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OZET Amag: Bu ¢alismanin amact, urge iiriner inkontinansi (UUT) olan kadin-
larda pelvik taban kas kuvveti (PTKK) ile inkontinans semptom ciddiyeti, yasam
kalitesi ve cinsel fonksiyon arasindaki iligkiyi incelemektir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Calismaya 18-65 yas arast UUI’si olan 40 kadin hasta dahil edildi. Hastala-
rin fiziksel ve klinik 6zellikleri kaydedildi. PTKK Modifiye Oxford Skalasi ile
inkontinans semptomlari Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyon Anketi-Kisa
Formu [International Incontinence Consultation Questionnaire-Short Form (ICIQ-
SF)] ile yasam kalitesi King Saglik Anketi (KSA) ile cinsel disfonksiyonu Pelvik
Organ Prolapsusu/Uriner inkontinansi Cinsel Fonksiyon Anketi [Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence by Sexual Function Questionnaire (PISQ-12)] ile
degerlendi. Istatistiksel analiz igin Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. Bul-
gular: UUI’si olan kadinlarda PTKK ile ICIQ-SF skoru (rho=-0,338; p=0,033) ile
negatif yonde, PISQ-12 ile ilgili fiziksel etkilenim (rho=0,452; p=0,003) ve top-
lam skor (rho=0,427; p=0,006) arasinda ise pozitif yonde iliski oldugu tespit
edildi. PTKK ile KSA alt boyutlar1 ve PISQ-12"nin diger alt boyutlar1 arasinda ise
anlaml iliski olmadig1 goriildii (p>0,05). Sonug: Bu ¢alismada, UUI’si olan ka-
dinlarda PTKK azaldik¢a inkontinans semptom siddetinin ve cinsel disfonksi-
yonlarin arttigi bulundu. Ancak bu hasta grubunda PTKK ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi. Kliniklerde bu hasta grubunda UUI
semptomlarmin azaltilmasi ve cinsel fonksiyonun iyilestirilmesi igin gesitli fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinimn kullanilarak PTKK’yi artirmayi ige-
ren tedavi programlarmin olusturulmasi 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban; cinsel disfonksiyon;
urge tiriner inkontinans; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine the relationship
between pelvic floor muscle strength (PFMS) and severity of incontinence symp-
toms, quality of life and sexual function in women with urge urinary incontinence
(UUI). Material and Methods: Forty female patients aged 18-65 years with UUI
were included in the study. Physical and clincal characteristics of the patients
were recorded. PFMS were evaluated by Modified Oxford Scale, incontinence
symptoms by International Incontinence Consultation Questionnaire-Short Form
(ICIQ-SF), quality of life by King Health Questionnaire (KHQ), sexual dysfunc-
tion by Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence by Sexual Function Ques-
tionnaire (PISQ-12). Spearman correlation coefficient was used for statistical
analysis. Results: In female with UUI, there was a negative correlation between
PFMS and ICIQ-SF scores (rho=-0.338; p=0.033), a positive correlation was
found between PFMS and PISQ-12-related physical effection (rho=0.452;
p=0.003) and total score (rho=0.427; p=0.006). There was no significant rela-
tionship between PFMS and KHQ sub-dimensions and other sub-dimensions of
PISQ-12 (p>0.05). Conclusion: In this study, it was found that the severity of
incontinence symptom and sexual dysfunctions increased as PFMS decreased in
women with UUL However, there was no significant relationship between PFMS
and quality of life in this patient group. In clinics, it may be important to estab-
lish treatment programs that include increasing PEMS by using various physio-
therapy and rehabilitation approaches to reduce UUI symptoms and improve
sexual function in this patient group.

