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ÖZ
Pelvik taban bozuklukları dünyada milyonlarca kadını etkiler. Yaşla birlikte pelvik taban bozukluklarının prevalansı ar-
tış gösterir. Pelvik taban bozuklukları (üriner inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ sarkması, kronik pelvik ağrı) 
kadınları, ailelerini, yaşlı ise bakıcıları ve toplumu etkiler. Pelvik taban bozuklukları maliyetlidir ve kadınların yaşam 
kalitelerini dramatik olarak etkiler. İdrar / barsak kontrolünün kaybı tüm yaş grubu kadınların psikolojisini, fi ziksel 
durumlarını, sosyal yaşamlarını, aile yaşantılarını, mesleki ve cinsel yaşamlarını bozar. İnkontinansı hastalık olarak 
algılayan kadınların yaşam kaliteleri daha fazla etkilenmekle birlikte tıbbi yardım arama davranışı daha fazladır. Pelvik 
taban bozuklukları semptomlarının ya da tedavisinin yaşam kalitesine ve cinsel sağlık üzerine etkisini değerlendirmek 
için birçok soru formu geliştirilmiştir. Bu alanda uzmanlaşmış hemşireler pelvik taban bozukluğu olan kadınların bakı-
mında önemli rollere sahiptirler.
Anahtar Kelimeler: Pelvik taban bozuklukları, yaşam kalitesi, cinsel disfonksiyon, depresyon.

ABSTRACT 
Pelvic fl oor disorders affect millions of women throughout the world. The prevalence of pelvic fl oor disorders increas 
with age, pelvic fl oor disorders affect women, their families and caregivers and society. Pelvic fl oor 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 signifi cantly lower quality of life. The impact of pelvic fl oor 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 fl oor disorders symptoms or treatment on quality of life and sexual health. Specialised nurses play an important 
roles in the care for patients with pelvic fl oor disorders.
Key Words: Pelvic fl oor disorders, quality of life, sexual dysfunction, depression.
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GİRİŞ

Pelvik taban disfonksiyonu (PTD) geniş bir klinik 
yelpazedir. Pelvik taban disfonksiyonu kadınlarda en 
sıklıkla görülen ve çoğu kadını etkileyen idrar ka-
çırma (Üriner inkontinans-Üİ), dışkı kaçırma (Fekal 

inkontinans-Fİ) ve pelvik organ prolapsusunu (POP) 
içerir. Literatürde kronik pelvik ağrının da (KPA) bu 
klinik yelpaze kapsamına girdiği belirtilmektedir (Ko-
yuncu 2009). PTD’u her yaşta görülür ancak özellikle 
yetişkinlerde ve yaşlı popülasyon da daha yaygındır 
(Debeau 2006; Norton ve Brubaker 2006). Dünya 
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genelinde pelvik taban disfonksiyonu kadınların %41-
65‘ini etkilemektedir (Pauls ve ark. 2007; Rogers ve 
ark. 2006). İdrar kaçırma prevelansının dünya popülas-
yonunda ortalama %17 ile %69 oranında olduğu 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). Türkiye’de 
idrar kaçırma prevalansı %25.8 ile %68.8 arasında 
değişmektedir (Kocak, Okyay, Dundar, Erol ve Beşer 
2005; Oskay, Beji ve Yalcin 2005; Özerdogan, Beji ve 
Yalcin 2004). POP prevalansı yapılan birçok çalışma-
da ortalama %41 dir. Bu oranın %34 ünü sistosel, %19 
unu rektosel ve %14 ünü ise uterine prolapsusu içer-
mektedir (Jelovsek, Maher ve Barber 2007; Schimpf 
ve ark. 2007, Vander Vaart ve ark. 2007a,). POP olan 
kadınların %20-90’ında idrar kaçırma, idrar kaçırması 
olanların % 30-70’inde POP görülebilmektedir (Sto-
utjesdijk, Vierhout, Spruijt ve Massolt 2006). Dışkı 
kaçırma prevalansının genel popülasyonda %0.4 ile 
%18 arasında olduğu (Chatoor, Taylor, Cohen ve Em-
manuel 2007), bakım evlerindeki yaşlılarda bu oranın 
%30–63 gibi yüksek bir orana çıktığı tahmin edilmek-
tedir (Weber 2007). Kronik pelvik ağrının sıklığına 
ilişkin bilgi sınırlıda olsa toplumda sık görülen bir 
sorundur. Toplum temelli yapılmış çalışmalarda KPA 
prevalansı %14.7 ile %24 arasında bildirilmiştir (Bay-
rak 2008). Kadında PTD tedavisi temelde pelvik taban 
egzersizlerini, davranışsal tedaviyi, ilaç tedavisini ve 
cerrahi tedaviyi kapsar. Cerrahi tedavi ya tek başına 
ya da kombine uygulanabilir (Chancellor, Anderson 
ve Boone 2006; McKerty 2008).

Genel olarak pelvik taban bozukluklarını kabullenme, 
normal olarak değerlendirme ve tedaviye başvurmama 
kabul edilen yaygın bir düşüncedir. Çoğu kadın idrar 
kaçırmanın doğum yapmanın ya da yaşlanmanın doğal 
bir sonucu olarak düşündükleri için sağlık kuruluşuna 
başvurmazlar. Önemli derecede klinik semptom yaşa-
yan kadınların sağlık kuruluşuna başvurma davranışla-
rının %20 den daha az olduğu belirtilmektedir (Weber 
2007). Yapılan çalışmalar sağlık kuruluşuna başvurma 
davranışlarının düşük oranda olmasının nedenlerinin 

