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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ev li ka dın lar da üri ner in kon ti nans (Üİ) pre va lan sı nın sap tan ma sı, Üİ ile ya şa m ka li te si ve cin sel dis -
fonk si yon ara sın da ki iliş ki nin de ğer len di ril me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma, 15 Ma yıs 2008-06 Ekim 2009
ta rih le ri ara sın da, An ka ra Gül ve ren Sağ lık Oca ğı Böl ge si’n de ika met et mek te olan 20 yaş ve üze ri ev li ka dın lar üze -
rin de ger çek leş ti ri len ke sit sel tip te bir araş tır ma dır. Ça lış ma gru bu nu 610 ka dın oluş tur du. Ça lış ma nın ama cı na
uy gun ola rak ha zır la nan an ket form, yüz yü ze gö rüş me yön te mi ile dol du rul du. Üİ var lı ğı, ti pi ve şid de ti Ulus la -
ra ra sı Kon ti nans Top lu lu ğu ’nun öner di ği kri ter le re gö re de ğer len di ril di. Ya şam ka li te si nin de ğer len di ril me sin de
SF-36 öl çe ği kul la nıl dı. Cin sel fonk si yon du rum la rı nın de ğer len di ril me sin de Ka dın Cin sel Fonk si yon Sor gu la ma
İndek si kul la nıl dı. Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zin de ki-ka re ve Stu dent-t tes ti, Tek Yön lü Var yans Ana li zi kul la -
nıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık için p< 0.05 ka bul edil di. BBuull  gguu  llaarr:: Bu ça lış ma da, Üİ gö rül me sık lı ğı %22.6 (n= 138)
ola rak sap tan dı. Üİ ’si olan la rın SF-36 öl çe ği nin tüm alan la rın dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı nın Üİ ’si ol ma yan la -
ra gö re da ha dü şük ol du ğu belirlendi (her bir alan için; p< 0.05). Üİ şid de ti art tık ça, ka dın la rın fi zik sel fonk si yon,
vü cut ağ rı sı ve sos yal fonk si yon alan la rın dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı nın düş tü ğü sap tan dı (her bir alan için;
p< 0.05). Mikst Üİ ’si olan la rın ener ji-can lı lık, emos yo nel ve fi zik sel rol alan la rın dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı,
stress Üİ ’si olan lar dan da ha dü şük tü (her bir alan için; p< 0.05). Ça lış ma gru bun da cin sel dis fonk si yon gö rül me
sık lı ğı %31.1 (n= 190) ola rak bu lun du. Üİ şid de ti art tık ça cin sel dis fonk si yon gö rül me sık lı ğı art mak ta (p< 0.05)
idi. Cin sel dis fonk si yon gö rül me sık lı ğı, en faz la Ur ge Üİ ’si olan lar da bu lun du (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::  Üİ ’nin ka dın lar
ara sın da yay gın bir so run ol du ğu, ya şam ka li te si ni ve cin sel ya şa mı olum suz yön de et ki le di ği sap tan mış tır. Üİ gö -
rül me sık lı ğı nın azal tıl ma sı için er ken ev li lik le rin ön len me si önem li dir. Özel lik le me no po zal dö nem de olan, kro -
nik has ta lı ğa sa hip, do ğum sa yı sı faz la ve ile ri yaş ta ki ka dın lar da Üİ nin be lir len me si ne yö ne lik ça lış ma lar
ya pıl ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka dın; üri ner in kon ti nans; ya şam ka li te si; cin sel fonk si yon bo zuk lu ğu, fiz yo lo jik  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To iden tify uri nary in con ti nen ce (UI) among mar ri ed wo men, eva lu a te the re la ti ons hip
bet we en UI and qu a lity of li fe and se xu al dysfunc ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The study is a cross-sec ti o nal re se -
arch con duc ted among mar ri ed wo men ol der than 20, who li ve in the An ka ra Gul ve ren He alth Cli nic re gi on, be-
t we en 15th May 2008-06th Oc to ber 2009. The study gro up con sis ted of 610 wo men. The qu es ti on na i re form which
was pre pa red in pa ral lel to the ob jec ti ves of the study was fil led by the wo men du ring a fa ce to fa ce in ter vi ew.
The pre sen ce of uri nary in con ti nen ce, the type and se ve rity was eva lu a ted ac cor ding to the cri te ri a put forth by
the In ter na ti o nal Con ti nen ce As so ci a ti on. SF-36 sca le was used in eva lu a ting the qu a lity of li fe. In dex of Fe ma le
Se xu al Func ti on (IFSF) was used in eva lu a ting se xu al func ti on. The da ta was analy zed using chi-squ a re, Stu dent-
t test, one way analy sis of va ri an ce. Sta tis ti cal sig ni fi can ce was ac cep ted to be as p< 0.0. RRee  ssuullttss::  In our study the
pre va len ce of UI was iden ti fi ed to be 22.6% (n= 138). Among wo men who suf fer from UI, the po ints in all sec ti -
ons of the SF-36 sca le, we re lo wer than wo men who did not suf fer from UI. (for every sec ti on; p< 0.05). As the
se ve rity of UI in cre a sed, the ave ra ge po ints ob ta i ned in the physi cal func ti on, body pa in and so ci al func ti on sec-
ti ons lo we red. (for every sec ti on; p< 0.05). In wo men with mi xed UI, the ave ra ge po ints ob ta i ned in the energy-
li ve li ho od, emo ti o nal and physi cal sec ti ons we re lo wer than tho se of pa ti ents with stres UI. (for every sec ti on; p<
0.05). In the study gro up the pre va len ce of se xu al dysfunc ti on was iden ti fi ed to be 31.1% (n= 190). As the se ve -
rity of UI in cre a sed, the pre va len ce of se xu al dysfuc ti on in cre a sed (p< 0.05). Se xu al dysfunc ti on was most com-
mon among pa ti ents with Ur ge UI (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  UI is a com mon prob lem among wo men and ef fect the
qu a lity of li fe and se xu al li fe. It is im por tant to pre vent early mar ri a ges for re du ce the pre va len ce of UI. The stu -
di es are sho uld be con duc ted to de ter mi ne the UI wo men who with chro nic di se a se in the me no pa u sal pe ri od,
mo re than the num ber of births and ol der.
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lus la ra ra sı Kon ti nans Top lu lu ğu [Interna-
tional Continence Society (ICS)] epi de mi -
yo lo jik ça lış ma lar da ko lay lık sağ la ma sı

