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Uriner inkontinansh kadinlarda cinsel fonksiyonlarin ve
umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi

Investigation of sexual functions and levels of hopelessness in women with

urinary incontinence

Demet GUney'®, Sukran Ertekin Pinar?

AMAG: Arastirma iiriner inkontinans tanist alan kadinlarda cinsel
fonksiyonlarin ve umutsuzluk diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayici arasurmanin  Srneklemini
Tiirkiye'de Karadeniz bslgesinde yer alan bir Egitim Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Servisi’ne yatisi yapilan 111 kadin olusturmugtur. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Pelvik Organ Prolapsusu/Idrar Inkontinanst Cinsel
Fonksiyon Soru Formu (PISQ-12) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)
ile toplanmustir.

BULGULAR: Cinsel fonksiyon agisindan en diisiik puan emosyonel
(5,39+4,19), daha sonra es ile ilgili (9,60+2,17) ve fiziksel davranis
(17,1243,28) alani ile ilgilidir. Beck umutsuzluk élgegi puan ortala-
mast 6,01+4,41'dir. PISQ-12 alt alanlarindan emosyonel (r=-0,359;
p=0,001), fiziksel davranis (r=-0,364; p=0,001) ve PISQ-12 toplam
puan (r=-0,499; p=0,001) ile BUO puanlari arasinda negatif yonlit
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamls iliski saptanmustir. Yas, egitim,
calisma durumu, aile tipi ve ilag kullanma durumu, menopoza girme,
dogum sayist ve cinsel iliskide idrar kacirma durumuna gére kadinlarin
PISQ-12 toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlr farklilik
saptanmustir (p<0,05). Ayrica yas, egitim, menopoza girme, dogum
sayist ve cinsel iligkide idrar kagirma durumlarina gore de BUO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmugtur

(p<0,05).

SONUG: Kadinlarda en ¢ok etkilenen cinsel fonksiyon alani emosyonel
alandir. Genel olarak cinsel fonksiyonlarinda daha az bozulma saptan-
makla beraber, umutsuzluk diizeyleri ortalama degerin altinda ve diisiik
diizeydedir. Umutsuzluk diizeyleri arttikea iiriner inkontinansin emos-
yonel ve fiziksel davranisa yénelik cinsel aktivite tizerindeki etkisi art-
makta, genel olarak cinsel fonksiyon diizeyleri kotiilesmektedir.
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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 Tiirkiye. The data were collected using the Personal Information
Form, Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Function
Questionnaire (PISQ-12), and Beck Hopelessness Scale (BHYS).

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.
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GiRiS

Kadinlar pelvik organ prolapsuslari, bolgeyle ilgili gecirilen
cerrahi girisimler, dogum travmalari, yas, parite, strojen
eksikligi, obezite vb. nedenlerle pelvik taban yetmezligi
sorunu yasamakreadir. Pelvik taban yetmezligi sonucu cin-
sel fonksiyon bozukluklari, iiriner ve anal inkontinanslar
gelisebilmektedir. Bu sorunlardan biri olan iiriner inkon-
tinans, her tiirlii istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak ta-
nimlanmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6ncelikli halk sag-
lig1 sorunlarindan biri olarak gériilen iiriner inkontinans,
diinyada 200 milyondan fazla insan: fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik olarak olumsuz yonde etkilemektedir.
12l Ayrica inkontinans kadinlarin yasam kalitesini olusturan
en 6nemli unsurlardan biri olan cinsel yasami da dogrudan
etkilemektedir.®! Uriner inkontinansin, kadin cinsel fonk-
siyon bozukluklarina sebep oldugu ve cinsel disfonksiyon

prevalansinin %17 ile %54 arasinda degistigi bildirilmek-
tedir."

Uriner inkontinans utanma, 1slaklik ve koku gibi sorunlar
nedeniyle cinsel yasami olumsuz etkilemektedir. Bu neden-
le cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisinde 6nemli bir role
sahiptir. Ayrica tiriner inkontinans libido eksikligi, vajinal
kuruluk, disparoni, cinsel istekte azalma, cinsel uyarilma
bozuklugu ve orgazm sorunlarin yasanmasina da neden ol-
maktadir. Bu sorunlar nedeniyle kadinin partneriyle iligkisi
bozulmakta ve cift arasindaki uyum olumsuz yénde etki-
lenmektedir.*7!

Boylece iiriner inkontinans, kadinin sosyal yasam hare-
ketliligini ve stvi alimini kisitlama, kétii kokma korkusu,
kendini yetersiz ve kirli hissetme, benlik saygisinda azalma,
beden imajinda bozulma, damgalanma, utanma, anksiye-
te, depresyon, stres, umutsuzluk, cinsel istekte azalma ve
cinsel aktiviteden kacinma gibi olumsuz fiziksel ve psi-
kososyal sonuglara neden olmaktadir. Bu durum kadinin
yasam kalitesi ve yasam doyumunu distrerek gelecekte
umutlu olmaya yénelik beklentilerini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.® Senra ve Pereiranin ' yaptugi ca-
lisgmada kadinlarin yagadiklart iiriner inkontinans nede-
niyle gelecege yonelik kétiimser duygu durumuna sahip
olduklar: bildirilmistir. Uriner inkontinansin nedenleri,
damgalanma korkusu, tedavi secenekleri ile ilgili yanlis
inaniglar ve tutumlar kadinlarin bu soruna yénelik yardim
alma tutumlarini etkilemekreedir. Tiirkiyede de cinsel ya-
sam ve kadinlarin iireme organlari daha ¢ok mahrem ve
tabu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle kadinlar iire-
me organlari ve cinsel yasam ile ilgili konularda daha fazla
utang duymakta, muayene olmakta zorlanmakta ve diizen-
li kontrollere gitmemektedirler.® Literatiir incelendiginde
kadinlarin 6zellikle bu durumdan utandiklari igin herhan-
gi bir saglik kuruluglarina bagvurmak, tedavisine baglamak
ya da siirdiirmek istemediklerini bildirilmistir.>7'%"" Bu
nedenle 6zellikle halk sagligi alaninda calisan saglik pro-
fesyonellerinin tiriner inkontinansin 6nlenmesi ve sorunun
giderilmesine iligkin akeif rol almalari, {iriner inkontinansa
bagli cinsel sorunlara iligkin egitim ve danismanlik hizmet-
leri sunmalari 6nemlidir. Uriner inkontinansa bagli etki-
lenen cinsel fonksiyon ve umutsuzluk diizeylerinin belir-
lenmesi, kadinlara verilecek hizmetlerin planlanmasinda,

sunulmasinda ve siirdiiriilmesinde yol gosterici olabilir.
Boylece kadinlarin yagam kalitesinin yiikselmesine de kat-
ki saglanabilir. Bu baglamda arastirma tiriner inkontinans
tanist olan kadinlarda cinsel fonksiyonlarin ve umutsuzluk

diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistur.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayict  tiirdeki aragtirmanin  evrenini  Tiirkiye'de
Karadeniz bolgesinde yer alan bir Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Servisi'ne yatist yapilan tiim
kadinlar olusturdu. Arastrmanin Srnekleminin belirlen-
mesinde G*Power 3.1 programi kullanildi. On bir etki
buyiikligi £2=0,09; ¢alismanin giicii %80 ve hata pay:
%5 olarak belirlendiginde arastirmaya alinma kriterlerini
karsilayan 111 kadin arasturmanin érneklemini olusturdu.
Arastirma verileri 1 Nisan— 30 Aralik 2021 tarihleri arasin-
da toplandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Evli olan,
Uriner inkontinans tanust ile hastaneye yatan,
Algilama ve isitme problemi olmayan,

Aragtirmaya katilimda goniillii olan kadinlar arastirma-
ya alind1.