utanma, tedaviler hakkında bilgi eksikliği, nereye baş-
vurulacağını bilememe, kolay elde edilebilen absorbe 
ürünlerin kullanılması, tedavinin yararlı olabileceğine 
inanmama, cerrahi tedaviden korkma ve hekimin il-
gili yerlere yönlendirmemesi olduğunu göstermiştir 
(Bush, Castellucci ve Phillips 2001; Shaw, Tansey, 
Jackson, Hyde ve Allan 2001). Dolayısıyla idrar ka-
çıran kadınların yeterince saptanamaması ve tedavi 
edilmemesi, kadınların en uygun bakımı almamaları-
nın önünde ciddi engeller oluşturmaya devam etmek-
tedir. Dışkı kaçırma prevalansına yönelik çalışmalar, 
hastaların dışkı kaçırdıklarını gizlediklerini ve sağlık 
bakım profesyonelleri tarafından değerlendirilmediği-
ni göstermiştir (Rockwood ve ark.1999; Rothbarth ve 
ark. 2001). Ancak semptomların rahatsız edici olarak 
algılanmaması ve kadınların yaşam kalitelerini etkile-
memesi de olası sebepler arasında sayılabilir (Moller, 
Lose ve Jorgensen 2000). 

Perry ve ark. (2000), 40 yaş üstü üçte bir oranında ka-
dının klinik olarak önemli derecede üriner semptom 
yaşadıklarını bildirmelerine rağmen sedece %3’ünün 
sosyal olarak semptomlardan rahatsız olduklarını sap-
tamıştır. Wong ve ark. (2006)’nın yaptığı çalışmada 
idrar kaçıran kadınların %16’sında yaşam kalitesinde 
bozulma, % 15.2’sinde sinirlilik ve kaygı problemleri 
belirlenmiştir. Üstelik kadınların %78.3’ü stres inkon-
tinansı bir hastalık olarak algılamayıp, %60.6’sı idrar 
kaçırmayı normal bir durum olarak düşünmüştür. Va-
lerius (1997)’un çalışmasında kadınların %71’i semp-
tomların başlangıcını takiben ilk 2 yıl içinde tedavi 
için başvurmuştur ancak %23’ü semptomlar geliştik-
ten sonraki 5 ya da daha fazla yıl tedavilerini gecik-
tirmişlerdir. Karan ve ark. (2000) yaptıkları çalışma-
da Türkiye’de idrar kaçıran / prolapsuslu kadınların 
doktora başvurana kadar ortalama 9 yıl gibi uzun bir 
süre beklediklerini saptamıştır. Bir Japon çalışmasında 
da kadınların tedaviye başvurma düşüncelerinin idrar 
kaçırma tipine ve süresine göre değişkenlik gösterdiği 
saptanmıştır. Tedaviye istekli grup da sıkışma tip idrar 
kaçırması olan kadınların stres ve miks tip idrar kaçır-
ması olan kadınlara göre idrar kaçırma süreleri daha 
kısadır. Genel olarak ise tedaviye istekli olan kadınların 
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idrar kaçırma süreleri daha uzundur (Ushiroyama, 
Ikeda ve Ueki 1999). Şiddetli düzeyde idrar kaçıran 
kadınların orta düzeyde idrar kaçıranlardan daha fazla 
tedavi arayışı söz konusudur (Yip ve Cardoza 2007). 

PTD nedeniyle yaşanan sıkıntı ve sorunlar yaşamın 
birçok alanında kendini gösterir. İdrar, dışkı kontro-
lünün kaybı, prolapsus ve kronik pelvik ağrı tüm yaş 
grubu kadınların sosyal, psikolojik, cinsel, fi ziksel, 
mesleki ve aile yaşantılarını etkileyerek kadınların psi-
kososyal iyiliğini ve yaşam kalitesini önemli derecede 
bozar (Addis 2008;Yu, Wong, Chen ve Chie 2003).

Bu derlemede pelvik taban fonksiyon bozukluklarının 
yaşam kalitesi üzerine etkileri literatür doğrultusunda 
incelenmiştir. Hemşireler pelvik taban fonksiyon bo-
zukluğu yaşayan kadınların tedavi ve bakımında, ya-
şam kalitelerinin, cinsel fonksiyonlarının ve psikosos-
yal yönlerinin etkilenme durumlarını da göz önünde 
bulundurmalıdırlar. 

PSİKO - SOSYAL DEĞİŞİMLER VE 
YAŞAM KALİTESİ

İdrar kaçırmanın kadınlar üzerinde yarattığı en önem-
li etki yaşam kalitesinde ki bozulmadır. İdrar kaçırma 
sosyal yaşantıyı, aile içi ilişkileri, fi ziksel aktiviteleri, 
mesleki yaşantıyı, eğlence yaşamını etkileyebilmek-
tedir. İdrar kaçırmanın gerçekleşmesi ya da kaçırma 
korkusu hastanın ev içi aktivitelerini, alışveriş yapma, 
yolculuk yapma, tatile çıkma, spor yapma gibi akti-
vitelerini, eğlence yaşamını, ev dışı aktivitelerini ve 
hobilerini bırakmasına ya da sınırlandırmasına, dini 
inançlarını yerine getirmede zorluk (namaz vb) yaşa-
masına yol açabilmektedir (Weber 2007).

Çoğu kadın idrar kaçırma sorununu gizlemek için de-
taylı hazırlık ya da ön hazırlık (evden çıkmadan önce 
tuvalete gitme, pet kullanma, yedek giysi taşıma vb) 
yapmaktadır. Çoğu kadın bu nedenle de yaşam sitilin-
de bazı kısıtlayıcı (sıvı alımının kısıtlanması, tuvalet 
olmayan yerlere gitmeme, fi ziksel aktivitelerden ka-
çınma vb) değişiklikler yapmak zorunda kalmaktadır. 
Bazı İdrar kaçıran kişiler sosyal aktivitelerini ve iliş-
kilerini sınırlandırdıkları için giderek ciddi anlamda 

izolasyon yaşamaya başlarlar. Sosyal ilişkilerinde ve 
özellikle aile üyeleriyle olan ilişkilerinde belirgin dü-
zeyde azalma olduğu belirtilmektedir. Buda idrar ka-
çırmanın sosyal bir damgalanma oluşturduğunu gös-
termektedir (Yip ve Cardoza 2007). 

