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Amag: Aragtirma Istanbul da bir iiniversite hastanesi irojine-
koloji poliklinigine bagvuran iiriner inkontinansh kadinlarin
cinsel fonksiyonlarimin ¢esitli demografik ve obstetrik ozellik-
ler agisindan degerlendirilmesi amaciyla planlanmis olup,
kesitsel (crosssectional), tanimlayict arastirma ozelligindedir.

Yontem: Arastirma evrenini Istanbul da bir iiniversite hasta-
nesi iirojinekoloji poliklinigine basvuran kadinlar olusturur-
ken, Mart-Kasim 2012 tarihleri arasinda poliklinige basvuran,
cinsel aktif, iletisim engeli olmayan, yakin zamanda onemli bir
ubbi  miidahaleyi gerektirecek fiziksel/psikiyatrik hastalig:
olmayan ve c¢alismaya katilmaya istekli 300 triner inkonti-
nansh kadin érneklemi olusturmusgtur.

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Pelvik Organ
Prolapsusu/ Uriner Inkontinans Cinsel Fonksiyon Soru
Formu (Pelvic Organ Prolapse/Uriner Incontinence Sexual
Function Questionnaire (PISQ)’nin 12 soruluk kzsa formu
kullanilmistir.

Verilerin analizinde, SPSS for Windows 15.0 programu (sikiik,
ortalama, pearson korelasyon analizi, tek yonlii varyans ana-
lizi (anova) testleri) kullanimisair.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadwnlarin yas ortalamalar:
49.68+8.54 olarak bulunmusg olup, en fazla miks inkontinansi-
min oldugu saptanmigtir. P1SQ toplam puan ortalamast 31.50
olarak bulunmustur. Kadinlarn ve eslerinin, yaslar: ve evlilik
stireleri arttikca, cinsel fonksiyonlarimn kotii oldugu (rp:
-0.219 p: 0.000; rp: -0.277 p: 0.000; rp: -0.255 p: 0.000)
evlenme yast ve egitim durumlart arttik¢a da cinsel fonksiyon-
larimin iyi oldugu (rp: 0.169 p: 0.003; rp: 0.256 p: 0.000)
belirlenmistir. Yalnizca dogum sayisi yiiksek olan kadinlarin
hem genel cinsel islevin hem de davranissal ve fiziksel alt
boyutlarimin daha kétii isleve sahip olduklart belirlenmistir.

Sonug: Uriner inkontinansa bagl cinsel yasamin olumsuz
etkilenmesini onlemek igin hemsgire/ebeler egitici, bakim verici
ve arastirict rollerini etkin sekilde kullanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, cinsel disfonksiyon,
kadin cinselligi
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ABSTRACT

Objective: This cross-sectional, and descriptive study was
planned to assess sexual function of women with urinary
incontinence who were admitted to a urogynecology clinic of a
university hospital in Istanbul in terms of various demographic
and obstetric characteristics.

Methods: While the study population consisted of women who
applied to a urogynecology clinic of a university hospital in
Istanbul, the sample of the study consisted of 300 sexually
active volunteered women with urinary incontinence who app-
lied to the outpatient clinic between March 2012 and November
2012 without communication barriers and major physical/
psychiatric disease which required significant medical inter-
vention.

For the collection of data Personal Information Form and
12-item-short-form of the Pelvic Organ Prolapse/Uriner
Incontinence Sexual Function Questionnaire (PISQ) were
used.

For the analysis of data, Statistical Package for Social
Sciences for Windows 15.0 (frequency, mean, Pearson & corre-
lation analysis, one-way analysis of variance (ANOVA)) was
used.

Results: The mean age of the women who participated in the
study was 49.68+8.54 years, and most frequently mixed uri-
nary incontinence was detected. Total mean PISQ score was
31.50 points. As women and their husbands aged, and duration
of marital status increase, their sexual functioning worsened
(rp:-0.219 p:0.000; rp:-0.277 p:0.000; rp:-0.255 p:0.000).
However, sexual functioning of couples of higher educational
level who were not married at a relatively younger age was
quite well (rp:0.169 p:0.003; rp:0.256 p:0.000). Only, women
who gave relatively high number of live births were observed
to have worse scores in terms of behavioral and physical sub-
dimensions of sexual, and general performance.

Conclusion: Nurses and midwives should use their roles as
trainers, caregivers and researchers effectively in order to
prevent negative effects of urinary incontinence on sexual life
of their patients.

