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oz

Pelvik taban bozukluklar: diinyada milyonlarca kadini etkiler. Yasla birlikte pelvik taban bozukluklarinin prevalanst ar-
tig gosterir. Pelvik taban bozukluklari (iiriner inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ sarkmasi, kronik pelvik agri)
kadinlari, ailelerini, yash ise bakicilar: ve toplumu etkiler. Pelvik taban bozukluklar: maliyetlidir ve kadinlarin yasam
kalitelerini dramatik olarak etkiler. Idrar / barsak kontroliiniin kaybi tiim yas grubu kadinlarin psikolojisini, fiziksel
durumlarini, sosyal yasamlarim, aile yasantilarini, mesleki ve cinsel yasamlarim bozar. Inkontinanst hastalik olarak
algilayan kadinlarin yasam kaliteleri daha fazla etkilenmekle birlikte tibbi yardim arama davranisi daha fazladw. Pelvik
taban bozukluklar semptomlarmmin ya da tedavisinin yasam kalitesine ve cinsel saglik tizerine etkisini degerlendirmek
icin bir¢ok soru formu gelistirilmistir. Bu alanda uzmanlagmis hemsireler pelvik taban bozuklugu olan kadinlarin baki-
minda énemli rollere sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban bozukluklari, yasam kalitesi, cinsel disfonksiyon, depresyon.

ABSTRACT

Pelvic floor disorders affect millions of women throughout the world. The prevalence of pelvic floor disorders increas
with age, pelvic floor disorders affect women, their families and caregivers and society. Pelvic floor disorders are costly
and dramatically affect women's QoL. Loss of urinary / bowel control affects the social, psychological, domestic, occupa-
tional, physical, and sexual lives of women of all ages. Women who perceive incontinence as a disease and those with a
higher degree of quality-of life impact are more likely to seek medical help. Women who perceive their symptoms as being
moderate or severe have a significantly lower quality of life. The impact of pelvic floor disorders on quality of life and
sexual health can be evaluated through the use of validated. Questionnaires have been developed to measure the impact
of pelvic floor disorders symptoms or treatment on quality of life and sexual health. Specialised nurses play an important
roles in the care for patients with pelvic floor disorders.

Key Words: Pelvic floor disorders, quality of life, sexual dysfunction, depression.

GIRIS inkontinans-FI) ve pelvik organ prolapsusunu (POP)

igerir. Literatiirde kronik pelvik agrinin da (KPA) bu
Pelvik taban disfonksiyonu (PTD) genis bir klinik klinik yelpaze kapsamina girdigi belirtilmektedir (Ko-
yelpazedir. Pelvik taban disfonksiyonu kadinlarda en yuncu 2009). PTD’u her yasta goriiliir ancak ozellikle
siklikla goriilen ve cogu kadim etkileyen idrar ka- yetiskinlerde ve yasli popiilasyon da daha yaygindir
¢irma (Uriner inkontinans-Ul), diski kagirma (Fekal (Debeau 2006; Norton ve Brubaker 2006). Diinya
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genelinde pelvik taban disfonksiyonu kadinlarin %41-
65ini etkilemektedir (Pauls ve ark. 2007; Rogers ve
ark. 2006). Idrar kagirma prevelansiin diinya popiilas-
yonunda ortalama %17 ile %69 oraninda oldugu tah-
min edilmektedir (Biri ve ark. 2006; MacLennah, Tay-
lor, Wilson ve Wilson 2000; Norton ve Brubaker 2006;
Schimpf, O’Sullivan, LaSala ve Tulikangas 2007,
Vander Vaart, Lamers ve Heintz 2007a). Tiirkiye’de
idrar kagirma prevalanst %25.8 ile %68.8 arasinda
degismektedir (Kocak, Okyay, Dundar, Erol ve Beser
2005; Oskay, Beji ve Yalcin 2005; Ozerdogan, Beji ve
Yalcin 2004). POP prevalansi yapilan bir¢ok ¢aligma-
da ortalama %41 dir. Bu oranin %34 (inii sistosel, %19
unu rektosel ve %14 {inii ise uterine prolapsusu iger-
mektedir (Jelovsek, Maher ve Barber 2007; Schimpf
ve ark. 2007, Vander Vaart ve ark. 2007a,). POP olan
kadinlarin %20-90’1nda idrar kagirma, idrar kagirmasi
olanlarin % 30-70’inde POP goriilebilmektedir (Sto-
utjesdijk, Vierhout, Spruijt ve Massolt 2006). Digki
kacirma prevalansinin genel popiilasyonda %0.4 ile
%18 arasinda oldugu (Chatoor, Taylor, Cohen ve Em-
manuel 2007), bakim evlerindeki yaglilarda bu oranin
%30-63 gibi yiiksek bir orana ¢iktig1 tahmin edilmek-
tedir (Weber 2007). Kronik pelvik agrimin sikligina
iliskin bilgi smirlida olsa toplumda sik goriilen bir
sorundur. Toplum temelli yapilmig ¢alismalarda KPA
prevalansi %14.7 ile %24 arasinda bildirilmistir (Bay-
rak 2008). Kadinda PTD tedavisi temelde pelvik taban
egzersizlerini, davranigsal tedaviyi, ilag tedavisini ve
cerrahi tedaviyi kapsar. Cerrahi tedavi ya tek basina
ya da kombine uygulanabilir (Chancellor, Anderson
ve Boone 2006; McKerty 2008).