Keywords: Pelvic floor; sexual dysfunction;
urge urinary incontinence; quality of life

Uriner inkontinans (UT), Uluslararas1 Kontinans
Dernegi tanimlamasiyla sosyal ya da hijyenik sorun
haline gelen herhangi bir sekilde istemsiz olarak idrar
kagirma durumudur.! Kontinansin saglanmasi birbiri

ile is birligi i¢inde ¢alisan intakt sinir sistemi, mesane
(detriisor kasi), iiretra (liretral sfinkter) ve pelvik
taban kaslari ile miimkiin olur. Ul’nin kadin/erkek
gOriilme oranimin 60 yas altinda 4/1, 60 yas ve tizeri
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igin 2/1 oldugu belirtilmektedir.> UT her yasta kadim
etkileyen, yasam kalitesini bozan sosyal ya da hijye-
nik sorun haline gelen bir problemdir. Ul tanili ka-
dinlar incelendiginde; utanma duygularinin fazla
oldugu, beden imajlarinin diisiik oldugu belirlenmis,
ped/bez kullanma, cinsel fonksiyonlarinda idrar ka-
cirma, koku nedeniyle endise duyma, utanma, sosyal
ve fiziksel aktivitelerini, kagirma endisesiyle kisit-
lama gibi durumlar yasadiklari tespit edilmistir. Ul,
hastalarin yagamini tehdit etmemekle birlikte cinsel
fonksiyonlarini, psikolojik durumlarini ve yagsam ka-
litelerini olumsuz etkilemektedir.>*

Genel olarak Ul klinikte tanisal anlamda temel
olarak 4 sinifta incelenebilir; stres Ul (SUI), urge Ul
(UUI), mikst Ul (MUI) ve “overflow Ui”.?> UUI, ka-
dinlarda Ul’nin %22’sini olusturur ve semptomatik
olarak gii¢lii bir idrar yapma hissi (aciliyet hissi-ur-
gency) ile birlikte aniden geligen istemsiz idrar kagirma
olarak tanimlanmaktadir.* UUI’de inkontinansin or-
taya ¢ikma anlar1 gogunlukla 6ngdriilemezdir ve yagam
kalitesi iizerinde de SUI’ye kiyasla daha olumsuz et-
kiye sahip oldugu bilinmektedir.* Bu giiglii aciliyet
hissi, detriisor asir1 aktivitesi (motor aciliyet) veya asiri
duyarliliktan (duyusal diirtii, irotelyumun hipersensi-
tivitesi gibi) kaynaklanabilir.> Uretral basing dlgiimii
yapilan iirodinamik ¢aligmalarda da aciliyet hissinin
iiretral sfinkterdeki basincin ani diigmesi ile giiglii se-
kilde iliskili oldugu da gosterilmistir.’

Pelvik tabanin temel fonksiyonu pelvik yapilara
destek olarak organ prolapsusunu 6nlemek, intraab-
dominal basincini desteklemek ve iiretral destek sag-
lamaktir.® Pelvik taban kaslarinda meydana gelen
zayiflik iretral ve mesane boynu hipermobilitesine
neden olarak iiretradaki destek etkinligini azaltabilir.’
Uretral destekte meydana gelen azalma, mesane boynu
hipermobilitesi ve sinirsel uyarimin bozulmasi berabe-
rinde UUI gériilmesine sebep olabilir.>* Yapilan bir ¢a-
lismada, pelvik taban kas kuvvetinin (PTKK), UUI’li
kadinlarda SUI’li kadinlara gore anlamli 6lgiide daha
gligsiiz oldugu gosterilmistir.* Sistematik derlemelerde,
PTKK iizerindeki degisikliklerin Ul semptomlarini ve
yasam kalitesini etkileyebilecegi bildirilmistir.”* Lite-
ratiirde spesifik olarak UUI’li hastalarda gergeklestiri-
len PTKK ile semptom ciddiyeti arasindaki iliskinin
incelendigi ¢aligma sayisinin az sayida oldugu gorii-
lirken bu hasta grubunda PTKK ile yasam kalitesi
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arasindaki iligkinin incelendigi ¢calismaya ise rastlan-
mamustir.’

