
ÖZET :

Amaç: Pelvik organ prolapsusu/üriner inkontinans 
ile ilişkili şikayetlerin kadınların cinsel fonksiyonu-
na etkisini araştırmak. Gereç ve Yöntemler: Bu ça-
lışmaya 18 yaş üstü 259 kadın alınmış, verilerin top-
lanmasında anket formu ve “Pelvik Organ Prolapsu-
su/İdrar İnkontinansı Cinsel Fonksiyon Sorgulama-
sı” (PISQ-12) ölçeği kullanılmıştır. Bulgular: Üri-
ner inkontinans ile ilişkili şikayetlerle (%26.6) ge-
belikte idrar kaçırma, ailede idrar kaçırma, hemo-
roid, kabızlık ve üriner sistem enfeksiyonu arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05). Sistosel ve ute-
rus prolapsusu ile ilişkili şikayetlerin oranı sırasıyla 
%8.1 ve %3.5’tir. PISQ-12 ölçeği ortalama toplam 
puanı 14,36±6,64’tür. Sistosel ile ilişkili şikayetlerle 
eğitim düzeyi, doğum sayısı, 24 saatten uzun süren 
doğum süresi, hemoroid, kabızlık, düşük, kürtaj ve 
jinekolojik ameliyat geçirme arasında anlamlı iliş-
ki saptanmıştır (p<0,05). Uterus prolapsusu ile iliş-
kili şikayetlerle doğum sayısı, eğitim düzeyi ve ka-
bızlık arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05). 
Sonuç: Bu çalışmada, üriner inkontinans, sistosel ve 
uterus prolapsusu ile ilişkili şikayetlerle anlamlı iliş-
kisi olan özelliklerin kadınlarda cinsel fonksiyonları 
etkilediği görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Organ Prolapsusu, Üri-
ner İnkontinans, Cinsel Fonksiyon Bozukluğu 

ABSTrAcT :

Effect Of Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incon-
tinence Associated complaints On The Sexual 
Function Of Women
 

Objective: To determine the effect of pelvic organ 
prolapse/urinary incontinence associated com-
plaints on the sexual function of women. Material 
and Methods: 259 women completed a questionnaire 
and the “Pelvic Organ Prolapse/Urinary Inconti-
nence Sexual Function Questionnaire” (PISQ-12) 
scale. Results: The percentage of urinary inconti-
nence associated complaints was 26.6% and they 
were significantly related with urinary incontinence 
during the pregnancy, family history of incontinence, 
hemorrhoids, constipation, and urinary tract infec-
tion (p<0,05). The percentages of complaints as-
sociated with cystocele and uterine prolapse were 
8,1 and 3,5 % respectively. The mean total score of 
PISQ-12 was 14,36 ± 6,64.  Educational level, the 
number of births, duration of longer than 24 hours 
of birth, hemorrhoids, constipation, miscarriage, 
abortion and gynecological surgery were signifi-
cantly related with cystocele associated complaints 
(p <0,05). Whereas the number of birth, the educa-
tional level, and constipation were found significant-
ly related to uterine prolapse associated complaints 
(p <0,05). Conclusion: Urinary incontinence asso-
ciated complaints significantly affect sexual function 
particularly in women between cystocele and uterine 
prolapse associated complaints.

Key Words: Pelvic Organ Prolapse; Urinary Incon-
tinence; Sexual Dysfunction, Physiological; Sexual 
Dysfunctions, Psychological 
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GİRİŞ

 Pelvik	 organ	 prolapsusu	 (POP)	 anterior	
ve/veya	posterior	vajinal	duvar	ve/veya	vaji-
nal	apex	(serviks	ve	uterus)	ve/veya	histerek-