açı sın dan üri ner inkon ti nan sı (Üİ) is tem siz id rar
ka çır ma şikâye ti ola rak ta nım la mak ta dır.1 Üİ, ka-
dın lar ara sın da yay gın ola rak gö rü len ve et ki len -
miş bi rey ler ile on la rın ai le le ri nin fi zik sel,
psi ko sos yal, sos yal ve eko no mik iyi lik ha li ni olum-
suz yön de et ki le yen önem li bir halk sağ lı ğı so ru -
nu dur.2 Çe şit li ül ke ler de ya pı lan ba zı ça lış ma lar da,
ka dın lar da Üİ gö rül me sık lı ğı nın %10-54.8 ara sın -
da de ğiş ti ği bil di ril mek te dir.3-7 Tür ki ye’ de ise ka-
dın lar da Üİ gö rül me sık lı ğı %16.4-49.7 ara sın da
de ğiş mek te dir.8-10

Üİ, ya şam ka li te si ni olum suz yön de et ki le yen
hem tıb bi hem de sos yal bir so run dur. Ya şa mı teh-
dit eden bir so run ol ma sa da, ka dın la rın ya şa mın da
sos yal hayatı, ev ha ya tını, iş ha ya tını ve boş za man -
lar da ki ak ti vi te le ri içe ren çok sa yı da ala nı olum suz
et ki lemektedir.11-13 Ge nel lik le ko ku, te miz lik, sı kın -
tı, sos yal izo las yon ve cilt irri tas yo nu gibi so run la rla
ank si ye te ve dep res yo na ka dar va ran cid di sağ lık
problemlerine yol aç tı ğı bi lin mek te dir.14,15 Ka dın lar
üri ner fonk si yon la rı nı de net le ye me dik le ri için ken-
di le ri ni ku sur lu ve ek sik ola rak gö rmekte, çe ki ci lik
ve cin sel gü cün yi ti ril di ği ni dü şü nmektedirler. Ay-
rı ca Üİ ’si olan ka dın la rın ai le üye le ri ile iliş ki le ri,
sos yal et ki le şim le ri, ki şi ler ara sı iliş ki le ri, ka ri yer le -
ri ve psi ko lo jik du rum la rı da olum suz yön de et ki le -
mektedir. Bü tün bu unsurlar, ka dın la rın ya şam
ka li te le ri ni olum suz yön de et ki lemektedir.2,11,12

Cin sel fonk si yon bo zuk lu ğu, Dün ya Sağ lık Ör-
gü tü (DSÖ) ta ra fın dan bi re yin um du ğu cin sel iliş-
ki yi ya şa ya ma ma sı du ru mu ola rak ta nım lan mak-
ta dır.16 Cin sel fonk si yon bo zuk luk la rı nın ne den le -
rin den bi ri  nin de Üİ ol du ğu bi li nmektedir. Ba zı ça-
lış ma lar da, Üİ ’nin ka dın cin sel fonk si yon la rı
üze ri ne olum suz et ki si ol du ğu ve bu has ta gru bun -
da cin sel dis fonk si yon sık lı ğı nın %26-43 ara sın da
de ğiş ti ği bil di ril mek te dir.17-19 Üİ ’si olan ka dın psi-
ko lo jik bas kı, iliş ki sı ra sın da id rar ka çır ma kor ku -
su, ko ku, ıslak lık ne de ni ile utan ma, azal mış li bi do,
azal mış uya rıl ma ve is tek gi bi cin sel dis fonk si yo na
ne den ola bi le cek so run lar dan bi ri ya da bir ka çı ile
kar şı kar şı ya kal mak ta dır.20-22 Ay rı ca Üİ ’nin ne den
ol du ğu dep res yon ve ank si ye te nin var lı ğı ve te da -

vi sin de kul la nı lan ilaç lar da cin sel fonk si yo nu
olum suz et ki lemektedir.23

Üİ, hij ye nik pet kul la nı mı ve özel sağ lık yur -
du ile has ta ne ler de ve ri len ba kı mı ve te da vi nin
yük sek ma li ye tin den do la yı ai le ler ve ül ke ler için
cid di bir eko no mik yük ge ti rmektedir.24 Ör ne ğin;
2000 yı lın da Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri (ABD)’n -
de Üİ ’nin tah min edi len top lam ma li ye ti 19.5 mil-
yar do lar ol muş tur.25 Ül ke miz de ka dın la rın Üİ
hak kın da ki mah re mi yet duy gu la rı ve nor mal bir
du rum gi bi al gı la ma la rı ne de ni i le sağ lık ku ru luş -
la rı na hiz met al mak için baş vur ma ma la rı, so ru nun
sap tan ma sı na yö ne lik ola rak ya pı la cak ta ra ma la rın
öne mi ni da ha da ar tır mak ta dır. Bu ça lış ma ile An-
ka ra Gül ve ren Sağ lık Oca ğı Böl ge si’n de ika met et-
mek te olan 20 yaş üze ri ev li ka dın lar da Üİ
pre va lan sı nın sap tan ma sı, üri ner in kon ti nans ile
ya şa m ka li te si ve cin sel dis fonk si yon ara sın da ki
iliş ki nin de ğer len di ril me si amaç lan mıştır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma, 15 Ma yıs 2008-06 Ekim 2009 ta rih le ri
ara sın da, An ka ra İli Ma mak Eği tim ve Araş tır ma
Sağ lık Grup Baş kan lı ğına bağ lı Gül ve ren Sağ lık
Oca ğı Böl ge si’n de ika met et mek te olan 20 yaş ve
üze ri ev li ka dın lar üze rin de ger çek leş ti ri len ke sit -
sel tip te bir araş tır ma dır. Bu araş tır ma nın etik açı-
dan uy gun lu ğu Es ki şe hir Os man ga zi Üni ver si te si
Tıp Fa kül te si Etik Ku ru lu Baş kan lı ğı nın 2008/295
ta rih sa yı lı etik ku rul ka ra rı ile onay lan dık tan son -
ra, ça lış ma nın yü rü tü le bil me si için Ma mak Eği tim
ve Araş tır ma Sağ lık Grup Baş kan lı ğın dan ge rek li
izin ler alın mış tır. Araştırma, Hel sin ki Dek la ras yo -
nu 2008 Pren sip le ri ’ne uygun olarak yapılmıştır.