Genel olarak pelvik taban bozukluklarmi kabullenme,
normal olarak degerlendirme ve tedaviye bagvurmama
kabul edilen yaygin bir diisiincedir. Cogu kadin idrar
kagirmanin dogum yapmanin ya da yaglanmanin dogal
bir sonucu olarak diistindiikleri i¢in saglik kurulusuna
basvurmazlar. Onemli derecede klinik semptom yasa-
yan kadinlarin saglik kurulugsuna basvurma davranisla-
rinin %20 den daha az oldugu belirtilmektedir (Weber
2007). Yapilan ¢aligmalar saglik kurulusuna bagvurma

davramiglarinin diisiik oranda olmasinin nedenlerinin
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utanma, tedaviler hakkinda bilgi eksikligi, nereye bas-
vurulacagini bilememe, kolay elde edilebilen absorbe
iriinlerin kullanilmasi, tedavinin yararli olabilecegine
inanmama, cerrahi tedaviden korkma ve hekimin il-
gili yerlere yonlendirmemesi oldugunu gostermistir
(Bush, Castellucci ve Phillips 2001; Shaw, Tansey,
Jackson, Hyde ve Allan 2001). Dolayisiyla idrar ka-
ciran kadinlarin yeterince saptanamamasi ve tedavi
edilmemesi, kadinlarin en uygun bakimi almamalari-
nin 6niinde ciddi engeller olusturmaya devam etmek-
tedir. Digk1 kagirma prevalansina yonelik ¢alismalar,
hastalarin disk1 kagirdiklarini gizlediklerini ve saglik
bakim profesyonelleri tarafindan degerlendirilmedigi-
ni gostermistir (Rockwood ve ark.1999; Rothbarth ve
ark. 2001). Ancak semptomlarin rahatsiz edici olarak
algilanmamasi ve kadinlarin yagam kalitelerini etkile-
memesi de olasi sebepler arasinda sayilabilir (Moller,
Lose ve Jorgensen 2000).

Perry ve ark. (2000), 40 yas {istii ligte bir oraninda ka-
dinin klinik olarak 6nemli derecede iiriner semptom
yasadiklarm bildirmelerine ragmen sedece %3’{liniin
sosyal olarak semptomlardan rahatsiz olduklarini sap-
tamistir. Wong ve ark. (2006)’nin yaptig1r ¢alismada
idrar kagiran kadinlarin %16’sinda yasam kalitesinde
bozulma, % 15.2’sinde sinirlilik ve kaygi problemleri
belirlenmistir. Ustelik kadinlarin %78.3’ii stres inkon-
tinans1 bir hastalik olarak algilamayip, %60.6’s1 idrar
kagirmay1 normal bir durum olarak diisiinmiistiir. Va-
lerius (1997)’un ¢alismasinda kadinlarin %71°1 semp-
tomlarin baglangicini takiben ilk 2 yil iginde tedavi
icin bagvurmustur ancak %23’{i semptomlar gelistik-
ten sonraki 5 ya da daha fazla yil tedavilerini gecik-
tirmislerdir. Karan ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢aligma-
da Tirkiye’de idrar kagiran / prolapsuslu kadinlarin
doktora bagvurana kadar ortalama 9 yil gibi uzun bir
stire beklediklerini saptamistir. Bir Japon ¢aligmasinda
da kadinlarin tedaviye bagvurma diislincelerinin idrar
kac¢irma tipine ve siiresine gore degiskenlik gosterdigi
saptanmigtir. Tedaviye istekli grup da sikisma tip idrar
kacgirmasi olan kadinlarin stres ve miks tip idrar kagir-
mas1 olan kadinlara gore idrar kagirma siireleri daha
kisadir. Genel olarak ise tedaviye istekli olan kadinlarin
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idrar kagirma siireleri daha uzundur (Ushiroyama,
Ikeda ve Ueki 1999). Siddetli diizeyde idrar kagiran
kadinlarin orta diizeyde idrar kagiranlardan daha fazla
tedavi arayis1 s6z konusudur (Yip ve Cardoza 2007).

PTD nedeniyle yasanan sikint1 ve sorunlar yasamin
bircok alaninda kendini gosterir. Idrar, disk1 kontro-
linlin kayb1, prolapsus ve kronik pelvik agr1 tiim yas
grubu kadimnlarin sosyal, psikolojik, cinsel, fiziksel,
mesleki ve aile yasantilarini etkileyerek kadinlarin psi-
kososyal iyiligini ve yasam kalitesini 6nemli derecede
bozar (Addis 2008;Yu, Wong, Chen ve Chie 2003).

Bu derlemede pelvik taban fonksiyon bozukluklarinin
yasam kalitesi lizerine etkileri literatlir dogrultusunda
incelenmistir. Hemsireler pelvik taban fonksiyon bo-
zuklugu yasayan kadinlarin tedavi ve bakiminda, ya-
sam kalitelerinin, cinsel fonksiyonlarmin ve psikosos-
yal yonlerinin etkilenme durumlarini da g6z 6niinde
bulundurmalidirlar.

PSIKO - SOSYAL DEGiSiIMLER VE
YASAM KALITESI

Idrar kagirmanin kadinlar iizerinde yarattig1 en énem-
li etki yasam kalitesinde ki bozulmadur. Idrar kagirma
sosyal yasantiyi, aile ici iligkileri, fiziksel aktiviteleri,
mesleki yasantiy1, eglence yasamim etkileyebilmek-
tedir. Idrar kagirmanin gerceklesmesi ya da kacirma
korkusu hastanin ev i¢i aktivitelerini, aligveris yapma,
yolculuk yapma, tatile ¢gikma, spor yapma gibi akti-
vitelerini, eglence yasamini, ev dis1 aktivitelerini ve
hobilerini birakmasina ya da siirlandirmasina, dini
inanglarmi yerine getirmede zorluk (namaz vb) yasa-
masina yol agabilmektedir (Weber 2007).