İdrar kaçırmanın bazı tipleri diğerlerine oranla daha 
olumsuz sosyal etkiye sahiptir (Kulseng-Hanssen ve 
Berild 2002). Çalışmaların çoğunda, sıkışma tip idrar 
kaçırmaya oranla stres tip ve miks tip idrar kaçırmanın 
daha fazla oranda görüldüğü gösterilmiştir (Fultz ve 
ark. 2003; Hunskaar, Lose, Sykes ve Voss 2004). Sı-
kışma tip idrar kaçırma stres tip idrar kaçırmadan daha 
fazla yaşam kalitesini negatif yönde etkilemektedir 
(Coyne ve ark. 2004; Robinson ve ark. 1998). Sıkışma 
tip idrar kaçıran kadınlar ev dışında tuvalet olmayan 
yerlerde, endişe ve kaygı yaşamakta, fl ört ilişkilerinde 
ve cinsel aktivitelerinde sorun yaşamaktadır (Addis 
2008). Sıkışma tip idrar kaçırma stres tip idrar kaçır-
madan daha fazla kişinin yaşam şeklini değiştirmesine 
neden olur, çünkü overaktif mesaneyi önceden tahmin 
etmek güçtür, uyku kalitesini ya da yaşam aktivitele-
rini etkilemesi daha olasıdır ve bu tip de daha fazla 
miktarda idrar kaçağı (50 ml ya da daha fazla) olmak-
tadır (Farage, Miller, Berardesca ve Maibach 2008). 
İdrar kaçırmayı bir hastalık olarak algılayan kadınların 
yaşam kaliteleri daha fazla etkilenmekle birlikte tıb-
bi yardım arama davranışlarını daha fazla gösterebil-
mektedirler (Ushiroyama ve ark. 1999). 

İdrar kaçırmayı algılama derecesi de yaşam kalitesini 
etkiler. Oh ve ark. (2005) yaptığı çalışmada idrar kaçır-
ma semptomlarını orta ya da şiddetli olarak algılayan 
kadınların yaşam kalitelerinin önemli derecede düşük 
olduğunu saptamışlardır. Avrupada geniş katılımlı ya-
pılan çalışmada idrar kaçıran 9487 kadından orta şid-
dette idrar kaçıran kadınların %60 dan fazlası egzer-
sizide içeren aktivitelerini sınırladıkları saptanmıştır 
(DuBeau, Levy, Mangione, ve Resnick 1998). Brown 
and Miller (2001)’in Avusturya kesitsel kadın sağlığı 
çalışmasında 41.000 den fazla kadından topladıkları 
verilere göre 45-50 yaş arası kadınların %33.3‘ü idrar 
kaçırma sorunu yaşadığını ve bu kadınların %40 dan 
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fazlası egzersiz sırasında da idrar kaçırdıklarını belirt-
miştir.Orta şiddette idrar kaçıran kadınların %64.6‘sı, 
şiddetli düzeyde idrar kaçıran kadınların %85.3’ü ka-
çırmayı egzersize engel olan bir sorun olarak düşün-
mektedir (Nygaard ve ark.2005).

Özellikle yaşlı grupta idrar/dışkı kaçırma yaşlının ya-
şam kalitesini bozan bazı potansiyel komplikasyon-
lara da neden olabilmektedir. İdrar/dışkı kaçırmaya 
bağlı fi ziksel aktivitede ki kısıtlama osteoporoz, hiper-
tansiyon, koroner kalp hastalığı, depresyon ve kaygı 
duyma gibi sorunların görülme riskini artırır. İdrar / 
dışkı kaçırmaya bağlı dermatit, deri enfeksiyonuna 
yatkınlık, basınç ülserleri gibi dermatolojik sorunlarda 
görülebilir (Farage ve ark. 2008). Bu sorunlar yaşlının 
daha fazla bağımlılık ve yetersizlik yaşamasına yol 
açabildiği gibi yaşlıya bakım veren aile ya da bakıcı-
nın yaşlının artan gereksinimlerini karşılamada ve baş 
etmelerinde güçlük yaşamalarına da neden olabilmek-
tedir (Weber 2007). Ayrıca idrar/dışkı kaçıran yaşlının 
bakımıyla ilgilenen aile için yaşlı önemsiz bir kişi ola-
rak algılanabilir (Fialkow ve ark. 2003). 

İdrar/dışkı kaçırma aynı zamanda yaşlıda bağımsızlı-
ğın kaybına neden olan ve bakım evlerine başvuruyu 
artıran bir faktördür (Fialkow ve ark. 2003; Kenton 
and Mueller 2006). İdrar kaçırma yaşlıda düşmeye 
hatta öldürücü yaralanmalara neden olabilir (Farage 
ve ark. 2008). Dışkı kaçırma da aynı şekilde kişinin 
yaşamının her alanını etkileyen duygusal olarak ya-
şam beklentisini azaltan ve kişiyi psikolojik olarak 
zayıf düşüren bir faktördür (Cooper ve Rose 2000; 
Fialkow ve ark. 2003). Dışkı kaçıran kişiler son dere-
ce kısıtlı, hapise benzer bir hayat yaşamaktadırlar. Ya-
şantılarında genellikle tuvalete yetişme endişesi vardır 
ve her zaman giysi taşıma ve giysi değiştirme ihtiyacı 
duyarlar, yaşadıkları bu sorunu aile ve arkadaşların-
da gizlemeye çalışırlar. Bu nedenle dışkı kaçırma ya-
şamı son derece negatif etkileyerek yaşam kalitesini 
bozmaktadır (Bailey ve Pare’s 2010; Stern 2007). Ba-
ğırsak fonksiyon kontrolünün kaybı hem kişi hem de 
ailesi için emosyonel olarak ve maddi olarak oldukça 
sıkıntı verici bir durumdur (Fialkow ve ark. 2003).