Gül ve ren Sağ lık Oca ğı nın 2007 yı lı ve ri le ri ne
gö re, bu böl ge de ika met et mek te olan 20 yaş ve
üze ri ev li ka dın la rın sa yı sı 1.968’dir. Bu ça lış manın
ör nek bü yük lü ğü, ola yın gö rül me sık lı ğı %25, gü -
ven aralığı %95 ve ha ta pa yı 0.03 alı na rak 573 ola-
rak he sap lan mıştır. Gül ve ren Sağ lık Oca ğı Böl ge si,
Al tı nev ler ve Gül ve ren ol mak üze re iki ma hal le yi
kap sa mak ta dır. Yıl or ta sı 20 yaş ve üze ri ka dın nü-
fu su Al tı nev ler Ma hal le si’n de 927, Gül ve ren Ma-
hal le si’n de ise 1.043 olup, ça lış ma ev re nin de ki
oran la rı na gö re Al tı nev ler Ma hal le si’n den 301,
Gül ve ren Ma hal le si’n den 309 kadın çalışmaya
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dâhil edilmiştir. Al tı nev ler Ma hal le si’n de 27, Gül-
ve ren Ma hal le si’n de 17 so kak bu lun mak ta dır. Rast-
ge le sa yı lar tab lo su kul la nı la rak ba sit rast ge le
yön tem le her üç so kak tan biri araş tır ma böl ge si
ola rak be lir len miştir. Al tı nev ler Ma hal le si’n deki
top lam 27 so kak tan Dut luk, Ay rı lan, Ko ru luk, Dal -
lı, Bo dur, Ya ka lı, İnce len, Saz lı, Mey dan cık; Gül-
ve ren Ma hal le si’n deki top lam 17 so kak tan ise
Or ha ne li, Ga zel han, De niz li, Ca ner ve Os ma ni ye
so kak la rı araştırma bölgesi olarak alınmıştır. Ça lış -
ma gru bu, ge li şi gü zel se çi len ha ne ler den ça lış ma ya
ka tıl ma yı ka bul eden 610 ka dın ile sı nır lan dı rıl -
mıştır. Araş tır ma nın gü cü %90 ola rak be lir len -
miştir. Bu ça lış ma nın ama cı na yö ne lik li te ra tür-
den3-6,9,26-29 fay da la nı la rak ha zır la nan an ket formu,
dört bölümden oluş mak ta olup, bi rin ci bölüm ka-
dın la rın ba zı sos yo de mog ra fik-obs tet rik-ji ne ko lo -
jik özel lik le ri (yaş, öğ re nim du ru mu, ça lış ma
du ru mu, ai le ge lir du ru mu, sos yal gü ven ce du ru -
mu, ilk ev len me ya şı, do ğum sa yı sı, me no poz du ru -
mu, si ga ra içme, kro nik has ta lık du ru mu); ikin ci
bölüm Üİ öy kü sü, ti pi ve şid de ti; üçün cü bölüm SF-
36 Sağ lık la İliş ki li Ya şam Ka li te si Öl çe ği (SF-36);
dör dün cü bölüm ise Ka dın Cin sel Fonk si yon Öl çe -
ği ile il gi li so ru la rı içer mek te idi.

Gülveren Sağ lık Oca ğı Böl ge si’n de ge li şi gü zel
ola rak se çi len 610 ha ne ye gi di le rek 20 ve üze ri yaş
gru bun dan ev li ka dın bu lu nan her ha ne den 1 ki şi
ol mak üze re, top lam 610 ka dın ça lış ma gru bu na
alın mıştır. Ça lış ma yı ka bul eden ka dın lar dan bil gi -
len di ril miş söz lü onam alın dık tan son ra, ön ce den
ha zır la nan an ket formu, yüz yü ze gö rüş me yön te -
mi ile araş tır ma cı lar ta ra fın dan dol du rul muştur.
Ça lış ma nın ya pıl dı ğı ta rih ler ara sın da ge be olan lar
(12 ka dın), üro ge ni tal sis tem ile il gi li cer ra hi ope-
ras yon öy kü sü olan lar (8 ka dın), al gı la ma bo zuk lu -
ğu ve psi ki yat rik ra hat sız lı ğı olan lar (3 ka dın),
üri ner ve/ve ya ge ni tal sis tem en fek si yo nu olan lar -
da (7 ka dın) cin sel fonk si yon olum suz et ki le ne ce -
ğin den, bu kadınlar ça lış ma kap sa mı na alın ma dı.
Kap sa m dı şın da ka lan ka dın la rın ye ri ne, ay nı ma-
hal le ler den ça lış ma kri ter le ri ne uyan 30 ka dın ge-
li şi gü zel ola rak be lir len miştir. 

