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OZET :

Amacg: Pelvik organ prolapsusuliiriner inkontinans
ile iligkili sikayetlerin kadinlarin cinsel fonksiyonu-
na etkisini aragtirmak. Gereg ve Yontemler: Bu ¢a-
lismaya 18 yas iistii 259 kadin alinmsg, verilerin top-
lanmasinda anket formu ve “Pelvik Organ Prolapsu-
su/ldrar Inkontinansi Cinsel Fonksiyon Sorgulama-
st” (PISQ-12) olgegi kullamlmistir. Bulgular: Uri-
ner inkontinans ile iliskili sikayetlerle (%26.6) ge-
belikte idrar kacirma, ailede idrar kagcirma, hemo-
roid, kabizlik ve iiriner sistem enfeksiyonu arasinda
anlamly iliski bulunmugstur (p<0,05). Sistosel ve ute-
rus prolapsusu ile iligkili sikayetlerin orant sirastyla
%8.1 ve %3.5'tir. PISQ-12 olgegi ortalama toplam
puant 14,36+6,64 tiir. Sistosel ile iligkili sikayetlerle
egitim diizeyi, dogum sayisi, 24 saatten uzun siiren
dogum siiresi, hemoroid, kabizlik, diisiik, kiirtaj ve
Jjinekolojik ameliyat gecirme arasinda anlamli ilig-
ki saptanmugtir (p<0,05). Uterus prolapsusu ile ilig-
kili sikayetlerle dogum sayisi, egitim diizeyi ve ka-
bizlik arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Sonug¢: Bu calismada, iiriner inkontinans, sistosel ve
uterus prolapsusu ile iligkili sikayetlerle anlamly ilis-
kisi olan ozelliklerin kadinlarda cinsel fonksiyonlar
etkiledigi goriilmiistiir.
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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

GIRIS

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

tomi sonrasi vajinal kaf desensusu durumu-
dur. Uriner inkontinans (Ul) ise, her tiirlii is-
temsiz idrar kagirma sikayeti olarak tanimlan-
maktadir (1).

Pelvik organ prolapsusu son yillarda ya-
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sam siiresinin uzamasi ile kadinlar i¢in One-
mi artan bir saglik problemi haline gelmis-
tir (2). Pelvik taban bozukluklar1 kadinlarin
cinsel fonksiyon bozukluklarinin etyolojisin-
de onemli bir role sahiptir (3). Pelvik organ
prolapsuslari, bolgeyle ilgili gegirilen cerrahi
girisimler, dogum travmalari, yas, parite, Ost-
rojen eksikligi, obezite vb. nedenlerle pelvik
taban yetmezligi sorunu yasanmaktadir. Pel-
vik taban yetmezligi sonucu olarak iiriner ve
anal inkontinanslar, cinsel fonksiyon bozuk-
lugu ve kronik pelvik agr1 sendromu gelise-
bilmektedir (4).