İdrar ve dışkı kaçırmanın yanısıra POP’un da kadının 
yaşam kalitesini fazlasıyla etkilediği yapılan çalışma-
larda gösterilmiştir. POP lu kadınlar sorunu olmayan 
kadınlara oranla yaşam kaliteleri çok daha bozuk ve 
beden imajları daha düşüktür. Bu kadınlar daha faz-
la utanma duygusu yaşıyor, fi ziksel ve cinsel yönden 
kendilerini feminen hissetmiyorlar (Digesu, Chaliha, 
Salvatore, Hutching ve Khullar 2005; Jelovsek ve 
ark. 2007; Kenton ve Mueller 2006). İleri derecede 
POP’a bağlı yaşanan semptomların şiddetinin artması 
ve özellikle prolapsusdan dolayı ürogenital alanda bir 
şekil bozukluğunun olması durumunda yaşam kalite-
si, fi ziksel aktivite düzeyi ve beden imajı algısı daha 
da bozulmaktadır (Kenton ve Mueller 2006). Kadınlar 
pelvik organ prolapsusunu oturma, kalkma, yürüme ve 
bir şeyler kaldırmak gibi aktivitelerini ve iş yapabilme 
yeteneğini engelleyen büyük bir problem olarak tanım-
larlar (Bonetti, Erpelding ve Pathak 2004). 

KPA yaşam kalitesini, günlük aktiviteleri yüksek oran-
da etkileyen fi ziksel sağlık ve cinsel fonksiyon üzerine 
negatif etkiler yapan bir sorundur (Bayrak 2008). Grace 
ve Zondervan (2006)’ın 1160 kadını içeren araştırmala-
rında KPA’nın kadınların genel sağlık durumu üzerine 
negatif etkiler yaptığı belirlenmiştir. KPA’lı hastaların 
daha fazla uyku problemi yaşadıkları, yaklaşık yarısının 
(%52.7) ağrılarının aktivitelerini etkilediği, analjezik 
almadan veya dinlenmeden herhangi bir aktivite yapa-
madıkları (%12.2) ve hareketlerini kısıtlamak (%14.3) 
(yürüme ve hareket etme) zorunda kaldıkları görülmüş-
tür. Pelvik taban disfonksiyonunun potansiyel psikosos-
yal sonuçları Tablo 1 de gösterilmiştir (Weber 2007). 

Yaşam kalitesi ölçümü özellikle mortaliteye sebeb ol-
mayan ancak psikososyal fonksiyonu ciddi anlamda 
bozan pelvik taban bozukluklarının, klinik sonuçları-
nın değerlendirilmesinde önemli bir yer tutar (Barber 
2007; Weber 2007). Literatürde PTD’li hastalarda öne-
rilen genel ve duruma özgü yaşam kalitesi ölçeklerine 
Tablo 2’de yer verilmiştir (Barber 2007; Weber 2007).

İdrar kaçıran kadınların çoğu noktüri, overaktif me-
sane, prolapsus gibi diğer ürogenital semptomlarıda 
beraberinde yaşar. Bu semptomlar idrar kaçırma ile 
depresyon arasındaki ilişkide etkin rol oynar (Van der 
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Vaart, Roovers, Leeuv ve Heintz 2007b). İdrar kaçır-
ma, emosyonel rahatsızlık, kaygı ve depresyon gibi 
psikolojik sorunlara yol açar. İdrar kaçırma semptom-
larının şiddeti ve yarattığı sıkıntı ve yetersizliğe bağlı 
olarak psikolojik etkilenim değişir.

Tablo 1. Pelvik Taban Disfonksiyonunun Psikososyal Sonuçları
BİREYSEL
Psikolojik semptomlar
•  Güvensizlik  
•  Öfke 
•  Apati 
•  Bağımlılık 
•  Suçluluk        
•  Aşağılanma  
•  Terk edilmiş hisse  
•  Utanma      
•  Mahcubiyet 
•  Depresyon
•  Anksiyete
•  İnkar
Benlik algısı
•  Kendine olan güven kaybı
•  Kendine olan özsaygıda azalma 
•  Cinsel güçlükler 
•  Hayal kırıklığı, depresyon ve suçluluk
•  Kişisel hijyeni önemsememe
Sosyal İlişkiler
•  Sosyal aktivitelerde azalma
•  Sosyal izolasyon
•  Fonksiyonel ve psikolojik çökkünlük
AİLE
•  Bakıcı yükü ve duygusal stres
•  Kişilerarası ilişkilerde bozulma
•  Ekonomik güçlükler
•  Primer bakım verenin sağlığında bozulma
•  Potansiyel istismar ya da ihmal
•  Bakım evine yatırmaya karar verme
SAĞLIK BAKIM PROFESYONELLERİ
•  PTD’li hastaya karşı negatif davranışlar ve duygular 

hissetme
•  Aşırı höşgörü, aşırı serbest davranma ya da aşırı ilgi
•  Ekstra bakım sorumluluğu 
•  Tükenmişlik sendromu
•  Moral bozukluğu

İdrar kaçırma ile birlikte dışkı kaçırma da varsa benzer 
psikolojik etkiler yaşanmaktadır (Weber 2007). Çoğu 
çalışma idrar kaçırma ile depresyon ve kaygı arasında 
ilişki olduğunu gösterirken, bazı çalışmalar idrar ka-
çırma ile psikolojik iyilik arasında zayıf bir ilişki ol-
duğunu bildirir (Addis 2008).