tomi	 sonrası	 vajinal	 kaf	 desensusu	 durumu-
dur.	Üriner	inkontinans	(Üİ)	ise,	her	türlü	is-
temsiz	idrar	kaçırma	şikayeti	olarak	tanımlan-
maktadır	(1).
Pelvik	 organ	 prolapsusu	 son	 yıllarda	 ya-
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şam	süresinin	uzaması	 ile	kadınlar	 için	öne-
mi	 artan	 bir	 sağlık	 problemi	 haline	 gelmiş-
tir	(2).	 	Pelvik	taban	bozuklukları	kadınların	
cinsel	fonksiyon	bozukluklarının	etyolojisin-
de	önemli	bir	 role	 sahiptir	 (3).	Pelvik	organ	
prolapsusları,	bölgeyle	ilgili	geçirilen	cerrahi	
girişimler,	doğum	travmaları,	yaş,	parite,	öst-
rojen	eksikliği,	obezite	vb.	nedenlerle	pelvik	
taban	yetmezliği	 sorunu	yaşanmaktadır.	Pel-
vik	taban	yetmezliği	sonucu	olarak	üriner	ve	
anal	 inkontinanslar,	 cinsel	 fonksiyon	bozuk-
luğu	ve	kronik	pelvik	ağrı	 sendromu	gelişe-
bilmektedir	(4).

	 Üriner	 inkontinansın	 yaşam	 kalitesi	 ve	
cinsel	 fonksiyon	 üzerinde	 büyük	 bir	 etkisi	
vardır	(5).	Üriner	inkontinansın,	kadın	cinsel	
fonksiyon	 bozukluklarına	 (KCFB)	 sebep	 ol-
duğu	 ve	 üriner	 inkontinansı	 olan	 kadın	 gru-
bunda	cinsel	disfonksiyon	sıklığının	%26	ile	
%43	arasında	değiştiği	bildirilmiştir	(6).	Ka-
dınlarda	cinsel	ilişki	sırasında	görülen	inkon-
tinansın	 özellikle	 orgazm	 ve	 vajinal	 penet-
rasyon	 aşamasında	 görüldüğü	 belirtilmekte-
dir	 (7).	 Kadının	 ilişki	 sırasında	 idrar	 kaçır-
ması	 öncelikle	 kadının	 özgüven	 ve	 özsaygı-
sını	olumsuz	etkilemekte,	 	 cinsel	yönden	 is-
teklerinde,	 ilişki	 sırasında	ve	 sonrasında	 tat-
min	duygusu	yaşamalarında	problemlere	yol	
açmaktadır	(6).	Cinsel	sağlık,	yaşam	kalitesi-
nin	en	önemli	boyutlarından	birisidir.	Pelvik	
taban	desteğini	sağlayan	kas,	sinir	ve	bağ	do-
kusu	yapılarındaki	bir	hasar	pelvik	taban	dis-
fonksiyonuna	 neden	 olmaktadır.	 Pelvik	 ta-
ban	 disfonksiyonu	 kadınların	 yaşam	 kalite-
siyle	 birlikte	 cinsel	 sağlığını	 da	olumsuz	 et-
kilemektedir.	 Pelvik	 taban	 disfonksiyonuna	
neden	 olan	 en	 önemli	 risk	 faktörleri	 arasın-
da	 gebelik,	 vajinal	 doğum,	 obstetrik	 girişim	
ve	komplikasyonlar	(epizyotomi,	forseps	do-
ğum,	uzamış	eylem),	yenidoğan	ağırlığı,	me-
nopoz,	 obezite,	 sigara,	 histerektomi,	 kons-
tipasyon,	 sistemik	hastalıklar,	 genetik	ve	 ırk	
sayılabilir.	 Pelvik	 taban	 disfonksiyonu	 üri-
ner	inkontinans,	pelvik	organ	prolapsusu,	cin-
sel	 fonksiyon	 bozukluğu	 gibi	 sorunlara	 yol	
açmaktadır.	Son	20	yıldır	yapılan	çalışmalar	
ürojinekolojik	 sorunların	 ya	 da	 pelvik	 taban	
disfonksiyonlarının	(üriner	inkontinans,	fekal	
inkontinans,	pelvik	organ	prolapsusu,	alt	üri-
ner	sistem	ve	defekasyonla	ilgili	diğer	fonk-