Üİ var lı ğı, ti pi ve şid de ti, ICS ta ra fın dan öne-
ri len kri ter le re gö re belirlenmiştir. Bu na gö re, son
dört haf ta için de is tem siz id rar ka çır ma öy kü sü

olan lar Üİ “Va r” ola rak ka bul edil miştir. Ak sır ma,
ök sür me, eg zer siz yap ma, ağır kal dır ma ve ya fi zik -
sel ak ti vi te es na sın da id rar ka çır ma şikâ ye ti olan lar
stress üri ner inkon ti nans (SÜ İ), her han gi bir uya rı
ol ma dan ve ani den, çok şid det li id rar yap ma his si
ile tu va le te ye ti şe me ye rek id rar ka çır ma şikâ ye ti
olan lar ur ge üri ner inkon ti nans (UÜ İ) ve en az bir
SÜİ ile bir UÜİ semp to mu olan lar miks üri ner in-
kon ti nans (MÜİ) “Va r” ola rak de ğer len di ril miştir.
İnkon ti nans şid de ti ise in kon ti nans olay sa yı sı ile
ta nım lan mıştır. İnkon ti nans ola yı haf ta da bir kaç
kez ise ha fif, gün de bir ve ya iki kez ise or ta, gün de
üç ve da ha faz la sa yı da ise şid det li ola rak ta nım -
lan mıştır.5,30 Bu ça lış ma da, ya şam ka li te si nin de ğer-
len di ril me si için SF-36 öl çe ği kul la nıl mıştır. SF-36
öl çe ği, 1992 yı lın da Wa re ve Sher bo ur ne ta ra fın -
dan ge liş ti ril miş olup, Tür ki ye’ de ge çer lilik ve gü-
ve nirli lik ça lış ma sı Koç yi ğit ve ar k. ta ra fın dan
ya pıl mış tır.31,32 SF-36, bi re yin ken di ni de ğer len dir -
me öl çe ği olup, 36 so ru dan oluş mak ta ve ya şam ka-
li te si ni sekiz alan da (fi zik sel iş lev, fi zik sel rol,
sos yal iş lev, emos yo nel rol, men tal sağ lık, ener ji-
can lı lık, ağ rı, ge nel sağ lık al gı sı) de ğer len dir mek -
te dir. Öl çek te ki alan pu an la rı 0-100 ara sın da
de ğiş mek te olup, pu an lar art tık ça sağ lık la iliş ki li
ya şam ka li te si iyi yön de art mak ta dır. Ça lış ma mız -
da, ka dın la rın cin sel fonk si yon du rum la rı nın de-
ğer len di ril me sin de Ka dın Cin sel Fonk si yon
Sor gu la ma İndek si [In dex of Fe ma le Se xu al Func ti -
on (IFSF)] kul la nıl mıştır. Kap lan ve ark.33 ta ra fın -
dan 1999 yı lın da ge liş ti ri len bu öl çe ğin Tür ki ye’ de
ge çer li lik ve güvenirlilik ça lış ma sı, Yıl maz ve Er-
yıl maz34 ta ra fın dan 2004 yı lın da ya pıl mış tır. Bu öl -
çek ile ka dın la rın son dört haf ta lık sü reç te ki cin sel
fonk si yon du ru mu sor gu lan mak ta dır. Do kuz so ru -
dan olu şan öl çek te so ru lar dan 1., 2., 3. ve 8.si 6 se-
çe nek li olup, 0-5 pu an ara sın da; 4., 5.. so ru lar 5
se çe nek li olup, 2-10 pu an ara sın da; 6., 7. so ru lar 5
se çe nek li olup, 2-10 pu an ara sın da; 9. soru ise 5 se-
çe nek li olup, 1-5 pu an ara sın da de ğer len di ri -
lmektedir. Yanıt la rın de re ce len di ril me si 1’den
“(Ne re dey se hiç ya da hiç)”, 5’e ka dar “(He men he -
men her za man ya da her za man)”, son bir ay içe-
ri sin de cin sel iliş ki de bu lun ma yan lar da ise 0 ola rak
pu an la nmaktadır. Öl çek ten alı nan pu an lar 5-45
ara sın da de ğiş mek te, pu an lar art tık ça cin sel fonk-



si yon da da art ma ola rak de ğer len di ri lmektedir. Öl-
çek ten 30 ve al tın da pu an alan lar da cin sel dis fonk-
si yonun olduğu ka bul edi lmektedir.

Bu ça lış ma da, her han gi bir işte ak tif ola rak ça-
lış ma yan lar (ev kadını, iş siz, emek li, öğ ren ci) “Ça-
lış mı yor”, her han gi bir işte ak tif ola rak ça lı şan lar
(me mur, iş çi, es naf) ise “Ça lı şı yor” ola rak ka bul
edil miştir. Ai le ge lir du ru mu, ka dın la rın ken di al-
gı la rı na gö re kö tü, or ta ve iyi ola rak de ğer len di -
rilmiştir. Gün de en az 1 si ga ra içen ler, “Si ga ra
içi yor”,35 da ha ön ce den he kim ta nı lı her han gi bir
kro nik has ta lı ğı olan lar, “Kro nik has ta lık öy kü sü
var” ola rak ka bul edil miştir. El de edi len ve ri ler, bil-
gi sa yar da SPSS (ver si yon 15.0) ista tis tik pa ket prog-
ra mın da de ğer len di ril miştir. İsta tis tik sel ana liz ler
için ki-ka re tes ti, Stu dent-t tes ti ve tek yön lü var-
yans ana li zi kul la nıl mıştır. p< 0.05 değeri, istatis-
tiksel açıdan anlamlı olarak ka bul edilmiştir.