Key Words: Urinary incontinence, sexual dysfunction, female
sexuality
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GIRIiS

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans Toplulugu
(International Continance Society-ICS) tarafindan
her tiirli istemsiz idrar kagirma yakinmasi olarak
tammlanmustir @, Uriner inkontinans kadilarda sik
goriilen, geng yasl tiim kadmlarin is yasami, sosyal
yasanti, ikili iliskileri, cinsel yasant1 gibi her tiirli
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunu-
dur @7, Kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha sik
goriilmekte ve her iki cinste de yasla dogru orantili
olarak artis gostermektedir “-689),

Uriner inkontinans tipleri semptomlarina gére deger-

lendirildiginde, stres, urge, miks olarak siralanabilir
(6,9-14)

Uriner inkontinans, siirekli idrar kacirma ve kotii
kokma korkusu, kendini yetersiz, kirli hissetme, ben-
lik saygisinda azalma, beden imajinda bozulma,
damgalanma, utanma, mutsuzluk, kizginlik, gergin-
lik, anksiyete, depresyon, cinsel istekte azalma ve
cinsel aktiviteden kaginma gibi olumsuz psikososyal
etkiler olusturmaktadir (59,

Kadinlarin bu konuyu gizli kabul ederek saglik
kurulusuna basvurmamasi iriner inkontinansin
belirlenmesine yonelik olarak yapilacak tarama
programlarinin énemini daha da artirmaktadir. Ebe
ve hemsireler kadinlara daha yakin olmalar: ve top-
lum iginde her diizey saglik kurulusunda gorev
yapmalarindan dolayr kadinlarin saglhik sorunlarimi
daha fazla paylasabilmektedirler. Bu yiizden top-
lumda iriner inkontinansin tanilanmasi, degerlendi-
rilmesi ve izlenmesinde ebe ve hemsirelere onemli
sorumluluklar diismektedir. Inkontinans durumunun
kadnlarin cinsel yasamlar1 tizerine olan etkisinin
bilinmesi, daha nitelikli saglik hizmeti sunulmasi ve
kadinlarin yagam standartlarinin yiikseltilmesi igin
gereklidir.

Bu arastirma Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin
tirojinekoloji poliklinigine bagvuran iiriner inkonti-
nansh kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin gesitli
demografik ve obstetrik 6zellikler agisindan deger-
lendirilmesi amaciyla planlanmustir.

YONTEM
Calisma Tipi ve Orneklem

Aragtirma tamimlayict ve kesitsel niteliktedir.
Arastirma evrenini Istanbul’da bir iiniversite hastane-
si trojinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlar olus-
tururken, Mart-Kasim 2012 tarihleri arasinda polikli-
nige bagvuran, cinsel aktif, iletisim engeli olmayan,
son 1 yil i¢cinde dnemli bir tibbi miidahaleyi gerekti-
recek fiziksel/psikiyatrik hastaligi olmayan ve ¢alis-
maya katilmaya istekli 300 kadin drneklemi olustur-
mustur. Katilim oran1 %93,3’tiir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir
bilgileri ©%1® ve uzman gorisleri dogrultusunda
geligtirilen kisisel bilgi formu hastanin kisisel ve
obstetrik 6zellikleriyle ilgili 23 soru icermektedir.

Pelvik Organ Prolapsusu/idrar Inkontinansi
Cinsel Fonksiyon Soru Formu (P1SQ-12):

Rogers ve ark. ® tarafindan tiriner inkontinans ve/
veya pelvik organ prolapsusu yasayan kadinlarda
cinsel fonksiyonu degerlendirmek igin gelistirilmis
12 maddelik bir o6lg¢ektir. Davranigsal-duygusal,
fiziksel ve partnerle ilgili alanlar1 kapsayan g alt
grubu bulunmaktadir. Besli likert tipi bir 6l¢ek olup,
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 48°dir. Yiiksek
puanlar iyi isleyen cinsel fonksiyonu géstermekte-
dir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi, gecerlik ve giivenir-
lik calismast Cam ve ark. @ tarafindan gergeklesti-
rilmig, cronbach alfa i¢ tutarliligi 0.89 bulunmus-
tur.