Uriner inkontinansin yasam kalitesi ve
cinsel fonksiyon iizerinde biiyiik bir etkisi
vardir (5). Uriner inkontinansin, kadin cinsel
fonksiyon bozukluklarma (KCFB) sebep ol-
dugu ve iiriner inkontinansi olan kadin gru-
bunda cinsel disfonksiyon sikliginin %26 ile
%43 arasinda degistigi bildirilmistir (6). Ka-
dinlarda cinsel iligki sirasinda goriilen inkon-
tinansin 6zellikle orgazm ve vajinal penet-
rasyon asamasinda goriildiigii belirtilmekte-
dir (7). Kadinin iligki sirasinda idrar kacir-
mas1 Oncelikle kadinin 6zgiiven ve 6zsaygi-
sim1 olumsuz etkilemekte, cinsel yonden is-
teklerinde, iligki sirasinda ve sonrasinda tat-
min duygusu yasamalarinda problemlere yol
acmaktadir (6). Cinsel saglik, yasam kalitesi-
nin en 6nemli boyutlarindan birisidir. Pelvik
taban destegini saglayan kas, sinir ve bag do-
kusu yapilarindaki bir hasar pelvik taban dis-
fonksiyonuna neden olmaktadir. Pelvik ta-
ban disfonksiyonu kadinlarin yasam kalite-
siyle birlikte cinsel sagligin1 da olumsuz et-
kilemektedir. Pelvik taban disfonksiyonuna
neden olan en 6nemli risk faktorleri arasin-
da gebelik, vajinal dogum, obstetrik girigim
ve komplikasyonlar (epizyotomi, forseps do-
gum, uzamis eylem), yenidogan agirlig1, me-
nopoz, obezite, sigara, histerektomi, kons-
tipasyon, sistemik hastaliklar, genetik ve irk
sayilabilir. Pelvik taban disfonksiyonu diiri-
ner inkontinans, pelvik organ prolapsusu, cin-
sel fonksiyon bozuklugu gibi sorunlara yol
acmaktadir. Son 20 yildir yapilan ¢aligmalar
tirojinekolojik sorunlarin ya da pelvik taban
disfonksiyonlarinin (liriner inkontinans, fekal
inkontinans, pelvik organ prolapsusu, alt {iri-
ner sistem ve defekasyonla ilgili diger fonk-
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siyon bozukluklar1) yaygin olarak goriildii-
giinti ve kadinin yasamini etkiledigini goster-
mistir. Urojinekolojik sorunlar kadinda cinsel
fonksiyon bozukluguna neden olan en 6nem-
li sorunlardan birisidir. Pelvik taban disfonk-
siyonlu kadinlarda cinsel aktivitenin diisiik,
cinsel fonksiyon bozuklugunun yiiksek oran-
da goriildiigii bildirilmektedir. Urojinekolojik
sorun yasayan kadinlar incelendiginde, beden
imajlarinin diisiik olmasi, utanma duygulari-
nin fazla olmasi, kendilerini fiziksel ve cinsel
yonden feminen hissetmemeleri, koku nede-
niyle endise duymalari, siirekli ped/bez kul-
lanmalari, idrar kacirma korkusu, cinsel iligki
sirasinda idrar kacirma, esin/ partnerin olum-
suz reaksiyonlar1 ve ¢ekiciligin azaldigim dii-
siinme ve buna bagli yasanan depresyon ka-
dinlarin cinsel yasamini olumsuz etkileyerek
farkl: tiplerde cinsel fonksiyon bozukluklari-
na neden olmaktadir (8, 9).

Bu nedenle iirojinekolojik sorun yasayan
ve klinige bagvuran kadinlar mutlaka cinsel
fonksiyon agisindan degerlendirilmelidir (8).
Uriner inkontinansi olan hastalarda en 6nemli
hemsirelik yaklasimi, olayin gelismeden On-
lenmesi konusunda kadinlarin bilgilendiril-
mesidir (10).

Uriner inkontinanshi hastanin obstet-
rik anamnezinde gebelik ve dogum sayist,
iri bebek varlig1 sorgulanmalidir. Jinekolojik
anamnezde genital yol enfeksiyonlari, meno-
poz yasi, Ostrojen replasman tedavisi, pelvik
relaksasyon durumu aragtirilmalidir. Konsti-
pasyon durumu, kullandig: ilaclar, sinir sis-
temini etkileyen norolojik hastaliklar, diyabet
gibi endokrin hastaliklarin varlig1 arastirilma-
lidir. Inkontinansin cinsel yasam iizerine etki-
leri, cinsel iligki sirasinda idrar kacirma du-
rumu ele alinmalidir (11).Bu ¢alisma 18 yas
iistii kadinlarda pelvik organ prolapsusu/iiri-
ner inkontinans ile iligkili sikayetlerin cinsel
fonksiyonlar tizerindeki etkilerini aragtirmak
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Katilimcilar, yazili olarak “bilgilendiril-
mis onam” lar1 alinip, verilerin yiiz yiize go-
riiglilerek toplanmasi yolu ile caligmaya dahil
edilmistir. Caligmada Helsinki Deklerasyonu
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Prensipleri’ne uyulmustur.

