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Kadın Cinsel Sağlığı

Üriner inkontinanslı kadınlarda cinsel fonksiyonların ve 
umutsuzluk düzeylerinin incelenmesi
Investigation of sexual functions and levels of hopelessness in women with 
urinary incontinence

Demet Güney1 , Sukran Ertekin Pınar2

ABSTRACT

OBJECTIVE: The study aims to evaluate sexual functions and levels of 
hopelessness in women diagnosed with urinary incontinence.
MATERIAL and METHODS: The sample for this descriptive research 
consisted of 111 women admitted to the obstetrics and gynecology 
department of a training and research hospital in the Black Sea region 
of Türkiye. The data were collected using the Personal Information 
Form, Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function 
Questionnaire (PISQ-12), and Beck Hopelessness Scale (BHS).
RESULTS: Regarding sexual function, the emotional domain had the 
lowest score (5.39±4.19), followed by the partner-related domain 
(9.60±2.17), and the physical domain (17.12±3.28). The mean BHS 
score was 6.01±4.41. There was a statistically significant negative 
correlation between the PISQ-12 emotional domain (r=-0.359, 
p=0.001), physical domain (r=-0.364, p=0.001), PISQ-12 total score 
(r=-0.499, p=0.001) and the BHS scores. Significant differences were 
found in women’s PISQ-12 total scores based on age, education, 
employment status, family type, medication use status, menopause, 
number of births, and experience of urinary incontinence during sexual 
intercourse (p<0.05). In addition, statistically significant differences 
were found in the mean BHS scores based on age, education, menopause 
status, number of childbirths, and experience of urinary incontinence 
during sexual intercourse (p<0.05).
CONCLUSION: The emotional domain was the most affected domain 
of sexual function in women. Overall, their sexual functions were less 
impaired, and levels of hopelessness were generally below average, at 
a low level. As women’s levels of hopelessness increase, the impact of 
urinary incontinence on sexual activity in terms of emotional domain 
and physical domain increases, resulting in an overall deterioration in 
sexual functions.
Keywords: hopelessness, sexual function, urinary incontinence, women

ÖZ

AMAÇ: Araştırma üriner inkontinans tanısı alan kadınlarda cinsel 
fonksiyonların ve umutsuzluk düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla 
yapılmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Tanımlayıcı araştırmanın örneklemini 
Türkiye’de Karadeniz bölgesinde yer alan bir Eğitim Araştırma Hastanesi 
Kadın Doğum Servisi’ne yatışı yapılan 111 kadın oluşturmuştur. Veriler 
Kişisel Bilgi Formu, Pelvik Organ Prolapsusu/İdrar İnkontinansı Cinsel 
Fonksiyon Soru Formu (PISQ-12) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) 
ile toplanmıştır.
BULGULAR: Cinsel fonksiyon açısından en düşük puan emosyonel 
(5,39±4,19), daha sonra eş ile ilgili (9,60±2,17) ve fiziksel davranış 
(17,12±3,28) alanı ile ilgilidir. Beck umutsuzluk ölçeği puan ortala-
ması 6,01±4,41’dir. PISQ-12 alt alanlarından emosyonel (r=-0,359; 
p=0,001), fiziksel davranış (r=-0,364; p=0,001) ve PISQ-12 toplam 
puan (r=-0,499; p=0,001) ile BUÖ puanları arasında negatif yönlü 
orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. Yaş, eğitim, 
çalışma durumu, aile tipi ve ilaç kullanma durumu, menopoza girme, 
doğum sayısı ve cinsel ilişkide idrar kaçırma durumuna göre kadınların 
PISQ-12 toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca yaş, eğitim, menopoza girme, doğum 
sayısı ve cinsel ilişkide idrar kaçırma durumlarına göre de BUÖ puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p<0,05).
SONUÇ: Kadınlarda en çok etkilenen cinsel fonksiyon alanı emosyonel 
alandır. Genel olarak cinsel fonksiyonlarında daha az bozulma saptan-
makla beraber, umutsuzluk düzeyleri ortalama değerin altında ve düşük 
düzeydedir. Umutsuzluk düzeyleri arttıkça üriner inkontinansın emos-
yonel ve fiziksel davranışa yönelik cinsel aktivite üzerindeki etkisi art-
makta, genel olarak cinsel fonksiyon düzeyleri kötüleşmektedir.
Anahtar Kelimeler: cinsel fonksiyon, kadın, üriner inkontinans, 
umutsuzluk
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GİRİŞ
Kadınlar pelvik organ prolapsusları, bölgeyle ilgili geçirilen 
cerrahi girişimler, doğum travmaları, yaş, parite, östrojen 
eksikliği, obezite vb. nedenlerle pelvik taban yetmezliği 
sorunu yaşamaktadır. Pelvik taban yetmezliği sonucu cin-
sel fonksiyon bozuklukları, üriner ve anal inkontinanslar 
gelişebilmektedir. Bu sorunlardan biri olan üriner inkon-
tinans, her türlü istemsiz idrar kaçırma şikâyeti olarak ta-
nımlanmaktadır.[1]
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından öncelikli halk sağ-
lığı sorunlarından biri olarak görülen üriner inkontinans, 
dünyada 200 milyondan fazla insanı fiziksel, psikolojik, 
sosyal ve ekonomik olarak olumsuz yönde etkilemektedir.
[2] Ayrıca inkontinans kadınların yaşam kalitesini oluşturan 
en önemli unsurlardan biri olan cinsel yaşamı da doğrudan 
etkilemektedir.[3] Üriner inkontinansın, kadın cinsel fonk-
siyon bozukluklarına sebep olduğu ve cinsel disfonksiyon 
prevalansının %17 ile %54 arasında değiştiği bildirilmek-
tedir.[4]