Pelvik taban kaslarinin biitinliigii ve kuvveti
cinsel islev ic¢in de kritik bir 6neme sahiptir.'”
PTKK’nin azalmasi cinsel disfonksiyon olugmasina
neden olmaktadir.'" UUI varliginda cinsel iliski sira-
sinda olusan inkontinans korkusunun ve koku varligi-
nin kadin cinsel fonksiyonunu etkiledigi belirtilirken,
bilgimiz dahilinde UUI tamli hastalarda PTKK ile cin-
sel disfonksiyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢a-
lismaya da rastlanmamigtir.'?

Caligmamizin amaci, UUI olan kadinlarda
PTKK ile inkontinans semptom ciddiyeti, yasam kali-
tesi ve cinsel fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemek-
tir. Calismanin hipotezleri Hy: UUI olan kadimlarda
PTKK ile inkontinans semptom ciddiyeti, yasam kali-
tesi ve cinsel fonksiyon arasinda iligki yoktur. H;: UUI
olan kadinlarda PTKK ile inkontinans semptom cid-
diyeti, yagam kalitesi ve cinsel fonksiyon arasinda
iliski vardir.

1 GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DIZAYNI

Korelasyon ¢aligmasi olarak gerceklestirilen bu ¢a-
lisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmig olup
(tarih: 10 Kasim 2020, no: 2020/07) ¢alisma boyunca
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.
Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
ABD, Urojinekoloji Polikliniginde gergeklestirildi.

KATILIMCILAR

Calismaya 18-65 yas aras1 UUIsi olan, ¢alismaya ka-
tilmay1 goniilli olarak kabul eden ve bilgilendirilmis
goniillii onay1 alinan kadin hastalar dahil edildi. UUT
tanis1 poliklinige ani sikisma hissine eslik eden idrar
kagirma sikayeti ile bagvuran hastalardan alinan ay-
rintili hikaye, fizik muayene (pelvik, rektal degerlen-
dirme vb.), nérolojik muayene, stres testi, idrar tahlili,
gerekirse idrar kiiltiirii, iseme sonras1 rezidiiel idrar
voliimii degerlendirmesi ve mesane giinliigii sonug-
larina gore hekim tarafindan konmustur.’ Herhangi
bir kanser gegmisine sahip olmak, nérolojik hastaliga
veya enfeksiyona sahip olmak, ileri evre (Pelvik
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Organ Prolapsus-Q evrelemesine gére Evre 3 ve
iizeri) pelvik organ prolapsusu veya {iriner retansi-
yonu olmak ve gebelik, ¢aligmanin dahil edilmeme
kriterleri olarak belirlendi.” Calisma dncesinde tiim
katilimeilardan yazili onam alindu.

DEGERLENDIRME

Caligmaya baslamadan 6nce tiim katilimcilarin fizik-
sel ozellikleri (yas, boy, viicut agirligi), sigara-alkol
kullanimi ve egzersiz aliskanliklart sorgulandi. Kons-
tipasyon ve menopoz varligi sorgulandi, pelvik organ
prolapsusu basitlestirilmis Pelvik Organ Prolapsus-
Siniflandirma Sistemi ile degerlendirildi.'* Obstetrik
hikayesi kapsaminda gebelik sayisi, dogum sayisi,
dogum tipi (vajinal-sezaryen-her ikisi de) sorgulandi.
Verilen yanitlar kaydedildi.

PTKK

Modifiye Oxford Skalas1 (MOS): PTKK’nin
manuel olarak degerlendirildigi Laycock ve Jerwood
tarafindan gelistirilen subjektif bir 6l¢limdiir. Deger-
lendirme i¢in hasta litotomi pozisyonunda iken 6zel
steril eldiven ile lubrikasyon saglanarak, degerlendi-
ricinin isaret ve orta parmagi hastanin vajeni i¢erisine
yerlestirilir. Hastadan pelvik taban kaslarini idrarini
tutar gibi sikarak vajina igerisindeki parmaklari si-
kistirmasi ve igeri ¢ekmesi istenir. MOS’a gore
PTKK 0-5 puan arasinda skorlanir. 0-kontraksiyon
yok, 1-titreme (terapistin parmaginin altinda bir tit-
reme veya nabiz hissedilir), 2-zay1f (fark edilebilir bir
elevasyon olmaksizin kasilmada bir artis olur), 3-orta
(daha giiglii bir kasilma ve elevasyon meydana gelir
(arka vajinal duvarin yiikselmesi ile karakterize edi-
lir), perine ve aniisiin igeri ¢ekildigi gozlenebilir), 4-
iyi (vajinanin arka duvarini dirence karsi kaldirabilen
iyi bir kasilma mevcuttur), 5-kuvvetli (vajina arka du-
varinin yiikseltilmesine gii¢lii diren¢ uygulanabilir;
muayene parmagi sikilir ve vajinaya ¢ekilir) olacak
sekilde skorlar verilir.'s