siyon	 bozuklukları)	 yaygın	 olarak	 görüldü-
ğünü	ve	kadının	yaşamını	etkilediğini	göster-
miştir.	Ürojinekolojik	sorunlar	kadında	cinsel	
fonksiyon	bozukluğuna	neden	olan	en	önem-
li	sorunlardan	birisidir.	Pelvik	taban	disfonk-
siyonlu	 kadınlarda	 cinsel	 aktivitenin	 düşük,	
cinsel	fonksiyon	bozukluğunun	yüksek	oran-
da	görüldüğü	bildirilmektedir.	Ürojinekolojik	
sorun	yaşayan	kadınlar	incelendiğinde,	beden	
imajlarının	düşük	olması,	utanma	duyguları-
nın	fazla	olması,	kendilerini	fiziksel	ve	cinsel	
yönden	 feminen	hissetmemeleri,	koku	nede-
niyle	 endişe	 duymaları,	 sürekli	 ped/bez	 kul-
lanmaları,	idrar	kaçırma	korkusu,	cinsel	ilişki	
sırasında	idrar	kaçırma,	eşin/	partnerin	olum-
suz	reaksiyonları	ve	çekiciliğin	azaldığını	dü-
şünme	ve	buna	bağlı	yaşanan	depresyon	ka-
dınların	cinsel	yaşamını	olumsuz	etkileyerek	
farklı	tiplerde	cinsel	fonksiyon	bozuklukları-
na	neden	olmaktadır	(8,	9).	
Bu	 nedenle	 ürojinekolojik	 sorun	 yaşayan	
ve	 kliniğe	 başvuran	 kadınlar	mutlaka	 cinsel	
fonksiyon	açısından	değerlendirilmelidir	(8).	
Üriner	inkontinansı	olan	hastalarda	en	önemli	
hemşirelik	yaklaşımı,	olayın	gelişmeden	ön-
lenmesi	 konusunda	 kadınların	 bilgilendiril-
mesidir	(10).

	 Üriner	 inkontinanslı	 hastanın	 obstet-
rik	 anamnezinde	 gebelik	 ve	 doğum	 sayısı,	
iri	bebek	varlığı	sorgulanmalıdır.	Jinekolojik	
anamnezde	genital	yol	enfeksiyonları,	meno-
poz	yaşı,	östrojen	replasman	tedavisi,	pelvik	
relaksasyon	 durumu	 araştırılmalıdır.	 Konsti-
pasyon	 durumu,	 kullandığı	 ilaçlar,	 sinir	 sis-
temini	etkileyen	nörolojik	hastalıklar,	diyabet	
gibi	endokrin	hastalıkların	varlığı	araştırılma-
lıdır.	İnkontinansın	cinsel	yaşam	üzerine	etki-
leri,	 cinsel	 ilişki	 sırasında	 idrar	 kaçırma	du-
rumu	ele	alınmalıdır	 (11).Bu	çalışma	18	yaş	
üstü	kadınlarda	pelvik	organ	prolapsusu/üri-
ner	inkontinans	ile	ilişkili	şikayetlerin	cinsel	
fonksiyonlar	üzerindeki	etkilerini	araştırmak	
amacıyla	planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

	 Katılımcılar,	yazılı	olarak	“bilgilendiril-
miş	onam”	ları	alınıp,	verilerin	yüz	yüze	gö-
rüşülerek	toplanması	yolu	ile	çalışmaya	dahil	
edilmiştir.	Çalışmada	Helsinki	Deklerasyonu	
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Prensipleri’ne	uyulmuştur.	
Anket	formunda,	kadınların	sosyodemografik	
özellikleri,	yaşamları	boyunca	veya	şu	an	de-
vam	etmekte	olan	“uterus	prolapsusu”,	 “sis-
tosel”,	 “hemoroid”	 ile	 ilgili	 herhangi	 bir	 şi-
kayet	yaşayıp	yaşamadıkları,	bu	durumun	bir	
operasyon	ile	tedavi	edilip	edilmediği,	gebe-
lik	sayısı,	doğum	sayısı,	doğum	süresi	ve	şek-
li,	kronik	konstipasyon	şikayetlerinin	olup	ol-
madığı	ile	ilgili	soruların	cevaplanması	isten-
miştir.	