Bu calismada ise PISQ 6lgegi cronbach alfa i¢ tutar-
lilik katsayis1 0.8 olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Istatiksel analizler i¢in SPSS (Windows 15.0) kulla-
mlmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici testler
yaninda iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelas-
yon analizi, gruplarin karsilastirmasi i¢in, tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitilmesi i¢in ¢alismanin yapildigt
kurumdan calisma izni ve Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Degerlendirme Kurulundan etik izin alinmistir (Say1:
4543 Tarih: 09.02.2015). Katilimeilara aragtirmanin
amaci aciklanmis, gizlilik duygusuna saygi gosteril-
mis, distincelerinden dolayr yargilanmamig ve
Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak ¢aligma-
ya alinmiglardir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 49.68+8
(Min=24, Max=74) eslerinin yaslar1 ortalamasi
53.2549.59 (Min=25, Max=85) ve evlenme yas orta-
lamast 20.18+3.62 (Min=11, Max=39), evlilik yili
ortalamast 29.57+£9.64 (Min=2, Max=60) olarak
belirlenmistir. Kadinlarin egitim durumlarina ve
beden kitle indeksine ait 6zellikler Tablo 1°de veril-
mistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=300).

Sosyodemografik Ozellikler n %

Egitim Durumu Okuryazar degil 34 113
Tlkokul 156 52.0
Ortaokul 46 153
Lise 35 117
Yiiksekokul 29 9.7

Beden Kitle indeksi Zayif 1 0.3
Normal 33 11
Fazla kilolu 131 437
Obez 135 450

Kadmlarin obstetrik ve iriner inkontinansa iliskin
Ozellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Kadmlarin Obstetrik ve Uriner inkontinans ile ilgili
Ozellikleri (n=300).

Obstetrik Ozellikler n %
Partus* 66 22.7
Abortus 57 18.3
Kiiretaj 177 59

Uriner Inkontinansla llgili Ozellikler
Inkontinans Tipi

Stres inkontinans 74 24.7
Urge Inkontinans 73 24.3
Miks inkontinans 153 51
Cinsel Iliski Sirasinda Idrar Kagirma

Var 272 90.7
Yok 28 9.3
Idrar Kagirma Siklig1

Ara sira 18 6
Bazen 45 15
Genellikle 71 23.7
Her zaman 166 55.3
Ped Tasima Durumu

Hayir 83 27.7
Ender olarak 5 1.7
Ara sira 13 4.3
Cogunlukla 7 2.3
Her zaman 192 64

*Partus: Canli dogum sayist

Tablo 3. Kadinlarin Cinsel Fonksiyon Durumlarma Ait Puan
Ortalamalar1 (n=300).

PISQ-12 Ort£SS

PISQ toplam 31.50+6.59
PISQ davranigsal-duygusal 8.64+2.77
PISQ fiziksel 13.94+4.61

PISQ partner 8.90+1.40

Caligmaya katilan kadinlarim P1SQ toplam puan orta-
lamasi 31.504+6.59 olup, en yiiksek puanin fiziksel
alana ait oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Caligmaya alinan kadmlarin yasi, eslerinin yasi ve
evlilik stireleri ile PISQ toplam puani arasinda ters
yonde, kadinlarin evlenme yaslari ve egitim durumla-

Tablo 4. Kadmlarin Demografik Ozellikleri ile PISQ Puanlar1 Arasindaki iliski (n=300).

Yas Esin Yagsi Evlenme Yasi Evlilik Siiresi Egitim Durumu
r, p r, p r, p r, p r, p

PISQ -0.219** 0.000 -0.277** 0.000 0.169** 0.003 -0.255** 0.000 0.256** 0.000
Toplam

PISQ -0.376** 0.000 -0.381** 0.000 0.115* 0.046 -0.366** 0.000 0.131* 0.023
Davranig

PISQ -0.050 0.385 -0.120* 0.039 0.179** 0.002 -0.112 0.053 0.273** 0.000
Fiziksel

PISQ -0.121* 0.036 -0.158** 0.006 -0.009 0.870 -0.112 0.054 0.049 0.400
Partner

*p<0.05, **p<0.01
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r1 ile ayn1 yonde bir iligki bulunmustur. Buna gore,
kadmlarin ve eslerinin yaslar1 ve evlilik siireleri art-
tikca cinsel fonksiyonlarinin kotii isledigi, kadinlarin
evlenme yasi ve egitim durumlari arttik¢a ise cinsel
fonksiyonlarinin iyi igledigi belirlenmistir (Tablo 4).
Kadmlarin beden goriiniimiindeki farkliliklar (zayif,
normal, fazla kilolu ve obez) cinsel iglevlerini etkile-
memektedir (rp=0.005; p=0.925)

Kadinlarin abortus ve kiiretaj sayilar1 ile PISQ top-
lam puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir. Partus sayilari ile
PISQ toplam puani ve davranissal, fiziksel alt boyut-
lar1 arasinda ters yonde bir iliski saptanmistir. Buna
gore, partus sayisi yiiksek olan kadmlarin hem genel
hem de cinsel islevin davramissal ve fiziksel alt
boyutlarinda daha kétii isleve sahip olduklari belir-
lenmistir (Tablo 5).