BUL GU LAR
Ça lış ma gru bu nu oluş tu ran ka dın la rın yaş la rı 20-
80 yıl ara sın da de ğiş mek te olup, yaş or tan ca de ğe -
ri 36 yıl idi. Ka dın lar dan 176 (%28.9)’sı 20-29 yaş
gru bun da, 174 (%28.5)’ü 30-39 yaş gru bun da, 119
(%19.5)’u 40-49 yaş gru bun da, 141 (%23.1)’i ise 50
ve üze ri yaş gru bun da dır. Ça lış ma gru bun da ki ler -
den 79 (%13.0)’u “Okur ya zar/okur ya zar de ğil”, 315
(%51.6)’i il ko kul-or ta o kul me zu nu, 216 (%35.4)’sı
ise li se ve üze ri öğ re nim dü ze yi ne sa hip ti. Ak tif
ola rak her han gi bir iş te ça lı şan la rın sa yı sı 181
(%29.7) idi. Ka dın lar dan 161 (%26.4)’i ai le ge lir du-
ru mu nun kö tü, 438 (%71.8)’i or ta dü zey de, 11
(%1.8)’i ise iyi ol du ğu nu bil dir di. Sos yal gü ven ce si
ol ma yan la rın sa yı sı 26 (%4.3) idi. Ça lış ma gru bu -
nu oluş tu ran la rın ilk ev len me yaş la rı 15-30 yıl ara-
sın da de ğiş mek te olup, ev len me ya şı or tan ca de ğe ri
22 yıl idi. İlk ev len me ya şı 18 ve al tın da olan la rın
sa yı sı 138 (%22.6), 19-20 yaş gru bun da olan la rın
sa yı sı 291 (%47.7), 21-22 yaş gru bun da olan la rın
sa yı sı 92 (%15.1), 23 ve üze ri yaş gru bun da olan la -
rın sa yı sı ise 89 (%14.6) idi.

Do ğum sa yı sı 1 olan lar 135 (%22.1), 2 olan lar
200 (%32.8), 3 olan lar 142 (%23.3), 4 ve üze ri olan-
lar 86 (%14.1) iken, hiç do ğum yap ma yan ka dın sa-
yı sı 47 (%7.7) idi. Ça lış ma gru bun da ki ka dın lar dan
153 (%25.1)’ü me no poz da ol du ğu nu bil dir di. He -

kim ta nı lı her han gi bir kro nik has ta lık öy kü sü olan
ka dın sa yı sı 66 (%10.8) idi. Kro nik has ta lık öy kü sü
ola rak 23 (%34.5) Di a be tes mel li tus, 20 (%30.3) hi-
per tan si yon, 12 (%18.2) kalp yet mez li ği, 11 (%16.7)
di ğer gru bun dan has ta lık (hi po ti ro i di, hi per ti ro i di,
ro ma tiz mal has ta lık lar, bel fı tı ğı, ül ser, as tım) var -
dı. Ka dın lar dan 165 (%27.0)’i si ga ra içi yor du. Bu
ça lış ma da Üİ gö rül me sık lı ğı %22.6 (n= 138) ola rak
sap tan dı. Üİ gö rül me sık lı ğı; 20-39 yaş ara sın da ki
ka dın lar da 40 yaş ve üze ri ka dın la ra, li se ve üze ri
öğ re nim dü ze yi ne sa hip olan lar da da ha dü şük öğ-
re nim dü ze yi ne sa hip olan lar ve okur ya zar ol ma -
yan la ra gö re, ev len me ya şı 18 yaş ve al tı olan lar da
20 yaş ve üs tün de ki le re gö re is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dü zey de dü şük bu lun du (p≤ 0.001). Do ğum
yap ma yan lar ile 1 do ğum ya pan lar da Üİ gö rül me
sık lı ğı açı sın dan bir fark yok iken, 2 ve üze ri do -
ğum ya pan lar da do ğum sa yı sı art tık ça Üİ sık lı ğı nın
da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de art tı ğı sap-
tan dı (p< 0.001). Üİ sap ta nan ve sap ta na ma yan ka-
dın la rın ba zı sos yo de mog ra fik özel lik le re gö re
da ğı lı mı Tab lo 1’de görülmektedir.

Üİ ’si olan la rın SF-36 öl çe ği nin tüm alan la rın -
dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı nın Üİ ’si ol ma yan -
la ra gö re an lam lı bir şekil de da ha dü şük ol du ğu
bu lun du (her bir alan için; p< 0.05). Ça lış ma gru-
bun da Üİ sap ta nan ve sap ta na ma yan kadın la rın SF-
36 öl çe ğin den al dık la rı pu an or ta la ma la rı Tab lo
2’de görülmektedir.

Ça lış ma mız da ha fif şid det te Üİ ’si olan la rın sa-
yı sı 40 (%28.9), or ta şid dette olan la rın sa yı sı 67
(%48.6), şid det li olan la rın sa yı sı ise 31 (%22.5) idi.
Ça lış ma gru bun da ki le rin SF-36 öl çe ği nin alt alan-
la rın dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı nın Üİ şid de ti -
ne gö re da ğı lı mı Tab lo 3’te görülmektedir.

Üİ sap ta nan ka dın la rın in kon ti nans ti pi 102
(%73.9)’sin de SÜ İ, 12 (%8.7)’sin de UÜİ ve 24’sin -
de (%17.4)’sin de ise MÜİ idi. Ça lış ma gru bun da ki
kadınların SF-36 öl çe ği nin alt alan la rın dan al dık -
la rı pu an or ta la ma la rı nın Üİ tip le ri ne gö re da ğı lı mı
Tab lo 4’te görülmektedir.