Cogu kadin idrar kagirma sorununu gizlemek icin de-
tayli hazirlik ya da 6n hazirlik (evden ¢ikmadan once
tuvalete gitme, pet kullanma, yedek giysi tagima vb)
yapmaktadir. Cogu kadin bu nedenle de yasam sitilin-
de bazi kisitlayici (stvi alimimin kisitlanmasi, tuvalet
olmayan yerlere gitmeme, fiziksel aktivitelerden ka-
¢inma vb) degisiklikler yapmak zorunda kalmaktadir.
Bazi Idrar kagiran kisiler sosyal aktivitelerini ve ilis-
kilerini sinirlandirdiklar: i¢in giderek ciddi anlamda

izolasyon yasamaya baglarlar. Sosyal iligkilerinde ve
ozellikle aile iiyeleriyle olan iligkilerinde belirgin dii-
zeyde azalma oldugu belirtilmektedir. Buda idrar ka-
¢irmanin sosyal bir damgalanma olusturdugunu gos-
termektedir (Yip ve Cardoza 2007).

Idrar kagirmanin bazi tipleri digerlerine oranla daha
olumsuz sosyal etkiye sahiptir (Kulseng-Hanssen ve
Berild 2002). Caligmalarin ¢ogunda, sikigma tip idrar
kagirmaya oranla stres tip ve miks tip idrar kagirmanin
daha fazla oranda goriildigi gosterilmistir (Fultz ve
ark. 2003; Hunskaar, Lose, Sykes ve Voss 2004). Si-
kisma tip idrar kagirma stres tip idrar kagirmadan daha
fazla yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir
(Coyne ve ark. 2004; Robinson ve ark. 1998). Sikisma
tip idrar kagiran kadinlar ev diginda tuvalet olmayan
yerlerde, endise ve kaygi yasamakta, flort iliskilerinde
ve cinsel aktivitelerinde sorun yasamaktadir (Addis
2008). Sikisma tip idrar kagirma stres tip idrar kagir-
madan daha fazla kisinin yasam seklini degistirmesine
neden olur, ¢iinkii overaktif mesaneyi 6nceden tahmin
etmek giictiir, uyku kalitesini ya da yasam aktivitele-
rini etkilemesi daha olasidir ve bu tip de daha fazla
miktarda idrar kacagi (50 ml ya da daha fazla) olmak-
tadir (Farage, Miller, Berardesca ve Maibach 2008).
Idrar kagirmay1 bir hastalik olarak algilayan kadinlarin
yasam kaliteleri daha fazla etkilenmekle birlikte tib-
bi yardim arama davranislarin1 daha fazla gosterebil-
mektedirler (Ushiroyama ve ark. 1999).

Idrar kacirmay algilama derecesi de yasam kalitesini
etkiler. Oh ve ark. (2005) yaptig1 ¢aligmada idrar kagir-
ma semptomlarini orta ya da siddetli olarak algilayan
kadinlarin yasam kalitelerinin 6nemli derecede diigitk
oldugunu saptamiglardir. Avrupada genis katilimli ya-
pilan ¢aligmada idrar kagiran 9487 kadindan orta sid-
dette idrar kagiran kadmlarin %60 dan fazlasi egzer-
sizide igeren aktivitelerini sinirladiklar1 saptanmistir
(DuBeau, Levy, Mangione, ve Resnick 1998). Brown
and Miller (2001)’in Avusturya kesitsel kadin saglig:
calismasinda 41.000 den fazla kadindan topladiklari
verilere gore 45-50 yas aras1 kadmlarin %33.3 0 idrar
kagirma sorunu yasadigini ve bu kadinlarin %40 dan
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fazlasi egzersiz sirasinda da idrar kagirdiklarini belirt-
mistir.Orta siddette idrar kagiran kadinlarin %64.6°s1,
siddetli diizeyde idrar kagiran kadinlarin %85.3’1 ka-
¢irmay1 egzersize engel olan bir sorun olarak diisiin-
mektedir (Nygaard ve ark.2005).

Ozellikle yash grupta idrar/disk1 kagirma yaslinin ya-
sam kalitesini bozan bazi potansiyel komplikasyon-
lara da neden olabilmektedir. Idrar/diski kagirmaya
bagli fiziksel aktivitede ki kisitlama osteoporoz, hiper-
tansiyon, koroner kalp hastaligi, depresyon ve kaygi
duyma gibi sorunlarin gériilme riskini artirir. Idrar /
digki kagirmaya bagl dermatit, deri enfeksiyonuna
yatkinlik, basing iilserleri gibi dermatolojik sorunlarda
goriilebilir (Farage ve ark. 2008). Bu sorunlar yaslinin
daha fazla bagimlilik ve yetersizlik yasamasina yol
acabildigi gibi yasliya bakim veren aile ya da bakici-
nin yaglinin artan gereksinimlerini kargilamada ve bag
etmelerinde giicliik yagsamalarina da neden olabilmek-
tedir (Weber 2007). Ayrica idrar/digki kagiran yaglinin
bakimiyla ilgilenen aile i¢in yagli nemsiz bir kisi ola-
rak algilanabilir (Fialkow ve ark. 2003).

