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ABSTRACT

Introduction: The aim of this review article is to present update information on urinary incontinence
which is a common health problem in the community.

The prevalence of urinary incontinence and its recent definition by the International Continence Society
is presented. Normal and abnormal voiding function is summarized while emphasizing that urinary
incontinence is a type of voiding dysfunction. Urinary incontinence must be defined as in the same manner as
in voiding dysfunction. The types of lower urinary tract voiding dysfunction which may lead to upper urinary
tract deterioration are listed.

Types of urinary incontinence on the basis of symptom, sign, and urodynamic observations are
summarized. Urodynamic tests which are used in the evaluation of urinary incontinence are mentioned. The
necessity of identifying the underlying cause of the urinary incontinence (condition) before a surgical
treatment is underlined. The features of the common types of urinary incontinence are mentioned.

The evaluation of urinary incontinence is presented.

Urinary incontinence is a common and important type of voiding dysfunction. The physicians who deal
with urinary incontinence must be very familiar with normal voiding function, and have the appropriate
defining, evaluation, and treatment skills of voiding dysfunction.
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OZET

Bu derleme makalesi toplumda sik goriilen bir saglik problemi olan idrar kagirmanin tanimlamasi,
siniflandirmasi ve degerlendirilmesi hakkinda giincel bilgiler vermek i¢in yazilmstir.

Idrar kagirmanm toplumda gériilme sikligi ve Uluslararasi Kontinans Dernegi tarafindan yapilan en son
tanimlamas: verilmistir. Iseme ve iseme bozukluklart kisaca anlatilmus, idrar kagirmanin bir iseme bozuklugu oldugu
vurgulanmis, tanimlanmasinin iseme bozukluklarinda oldugu gibi yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ust {iriner sistem
icin tehlike yaratabilecek alt {iriner sistem iseme islev bozukluklarindan kisaca bahsedilmistir.

Yakinma, bulgu, irodinamik gézlemler temelinde idrar kagirma tipleri ve idrar kagirmanin degerlendirilmesinde
kullanilan  iirodinamik tetkikler anlatilmistir. Cerrahi  tedavi Oncesinde idrar kagirmanin  nedeninin
belirlenmesinin(durum olarak idrar kagirma) 6nemi vurgulanmis,idrar kagirmanin sik goriilen tiplerinin 6zellikleri
anlatilmistir.

Idrar kagirmayla bagvuran bir kisinin nasil degerlendirilecegi anlatilmugtir.

Idrar kagirma 6nemli ve sik gériilen bir iseme bozuklugudur. Idrar kagirmayla ugrasan hekimlerin iseme olayini
iyi bilmeleri ve iseme bozukluklarmni uygun tanimlama, degerlendirme ve tedavi yetisine sahip olmalari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Idrar kagirma, epidemiyoloji, bulgular, degerlendirme

GIRIS

Bu yazida liriner inkontinansin Tiirk¢e kargili-
g1 olarak ‘idrar kagirma’ terimi kullanilacaktir. Ka-
nimca ‘idrar kagirma’ terimi iiriner inkontinansin
tam Tirkce karsiligt olabilir. Tip terimlerinin
Tiirkgelestirilmesi konusunda hepimiz ¢aba harca-
maliyiz. Tiirkgelestirme konunun uzmanlari tara-
findan yapilmalidir. Tipta Tiirkcelestirme hedef
kitle yani Tiirk Tibbmin {iiyeleri tarafindan kabul

edildigi takdirde gergeklesebilir. Dolayisiyla bu
yazida {iriner inkontinans i¢in bu Tiirkgelestirme
onermesi tarafimdan yapilmaktadir. Bu konudaki
tiim konusmalarimda da idrar kagirma terimini kul-
lanmaktayim. Kabul goriip gormedigini zaman
gosterecektir.