Tablo 2. Pelvik Taban Disfonksiyonlu Kadılarda Önerilen 
Yaşam Kalitesi Ölçekleri

Genel sağlık ile ilgili yaşam kalitesi soru formları
• Nottingham Health Profi le – NHP 
• Sickness İmpact Profi le - SIP 
• SF-36 
• SF-12 
• EuroQol EQ-5D   
Duruma özgü yaşam kalitesi soru formları
 Üriner İnkontinans
• İncontinence İmpact Questionnaire (IIQ) 
• Urogenital Distress İnventory (UDI) 
• IIQ-7, UDI-6 
• İncontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL)
• Kings Health Questionnaire (KHQ) 
• Urge İncontinence İmpact Questionnaire (Urge IIQ)
Fekal İnkontinans 
• Fecal İncontinence Severity Index 
• Fecal İncontinence Quality of Life Scale (FIQL) 
• Manchester Health Questionnaire 
• Gastrointestinal Quality of Life Index 
Pelvik Organ Prolapsusu
• Prolapse Quality of Life (P-QOL) 
Tüm Pelvik Organ Bozuklukları (Üİ, Fİ, POP)
• Pelvic Floor Distress İnventory (PFDI) 
• Pelvic Floor İmpact Questionnaire (PFIQ) 
• Pelvic Floor İmpact Questionnaire Short Form- 7

Büyük çaplı bir çalışmada Helsinki ve Finlandiyada 
majör depresyonun görme bozukluğu, idrar kaçırma 
gibi sağlık sorunlarıyla ilişkili olduğu saptanmıştır 
(Yip ve Cardozo 2007). İdrar kaçıran kadınlarda dep-
resyon oranı (%15) olmayan kadınlardaki depresyon 
oranından (%9) daha yüksek olarak saptanmıştır (Vi-
god ve Stewart 2006). Özellikle huzur evlerinde kalan 
ve idrar kaçıran yaşlılarda depresyon 4.5 kat daha faz-
ladır (Yip ve Cardozo 2007). Ko, Lin, Salmon ve Bron 
(2005)’a göre idrar kaçıran yaşlılarda sağlıklı yaşlılara 
göre depresyon sıklığı 2 kat fazladır.

İdrar kaçırma ile ilişkili yaşanan stresde kültürel fark-
lılıkların olduğu düşünülmektedir. İdrar kaçırma soru-
nu yaşayan Afrikan-Amerikan kadınlar daha yüksek 
oranda stres yaşamaktadır oysaki beyaz kadınlar ara-
sında idrar kaçırma ile stres arasında çok daha zayıf 
bir ilişki vardır. Afrikan-Amerikan kadınlar ile beyaz 
kadınlar arasında ki yaşanan bu farklılık, idrar kaçır-
manın Afrikan-Amerikan kadınlarında daha az sıklık-
ta görülmesine bağlı olarak idrar kaçırmanın çok daha 
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önemli bir problem olarak algılanmasından kaynakla-
nabilmektedir (Addis 2008).

Çalışmalar stres tip idrar kaçırmayla karşılaştırıldı-
ğında sıkışma hissi ve beraberinde sıkışma tip idrar 
kaçırmanın daha fazla distrese (sıkıntıya) ve emos-
yonel bozukluğa yol açtığını göstermiştir. Genç yaş 
kadınlardaki semptomlar yaşlılara kıyasla daha fazla 
distrese yol açma eğilimindedir (Weber 2007). Sıkış-
ma tipde idrar kaçıran kadınların stres tip idrar kaçı-
ranlardan daha fazla psikolojik olarak etkilendiklerini 
ve sıkışma tipde idrar kaçıran kadınların (%19.8) stres 
tip idrar kaçıranlardan (%8.5) daha fazla yaşam kali-
telerinin bozulduğunu saptamıştır (Pang, Leung, Chan 
ve Yip 2005). Stach-Lempinen ve ark. (2003)’nın 82 
kadınla gerçekleştirdikleri prospektif bir çalışmada sı-
kışma tip de idrar kaçıran kadınların %44’ünde, stres 
tip idrar kaçıran kadınların %17.5’inde majör depres-
yon saptanmıştır. İdrar kaçırmaya bağlı yaşam kalitesi 
bozuldukça majör depresyon riski artmaktadır. Maca-
ulay, Stern ve Stanton (1991) ürojinekoloji ünitesine 
başvuran 211 kadının psikolojik yönden inceledikleri 
çalışmasında sıkışma hissi ve beraberinde sıkışma tip 
idrar kaçıranların stres tip idrar kaçıranlardan daha 
fazla endişeli ve kendine olan güvenlerinde azalma 
olduğunu belirtmiştir. 40 yaş ve üstü 12.568 kadınla 
yapılan prospektif bir çalışmada, kaygı yaşayan ve 
depresyonu olan vakalar incelendiğinde bu vakaların 
temelinde sıkışma tip idrar kaçırma yaşadıkları gös-
terilmiştir. Aynı çalışmada kadınların %37.6’sı önemli 
derecede depresyon yaşarken, %56.6’sında mevcut ya 
da sık sık yaşanan bir kaygı sorunu olduğu belirtil-
mektedir (Perry, McGrother ve Turner 2006).

İdrar kaçırmanın yanı sıra yaşanan diğer üriner semp-
tomlar da (işeme güçlüğü, sık idrara çıkma gibi) önem-
li derecede psikolojik etki yaratarak yaşam kalitesini 
bozabilmektedir (Fitzgerald, Butler, Shot ve Brubaker 
2002). İdrar kaçırma belirtileri fazlalaştıkça ve çeşit-
lendikçe psikolojik sorunun şiddeti de o derece artmak-
tadır. Di Gangi Herms, Pinggera, DeJonge, Strasser ve 
Söllner (2003) çalışmasında alt üriner sistem sempto-
mu olan 31 hastanın 3 aylık takip sonrasında, şiddetli 

ve daha fazla belirti yaşayanlara oranla hafi f düzeyde 
ve daha az belirtisi olan hastaların daha az depresif 
oldukları, daha az kaygı yaşadıklarını saptamıştır.