Üriner inkontinans utanma, ıslaklık ve koku gibi sorunlar 
nedeniyle cinsel yaşamı olumsuz etkilemektedir. Bu neden-
le cinsel işlev bozukluklarının etiyolojisinde önemli bir role 
sahiptir. Ayrıca üriner inkontinans libido eksikliği, vajinal 
kuruluk, disparoni, cinsel istekte azalma, cinsel uyarılma 
bozukluğu ve orgazm sorunların yaşanmasına da neden ol-
maktadır. Bu sorunlar nedeniyle kadının partneriyle ilişkisi 
bozulmakta ve çift arasındaki uyum olumsuz yönde etki-
lenmektedir.[5–7]

Böylece üriner inkontinans, kadının sosyal yaşam hare-
ketliliğini ve sıvı alımını kısıtlama, kötü kokma korkusu, 
kendini yetersiz ve kirli hissetme, benlik saygısında azalma, 
beden imajında bozulma, damgalanma, utanma, anksiye-
te, depresyon, stres, umutsuzluk, cinsel istekte azalma ve 
cinsel aktiviteden kaçınma gibi olumsuz fiziksel ve psi-
kososyal sonuçlara neden olmaktadır. Bu durum kadının 
yaşam kalitesi ve yaşam doyumunu düşürerek gelecekte 
umutlu olmaya yönelik beklentilerini de olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir.[8] Senra ve Pereira’nın [9] yaptığı ça-
lışmada kadınların yaşadıkları üriner inkontinans nede-
niyle geleceğe yönelik kötümser duygu durumuna sahip 
oldukları bildirilmiştir. Üriner inkontinansın nedenleri, 
damgalanma korkusu, tedavi seçenekleri ile ilgili yanlış 
inanışlar ve tutumlar kadınların bu soruna yönelik yardım 
alma tutumlarını etkilemektedir. Türkiye’de de cinsel ya-
şam ve kadınların üreme organları daha çok mahrem ve 
tabu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle kadınlar üre-
me organları ve cinsel yaşam ile ilgili konularda daha fazla 
utanç duymakta, muayene olmakta zorlanmakta ve düzen-
li kontrollere gitmemektedirler.[8] Literatür incelendiğinde 
kadınların özellikle bu durumdan utandıkları için herhan-
gi bir sağlık kuruluşlarına başvurmak, tedavisine başlamak 
ya da sürdürmek istemediklerini bildirilmiştir.[2,7,10,11] Bu 
nedenle özellikle halk sağlığı alanında çalışan sağlık pro-
fesyonellerinin üriner inkontinansın önlenmesi ve sorunun 
giderilmesine ilişkin aktif rol almaları, üriner inkontinansa 
bağlı cinsel sorunlara ilişkin eğitim ve danışmanlık hizmet-
leri sunmaları önemlidir. Üriner inkontinansa bağlı etki-
lenen cinsel fonksiyon ve umutsuzluk düzeylerinin belir-
lenmesi, kadınlara verilecek hizmetlerin planlanmasında, 

sunulmasında ve sürdürülmesinde yol gösterici olabilir. 
Böylece kadınların yaşam kalitesinin yükselmesine de kat-
kı sağlanabilir. Bu bağlamda araştırma üriner inkontinans 
tanısı olan kadınlarda cinsel fonksiyonların ve umutsuzluk 
düzeylerinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Tanımlayıcı türdeki araştırmanın evrenini Türkiye’de 
Karadeniz bölgesinde yer alan bir Eğitim Araştırma 
Hastanesi Kadın Doğum Servisi’ne yatışı yapılan tüm 
kadınlar oluşturdu. Araştırmanın örnekleminin belirlen-
mesinde G*Power 3.1 programı kullanıldı. On bir etki 
büyüklüğü f2=0,09; çalışmanın gücü %80 ve hata payı 
%5 olarak belirlendiğinde araştırmaya alınma kriterlerini 
karşılayan 111 kadın araştırmanın örneklemini oluşturdu. 
Araştırma verileri 1 Nisan– 30 Aralık 2021 tarihleri arasın-
da toplandı.

Araştırmaya Alınma Kriterleri

· Evli olan, 
· Üriner inkontinans tanısı ile hastaneye yatan, 
· Algılama ve işitme problemi olmayan, 
· Araştırmaya katılımda gönüllü olan kadınlar araştırma-

ya alındı.

Veri Toplama

Veriler Kişisel Bilgi Formu, Pelvik Organ Prolapsusu/
İdrar İnkontinansı Cinsel Fonksiyon Soru Formu ve Beck 
Umutsuzluk Ölçeği ile toplandı.

Kişisel Bilgi Formu: Kadınların sosyo-demografik (yaş, 
eğitim, çalışma durumu, yaşadığı yer vb.) ve üriner in-
kontinans (idrar kaçırma süresi, cinsel ilişkide idrar kaçır-
ma, mesane ve uterus prolapsusu, idrar kaçırmaya yönelik 
damgalanma duygusu vb.) özelliklerini belirlemeye yönelik 
24 maddelik formdur.

