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OZET

Amagc: Idrar kagirma kisinin sosyal hayatin etkiledigi kadar cinsel yasamini da olumsuz yonde etkileyebilen hatta
bosanmalara neden olan ciddi bir problemdir. Bu ¢alismada kadin hastalarda stres tip idrar kagirmanin psikososyal,
seksiiel ve yagsam kalitesi lizerine olan etkileri aragtirilmistir. Gere¢ ve yontem: Haziran - Agustos 2009 tarihleri
arasinda klinigimize idrar kagirma sikayeti ile bagvuran cinsel yonden aktif 78 bayan hastaya Uriner inkontinans
Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL), Urogenital Stres Arastirma Kisa Formu (UDI-6), Inkontinans Etkisi Sorgulama
Kisa Formu (1IQ-7), ve Pelvik Organ Prolapsusu / Uriner inkontinans Cinsel islev Sorgulama Formu (PISQ-12)
kargilikli goriigmeyle doldurulmustur. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 55,87 + 10,64 (24-65) idi.
Olgularin %701 51 yas ve tlizerindeydi. Olgularin PISQ-12 6lgeginden aldiklar toplam puan ortalamasi 23,70+11,14
diir. I-QOL toplam puan ortalamas1 73,87+18,84 idi. I-QOL alt gruplarindan alinan puan ortalamalar1 olgularin
yastyla karsilastirildiginda; 50 yas iizeri katilimcilarin davraniglarini sinirlama puanlar (27,18+1,3) ve psikolojik
etki puanlar1 (30,68+1,98) idi. Bu deger 50 yas ve alt1 bayanlarin puanlarina (26,64+1,91;26,91+£3,10) gore daha
yiiksektir. Stres tip idrar kagirmanin yasam kalitesi ve cinsel islevlerdeki olumsuz etkisinin ilerleyen yas ile birlikte
daha da arttigmi saptadik. Sonug¢: Idrar kagirma ciddi bir saglik sorunu olup kadinlarin yasam kalitesinde ve cinsel
yasaminda bozulmaya neden olmaktadir. Yasamin hangi doneminde olursa olsun idrar kagirma ciddi bir saglik
sorunu olarak ele alinmal1 ve uygun, etkili yontemlerle tedavi edilmelidir

[Anahtar Kelimeler: Idrar kagirma, kadin cinsel fonksiyon bozuklugu]

ABSTRACT

Objective: Urinary incontinence is a serious problem that can effect both sexual life and social life and may even
cause divorces. In this study we’ve investigated the stress-type urinary incontinence and its effects on sexual
functions, social life and quality of life. Materials and methods: Sexually active 78 female patients were included
in this study who were suffered from urinary incontinence and were admitted to our clinic between June 2009 and
August 2009. In order to asses these patients regarding incontinence we used surveys such as prolapsus of pelvic
organ/ urinary incontinence assessing of sexual function (PISQ-12), incontinence impact questionnaire (I1Q-7),
urogenital distress inventory (UDI-6) and incontinence quality of life questionnaire (I-QOL). Each participants
completed questionnaires in cooperation with an urologist. Results: Mean age of participants were 55,87 + 10,64
years (range 24-76). The portion of patients over 51 were 70%. We assessed mean total point of PISQ-12
questionnaire was 23,70+11,14. Mean total point of [-QOL questionnaire was 73,87+18,84. We compared both age
and mean [-QOL domain points and found that avoidance and limiting behavior points and psychosocial impacts
points were (27,18+1,3) , (30,68+1,98) respectively in over 51 years old . This results were significantly above from
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50 years old and below whose points were 26,64+1,91;26,91+£3,10. We found that the destructive effect of stress-
type incotinance on quality of life and sexual function were significantly higher in elderly patients. Conclusion:
Urinary incontinence is a serious health problem which causes deterioration of sexual functions and quality of life in
women. Urinary incontinence should be handled as a serious health problem regardless of age and must be treated

with effective and proper techniques.