Uriner Semptomlar

Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon An-
keti-Kisa Form [International Consultation on In-
continence Questionnaire-Urinary Incontinence-
Short Form (ICIQ-SF)]: Idrar kacirma ve semp-
tomlar1 sorgulama ile ilgili Tiirkce giivenirligi ve ge-
cerligi gosterilmis kisa kolay anlagilabilir ve
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uygulanabilir bir sorgulama formudur.'® Ul’nin var-
ligini, siddetini, sikligini, tipini ortaya koymakta ve
hangi durumlarda ortaya ¢iktigini1 anlamak igin kul-
lanilir. Olgek 0-21 arasinda puan alir. Puanin yiiksek
¢ikmast Ul semptomlarmin arttigimi gosterir.

Yasam Kalitesi

King Saghk Anketi (KSA): Anket temelde has-
talarin genel saglik durumlarini, inkontinans etkisini,
limitasyon diizeylerini (rol, fizik ve sosyal), kisisel
iligkilerini, duygu durumlarini, uyku-enerji diizeyle-
rini ve semptomlarin siddetini sorgulayan 9 ana bo-
liimden olusmaktadir. Toplam 21 adet soru bulunur.
KSA’nin alt boliimleri igin alabilecek en iyi puan
“0”, en kot puan “100” diir. Puan arttik¢a yasam ka-
litesi diismektedir. Bu anketin Tiirk¢e uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Kaya ve ark. tara-
findan yapilmistir.'”

Cinsel Fonksiyon

Pelvik Organ Prolapsusu/Uriner inkonti-
nansi Cinsel Fonksiyon Anketi [Pelvic Organ Pro-
lapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
(PISQ-12)]: Seksiiel aktiviteyi degerlendirmek ama-
ctyla kullanilan bu anket Cam ve ark. tarafindan
Tiirkgeye cevrilerek gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir.'$ PISQ-12, Ul ve/veya pelvik organ pro-
lapsusu olan kadinlarda sekstiel fonksiyonu deger-
lendiren bir sorgu formudur. Toplam 12 soru vardir
ve maksimum puan 48’dir. Puan arttik¢a cinsel fonk-
siyon artar. Ug alt baslik halinde degerlendirilir. 1-4.
sorular emosyonel, 5-9. sorular fiziksel, 10-12. soru-
lar partner bagimli alt skalalart olusturmaktadir.