Pelvik Organ Prolapsusu/İdrar İnkontinansı Cinsel 
Fonksiyon Soru Formu (PISQ-12): Rogers ve ark. [12] 
tarafından üriner inkontinans ve/veya pelvik organ prolap-
susu yaşayan kadınlarda cinsel fonksiyonu değerlendirmek 
için geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışma-
sı Çam ve ark. [13] tarafından yapılmıştır. PISQ-12 ölçeği 
toplam 12 sorudan oluşmakta ve yanıtlar beş kademede 
Likert olarak; “hiçbir zaman” ve “daima” arasında derece-
lendirilmiştir. Bu ölçekte toplam skor her soruya verilen 
puanların toplanmasıyla elde edilir ve maksimum toplam 
skor 48’dir. Toplam skorunun düşük olması kötü cinsel iş-
levin ve yüksek skorlar cinsel işlevin daha az bozulduğunun 
göstergesi olarak kabul edilir. Sınır değer olarak <17 olan 
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hastalar kötü cinsel fonksiyonu olan hastalar olarak kabul 
edilmiştir. PISQ-12 sorgulama formunda emosyonel dav-
ranışlar, fiziksel davranışlar ve eşi ile olan ilişki durumu ol-
mak üzere üç ayrı alanda cinsel fonksiyon değerlendirmesi 
yapılmıştır. Emosyonel davranış alanı; cinsel arzu, cinsel 
aktivite sıklığı ve orgazm kapasitesini değerlendirmektedir. 
Fiziksel davranış alanı, üriner inkontinansın cinsel aktivite 
üzerindeki etkilerini değerlendirmektedir. Eşi ile olan iliş-
kide ise partnerinin ilişki sırasında nasıl tepki verdiği ve 
hastanın bunu nasıl algıladığı değerlendirilmektedir. Her 
bölümden alınan maksimum skor 16’dır. Geçerlik ve güve-
nirlik çalışmasında Cronbach’s Alpha değeri 0,89 (Çam ve 
ark., 2009), çalışmamızda ise 0,60 olarak bulundu.

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Ölçek Beck ve ark. [14] 
tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkiye’de geçerlik gü-
venilirlik çalışması Durak [15] tarafından yapılmıştır. Ölçek 
bireyin geleceğe yönelik olumsuz beklentilerini belirlemek 
amacıyla kullanılmaktadır. Beck umutsuzluk ölçeği 20 
maddeden oluşan, 0–1 arasında puanlanan ve “evet” “ha-
yır” şeklinde cevaplanan bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek 
puanlar 0–20 arasında değişmektedir. Elde edilen toplam 
puan umutsuzluk puanını oluşturmakta ve yüksek olması 
bireydeki umutsuzluğun yüksek olduğunu göstermekte-
dir. Geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach’s Alpha 
değeri 0,85 (Durak, 1994), çalışmamızda ise 0,83 olarak 
bulundu.

Araştırmanın Uygulanması

Kadın Doğum Servisi’ne üriner inkontinans tanısı ile ya-
tışı yapılan kadınlar ile tanışıldıktan sonra araştırmanın 
amacı açıklandı ve bilgilendirilmiş yazılı onamları alındı. 
Araştırma kriterlerini karşılayan kadınlara araştırmacı-
lar tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile Kişisel Bilgi 
Formu, PISQ-12 ve BUÖ dolduruldu. Hastaların kendi-
lerini rahat hissettikleri, mahremiyetlerine dikkat edildiği, 
sadece araştırmacı ve kadının olduğu bir odada görüşme 
gerçekleştirildi. Veriler COVID-19 pandemisinin devam 
ettiği bir dönemde toplandığı için araştırmacılar sık sık el-
lerini yıkama, antiseptik solüsyon kullanma, her görüşme-
de yeni bir maske kullanma, görüştüğü kadına da maske 
temin etme gibi önlemlere dikkat edildi. Ayrıca araştırma-
cılar sosyal mesafe kurallarına dikkat ederek, gerekli uzaklı-
ğı sağlamış, görüşme mümkün olduğunca kısa tutulmuş ve 
her görüşme sonrasında ortam havalandırıldı. Araştırmada 
formlar tek oturumda doldurulmuş ve formların doldurul-
ması 10–15 dakika sürdü.

Verilerin değerlendirilmesi

Veriler IBM Sosyal Bilimlerde İstatistik Paket Programı 
(SPSS) sürüm 23.0 programı ile değerlendirildi. Verilerin 

normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-
Smirnow testi kullanılarak yapıldı. Sosyo-demografik 
özelliklerin belirlenmesinde sayı ve yüzdelik dağılım, nor-
mal dağılım gösteren verilerin değerlendirilmesinde iki 
grup karşılaştırmasında bağımsız gruplarda t testi, ikiden 
fazla grup karşılaştırmasında tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) ve farkın hangi gruptan kaynaklandığını belir-
lemek için Tukey testi kullanıldı. Veriler normal dağılım 
göstermediğinde iki grubun karşılaştırılmasında Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında 
Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Değişkenler arasındaki iliş-
kinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanıl-
dı ve yanılma düzeyi p<0,05 olarak alındı.

Araştırmanın Etik Yönü

Sivas Cumhuriyet Üniversitenin Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar No: 
2018-12/22; tarih: 05.12.2018) ve araştırmanın yapıldığı 
kurumdan yazılı izin alındı. Katılımcılara gizliliği sağlamak 
için herhangi bir kimlik bilgisi olmayacağı araştırmada yer 
almalarının gönüllük esasına dayandığı, istedikleri zaman 
araştırmadan ayrılabilecekleri, elde edilen bilgilerin sadece 
araştırmada kullanılacağı bilgisi verildi. Çalışma 1964 yılı 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine göre yapıldı.

BULGULAR

Kadınların yaş ortalaması 48,07±12,49 (min-max: 20–76), 
%44,1’i 51 yaş ve üzerindedir. Katılımcıların %74,8’i il-
köğretim mezunu, %79,3’ü herhangi bir işte çalışma-
makta, %66,7’si çekirdek ailede yaşamakta, %82,9’u gelir 
düzeyini orta olarak algılamakta, %52,3’ü il merkezinde 
yaşamakta ve %87,4’ü sigara kullanmamaktadır. Ayrıca 
kadınların %55,0’inin fiziksel hastalık tanısı almadığı, 
%65,8’inin düzenli ilaç kullandığı, %54,1’inin menopoza 
girdiği, doğum sayısı ortalamasının 2,44±1,45 (min-max: 
0–9), %48,6’sının da üç ve üzeri sayıda doğum yaptığı sap-
tandı (Tablo 1).