[Key Words: Urinary incontinance, female sexual disfunction]

GIRIS

idrar kagirma, Uluslararas1 Kontinans Birligi’nin

tanimina gore, sosyal ya da hijyenik agidan so-
run olusturan, objektif olarak gosterilebilir, istem-
siz idrar kacirma durumudur. Idrar kagirma (UI),
kisinin tim sosyal hayatin1 etkileyebilecek ciddi
bir problemdir. Diinya Saglik Orgiitii, saghg1 bir
biitiin olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal refah hali
bigiminde tanimlamustir. Ul kadinlarin yasam kali-
tesini etkileyebilen; utanma duygusu, kendine olan
giivenin azalmasi, sosyal aktivitelerde azalma
sonucunda yalnizlasmaya yol acabilen ve ciddi
anlamda ekonomik yiik getirebilen 6nemli bir
saghik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Diinyada 200 milyondan fazla insan idrar kagirma
sorunu yasamakta olup, bu sorun kadinlarda daha
fazla gorlilmekte ve prevelanst %15-52 arasinda
degismektedir (1,2,3). Yaslanma ile beraber Ul
yaninda bir¢ok sorun ortaya ¢ikmakta ve psikosos-
yal saglik daha fazla bozulmaktadir.

Ul, yasam kalitesinin bozulmasinm yani sira cinsel
yasamin da bozulmasina neden olur (4,5). Kadmin
iliski sirasinda idrar kagirmasi oncelikle kadinin
Ozgiliven ve 6zsaygisini olumsuz etkilemekte, has-
talarin cinsel yonden isteklerinde, iligski sirasinda
ve sonrasinda tatmin duygusu yasamalarinda prob-
lemlere yol agmaktadir. Bu problemlerle beraber
partneri ile iliskileri de bozulmaktadir. Idrar kagir-
mayla birlikte, yas ve menopozal durumunda kat-
kida bulundugu kemiklesen bir problemler yumag:
sonucunda kadinda cinsel fonksiyon bozuklugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum yasam kalitesinin ve
ruh sagliginin daha fazla bozulmasina yol agmak-
tadir (6,7,8).
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Bu caligmada kadinlarda stres tip idrar kagirmanin,
psikososyal, seksiiel ve yasam kalitesi iizerine olan
etkilerini aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

anakkale Onsekiz Mart Universitesi insan

Aragtirmalari Etik Kurul Onay1 (IAK;28/2009)
almmasindan sonra Haziran - Ekim 2009 tarihleri
arasinda klinigimize stres tip idrar kagirma sikayeti
ile bagvuran cinsel yonden aktif 78 bayan hastaya
Urogenital Stres Arastirma kisa formu (UDI-6),
Inkontinans Etkisi Sorgulama Kisa Formu (11Q-7),
ve Pelvik Organ Prolapsusu / Uriner inkontinans
Cinsel islev Sorgulama Formu (PISQ-12) doldur-
tulmustur (Ek-1). Bu anketlerin Tiirk¢e validas-
yonu C. Cam ve ark tarafindan yapilmistir (9,10).
Yasam kalitesi ve psikososyal etki arastirmasi i¢in
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) dol-
durtulmustur. Bu anketin Tiirk¢e validasyonu da
Ozerdogan ve ark tarafindan yapilmistir (11).
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) 22
sorudan olusmakta ve 5°1i likert seklinde derece-
lenmistir (Ek-2). Sorgulama formundaki 1, 2, 3, 4,
10, 11, 13, 20 sorular davranislar sinirlama ve bu
davranislardan kac¢inma, 5, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 21,
22 sorular Psikolojik etkilenmeyi, 8, 12, 14, 18, 19
sorular sosyal yasamini sinirlamay1 6l¢mektedir.
Skor 110°dan asag: diistiikge hayat kalitesi kotiiles-
mektedir. UDI-6 sorgulama formu 6 sorudan
olugmakta ve dortlii likert seklinde derecelendiril-
mistir. UDI-6 alt1 sorudan olusur ve ilk iki sorusu
irritatif semptomlar1 (urgency, frequency ve agri)
ortaya ¢ikarmaya yonelikken 3. ve 4. sorular1 stres
semptomlarini hedefler ve son iki sorusu obstruktif
veya iseme glicliigli semptomlari i¢indir. I1Q-7 sor-
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gulama formu 7 sorudan olugmakta ve dortlii likert
seklinde derecelendirilmistir. 11Q-7 ve UDI-6
testlerinde skorlar Uebersax ve ark tarafindan
belirtildigi sekilde 100 {izerinden degerlendirilmis-
tir. Burada 0 skoru hastanin hig¢ rahatsiz olmadigini
belirlerken 100 skoru hastanin bu semptomdan son
derece rahatsiz oldugunu belirtmektedir. PISQ-12
Olcegi toplam 12 maddeden olusmustur ve 5°li
likert seklinde derecelendirilmistir. Cinsel disfonk-
siyon siniflamasinda bu sorgulamanin (PISQ-12)
sinir degeri < 17 idi. Bu sorgulama formunda
(PISQ-12) firiner inkontinansi olan kadinlarda ii¢
ayr1 alanda cinsel fonksiyon degerlendirmesi yapil-
mistir. Bu alanlar emosyonel davranislar, fiziksel
davranislar ve partnerle olan iligkiyi icermektedir.
Emosyonel davranis alani; cinsel arzu, cinsel akti-
vite siklig1 ve orgazm kapasitesini degerlendirmek-
tedir. Fiziksel davranig alani daha ¢ok iiriner
inkontinansin cinsel aktivite iizerindeki etkisini
degerlendirmektedir. Partner iligkisi ise partnerinin
pelvik taban bozuklugunun cinsel fonksiyon iize-
rindeki etkisine nasil tepki verdigi ve hastanin
bunu nasil algiladigin1 degerlendirmektedir. Yiik-
sek UDI-6 ve IIQ-7 skoru hayat kalitesinin ve
sosyal iglevin daha kotii algilandigini gostermek-
tedir, PSIQ-12 skorunun diisiik olmasi ise koti
cinsel islevin gostergesidir. Kontrol grubu olarak
benzer yas grubunda iriner inkontinans sikayet
olmayan 78 bayan hastaya yalnizca ayni sorgulama
sorgulama formlar1 doldurtulmustur.