Idrar/diski kagirma aymi zamanda yaslhida bagimsizli-
gin kaybina neden olan ve bakim evlerine bagvuruyu
artiran bir faktordiir (Fialkow ve ark. 2003; Kenton
and Mueller 2006). Idrar kacirma yashda diismeye
hatta 6ldiiriicii yaralanmalara neden olabilir (Farage
ve ark. 2008). Digki kagirma da aym sekilde kisinin
yasaminin her alanini etkileyen duygusal olarak ya-
sam beklentisini azaltan ve kisiyi psikolojik olarak
zayif diisiiren bir faktordiir (Cooper ve Rose 2000;
Fialkow ve ark. 2003). Digki kagiran kisiler son dere-
ce kisitli, hapise benzer bir hayat yasamaktadirlar. Ya-
santilarinda genellikle tuvalete yetisme endigesi vardir
ve her zaman giysi tasima ve giysi degistirme ihtiyaci
duyarlar, yasadiklar1 bu sorunu aile ve arkadaslarin-
da gizlemeye calisirlar. Bu nedenle digki kagirma ya-
sami1 son derece negatif etkileyerek yasam kalitesini
bozmaktadir (Bailey ve Pare’s 2010; Stern 2007). Ba-
girsak fonksiyon kontroliiniin kayb1 hem kisi hem de
ailesi i¢in emosyonel olarak ve maddi olarak oldukga
sikint1 verici bir durumdur (Fialkow ve ark. 2003).
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Idrar ve disk1 kagirmanin yamsira POP’un da kadmin
yasam kalitesini fazlasiyla etkiledigi yapilan ¢alisma-
larda gosterilmistir. POP lu kadinlar sorunu olmayan
kadinlara oranla yasam kaliteleri ¢ok daha bozuk ve
beden imajlar1 daha diisiiktiir. Bu kadinlar daha faz-
la utanma duygusu yastyor, fiziksel ve cinsel yonden
kendilerini feminen hissetmiyorlar (Digesu, Chaliha,
Salvatore, Hutching ve Khullar 2005; Jelovsek ve
ark. 2007; Kenton ve Mueller 2006). ileri derecede
POP’a bagli yasanan semptomlarin siddetinin artmasi
ve Ozellikle prolapsusdan dolay1 iirogenital alanda bir
sekil bozuklugunun olmasi durumunda yasam kalite-
si, fiziksel aktivite diizeyi ve beden imaj1 algis1 daha
da bozulmaktadir (Kenton ve Mueller 2006). Kadinlar
pelvik organ prolapsusunu oturma, kalkma, ytirlime ve
bir seyler kaldirmak gibi aktivitelerini ve is yapabilme
yetenegini engelleyen biiylik bir problem olarak tanim-
larlar (Bonetti, Erpelding ve Pathak 2004).

KPA yasam kalitesini, giinliik aktiviteleri yliksek oran-
da etkileyen fiziksel saglik ve cinsel fonksiyon iizerine
negatif etkiler yapan bir sorundur (Bayrak 2008). Grace
ve Zondervan (2006)’n 1160 kadin1 igeren arastirmala-
rinda KPA’nin kadimlarin genel saglik durumu {izerine
negatif etkiler yaptig1 belirlenmistir. KPA’l1 hastalarin
daha fazla uyku problemi yasadiklari, yaklasik yarisinin
(%52.7) agrilarinin aktivitelerini etkiledigi, analjezik
almadan veya dinlenmeden herhangi bir aktivite yapa-
madiklari (%12.2) ve hareketlerini kisitlamak (%14.3)
(ylirlime ve hareket etme) zorunda kaldiklar1 goriilmiis-
tiir. Pelvik taban disfonksiyonunun potansiyel psikosos-
yal sonuglar1 Tablo 1 de gosterilmistir (Weber 2007).

Yasam kalitesi ol¢iimii 6zellikle mortaliteye sebeb ol-
mayan ancak psikososyal fonksiyonu ciddi anlamda
bozan pelvik taban bozukluklarinin, klinik sonuglari-
nin degerlendirilmesinde énemli bir yer tutar (Barber
2007; Weber 2007). Literatiirde PTD’li hastalarda 6ne-
rilen genel ve duruma 6zgii yasam kalitesi 6l¢eklerine
Tablo 2’de yer verilmistir (Barber 2007; Weber 2007).

Idrar kagiran kadmlari ¢ogu noktiiri, overaktif me-
sane, prolapsus gibi diger iirogenital semptomlarida
beraberinde yasar. Bu semptomlar idrar kagirma ile
depresyon arasindaki iligskide etkin rol oynar (Van der
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Vaart, Roovers, Leeuv ve Heintz 2007b). idrar kagir-
ma, emosyonel rahatsizlik, kaygi ve depresyon gibi
psikolojik sorunlara yol agar. Idrar kagirma semptom-
larmin siddeti ve yarattig1 sikint1 ve yetersizlige bagh
olarak psikolojik etkilenim degisir.

Tablo 1. Pelvik Taban Disfonksiyonunun Psikososyal Sonuglari

BiREYSEL

Psikolojik semptomlar
* Giivensizlik

*  Ofke

* Apati

* Bagimlilik
e Sugluluk

* Asagilanma

» Terk edilmis hisse

* Utanma

*  Mahcubiyet

* Depresyon

* Anksiyete

+  Inkar

Benlik algis1

* Kendine olan giiven kaybi

+ Kendine olan 6zsaygida azalma

+ Cinsel giigliikler

» Hayal kiriklig1, depresyon ve sugluluk
+ Kisisel hijyeni Snemsememe

Sosyal Tliskiler

* Sosyal aktivitelerde azalma

* Sosyal izolasyon

» Fonksiyonel ve psikolojik ¢okkiinliik

AILE

* Bakici yiikii ve duygusal stres

* Kisilerarasi iliskilerde bozulma

+  Ekonomik giicliikler

*  Primer bakim verenin sagliginda bozulma
+ Potansiyel istismar ya da ihmal

* Bakim evine yatirmaya karar verme

SAGLIK BAKIM PROFESYONELLERI

+ PTD’li hastaya kars1 negatif davranislar ve duygular
hissetme

*  Asir1 hoggort, asir1 serbest davranma ya da asiri ilgi

*  Ekstra bakim sorumlulugu

»  Tikenmislik sendromu

*  Moral bozuklugu

Idrar kagirma ile birlikte diski kagirma da varsa benzer
psikolojik etkiler yaganmaktadir (Weber 2007). Cogu
calisma idrar kagirma ile depresyon ve kaygi arasinda
iliski oldugunu gosterirken, bazi ¢aligmalar idrar ka-
cirma ile psikolojik iyilik arasinda zayif bir iligki ol-
dugunu bildirir (Addis 2008).