Araştırmada kadınların %51,4’ünün sürekli idrar kaçır-
ması olduğu, %23’ünün gebelikte, %18,9’unun da cinsel 
ilişki sırasında idrar kaçırdığı, %65,8’inin idrar yolu en-
feksiyonu olmadığı, %90,1’inin hormon tedavisi almadığı, 
%74,8’inin daha önce herhangi bir operasyon geçirmediği 
bulundu.

Pelvik organ prolapsusu/idrar inkontinansı cinsel fonk-
siyon (PISQ-12) alt alanlarından emosyonel davranış-
lar 5,39±4,19 (min-max: 0–13), fiziksel davranışlar 
17,12±3,28 (min-max: 7–20), eş ile ilgili puan ortalaması 
9,60±2,17 (min-max: 5–12)’dir. PISQ-12 toplam puan 
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Tablo 1. Kadınların sosyo-demografik özellikleri (n=111)
Özellikler n (%)

Yaş ortalaması 48,07±12,49 
(min-max: 20–76)

Yaş grup
20–35 yaş
36–50 yaş

51 ve üzeri yaş

20 (18,0)
42 (37,8)
49 (44,1)

Eğitim İlköğretim
Lise ve üzeri

83 (74,8)
28 (25,2)

Çalışma durumu Çalışıyor
Çalışmıyor

23 (20,7)
88 (79,3)

Aile tipi Çekirdek
Geniş

74 (66,7)
37 (33,3)

Gelir düzeyi Orta
İyi

92 (82,9)
19 (17,1)

Yaşadığı yer İl
İlçe 

58 (52,3)
53 (47,7)

Sigara kullanma durumu Kullanıyor
Kullanmıyor

14 (12,6)
97 (87,4)

Kronik hastalık Var
Yok

50 (45,0)
61 (55,0)

Düzenli ilaç kullanımı Var
Yok

73 (65,8)
38 (34,2)

Menopoza girme durumu Evet
Hayır 

60 (54,1)
51 (45,9)

Doğum sayısı ort. 2,44±1,45  
(min-max: 0–9)

Doğum sayısı
Hiç yok
Bir-iki

Üç ve üzeri

10 (9,0)
47 (42,3)
54 (48,6)

değerlendiren fiziksel davranış alanı ise en az etkilenen alan 
olarak saptandı. PISQ-12’nin maksimum toplam puanı 
48’dir. Ölçeğin toplamında sınır değer olarak <17 olanlar 
kötü cinsel fonksiyonu olan kişiler olarak değerlendirildi-
ğinde çalışmamızdaki kadınların cinsel fonksiyonlarının 
daha az bozulduğu kabul edildi. BUÖ’den en yüksek 20 
puan alınabildiğine göre araştırmada kadınların umutsuz-
luk düzeyleri de ortalama değerin altında ve düşük düzeyde 
bulundu.

Kadınların PISQ-12 alt alanlarından emosyonel (r=-0,359; 
p=0,001) ve fiziksel davranış puanları (r=-0,364; p=0,001) 
ile BUÖ puanları arasında negatif yönlü zayıf düzey-
de, PISQ-12 toplam puan ile BUÖ puanları (r=-0,499; 
p=0,001) arasında negatif yönlü orta düzeyde ilişki saptan-
dı. Kadınların umutsuzluk düzeyleri arttıkça emosyonel 
davranışa yönelik cinsel arzu, cinsel aktivite sıklığı ve or-
gazm kapasitesi azalmakta, fiziksel davranışa yönelik üriner 
inkontinansın cinsel aktivite üzerindeki etkisi artmaktadır. 
Ayrıca umutsuzluk düzeyleri arttıkça da genel cinsel fonk-
siyon düzeyleri kötüleştiği görüldü (Tablo 2).

Yaşa göre PISQ-12’nin tüm alt alanlar ve BUÖ puan or-
talamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmıştır (p<0,05). Yaşı 51 ve üzerinde olan kadınların 
(p=0,001) 20–35 ve 36–50 yaş grubunda olanlara göre 
emosyonel davranışa yönelik ve genel cinsel fonksiyon-
larında (p=0,001), 20–35 yaş grubunda olanlara göre de 
fiziksel davranışa (p=0,011) yönelik cinsel fonksiyonları 
kötüdür. Ayrıca 20–35 yaş arasında olanların da diğer yaş 
gruplarına göre eş ile ilgili davranışa yönelik (p=0,012) 
kötü cinsel fonksiyona sahip olduğu saptandı (Tablo 3).

İlköğretim mezunu olan, çalışmayan, düzenli ilaç kullanımı 
olan ve menopoza giren kadınların emosyonel (p=0,001) 
davranışa yönelik ve genelde (p=0,001) istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha kötü cinsel fonksiyona sahip olduğu 
görüldü (Tablo 3, Tablo 4).

Geniş ailede yaşayan kadınların fiziksel davranış (p=0,006) 
ve genelde (p=0,005); fiziksel olarak tanı almış bir hastalığı 

Şekil 1. Kadınların Cinsel Fonksiyon ve Umutsuzluk Düzeyleri

ortalaması 32,12±5,49 (min-max: 18–43) ve BUÖ toplam 
puan ortalaması 6,01±4,41 (min-max: 0–19)’dir (Şekil 
1). Cinsel fonksiyon açısından en düşük puan emosyonel 
davranış, daha sonra eş ile ilgili durum ve fiziksel davranış 
alanı ile ilgilidir. Buna göre cinsel arzu, cinsel aktivite sıklı-
ğı ve orgazm kapasitesi açısından cinsel fonksiyonlar daha 
olumsuz olarak değerlendirildi. Ölçeğin alt alanlarından 
üriner inkontinansın cinsel aktivite üzerindeki etkilerini 

Tablo 2. Kadınların Pelvik Organ Prolapsusu/İdrar 
İnkontinansı Cinsel Fonksiyon Soru Formu ile Beck 
Umutsuzluk Ölçeği puanları arasındaki ilişki

PISQ-12 alt alanlar

Emosyonel Fiziksel Eş ile ilgili PISQ-12 
toplam

BUÖ r=-0,359**
p=0,001

r=-0,364**
p=0,001

r=0,016
p=0,871

r=-0,499**
p=0,001

**Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır.
PISQ-12:Pelvik Organ Prolapsusu/İdrar İnkontinansı Cinsel Fonksiyon Soru Formu; 
BUÖ: Beck Umutsuzluk Ölçeği; r: Person Korelasyon.
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olanların emosyonel (p=0,001), olmayanların da eş ile il-
gili ilişki durumu yönünden (p=0,001) istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha kötü cinsel fonksiyona sahip olduğu 
bulundu (Tablo 3).