Idrar kagirma idrarin istem dis1 disar1 atilmasi
yada bagka bir deyisle idrar tutamama hali olarak
tanimlanabilir. Hepimiz bir ¢ok bilimsel toplantida
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idrar kacirmanin istem dis1 idrar kacagi olarak ta-
nimlandigina sik sik tanik oluyoruz. Ancak idrar
kagirma zaten istem dig1 bir durumdur. Dolayisiyla
bir ingilizce ¢evirme hatasi olarak istem dis1 idrar
kagirma tanimlamasi pek uygun bir tanimlama de-
gildir. Idrar kagirmanin goriilme siklig1 cesitli ¢a-
lismalarda kadinda %4.5-53, erkekte %1.6-24 gibi
genis bir aralikta verilmektedir. Goriilme sikliginin
bu kadar genis bir aralikta verilmesinin nedeni ¢e-
sitli ¢aligmalarda idrar kagirmanin degisik sekilde
tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir. Ornek ver-
mek gerekirse ICS (Uluslararast Kontinans Derne-
gi)’nin 1979 yilindaki terminoloji standardizasyon
raporunda idrar kacirma ‘sosyal veya hijyenik bir
soruna neden olan ve objektif olarak gosterilebilen
idrarin istem disi1 digari atilmasi veya idrar tuta-
mama hali’ olarak tanimlanmaktaydi. Halbuki
ICS’nin en son terminoloji standardizasyon rapo-
runda ise idrar kagirma hasta yakinmasi temelinde
(yakinma idrar kacirma) ‘her tirlii idrar tutamama
yakinmast’ olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimla-
malardan da anlasilacagi gibi tanimlamaya bagl
olarak idrar kacirmanin goriilme siklig1 degisebil-
mektedir. Idrar kacirma kadinlarda erkeklere oran-
la 3-4 kat daha sik goriilmekte ve her iki cinste de
yasla dogru orantili olarak artig géstermektedir.

Mesane ve liretradan olusan alt iiriner sistem
anatomik ve nérolojik yapist saglam olmak kay-
diyla idrar1 uygun diisiik basinglarda depolayabil-
mekte ve bu iki unsurun uyumlu ¢aligmasiyla idra-
11 yine uygun diisiik basinglarla disar1 atabilmekte-
dir. Isemenin herhangi bir fazinda, alt iiriner siste-
min herhangi bir unsurunda anatomik, islevsel, si-
nirsel bir aksama iseme bozukluguna yol agar. Alt
ve list Uriner sistem birbiriyle baglantili sistemler-
dir. Alt iiriner sistemde ortaya ¢ikan bazi iseme bo-
zukluklari {ist {iriner sistem islevi iizerine olumsuz
etki gosterebilmektedir (Azalmis mesane uyumu,
uzun sireli 40 cm H,O’nun tizerindeki kontrolsiiz
detriisor (mesane diiz kasi) kasilmalari, detriisor
sfinkter uyumsuzlugu gibi). Bunlar iist iiriner sis-
tem icin risk faktorleri olarak adlandirilmaktadir-
lar. iseme bozukluklar1 tedavi edilirken {ist {iriner
i¢in risk faktorii olusturabilecek bu risk faktorleri
daima gbz oniinde bulundurulmalidir. Idrar kacir-
ma dnemli bir iseme bozuklugu tipidir. Idrar kagir-
manin degerlendirme ve tedavi prensipleri iseme
bozukluklarinda oldugu gibidir. Dolayistyla idrar
kacirmayla ugrasan bir hekim igseme bozukluklari-
ni1 iyi bilmelidir.

IDRAR KACIRMA
(Urinary Incontinence)

Uluslararas1 Kontinans Dernegi alt iiriner sis-
tem islev bozukluklarin1 (iseme bozukluklari)
semptom (yakinma), bulgu, trodinamik goézlem
veya bunlarin hepsinin birlestirilmesi sonucunda
durum olarak tanimlanmasini énermektedir. Idrar
kacirma da bir iseme bozuklugu olduguna gore ay-
n1 sekilde tanimlanmalidir.