Aragtirmanin verileri elektronik ortamda SPSS
15.0 istatistik paket programma aktarilmis olup
kontroller ve analizler bu programda yapilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede Pearson korelasyon
test kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik icin
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ara@tmnaya katilanlarin yas ortalamasi 55,87 +
10,64’ (24-65) idi. Olgularin %70’i 51 yas ve
izeriydi. Ortalama 3,63+1,5 (2-9) gebelik gegiren
kadinlar ortalama 6,20+5,10 (1-26) yildir idrar
kagirmaktaydi. Olgularin PISQ-12 o&lgeginden al-
diklar1 toplam puan ortalamasi 23,70+11,14’diir
(Tablo 1,2; Sekil 1). Kontrol grubunda ise PISQ-12
dlgeginden alinan puan 35+10,23°diir. Uriner
inkontinans grubunda PISQ-12 dlgeginden alinan

bu diigiik puanlar idrar inkontinansi olan kadinlar-
da kétii cinsel islevin oldugunu gostermektedir. 50
yas ve alt1 bayanlarm puanlar1 (24,59+2,27), 50 yas
ve lizeri bayanlarin puan ortalamalarina
(21,9143,73) gore daha yiiksektir (Sekil 2). Cinsel
islevdeki bozulma ile bireyin yas1 (p<0.05)
arasinda anlamli iliski oldugu goriildii. Dogum
sayisinin fazla olmasi (p<0.05) ve cinsel iligki
sirasinda idrar kagirma arasinda anlamh iligki
oldugu goriildii (Sekil 3). I[IQ-7 dlgceginden alinan
toplam puan ortalamasi 42.81 £+ 12.87, UDI-6 sor-
gulama formundan alinan toplam puan ortalamasi
47.79 £ 11.50 idi. PSIQ-12, UDI-6 ve 11Q-7 skor-
lar1 arasinda anlamh bir iligki oldugu saptanmistir
(Tablo 1). I-QOL alt olgeklerinden aldiklari
puanlar incelendiginde; davranislart sinirlama
(27,06+6,3), psikolojik etki (29,349,5), sosyal
yasamini siirlama (17,61+5,24) olarak belirlendi
(Sekil 4). I-QOL toplam puan ortalamasi
73,87+18,84 idi. [-QOL alt gruplarindan alinan
puan ortalamalar1 olgularin yasiyla karsilagtiril-
diginda; 50 yas iizeri katilmcilarin davraniglarim
sinirlama puanlar1 (27,18+1,3) ve psikolojik etki
puanlar1 (30,68+1,98) idi. Bu deger 50 yas ve alt1
bayanlarin puanlarina (26,64+1,91;26,91+3,10) gore
daha yiiksektir. Stres tip idrar kacirmanin yasam
kalitesi ve cinsel islevlerdeki olumsuz etkisinin
ilerleyen yas ile birlikte daha da arttigini saptadik.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yasg 55,87 + 10,64
Post-menapoz 54 (%70)
Dogum sayisi 3,63+1,5
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 24.244.7
Idrar kagirma siiresi (yil) 6,20+5,10
11Q-7 skoru 42.81 +12.87
UDI-6 skoru 47.79 £11.50
PISQ-12 skoru 13,70+11,14