Veri Toplama

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Pelvik Organ Prolapsusu/
Idrar Inkontinansi: Cinsel Fonksiyon Soru Formu ve Beck
Umutsuzluk Olgegi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Kadinlarin sosyo-demografik (yas,
egitim, calisma durumu, yasadigi yer vb.) ve {iriner in-
kontinans (idrar kacirma siiresi, cinsel iligkide idrar kacir-
ma, mesane ve uterus prolapsusu, idrar kagirmaya yonelik
damgalanma duygusu vb.) 6zelliklerini belirlemeye yonelik

24 maddelik formdur.

Pelvik Organ Prolapsusu/Idrar Inkontinansi Cinsel
Fonksiyon Soru Formu (PISQ-12): Rogers ve ark. 1'%
tarafindan iiriner inkontinans ve/veya pelvik organ prolap-
susu yasayan kadinlarda cinsel fonksiyonu degerlendirmek
i¢in gelistirilmistir. Tiirkee gecerlik ve giivenirlik ¢alisma-
st Cam ve ark. "¥! tarafindan yapilmistur. PISQ-12 8lcegi
toplam 12 sorudan olugsmakta ve yanitlar bes kademede
Likert olarak; “hicbir zaman” ve “daima” arasinda derece-
lendirilmistir. Bu 6lcekte toplam skor her soruya verilen
puanlarin toplanmasiyla elde edilir ve maksimum toplam
skor 48dir. Toplam skorunun diisitk olmast kotii cinsel is-
levin ve yiiksek skorlar cinsel islevin daha az bozuldugunun
gostergesi olarak kabul edilir. Sinir deger olarak <17 olan
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hastalar kotii cinsel fonksiyonu olan hastalar olarak kabul
edilmistir. PISQ-12 sorgulama formunda emosyonel dav-
ranslar, fiziksel davranislar ve esi ile olan iliski durumu ol-
mak Uzere ii¢ ayr1 alanda cinsel fonksiyon degerlendirmesi
yapilmigtir. Emosyonel davranis alani; cinsel arzu, cinsel
akeivite siklig1 ve orgazm kapasitesini degerlendirmektedir.
Fiziksel davranis alani, iiriner inkontinansin cinsel aktivite
tizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Esi ile olan ilig-
kide ise partnerinin iligki sirasinda nasil tepki verdigi ve
hastanin bunu nasil algiladigt degerlendirilmekeedir. Her
béliimden alinan maksimum skor 16°dir. Gegerlik ve giive-
nirlik calismasinda Cronbach’s Alpha degeri 0,89 (Cam ve
ark., 2009), calismamizda ise 0,60 olarak bulundu.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Olgek Beck ve ark. '
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye'de gegerlik gii-
venilirlik galismasi Durak '* tarafindan yapilmustir. Olgek
bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini belirlemek
amactyla kullanilmaktadir. Beck umutsuzluk olcegi 20
maddeden olusan, 0—1 arasinda puanlanan ve “evet” “ha-
yir” seklinde cevaplanan bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Elde edilen toplam
puan umutsuzluk puanini olusturmakta ve yiiksek olmast
bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu gostermekee-
dir. Gegetlik ve giivenirlik ¢caligmasinda Cronbach’s Alpha
degeri 0,85 (Durak, 1994), calismamizda ise 0,83 olarak
bulundu.

Arastirmanin Uygulanmasi

Kadin Dogum Servisi’ne tiriner inkontinans tanisi ile ya-
tist yapilan kadinlar ile tanigildiktan sonra aragtirmanin
amaci agiklandi ve bilgilendirilmis yazili onamlari alindu.
Arasurma kriterlerini kargilayan kadinlara arastirmaci-
lar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile Kisisel Bilgi
Formu, PISQ-12 ve BUO dolduruldu. Hastalarin kendi-
lerini rahat hissettikleri, mahremiyetlerine dikkat edildigi,
sadece aragtirmact ve kadinin oldugu bir odada goriisme
gerceklestirildi. Veriler COVID-19 pandemisinin devam
ettigi bir dénemde toplandigs i¢in aragtirmacilar sik sik el-
lerini yikama, antiseptik soliisyon kullanma, her goriigme-
de yeni bir maske kullanma, goriistiigii kadina da maske
temin etme gibi 6nlemlere dikkat edildi. Ayrica aragtirma-
cilar sosyal mesafe kurallarina dikkat ederek, gerekli uzakli-
g1 saglamus, gériisme miimkiin oldugunca kisa tutulmus ve
her goriisme sonrasinda ortam havalandirildi. Arastirmada
formlar tek oturumda doldurulmus ve formlarin doldurul-
masi 10-15 dakika stirdii.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi
(SPSS) siiriim 23.0 programu ile degerlendirildi. Verilerin
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normal dagilim gosterip gostermedigi  Kolmogorov-
Smirnow testi kullanilarak yapildi. Sosyo-demografik
ozelliklerin belirlenmesinde say1 ve yiizdelik dagilim, nor-
mal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde ki
grup karsilasturmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
fazla grup kargilasirmasinda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini belir-
lemek i¢in Tukey testi kullanildi. Veriler normal dagilim
gostermediginde iki grubun karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Degiskenler arasindaki ilis-
kinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon analizi kullanil-

d1 ve yanilma diizeyi p<0,05 olarak alind:.