Miks inkontinansa sahip kadimlarin cinsel islevleri
stres ve urge inkontinansi olan kadmlardan daha kotii

Tablo 5. Kadmnlarin Obstetrik Ozellikleri ile PISQ Puanlar
Arasindaki iliski (n=300).

Partus Abortus Kiiretaj

I'p P rp p I’p p

PISQ Toplam  -0.275** 0.000 0.031 0.596 -0.077 0.185
PISQ Davranis -0.230** 0.000 0.099 0.086 -0.063 0.274
PISQ Fiziksel -0.227** 0.000 -0.023 0.692 -0.070 0.224
PISQ Partner  -0.099  0.088 0.028 0.629 0.006 0.921

*p<0.05, **p<0.01 (rp: pearsonkorelasyonanalizi), (Partus:
%22.7, Abortus: %18.3, Kiiretaj: %59.0)

Tablo 6. Kadinlarin inkontinans Tipine Gére PISQ Puanlari-
nin Karsilastirilmasi (n=300).

inkontinans Tipi (X£SS) F p

PISQ Toplam**

Stres inkontinans? 33.08+6.52 4.694 0.010

Urge Inkontinans® 32.19+5.94 a>c
Miks inkontinans® 30.41+6.77

PISQ Davranis

Stres inkontinans? 9.1842.54 2.69 0.069
Urge inkontinans® 8.79+3.05

Miks inkontinans® 8.30+2.70

PISQ Fiziksel*

Stres inkontinans? 15.00+4.48 3.75 0.025
Urge Inkontinans® 14.26+3.84 a>c
Miks inkontinans® 13.28+4.91

PISQ Partner

Stres Inkontinans? 8.89+1.28 1.37 0.267
Urge Inkontinans® 9.12+1.34

Miks inkontinans® 8.79£1.48

*p<0.001, **p<0.01

bulunmustur. Kadinlarin ped tasima (rs=0.236
p=0.000) ve idrar kagirma sikliklari (rs=-415 p=0.000)
arttikga cinsel fonksiyonlar1 kot islemektedir
(p<0.01) bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Uriner inkontinans kadimin fiziksel, psikolojik, sos-
yal ve ekonomik yoénlerden iyiligini ve yasam kalite-
sini etkileyen 6nemli bir semptomdur.

Calismamizdaki kadinlarda en fazla miks inkonti-
nans tanist bulunmaktadir. Benzer sekilde Kogak ve
ark. @V, Espino ve ark. @, Isikli ve ark.’da @ yaptik-
lar1 ¢alismalarda, kadinlarda en fazla miks inkonti-
nans gorildiigiini saptamislardir. Literatiire baktigi-
mizda kadmlarda en yaygin goriilen inkontinans
tipinin stres driner inkontinans oldugunu gérmekte-
yiz ©82+29  Miks inkontinans yaklagik olarak %12
prevalansla daha az yayginlikta, urge inkontinans ise,
yetigkin kadinlar arasinda yaklasik %3 prevalansin
lizerinde en az goriilen inkontinans tipidir ©.

Inkontinans tipleri ile cinsel fonksiyon arasindaki
iliskiye baktigimizda, miks inkontinansi bulunan
kadinlarin cinsel fonksiyonlari, stres ve urge inkonti-
nanst bulunan kadmlara gore kotii islemektedir.
Uriner inkontinansin alt tiplerine gore degerlendiril-
digi bir ¢alismada gruplar arasinda PISQ-12 skoruna
gore anlaml farklilik gézlenmemistir @. Ulkemizde
yapilan {iriner inkontinansin seksiiel fonksiyonlar
lizerine etkisini degerlendiren baska bir ¢alismada,
miks tiriner inkontinansin diger gruplara gore sekstiel
fonksiyonlara etkisinin daha fazla oldugu gosteril-
mistir @. Yine Iran’da yapilan baska bir calismada
da miks iriner inkontinansin stres ve urge inkonti-
nansa gore cinsel fonksiyonlar1 daha fazla etkiledigi
saptanmigtir @,