Tablo 2. PISQ-12 skor dagilimi

PISQ-12
Davranigsal etki (1,2,3 ve 4. soru) 3,4242.82
Fiziksel etki (5,6,7 ve 8. soru) 2,80+2,4
Partner iligkili etki (9,10,11 ve 12. soru) | 7,48+5,92
Toplam 13,70+11,14
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Partner

Dawranigsal Fiziksel toplam

Sekil 1. PISQ-12 skor dagilim1

8 dPISQ-12 Skor

<35yl 3545yl 46-55yil  56-60yil  >60 yi

Sekil 2. PISQ-12 skoru ile yas arasindaki iligki

8 OPISQ-12 Skor

Davranigsal
kisitlanma

Psikolojik etki Sosyal

kisitlanma

toplam

Sekil 4. I-QOL alt 6lgeklerinden alinan puanlarin dagilimi

TARTISMA

Mesane Idrar kagirma, Uluslararas1 Kontinans
Birligi’nin tanimina goére, sosyal ya da
hijyenik acidan sorun olusturan, objektif olarak
gosterilebilir, istemsiz idrar kagirma durumudur.
Ul kadinlarda erkeklerden daha siktir ve biitiin yas-
lardaki kadinlan etkileyebilir. Herhangi bir yasta
goriilmekle beraber, en ¢ok orta yas grubundaki
kadmlar etkiler. SUI en sik goriilen inkontinans
tipidir (12,13). Hastalarin idrar kagirma sorununu
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ileri yasin getirdigi dogal bir siire¢ olarak kabul
etmeleri ve doktora bildirmekte gecikmeleri, dok-
torlarin da anamnez sirasinda idrar kacirma konu-
sunu ihmal ederek yeterli sorgulamamalar, efektif
¢dziimiin olusturulmasima engel olmaktadir. Ul’li
kadinlarin doktora bagvurana kadar ortalama 9 yil
gibi uzun bir siire gegirdikleri tespit edilmistir
(14,15,16). Bu hastanin hem psikososyal sagligini
bozmakta, hem de tedavi maliyetini arttirmaktadir.
Idrar kagirmanin sosyal iliskileri kisitladigi, duy-
gusal ve psikolojik iyiligi bozdugu bilinmektedir.
Utanma duygusu ve 6zgiiven kaybi da idrar kagir-
manin sik olan etkilerindendir. Uluslararasi inkon-
tinans konsiiltasyonu idrar kacirma igin yasam
kalitesinin sorgulanmasini tavsiye etmistir. Ana
problem, inkontinansin yasam {iizerindeki bu etki-
lerin en iyi nasil nicelendirilecegi ve tedavi sonra-
sindaki degisiklikleri en hassas sekilde gosterecek
hangi metodun kullanilacagidir. iste bu noktada
hayat kalitesi sorgulamalar1 olduk¢a yararh
olmaktadir. ikinci Uluslararasi Inkontinans Kon-
siiltasyonunda (Second International Consultation
on Incontinence) triner inkontinans hastalarinda
kullanilmak {izere baz1 hayat kalitesi sorgulamalari
onerilmistir (17): 1) King’s Health Questionnaire
(KHQ), 2) Urogenital Distress Inventory (UDI-6),
3) Incontinence Impact Questionnaire(I1IQ-7), 4)
Incontinence Quality of Life (I-QOL) . Bu onerilen
hayat kalitesi sorgularinin kullanilacagi toplumun
konustugu dile valide edilmis (uygun hale getiril-
mis) olmas1 zorunludur. Bizde bu bilgiler dogrultu-
sunda calismamizda UDI-6, IIQ-7 ve I-QOL
anketlerini kullandik.