Yakinma olarak idrar kacirma

Semptomlar ya hasta tarafindan dogrudan dile
getirilir yada sorgulama ile 6grenilebilir ve sonu-
cunda elde edilen bilgiler kalitatifdir. Yalnizca alt
iiriner sistem semptomlarinin sorgulanmasiyla ige-
me bozukluklarinda kesin bir tan1 koymak miim-
kiin degildir. Idrar kagirma hasta yakinmasi teme-
linde (yakinma idrar kagirma) ‘her tirlii idrar tuta-
mama yakinmasy’ olarak tanimlanmaktadir. Idrar
kagirma isemenin depolama fazinda ortaya ¢ikar
ve idrar kagirmanin tipi, sikligi, siddeti (siklik x
miktar), potansiyel risk faktorleri (yas, hamilelik,
dogum, histerektomi, obezite, mobilite bozuklukla-
r1, kognitif bozukluklar, sigara, aile oykiisii, mena-
poz gibi) ve yasam kalitesi iizerine etkileri tanim-
lanmalidir. Gegerliligi gosterilmis semptom sorgu-
lama formlar1 idrar kagirmanin yakinma diizeyinde
degerlendirilmesi i¢in siklikla kullanilmaktadirlar.
Bu formlar klinik ¢aligmalarda tedavi Oncesi ve
sonrast degerlendirmede standardizasyonun sag-
lanmasi igin gereklidir. Ayrica klinik pratikte de bu
tip sorgulama formlarina gereksinim vardir. Bu
sorgulama formlari idrar kagirmanin siddeti, sikli-
&1, tipini iyi ortaya koyabilmeli ve idrar kagirmanin
kisinin yasam kalitesini ne derece etkiledigini gos-
terebilmelidir. Bu formlar kisa, anlasilir ve amaca
yonelik olmalidirlar. Ulkemizde idrar kagirmayla
ilgili standart bir forma gereksinim olmasi nede-
niyle 2004 yilinda International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF)
Tiirkge versiyonu gegerlilik calismalar: tamamlan-
di. Boylece iilkemizde de standart, uluslararasi ya-
yinlarda rahatlikla kullanilabilir, giivenilirligi, ge-
cerliligi ve stabilitesi gosterilmis bir idrar kagirma
sorgulama formunun hem g¢alismalarda hem de kli-
nik pratikte kullanilmasi miimkiin olacaktir (Ek 1).

Idrar kacirmayla ilgili yakinmalar siklik ha-
cim ¢izelgesi (mesane giinliigii) ile daha ayrintili
olarak ortaya konulabilir. Siklik hacim ¢izelgesi 1-
7 giinliik yapilabilir. Ne kadar uzun siireli ve kar-
masik hazirlanirsa hasta uyumu o kadar diistik ol-
maktadir. Idrar siklig1, siv1 alimi, idrar miktari, id-
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rar kacirma icin kullanilan ped sayisi, giinliik idrar
kacirma sayisi ile ilgili degerli ve objektif bilgiler
Verir.

Yakinma olarak idrar kacirma: Stres idrar ka-
cirma (STIK), sikisma idrar kagirmas1 (SKIK), ka-
risik idrar kagirma (KiK), uykuda idrar kagirma
(UIK), devamli idrar kagirma (DIK) ve diger tip
idrar kagirma olarak siniflandirilabilir.

Stres idrar kacirma (STIK): Efor, egzersiz,
Oksiiriik yada hapsirikla idrar kagirma yakinmasi-
dir. “Stres idrar kacirma’ terimi Ingilizce’de tasidi-
g1 anlam bakimindan bu tip idrar kagirmay1 tanim-
lamak igin yetersizdir. Fransizca ve Italyanca’da
kullanilan ‘Eforla idrar kagirma’ daha dogru bir ta-
nimlamadir. Ancak efor yada egzersiz tanimlamasi
da Oksiirme, hapsirma gibi idrar kagirmaya neden
olabilecek faktorleri tam olarak yansitamamakta-
dir.

Stkisma idrar kagirmas: (SKIK): Sikisma ani-
den ortaya c¢ikan ve engellenmesi gii¢ siddetli idrar
yapma gereksinimidir. Sikisma duyumu ile birlikte
veya bu duyumu hemen takiben goriilen idrar ka-
¢irma yakinmasi sikisma idrar kagirmasi (urge in-
kontinans) olarak adlandirilir. Sikigsma idrar kagir-
mas1 farkli sekilde goriilebilir. Ornegin istemli ise-
meler arasinda sik ama diisiik miktarlarda idrar ka-
cirma olabilecegi gibi mesanenin tiimilyle bosal-
masina neden olan fazla miktarlarda idrar kagirma
da goriilebilir.

Karisik tipte idrar kagrrma (KIK): Sikigma ve
stres idrar kagirma yakinmasinin bir arada bulun-
masidir.