Bu ça lış ma da, cin sel dis fonk si yon gö rül me sık-
lı ğı ça lış ma gru bu nun ta ma mın da %31.1 (n= 190),
Üİ ’si olan lar da %52.9 (n= 73), Üİ ’si ol ma yan lar da
%24.8 (n= 117) ola rak sap tan mıştır. Cin sel dis fonk-
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Üriner inkontinans

Yok Var Toplam İstatistiksel analiz

Bazı özellikler n %* n %* n %** X2; p 

Yaş grubu

20-29 170 96.6 6 3.4 176 28.9

30-39 154 88.5 20 11.5 174 28.5
111.708; 0.000

40-49 69 58.0 50 42.0 119 19.5

50 ve üzeri 79 56.0 62 44.0 141 23.1

Öğrenim düzeyi

Okuryazar/okuryazar değil 51 64.6 28 35.4 79 13.0

İlkokul-ortaokul 238 75.6 77 24.4 315 51.6 14.672; 0.001

Lise ve üzeri 183 84.7 33 15.3 216 35.4

Çalışma durumu

Çalışmıyor 326 76.0 103 24.0 429 70.3
1.587; 0.208

Çalışıyor 146 80.7 35 19.3 181 29.7

Aile gelir durumu

Kötü 122 75.8 39 24.2 161 26.4

Orta 342 78.1 96 21.9 438 71.8 0.496; 0.780

İyi 8 72.7 3 27.3 11 1.8

Sosyal güvence durumu

Yok 23 88.5 3 11.5 26 4.3
1.302; 0.254

Var 449 76.9 135 23.1 584 95.7

İlk evlenme yaşı

18 ve altı 86 62.3 52 37.7 138 22.6

19-20 231 79.4 60 20.6 291 47.7
25.673; 0.000

21-22 78 84.8 14 15.2 92 15.1

23 ve üzeri 77 86.5 12 13.5 89 14.6

Doğum sayısı

0 47 100.0 0 00.0 47 7.7

1 129 95.6 6 4.4 135 22.1

2 172 86.0 28 14.0 200 32.8 146.572; 0.000

3 94 66.2 48 33.8 142 23.3

4 ve üzeri 30 34.9 56 65.1 86 14.1

Menopoz durumu

Yok 392 85.8 65 14.2 457 74.9
73.439; 0.000

Var 80 52.3 73 47.7 153 25.1

Hekim tanılı herhangi bir kronik hastalık öyküsü

Yok 438 80.5 106 19.5 544 89.2
26.645; 0.000

Var 34 51.5 32 48.5 66 10.8

Sigara 

İçmiyor 338 76.0 107 24.0 445 73.0

İçiyor 134 81.2 31 18.8 165 27.0 1.900; 0.168

Toplam 472 77.4 138 22.6 610 100.0

TABLO 1: Çalışma grubunda üriner inkontinans saptanan ve saptanamayan kadınların 
bazı sosyo demografik özelliklere göre dağılımı.

* Satır yüzdesi alınmıştır.

** Sütun yüzdesi alınmıştır.



si yon sap ta nan ve sap ta na ma yan  kadınların Üİ var-
lı ğı , ti pi  ve şid de ti ne gö re da ğı lı mı Tab lo 5’te gö-
rülmektedir.

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da, Üİ gö rül me sık lı ğı %22.6 ola rak sap-
tanmıştır. Ba zı ül ke ler de ya pı lan ça lış ma lar da, ka-
dın lar da Üİ gö rül me sık lı ğı nın %10-54.8 ara sın da
de ğiş ti ği ra por edil miş tir.4-7 Tür ki ye’ de ise ka dın -
lar da Üİ gö rül me sık lı ğı %16.4-49.7 ara sın da de ğiş-
mek te dir.8-10 Üİ pre va lan sı ile il gi li ola rak bil di ri len
fark lı so nuç lar, Üİ ta nı mın da ki fark lı lık lar, ta ra ma
yön tem le rin de ki de ği şik lik ler ve ça lış ma grup la rı -
nın fark lı özel lik ler de ol ma sı ile açık la na bi lir.

Yaş iler le dik çe me sa ne ka pa si te si, bo şal tı mı er-
te le me ye te ne ği, mak si mum üret ral ka pan ma ba-
sın cı ve id rar akış hı zı nın azal ma sı yaş lı ka dın lar
ara sın da Üİ ’nin da ha yay gın gö rül me si ne ne den ol-
maktadır.36 Ça lış ma mız da da Üİ gö rül me sık lı ğı nın
yaş iler le dik çe art tı ğı, an cak 40-49 ile 50 ve üze ri
yaş gru bu ara sın da bir fark bu lun ma dı ğı sap tan -
mıştır. Ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da da, yaş iler le -

SF-36 puanı

Üriner inkontinans

Yok (n= 472) Var (n=1 38) İstatistiksel analiz

Alanlar (X ± SD) (X ± SD) t; p

Fiziksel fonksiyon 84.06 ± 21.55 64.38 ± 24.48 9.139; 0.000

Fiziksel rol kısıtlılığı 58.37 ± 11.55 47.04 ± 14.41 9.556; 0.000

Vücut ağrısı 74.07 ± 18.31 58.37 ± 16.99 9.001; 0.000

Genel sağlık 64..69 ± 14.38 40.69 ± 16.08 16.781; 0.000

Enerji-canlılık 55.99 ± 14.33 45.91 ± 12.57 7.464; 0.000

Sosyal fonksiyon 63.75 ± 15.03 51.77 ± 13.12 8.466; 0.000

Emosyonel rol kısıtlılığı 60.74 ± 10.39 50.00 ± 15.32 9.496; 0.000

Mental sağlık 64.61 ± 11.95 58.96 ± 10.19 5.048; 0.000

TABLO 2: Üriner inkontinans saptanan ve 
saptanamayan kadınların ların SF-36 ölçeğinden 

aldıkları puan ortalamaları.