Idrar kagirma dogrudan kadin yasamini tehdit
etmemesine ragmen, kadinin aile i¢i ve sosyal
yasantisini fiziksel ve psikolojik yonden onemli
derecede etkileyen bir problem olmasi nedeniyle
dikkatle ele alinmal1 ve degerlendirilmelidir. Lite-
ratiirde idrar kagirma problemi olan kadinlarin
depresyona daha yatkin, anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek; kendine gilivenlerinin diisiik ve sosyal
izolasyona yatkin olduklar1 belirlenmistir (18,19).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise idrar kagirmanin
utanma ve kendine giivende azalmaya, kadinlarin
yasantilarinda o6zelliklede es ve is iliskilerinde
bagimliliga, ciddi engellere neden oldugu ve stres
yaratici bir durum olarak algilandig1 belirtilmistir
(20). Iyi tedavi edilmeyen semptomlar, baska yon-
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lerden saglikli insanlarin giinliik rutinlerine etkisi
g6z Oniline alindiginda bu sonug siirpriz degildir.
Idrar kagirma problemi olanlar yeni bir yere
gitmekte endise duyduklarmi ve tuvalet olanakla-
rina hemen ulamsa ihtiyaglar1 dogrultusunda plan
yapma ihtiyaci hissettiklerini belirtmektedir. Ca-
lismamizda da sosyal yagami sinirlama ile ilgili I-
QOL sorularindan alinan puan ortalamasi
(17,61+£5,24), davraniglar1  smirlama ile ilgili
sorulardan aliman puan ortalamasi (27,06+6,3)
olarak belirlendi. I-QOL toplam puan ortalamasi
73,87+18,84 idi. Bu da idrar kagiran hastalarin
sosyal yasaminda ve davranislarinda smirlama
yaptigim1i ve yasam kalitesini Onemli Olglide
diisiirdiiglinii gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii saghigi bir biitiin olarak;
“fiziksel, zihinsel ve sosyal refah hali” diye tanim-
lamigtir. Kadin cinsel islevi, yasam kalitesi igin
onemli bir bilesendir ve ¢esitli fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyokiiltiirel faktorler tarafindan etkilenir.
Ozellikle idrar kagirma ve kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu arasindaki iliski uzun zamandir aragti-
rilmaktadir. 1980 yilinda Sutherst ve ark.nin yap-
t1ig1 ¢alisma konu ile ilgili ilk aragtirmalardandir.
Sutherst ve ark. farkli tipte Ul’si olan 208 kadinda
sekstiel disfonksiyonu sorguladiklar1 c¢aligsmala-
rinda olgularin %43’iinde (90/208) seksiiel dis-
fonksiyon oldugunu belirlemislerdir (6). losif ve
ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise stres
Ul’si olan toplam 156 olgunun %32’sinde cinsel
problemler oldugu saptanmis (8). Benzer sekilde
Clark ve ark.nin 44 kadin da yaptiklar bir bagka
caligmada olgularm %56’sinin  cinsel aktivite
sirasinda idrar kagirdigi ve cinsel hayatlarinin bu
nedenle olumsuz etkilendigini belirlenmis (5).
Ul’si olan kadinda cinselligi olumsuz etkileyen
faktorler; baslica iligki sirasinda kadinin idrar
kagirmasi, disparoni ve kadinin 1slaklik nedeniyle
stirekli ped kullanmasi olarak siralanabilir. Ayrica
cinsel aktivite esnasinda idrar kagirma; psikolojik
sikinti ve utanmadan dolay1 da cinsel disfonksi-
yona yol agabilir. Insanda cinsel islev, hormonal ve
psikososyal faktorler olarak genelleyebilecegimiz
karmagik bir etkenler yumagi ile sekillenir. Olaya
psikososyal acidan bakildiginda iliski sirasinda
idrar kagirma korkusu beraberinde utanma ve
ozgiiven kaybi ile kadinin iligkiden kaginmasina ve
iligki sirasinda ve sonrasinda tatmin duygusu yasa-