Uykuda idrar kacirma (Eniirezis nokturna):
Uykuya daldiktan sonra idrar kagirma yakinmasi-
dir. Eniirezis herhangi bir idrar kacagmi tanimlar.
Eger uykuda idrar kagirma kast ediliyorsa mutlaka
‘nokturnal’ sifatiyla kullanilmalidir.

Devamli idrar kacirma (DIK): Kisi devamh
olarak idrar kacirmaktan yakinmaktadir.

Diger tip idrar kagurma: Degisik ortamlarda
ortaya ¢ikan idrar kagirma yakmmasidir. Ornegin
cinsel iliski sirasinda yada sadece giilerken (giilme
idrar kacirmasi) idrar kagirma yakinmasi s6z konu-
sudur. Kisi hi¢bir ey duymadan, herhangi bir zor-
lama olmadan idrar kagirdigindan yakinabilir. Du-
yum olmamasi1 ndrolojik bir hastaliga bagli olabi-
lir.
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Bulgu olarak idrar kagcirma
Bulgular fizik muayene sirasinda doktor tara-
findan elde edilir.

Idrar kagirma bulgusu fizik muayene sirasin-
da doktor tarafindan tespit edilen idrar kacagidir.
Uretral yada iiretra dis1 olarak ikiye ayrilir. Uretra
dis1 idrar kagirma tiretra disinda bir kanaldan idrar
kagaginin tespit edilmesi demektir.

Stres idrar kacirma (STIK): Tkinma, efor, 6k-
siirme, hapsirma ile iiretradan idrar kagirmanin tes-
pit edilmesi demektir. Artmis intraabdominal ba-
sinca bagl olustugu varsayilir. Oksiirme detriisdr-
de istem dis1 kasilmaya neden olabilir. Dolayisiyla
stres idrar kagirma bulgusu kagirma ancak ilk 6k-
stirtik ile ayn1 anda baslayip o oksiiriiglin sonunda
kaybolursa gercek (iirodinamik) stres idrar kagir-
manin giivenilir bir gostergesidir.

Swniflanamayan idrar kacirma: Yakinma ve
bulgular temelinde yukaridaki siiflara sokulama-
yan idrar kagirma seklidir.

Urodinamik gizlemler temelinde idrar kagir-
ma

Urodinamik ¢aligmalar sirasinda yapilan goz-
lemlere iirodinamik gozlemler denilmektedir. Uro-
dinamik bir gozlem birden ¢ok nedene bagl olarak
ortaya c¢ikabilir. Bir hastaligin veya bir iseme bo-
zuklugunun kesin tanisi demek degildir. Ornegin
dolum sistometrisi sirasinda gozlemlenen detriisor
asir1 aktivitesi (DAA) iyi huylu prostat biiylimesi-
ne, norojenik igeme bozukluguna, yaglanan mesa-
neye veya kadinda sfinkter yetmezligine bagl ola-
rak ortaya ¢ikmig olabilir. Bu nedenle iirodinamik
gozlemlere degisik yakinma ve bulgular eslik ede-
bilir. Yine 6rnek vermek gerekirse detriisor asirt
aktivitesi olan bir prostat hastasi ile sfinkter yet-
mezligi olan bir kadin hastanin yakinma ve bulgu-
lar1 degisiktir.

Idrar kagirmayla ilgili {irodinamik galismalar
depolama fazinda mesane i¢i basinci ve abdominal
basing 6l¢iimlerinden olugmaktadir. Mesane duva-
rindaki aktif ve pasif kuvvetlerin bir sonucu olan
detriisor basinci ise mesane i¢i (intravezikal) basin-
cindan abdominal basincin ¢ikartilmasi sonucunda
elde edilmektedir ve su formiille gosterilir: Pg=
Pyes~Pava-(Paer: Detrusor basinei, Pys: Mesane igi
basinci, Pq: Abdominal basing). Urodinamik ¢a-
ligmalar iki temel yontemle yapilir:



IDRAR KACIRMA
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1) Konvansiyonel iirodinamik ¢aligmalar: U- 2) Ambulatuar tirodinamik ¢aligmalar: Hasta
rodinami laboratuvarinda yapilan bir kateter yardi- normal yagsamim siirdiiriirken uygulanan ve mesa-
miyla mesanenin tanimlanmis bir sivi ve hizla dol-  nenin idrarla dogal olarak dolmas1 yontemini kul-
duruldugu ¢alismalardir. lanan daha fizyolojik iirodinamik ¢alismalardir.
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Sekil 2. Abdominal kagirma an1 basinct 6lgiimii. Bazi ikinma ve Oksiiriiklerde detriisor kasilmasi olmaksizin iiretradan idrar kagagi
tespit edilmis (+ ile isaretli itkinma ve 6ksiirtikler)
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Detriisor asir1 aktivitesi (DAA) mesane dolu-
mu sirasinda (yani dolum sistometrisinde) istem
dis1 detriisor kasilmalarinin {irodinamik olarak
gozlenmesi demektir ve idrar kagirmaya neden ola-
bilir ve detriisor asir1 aktivitesi (DAA) idrar kagir-
mast1 olarak adlandirilir (Sekil 1).

Uretral kapanma mekanizmasinda bir yeter-
sizlik (sfinkter yetersizligi) s6z konusu ise efor, eg-
zersiz, 0ksiirme, hapsirmaya bagli olarak ortaya ¢i-
kan abdominal basing artislarinda detriisor kasil-
mas1 olmaksizin idrar kagirma (1K) ortaya cikacak-
tir. Bu tip idrar kagirma ICS’nin eski terminoloji-
sinde gercek stres idrar kagirma (GSTIK) yeni ter-
minolojide ise trodinamik stres idrar kagirma
(USTIK) olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2).

ICS {iirodinamik stres idrar kagirmanin etiyo-
lojik olarak anatomik destek yetersizligi (hipermo-
bilite) ve enterensek sfinkter yetmezligi olarak iki-
ye ayrilmasini1 onermemektedir. Ciinkii son zaman-
larda bu konuda en ¢ok kabul goéren goriis sfinkter
yetersizligi olan tiim hastalarda mutlaka belli dere-
cede entresensek sfinkter yetmezligi oldugu seklin-
dedir. ICS konuyla ilgili ek arastirmalar yapilmasi-
n1 dnermektedir. Bu ayirimin yapilmasi yerine st-
res idrar kagirmasi olan kadinlarda hipermobilite-
nin var olup olmadig1 ve en diisiik abdominal ka-
¢irma ani1 basinci degerleri belirtilmelidir.

DAA veya abdominal basing artis1 olmaksizin
iiretral gevsemeye (iiretra i¢i basincinda ani bir
diisme) bagl idrar kagirma ise iiretral gevseme id-
rar ka¢irmasi olarak adlandirilir.

Uretral islevin dolum sistometrisi sirasinda
degerlendirilmesi: Idrarin depolanmasi esnasinda
iiretral kapanma mekanizmast normal veya yeter-
siz olabilir. Bu durum dolum sistometrisi sirasinda
bazi testlerle degerlendirilebilir.

1) Uretra basing 6lgiimii: Uretral basing depo-
lama fazinda kapali iiretray1 agmak igin gereken si-
v1 basinct olarak tanimlanir. Uretra basing profili
ise Uretra uzunlugu boyunca elde edilen basing
grafigidir. Uretra kapanma basing profili, iiretral
basingtan mesane i¢i basincin ¢ikartilmasiyla elde
edilir. Maksimum {iiretra basinci iiretra basing pro-
filindeki en yiiksek basingtir. Maksimum iiretra ka-
panma basinci iiretra basinciyla mesane igi basing
arasindaki en yiiksek farktir. islevsel profil uzunlu-
gu, kadinlarda {iretral basmcin mesane ici basinci
astig1 tretral boliimiin uzunlugudur. Basing iletim
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oranit abdominal basing artiglar1 sirasinda iiretral
basing artisinin ayni anda olusan mesane i¢i basing
artigina oranidir.

2) Abdominal kagirma ani basing Ol¢limii:
Abdominal kagirma an1 basinci, detriisér kasilmasi
olmaksizin abdominal basing artmasina bagli idrar
kagirmanin goriildiigii mesane igi basingtir.

Uretra kapanma mekanizmasinin yeterli olup
olmadigimi degerlendiren bu testlerin tanisal deger-
lerinin ¢ok gilivenilir olmadigimi gdsteren son za-
manlarda yapilmis iki 6nemli ¢aligma bulunmakta-
dir.