Tablo 2. Pelvik Taban Disfonksiyonlu Kadilarda Onerilen
Yasam Kalitesi Olgekleri

Genel saghk ile ilgili yasam kalitesi soru formlar1

* Nottingham Health Profile - NHP
+ Sickness Impact Profile - SIP

» SF-36

* SF-12

* EuroQol EQ-5D

Duruma 6zgii yasam Kalitesi soru formlari

Uriner Iinkontinans
+ Incontinence Impact Questionnaire (IIQ)
Urogenital Distress Inventory (UDI)
+ IIQ-7, UDI-6
» Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL)
* Kings Health Questionnaire (KHQ)
+  Urge Incontinence impact Questionnaire (Urge 11Q)
Fekal Inkontinans
+  Fecal incontinence Severity Index
+  Fecal incontinence Quality of Life Scale (FIQL)
*  Manchester Health Questionnaire
*  QGastrointestinal Quality of Life Index
Pelvik Organ Prolapsusu
* Prolapse Quality of Life (P-QOL)

Tiim Pelvik Organ Bozukluklari (Ui, Fi, POP)

s+ Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI)
s+ Pelvic Floor impact Questionnaire (PFIQ)
+  Pelvic Floor Impact Questionnaire Short Form- 7

Biiyiik ¢apli bir ¢aligmada Helsinki ve Finlandiyada
major depresyonun gorme bozuklugu, idrar kagirma
gibi saglik sorunlartyla iligkili oldugu saptanmistir
(Yip ve Cardozo 2007). Idrar kaciran kadinlarda dep-
resyon orani (%15) olmayan kadinlardaki depresyon
oranindan (%9) daha yiiksek olarak saptanmustir (Vi-
god ve Stewart 2006). Ozellikle huzur evlerinde kalan
ve idrar kagiran yaslilarda depresyon 4.5 kat daha faz-
ladir (Yip ve Cardozo 2007). Ko, Lin, Salmon ve Bron
(2005)’a gore idrar kagiran yaglilarda saglikli yaslilara
gore depresyon siklig1 2 kat fazladir.

Idrar kagirma ile iliskili yasanan stresde kiiltiirel fark-
liliklarin oldugu diisiiniilmektedir. Idrar kagirma soru-
nu yasayan Afrikan-Amerikan kadinlar daha yiiksek
oranda stres yagamaktadir oysaki beyaz kadinlar ara-
sinda idrar kagirma ile stres arasinda ¢ok daha zayif
bir iligki vardir. Afrikan-Amerikan kadinlar ile beyaz
kadinlar arasinda ki yaganan bu farklilik, idrar kagir-
manin Afrikan-Amerikan kadinlarinda daha az siklik-
ta goriilmesine bagl olarak idrar kagirmanin ¢ok daha
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onemli bir problem olarak algilanmasindan kaynakla-
nabilmektedir (Addis 2008).

Calismalar stres tip idrar kagirmayla karsilastirildi-
ginda sikisma hissi ve beraberinde sikigma tip idrar
kacirmanin daha fazla distrese (sikintiya) ve emos-
yonel bozukluga yol actigini géstermistir. Geng yas
kadinlardaki semptomlar yaghilara kiyasla daha fazla
distrese yol agma egilimindedir (Weber 2007). Sikis-
ma tipde idrar kagiran kadinlarin stres tip idrar kagi-
ranlardan daha fazla psikolojik olarak etkilendiklerini
ve sikigsma tipde idrar kagiran kadinlarin (%19.8) stres
tip idrar kagiranlardan (%8.5) daha fazla yagam kali-
telerinin bozuldugunu saptamistir (Pang, Leung, Chan
ve Yip 2005). Stach-Lempinen ve ark. (2003)’nin 82
kadinla gergeklestirdikleri prospektif bir ¢alismada si-
kisma tip de idrar kagiran kadinlarin %44 {inde, stres
tip idrar kagiran kadimnlarin %17.5’inde major depres-
yon saptanmistir. Idrar kagirmaya bagl yasam kalitesi
bozuldukg¢a major depresyon riski artmaktadir. Maca-
ulay, Stern ve Stanton (1991) iirojinekoloji iinitesine
bagvuran 211 kadinin psikolojik yonden inceledikleri
calismasinda sikisma hissi ve beraberinde sikigma tip
idrar kagiranlarin stres tip idrar kagiranlardan daha
fazla endiseli ve kendine olan giivenlerinde azalma
oldugunu belirtmistir. 40 yas ve tistii 12.568 kadinla
yapilan prospektif bir ¢aligmada, kaygi yasayan ve
depresyonu olan vakalar incelendiginde bu vakalarin
temelinde sikisma tip idrar kagirma yasadiklar1 gos-
terilmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin %37.6’s1 6nemli
derecede depresyon yasarken, %56.6’sinda mevcut ya
da sik sik yasanan bir kaygi sorunu oldugu belirtil-
mektedir (Perry, McGrother ve Turner 2006).

Idrar kagirmani yani sira yasanan diger iiriner semp-
tomlar da (iseme giicliigii, sik idrara ¢ikma gibi) dnem-
li derecede psikolojik etki yaratarak yasam kalitesini
bozabilmektedir (Fitzgerald, Butler, Shot ve Brubaker
2002). Idrar kacgirma belirtileri fazlalastikca ve cesit-
lendikge psikolojik sorunun siddeti de o derece artmak-
tadir. Di Gangi Herms, Pinggera, DeJonge, Strasser ve
Soéllner (2003) calismasinda alt iiriner sistem sempto-
mu olan 31 hastanin 3 aylik takip sonrasinda, siddetli
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ve daha fazla belirti yasayanlara oranla hafif diizeyde
ve daha az belirtisi olan hastalarin daha az depresif
olduklari, daha az kayg1 yasadiklarini saptamistir.