malarm da problemlere yol agmaktadir. Ulkemizde
Kizilkaya ve ark tarafindan yapilan ve iliski sirasin
da idrar kagiran kadinlarin seksiiel davranis bigim-
lerini inceleyen calismada hastalarin %50’sinin
idrar kagirdiklarin1  kocalarindan  sakladiklari,
%19’unun iligki oncesi idrar yaptigini, %19 unun
iligkiyi kisa kestigini, %6’sinin idrar kagirdig1 i¢in
anal seks yaptigini ama en 6nemlisi %28 inin ilis-
kiden kactigimi ve partneri ile beraber olmadigim
ortaya koymustur (21). Bizim calismamizda bu
caligma ile uyum gostermektedir. PISQ-12 formun-
daki sorgulama alt tipleri incelendiginde en diisiik
puanlarin fiziksel etki alan1 sorgulamasindan alin-
dig1 goriilmistiir (Tablo 5). Olgularimizin % 32’si
iligkiden kagindigini belirtmistir.

Idrar kagirmaya bagh olarak ortaya ¢ikan yasam
kalitesi ve cinsel islevdeki bozulma kisinin psiko-
sosyal yagamini olumsuz etkilemektedir. Cogu kez
bu sorunlar yumagi i¢ ige gegmekte ve durum daha
karmagik bir hal almaktadir. Psikososyal bozuk-
luklar, kisinin aktif hayattan g¢ekilmesine bu da
yasam kalitesinin daha da bozulmasina neden olur.
Idrar kagirma tedavisinin yani sira bu kisilerin
psikososyal hayata adaptasyon agisindan da des-
teklenmeleri gerekir. McDowell ve ark idrar kagir-
manin yasam kalitesi iizerine etkilerini inceledik-
leri ¢alismalarinda yasli, eve bagimli, gesitli has-
taliklar1 ve fonksiyonel bozukluklari olan has-
talarda, Ul'nin kontrol altma alinmasi ile QOL ve
kognitif fonksiyonlarn olumlu etkilendigini belir-
lemislerdir (22). Benzer sekilde Haab ve ark idrar
inkontinansi nedeniyle cerrahi tedavi uyguladiklari
hastalarda, idrar kagirmanin diizelmesiyle paralel
olarak psikososyal sagliginda diizeldigini belirle-
mislerdir (23). Bununla birlikte Berglund ve ark
yaptiklar1 calismada idrar kagirmanin tek basina
psikososyal yasami etkilemedigi, eslik eden yagsam
kalitesindeki bozulma ve koti cinsel islevinde psi-
kososyal sagligin bozulmasini hizlandirdig1 sonu-
cuna varmislardir (24). Ayni sekilde Black ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢aligmada, idrar kagiran
kadinlarda psikososyal bozuklugun altta yatan
organik patoloji ile her zaman korale olmadigini
etkileyen birgok faktoriin oldugunu belirtmistir
(25). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismalarla ile uyum
gostermektedir. [-QOL anketinin psikolojik etki ile
ilgili sorulardan alinan puan ortalamasi (29,3+9,5)'
idi.
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Alan ve ark.

Sonu¢ olarak, idrar kagirma utan¢ ve kendine
giivensizlik hissi ortaya g¢ikarmakta, kisinin duy-
gusal ve psikolojik iyilik halini azaltmaktadir.
Ayrica cinsel hayati zayiflatmakta, sosyal etkin-
likleri ve iliskileri de etkilemektedir. Yasam
kalitesini bozan 6énemli bir saglik sorunu olan idrar
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kacirma, yasamin hangi doneminde olursa olsun
mutlaka bir saglik sorunu olarak ele alinmali ve
gerekli tirojinekolojik degerlendirme yontemleri ile
altinda yatan patofizyolojiler ortaya konularak
uygun, etkili yontemlerle tedavi edilmelidir.