Arastirmanin Etik Yonu

Sivas Cumbhuriyet Universitenin Girisimsel Olmayan
Klinik Arasturmalar Etik Kurulu'ndan onay (Karar No:
2018-12/22; tarih: 05.12.2018) ve arastirmanin yapildig:
kurumdan yazili izin alindi. Kaulimcilara gizliligi saglamak
i¢in herhangi bir kimlik bilgisi olmayacag1 arasurmada yer
almalarinin goniillik esasina dayandigs, istedikleri zaman
aragtirmadan ayrilabilecekleri, elde edilen bilgilerin sadece
arastirmada kullanilacagy bilgisi verildi. Calisma 1964 yili
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine gore yapildi.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 48,07+12,49 (min-max: 20-76),
%44,1’1 51 yas ve tizerindedir. Kaulimcilarin %74,8’1 il-
kogretim mezunu, %79,3’t herhangi bir iste calisma-
makta, %66,7’si ¢ekirdek ailede yasamakta, %82,9’u gelir
diizeyini orta olarak algilamakta, %52,3’1 il merkezinde
yasamakta ve %87,4’t sigara kullanmamaktadir. Ayrica
kadinlarin %55,0’inin fiziksel hastalik tanisi almadigy,
%65,8’inin diizenli ila¢ kullandigi, %54,1’inin menopoza
girdigi, dogum sayist ortalamasinin 2,44+1,45 (min-max:
0-9), %48,6’s1n1n da ii¢ ve tizeri sayida dogum yaptigi sap-
tandi (Tablo 1).

Arastirmada kadinlarin %51,4’iiniin siirekli idrar kagcir-
mast oldugu, %23’ iiniin gebelikte, %18,9’unun da cinsel
iligki sirasinda idrar kacirdigi, %65,8’inin idrar yolu en-
teksiyonu olmadigt, %90,1’inin hormon tedavisi almadigy,
%?74,8’inin daha 6nce herhangi bir operasyon gegirmedigi

bulundu.

Pelvik organ prolapsusu/idrar inkontinanst cinsel fonk-
siyon (PISQ-12) alt alanlarindan emosyonel davranis-
lar 5,39+4,19 (min-max: 0-13), fiziksel davranislar
17,12+3,28 (min-max: 7-20), es ile ilgili puan ortalamast
9,60+2,17 (min-max: 5-12)dir. PISQ-12 toplam puan
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=111)

Ozellikler n (%)
Yas ortalamasi 48,0712,49
3 (min-max: 20-76)
20-35 yas 20 (18,0)
Yas grup 36-50 yas 42 (37,8)
51 ve Uzeri yas 49 (44,1)
. ilkdgretim 83 (74,8)
Egitim Lise ve tizeri 28 (25,2)
Calisiyor 23(20,7)
Calisma durumu Calismiyor 88 (79,3)
e Cekirdek 74 (66,7)
Aile tipi Genis 37 (33,3)
s e Orta 92 (82,9)
Gelir duizeyi iyi 19 (17.1)
. il 58 (52,3)
Yasadig: yer ilce 53 (47,7)
. Kullaniyor 14 (12,6)
Sigara kullanma durumu Kullanmiyor 97 (87.4)
. Var 50 (45,0)
Kronik hastalik Yok 61 (55,0)
. . Var 73 (65,8)
Diizenli ilag kullanimi Yok 38 (34.2)
. Evet 60 (54,1)
Menopoza girme durumu Hayir 51 (45.9)
Dogum sayisi ort 2,441,45
g v ’ (min-max: 0-9)
Hig yok 10 (9,0)
Dogum sayisi Bir-iki 47 (42,3)
Ug ve Uzeri 54 (48,6)

PISQ ve BUO puanlar

35
30
25

20

15
10 5391419
5 '

0
Emosyonel Fiziksel

32.12+5.49

Eg ile ilgili PISQ-12 toplam

HPISQ ®BUO

BUO

Sekil 1. Kadinlarin Cinsel Fonksiyon ve Umutsuzluk Dizeyleri

ortalamast 32,12+5,49 (min-max: 18-43) ve BUO toplam
puan ortalamast 6,0124,41 (min-max: 0-19)dir (Sekil
1). Cinsel fonksiyon acisindan en diisiik puan emosyonel
davranis, daha sonra es ile ilgili durum ve fiziksel davranis
alani ile ilgilidir. Buna gore cinsel arzu, cinsel aktivite sikli-
g1 ve orgazm kapasitesi agisindan cinsel fonksiyonlar daha
olumsuz olarak degerlendirildi. Olgegin alt alanlarindan

iiriner inkontinansin cinsel aktivite iizerindeki etkilerini

Tablo 2. Kadinlarin Pelvik Organ Prolapsusu/idrar
inkontinansi Cinsel Fonksiyon Soru Formu ile Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlari arasindaki iliski

PISQ-12 alt alanlar

.. e, PISQ-12
Emosyonel Fiziksel Es ile ilgili toplam

BUS r=-0,359**  r=-0,364** r=0,016 r=-0,499**
p=0,001 p=0,001 p=0,871 p=0,001

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
PISQ-12:Pelvik Organ Prolapsusu/idrar inkontinansi Cinsel Fonksiyon Soru Formu;
BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; r: Person Korelasyon.

degerlendiren fiziksel davranig alani ise en az etkilenen alan
olarak saptandi. PISQ-12’nin maksimum toplam puani
48dir. Olgegin toplaminda sinir deger olarak <17 olanlar
kott cinsel fonksiyonu olan kisiler olarak degerlendirildi-
ginde calismamizdaki kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin
daha az bozuldugu kabul edildi. BUOden en yiiksek 20
puan alinabildigine gore arastirmada kadinlarin umutsuz-
luk diizeyleri de ortalama degerin alunda ve diisiik diizeyde

bulundu.

Kadinlarin PISQ-12 alt alanlarindan emosyonel (r=-0,359;
p=0,001) ve fiziksel davranis puanlari (r=-0,364; p=0,001)
ile BUO puanlart arasinda negatif yonlii zayif diizey-
de, PISQ-12 toplam puan ile BUO puanlari (r=-0,499;
p=0,001) arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski saptan-
di. Kadinlarin umutsuzluk diizeyleri arttikca emosyonel
davranisa yonelik cinsel arzu, cinsel aktivite sikligi ve or-
gazm kapasitesi azalmaketa, fiziksel davranisa yonelik tiriner
inkontinansin cinsel aktivite tizerindeki etkisi artmakrtadir.
Ayrica umutsuzluk diizeyleri arttikga da genel cinsel fonk-
siyon diizeyleri kétiilestigi goriildii (Tablo 2).

Yasa gore PISQ-12’nin tiim alt alanlar ve BUO puan or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmustir (p<0,05). Yast 51 ve iizerinde olan kadinlarin
(p=0,001) 20-35 ve 36-50 yas grubunda olanlara gore
emosyonel davranisa yonelik ve genel cinsel fonksiyon-
larinda (p=0,001), 20-35 yas grubunda olanlara gore de
fiziksel davranisa (p=0,011) yonelik cinsel fonksiyonlar:
kotiidiir. Ayrica 20-35 yas arasinda olanlarin da diger yas
gruplarina gore es ile ilgili davranisa yoénelik (p=0,012)
kot cinsel fonksiyona sahip oldugu saptand: (Tablo 3).