Fazla miktarda, siddetli diizeyde ve uzun siire idrar ka-
¢irma sorunu yasayanlarin yasam kaliteleri daha fazla
etkilenmektedir. Nygaard, Turvey, Burns Crischilles
ve Wallece (2003), 5701 orta yas kadinla yaptikla-
1 ¢caligmada giddetli derecede kagagi olan kadinlarin
orta derecede kacak yasayanlardan daha fazla dep-
resyon yasadiklari saptamistir. Idrar kagiran 3536
kadinla yapilan bagka bir ¢calisma; depresyon riskinin
direk olarak yasanan idrar kagirmanin siddetiyle iligki-
li oldugunu ve sosyal fonksiyonda, yasam kalitesinde
bir azalma oldugunu gostermistir (Melville, Delaney,
Newton ve Katon 2005).

Idrar kagirmak kadilar iizerinde olumsuz psikolojik
etki yaratsa da idrar kag¢irmanin eslerin emosyonel
saglig1 lizerine olan etkisi ¢ok fazla caligilmamistir.
Idrar kagiran eslerin depresif semptomlari iizerine ya-
pilan bir ¢aligmada Fultz ve ark. (2005), idrar kagiran
bir ese sahip olmak erkeklerdeki depresif semptomlar
acisindan biiylik bir risk olusturdugunu saptamistir.
Ancak erkek deki idrar kagirmanin kadinda depresif
semptomlarin goriilmesi agisindan bir iligki saptanma-
mustir. Idrar kagirmaya iliskin girisimler planlanirken
bireysel oldugu kadar ciftlerinde ele alinmasi yasam
kalitesinin gelistirilmesi agisindan oldukca énemlidir.
Bunun yani sira POP’a 6zgii psikolojik etkilerin ne-
ler oldugunu gdsteren spesifik ¢alismalar yetersizdir.
Pelvik alandaki POP a bagl yasanan semptomlarin
(agirhik, dolgunluk hissi gibi) kronik rahatsizlik ve ag-
rtya bagli olarak depresyona neden olabilecegi belirtil-
mektedir (Van der Vaart ve ark. 2007b). Disgki kagirma
(bagirsak kontrol kaybi) ve buna bagl yasam kalite-
sindeki bozulma da depresif semptom prevalansin
artirmaktadir. Agri, kontroli kaybetme, yararsiz his-
setme, hayattan zevk almama gibi psikolojik etkilere
yol agabilir (Bayrak 2008). Ter Kuile, Weijenborg ve
Spinhoven (2010), KPA’l1 ve saglikli kadinlar1 karsi-
lastirdiklar1 ¢aligmalarinda, depresyon, kaygi ve cinsel
islev bozuklugu arasinda iliski oldugu bulunmustur.



Pelvik Taban Fonksiyon Bozukluklar: ve Yasam Kalitesi

KPA’l1 kadinlarda daha yiiksek diizeyde depresyon ve
kaygi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle idrar / digki
kagiran, KPA yasayan ve POP’lu kadinlarin PTD teda-
visine ek olarak bu sorunlara eslik eden depresyonun
da ayn1 zamanda degerlendirilmesi gerektigi Oneril-
mektedir (Bailey ve Pare’s 2010).

CINSEL FONKSiYONDA DEGiSiM

Cinsellik insan hayatinin ayrilmaz bir parcasidir ve
saglikli bir cinsel yasam, sagligin ve yasam kalitesi-
nin en 6nemli parametrelerinden birisidir. Herhangi
bir nedenle bu alanda meydana gelen bir disfonksiyon
kadinin cinsel yasamini, evlilik iligkisini ve yasam ka-
litesini bozmaktadir (Nobre ve Pinto Gouveia 2006).

PTD’unun en dénemli olumsuz etkilerinden biri cinsel
fonksiyon iizerine olan etkisidir. PTD’na bagl olu-
san cinsel disfonksiyonun patofizyolojisi tam olarak
acgiklanamamustir ancak PTD’lu kadinlarda cinsel ak-
tivitenin diisiik, cinsel disfonksiyonun yiiksek oran-
da goriildiigii bildirilmektedir. Urojinekolojik sorun
yasayan kadinlar incelendiginde, beden imajlarinin
diisiik olmasi, utanma duygularinin fazla olmasi, ken-
dilerini fiziksel ve cinsel yonden feminen hissetme-
meleri, koku nedeniyle endise duymalari, siirekli ped/
bez kullanmalari, idrar/digsk1 kagirma korkusu, koitus
sirasinda idrar kagirma, esin/ partnerin olumsuz reak-
siyonlar1 ve ¢ekiciligin azaldigini1 diisiinme ve buna
bagl yasanan depresyon kadinlarin cinsel yasamini
olumsuz etkileyerek farkli tiplerde cinsel disfonksiyo-
na neden olmaktadir (Akhan 2009).