Fazla miktarda, şiddetli düzeyde ve uzun süre idrar ka-
çırma sorunu yaşayanların yaşam kaliteleri daha fazla 
etkilenmektedir. Nygaard, Turvey, Burns Crischilles 
ve Wallece (2003), 5701 orta yaş kadınla yaptıkla-
rı çalışmada şiddetli derecede kaçağı olan kadınların 
orta derecede kaçak yaşayanlardan daha fazla dep-
resyon yaşadıklarını saptamıştır. İdrar kaçıran 3536 
kadınla yapılan başka bir çalışma; depresyon riskinin 
direk olarak yaşanan idrar kaçırmanın şiddetiyle ilişki-
li olduğunu ve sosyal fonksiyonda, yaşam kalitesinde 
bir azalma olduğunu göstermiştir (Melville, Delaney, 
Newton ve Katon 2005).

İdrar kaçırmak kadınlar üzerinde olumsuz psikolojik 
etki yaratsa da idrar kaçırmanın eşlerin emosyonel 
sağlığı üzerine olan etkisi çok fazla çalışılmamıştır. 
İdrar kaçıran eşlerin depresif semptomları üzerine ya-
pılan bir çalışmada Fultz ve ark. (2005), idrar kaçıran 
bir eşe sahip olmak erkeklerdeki depresif semptomlar 
açısından büyük bir risk oluşturduğunu saptamıştır. 
Ancak erkek deki idrar kaçırmanın kadında depresif 
semptomlarin görülmesi açısından bir ilişki saptanma-
mıştır. İdrar kaçırmaya ilişkin girişimler planlanırken 
bireysel olduğu kadar çiftlerinde ele alınması yaşam 
kalitesinin geliştirilmesi açısından oldukça önemlidir. 
Bunun yanı sıra POP’a özgü psikolojik etkilerin ne-
ler olduğunu gösteren spesifi k çalışmalar yetersizdir. 

Pelvik alandaki POP a bağlı yaşanan semptomların 
(ağırlık, dolgunluk hissi gibi) kronik rahatsızlık ve ağ-
rıya bağlı olarak depresyona neden olabileceği belirtil-
mektedir (Van der Vaart ve ark. 2007b). Dışkı kaçırma 
(bağırsak kontrol kaybı) ve buna bağlı yaşam kalite-
sindeki bozulma da depresif semptom prevalansını 
artırmaktadır. Ağrı, kontrolü kaybetme, yararsız his-
setme, hayattan zevk almama gibi psikolojik etkilere 
yol açabilir (Bayrak 2008). Ter Kuile, Weijenborg ve 
Spinhoven (2010), KPA’lı ve sağlıklı kadınları karşı-
laştırdıkları çalışmalarında, depresyon, kaygı ve cinsel 
işlev bozukluğu arasında ilişki olduğu bulunmuştur. 
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KPA’lı kadınlarda daha yüksek düzeyde depresyon ve 
kaygı olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle idrar / dışkı 
kaçıran, KPA yaşayan ve POP’lu kadınların PTD teda-
visine ek olarak bu sorunlara eşlik eden depresyonun 
da aynı zamanda değerlendirilmesi gerektiği öneril-
mektedir (Bailey ve Pare’s 2010).

CİNSEL FONKSİYONDA DEĞİŞİM

Cinsellik insan hayatının ayrılmaz bir parçasıdır ve 
sağlıklı bir cinsel yaşam, sağlığın ve yaşam kalitesi-
nin en önemli parametrelerinden birisidir. Herhangi 
bir nedenle bu alanda meydana gelen bir disfonksiyon 
kadının cinsel yaşamını, evlilik ilişkisini ve yaşam ka-
litesini bozmaktadır (Nobre ve Pinto Gouveia 2006). 

PTD’unun en önemli olumsuz etkilerinden biri cinsel 
fonksiyon üzerine olan etkisidir. PTD’na bağlı olu-
şan cinsel disfonksiyonun patofi zyolojisi tam olarak 
açıklanamamıştır ancak PTD’lu kadınlarda cinsel ak-
tivitenin düşük, cinsel disfonksiyonun yüksek oran-
da görüldüğü bildirilmektedir. Ürojinekolojik sorun 
yaşayan kadınlar incelendiğinde, beden imajlarının 
düşük olması, utanma duygularının fazla olması, ken-
dilerini fi ziksel ve cinsel yönden feminen hissetme-
meleri, koku nedeniyle endişe duymaları, sürekli ped/
bez kullanmaları, idrar/dışkı kaçırma korkusu, koitus 
sırasında idrar kaçırma, eşin/ partnerin olumsuz reak-
siyonları ve çekiciliğin azaldığını düşünme ve buna 
bağlı yaşanan depresyon kadınların cinsel yaşamını 
olumsuz etkileyerek farklı tiplerde cinsel disfonksiyo-
na neden olmaktadır (Akhan 2009). 

İdrar kaçırma sorunu olan / olmayan ve POP olan /
olmayan kadınlarla yapılan çalışmalarda yaş, cinsel 
fonksiyonda idrar kaçırma ya da POP varlığından ya 
da yokluğundan daha önemli bir faktördür. Yaşla bir-
likte cinsel aktivite azalsa da kadın için yaşanan cin-
selliğin sağlıklı ve doyumlu yaşanması önemlidir (We-
ber 2007). Bazı kadınlarda pelvik taban semptomları 
cinsel aktiviteyi ve memnuniyeti olumsuz etkilerken 
bazı kadınlarda semptomlar cinsel aktiviteyi etkilese 
dahi memnuniyet durumu etkilenmez (Weber 2007). 