Üç doğum yapan kadınların hiç doğum yapmayan ve bir-i-
ki kez doğum yapan kadınlara göre emosyonel (p=0,001), 
hiç doğum yapmayan kadınlara göre eş ile ilgili (p=0,008), 
bir-iki kez doğum yapanlara göre genel cinsel fonksiyon 
düzeyleri (p=0,003) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha kötüdür (Tablo 4).

Cinsel ilişki sırasında idrar kaçırması olan kadınların fi-
ziksel (p=0,015) ve genel olarak cinsel fonksiyonlarının 
(p=0,009) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha kötü ol-
duğu görüldü. Sürekli idrar kaçırması olan kadınların stres 
tipi idrar kaçıranlara göre emosyonel (p=0,008), urge tipi 
idrar kaçıranların da sürekli idrar kaçıranlara göre fiziksel 
(p=0,028) ve eş ile ilgili (p=0,014) cinsel fonksiyonları is-
tatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha kötüdür (Tablo 4).

Yaşı 51 ve üzerinde olanların (p=0,001) 20–35 yaş grubun-
da olanlara göre; hiç doğum yapmayanların (p=0,002) üç 

Tablo 3. Kadınların sosyo-demografik özelliklerine göre Pelvik Organ Prolapsusu/İdrar İnkontinansı Cinsel Fonksiyon Soru 
Formu ve Beck Umutsuzluk Ölçeği Puanları

PISQ-12 alt alanlar

Özellikler
Emosyonel

X ± SD 
Fiziksel
X ± SD

Eş ile ilgili
X ± SD

PISQ-12 toplam
X ± SD

BUÖ
X ± SD

Yaş

20–35
36–50
51 ve üzeri p / F

7,85±3,54
6,88±3,57
3,12±3,84

0,001*/17,105

19,05±1,19
16,45±3,17
16,91±3,69

0,011*/4,704

8,35±1,87
9,69±1,56

10,04±2,54
0,012*/4,650

35,25±5,55
33,02±5,14
30,08±5,04

0,001*/8,105

2,40±2,87
6,42±4,47
7,14±4,17

0,001*/9,844

Eğitim
İlköğretim
Lise ve ↑
p / t

4,24±3,96
8,82±2,78

0,001*/ -5,651

16,90±3,42
17,78±2,79

0,221/ -1,231

9,80±2,14
9,00±2,16

0,089/1,716

30,95±4,98
35,60±5,54

0,001*/ -4,151

7,07±4,40
2,89±2,65

0,001*/4,732

Çalışma durumu

Çalışıyor
Çalışmıyor p / t

8,39±2,23
4,61±4,24

0,001*/4,111

17,00±3,46
17,15±3,25

0,837/ -0,206

10,26±1,35
9,43±2,31

0,103/1,643

35,65±5,33
31,20±5,18

0,001*/3,642

4,82±4,51
6,32±4,36

0,147/ -1,461

Aile tipi

Çekirdek
Geniş p / t

5,79±4,28
4,59±3,94

0,156/1,430

17,72±2,93
15,91±3,64

0,006*/2,822

9,62±2,12
9,56±2,29

0,902/0,123

33,14±5,06
30,08±5,81

0,005*/2,860

5,39±4,43
7,27±4,15

0,0034/ -2,146

Kronik hastalık
Var
Yok
p / t

4,00±3,96
6,54±4,06

0,001*/ -3,314

17,28±3,77
17,00±2,84
0,657/0,445

10,34±1,88
9,00±2,22

0,001*/3,385

31,62±5,09
32,54±5,81

0,382/ -0,877

6,24±4,04
5,83±4,72

0,634/0,478

Düzenli ilaç kullanımı

Evet
Hayır p / t

4,49±4,34
7,13±3,32

0,001*/ -3,278

16,97±3,45
17,42±2,95

0,498/ -0,680

9,47±2,46
9,84±1,46

0,406/ -0,834

30,94±5,64
34,39±4,45

0,001*/ -3,272

6,38±4,35
5,31±4,51

0,228/1,211
*p<0,05; PISQ-12:Pelvik Organ Prolapsusu/İdrar İnkontinansı Cinsel Fonksiyon Soru Formu; BUÖ: Beck Umutsuzluk Ölçeği; F: tek yönlü varyans analizi (Anova); t: bağımsız 
gruplarda t testi.

kez doğum yapanlara göre; ilköğretim mezunu olanların 
(p=0,001), menopoza giren kadınların (p=0,001) ve cinsel 
ilişki sırasında idrar kaçırması (p=0,002) olan kadınların 
umutsuzluk düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulundu (Tablo 3, Tablo 4).