Idrar kagirma sorunu olan / olmayan ve POP olan /
olmayan kadinlarla yapilan ¢aligmalarda yas, cinsel
fonksiyonda idrar kagirma ya da POP varligindan ya
da yoklugundan daha 6nemli bir faktordiir. Yasla bir-
likte cinsel aktivite azalsa da kadin i¢in yasanan cin-
selligin saglikli ve doyumlu yasanmasi1 énemlidir (We-
ber 2007). Baz1 kadinlarda pelvik taban semptomlari
cinsel aktiviteyi ve memnuniyeti olumsuz etkilerken
baz1 kadinlarda semptomlar cinsel aktiviteyi etkilese
dahi memnuniyet durumu etkilenmez (Weber 2007).
Avusturya da yapilan ¢aligmada idrar kagiran kadinla-
rin %30.5’inin kacirmaya bagl cinsel fonksiyonlarin-

da bozulma oldugu saptanmistir (Farage ve ark. 2008;
Temml, Haidinger, Schmidbauer, Schatzl ve Maders-
bacher 2000). Benzer bir ¢alismada idrar kagiran (si-
kisma ve stres tip) cinsel aktif kadinlarin istek, uyaril-
ma, lubrikasyon, orgasm ve memnuniyet diizeylerinde
onemli derecede bozulma saptanmigtir (Aslan ve ark.
2005). Salonia ve ark. (2004)’nin yaptig1 c¢alismada
idrar kagiran kadinlarin %46’s1 cinsel disfonksiyon
yasamaktadir. Kadmlarin %34°1 isteksizlik, %23’
uyarilma giicliigii, % 11’1 orgazm olmada giigliik ya-
samaktadir. Tiirkiye’de idrar kagirma sorunu yasayan
kadinlarin %83.6’s1 cinsel iliski sikliginda ve cinsel is-
tekte azalma, %78.1°1 cinsel memnuniyette azalma, %
77.7 orgazm da giicliik, %45.3’1 disparoni yasamakta-
dir (Oskay ve ark. 2005).

Kadinlarda iligki sirasinda ya da sonrasinda acilen
idrar yapma ihtiyac1 olabilir. iliski sirasinda idrar ka-
cirma bu kadinlarin %10 -%50’sinde goriiliir (Weber
2007). idrar kacagi penetresyon sirasinda, clitorial
stiimiilasyon sirasinda ya da orgazm ile birlikte olabi-
lir. Koitus sirasinda ki idrar kagirma sekilleri (orgazm
sirasinda / penetrasyon sirasinda idrar kagirma) idrar
kagirma tipine gore degisiklik gosterebilmektedir.
Stres tip idrar kagirmada daha sik penetrasyon sira-
sinda kagak olurken, sikigma tip idrar kagirmada daha
sik orgazm sirasinda kagak goriildiigii bildirilmektedir
(Temml ve ark. 2000). iliskide idrar kagirma, 6z gii-
ven ve 0z saygly1 olumsuz etkileyerek, cinsel istekte
azalmaya, iligki siiresinin kisalmasina, iligki sirasinda
ve sonrasinda tatmin duygusu yasamada problemlere
yol acabilmektedir (Temml ve ark. 2000). iliski sira-
sinda idrar ka¢irmanin nedeni bilinmemektedir. Ancak
penetrasyon sirasinda mesane boynunun yer degistir-
digi, 6n vaginal duvar ve mesane boynunun gerildigi,
iiretral sifinkter yetmezligi, mesane ve trigonun iligki
sirasinda ki stimiilasyonuna bagl detriisor kontraksi-
yonlarinin olusmasindan kaynaklandigi bildirilmek-
tedir (Moller ve Lose 2006). Cinsel iligki sirasinda
idrar kagiran kadinlarin cinsel davranis bigimlerini
inceleyen Beji, Yalcin ve Erkan (2003) kadinlarin %
50’sinin iligkide idrar kagirdiklarin1 eslerinden sakla-
ma ve esine problem hakkinda bilgi vermediklerini,
%28’inin partneriyle birlikte olmaktan kagindiklarini,
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%25’inin yasadiklar1 sorunun bir problem olmadigina
kendilerini inandirdiklarini, %19’unun iliski 6ncesi
idrar yaptiklarini, % 19’unun iliskiyi kisa kestiklerini
ve % 6’smin anal seks yaptiklarini saptamiglardir. Bu
nedenle saglik profesyonelleri PTD’lu kadinlara rutin
olarak oykii alirken iliskide idrar kagirip kagirmadigi-
n1 sormalidir (Weber 2007).

Farkli derecelerde POP olan 6zellikle II. ve III. dere-
cede POP olan kadinlar daha sik cinsel istek bozuklu-
gu, orgazm problemi ve uyarilma bozuklugu yasamak-
tadir (Ozel, White, Urwitz-Lane ve Minaglia 2006).
II. ve III. derecede POP olan kadinlarla normal ka-
dinlarin cinsel yagamlarinin karsilastirildigl ¢alisma-
da, POP olan kadinlarin normal kadinlara oranla daha
fazla iliskiden kagindiklar1 (%70), iliskide inkontinans
(%57), ve disparoni (%37) yasadiklari, iligki sikliginda
azalma (%33) oldugu, orgazm olmadiklar1 (%10) ve
iligkiden daha az tatmin olduklar1 (%20) saptanmistir
(Novi, Jeronis, Morgan ve Arya 2005). POP olan ka-
dinlarin %20-90’1nda idrar kagirma, idrar kagiranlarin
%30-70’inde POP goriilebilmektedir. Idrar kagirma ve
pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda %31- 44 ora-
ninda cinsel disfonksiyon goriilmektedir (Stoutjesdijk
ve ark. 2006). Idrar kagirmaya POP eslik ediyorsa cin-
sel fonksiyon daha da bozulabilmektedir. Sadece idrar
kaciran 47 kadin ile idrar kagirma ve beraberindePOP
olan 69 kadinin cinsel fonksiyonunun incelendigi ¢a-
lismada, Idrar kaciran ve POP olan kadinlarda cinsel
istek azlig1 (%53) cinsel uyarilma da azalma (% 46) ve
orgazmin olmamasi ya da nadiren olmasi (%30) gibi
cinsel sorunlar sadece idrar kagiran gruba oranla daha
fazla yasanmaktadir (Ozel ve ark. 2006).