Durum olarak idrar kacirma

Karakteristik idrar kagirma yakinma veya bul-
gulari iirodinamik gozlemlerle desteklendiginde id-
rar kacirma durum olarak belirlenmis olur yani id-
rar kacirmanin nedeni ortaya konulmustur. Orne-
gin Oksiiriirken, hapsirirken idrar kagirmaktan ya-
kinan bir kadinda muayene sirasinda abdominal
basing artisina neden olan durumlarda {iiretradan
idrar kagirma saptanirsa ve ayni hastada iirodina-
mik testler sonucunda abdominal basing artiglarin-
da detriisor kasilmasi olmaksizin iiretradan idrar
kacagi tespit edilirse bu kadinda yakinma ve bulgu
olarak stres idrar kagirma ve durum olarak da ziro-
dinamik stres idrar kag¢irma s6z konusudur. Halbu-
ki aynu tip idrar kagirma yakinma ve bulgusu olan
bagka bir kadinda tirodinamik testler sirasinda ab-
dominal basing artiginin ortaya ¢ikardigi bir istem
dis1 detriisoér kasilmasi sonucunda {iretradan idrar
kacag tespit ediliyorsa (stres asiri aktivite idrar
ka¢wrmast) bu hastada yakinma ve bulgu olarak st-
res idrar kagirma ve durum olarak da detriisor asiri
aktivitesi (DAA) idrar kagirmast s6z konusudur.
Idrar kagirmanin durum olarak belirlenmesinde ba-
zen trodinami disinda diger tan1 yontemleri de be-
lirleyici olmaktadir. Ornegin kalic1 iiretral katetere
bagli genis tiretra defektlerinde iiretral kapanma
mekanizmasinin yetersizliginin durum olarak belir-
lenmesinde tirodinamik tetkiklerin yeri yoktur. Bu
patolojide durum belirleyici tan1 yontemi dikkatli
yapilan bir vajinal muayenedir. Yine iiretra dis1 id-
rar kagirmanin tipik drnegi olan vezikovajinal fis-
tiilde durum belirleyici tan1 yontemi endoskopidir.

fdrar kacwrma tipleri
Idrar kagirmanin en sik goriilen tipleri stres
idrar ka¢urma (STIK), sitkisma idrar kagirmasi



(SKIK), ve karsik tipte idrar kagirmadwr (KIK). Bu
idrar kacirma tiplerinin yakinma, bulgu, iirodina-
mik gozlem ozellikleri Tablo 1’de gosterilmekte-
dir.

Idrar kacirmanin degerlendirilmesi

Amag idrar kagirmanin nedeninin dogru ola-
rak belirlenmesidir. Degerlendirmeyi olusturan
maddeler: a) Oykii, b) Fizik muayene, c) Temel
testler, d) Urodinamik degerlendirme, ¢) Uretrosis-
toskopidir.

a) Oykii: Bakiniz yakinma olarak idrar kagur-
ma

b) Fizik muayene: Fizik muayene sirasinda
mesane dolu olmalidir ve iirojinekolojik muayene
ve norolojik muayeneyi igerir. Urojinekolojik mua-
yenede pelvik organ prolapsi (sarkmast), pelvis ta-
bani kas iglevi ve istirahat ve stres sirasinda idrar
kagirma varlig1 (provakatif stres test) degerlendir-
mesi yapilir. Norolojik muayene idrar kagirmanin
norolojik nedenlerini diglamak igin yapilir.

c) Temel testler: Tam idrar incelemesi, ped
testi (istege bagli), iseme sonrast rezidiiel idrar
miktar1 tayininden olusur. Baskin yakinma stresle
idrar kagirma ise, provakatif stres testi ve ped testi
pozitif ise ve stres idrar kagirma bulgusu kagirma
ancak ilk oksiiriik ile ayn1 anda baglayip o oksiirii-
giin sonunda kayboluyorsa, normal bir igeme son-
rast rezidiiel idrar miktar1 100 cc’nin altindaysa ve

IDRAR KACIRMA
(Urinary Incontinence)

idrar tahlili normal sonu¢ verdiyse hastada biiyiik
olasilikla bir STIK (sfinkter yetmezligi) s6z konu-
sudur. Bu degerlendirmelerin ardindan genellikle
konservatif tedavi baslanir.