Anket formunda, kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri, yasamlar1 boyunca veya su an de-
vam etmekte olan “uterus prolapsusu”, “sis-
tosel”, “hemoroid” ile ilgili herhangi bir si-
kayet yasayip yasamadiklari, bu durumun bir
operasyon ile tedavi edilip edilmedigi, gebe-
lik say1s1, dogum sayisi, dogum siiresi ve sek-
li, kronik konstipasyon sikayetlerinin olup ol-
madig1 ile ilgili sorularin cevaplanmasi isten-

misgtir.

PISQ-12 0lgegi, 12 maddeden olusup,
2003 yilinda Rogers R. G. ve arkadaglari tara-
findan gecerlilik giivenilirlik ¢calismas1 yapi-
larak, 2009 yilinda Cam ve arkadaglar tara-
findan Tiirk toplumuna uyarlanmigtir. Olcek-
teki her bir sorunun 5 secenegi bulunmakta-
dir ve O ile 4 arasinda bir puan verilerek puan-
lamas1 yapilmaktadir. PISQ-12 6lcegi puanla-
r1 yiiksek olanlarin daha iyi cinsel fonksiyona
sahip olduklar1 kabul edilmektedir (12, 13).
Cam’1n calismasinda Cronbach’s Alpha dege-
ri 0.89’dur, calismamizda ise 0.93 olarak he-
saplanmigtir. Arastirma sonucunda elde edi-
len veriler SPSS 15.0 paket programindan ya-
rarlanilarak analiz edilmis; ytizdelik hesapla-
mast ve Pearson Chi-Square Testi ile deger-
lendirilmigtir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan kadinla-
rin sosyodemografik 6zellikleri incelenmis-
tir; yas ortalamasi 35.69 + 9.99 (min 18.00,
max 68.00), %93.4°1 evli, %49 4’1 ilkogre-
tim mezunu, %32’si ¢aligmaktadir, beden kit-
le indeksi (BKI) ortalamas1 2546+ 4,55 kg/
m?’dir.

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yag

18-29 80 309

30-49 152 58.7

50 ve iistii 27 104
Medeni Durum

Evli 242 934

Bekar 17 6.6
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 8 3.1

Okuryazar 21 8.1

ilkogretim mezunu 128 494

Lise mezunu 50 193

Universite mezunu 52 20.1
Calisma Durumu

Evet 83 32

Hayir 176 68

Tablo 2: Prevalence of bowel and bladder functional
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disturbances

Tablo 2’de kadinlarin obstetrik ve jinekolo-
jik ozelliklerine yonelik bulgular bulunmak-
tadir. Kadmlarin %?20.8’inin kiirtaj oldugu,
%?26.3’linlin dogum sayisinin 2’nin {izerin-
de oldugu, %74 .5’inin vajinal dogum yaptig1,
%23 .9’unun menopoza girdigi ve %20.5’inin
HRT kullandig1 bulunmustur.

Obstetrik Ve Jinekolojik Ozellikler n %
Kiirtaj Olma Durumu

Evet 54 208

Hayir 205 792
Dogum Sayisi

2 ve alti 191 737

2 lizeri 68 263
Dogum Sekli

Hi¢ dogum yapmamig 13 50

Vajinal 193 74.5

Sezaryen 53 205
Menapoz

Evet 62 239

Hayir 197 76.1
HRT Kullanim1

Evet 56 205

Hayir 203 79.5

Tablo 2: Kadinlarin Obstetrik Ve Jinekolojik Ozellik-
leri (n=259)

Tablo 3’de kadinlarin genel saglik du-
rumlar1 ve aligkanliklar ile ilgili bulgular yer
almaktadir. Kadinlarin %19.7’sinin kronik
bir hastalig1 oldugu, %24 .3’{iniin diizenli ila¢
kullandig1, %22’sinin sigara kullandig1 belir-
lenmistir.