Avusturya da yapılan çalışmada idrar kaçıran kadınla-
rın %30.5’inin kaçırmaya bağlı cinsel fonksiyonların-

da bozulma olduğu saptanmıştır (Farage ve ark. 2008; 
Temml, Haidinger, Schmidbauer, Schatzl ve Maders-
bacher 2000). Benzer bir çalışmada idrar kaçıran (sı-
kışma ve stres tip) cinsel aktif kadınların istek, uyarıl-
ma, lubrikasyon, orgasm ve memnuniyet düzeylerinde 
önemli derecede bozulma saptanmıştır (Aslan ve ark. 
2005). Salonia ve ark. (2004)’nın yaptığı çalışmada 
idrar kaçıran kadınların %46’sı cinsel disfonksiyon 
yaşamaktadır. Kadınların %34’ü isteksizlik, %23’ü 
uyarılma güçlüğü, % 11’i orgazm olmada güçlük ya-
şamaktadır. Türkiye’de idrar kaçırma sorunu yaşayan 
kadınların %83.6’sı cinsel ilişki sıklığında ve cinsel is-
tekte azalma, %78.1’i cinsel memnuniyette azalma, % 
77.7 orgazm da güçlük, %45.3’ü disparoni yaşamakta-
dır (Oskay ve ark. 2005).

Kadınlarda ilişki sırasında ya da sonrasında acilen 
idrar yapma ihtiyacı olabilir. İlişki sırasında idrar ka-
çırma bu kadınların %10 -%50’sinde görülür (Weber 
2007). İdrar kaçağı penetresyon sırasında, clitorial 
stümülasyon sırasında ya da orgazm ile birlikte olabi-
lir. Koitus sırasında ki idrar kaçırma şekilleri (orgazm 
sırasında / penetrasyon sırasında idrar kaçırma) idrar 
kaçırma tipine göre değişiklik gösterebilmektedir. 
Stres tip idrar kaçırmada daha sık penetrasyon sıra-
sında kaçak olurken, sıkışma tip idrar kaçırmada daha 
sık orgazm sırasında kaçak görüldüğü bildirilmektedir 
(Temml ve ark. 2000). İlişkide idrar kaçırma, öz gü-
ven ve öz saygıyı olumsuz etkileyerek, cinsel istekte 
azalmaya, ilişki süresinin kısalmasına, ilişki sırasında 
ve sonrasında tatmin duygusu yaşamada problemlere 
yol açabilmektedir (Temml ve ark. 2000). İlişki sıra-
sında idrar kaçırmanın nedeni bilinmemektedir. Ancak 
penetrasyon sırasında mesane boynunun yer değiştir-
diği, ön vaginal duvar ve mesane boynunun gerildiği, 
üretral sifi nkter yetmezliği, mesane ve trigonun ilişki 
sırasında ki stimülasyonuna bağlı detrüsör kontraksi-
yonlarının oluşmasından kaynaklandığı bildirilmek-
tedir (Moller ve Lose 2006). Cinsel ilişki sırasında 
idrar kaçıran kadınların cinsel davranış biçimlerini 
inceleyen Beji, Yalcin ve Erkan (2003) kadınların % 
50’sinin ilişkide idrar kaçırdıklarını eşlerinden sakla-
ma ve eşine problem hakkında bilgi vermediklerini, 
%28’inin partneriyle birlikte olmaktan kaçındıklarını, 
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%25’inin yaşadıkları sorunun bir problem olmadığına 
kendilerini inandırdıklarını, %19’unun ilişki öncesi 
idrar yaptıklarını, % 19’unun ilişkiyi kısa kestiklerini 
ve % 6’sının anal seks yaptıklarını saptamışlardır. Bu 
nedenle sağlık profesyonelleri PTD’lu kadınlara rutin 
olarak öykü alırken ilişkide idrar kaçırıp kaçırmadığı-
nı sormalıdır (Weber 2007).

Farklı derecelerde POP olan özellikle II. ve III. dere-
cede POP olan kadınlar daha sık cinsel istek bozuklu-
ğu, orgazm problemi ve uyarılma bozukluğu yaşamak-
tadır (Özel, White, Urwitz-Lane ve Minaglia 2006). 
II. ve III. derecede POP olan kadınlarla normal ka-
dınların cinsel yaşamlarının karşılaştırıldığı çalışma-
da, POP olan kadınların normal kadınlara oranla daha 
fazla ilişkiden kaçındıkları (%70), ilişkide inkontinans 
(%57), ve disparoni (%37) yaşadıkları, ilişki sıklığında 
azalma (%33) olduğu, orgazm olmadıkları (%10) ve 
ilişkiden daha az tatmin oldukları (%20) saptanmıştır 
(Novi, Jeronis, Morgan ve Arya 2005). POP olan ka-
dınların %20-90’ında idrar kaçırma, idrar kaçıranların 
%30-70’inde POP görülebilmektedir. İdrar kaçırma ve 
pelvik organ prolapsusu olan kadınlarda %31- 44 ora-
nında cinsel disfonksiyon görülmektedir (Stoutjesdijk 
ve ark. 2006). İdrar kaçırmaya POP eşlik ediyorsa cin-
sel fonksiyon daha da bozulabilmektedir. Sadece idrar 
kaçıran 47 kadın ile idrar kaçırma ve beraberindePOP 
olan 69 kadının cinsel fonksiyonunun incelendiği ça-
lışmada, İdrar kaçıran ve POP olan kadınlarda cinsel 
istek azlığı (%53) cinsel uyarılma da azalma (% 46) ve 
orgazmın olmaması ya da nadiren olması (%30) gibi 
cinsel sorunlar sadece idrar kaçıran gruba oranla daha 
fazla yaşanmaktadır (Özel ve ark. 2006).