Hkbgretim mezunu olan, calismayan, diizenli ilag kullanimi
olan ve menopoza giren kadinlarin emosyonel (p=0,001)
davranisa yonelik ve genelde (p=0,001) istatistiksel olarak
anlaml: diizeyde daha kétii cinsel fonksiyona sahip oldugu

goriildii (Tablo 3, Tablo 4).

Genis ailede yasayan kadinlarin fiziksel davranis (p=0,0006)
ve genelde (p=0,005); fiziksel olarak tani almug bir hastalig
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Tablo 3. Kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerine gére Pelvik Organ Prolapsusu/idrar inkontinansi Cinsel Fonksiyon Soru

Formu ve Beck Umutsuzluk Olgcegi Puanlari

PISQ-12 alt alanlar

Emosyonel Fiziksel Es ile ilgili PISQ-12 toplam BUO
Ozellikler X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas
20-35 7,85+3,54 19,05+1,19 8,35+1,87 35,2545,55 2,40+2,87
36-50 6,88+3,57 16,45+3,17 9,69+1,56 33,0245,14 6,42+4,47
51 ve iizerip / F 3,12+3,84 16,91+3,69 10,04+2,54 30,0845,04 7,14+4,17
0,001*/17,105 0,011*/4,704 0,012*/4,650 0,001*/8,105 0,001*/9,844
Egitim
ilkégretim 4,24%3,96 16,90+3,42 9,80+2,14 30,95+4,98 7,07£4,40
Lise ve T 8,82+2,78 17,78+2,79 9,00£2,16 35,60+5,54 2,89+2,65
p/t 0,001*/-5,651 0,221/-1,231 0,089/1,716 0,001*/-4,151 0,001*/4,732
Calisma durumu
Calisiyor 8,39+2,23 17,0043,46 10,26+1,35 35,6545,33 4,82+4,51
Calismiyor p / t 4,6114,24 17,1543,25 9,43£2,31 31,2045,18 6,32+4,36
0,001%*/4,111 0,837/ -0,206 0,103/1,643 0,001*/3,642 0,147/ -1,461
Aile tipi
Cekirdek 5,79+4,28 17,7242,93 9,62+2,12 33,1445,06 5,39+4,43
Genis p /t 4,5943,94 15,91+3,64 9,56+2,29 30,0845,81 7,2744,15
0,156/1,430 0,006*/2,822 0,902/0,123 0,005*/2,860 0,0034/-2,146
Kronik hastalik
Var 4,0043,96 17,28+3,77 10,34+1,88 31,6245,09 6,24+4,04
Yok 6,54+4,06 17,00+2,84 9,00+2,22 32,5445,81 5,8314,72
p/t 0,001*/-3,314 0,657/0,445 0,001*/3,385 0,382/ -0,877 0,634/0,478
Diizenli ilag kullanimi
Evet 4,49%4,34 16,97+3,45 9,47+2,46 30,9415,64 6,38+4,35
Hayir p / t 7,13£3,32 17,42£2,95 9,84+1,46 34,39+4,45 5,31#4,51
0,001*/-3,278 0,498/ -0,680 0,406/ -0,834 0,001*/-3,272 0,228/1,211

*p<0,05; PISQ-12:Pelvik Organ Prolapsusu/idrar inkontinansi Cinsel Fonksiyon Soru Formu; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; F: tek yénlii varyans analizi (Anova); t: bagimsiz

gruplarda t testi.

olanlarin emosyonel (p=0,001), olmayanlarin da es ile il-
gili iliski durumu yoniinden (p=0,001) istatistiksel olarak
anlaml: diizeyde daha kétii cinsel fonksiyona sahip oldugu
bulundu (Tablo 3).

Ug dogum yapan kadinlarin hi¢ dogum yapmayan ve bir-i-
ki kez dogum yapan kadinlara gére emosyonel (p=0,001),
hi¢ dogum yapmayan kadinlara gére es ile ilgili (p=0,008),
bir-iki kez dogum yapanlara gére genel cinsel fonksiyon
diizeyleri (p=0,003) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha kétiidiir (Tablo 4).

Cinsel iliski sirasinda idrar kagirmasi olan kadinlarin fi-
ziksel (p=0,015) ve genel olarak cinsel fonksiyonlarinin
(p=0,009) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kotii ol-
dugu goriildi. Strekli idrar kacirmasi olan kadinlarin stres
tipi idrar kagiranlara gére emosyonel (p=0,008), urge tipi
idrar kagiranlarin da siirekli idrar kagiranlara gore fiziksel
(p=0,028) ve e ile ilgili (p=0,014) cinsel fonksiyonlar: is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kotiidiir (Tablo 4).

Yas1 51 ve tizerinde olanlarin (p=0,001) 20-35 yas grubun-
da olanlara gére; hi¢c dogum yapmayanlarin (p=0,002) t¢
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kez dogum yapanlara gore; ilkdgretim mezunu olanlarin
(p=0,001), menopoza giren kadinlarin (p=0,001) ve cinsel
iliski sirasinda idrar kagirmasi (p=0,002) olan kadinlarin
umutsuzluk diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek bulundu (Tablo 3, Tablo 4).

TARTISMA

Uriner inkontinansli kadinlarda cinsel fonksiyonlarinin ve
umutsuzluk diizeylerinin degerlendirildigi aragtirmamiz-
da cinsel fonksiyon agisindan en diisiik puan emosyonel
davranis, daha sonra es ile ilgili durum ve en yiiksek di-
zeyde fiziksel davranis alani ile ilgilidir. Buna gore cinsel
arzu, cinsel aktivite siklig1 ve orgazm kapasitesi agisindan
cinsel fonksiyonlar daha distik degerlendirilmis olup, en
az diizeyde etkilenen alan ise fiziksel alan oldu. Ayrica ¢a-
lisma bulgumuzda iiriner inkontinansli kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinin daha az bozuldugu, umutsuzluk diizeyle-
rinin de ortalama degerin altunda ve diisiik diizeyde oldu-
gu belirlenmigtir. Literatiir bulgulari incelendiginde tiriner
inkontinansa bagli kadinlarin cinsel ilisgkiden ka¢inma,
cinsellikte memnuniyetsizlik, depresif ruh hali, anksiyete,
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Tablo 4. Kadinlarin obstetrik ve triner inkontinans 6zelliklerine gére Pelvik Organ Prolapsusu/idrar inkontinansi Cinsel

Fonksiyon Soru Formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari

PISQ-12 alt alanlar

s Emosyonel Fiziksel Es ile ilgili PISQ-12 toplam BUO

Ozellikler X#SD X#SD X#SD X#SD X#SD

Menopoza girme durumu

Evet 3,90+4,32 16,61+3,75 9,83+2,40 30,3545,48 7,2314,21

Hayir p /¢ 7,15+3,30 17,72+2,54 9,33+1,85 34,21+4,77 4,58+4,25
0,001*/ -4,400 0,076/ -1,789 0,228/1,212 0,001*/-3,927 0,001%*/3,281