ORNEKLEM HESABI

MOS ile diger 6l¢ek puanlart arasindaki iliskiler i¢in
gerceklestirilen gli¢ analizi sonuglarina gore en yiik-
sek giic %85,1 ile MOS ile PSIQ-fiziksel boyut puani
arasindaki iliski i¢in elde edilmistir. Gii¢ analizi
G*Power 3.1 (Heinrich Heine Universitesi, Al-
manya) programinda 2 yonlii “Correlation: Bivariate
normal model” testi i¢in Tip 1 hata diizeyi 0,05, 6r-
neklem biiytikliigii 40, Hy ve H; hipotezlerine iliskin
korelasyon katsayilar sirasiyla 0 ve caligmadan elde
edilen korelasyon katsayis1 alinarak uygulanmisgtir.'
Iki degisken arasindaki korelasyon 6l¢iisii olarak Spe-
arman korelasyon katsayis1 goz oniine alinmustir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontem-
ler (Shapiro-Wilk testi) ile incelendi. Tanimlayici
analizlerde parametreler normal dagilan degiskenler
ortalamastandart sapma ile normal dagilim goster-
meyen degiskenler igerdigi i¢in ortanca ve minimum-
maksimum degerleri ile kategorik degiskenler ise say1
(n) yiizde (%) degerleri ile sunuldu. UUI’si olan ka-
dinlarin PTKK ile semptom ciddiyeti, yasam kalitesi
ve cinsel fonksiyon arasindaki iligki Spearman kore-
lasyon testi ile analiz edildi. Sperman korelasyon kat-
sayilarina gore iliski kuvveti: iliski yok (0-0,19),
zayif (0,20-0,39), orta (0,40-0,69), kuvvetli (0,70-
0,89), ¢ok kuvvetli (0,90-1) siniflamasina gore yo-
rumland:.” Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Ar-
monk, New York, ABD) kullanild1. Istatistiksel ya-
nilma olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma kapsaminda UUI’si olan 56 hastaya ulasildi.
On alt1 hasta dahil edilme kriterlerine uymamasi ne-
deni ile ¢alisma dis1 birakildi. Calisma toplam 40
hasta ile tamamland1 (Sekil 1). Hastalarin yas ve
beden kitle indeksi ortalamalar1 44,75+9,76 yil ve
30,06£6,69 kg/m? idi. Hastalarin %32,5’inin (n=13)
menopoz doneminde oldugu, dogum tipinde %45,0
(n=18) oraninda en ¢ok vajinal dogum yaptig1 bu-
lundu. Ayrica hastalarin %7,5 (n=3) oraninda pelvik
organ prolapsusuna sahip oldugu ve bu hastalarin da
2’sinde (%5,0) Evre 1 sistosel, 1’inde (%2,5) de Evre
1 rektosel oldugu saptandi. Hastalarin fiziksel ve kli-
nik dzellikleri Tablo 1’de sunuldu.

UUTI hastalarini ortanca PTKK skoru 2 (0-5) ol-
dugu bulundu. Ayrica hastalarin ICIQ-SF skoru,
KSA alt boyutlarinin skorlart ve PISQ-12"nin alt bo-
yutlarinin skorlart da Tablo 2’de verildi. Bunlara ek
olarak UUI’si olan hastalarda PTKK ile ICIQ-SF
skoru (rtho=-0,338; p=0,033) ile negatif yonde, PISQ-
12 ile ilgili fiziksel etkilenim (rho=0,452; p=0,003)
ve toplam skor (rho=0,427; p=0,0006) arasinda ise po-
zitif yonde iliski oldugu tespit edildi (Tablo 3). PTKK
ile KSA alt boyutlar1 ve PISQ-12’nin diger alt bo-
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KATILIMCILAR

Uygunluk i¢in

degerlendirilen (n=56)

Dahil edilemeyen (n=16)
Enfeksiyon (n=4)
fleri evre prolapsus (n=2)

Uriner retansiyon (n=1)

Katilmay1 reddeden (n=9)

Cahgmaya dahil edilen (n=40)

v

Analiz edilen (n=40)

SEKIL 1: Hasta akis semas!.

TABLO 1: Hastalarin fiziksel ve Klinik dzellikleri.
Fiziksel ve Klinik 6zellikler UUi hastalari (n=40)
Yas (yil), X+SS 44.75+9,76
Beden kitle indeksi (kg/m?), X+SS 30,06+6,69
Gebelik sayisi, medyan (minimum-maksimum) 3(0-6)
Dogum sayisi, medyan (minimum-maksimum) 3(0-4)
Dogum tipi, n (%)

Vajinal 18 (45,0)
Sezaryen 11(27,5)
Her ikisi 7(17,5)
Dogum yok 4(10,0)
Menopoz, n (%) 13 (32,5)
Pelvik organ prolapsusu, n (%) 3(7,9)
Konstipasyon, n (%) 22 (55,0)
Sigara, n (%) 8 (20,0
Alkol, n (%) 1(2,5)
Egzersiz aliskanligl, n (%) 5(12,5)