Stres inkontinansi bulunan kadlarin ise cinsel fonk-
siyonlar1 urge inkontinansi bulunan kadinlardan daha
iyi islemektedir. Gordon ve ark.’min ©” yaptiklari
calismada, miks inkontinansli hastalarin cinsel fonk-
siyon puanlari stres inkontinansli hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur. Barber ve ark. ®V tarafindan
yapilan bir yayinda, iliski sirasinda en fazla idrar
kagirmanin stres triner inkontinans saptanan olgular-
da goriildiigii bildirilmistir. Sancak’in calismasinda
ise PISQ-12 formu ile degerlendirilen iiriner inkonti-
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nansli cinsel aktif kadinlarda cinsel fonksiyonun
inkontinans tipine gore degismedigi yoniindedir ¢2.

Obezlerde iirinerin kontinans riski artmakta ve yapi-
lan ¢aligmalarda inkontinans durumu ile beden kitle
indeksi arasinda pozitif yonde iliskisi bulunmaktadir
@.2633) - Calismamizda kadinlarm beden kitle indeksi
(BKI) ortalamast 30.29 ve %45’inin obez oldugu
tespit edilmistir. Korur, idrar kagiran grupta BKI
ortalamasini 29.55+5.50 9, Kocak ve ark. @ idrar
kagiran kadinlarin %31.3’tintin BKI degerini 25’in
tizerinde, Isikli ve ark. @ ise BKI degeri 30’un tize-
rinde olan kadinlarda iriner inkontinans sikligini
%62.3 olarak tespit etmistir.

Diger ¢aligmalarda da gosterildigi gibi bu bulgu obe-
zite ile inkontinans arasindaki pozitif yonli iliskiye
isaret etmesi bakimindan ¢arpici bir bulgudur.

Arastirmamizda, cinsel iligski sirasinda idrar kagiran-
larin oranit %90.7 olarak bulunmustur. 1970 ve 2008
yillar1 arasinda Pubmed de yayinlanan ve cinsel iliski
strasinda idrar kagirmayla ilgili olan yaymlarin ince-
lendigi bir ¢aligmada, prevelans %10-27 olarak belir-
tilmistir . Bagka bir ¢alismada, bir grup kadin hasta
%43.7 oraninda cinsel sorun bildirilmistir. Bu oran
tiriner inkontinans olmayan kadinlara gore 4.7 kez
fazladir ®®. Diindar’in ¢alismasinda ise, triner inkon-
tinans olan gruptaki kadinlarin %91.3tinde cinsel
disfonksiyon oldugu saptannustir @, idrar kagirma-
nin siddetine bagh olarak kadinda yarattig1 fizyolojik
ve psikolojik yakinmalarin cinsel fonksiyonu olum-
suz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cam ve ark. @ vyaptiklar1 ¢alismada, PISQ toplam
puan ortalamasini 23.67+8.40 olarak bulmug olup,
bizim ¢alismamizdaki puan ortalamasi daha yiiksektir.
Alt boyutlar incelendiginde, g¢aligmamizla benzer
sekilde driner inkontinansin en ¢ok davranigsal-
duygusal alani etkiledigi belirlenmistir. Aschkenazi ve
ark.’min 9, PISQ-12’nin degistirilmis bir versiyonu-
nun (P1SQ-9) gecerlik giivenirliginin test ettigi, cinsel
yonden aktif olan 364 kadinla yaptiklari galismada,
PI1SQ-12 toplam puant 40.0+4.3 olarak bulunmus
olup, bu sonug ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Literatiirde arastirma sonuc¢larimizdan farkli olan

bulgular da bulunmaktadir. Hacivelioglu ve ark.
& nin stress triner inkontinans tanisi almus, cinsel
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yonden aktif toplam 78 kadin hastayla yaptiklar
calismada, PISQ-12 dl¢eginden aldiklar1 toplam puan
ortalamas: 13.70+11.14 olarak bulunmustur ©.
PISQ-12 6l¢eginden alinan bu diisiikk puanlar triner
inkontinansi olan kadinlarda kotii cinsel islevin oldu-
gunu gostermektedir.