Dogum sayisi

Hic 7,9043,87 18,80+1,54 7,60£2,11 34,30+6,56 2,20%1,54

Bir-iki 6,70+4,05 17,2343,31 9,78+1,75 33,7245,42 5,46+4,54

Ucp/F 3,79+3,79 16,72%3,42 9,81+2,34 30,334,84 7,20£4,20
0,001*/9,157 0,178/1,754 0,008*/5,024 0,003*/6,167 0,002*/6,669

Cinsel iliskide idrar kagirma

Evet 4,52+3,68 15,57+3,98 9,23+2,44 29,33+4,23 8,66+4,57

Hayirp / t 5,60+4,30 17,48+3,01 9,68+2,10 32,77+5,57 5,40+4,16
0,292/ -1,058 0,015*/-2,462 0,394/ -0,856 0,009*/ -2,656 0,002*/3,175

idrar kagirma zamani

Siirekli 4,21+4,34 17,7043,09 10,08+2,13 32,0045,48 6,80+4,93

Urge 6,78+3,40 16,04+3,27 8,82+2,18 31,65+5,92 5,09+43,71

Stresp / F 6,23+4,54 18,0043,51 9,92+1,65 34,15+3,80 5,46%3,61
0,008*/5,116 0,028*/3,711 0,014*/4,424 0,354/1,049 0,149/1,935

*p<0,05; PISQ-12:Pelvik Organ Prolapsusu/idrar inkontinansi Cinsel Fonksiyon Soru Formu;

gruplarda t testi.

ciftler arasindaki uyumun bozulmasina bagli cinsel yasam
kalitesinin azaldig: bildirilmistir.”**' Literatiir bulgular: bi-
zim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Kadinlarin umutsuzluk diizeyleri arttikca emosyonel dav-
ranisa yonelik cinsel arzu, cinsel aktivite sikligt ve orgazm
kapasitesi azalmakta, fiziksel davranisa yonelik triner in-
kontinansin cinsel aktivite tizerindeki etkisi artmaktadir.
Ayrica umutsuzluk diizeyleri arttik¢a da genel olarak cinsel
fonksiyon diizeyleri kotiilesmektedir. Cinsel fonksiyon dii-
zeylerinin yetersiz olmast yasam kalitesinde azalmaya ne-
den olarak, kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin artmasina
yol agmis olabilir. Uriner inkontinans kadinlarda utanma,
damgalanma, anksiyete, depresyon, kizginlik, umutsuzluk
ve sekstiel istekte azalma gibi bir¢ok olumsuz duygularin
yasanmasina neden olmaktadir."®! Literatiir incelendigin-
de tireme ¢agindaki kadinlarda iriner inkontinansin cinsel
yasami ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildi-
rilmistir.""”! Ayrica yasam doyumu arttikea cinsel fonksiyon
diizeylerinin de artug saptanmisur.”®’ Literatiir sonuglart
calisma bulgularimizla uyumluluk gostermekeedir.

Yast 51 ve tizerinde olan kadinlar emosyonel, fiziksel davra-
nis ve genel cinsel fonksiyon yontinden kotii cinsel fonksi-
yona sahiptir. Yagin artmastyla hastaliklar, mental sorunlar,
tireme islevinde, cinsel doyum ve aktivitede azalma gibi
bazi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler kadinin cin-
selligini de etkilemektedir. Literatiir incelendiginde ileri yas
kadinlarda cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve

BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; F: tek yonlii varyans analizi (Anova); t: bagimsiz

doyum komponentlerinin azalmasi sonucunda cinsel fonk-
siyonlarin kotiilestigi bildirilmigtir.'®%"®191 Literatiirdeki
sonuglar ¢alisma bulgumuzla benzerlik gostermistir. Ayrica
aragtirmamizda 20-35 yas arasinda olan kadinlarin da es
ile ilgili davranis yoniinden kotii cinsel fonksiyona sahip
oldugunun bulunmasi dikkat c¢ekicidir. Kadinlar iriner
fonksiyonlarini denetleyemedikleri icin kendini eksik,
kusurlu ve ¢ekiciligi azalmig olarak hissederler. Bu duygu-
lar sonucunda hissettikleri depresif duygular enerjilerinin
diismesine, istahsiz olmalarina, ev islerini tamamlayacak
durumda olmamasina ve kisisel bakimlarinin azalmasina
neden olmaktadir.?® Bu nedenler esler arasi iletisimin bo-
zulmasina, evlilik doyumlarinin azalmasina ve cinsel ya-
samlarinin olumsuz etkilenmesine neden olmus olabilir.

Bu sonuglar aragtirma bulgumuzu desteklemektedir.

[lkégretim mezunu ve alismayan kadinlar emosyonel dav-
raniga yonelik ve genel olarak daha kétii cinsel fonksiyona
sahiptir ve ilkogretim mezunu kadinlarin umutsuzluk di-
zeyleri daha yiiksekeir. Literatiir incelendiginde arastirma
bulgumuza benzer sekilde diisiik egitim diizeyine sahip ka-
dinlarin cinsel stkinu diizeylerinin daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir.®*?" Karago!'iin®? yaptug1 calismada, calismayan
kadinlarin cinsel sikint diizeyinin ¢alisan kadinlara oranla
daha yiiksek oldugunu, Karbage ve ark.?* da ilkokul me-
zunu kadinlarin cinsel fonksiyonlarin daha kétii oldugunu
bildirmistir. Ayrica Bal ve ark."® yapug: ilkogretim mezu-
nu ve gelir diizeyi diisitk olan kadinlarin es ile iliskilerinin
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olumsuz oldugu ve bunun sonucunda cinsel yasamlarinin
kotii oldugu bildirilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a bas etme
yeteneginin ve is bulma olasiliginin azalmasi, yasam kalite-
sinin diigmesi ve yasama daha zor uyum saglanmasi nedeni
ile kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin daha diisiik oldugu
distintilmiistiir. Literatiirdeki c¢alisma sonuclart calisma
bulgumuzla paralellik géstermistir.

Kronik tanist olan ve diizenli ila¢ kullanan kadinlar emos-
yonel davranisa yonelik daha kétii cinsel fonksiyona sahip
oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde fiziksel ola-
rak tani almig bireylerin cinsel yasamlarinda sorun yasadigy,
cinsel yasamlarinda memnuniyetin ve doyumun azaldigy,
benlik saygilarinin daha diisiik oldugu ve cinsel disfonk-
siyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ayni zamanda bu bireylerin fiziksel durumlarinin ve algi-
larinin cinsel yasamlarini etkiledigi, cinsel yasamlarinda si-
nirliliga neden oldugu ve bu durumun cinsel fonksiyonlari
olumsuz yonde etkiledigi de bildirilmistir.**?”) Can’in 128
yapugi calismada diizenli ila¢ kullanan kadinlarin Griner
inkontinans oraninin kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Mevcut kanitlar ¢alisma bulgu-
muzu destekler niteliktedir.