	 PISQ-12	 ölçeği,	 12	 maddeden	 oluşup,	
2003	yılında	Rogers	R.	G.	ve	arkadaşları	tara-
fından	geçerlilik	güvenilirlik	çalışması	yapı-
larak,	2009	yılında	Çam	ve	arkadaşları	 tara-
fından	Türk	toplumuna	uyarlanmıştır.	Ölçek-
teki	her	bir	sorunun	5	seçeneği	bulunmakta-
dır	ve	0	ile	4	arasında	bir	puan	verilerek	puan-
laması	yapılmaktadır.	PISQ-12	ölçeği	puanla-
rı	yüksek	olanların	daha	iyi	cinsel	fonksiyona	
sahip	 oldukları	 kabul	 edilmektedir	 (12,	 13).	
Çam’ın	çalışmasında	Cronbach’s	Alpha	değe-
ri	0.89’dur,	çalışmamızda	ise	0.93	olarak	he-
saplanmıştır.	Araştırma	 sonucunda	 elde	 edi-
len	veriler	SPSS	15.0	paket	programından	ya-
rarlanılarak	analiz	edilmiş;	yüzdelik	hesapla-
ması	ve	Pearson	Chi-Square	Testi	 ile	değer-
lendirilmiştir.	

BULGULAR

	 Tablo	 1’de	 araştırmaya	 katılan	 kadınla-
rın	 sosyodemografik	 özellikleri	 incelenmiş-
tir;	 yaş	ortalaması	35.69	±	9.99	 (min	18.00,	
max	68.00),	%93.4’ü	 evli,	%49.4’ü	 ilköğre-
tim	mezunu,	%32’si	çalışmaktadır,	beden	kit-
le	 indeksi	 (BKİ)	ortalaması	25,46±	4,55	kg/
m2’dir.

Sosyodemografik Özellikler n %
Yaş
					18-29 	80 30.9
					30-49 152 58.7
					50	ve	üstü 		27 10.4
Medeni Durum
     Evli 242 93.4
					Bekar 		17 		6.6
Eğitim Düzeyi
					Okuryazar	değil 8 		3.1
					Okuryazar 21 		8.1
					İlköğretim	mezunu 128 49.4
					Lise	mezunu 		50 19.3
					Üniversite	mezunu 		52 20.1
Çalışma Durumu
					Evet 			83 						32
					Hayır 	176 						68

Tablo 2: Prevalence	of	bowel	and	bladder	functional	

disturbances
Tablo	 2’de	 kadınların	 obstetrik	 ve	 jinekolo-
jik	özelliklerine	yönelik	bulgular	bulunmak-
tadır.	 Kadınların	 %20.8’inin	 kürtaj	 olduğu,	
%26.3’ünün	 doğum	 sayısının	 2’nin	 üzerin-
de	olduğu,	%74.5’inin	vajinal	doğum	yaptığı,	
%23.9’unun	menopoza	girdiği	ve	%20.5’inin	
HRT	kullandığı	bulunmuştur.

Obstetrik Ve Jinekolojik Özellikler n %
Kürtaj Olma Durumu
					Evet 	54 20.8
					Hayır 205 79.2
Doğum Sayısı
					2	ve	altı 191 73.7
					2	üzeri 	68 26.3
Doğum Şekli
					Hiç	doğum	yapmamış 13 5.0
					Vajinal 193 74.5
					Sezaryen 		53 20.5
Menapoz
					Evet 		62 23.9
					Hayır 197 76.1
HRT	Kullanımı
					Evet 		56 20.5
					Hayır 	203 79.5

Tablo 2: Kadınların	Obstetrik	Ve	Jinekolojik	Özellik-
leri	(n=259)

 Tablo	3’de	kadınların	genel	sağlık	du-
rumları	ve	alışkanlıkları	ile	ilgili	bulgular	yer	
almaktadır.	Kadınların	%19.7’sinin	kronik	
bir	hastalığı	olduğu,	%24.3’ünün	düzenli	ilaç	
kullandığı,	%22’sinin	sigara	kullandığı	belir-
lenmiştir.	

Genel Sağlık Durumu Ve 
Alışkanlıkları n %

Kronik Hastalık
					Var* 		51 19.7
					Yok 208 80.3
İlaç Kullanımı
					Var** 			63 24.3
					Yok 196 75.7
Sigara Kullanımı
					Var 		57 	22
					Yok 202 	78

*Kronik hastalıklar: DM, HT, kalp-damar sistemi hastalıkları, daha az oran-
larda romatizmal hastalıklar, hipotiroid-hipertiroid, ülser ve KOAH.
**Kullanılan ilaçlar: Oral antidiyabetikler, insülin, antihipertansifler, kalp 
ilaçları, proton pompa inhibitörleri, kas gevşeticiler, tiroid ilaçları ve oral 
kontraseptifler.