d) Urodinamik testler (Bakiniz iirodinamik
gozlemler temelinde idrar kagirma): Konservatif
tedavi basarisizliginda ve cerrahi tedavi diigiiniilii-
yorsa uygulanmalidir. Rutin tirodinamik degerlen-
dirme dolum ve bosaltim sistometrisinden olusur.

e) Uretrosistoskopi: Karmasik idrar kagirma
olgularinda degerlendirmede kullanilabilir.
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Idrar
kacirma Yakinma Bulgu Urodinamik gozlem
tipi

Ikinma, efor, s

oksiirme, hapsirma efor, egzersiz, 6kslirme, hapsirmaya
Stres Efor, egzersiz, oksiiriik yada ile aym z;n da bagli olarak ortaya ¢ikan abdominal
idrar hapsirikla idrar kagirma fire tr}; dan idrar basing artiglarinda detriisor kasilmasi
kagirma yakinmasidir . olmaksizin idrar kagirmaya déirodinamik

kagirmanin tespit . o

. . stres idrar kagirma denilir
edilmesi
Sikigma aniden ortaya ¢ikan ve Sikisma dolum sistometrisi sirasinda
Stk engellenmesi gii¢ siddetli idrar ani engellenmesi gii¢ idrar yapma
; 15ma yapma gereksinimidir. Sikisma ICS tarafindan duyumudur. Dolum sistometrisi
;{ rar duyumu ile birlikte veya bu tanimlanmamustir sirasinda istem dis1 ortaya gikan
agtrmast duyumu hemen takiben goriilen detrusor kasilmalarina bagli idrar
idrar kagirma yakinmasidir kacirma DAA idrar kagirmasidir
Karisik Sikigma ve stres idrar kagirma Aynl test sirasinda urocf’znamzk stres
tipte idrar | yakmmasmin bir arada ICS tarafindan idrar kacirma ve DAA idrar
kp . bulunmasidir tanimlanmamuistir kagirmasinin iirodinamik olarak tespit
agtrma edilmesi karisik tipte idrar kagirmadir

Tablo 1. En sik goriilen idrar kagirma tiplerinin 6zellikleri
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CETINEL B.

Sayi : Bugiiniin tarihi: (GUN/AY/YIL)
(mmmseefreeefoneee)
GizLi
Birgok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun onlari ne kadar rahatsiz ettigini
ogrenmeye calistyoruz. Asagidaki sorulart SON DORT HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu
distinerek yanitlayabilirseniz minnetar oluruz.
1) Liitfen dogum tarihinizi yazimz (Giin/Ay/Y1l): [ T foeaenn )

2) Cinsiyet: L Kadin [ Erkek

3) Ne siklikla idrar kagiriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin)

L] higbir zaman (0) [ haftada bir veya daha seyrek gibi (1)
haftada iki veya ii¢ kez (2) L] giinde bir kez gibi (3)
O] giinde birkag kez (4) [ her zaman %)

4) Size gore ne kadar idrar kacgiriyorsunuz bilmek istiyoruz? Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz? (ped
(koruyucu bez) kullanin veya kullanmayn) (Bir kutuyu isaretleyin)

O] hi¢ (0) [ az miktarda 2 [ orta derecede 4) O] ¢ok miktarda (6)

5) Tiimiiyle bakildiginda, idrar kacirma giinliik yasaminiz1 ne kadar etkiliyor? Liitfen O (hi¢ bir sekilde) ile
10 (¢ok fazla) arasindaki bir say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ bir ¢ok fazla
sekilde

ICI-Q skoru: Toplam skor 3+4+5............
6) Hangi durumlarda idrar kaciriyorsunuz? (liitfen size uyanlarin tiimiinii isaretleyiniz)

] hi¢cbir zaman-idrar kagirmiyorum....
L tuvalete yetisemeden idrar kagirtyorum....
okstirtirken veya hapsirirken kagirtyorum....
uyurken kagirtyorum....
[] hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum.....
L] isemeyi bitirip giyinirken idrar kagirtyorum....
belirgin bir neden olmadan kagiriyorum....
[ her zaman kagirtyorum.....

Bu sorular1 vamitladiginiz icin cok tesekKkiir ederiz.

Ek 1. ICIQ-SF (Tiirkge versiyon)
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