Genis ailede yasayan kadinlar fiziksel davranigsa ve genel
olarak daha kotii cinsel fonksiyona sahiptir. Bu aile tipi
ailedeki bircok yakin akrabalarin ayni evde yasamasi sek-
lindedir. Calismamizda kadinlarin ii¢te birinden fazlas1 da
(%33,3) genis ailede yasamaktadir. Literatiir incelendigin-
de genis aileye sahip kadinlarin ¢ekirdek aileye kiyasla evde
yasayan birey sayisinin, mevcut oda ve banyo sayisinin
yetersizligi, 1sitnma kogullarinin ve ¢ocuk sayisinin mahre-
miyeti etkileyen unsurlardan biri oldugu bildirilmigtir.'??!

Literatiir sonuglari aragtirma bulgumuzu desteklemektedir.

Menopoza giren kadinlar emosyonel davranisa yonelik ve
genel olarak kott cinsel fonksiyona sahiptir ve umutsuz-
luk diizeyleri daha yiiksektir. Yagin ilerlemesiyle kadinlarin
yasaminda meydana gelen major degisikliklerden biri de
menopozdur. Diinya genelinde kadinlar ortalama 50-52
yaslart arasinda, Tuirkiyede ise 46—49 yaslar1 arasinda me-
nopoza girmektedir.?**" Bu dénemde &strojen {iretiminin
azalmast sonucu vajinal kuruluk, disparoni, libido kaybi,
uyarilma giicliigii, lubrikasyonda azalma, meme hassasi-
yeti, klitoral atropi gibi nedenler cinsel islev sorunlarina
neden olabilmektedir.!"”32-34 Literatiir incelendiginde do-
gal ve cerrahi menopoza giren kadinlarin menopoz 6ncesi
dénemde cinsel fonksiyon bozuklugunun olmadigi, meno-
poz sonrast ise cinsel sorunlarin ortaya ¢ikug: bildirilmistir.
135361 Ayrica menopoz dénemi; kadinin hayatnda fiziksel
degisimlere neden oldugu kadar, ruhsal ve sosyal degi-
simlere de neden olur. Bu dénemde kadinin kendisini ve
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gelecek hayauni ilgilendiren konularda olumsuz beklenti
icine girmesi yasam kalitesini diistirerek umutsuzluga ne-
den olmaktadir.®” Menopoz bazi kadinlar igin yaslilik ve
olimiin gostergesi olarak da algilanmakea, enerji kaybu,
kadinsi ¢ekiciligin kayb1 ve azalan fiziksel yeteneklerle de
iligkilendirilebilmektedir.*® Aragtrmanin yapildigi bol-
ge Tirkiye’'nin Karadeniz bélgesinde yer almaktadir. Bu
bélgede kadinlik rolleri 6nemli oldugu i¢in menopoz do-
gum yapma yeteneginin kaybi olarak algilanabilmekeedir.
Bolgede ataerkil aile yapist hitkiim siirmekte, kadinlar ka-
dinlik rolinti kaybettiklerini diisiinebilmekte ve kendileri-
ni ise yaramaz olarak algilayabilmektedir. Karmakar ve ark.
1391 40—60 yas araligindaki 100 perimenopozal ve postme-
nopozal kadinla yapuklari ¢alismada, %94 tinde anksiyete
ve gerginlik, %88’inde depresyon semptomlarinin ortaya
ctktigs bildirilmistir. Ayrica literatiirdeki diger ¢alismalarda
menopozdaki kadinlarin cinsel islev bozuklugu oldugunun
saptanmast aragtirma bulgumuz ile uyumludur.!%334%

Ug dogum yapan kadinlarin emosyonel, e ile ilgili ve ge-
nel cinsel fonksiyon diizeyleri daha kotii iken hi¢ dogum
yapmayan kadinlarin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek-
tir. Keskin'in ™" yapug: calismada gebelik sayist bir olan
kadinlarda tiriner inkontinans olma oraninin gebelik say1s
dort ve tizeri olan kisilerden anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendigin-
de kadinlarin artan canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayila-
rinin diriner inkontinans goriilme sikligini artirdigy, buna
bagli yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi ve cinsel dis-
fonksiyona neden oldugu bildirilmistir."#4* Multi parite,
artan ¢ocuk sayisi, sorumluluk ve gebeligin kadinin psiko-
sosyal durumunda degisimlere neden olmasi esler arasin-
daki uyumu ve cinsel doyumu dogrudan etkilemis olabilir.
Tirkiye'de ¢ocuk sahibi olmak, evlilik hayatinin dogal ve
onemli bir parcasidir. Cocuksuz bir yasam, her iki cinsin de
umutsuzluk, yalnizlik, sugluluk, stres, anksiyete ve depres-
yon gibi duygular yasamasina, cinsel yasamlarinin olumsuz
etkilenmesine ve evlilik uyumlarinin bozulmasina neden
olabilmektedir.*®! Literatiir bulgular1 bizim ¢alismamizla
paralellik gostermekeedir.

Cinsel iliski sirasinda idrar kagirmasi olan kadinlarin fi-
ziksel ve genel olarak cinsel fonksiyonlari daha kotii ve
umutsuzluk diizeyleri daha yiiksektir. Ayrica siirekli idrar
kacirmasi olan kadinlarin emosyonel, urge inkontinanst
olanlarin da fiziksel ve es ile ilgili cinsel fonksiyonlar: daha
kotiidiir. Inkontinans bireylerin cinsel iliskiden kagin-
masina neden olmaktadir.”! Uriner inkontinans yasayan
kadinlarda cinsel inaktivitenin %35ten %50’ye ¢ikugy,
erkek partnerlerinin daha az tatmin ve daha fazla erektil
disfonksiyon agisindan olumsuz etkilendigi bildirilmistir.
Bunun sonucunda kadinin partneriyle iligkisi bozulmakta
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ve cift arasindaki uyum olumsuz yonde etkilenmektedir.
B! Lau ve ark.”!yapug: calismada koitus sirasinda iiriner
inkontinans yaganmasinin cinsel istekte ve orgazma ulagma
yeteneginde azalmaya, cinsel iliskilerde bozulmaya neden
oldugu bildirilmigtir. Ayrica cinsel iligki esnasinda inkon-
tinans yasanmast yitksek anksiyete, diisitk yasam kalitesi,
utanma, beden imajinda bozulma, damgalanma, umut-
suzluk ve duygu durum bozukluklarina neden olmaktadir.
[8:44-461 By ¢aligmalardan elde edilen bulgular bizim ¢alisma

bulgumuzu destekler niteliktedir.