SF-36 puanı

Üriner inkontinans şiddeti İstatistiksel analiz

Alanlar Hafif (n= 40) (X ± SD) Orta (n= 67) (X ± SD) Şiddetli (n= 31) (X ± SD) F; p

Fiziksel fonksiyon 75.38 ± 18.82 64.33 ± 22.61 50.32 ± 28.01 10.405; 0.000

Fiziksel rol kısıtlılığı 48.96 ± 15.12 47.14 ± 14.40 44.35 ± 13.50 0.893; 0.412

Vücut ağrısı 66.81 ± 15.09 55.36 ± 15.96 54.01 ± 18.08 7.685; 0.000

Genel sağlık 43.25 ± 13.80 41.12 ± 15.83 36.45 ± 18.81 1.623; 0.201

Enerji-canlılık 49.38 ± 8.64 45.00 ± 11.15 43.39 ± 18.09 2.364; 0.098

Sosyal fonksiyon 57.78 ± 11.59 49.09 ± 12.41 49.82 ± 14.31 6.405; 0.002

Emosyonel rol kısıtlılığı 50.28 ± 15.30 50.08 ± 15.28 49.46 ± 15.93 0.026; 0.974

Mental sağlık 61.70 ± 8.59 57.55 ± 10.79 58.45 ± 10.36 2.161; 0.119

TABLO 3: SF-36 ölçeğinin alt alanlarından alınan puan ortalamalarının üriner inkontinans şiddetine göre dağılımı.

SF-36 puanı

Üriner inkontinans tipi

Stress (n= 102) Urge (n= 12) Mikst (n= 24) İstatistiksel analiz

Alanlar (mean ± SD) (mean ± SD) (mean ± SD) F; p

Fiziksel fonksiyon 70.10 ± 21.20 50.83 ± 26.36 46.88 ± 26.49 12.578; 0.000

Fiziksel rol kısıtlılığı 51.39 ± 14.58 47.96 ± 14.71 40.97 ± 11.50 2.964; 0.055

Vücut ağrısı 59.74 ± 17.27 55.19 ± 18.81 54.17 ± 14.44 1.281; 0.281

Genel sağlık 42.92 ± 20.72 41.03 ± 15.21 38.13 ± 17.56 0.440; 0.645

Enerji-canlılık 47.60 ± 10.57 44.17 ± 21.62 39.58 ± 13.10 4.266; 0.016

Sosyal fonksiyon 52.61 ± 14.07 48.15 ± 9.86 50.00 ± 9.83 0.886; 0.415

Emosyonel rol kısıtlılığı 55.56 ± 14.98 50.87 ± 15.35 43.52 ± 13.87 3.201; 0.044

Mental sağlık 59.88 ± 9.01 57.00 ± 14.68 56.00 ± 11.97 1.669; 0.192

TABLO 4: SF-36 ölçeğinin alt alanlarından alınan puan ortalamalarının üriner inkontinans tiplerine göre dağılımı.
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dik çe Üİ gö rül me sık lı ğı nın art tı ğı bil di ril mek te -
dir.1,10,6,37 Ça lış ma gru bun da ki ka dın la rın öğ re nim
dü ze yi art tık ça, Üİ gö rül me sık lı ğı nın an lam lı bir
şekil de azal dı ğı saptanmıştır. İle ri yaş lar da ki ka dın-
la rın öğ re nim dü zey le ri nin genç yaş ta ki le re gö re
da ha dü şük ol ma sı ne de ni i le bu iliş ki de be lir le yi -
ci fak tö rün yaş ol du ğu söy le ne bi lir. Ba zı ça lış ma -
lar da da ben zer so nuçlar bildirilmiştir.26,38 Ça lış ma
ya şa mı ka dın la rın gün lük ak ti vi te dü zey le ri ni ar-
tır mak ta, ça lış ma yan la ra gö re ya şam tarz la rı nı fark-
lı laş tır mak ta dır. Ça lış ma yan ka dın lar da var ol du ğu
dü şü nü len se dan ter ya şam tar zı, Üİ ge li şi mi açı sın -
dan risk fak tö rü ola rak ka bul edil mek te dir.36 An -
cak, ça lış ma mız da ak tif ola rak her han gi bir iş te
ça lı şan ka dın lar ile ça lış ma yan lar ara sın da Üİ gö-
rül me sık lı ğı açı sın dan bir fark bu lun ma mış tır. Sos-
yal gü ven ce var lı ğı ka dın la rın sağ lık hiz met-
le rin den ya rar lan ma oran la rı nı ar tır mak ta, bu du -
rum ki şi le rin ge nel sağ lık du rum la rı na olum lu kat -
kı sağ la ya bil mek te dir. Bu na kar şın, ça lış ma da
sos yal gü ven ce si olan lar ile ol ma yan lar ara sın da Üİ
gö rül me sık lı ğı açı sın dan bir fark saptanmamıştır.

Ka dı nın ya şa mın da ai le nin ge lir du ru mu; sağ-
lık hiz met le rin den ya rar lan ma, ge nel sağ lık ve do-
ğur gan lık gi bi pek çok fak tö rü et ki le mek te dir.  Ai le
ge lir du ru mu nun Üİ gö rül me sık lı ğı na et ki si in ce -

len di ğin de; ai le ge lir du ru mu ile Üİ gö rül me sık lı -
ğı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki bu-
lun ma mış tır. Ko çak ve ark.9 ile Oh ve ark.nın38

yap tık la rı ça lış ma lar da da, ka dın lar ara sın da Üİ ile
ai le ge lir du ru mu ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir iliş ki nin ol ma dı ğı ra por edil miş tir.