Genel Saghk Durumu Ve
Algkanhiklar: " %
Kronik Hastahk
Var* 51 19.7
Yok 208 80.3
ilag K
Var#** 63 243
Yok 196 75.7
Sigara Kull
Var 57 22
Yok 202 78

*Kronik hastaliklar: DM, HT, kalp-damar sistemi hastaliklari, daha az oran-
larda romatizmal hastaliklar, hipotiroid-hipertiroid, iilser ve KOAH.
**Kullamlan ilaglar: Oral antidiyabetikler, insiilin, antihipertansifler, kalp
ilaglari, proton pompa inhibitérleri, kas gevseticiler, tiroid ilaglart ve oral

kontraseptifler.

Tablo 3: Kadinlarin Genel Saglik Durumu ve Alis-
kanliklar1 (n=259)

Tablo 4’de kadmlarin iiriner inkontinans duru-
muna yonelik bulgular sunulmaktadir. Kadinlarda {iri-
ner inkontinans orani %?26.6 olarak belirlenmistir. 1
yil ve 1 yildan az siiredir idrar kagiran kadinlarin ora-
n1 %78.3, gebelik doneminde idrar kagiranlarin orani
%24 .9 olarak belirlenmistir.
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Uriner inkontinans Durumu n %
Uriner inkontinans

Var 69 26.6

Yok 190 734
idrar Kagirma Siiresi*

1 yil ve 1 yildan 54 783

2-5y1l 15 21.7
Gebelikte Idrar Kagirma**

Evet 61 249

Hayir 184 75.1

*#[lgili soruyu 69 kisi cevaplamigtir, yiizdeler 69 kisi iizerinden hesaplanmigtir.
#* [lgili soruyu 245 kisi cevaplamustir, yiizdeler 245 kisi iizerinden hesap-
lannugtir.

Tablo 4: Kadinlarda Uriner Inkontinans Durumu
(n=259)

Tablo 5’de kadinlarin bazi sikayetleri
tiriner inkontinans ile karsilagtirilmis; gebe-
likte idrar kacirma, ailede idrar kagirma, he-
moroid, kabizlik ve iiriner sistem enfeksiyo-
nu ile liriner inkontinans arasinda anlaml ilig-
ki oldugu gortilmiistiir (p<0,05).

Uriner Inkontinans
Sikayetler Evet Haywr P
n % n %

Gebelikte Idrar Kagirma Evet 25 44.6 38 18.7 0.000
Hayir 31 554 165 81.3

Ailede idrar Kagirma Evet 30 53.6 44 21.7 0.000
Hayir 26 46.4 159 783

Hemoroid Evet 16 28.6 33 163 0.037
Hayir 40 71.4 170 83.7

Kabizhik Evet 28 50.0 37 182 0.000
Hayir 28 50.0 166 81.8

Fio . . Evet 26 46.4 31 153 0.000

Uriner Sistem Enfeksiyonu Hayrr 30 536 172 847

Pearson Chi-Square Testi

Tablo 5: Kadinlarda Bazi Sikayetlerin Uriner inkonti-
nans Ile Kargilagtirilmasi (n=259)

Tablo 6’da kadinlarin sistosel ve uterus
prolapsusu ile iligkili sikayetlerinin oran1 si-
rastyla %8.1 ve %3.5 olarak goriilmektedir.

. Uterus Prolapsusu Tle Higkili Sikayet
Sistosel-Uterus Prolapsusu Ile PR— orus Prolapsusy Tle Miskili Sikaye
e p e Qs n % Ozellikler Evet Hayir P
Tligkili Sikayet Durumu & % = %
Sistosel Ile Iligkili Sikayet Dogum Sayist 2ve alt 5 357 186 75.9 0.003
Var 21 8.1 2 {istii 9 64.3 59 24.1
Yok - 238 91.9 Egitim Diizeyi | 8yilve alt 13 929 | 143 | 584 0.010
Uterus Prolapsusu Ile Iliskili Sikayet 8 yil iizeri 1 7.1 102 41.6
Var 9 35 Kabizlik Evet § 57.1 57 | 233 0.012
Yok 250 96.5 Hayir 6 429 188 76.7
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yeti olmayanlarin ise 14,37+6,65 olarak be-
lirlenmistir. PISQ-12 6l¢egi ortalama toplam
puani 14,36+6,64 tiir