TARTIŞMA

Üriner inkontinanslı kadınlarda cinsel fonksiyonlarının ve 
umutsuzluk düzeylerinin değerlendirildiği araştırmamız-
da cinsel fonksiyon açısından en düşük puan emosyonel 
davranış, daha sonra eş ile ilgili durum ve en yüksek dü-
zeyde fiziksel davranış alanı ile ilgilidir. Buna göre cinsel 
arzu, cinsel aktivite sıklığı ve orgazm kapasitesi açısından 
cinsel fonksiyonlar daha düşük değerlendirilmiş olup, en 
az düzeyde etkilenen alan ise fiziksel alan oldu. Ayrıca ça-
lışma bulgumuzda üriner inkontinanslı kadınların cinsel 
fonksiyonlarının daha az bozulduğu, umutsuzluk düzeyle-
rinin de ortalama değerin altında ve düşük düzeyde oldu-
ğu belirlenmiştir. Literatür bulguları incelendiğinde üriner 
inkontinansa bağlı kadınların cinsel ilişkiden kaçınma, 
cinsellikte memnuniyetsizlik, depresif ruh hali, anksiyete, 
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doyum komponentlerinin azalması sonucunda cinsel fonk-
siyonların kötüleştiği bildirilmiştir.[6,10,18,19] Literatürdeki 
sonuçlar çalışma bulgumuzla benzerlik göstermiştir. Ayrıca 
araştırmamızda 20–35 yaş arasında olan kadınların da eş 
ile ilgili davranış yönünden kötü cinsel fonksiyona sahip 
olduğunun bulunması dikkat çekicidir. Kadınlar üriner 
fonksiyonlarını denetleyemedikleri için kendini eksik, 
kusurlu ve çekiciliği azalmış olarak hissederler. Bu duygu-
lar sonucunda hissettikleri depresif duygular enerjilerinin 
düşmesine, iştahsız olmalarına, ev işlerini tamamlayacak 
durumda olmamasına ve kişisel bakımlarının azalmasına 
neden olmaktadır.[20] Bu nedenler eşler arası iletişimin bo-
zulmasına, evlilik doyumlarının azalmasına ve cinsel ya-
şamlarının olumsuz etkilenmesine neden olmuş olabilir. 
Bu sonuçlar araştırma bulgumuzu desteklemektedir.

İlköğretim mezunu ve çalışmayan kadınlar emosyonel dav-
ranışa yönelik ve genel olarak daha kötü cinsel fonksiyona 
sahiptir ve ilköğretim mezunu kadınların umutsuzluk dü-
zeyleri daha yüksektir. Literatür incelendiğinde araştırma 
bulgumuza benzer şekilde düşük eğitim düzeyine sahip ka-
dınların cinsel sıkıntı düzeylerinin daha yüksek olduğu bil-
dirilmiştir.[3,21] Karagöl’ün[22] yaptığı çalışmada, çalışmayan 
kadınların cinsel sıkıntı düzeyinin çalışan kadınlara oranla 
daha yüksek olduğunu, Karbage ve ark.[23] da ilkokul me-
zunu kadınların cinsel fonksiyonların daha kötü olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca Bal ve ark.[16] yaptığı ilköğretim mezu-
nu ve gelir düzeyi düşük olan kadınların eş ile ilişkilerinin 

Tablo 4. Kadınların obstetrik ve üriner inkontinans özelliklerine göre Pelvik Organ Prolapsusu/İdrar İnkontinansı Cinsel 
Fonksiyon Soru Formu ve Beck Umutsuzluk Ölçeği puanları

PISQ-12 alt alanlar

Özellikler Emosyonel
X ± SD 

Fiziksel
X ± SD

Eş ile ilgili
X ± SD

PISQ-12 toplam
X ± SD

BUÖ
X ± SD

Menopoza girme durumu

Evet
Hayır p / t

3,90±4,32
7,15±3,30

0,001*/ -4,400

16,61±3,75
17,72±2,54

0,076/ -1,789

9,83±2,40
9,33±1,85

0,228/1,212

30,35±5,48
34,21±4,77

0,001*/ -3,927

7,23±4,21
4,58±4,25

0,001*/3,281

Doğum sayısı

Hiç
Bir-iki
Üç p / F

7,90±3,87
6,70±4,05
3,79±3,79

0,001*/9,157

18,80±1,54
17,23±3,31
16,72±3,42
0,178/1,754

7,60±2,11
9,78±1,75
9,81±2,34

0,008*/5,024

34,30±6,56
33,72±5,42
30,33±4,84

0,003*/6,167

2,20±1,54
5,46±4,54
7,20±4,20

0,002*/6,669

Cinsel ilişkide idrar kaçırma

Evet
Hayır p / t

4,52±3,68
5,60±4,30

0,292/ -1,058

15,57±3,98
17,48±3,01

0,015*/ -2,462

9,23±2,44
9,68±2,10

0,394/ -0,856

29,33±4,23
32,77±5,57

0,009*/ -2,656

8,66±4,57
5,40±4,16

0,002*/3,175

İdrar kaçırma zamanı

Sürekli
Urge
Stres p / F

4,21±4,34
6,78±3,40
6,23±4,54

0,008*/5,116

17,70±3,09
16,04±3,27
18,00±3,51

0,028*/3,711

10,08±2,13
8,82±2,18
9,92±1,65

0,014*/4,424

32,00±5,48
31,65±5,92
34,15±3,80
0,354/1,049

6,80±4,93
5,09±3,71
5,46±3,61

0,149/1,935
*p<0,05; PISQ-12:Pelvik Organ Prolapsusu/İdrar İnkontinansı Cinsel Fonksiyon Soru Formu; BUÖ: Beck Umutsuzluk Ölçeği; F: tek yönlü varyans analizi (Anova); t: bağımsız 
gruplarda t testi.

çiftler arasındaki uyumun bozulmasına bağlı cinsel yaşam 
kalitesinin azaldığı bildirilmiştir.[2,5] Literatür bulguları bi-
zim çalışmamızı destekler niteliktedir.