Tablo 3: Kadınların	Genel	Sağlık	Durumu	ve	Alış-
kanlıkları	(n=259)

	 Tablo	 4’de	 kadınların	 üriner	 inkontinans	 duru-
muna	yönelik	bulgular	sunulmaktadır.	Kadınlarda	üri-
ner	 inkontinans	 oranı	 %26.6	 olarak	 belirlenmiştir.	 1	
yıl	ve	1	yıldan	az	süredir	idrar	kaçıran	kadınların	ora-
nı	%78.3,	gebelik	döneminde	 idrar	kaçıranların	oranı	
%24.9	olarak	belirlenmiştir.
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Üriner İnkontinans Durumu n %
Üriner İnkontinans
					Var 		69 26.6
					Yok 190 73.4
İdrar	Kaçırma	Süresi*
					1	yıl	ve	1	yıldan	 		54 78.3
     2-5 yıl 		15 21.7
Gebelikte	İdrar	Kaçırma**
					Evet	 		61 24.9
     Hayır 184 75.1

*İlgili soruyu 69 kişi cevaplamıştır, yüzdeler 69 kişi üzerinden hesaplanmıştır.
** İlgili soruyu  245 kişi cevaplamıştır, yüzdeler 245 kişi üzerinden hesap-
lanmıştır.

Tablo 4: Kadınlarda	Üriner	İnkontinans	Durumu	
(n=259)
 
	 Tablo	 5’de	 kadınların	 bazı	 şikayetleri	
üriner	 inkontinans	 ile	 karşılaştırılmış;	 gebe-
likte	idrar	kaçırma,	ailede	idrar	kaçırma,	he-
moroid,	kabızlık	ve	üriner	sistem	enfeksiyo-
nu	ile	üriner	inkontinans	arasında	anlamlı	iliş-
ki	olduğu	görülmüştür	(p<0,05).	

 Tablo	 5’de	 kadınların	 bazı	 şikayetleri	
üriner	 inkontinans	 ile	 karşılaştırılmış;	 gebe-
likte	idrar	kaçırma,	ailede	idrar	kaçırma,	he-
moroid,	kabızlık	ve	üriner	sistem	enfeksiyo-
nu	ile	üriner	inkontinans	arasında	anlamlı	iliş-
ki	olduğu	görülmüştür	(p<0,05).

Pearson	Chi-Square	Testi

Tablo 5: Kadınlarda	Bazı	Şikayetlerin	Üriner	İnkonti-
nans	İle	Karşılaştırılması	(n=259)	

	 Tablo	6’da	kadınların	 sistosel	 ve	uterus	
prolapsusu	 ile	 ilişkili	 şikayetlerinin	oranı	 sı-
rasıyla	%8.1	ve	%3.5	olarak	görülmektedir.

Sistosel-Uterus Prolapsusu İle 
İlişkili Şikayet Durumu n %

Sistosel İle İlişkili Şikayet
					Var 		21 		8.1
					Yok 238 91.9
Uterus	Prolapsusu	İle	İlişkili	Şikayet
     Var 			9 		3.5
					Yok 250 96.5

Tablo 6: Kadınlarda	Sistosel-Uterus	Prolapsusu	İle	
İlişkili	Şikayet	Durumu	(n=259)

 Çalışmamızda	sistosel	ile	ilişkili	şikaye-
ti	 olanların	PISQ-12	ölçeği	ortalama	 toplam	
puanı	15,22±6,43,	sistosel	ile	ilişkili	şikayeti	
olmayanların	14,13±6,29	olarak	bulunmuştur.	
Uterus	prolapsusu	 ile	 ilişkili	şikayeti	olanla-
rın	 PISQ-12	 ölçeği	 ortalama	 toplam	 puanı	
14,22±5,42,	uterus	prolapsusu	ile	ilişkili	şika-

yeti	 olmayanların	 ise	 14,37±6,65	 olarak	 be-
lirlenmiştir.	PISQ-12	ölçeği	ortalama	toplam	
puanı	14,36±6,64’tür

	 Tablo	7’de	kadınların	bazı	özellikleri	ve	
sistosel	ile	ilişkili	şikayeti	karşılaştırılmış	eği-
tim	düzeyi,	doğum	sayısı,	24	saatten	uzun	sü-
ren	doğum	süresi,	hemoroid,	kabızlık,	düşük,	
kürtaj	ve	 jinekolojik	ameliyat	geçirme	duru-
muyla	sistosel	ile	ilişkili	şikayeti	arasında	an-
lamlı	ilişki	olduğu	görülmüştür	(p<0,05).	

