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BÖLÜM 9
Üriner İnkontinansta Medikal Tedaviler

Mehmet Fatih ŞAHİN 1

GIRIŞ
Üriner inkontinans, istemsiz idrar sızıntısı olarak tanımlanmaktadır (1). Top-
lumda oldukça sık karşılaşılan bir problem olup kadınların %25-45’ini etkilediği 
düşünülmektedir (2). Psikolojik yönden olumsuz yanları olmakla birlikte geri 
planda kalmış da bir sağlık problemidir. Yüksek prevalansa rağmen inkontinans, 
yetersiz tanı ve tedavi alan bir durumdur. Bu şikâyeti olan kadınların sadece 
%25’i tedavi ararken bunların da ancak yarısı tedavi alabilmektedir (3). Tedavi 
edilmemiş inkontinans düşme ve fraktürlerle, uyku bozukluklarıyla, depresyon 
ve idrar yolu enfeksiyonları ile ilişkilidir (4). Tedavisinde konservatif yöntemler, 
yaşam tarzı ve davranış değişiklikleri, pelvik taban egzersizleri, medikal tedavi-
ler ve cerrahi yaklaşımlar yer almaktadır. Diğer tedavi yaklaşımlarından başka 
bölümlerde bahsedilmiş olup bu kısımda sadece üriner inkontinansta medikal 
tedavilerden bahsedilecektir.

HASTALIĞA GENEL BAKIŞ
Sıkışma tipi idrar kaçırma (StİK) kişinin ani, zorlayıcı bir işeme isteği hissetti-
ğini bildirmesiyle ilişkili üretral orifisten istemsiz sızıntının gözlemlenmesidir 
(1). Stres tip idrar kaçırma ise spor aktiviteleri gibi efor veya fiziksel efor içe-
ren, hapşırma veya öksürme ile birlikte istemsiz idrar kaçırma tipidir (1). Taşma 
tipi idrar kaçırma; herhangi bir neden olmadan aşırı (fazla) dolu bir mesanenin 
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SONUÇ
İdrar kaçırma, yaşam kalitesini oldukça kötü etkileyebilen bir durumdur. İlaç 
teknolojisindeki gelişmeler sayesinde birçok farklı farmakolojik tedavi yönte-
mi ile durumun önüne geçilmesi hedeflenmiş ve başarılı da olunmuştur. Ha-
len üzerinde çalışmalar devam eden moleküller olmakla birlikte daha az yan 
etki profili ve daha etkin bir tedavi sağlayacak yeni moleküllerin de bulunması 
hedeflenmelidir.
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