UUI: Urge iiriner inkontinans; SS: Standart sapma.

yutlar1 arasinda ise anlamli iligki olmadigi goriildii
(p>0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismamizin sonuglarinda UUI’si olan kadin hasta-
larda PTKK azaldik¢a hastalarin iiriner semptomlari-
nin arttigi ve cinsel fonksiyonun olumsuz yonde
etkilendigi goriildii. Ancak yasam kalitesi ve PTKK
arasinda ise herhangi bir iligski olmadigi bulundu.
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TABLO 2: UUi semptomlu hastalarin PTKK, ICIQ-SF,
KSA ve PISQ-12 skorlar!.

Klinik parametreler
PTKK

Ortanca (minimum-maksimum)

- 2(0-5)
ICIQ-SF 16 (5-20)
KSA
Genel saglik 50,0 (0-75,0)
inkontinans etkisi 66,66 (33,33-100,0)
Rol sinirliliklari 66,66 (0-100,0)

Fiziksel sinirliliklar 66,66 (0-100,0)

Sosyal sinirliliklar 33,33 (0-100,0)

Kisisel iliskiler 0(0-100,0)
Duygular 44,44 (0-100,0)
Uyku-enerji 33,33 (0-100,0)
Semptom siddeti 60,0 (6,67-100,0)
PISQ-12
Emosyonel 6,0 (0-18,0)
Fiziksel 10,0 (0-20,0)
Partner bagimli 6,5 (0-14,0)
Toplam skor 26,50 (0-43,0)

UUI: Urge iriner inkontinans; PTKK: Pelvik taban kas kuvveti; ICIQ-SF: Uluslararas!
inkontinans Konsiiltasyon Anketi-Kisa Formu; KSA: King Saglik Anketi; PISQ-12: Pelvik
Organ Prolapsusu/idrar Inkontinansi Cinsel Fonksiyon Anketi; MOS: Modifiye Oxford
Skalas!.

Literatiirde PTKK ve {iiriner semptom iligkisini
inceleyen calismalar cogunlukla kuvvetlendirme egi-
timinin semptomlar {lizerindeki etkisine odaklanan,
egitim Oncesi-sonrasi klinik ¢aligmalari igermekte-
dir.'® Kas kuvvetlendirme egitimi olmaksizin sadece
kuvvet ve disfonksiyon iligkisini inceleyen ¢alisma
sayisinin yetersiz oldugu, 6zellikle UUT igin bu ¢a-
lismalarin az sayida oldugu gortildii.'**'>> Sobhgol ve
Charandabee farkli Ul tipleri icin risk faktdrlerini be-
lirlemek amaciyla gergeklestirdikleri calismalarinda,
zayif PTKK nin UUI semptomlar1 igin bir risk fak-
torii olabilecegini belirtmistir.?* Kim ve ark. farkli Ul
tiplerinde ¢esitli egzersizlerin inkontinans semptom-
lar1 tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,
zay1f pelvik taban kaslarinin daha fazla semptomatik
sikdyete neden oldugu sonucuna varmistir.** Toprak
Celenay ve ark. UUI'nin eslik ettigi asir1 aktif mesa-
neli kadinlarda, PTKK ile semptom ciddiyeti arasinda
negatif yonde iliski bulmustur.?> Calismamiz sonu-
cunda da UUT’si olan kadin hastalarda PTKK azal-
dike¢a hastalarin {iriner semptomlarinim arttig1 goriildii.
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PTKK giigsiizliigiiniin liretral destegi azaltarak me-
sane boynu hipermobilitesine ve sinirsel uyarimin bo-
zulmasma neden oldugu ve UUI semptomlarini
artirdigi disiiniilmektedir.>® Zay1f pelvik taban kas-
lar1, kadinlarmn etkili bir pelvik taban kontraksiyonu
yapamamasina, perineodetriisor refleks mekanizma-
sin1 yeterince uyaramamasina boylece aciliyet hissini
ve iseme dirtiisiinii kontrol edememesine sebep olur.?
Zayif PTKK ile UUI semptomlari arasindaki negatif
iligki sonuglar1 bu sebeplerden kaynakli olabilir.