Pearson	Chi-Square	Testi

Tablo 7: Kadınlarda	Bazı	Özelliklerin	Sistosel	İle	İliş-
kili	Şikayetlerle	Karşılaştırılması	(n=259)

 Tablo	8’de	kadınların	bazı	özellikleri	ve	
uterus	prolapsusu	ile	ilişkili	şikayeti	karşılaş-
tırılmış;	 doğum	 sayısı,	 eğitim	düzeyi	 ve	 ka-
bızlık	durumuyla	uterus	prolapsusu	ile	ilişkili	
şikayeti	arasında	anlamlı	ilişki	olduğu	görül-
müştür	(p<0,05).	

Pearson	Chi-Square	Testi

Tablo 8: Kadınlarda	Bazı	Özelliklerin	Uterus	Prolap-
susu	İle	İlişkili	Şikayetlerle	Karşılaştırılması	(n=259)

TARTIŞMA

	 Çalışmamıza	alınan	kadınların	yaş	orta-
lamasının	 35.69	 ±	 9,99	 olduğu	%93.4’ünün	
evli	olduğu,	%32’sinin	çalışmakta	olduğu	tes-

-61-



CiLT: 44 YIL : 2013 SAYI: 2ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

pit	 edilmiştir.	 	Kök,	 Şenel	 ve	Akyüz	 (2006)	
çalışmasındaki	(n=229)	hastaların	yaş	ortala-
masınının	38.55±11.04	olduğunu,	%86.02’si-
nin	evli	olduğunu,	%14.41’inin	çalışmakta	ol-
duğunu	bulmuşlardır	(14).	
Çalışmamıza	katılan	kadınların	%74.5’i	vaji-
nal	doğum	yapmış,	%23.9’u	da	menopozda-
dır.	Işıklı,	Yenilmez	ve	Kalyoncu	(2011)’nun	
18	 yaş	 üzerindeki	 1023	 kadın	 ile	 yaptıkla-
rı	çalışmada	vaginal	doğum	yapmış	olanların	
oranı	%64,5,	menopozda	 olanların	 oranı	 ise	
%28,7	olarak	bulunmuştur	(15).