Kadınların umutsuzluk düzeyleri arttıkça emosyonel dav-
ranışa yönelik cinsel arzu, cinsel aktivite sıklığı ve orgazm 
kapasitesi azalmakta, fiziksel davranışa yönelik üriner in-
kontinansın cinsel aktivite üzerindeki etkisi artmaktadır. 
Ayrıca umutsuzluk düzeyleri arttıkça da genel olarak cinsel 
fonksiyon düzeyleri kötüleşmektedir. Cinsel fonksiyon dü-
zeylerinin yetersiz olması yaşam kalitesinde azalmaya ne-
den olarak, kadınların umutsuzluk düzeylerinin artmasına 
yol açmış olabilir. Üriner inkontinans kadınlarda utanma, 
damgalanma, anksiyete, depresyon, kızgınlık, umutsuzluk 
ve seksüel istekte azalma gibi birçok olumsuz duyguların 
yaşanmasına neden olmaktadır.[16] Literatür incelendiğin-
de üreme çağındaki kadınlarda üriner inkontinansın cinsel 
yaşamı ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği bildi-
rilmiştir.[17] Ayrıca yaşam doyumu arttıkça cinsel fonksiyon 
düzeylerinin de arttığı saptanmıştır.[9] Literatür sonuçları 
çalışma bulgularımızla uyumluluk göstermektedir.

Yaşı 51 ve üzerinde olan kadınlar emosyonel, fiziksel davra-
nış ve genel cinsel fonksiyon yönünden kötü cinsel fonksi-
yona sahiptir. Yaşın artmasıyla hastalıklar, mental sorunlar, 
üreme işlevinde, cinsel doyum ve aktivitede azalma gibi 
bazı fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimler kadının cin-
selliğini de etkilemektedir. Literatür incelendiğinde ileri yaş 
kadınlarda cinsel istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm ve 
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olumsuz olduğu ve bunun sonucunda cinsel yaşamlarının 
kötü olduğu bildirilmiştir. Eğitim düzeyi arttıkça baş etme 
yeteneğinin ve iş bulma olasılığının azalması, yaşam kalite-
sinin düşmesi ve yaşama daha zor uyum sağlanması nedeni 
ile kadınların umutsuzluk düzeylerinin daha düşük olduğu 
düşünülmüştür. Literatürdeki çalışma sonuçları çalışma 
bulgumuzla paralellik göstermiştir.

Kronik tanısı olan ve düzenli ilaç kullanan kadınlar emos-
yonel davranışa yönelik daha kötü cinsel fonksiyona sahip 
olduğu bulunmuştur. Literatür incelendiğinde fiziksel ola-
rak tanı almış bireylerin cinsel yaşamlarında sorun yaşadığı, 
cinsel yaşamlarında memnuniyetin ve doyumun azaldığı, 
benlik saygılarının daha düşük olduğu ve cinsel disfonk-
siyon görülme sıklığının yüksek olduğu belirtilmektedir. 
Aynı zamanda bu bireylerin fiziksel durumlarının ve algı-
larının cinsel yaşamlarını etkilediği, cinsel yaşamlarında sı-
nırlılığa neden olduğu ve bu durumun cinsel fonksiyonları 
olumsuz yönde etkilediği de bildirilmiştir.[24–27] Can’ın [28] 
yaptığı çalışmada düzenli ilaç kullanan kadınların üriner 
inkontinans oranının kullanmayanlara göre daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Mevcut kanıtlar çalışma bulgu-
muzu destekler niteliktedir.

Geniş ailede yaşayan kadınlar fiziksel davranışa ve genel 
olarak daha kötü cinsel fonksiyona sahiptir. Bu aile tipi 
ailedeki birçok yakın akrabaların aynı evde yaşaması şek-
lindedir. Çalışmamızda kadınların üçte birinden fazlası da 
(%33,3) geniş ailede yaşamaktadır. Literatür incelendiğin-
de geniş aileye sahip kadınların çekirdek aileye kıyasla evde 
yaşayan birey sayısının, mevcut oda ve banyo sayısının 
yetersizliği, ısınma koşullarının ve çocuk sayısının mahre-
miyeti etkileyen unsurlardan biri olduğu bildirilmiştir.[29] 
Literatür sonuçları araştırma bulgumuzu desteklemektedir.

Menopoza giren kadınlar emosyonel davranışa yönelik ve 
genel olarak kötü cinsel fonksiyona sahiptir ve umutsuz-
luk düzeyleri daha yüksektir. Yaşın ilerlemesiyle kadınların 
yaşamında meydana gelen majör değişikliklerden biri de 
menopozdur. Dünya genelinde kadınlar ortalama 50–52 
yaşları arasında, Türkiye’de ise 46–49 yaşları arasında me-
nopoza girmektedir.[30,31] Bu dönemde östrojen üretiminin 
azalması sonucu vajinal kuruluk, disparoni, libido kaybı, 
uyarılma güçlüğü, lubrikasyonda azalma, meme hassasi-
yeti, klitoral atropi gibi nedenler cinsel işlev sorunlarına 
neden olabilmektedir.[17,32–34] Literatür incelendiğinde do-
ğal ve cerrahi menopoza giren kadınların menopoz öncesi 
dönemde cinsel fonksiyon bozukluğunun olmadığı, meno-
poz sonrası ise cinsel sorunların ortaya çıktığı bildirilmiştir.
[35,36] Ayrıca menopoz dönemi; kadının hayatında fiziksel 
değişimlere neden olduğu kadar, ruhsal ve sosyal deği-
şimlere de neden olur. Bu dönemde kadının kendisini ve 