Ul’de zayif PTKK, yasam kalitesi de olumsuz
yonde etkilemektedir.® Farkli inkontinans tiirlerinin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin arastirildigi bir
calisma, UUT ve MUI’nin, SUT ile kiyaslandiginda
daha yikici etkiler olusturabilecegini 6ne stirmiistiir.
SUI varliginda kadimlarin fiziksel aktiviteden kagi-
narak sizintty1 dnleyebilecegini, UUI varliginda ise
detriisoriin dngoriillemeyen istemsiz kasilmalarinin
yeterince kontrol edilememesinden kaynakli kagis-
lara engel olmanin daha zorlasabilecegini belirtmis-
lerdir.?” Detriisoriin asir1 aktivitesi ve sikisma hissi,
zay1f pelvik taban kaslar ile kontrol edilmesi giicle-

TABLO 3: UUi hastalarinda PTKK ile {iriner semptom
ciddiyeti, yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlar
arasindaki iligki.

Pelvik taban kas kuvveti (MOS skoru)
rho p degeri
ICIQ-SF -0,338 0,033*
KSA
Genel saglik -0,172 0,289
inkontinans etkisi 0,027 0,867
Rol sinirliliklari -0,012 0,944
Fiziksel sinirliliklar -0,131 0,944
Sosyal sinirliliklar -0,123 0,448
Kisisel iliskiler 0,048 0,767
Duygular -0,054 0,740
Uyku-enerji 0,210 0,192
Semptom siddeti -0,091 0,578
PISQ-12
Emosyonel 0,250 0,120
Fiziksel 0,452 0,003*
Partner bagimli 0,236 0,143
Toplam skor 0,427 0,006*

*p<0,05; UUI: Urge iiriner inkontinans; PTKK: Pelvik taban kas kuvveti; MOS: Modifiye
Oxford Skalast; rho: Spearman korelasyon katsayisi; ICIQ-SF: Uluslararasi inkontinans
Konsiiltasyon Anketi-Kisa Formu; KSA: King Saglik Anketi; PISQ-12: Pelvik Organ Pro-
lapsusu/idrar inkontinansi Cinsel Fonksiyon Anketi.
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sen bir durumdur Literatiirde iiriner problemlerde
PTKK artisinin yasam kalitesini olumlu yonde etki-
ledigi ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur.®%26-28-30 Fakat
UUI’de gergeklestirilen calismalarda genellikle pel-
vik taban kas egitiminin etkileri arastirilirken, PTKK
ile yagam kalitesinin direkt iligkisinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamustir.>**° Calismamizda ise UUI
semptomu olan hastalarda PTKK ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski gorilmemistir. Yasam ka-
litesi, toplumdan bireylerin 6zel durumlarinin deger-
lendirmesine kadar degisebilen anlagilmasi zor bir
kavramdir. Bireysel refah1 yansitmak i¢in kullanilan
sosyal ve psikolojik gostergelerin biittiniinii kapsar.*!
Kisisel faktorler, saglik durumu, is durumu, sosyal
yasam, bos zaman aktiviteleri ve zihinsel iyilik hali
dahil olmak tizere giinliik yasamin ¢esitli yonlerini
igeren pek ¢ok faktorlerdeki degisikliklerden etkile-
nebilmektedir.’? Calismada yasam kalitesi ile PTKK
arasinda iligkinin ¢ikmamasi, yasam kalitesinin bir-
cok durumdan (eslik eden diger hastaliklar, hastali-
gin kroniklesmesi vb.) etkilenebilmesinden ve saf
UUI tanisinin iirodinamik testler ile objektif olarak
belirlenmemesinden kaynaklanabilir.®*!*2  Ancak
UUTI tanis1 sadece gerekli olan durumlarda (anamnez
ve klinik testler arasinda 6nemli tutarsizliklar oldu-
gunda, planlanmis cerrahinin dncesinde, hematiiri
varliginda, multipl skleroz gibi nérolojik tanilarin
varlig1 gibi durumlarda) tirodinamik testler oneril-
mektedir.’ Bu nedenlerden dolayi bu hasta grubunda
yasam kalitesine etki eden faktorlerin incelenecegi
genis kapsamli ¢aligmalar yapilabilir.