	 Çalışmamıza	alınan	kadınların	üriner	in-
kontinans	 oranı	 %26.6	 olarak	 bulunmuştur.	
Koçak,	Okyay,	Dündar,	Erol	ve	Beşer	(2005)	
çalışmasında	 %23.9	 (n=242),	 Işıklı,	 Yenil-
mez	ve	Kalyoncu	(2011)	çalışmasında	%31,4	
(n=1023),	 Kök,	 Şenel	 ve	Akyüz	 (2006)	 ça-
lışmasında	%37.11	(n=229),	Özerdoğan,	Sa-
yıner,	Köşgeroğlu	 ve	Ünsal	 (2009)	 çalışma-
sında	%27.5	(n=269)	oranında	üriner	inkonti-
nans	görüldüğü	tespit	edilmiştir	(14-17).	Bul-
gularımızın	literatür	ile	uyumlu	olduğu	görül-
müştür.	Bu	konuda	 ileri	 yaşta	 ve	 postmeno-
pozal	 dönemde	 olan	 kadınlarla	 yapılmış	 ça-
lışmalarda	 üriner	 inkontinans	 oranının	 daha	
yüksek	olduğu	görülmüştür.
Çalışmamızdaki	 kadınlardan	 gebelik	 döne-
minde	 idrar	 kaçıranların	 oranı	%24.9	 olarak	
belirlenmiştir.	Salman,	Özyüncü	ve	Durukan	
(2005)	 literatürde	 gebelik	 sırasında	 stres	 in-
kontinans	prevalansının	%20-67	arasında	ol-
duğunu	 bildirmişlerdir	 (18).	 Sahip	 olunan	
risk	faktörlerine	göre	gebelik	döneminde	 id-
rar	 kaçırma	 prevalansı	 bu	 şekilde	 değişiklik	
göstermektedir.	Çalışmamıza	katılan	kadınla-
rın	üriner	ink		tinans	ile	ilişkili	şikayetleri	ile	
gebelikte	idrar	kaçırma,	ailede	idrar	kaçırma,	
hemoroid,	kabızlık	ve	üriner	sistem	enfeksi-
yonu	arasında	anlamlı	ilişki	bulunmuştur.	Gü-
neş,	Güneş	ve	Pehlivan	(2000)	20	yaş	ve	üze-
rindeki	kadınlarla	(n=459)	yaptığı	çalışmasın-
da	inkontinansla	kabızlık	arasında	anlamlı	bir	
ilişki	bulmuştur	(19).	Işıklı,	Yenilmez	ve	Kal-
yoncu	(2011)	çalışmasında	(n=1023)	inkonti-
nans	sıklığının	tekrarla¬yan	idrar	yolu	enfek-
siyonu	 geçirme	 öyküsü	 olanlarda	 daha	 yük-
sek	 olduğunu	 bildirmişlerdir	 (15).	 Çalışma-
mızdaki	üriner	 sistem	enfeksiyonları	 ile	 üri-
ner	 inkontinans	 arasındaki	 anlamlı	 ilişki,	 bu	

yöndeki	literatür	bilgisi	ile	uyum	göstermiştir.	
Çalışmamız	kapsamındaki	kadınların	sistosel	
ve	uterus	prolapsusu	ile	ilişkili	şikayetlerinin	
oranı	sırasıyla	%8.1	ve	%3.5	olarak	belirlen-
miştir.	Sistosel	ile	ilişkili	şikayetlerle	anlam-
lı	ilişkisi	olan	değişkenler	(eğitim	düzeyi,	do-
ğum	sayısı,	24	saatten	uzun	süren	doğum	sü-
resi,	hemoroid,	kabızlık,	düşük,	kürtaj	ve	 ji-
nekolojik	ameliyat	geçirme)	ve	uterus	prolap-
susu	ile	ilişkili	şikayetlerle	anlamlı	ilişkisi	bu-
lunan	değişkenler	 (doğum	sayısı,	 eğitim	dü-
zeyi	ve	kabızlık)	kadınlarda	cinsel	fonksiyon-
ları	etkilemektedir.