gelecek hayatını ilgilendiren konularda olumsuz beklenti 
içine girmesi yaşam kalitesini düşürerek umutsuzluğa ne-
den olmaktadır.[37] Menopoz bazı kadınlar için yaşlılık ve 
ölümün göstergesi olarak da algılanmakta, enerji kaybı, 
kadınsı çekiciliğin kaybı ve azalan fiziksel yeteneklerle de 
ilişkilendirilebilmektedir.[38] Araştırmanın yapıldığı böl-
ge Türkiye’nin Karadeniz bölgesinde yer almaktadır. Bu 
bölgede kadınlık rolleri önemli olduğu için menopoz do-
ğum yapma yeteneğinin kaybı olarak algılanabilmektedir. 
Bölgede ataerkil aile yapısı hüküm sürmekte, kadınlar ka-
dınlık rolünü kaybettiklerini düşünebilmekte ve kendileri-
ni işe yaramaz olarak algılayabilmektedir. Karmakar ve ark.
[39] 40–60 yaş aralığındaki 100 perimenopozal ve postme-
nopozal kadınla yaptıkları çalışmada, %94’ünde anksiyete 
ve gerginlik, %88’inde depresyon semptomlarının ortaya 
çıktığı bildirilmiştir. Ayrıca literatürdeki diğer çalışmalarda 
menopozdaki kadınların cinsel işlev bozukluğu olduğunun 
saptanması araştırma bulgumuz ile uyumludur.[10,33,40]

Üç doğum yapan kadınların emosyonel, eş ile ilgili ve ge-
nel cinsel fonksiyon düzeyleri daha kötü iken hiç doğum 
yapmayan kadınların umutsuzluk düzeyleri daha yüksek-
tir. Keskin’in [41] yaptığı çalışmada gebelik sayısı bir olan 
kadınlarda üriner inkontinans olma oranının gebelik sayısı 
dört ve üzeri olan kişilerden anlamlı derecede daha düşük 
olduğu belirtilmiştir. Literatürdeki çalışmalar incelendiğin-
de kadınların artan canlı doğum ve yaşayan çocuk sayıla-
rının üriner inkontinans görülme sıklığını artırdığı, buna 
bağlı yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği ve cinsel dis-
fonksiyona neden olduğu bildirilmiştir.[1,8,42] Multi parite, 
artan çocuk sayısı, sorumluluk ve gebeliğin kadının psiko-
sosyal durumunda değişimlere neden olması eşler arasın-
daki uyumu ve cinsel doyumu doğrudan etkilemiş olabilir. 
Türkiye’de çocuk sahibi olmak, evlilik hayatının doğal ve 
önemli bir parçasıdır. Çocuksuz bir yaşam, her iki cinsin de 
umutsuzluk, yalnızlık, suçluluk, stres, anksiyete ve depres-
yon gibi duygular yaşamasına, cinsel yaşamlarının olumsuz 
etkilenmesine ve evlilik uyumlarının bozulmasına neden 
olabilmektedir.[43] Literatür bulguları bizim çalışmamızla 
paralellik göstermektedir.

Cinsel ilişki sırasında idrar kaçırması olan kadınların fi-
ziksel ve genel olarak cinsel fonksiyonları daha kötü ve 
umutsuzluk düzeyleri daha yüksektir. Ayrıca sürekli idrar 
kaçırması olan kadınların emosyonel, urge inkontinansı 
olanların da fiziksel ve eş ile ilgili cinsel fonksiyonları daha 
kötüdür. İnkontinans bireylerin cinsel ilişkiden kaçın-
masına neden olmaktadır.[7] Üriner inkontinans yaşayan 
kadınlarda cinsel inaktivitenin %35’ten %50’ye çıktığı, 
erkek partnerlerinin daha az tatmin ve daha fazla erektil 
disfonksiyon açısından olumsuz etkilendiği bildirilmiştir. 
Bunun sonucunda kadının partneriyle ilişkisi bozulmakta 



106 Androl Bul 2024;26:99-107

ve çift arasındaki uyum olumsuz yönde etkilenmektedir.
[5] Lau ve ark.[7] yaptığı çalışmada koitus sırasında üriner 
inkontinans yaşanmasının cinsel istekte ve orgazma ulaşma 
yeteneğinde azalmaya, cinsel ilişkilerde bozulmaya neden 
olduğu bildirilmiştir. Ayrıca cinsel ilişki esnasında inkon-
tinans yaşanması yüksek anksiyete, düşük yaşam kalitesi, 
utanma, beden imajında bozulma, damgalanma, umut-
suzluk ve duygu durum bozukluklarına neden olmaktadır.
[8,44–46] Bu çalışmalardan elde edilen bulgular bizim çalışma 
bulgumuzu destekler niteliktedir.

SONUÇ

Üriner inkontinanslı kadınlarda en çok etkilenen cinsel 
fonksiyon alanı emosyonel alandır. Bu araştırma genel ola-
rak inkontinans tanısı olan kadınların cinsel fonksiyon-
larının daha az bozulduğunu, umutsuzluk düzeylerinin 
de ortalama değerin altında ve düşük düzeyde olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca kadınların umutsuzluk düzeyleri art-
tıkça emosyonel ve fiziksel davranışa yönelik cinsel aktivi-
te üzerindeki etki artmakta, genel olarak cinsel fonksiyon 
düzeyleri kötüleşmektedir. Yaş, eğitim, çalışma durumu, 
aile tipi, fiziksel hastalık ve ilaç kullanma durumu, meno-
poz, doğum sayısı, cinsel ilişkide idrar kaçırma ve idrar 
kaçırma zamanı kadınların cinsel fonksiyonlarını etkile-
mektedir. Yaş, eğitim, menopoz, doğum sayısı ve cinsel 
ilişkide idrar kaçırma durumları da umutsuzluk düzeyleri 
üzerinde etkilidir. Bu sonuçlara göre; üriner inkontinans 
konusunda kadınların farkındalıklarının artırılması, in-
kontinansın erken dönemde tanılanması, tedavilerinin 
sağlanması, menopoz hakkında bilgilendirme yapılması, 
umutsuzluk düzeylerini azaltacak aktivitelere (egzersiz, 
benzer gruplara katılım, danışmanlık verilmesi vb.) ka-
tılımlarının desteklenmesi, sosyal desteklerinin güçlendi-
rilmesi önerilmektedir.
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