Digki kacirmanin cinsel fonksiyona etkisine iligkin
bilgi sinirlt olmasina ragmen etkinin idrar kagirmada-
ki etkiye benzer oldugu hatta cinsel fonksiyonu daha
da kotii etkiledigi bildirilmektedir. Digk1 kagiran ka-
dinlarda vajinal iliski, gaz kagirma ya da gaz kagirma
korkusu, idrar ya da diskr kagirma korkusu rektal ur-
gencye yol agabilir. Yagsanan bu korkular nadiren idrar
kagirma sorunu yasansa bile cinsel fonksiyonu ciddi
sekilde bozar (Weber 2007).
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KPA hem kadmin hem de esin cinsel yasaminda so-
runlara yol agabilmektedir. Kaya ve ark. (2006)’nin,
KPA’l1 ve saglikli kadinlart karsilastirdiklar: ¢aligma-
larinda KPA’l1 kadinlar cinsel yasamlarindan daha az
memnun ve daha fazla cinsel iliskiden ka¢gmaktadir.
Verit, Verit ve Yeni (2006), yaptiklar1 ¢aligmada genel
poplilasyonla karsilastirildiginda KPA’li kadinlarda
cinsel islev bozuklugu insidansint % 67.8 saglikli ka-
dinlarda ise %32.2 olarak saptamislardir.

PTD sorunu yagayan ve beraberinde yagam kaliteleri
ve cinsel yasantilar etkilenen kadinlara multidisipli-
ner ekip yaklasimi dogrultusunda bakim sunulmak-
tadir. Gerek PTD’nin 6nlenmesinde, tanilanmasinda
ve tedavi/bakiminda gerekse bu soruna bagli yasanan
psiklojik ve cinsel sorunlarin tanilanmasinda ve tedavi/
bakiminda ekip i¢inde etkin bir role sahip olan ve bi-
reylerle daha sik, yakin ve dogrudan iligki kuran saglik
profesyonellerinden hemsireye 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Pelvik taban disfonksiyonuyla iliskili
stigmay1 azaltmak ve bu semptomlarin yaslanmanin
dogal bir parcasi oldugu inancinmi yok etmek i¢in bu
sorunlarin toplumsal farkindaligi kadar profesyonel
farkindaligr da artirilmalidir. Inkontinans, prolapsus
yasayan kadinlar utanabilir, ¢ekinebilir ya da oykiile-
rine iligkin sorulara cevap veremeyebilir. Bu nedenle
hemsireler kadinda ki PTD sorunlarini ciddeye almali
ve bu semptomlara neden olabilecek patolojileri de-
gerlendirmelidir. Hastalarla iletisimde sade, anlasilir
bir dil kullanmal1 ve hastalara konugmalart i¢in kolay-
lik saglamali, risk faktorlerini belirlemelidir. Bunun
iginde ayrmtili bir iirojinekolojik ve cinsel anemnez
almalidir. PTD’nin yasam kalitesi, cinsel fonksiyonlar
tizerindeki etkileriyle ilgili olarak kadinlar1 bilgilen-
dirmeli danigmanlik ve egitici rollerini kullanmalidir.
Hemgsire, kadinda cinsel disfonksiyonunun olup olma-
diginy, psikolojisini ve yagam kalitesini degerlendire-
rek saptanan sorunlarin tedavisi i¢in uygun birimlere
yonlendirme yapmalidir. PTD’nin tedavisi ¢ogunlukla
uzun siirer bu nedenle kadmin siirekli desteklenme-
si, bu siirecte tedavinin basaris1 igin esastir. Bazen
kadmlar i¢in ayni1 sorunu yasayan diger kadinlardan
olusan destek gruplari, sosyal izolasyonun azaltilma-
sinda ve kendine olan giivenin artirilmasinda yararh
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olabilir. Ayrica hemsireler inkontinans, prolapsus i¢in
gerekli koruyucu onlemler konusunda da kadinlari
bilgilendirmeli, PTD tedavisine yonelik davranigsal
tedavi yontemlerini uygulayabilmeli, kadinlar1 en iyi
destekleyen kisiler olmali ve klinik alandaki arastirma
ve bakim1 yonetmede 6ncii olmali, bagi ¢ekmeli, lider
olmalidirlar (Robinson ve Cordoza 2003, Omotosho
ve Rogers 2009).

Sonug olarak pelvik taban bozukluklar1 yaygindir.
PTD prevalansinda bdlgesel, etnik ve kiiltiirel farkli-
liklar s6z konusudur. Maliyeti yiiksektir ve kadinlarin
yasam kalitelerini, fiziksel, psikososyal iyilik durum-
larini, cinsel fonksiyonlarini etkiler. Kadinlarin yagam
kalitelerinin ve cinsel fonksiyonlarinin etkilenme du-
rumlarinin gegerlik glivenirligi yapilmig 6l¢iim aragla-
riyla degerlendirilmesi 6nemlidir bu amagla kullanil-
mak iizere 6l¢giim araglar1 gelistirilmistir. PTD nunun
psikososyal etkileri ve yarattig1 sonuglar diisiiniildii-
glinde toplum da yaygm goriilen PTD sorunlarina
yonelik rutin taramalar yapilmali, klinik ortamda sag-
lik bakim profesyonelleri kadinlarda yaygin goriilen
PTD’nin tan1 ve tedavisinin yani sira kadinlarin yasam
kalitelerini, cinsel fonksiyonlarmi ve psikolojik etki-
lerini rutin olarak degerlendirmelidir. Hemgireler bu
sorunu yasayan kadinlarin tedavi ve bakiminda diger
saglik ekibi iiyeleri ile birlikte profesyonel rolleri dog-
rultusunda yer almalidirlar.
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