Kadin tireme ve iiriner sistemlerinde anatomik
yapilar birbirleri ile baglantilidir, bu durum iiriner
problemlerin kadinlarda cinsel disfonksiyonlar olus-
turmasina neden olur.”* Bu baglantili yapilar nede-
niyle PTKK iizerinde meydana gelen giigsiizliikte de
cinsel disfonksiyon goriilebilmektedir.'? PTKK cinsel
fonksiyonun saglikli bir sekilde devam etmesi igin
onemli bir yere sahiptir.”* Ul tanil kadinlarla ger-
ceklestirilen bir ¢alismada hem orgazmin hem de
uyarilmanin daha iyi PTKK ile iliskili oldugu go-
rilmistiir.** Gomes ve ark. inkontinans tipini ayirt
etmeksizin gergeklestirdikleri ¢caligmalarinda inkon-
tinans siddeti arttikca cinsel disfonksiyonun arttigini
bildirmistir.** Calismamizda kullandigimiz anketin
skorlamasinda kadinlarin cinsel disfonksiyonu 3
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farkli ana baslikta (emosyonel, fiziksel, partner ba-
gimli) incelenmektedir.'® Calismamiz sonuglarina
gdre UUI olan kadinlarda zayif PTKK ile cinsel ha-
yatini etkileyecek fiziksel etkilenimi (iligki sirasinda
agr1, idrar-gaita kagirma, kagirma korkusu-utanma-
sucluluk) ve toplam skor arasinda anlamlt iligki bu-
lunmustur. Bununla birlikte hastalarin PTKK ile
emosyonel (cinsel istek, heyecan, orgazm) ve partner
bagimli skorlar1 arasinda herhangi bir iliski bulun-
Bulgularimiza gére UUI’li  kadinlarda
PTKK ’nin cinsel fonksiyonlarla ilgili 6zellikle fizik-

madi.

sel semptomlart ile iliskili oldugu ve bu kadinlarda
PTKK giicii ne kadar yiiksek olursa cinsel fonksiyo-
nun o kadar iyi olabilecegi anlasilmaktadir.

CALISMAMIZIN LIMITASYONLARI

Calismamizda hastalarm UUI varliginin siiresini sor-
gulanmamigtir. PTKK ile yasam kalitesi arasinda
iliski bulamama nedenimiz inkontinans varlig siiresi
olabilir. Bu kapsamda daha genis katilimci kitlesi ve
daha kapsamli arastirma sorulari ile gergeklestirile-
cek caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayni zamanda calis-
mamiz bir korelasyon c¢alismasi olmasindan dolay1
neden-sonug iligkilerini kanitlamada zayiftir. Bu-
nunla birlikte literatiirde bu aragtirma ile ilgili belge-
lenmisg bulgularin eksikligi dikkate alindiginda
UUI’si olan kadinlarda calismamizda degerlendirdi-
gimiz parametrelerin nasil iligkili oldugunu ortaya
koymanin énemli oldugunu diisiiniiyoruz.

[l SONUG

Calismanzin sonuglarma gore UUI’si olan kadimlarda
PTKK azaldikga Ul semptom siddeti ve cinsel dis-
fonksiyonlar artmaktadir. Ancak bu hasta grubunda
PTKK ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki ol-
madig1 goriildii. Kliniklerde bu hasta grubunda UUI
semptomlarinin azaltilmasi ve cinsel fonksiyonun iyi-
lestirilmesi igin ¢esitli fizyoterapi ve rehabilitasyon yak-
lagimlarindan faydalanilarak PTKK ’yi artirmay1 iceren
tedavi programlarimimn olugturulmasi 6nemli olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.
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Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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