Tablo 7°de kadinlarin bazi1 6zellikleri ve
sistosel ile iligkili sikayeti karsilastirilmis egi-
tim diizeyi, dogum sayisi, 24 saatten uzun sii-
ren dogum siiresi, hemoroid, kabizlik, diisiik,
kiirtaj ve jinekolojik ameliyat gecirme duru-
muyla sistosel ile iligkili sikayeti arasinda an-
laml iligki oldugu gortilmiistiir (p<0,05).

N Sistosel Ile igkili Sikayet
Ozellikler Evet Hayir P
n % n %

Egitim Diizeyi 8 yil ve alti 17 | 81.0 | 139 | 584 0.043
8 yil iizeri 4 19.0 | 99 | 41.6

Dogum Sayis1 2 ve altt 10 | 476 | 181 | 76.1 0.005
2 iizeri 11 | 524 | 57 | 239

24 Saatten Uzun Evet 4 19.0 11 46 0,026

Siiren Dogum Hayir 17 81.0 | 227 | 954

Hemoroid Evet 8 38.1 41 172 0.040
Hayir 13 | 619 | 197 | 82.8

Kabuzhk Evet 11 | 524 | 54 | 227 0.003
Hayir 10 | 476 | 184 | 773

Diisiik Evet 8 38.1 40 | 16.8 0.035
Hayir 13 | 61.9 | 198 | 832

Kiirtaj Evet 9 429 | 47 | 197 0.029
Hayir 12 | 57.1 | 191 | 803

Jinekolojik Ameliyat Evet 6 28.6 10 42 0.000
Hayir 15 | 714 | 228 | 95.8

Pearson Chi-Square Testi

Tablo 7: Kadinlarda Baz1 Ozelliklerin Sistosel Ile lis-
kili Sikayetlerle Karsilagtirilmasi (n=259)

Tablo 8’de kadinlarin bazi1 6zellikleri ve
uterus prolapsusu ile iligkili sikayeti karsilas-
tirllmig; dogum sayisi, egitim diizeyi ve ka-
bizlik durumuyla uterus prolapsusu ile iligkili
sikayeti arasinda anlaml iligski oldugu goriil-
miistiir (p<0,05).

Tablo 6: Kadinlarda Sistosel-Uterus Prolapsusu ile
Iligkili Sikayet Durumu (n=259)

Calismamizda sistosel ile iligkili sikaye-
ti olanlarin PISQ-12 6lcegi ortalama toplam
puan1 15,22+6 43, sistosel ile iligkili sikayeti
olmayanlarin 14,13+6,29 olarak bulunmustur.
Uterus prolapsusu ile iligkili sikayeti olanla-
rin PISQ-12 6lcegi ortalama toplam puant
14,2245 42, uterus prolapsusu ile iligkili sika-

Pearson Chi-Square Testi

Tablo 8: Kadinlarda Bazi Ozelliklerin Uterus Prolap-
susu Ile Iligkili Sikayetlerle Kargilagtiriimast (n=259)

TARTISMA

Caligmamiza alinan kadinlarin yas orta-
lamasmin 35.69 + 9,99 oldugu %93.4’{intlin
evli oldugu, %32’sinin ¢aligmakta oldugu tes-
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pit edilmigtir. Kok, Senel ve Akyiiz (2006)
calismasindaki (n=229) hastalarin yas ortala-
masininin 38.55+11.04 oldugunu, %86.02’si-
nin evli oldugunu, %14 .41 inin ¢caligmakta ol-
dugunu bulmuglardir (14).

Calismamiza katilan kadinlarin %74.5°1 vaji-
nal dogum yapmis, %23.9’u da menopozda-
dir. Isikli, Yenilmez ve Kalyoncu (2011) nun
18 yas tizerindeki 1023 kadin ile yaptikla-
r1 calismada vaginal dogum yapmis olanlarin
orant %64.5, menopozda olanlarin orani ise
9%?28,7 olarak bulunmustur (15).