SONUC

Uriner inkontinansli kadinlarda en ¢ok etkilenen cinsel
fonksiyon alani emosyonel alandir. Bu aragtirma genel ola-
rak inkontinans tanist olan kadinlarin cinsel fonksiyon-
larinin daha az bozuldugunu, umutsuzluk diizeylerinin
de ortalama degerin alunda ve diisiik diizeyde oldugunu
gostermistir. Ayrica kadinlarin umutsuzluk diizeyleri art-
tikca emosyonel ve fiziksel davranisa yonelik cinsel aktivi-
te tizerindeki etki artmakea, genel olarak cinsel fonksiyon
diizeyleri kotiilesmektedir. Yas, egitim, ¢alisma durumu,
aile tipi, fiziksel hastalik ve ilag kullanma durumu, meno-
poz, dogum sayisi, cinsel iliskide idrar kagirma ve idrar
kacirma zamani kadinlarin cinsel fonksiyonlarini etkile-
mektedir. Yas, egitim, menopoz, dogum sayist ve cinsel
iliskide idrar kacirma durumlari da umutsuzluk diizeyleri
tizerinde etkilidir. Bu sonuglara gdre; iiriner inkontinans
konusunda kadinlarin farkindaliklarinin artirilmasi, in-
kontinansin erken dénemde tanilanmasi, tedavilerinin
saglanmasi, menopoz hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
umutsuzluk diizeylerini azaltacak aktivitelere (egzersiz,
benzer gruplara kaulim, danigsmanlik verilmesi vb.) ka-
ulimlarinin desteklenmesi, sosyal desteklerinin giiclendi-

rilmesi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onay1
Galisma, Sivas Cumhuriyet Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onayland. (onay tarihi ve sayisi: 05.12.2018/2018-12/22).

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek
Herhangi bir mali destek alinmamustir.

Ethics Committee Approval
The study was approved by Sivas Cumhuriyet University Non-invasive Clinical Research
Ethics Committee. (date and number of approval: 05.12.2018/2018-12/22).

Peer-review
Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure
No financial support has been received.

KAYNAKLAR
1. Ahlund S, Rothstein E, Radestad I, Zwedberg S, Lindgren H.

Urinary incontinence after uncomplicated spontaneous vaginal
birth in primiparous women during the first year after birth. Int
Urogynecol J. 2020;31:1409—16. [CrossRef]

2. Biswas B, Bhattacharyya A, Dasgupta A, Karmakar A, Mallick N,
Sembiah S. Urinary incontinence, its risk factors, and quality of
life: A study among women aged 50 years and above in a rural
health facility of west Bengal. ] Midlife Health. 2017;8:130-136.
[CrossRef]

3. Halle-Ekane GE, Timti LE Tanue EA, Ekukole CM, Yenshu EV.
Prevalence and associated factors of female sexual dysfunction
among sexually active students of the university of buea. Sex Med.
2021;9(5):100402. [CrossRef]

4. Wallwiener CW, Wallwiener LM, Seeger H, Schénfisch B, Mueck
AO, Bitzer ], Wallwiener M. Sexual function, contraception,
relationship, and lifestyle in female medical students. ] Womens
Health. 2017;26(2):169—177. [CrossRef]

5. Frigerio M, Barba M, Cola A, Braga A, Celardo A, Munno GM, et
al. Quality of life, psychological wellbeing, and sexuality in women
with urinary incontinence - where are we now: a narrative review.
Medicina. 2022;58(4):525. [CrossRef]

6. Giimiigsoy S, Kavlak O, Donmez S. Sexual function and dyadic
adjustment in women with urinary incontinence. Pak J Med Sci.
2019;35(2):437. [CrossRef]

7. Lau HH, Huang WC, Su TH. Urinary leakage during sexual
intercourse among women with incontinence: Incidence and risk
factors. Plos One. 2017;12(5):e0177075. [CrossRef]

8. Giidiicii N, Keser Ozcan N. Assessment of sexual function of the
women with urinary incontinence. JAREN. 2016;2(1):16-23.
[CrossRef]

9. Senra C, Pereira MG. Quality of life in women with urinary
incontinence. Rev Assoc Med Bras. 2015;61(2):178-83. [CrossRef]

10. Yang CE Kenney NJ, Chang TC, Chan SR. Sex life and role
identity in Taiwanese women during menopause: a qualitative
study. J Adv Nurs. 2016;72(4):770-81. [CrossRef]

11. Faul E Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G*Power 3: A flexible
statistical power analysis program for the social, behavioral, and
biomedical sciences. Behav Res Methods. 2007;39(2):175-91.
[CrossRef]

12. Rogers RG, Kammerer-Doak D, Villarreal A, Coates K, Qualls
CA. New instrument to measure sexual function in women
with urinary incontinence or pelvic organ prolapse. Am ] Obstet
Gynecol. 2001;184(4):552-58. [CrossRef]

13. Cam C, Sancak P, Karahan N, Sancak A, Celik C, Karateke A.
Validation of the short form of the pelvic organ prolapse/urinary
incontinence sexual questionnaire (PISQ-12) in a Turkish
population. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2009;146(1):104—
7. [CrossRef]

14. Beck AT, Lester D, Trexler L. The hopelessness scale. ] Consult
Clin Psychol. 1974;42:861-74. [CrossRef]

15. Durak A, Palabiyikoglu R. Validity and reliability study of the Beck
hopelessness scale. Kriz. 1994;2(2):311-9. [CrossRef]

16. Bal Z, Gokbulut N, Ucar T. The effect of sexual distress
on depression, anxiety and stress in women. Androl Bul.
2022;24(2):103-9. [CrossRef]

17. Li S, Ho SC, Sham A. Relationship between menopause status,

attitude toward menopause, and quality of life in Chinese midlife
women in Hong Kong. Menopause. 2016;23(1):67-73. [CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

106

Androl Bul 2024;26:99-107


https://doi.org/10.1007/s00192-019-03975-0
https://doi.org/10.4103/jmh.JMH_62_17
https://doi.org/10.1016/j.esxm.2021.100402
https://doi.org/10.1089/jwh.2015.5731
https://doi.org/10.3390/medicina58040525
https://doi.org/10.12669/pjms.35.2.296
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177075
https://doi.org/10.5222/jaren.2016.016
https://doi.org/10.1590/1806-9282.61.02.178
https://doi.org/10.1111/jan.12866
https://doi.org/10.3758/BF03193146
https://doi.org/10.1067/mob.2001.111100
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2009.05.016
https://doi.org/10.1037/h0037562
https://doi.org/10.1501/Kriz_0000000071
https://doi.org/10.24898/tandro.2022.41713
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000000566

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

ANDROLOJI BULTENI
Guney ve Ertekin Pinar m Uriner inkontinansli kadinlarda cinsel fonksiyonlarin ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi

Pérez-Lépez FR, Ferndndez-Alonso AM, Trabalén-Pastor M, Vara
C, Chedraui P; Menopause Risk Assessment (MARIA) Research
Group. Assessment of sexual function and related factors in mid-
aged sexually active Spanish women with the six-item Female Sex
Function Index. Menopause. 2012;19(11):1224—30. [CrossRef]
Keseroglu BB, Ozgiir BC, Yildiz AK, Giilen E. Factors affecting
female sexual function scale. Journal of Kirikkkale University
Faculty of Medicine. 2018;20(3):269—73. [CrossRef]

Saglam HG. Frequency of urinary incontinence and quality of life

in married women of reproductive age. Master Thesis, Necmettin
Erbakan University, 2019.