Stress Tip Idrar Kagirmann Cinsel Islevier, Sosyal Durum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Ek-1: Pelvik Organ Prolapsus / Idrar Kagirma Cinsel Fonksiyon Degerlendirmesi (PISQ-12)

1. Ne siklikla cinsel istek duyuyorsunuz?

a) daima b) genellikle c) bazen d) nadiren e) hi¢ bir zaman

2. Cinsel iliski sirasinda orgazm oluyor musunuz?

a) daima b) genellikle c¢) bazen d) nadiren e) hi¢ bir zaman

3. Cinsel iliskide uyarilma konusunda sikint1 ¢ekiyor musunuz?

a) daima b) genellikle c) bazen d) nadiren e) hi¢ bir zaman

4. Seksiiel hayatimzda degisikliklerden hoslanir misiniz?

a) daima b) genellikle c¢) bazen d) nadiren e) hi¢ bir zaman

5. Cinsel iliski esnasinda agr1 duyuyor musunuz?

a) daima b) genellikle c) bazen d) nadiren e) hi¢ bir zaman

6.Cinsel iliski sirasinda idrar kagiriyor musunuz?

a) daima b) genellikle ¢) bazen d) nadiren e) hi¢ bir zaman

7. idrar kagirma korkusu cinsel hayatimizi simirhyor mu?

a) daima b) genellikle c) bazen d) nadiren e) hig bir zaman

8. Vajenden disariya sarkan idrar kesesi gibi durumlar sizin cinsel iliskiden kagma gibi durumlara
neden oluyor mu?

a) daima b) genellikle c) bazen d) nadiren e) hig bir zaman

9. Partnerinizde iliski sirasinda erken bosalma oluyor mu?

a) daima b) genellikle c¢) bazen d) nadiren e) hi¢ bir zaman

10. Partnerinize karsi olumsuz duygular olusuyor mu? (tiksinti, utanma ve sucluluk gibi.)

a) daima b) genellikle c) bazen d) nadiren e) hig bir zaman

11. Partnerinizde iliski sirasinda sertlesme sorunu oluyor mu?

a) daima b) genellikle ¢) bazen d) nadiren e) hi¢ bir zaman

12. Son 6 ay ve daha dncesini karsilastirdigimizda orgazm acisindan fark var mi?

a) daima b) genellikle ¢) bazen d) nadiren e) hig bir zaman

129



Alan ve ark.

Ek-2: Inkontinans Yasam Kalitesi Olcegi (I-QOL)

1- Tuvalete zamaninda yetisememe kaygisi Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
duyuyorum.

2-Oksiiriirken ve hapsirirken idrar kagiririm diye Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
kaygilantyorum

3-Oturduktan sonra ayaga kalkarken, dikkatli olma Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
zorunlulugu duyuyorum

4-Gittigim yeni yerlerde, tuvaletlerin yerlerinin Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
nerede oldugu ile ilgili endise yastyorum.

5- Kendimi depresif (bunalimda) hissediyorum Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig

6-Evimden uzun siire ayr1 kalmaya cesaret Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir Hig
edemiyorum.

7-Idrar kagirma sorunum yapmak istediklerimi Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
engelledigi i¢in iiziililyorum.

8-Bagkalarmin benden idrar kokusu almasindan Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
rahatsiz oluyorum.

9-Idrar kagirma sorunum siirekli kafan mesgul Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
ediyor.

10-Tuvalete sik sik gitmek zorunlulgu hissediyorum. | Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig

11-Idrar kagirmamdan dolay1, her ayrintiyr énceden | Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
planlamak benim i¢in ¢gok dnemlidir.

12-Idrar kagirma sorunumun, yasim ilerledikce Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
kétiilesmesinden kaygi duyuyorum.

13-Geceleri iyi uyumakta zorluk ¢ekiyorum. Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig

14-Idrar kagirmamdan dolay1 utang duymak yada Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
kiigiik diismekten korkuyorum

15-Idrar kagirma sorunum bana, saglikli bir insan Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
olmadigim diisiindiiriiyor.

16-Idrar kacirma sorunum bana caresizlik hissi Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
veriyor.

17-Idrar kagirma sorunumdan dolay1, hayattan zevk | Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
alamiyorum

18-Idrar kacirip, altimi 1slatmaktan dolay1 kayg1 Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
duyuyorum

19-Idrar kesemi kontrol edemiyormusum gibi Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir Hig
hissediyorum.

20-Ne ictigime dikkat etmek zorundayim Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig

21-Idrar kagirma sorunum giysi se¢imimi sinirhyor. | Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig

22-Cinsel iligki kurmaktan kaygi duyuyorum Cok fazla | Epeyce Bir Miktar Nadir | Hig
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