Dışkı kaçırmanın cinsel fonksiyona etkisine ilişkin 
bilgi sınırlı olmasına rağmen etkinin idrar kaçırmada-
ki etkiye benzer olduğu hatta cinsel fonksiyonu daha 
da kötü etkilediği bildirilmektedir. Dışkı kaçıran ka-
dınlarda vajinal ilişki, gaz kaçırma ya da gaz kaçırma 
korkusu, idrar ya da dışkı kaçırma korkusu rektal ur-
gencye yol açabilir. Yaşanan bu korkular nadiren idrar 
kaçırma sorunu yaşansa bile cinsel fonksiyonu ciddi 
şekilde bozar (Weber 2007).

KPA hem kadının hem de eşin cinsel yaşamında so-
runlara yol açabilmektedir. Kaya ve ark. (2006)’nın, 
KPA’lı ve sağlıklı kadınları karşılaştırdıkları çalışma-
larında KPA’lı kadınlar cinsel yaşamlarından daha az 
memnun ve daha fazla cinsel ilişkiden kaçmaktadır. 
Verit, Verit ve Yeni (2006), yaptıkları çalışmada genel 
popülasyonla karşılaştırıldığında KPA’lı kadınlarda 
cinsel işlev bozukluğu insidansını % 67.8 sağlıklı ka-
dınlarda ise %32.2 olarak saptamışlardır. 

PTD sorunu yaşayan ve beraberinde yaşam kaliteleri 
ve cinsel yaşantıları etkilenen kadınlara multidisipli-
ner ekip yaklaşımı doğrultusunda bakım sunulmak-
tadır. Gerek PTD’nin önlenmesinde, tanılanmasında 
ve tedavi/bakımında gerekse bu soruna bağlı yaşanan 
psiklojik ve cinsel sorunların tanılanmasında ve tedavi/
bakımında ekip içinde etkin bir role sahip olan ve bi-
reylerle daha sık, yakın ve doğrudan ilişki kuran sağlık 
profesyonellerinden hemşireye önemli sorumluluklar 
düşmektedir. Pelvik taban disfonksiyonuyla ilişkili 
stigmayı azaltmak ve bu semptomların yaşlanmanın 
doğal bir parçası olduğu inancını yok etmek için bu 
sorunların toplumsal farkındalığı kadar profesyonel 
farkındalığı da artırılmalıdır. İnkontinans, prolapsus 
yaşayan kadınlar utanabilir, çekinebilir ya da öyküle-
rine ilişkin sorulara cevap veremeyebilir. Bu nedenle 
hemşireler kadında ki PTD sorunlarını ciddeye almalı 
ve bu semptomlara neden olabilecek patolojileri de-
ğerlendirmelidir. Hastalarla iletişimde sade, anlaşılır 
bir dil kullanmalı ve hastalara konuşmaları için kolay-
lık sağlamalı, risk faktörlerini belirlemelidir. Bunun 
içinde ayrıntılı bir ürojinekolojik ve cinsel anemnez 
almalıdır. PTD’nin yaşam kalitesi, cinsel fonksiyonlar 
üzerindeki etkileriyle ilgili olarak kadınları bilgilen-
dirmeli danışmanlık ve eğitici rollerini kullanmalıdır. 
Hemşire, kadında cinsel disfonksiyonunun olup olma-
dığını, psikolojisini ve yaşam kalitesini değerlendire-
rek saptanan sorunların tedavisi için uygun birimlere 
yönlendirme yapmalıdır. PTD’nin tedavisi çoğunlukla 
uzun sürer bu nedenle kadının sürekli desteklenme-
si, bu süreçte tedavinin başarısı için esastır. Bazen 
kadınlar için aynı sorunu yaşayan diğer kadınlardan 
oluşan destek grupları, sosyal izolasyonun azaltılma-
sında ve kendine olan güvenin artırılmasında yararlı 
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olabilir. Ayrıca hemşireler inkontinans, prolapsus için 
gerekli koruyucu önlemler konusunda da kadınları 
bilgilendirmeli, PTD tedavisine yönelik davranışsal 
tedavi yöntemlerini uygulayabilmeli, kadınları en iyi 
destekleyen kişiler olmalı ve klinik alandaki araştırma 
ve bakımı yönetmede öncü olmalı, başı çekmeli, lider 
olmalıdırlar (Robinson ve Cordoza 2003, Omotosho 
ve Rogers 2009).

Sonuç olarak pelvik taban bozuklukları yaygındır. 
PTD prevalansında bölgesel, etnik ve kültürel farklı-
lıklar söz konusudur. Maliyeti yüksektir ve kadınların 
yaşam kalitelerini, fi ziksel, psikososyal iyilik durum-
larını, cinsel fonksiyonlarını etkiler. Kadınların yaşam 
kalitelerinin ve cinsel fonksiyonlarının etkilenme du-
rumlarının geçerlik güvenirliği yapılmış ölçüm araçla-
rıyla değerlendirilmesi önemlidir bu amaçla kullanıl-
mak üzere ölçüm araçları geliştirilmiştir. PTD’nunun 
psikososyal etkileri ve yarattığı sonuçlar düşünüldü-
ğünde toplum da yaygın görülen PTD sorunlarına 
yönelik rutin taramalar yapılmalı, klinik ortamda sağ-
lık bakım profesyonelleri kadınlarda yaygın görülen 
PTD’nin tanı ve tedavisinin yanı sıra kadınların yaşam 
kalitelerini, cinsel fonksiyonlarını ve psikolojik etki-
lerini rutin olarak değerlendirmelidir. Hemşireler bu 
sorunu yaşayan kadınların tedavi ve bakımında diğer 
sağlık ekibi üyeleri ile birlikte profesyonel rolleri doğ-
rultusunda yer almalıdırlar.
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