. El-Kashif MM, El-tahry SE. A study of sexual dysfunction and its

associated factors among women in childbearing age Egypt. ] Nurs
Educ Pract. 2019;9:95-108. [CrossRef]

Karagsl M. Examination of the relationship between women’s
sexual distress level and social media use. Master Thesis, Ordu
University, 2023.

Karbage SA, Santos ZM, Frota MA, de Moura HJ, Vasconcelos
CT, Neto JAV, et al. Quality of life of Brazilian women with
urinary incontinence and the impact on their sexual function. Eur

J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2016;201:56-60. [CrossRef]

Argenyi MS, Mereish EH, Watson R]. Mental and physical health
disparities among sexual and gender minority adolescents based on
disability status. LGBT Health. 2023;10(2):130—137. [CrossRef]

Morales E, Gauthier V, Edwards G, Courtois F. Women with
disabilities’ perceptions of sexuality, sexual abuse and masturbation.
Sex Disabil. 2016;34(3):303—14. [CrossRef]

New PW. Sexual and body esteem in people with spinal cord
damage. Sex Disabil. 2018;1-12. [CrossRef]

Orztia-de la Fuente WM, Salazar-Herndndez GJ, Vega-Morales
D, GarzaAlpirez A, Esquivel-Valerio JA. High prevalence of sexual
dysfunction in women with rheumatic diseases: a not recognized
health domain. Sex Disabil. 2018;36(4):407—16. [CrossRef]

Can K. Urinary incontinence in women and this general health,
psychosocial and effects on sexual life. Specialization thesis. Dokuz
Eyliil University, 2016.

Giindiiz E. Married women’s perspective on sexuality: Malazgirt
district example. Sakarya University Institute of Social Sciences,
2022.

The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG). The menopause years 2020. https://www.acog.org/
topics/menopause

Turkey Demographic and Health Survey (TDHS). Hacettepe
University Institute of Population Studies, 2018. https://hips.
hacettepe.edu.tr/en/2018_turkey_demographic_and_health_
survey-198

Bello FA, Daramola OO. Attitude to the menopause and sex
amongst middle-aged women in a Family Medicine Clinic in
Ibadan, Nigeria. Obstet Gynecol Int. 2016;1-5. [CrossRef]

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

Khalesi ZB, Jafarzadeh-Kenarsari E Mobarrez YD, Abedinzade M.
The impact of menopause on sexual function in women and their

spouses. Afr Health Sci. 2020;20(4):1979-84. [CrossRef]

Wihlin-Jacobsen S, Pedersen AT, Kristensen E, Lassoe NC,
Lundqvist M, Cohen AS, et al. Is there a correlation between
androgens and sexual desire in women? J Sex Med. 2015;12(2):358—
73. [CrossRef]

Hoeppner CG, Cigna ST, Perkins J, Gaba ND. Sexual health. Clin
Geriatr Med. 2021;37(4):553—77. [CrossRef]

Scavello I, Maseroli E, Di Stasi V, Vignozzi L. Sexual health in
menopause. Medicina. 2019;55(9):559. [CrossRef]

Catalano A, Martino G, Bellone F, Gaudio A, Lasco C, Langher V,
et al. Anxiety levels predict fracture risk in postmenopausal women
assessed for osteoporosis. Menopause. 2018;25(10):1110-5.

[CrossRef]

Gregorin J, Pajk JR. Women’s experience and attitudes towards
menopause and health: Descriptive research. Obzornik Zdravstvene
Nege. 2016;50(4):264—79. [CrossRef]

Karmakar N, Majumdar S, Dasgupta A, Das S. Quality of life
among menopausal women: a community based study in a rural
area of West Bengal. ] Midlife Health. 2017;8(1):21-7. [CrossRef]

Nazarpour S, Simbar M, Tehrani FR, Majd HA. Quality of life
and sexual function in postmenopausal women. ] Women Aging.
2018;30(4):299-309. [CrossRef]

Keskin E. Urinary incontinence in pregnancy and its effect on
quality of life. Ordu University Institute of Health Sciences.
Master’s thesis. Ordu, 2019. Tiirkiye.

Mannion CA, Vinturache AE, McDonald SW, Tough SC.
The influence of back pain and urinary incontinence on
daily tasks of mothers at 12 months postpartum. PLoS One
2015;10(6):e0129615. [CrossRef]

Cetisli NE, Topaloglu Oren ED, Kaba E Dyadic adjustment and
despair in infertile couples. Acibadem University ] Health Sci.
2019;(3):422-426.

Keles MO, Caliskan S, Gokce AM, Gunes M. Assessment of
sexual functions in partners of women with complaints of urinary
incontinence. International Braz ] Urol. 2016;42:999-1004.
[CrossRef]

La Rosa V, Ciebiera M, Lin LT, Sleiman Z, Cerentini T, Lordelo B,
et al. Multidisciplinary management of women with pelvic organ
prolapse, urinary incontinence and lower urinary tract symptoms.
A clinical and psychological overview. Prz Menopauzalny.
2019;18(3):184-90. [CrossRef]

Mota RL. Female urinary incontinence and sexuality. International
Braz J Urol. 2017;43:20-8. [CrossRef]

107


https://doi.org/10.1097/gme.0b013e3182546242
https://doi.org/10.24938/kutfd.446689
https://doi.org/10.5430/jnep.v9n3p95
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2016.03.025
https://doi.org/10.1089/lgbt.2022.0032
https://doi.org/10.1007/s11195-016-9440-1
https://doi.org/10.1007/s11195-018-09553-4
https://doi.org/10.1007/s11195-018-9542-z
https://doi.org/10.1155/2016/2031056
https://doi.org/10.4314/ahs.v20i4.56
https://doi.org/10.1111/jsm.12774
https://doi.org/10.1016/j.cger.2021.05.004
https://doi.org/10.3390/medicina55090559
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001123
https://doi.org/10.14528/snr.2016.50.4.119
https://doi.org/10.4103/jmh.JMH_78_16
https://doi.org/10.1080/08952841.2017.1395539
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0129615
https://doi.org/10.1590/S1677-5538.IBJU.2015.0353
https://doi.org/10.5114/pm.2019.89496
https://doi.org/10.1590/s1677-5538.ibju.2016.0102