Calismamiza alian kadinlarin iiriner in-
kontinans orani %?26.6 olarak bulunmustur.
Kocak, Okyay, Diindar, Erol ve Beser (2005)
calismasinda %23.9 (n=242), Isikli, Yenil-
mez ve Kalyoncu (2011) ¢alismasinda %31 4
(n=1023), Kok, Senel ve Akyiiz (2006) ca-
lismasinda %37.11 (n=229), Ozerdogan, Sa-
ymer, Kosgeroglu ve Unsal (2009) calisma-
sinda %27.5 (n=269) oraninda tiriner inkonti-
nans goriildiigii tespit edilmistir (14-17). Bul-
gularimizin literatiir ile uyumlu oldugu goriil-
miistiir. Bu konuda ileri yasta ve postmeno-
pozal donemde olan kadinlarla yapilmis ¢a-
lismalarda iiriner inkontinans oranmnin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdaki kadinlardan gebelik done-
minde idrar kaciranlarin oran1 %24.9 olarak
belirlenmistir. Salman, Ozyiincii ve Durukan
(2005) literatiirde gebelik sirasinda stres in-
kontinans prevalansinin %20-67 arasinda ol-
dugunu bildirmiglerdir (18). Sahip olunan
risk faktorlerine gore gebelik doneminde id-
rar kacirma prevalansi bu sekilde degisiklik
gostermektedir. Calismamiza katilan kadinla-
rin iiriner ink tinans ile iligkili sikayetleri ile
gebelikte idrar kacirma, ailede idrar kagirma,
hemoroid, kabizlik ve iiriner sistem enfeksi-
yonu arasinda anlamli iligki bulunmugtur. Gii-
nes, Glines ve Pehlivan (2000) 20 yas ve lize-
rindeki kadinlarla (n=459) yaptig1 caligsmasin-
da inkontinansla kabizlik arasinda anlamli bir
iliski bulmustur (19). Isikl1, Yenilmez ve Kal-
yoncu (2011) ¢alismasinda (n=1023) inkonti-
nans sikliginin tekrarla—yan idrar yolu enfek-
siyonu gecirme Oykiisii olanlarda daha yiik-
sek oldugunu bildirmislerdir (15). Calisma-
mizdaki Uriner sistem enfeksiyonlari ile {iri-
ner inkontinans arasindaki anlaml iligki, bu
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yondeki literatiir bilgisi ile uyum gostermistir.
Calismamiz kapsamindaki kadinlarin sistosel
ve uterus prolapsusu ile iligkili sikayetlerinin
orani sirastyla %8.1 ve %3.5 olarak belirlen-
migtir. Sistosel ile iligkili sikayetlerle anlam-
11 iligkisi olan degiskenler (egitim diizeyi, do-
gum sayisi, 24 saatten uzun siiren dogum sii-
resi, hemoroid, kabizlik, diisiik, kiirtaj ve ji-
nekolojik ameliyat gecirme) ve uterus prolap-
susu ile iligkili sikayetlerle anlaml iligkisi bu-
lunan degiskenler (dogum sayisi, egitim dii-
zeyi ve kabizlik) kadinlarda cinsel fonksiyon-
lar etkilemektedir.

Yeniel ve Ergenoglu (2010) prolapsus ta-
nist almig 235 olgu ile yaptig1 ¢calismada ile-
ri yas (¢calisma grubunun yas ortalamasi 66,75
ve kontrol grubunun yas ortalamasi 59,84 ola-
rak belirtilmigtir) ve grand-multipariteyi total
prolapsus i¢in predispozan faktorler olarak
bulmusglar, ayrica prolapsus siddetinin yas-
la istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini
bildirmislerdir (2). Calisma grubunda yer alan
total prolapsuslu olgularin (n=36) higbirisin-
de sezaryen Oykiisiiniin olmadigini gdrmiig-
lerdir. Caligmamizin, yasca geng¢ bir grupla
yapilmasindan dolay1 prolapsus ile iligkili si-
kayeti olanlarin sayisal olarak (9 kadin), (pro-
lapsus tanis1 almig 235 olgu) diisiik ¢iktigini
sOyleyebiliriz.

