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KARIŞIK TİP İDRAR KAÇIRMA

Karışık tip idrar kaçırma, Uluslararası Kontinans 
Derneği (International Continence Society- ICS) 
tarafından hem stres hem de sıkışma tipi idrar 
kaçırma semptomlarının bir arada olması olarak 
tanımlanır. Diğer bir deyişle, idrar kaçağının hem 
sıkışma hem de efor, fiziksel zorlanma (spor akti-
viteleri dâhil) ya da öksürme, hapşırma ile ilişki-
lendirilmesi durumudur. Karışık tip idrar kaçırma 
terimi çok çeşitli durumları kapsamaktadır: Stres 
ve sıkışma tipi idrar kaçırma semptomlarının eşit 
derecede mevcut olduğu (dengeli), stres semptom-
larının ön planda olduğu (stres baskın) ya da sıkış-
ma semptomlarının daha belirgin olduğu (sıkışma 
baskın) durumları ifade edebilir. Ayrıca, detrusor 
aşırı aktivitesiyle (DAA) birlikte görülen ürodina-
mik stres idrar kaçırma olgularını ya da DAA göz-
lenmeksizin, yalnızca sıkışma tipi idrar kaçırma 
semptomlarının eşlik ettiği durumlarını da kap-
sayabilir. Bu farklılıklar tanı ve tedavide birtakım 
güçlüklere neden olabilmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ

Karışık tip idrar kaçırmanın prevalans oranları 
farklı çalışmalara göre değişkenlik göstermektedir. 
Bazı epidemiyolojik çalışmalar, idrar kaçırmanın 
belirli alt türlerini göz ardı etmiş olup öncelikli 
olarak stres tipi idrar kaçırma, sıkışma tipi idrar 
kaçırma ve karışık tip idrar kaçırma üzerine yo-
ğunlaşmıştır. Bunun sonucunda, literatürde idrar 
kaçırmanın farklı alt türlerine ilişkin prevalans ve 
ilişkili riskler konusunda netlik bulunmamaktadır. 
Bununla birlikte, karışık tip idrar kaçırma kadın-
larda ikinci sıklıkta görülen idrar kaçırma tipi ola-
rak kabul edilmektedir. Yapılan çalışmalarda %7,5 
ile %25 arasında değişen oranlar bildirilmiş; kaba-
ca her üç idrar kaçırma olgusundan birinin karı-
şık tipe uyduğu sonucuna varılmıştır. Ülkemizde 
25-64 yaş aralığındaki kadınlarda yapılan kesitsel 
çalışmada, idrar kaçırma prevalansı %47,4 ola-
rak bulunmuştur. Bununla birlikte, stres tipi idrar 
kaçırma en sık 35-39 yaşları arasında görülürken 
karışık tip idrar kaçırma ise en sık 45-49 yaş ara-
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