	 Yeniel	ve	Ergenoğlu	(2010)	prolapsus	ta-
nısı	almış	235	olgu	ile	yaptığı	çalışmada	ile-
ri	yaş	(çalışma	grubunun	yaş	ortalaması	66,75	
ve	kontrol	grubunun	yaş	ortalaması	59,84	ola-
rak	belirtilmiştir)	ve	grand-multipariteyi	total	
prolapsus	 için	 predispozan	 faktörler	 olarak	
bulmuşlar,	 ayrıca	 prolapsus	 şiddetinin	 yaş-
la	istatistiksel	olarak	anlamlı	şekilde	arttığını	
bildirmişlerdir	(2).	Çalışma	grubunda	yer	alan	
total	prolapsuslu	olguların	(n=36)	hiçbirisin-
de	 sezaryen	 öyküsünün	 olmadığını	 görmüş-
lerdir.	 Çalışmamızın,	 yaşça	 genç	 bir	 grupla	
yapılmasından	dolayı	prolapsus	ile	ilişkili	şi-
kayeti	olanların	sayısal	olarak	(9	kadın),	(pro-
lapsus	tanısı	almış	235	olgu)	düşük	çıktığını	
söyleyebiliriz.
Oxford	 Family	 Planning	Association’ın	 ge-
nital	 prolapsus	 epidemiyolojisi	 çalışmasında		
pelvik	organ	prolapsusu	için	en	önemli	potan-
siyel	 risk	 faktörü	 olarak	 parite	 bulunmuştur	
(20).	 Taner,	 Şenyuva,	 Camuzcuoğlu	 ve	 Ka-
ranfil	 (2009)	 genital	 organ	 prolapsusu	 tespit	
edilen	35-83	yaş	arasındaki	47	olgu	ile	yap-
tıkları	 çalışmada	 parite	 sayısı	 4	 ve	 üzerinde	
olanların	oranını	%54,	parite	sayısı	2	olanla-
rın	oranını	%2	olarak	bulmuşlardır	(21).
Özerdoğan,	 Sayıner,	 Köşgeroğlu	 ve	 Ünsal	
(2009)	kadınlarda	üriner	inkontinans	varlığı-
nı	cinsel	 fonksiyon	bozukluğu	 için	bağımsız	
bir	 risk	 faktörü	 olarak	 saptadığı	 çalışmasın-
da	(n=269)	sürekli	ilaç	kullanmayı	gerektiren	
herhangi	bir	 kronik	hastalık,	 üriner	ve	geni-
tal	 sistem	enfeksiyonu,	depresyon	düzeyi	ve	
üriner	inkontinans	varlığı	ile	cinsel	fonksiyon	
bozukluğu	arasındaki	ilişki	ileri	derecede	an-
lamlı	bulunmuştur	(17).		Aydınoğlu,	Bal,	Öz-
çift	 ve	 Bölükbaşı	 (2012)	 üriner	 inkontinans	
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ve	veya	alt	üriner	sistem	semptomlarının	ka-
dın	 cinsel	 sağlığı	 üzerine	 etkisini	 araştırdığı	
çalışmasında	39	hastanın	31’inde	ve	32	sağ-
lıklı	 kadının	 5’inde	 cinsel	 fonksiyon	 bozuk-
luğu	tespit	etmişlerdir	(22).	Yaşar,	Özkürkçü-
gil	ve	Erkoç	(2011),	aşırı	aktif	mesanesi	olan	
kadınlarda	 işeme	bozukluğunun	cinsel	 fonk-
siyonlar	 üzerine	 etkisini	 araştırdığı	 çalışma-
sında,	aşırı	aktif	mesanenin	kadınlarda	cinsel	
fonksiyon	bozukluklarına	neden	olabildiğini,	
ayrıca	aşırı	aktif	mesanesi	olan	kadınlarda	in-
kontinansın	 orgazm	 tatminini	 bozan	 faktör-
lerden	biri	olduğunu	tespit	etmişlerdir	(23).

SONUÇ

	 Bu	çalışmada,	kadınların	sistosel	ile	iliş-
kili	şikayetleri	%8.1	ve	uterus	prolapsusu	ile	
ilişkili	 şikayetleri	 ise	 %3.5	 oranında	 bulun-
muştur.	Üriner	inkontinans,	sistosel	ve	uterus	
prolapsusu	 ile	 ilişkili	 şikayetlerde	bazı	özel-
liklerin	 kadınların	 cinsel	 fonksiyonlarını	 et-
kilediği	yönündeki	literatür	bilgisi	desteklen-
mektedir.	Hemşirelerin	 pelvik	 organ	 prolap-
susunun	kadınların	cinsel	fonksiyonlarını	et-
kileyebileceğini	 bilerek,	 kadınları	 bu	 yön-
den	de	değerlendirmeleri	gerekir.	Danışman-
lık	hizmetlerinde	bu	konuya	da	yer	vermele-
ri	 bütüncül	 sağlık	 bakımı	 açısından	 önemli-
dir.	 Hemşirelerin	 üriner	 inkontinans	 ve	 pel-
vik	organ	prolapsusuna	yol	açabilecek	potan-
siyel	risk	faktörleri	yönünden	hastalarını	de-
ğerlendirmeleri	ve	risk	faktörlerinden	korun-
ma	konusunda	onları	bilgilendirmeleri	önem-
lidir.	Üriner	inkontinans,	pelvik	organ	prolap-
susunun	yaşam	kalitesini	etkileyen	önemli	et-
kenlerden	 biri	 olan	 cinsellik	 üzerine	 etkileri	
hakkında	 verilen	 etkin	 danışmanlık	 sayesin-
de	kadınların	ve	dolayısı	ile	partnerlerinin	de	
cinsel	sağlıklarının	korunması	ve	geliştirilme-
sine	önemli	katkı	sağlanacaktır.
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