Oxford Family Planning Association’in ge-
nital prolapsus epidemiyolojisi calismasinda
pelvik organ prolapsusu icin en 6nemli potan-
siyel risk faktorii olarak parite bulunmustur
(20). Taner, Senyuva, Camuzcuoglu ve Ka-
ranfil (2009) genital organ prolapsusu tespit
edilen 35-83 yas arasindaki 47 olgu ile yap-
tiklar1 calismada parite sayisit 4 ve iizerinde
olanlarm oranin1 %54, parite sayis1 2 olanla-
rin oranini %?2 olarak bulmuglardir (21).

Ozerdogan, Sayner, Kosgeroglu ve Unsal
(2009) kadinlarda iiriner inkontinans varligi-
n cinsel fonksiyon bozuklugu i¢in bagimsiz
bir risk faktorii olarak saptadigi caligsmasin-
da (n=2609) siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren
herhangi bir kronik hastalik, iiriner ve geni-
tal sistem enfeksiyonu, depresyon diizeyi ve
tiriner inkontinans varligi ile cinsel fonksiyon
bozuklugu arasindaki iligki ileri derecede an-
laml1 bulunmustur (17). Aydmoglu, Bal, Oz-
cift ve Boliikbas1 (2012) iiriner inkontinans
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ve veya alt liriner sistem semptomlarinin ka-
din cinsel saglig1 iizerine etkisini arastirdigi
calismasinda 39 hastanin 31’inde ve 32 sag-
likli kadinin 5’inde cinsel fonksiyon bozuk-
lugu tespit etmislerdir (22). Yasar, Ozkiirkgii-
gil ve Erkoc¢ (2011), asir1 aktif mesanesi olan
kadinlarda iseme bozuklugunun cinsel fonk-
siyonlar iizerine etkisini arastirdig1 ¢alisma-
sinda, agirt aktif mesanenin kadinlarda cinsel
fonksiyon bozukluklarina neden olabildigini,
ayrica agir1 aktif mesanesi olan kadinlarda in-
kontinansin orgazm tatminini bozan faktor-
lerden biri oldugunu tespit etmislerdir (23).

SONUC

Bu calismada, kadinlarin sistosel ile ilis-
kili sikayetleri %8.1 ve uterus prolapsusu ile
iligkili sikayetleri ise %3.5 oraninda bulun-
mustur. Uriner inkontinans, sistosel ve uterus
prolapsusu ile iligkili sikayetlerde baz1 6zel-
liklerin kadinlarin cinsel fonksiyonlarini et-
kiledigi yoniindeki literatiir bilgisi desteklen-
mektedir. Hemsirelerin pelvik organ prolap-
susunun kadinlarin cinsel fonksiyonlarin et-
kileyebilecegini bilerek, kadinlar1 bu yon-
den de degerlendirmeleri gerekir. Danisman-
lik hizmetlerinde bu konuya da yer vermele-
r1 biitlinciil saglhik bakimi agisindan 6nemli-
dir. Hemsgirelerin {iriner inkontinans ve pel-
vik organ prolapsusuna yol acabilecek potan-
siyel risk faktorleri yoniinden hastalarini de-
gerlendirmeleri ve risk faktorlerinden korun-
ma konusunda onlari bilgilendirmeleri 6nem-
lidir. Uriner inkontinans, pelvik organ prolap-
susunun yasam kalitesini etkileyen 6nemli et-
kenlerden biri olan cinsellik iizerine etkileri
hakkinda verilen etkin danigsmanlik sayesin-
de kadinlarin ve dolayisi ile partnerlerinin de
cinsel sagliklarinin korunmasi ve gelistirilme-
sine 6nemli katki saglanacaktir.
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