Aragtirmamizda kadinlarin ve eslerinin yaslari ve evli-
lik siireleri arttik¢a cinsel fonksiyonlarin kotii isledigi,
kadmlarin evlenme yagsi arttikca da aksine iyi isledigi
belirlenmistir. Benzer olarak Ozerdogan ve ark.’min
®) calismasinda da ilk evlilik yasi arttik¢a cinsel
fonksiyon bozuklugu gorilme orani anlamh sekilde
diismekte, evlilik stiresi arttikga da artmaktadir. Bu
sonug degerlendirilirken evlilik siiresinin uzamasiyla
ileri yas, menopoz gibi faktorlerinde sonuca etki ede-
bilecegi g6zoniinde bulundurulmalidir.

Caligmaya katilan kadinlarin egitim durumlart arttik-
ca cinsel fonksiyonlarmin iyiisledigi belirlenmistir.
Laumann, ve ark.’nin “9, yaptiklar1 aragtirmada, yiik-
sek egitim diizeyi ile cinsel sorunlar arasinda negati-
ve yonde bir iliski saptamistir. Bu g¢alismaya gore,
diisiik egitim diizeyi olan kadin ve erkeklerin cinsel
anksiyetelerini yiiksek ve cinsel deneyimlerini daha
az zevkli olarak tanimladiklar1 belirlenmistir.

Kiiciik Dikencik’in aktardigina goére, ortalama yasi
60 olan inkontinansh kadinlarla yaptiklari caligmada,
fazla sayida dogum yapanlarda inkontinans siddeti-
nin arttigin1 ve haftalik idrar kagirmanin sik goriildii-
giinii ayn1 zamanda kadimnlarin yasam kalitelerinin de
diisiik oldugunu saptamigtir “2,

Arastirmamizda kadmlarin canli dogum sayilar1 ve
yasayan cocuk sayilar1 arttik¢a cinsel fonksiyonlari-
nmn koti isledigi  belirlenmistir. Benzer sekilde
Turhan’in ¢alismasinda da triner inkontinansh hasta-
larin parite sayis1 arttikga cinsel fonksiyonlarinin
olumsuz etkilendigi saptanmistir ®®. Ayni1 zamanda
hem Cayan ve ark. “? hem de Lukaczve ark. “¥
Caligmasinda, multi paritenin cinsel fonksiyonlar
lizerine olumsuz etkisi bildirilmistir. Zohre, Minoo,
Ali ve Azamda tiriner inkontinansli hastalarin dogum
sayist ile cinsel fonksiyonlar1 arasinda anlaml birilig-
Ki saptamugstir 9,

Kadinlarin ped kullanma sayilar1 ve kagirdiklart idrar
miktar arttik¢a cinsel fonksiyonlariin koéti isledigi
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saptanmigtir. Sar1 ve ark.’nin ®¥ idrar kagirma nede-
niyle orta tiretral aski operasyonu yapilan 29 cinsel
aktif kadin hastayla yaptiklari ¢aligmada, operasyon
oncesi kadmlarin giinde ortalama 3 ped kullandiklar1
ve %69’unun cinsel iligki sirasinda idrar kagirdiklar
saptanmustir. Aym ¢aligmada cinsel fonksiyon bozuk-
lugu olan hastalarda ameliyat 6ncesindeidrar kagirma
miktarinin cinsel fonksiyon bozuklugu olmayan
gruba gore daha fazla oldugu da saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmanin  sonucunda kadinlarin en fazla miks
inkontinans tanis1 aldiklari, PISQ toplam puan ortala-
masinin 31.50£6.59 oldugu, PISQ alt 6lgekpuanlarin-
dan en yiiksek puanin fiziksel alana, en diisiikk puanin
ise davranigsal-duygusal alana ait oldugu belirlen-
mistir. Miks inkontinansa sahip kadinlarin cinsel
islevleri stres inkontinansi ve urge inkontinansi olan
kadinlardan daha kot bulunmustur. Kadinlarin ped
tagima, idrar kagirma sikligi, siiresi ve miktar: arttik-
ca cinsel fonksiyonlarinin kotii isledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

Uriner inkontinansli kadinlarin yasadiklar: cinsel
sorunlar konusunda ebe ve hemsirelerin daha duyar-
I1 olmas1 ve lriner inkontinansin tedavisi sirasinda,
bu durumdan olumsuz etkilenen cinsel yasam gibi
konulara da 6zen gosterilmesi Onerilmektedir. Bu
nedenle iriner inkontinansa bagli cinsel yasamin
olumsuz etkilenmesini 6nlemede egitici, bakim verici
ve arastirict rolleriyle ebe ve hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir.
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