Ça lış ma gru bu nu oluş tu ran lar ara sın da ilk ev-
len me ya şı 18 ve al tın da olan lar da Üİ gö rül me sık-
lı ğı, di ğer yaş grup la rı na gö re is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü zey de yük sek bu lun muştur. Bu du rum,
18 yaş al tı er ken ev le nen ka dın lar da adö le san ge-
be lik ve do ğum la rın yay gın lı ğı ve do ğum sa yı la rı -
nın faz la ol ma sı ile açık la na bi lir. Çok do ğum
ya pan lar da pel vik ta ban kas la rın da za yıf la ma so nu -
cu Üİ or ta ya çık ma sı nın da ha ko lay ola ca ğı açık tır.
Ni te kim do ğum sa yı sı art tık ça Üİ sık lı ğı nın da art-
tı ğı nı bil di ren ça lış ma lar var dır.6,8,39 Bi zim ça lış ma -
mız da, hiç do ğum yap ma yan lar ile 1 do ğum
ya pan lar da Üİ gö rül me sık lı ğı açı sın dan bir fark
yok iken, do ğum sa yı sı 2’den iti ba ren art tık ça, Üİ
sık lı ğı nın da is ta tis tik i ola rak an lam lı dü zey de art-
tı ğı sap tan mıştır. Dan forth ve ark.,6 Gro utz ve ark.40

ile Ak gün ve ark.nın41 yap tık la rı ça lış ma lar da da
ben zer so nuçlar bildirilmiştir. Ka dın lar da pel vis ta-
ba nı “pu bo cocy ge us” ka sın da, me sa ne üç ge nin de,
dis tal ve prok si mal üret ra nın sku a möz epi te lin de

Cinsel disfonksiyon

Yok Var Toplam İstatistiksel analiz

Üriner inkontinans varlığı, tipi, şiddeti n %* n %* n %** X2; p 

Üriner inkontinans varlığı

Yok 355 75.2 117 24.8 472 77.4

Var 65 47.1 73 52.9 138 22.6 39.344; 0.000

Toplam 420 68.9 190 31.1 610 100.0

Üriner inkontinans tipi

Stres 60 58.8 42 41.2 102 73.9

Urge 1 8.3 11 91.7 12 8.7 24.125; 0.000

Mikst 4 16.7 20 83.3 24 17.4

Üriner inkontinans şiddeti

Hafif 31 77.5 9 22.5 40 29.0

Orta 30 44.8 37 55.2 67 48.5
32.201; 0.000

Şiddetli 4 12.9 27 87.1 31 22.5

Toplam 65 47.1 73 52.9 138 100.0

TABLO 5: Cinsel disfonksiyonlu olan ve olmayan kadınların üriner inkontinans varlığı, tipi ve şiddetine göre dağılımı.

* Satır yüzdesi alınmıştır.

** Sütun yüzdesi alınmıştır.



ös tro jen re sep tör le ri çok yo ğun dur. Me no poz son-
ra sı do la şım da ki ös tro je nin azal ma sı, yaş lan ma ile
be ra ber alt id rar yo lun da mey da na ge len fiz yo lo jik
de ği şik lik ler ve ös tro jen re sep tör le ri nin ek sik li ği Üİ
sık lı ğı nın art ma sı ile iliş ki li dir.42 Bi zim ça lış ma -
mız da da me no poz da olan lar da Üİ gö rül me sık lı ğı,
ol ma yan la ra gö re is ta tis tiki ola rak an lam lı dü zey de
yük sek bu lunmuştur. Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da da,
ben zer so nuçlar ra por edil miş tir.6,43,44 Me no poz ile
Üİ sık lı ğı ara sın da bir iliş ki bu lun ma dı ğı nı bil di ren
ça lış ma lar da var dır.26,38

He kim ta nı lı her han gi bir kro nik has ta lık öy-
kü sü olan lar da Üİ sık lı ğı, ol ma yan la ra gö re is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı dü zey de bu lun muştur. Çe şit li
ça lış ma lar da da, her han gi bir kro nik has ta lı ğı olan-
lar da Üİ gö rül me sık lı ğı nın ol ma yan la ra gö re yük-
sek bu lun du ğu bil di ril mek te dir.6,9,26 Si ga ra içen ler
ara sın da Üİ pre va lan sı nın art ma sı, si ga ra içen ler
ara sın da sert ve sık ök sü rük, si ga ra nın an tiös tro je -
nik et ki si ve kol la jen sen te zi ni boz ma sı ile açık lan -
mak ta dır.45 Han nes tad ve ark. yo ğun bir şekil de
tü ke ti len si ga ra nın Üİ üze rin de et ki si nin ol du ğu -
nu ra por et miş ler dir.46 Oy sa bi zim ça lış ma mız da,
si ga ra içen ler ile iç me yen ler ara sın da Üİ sık lı ğı açı-
sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark saptan-
mamıştır. Ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da da, si ga ra
iç me ile Üİ sık lı ğı ara sın da is ta tis tik sel açıdan an-
lam lı bir iliş ki ol ma dı ğı bil di ril miş tir.10,47,48

Üİ, ya şam ka li te si ni olum suz yön de et ki le yen
tıb bi ol du ğu ka dar sos yal bir prob lem dir. İdrar ka-
çır ma nın baş ka la rı ta ra fın dan fark edil me si ve id rar
kok ma, ken di ni sü rek li ıslak his set me, tu va le te 
ye ti şe me me kor ku su ka dın lar da sı kın tı, ken di ne
say gı da azal ma, gün lük ya şam ak ti vi te le rin de sı nır-
la ma, sos yal izo las yo na ne den ola rak emos yo nel ve
psi ko lo jik iyi lik ha li ni boz du ğu, ya şam ka li te si ni
olum suz yön de et ki le di ği bi lin mek te dir.12,26,49 Bu
ça lış ma da da Üİ ’si olan la rın SF-36 öl çe ği nin tüm
alan la rın dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı Üİ ’si ol ma-
yan la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de
dü şük tü. Üİ ’si olan la rın sağ lık la iliş ki li ya şam ka li -
te le ri Üİ ’si ol ma yan la ra gö re da ha kö tü idi. Ya pı -
lan çe şit li ça lış ma lar da da ben zer so nuçlar ra por
edil miş tir.50-52 Özer do ğan ve ark., Üİ ’si olan ka dın -
lar da ya şam ka li te si nin ço ğu alan lar da olum suz et-
ki len di ği ni, fa kat en faz la et ki len me nin sos yal

sı kın tı ala nın da ol du ğu nu ra por et miş ler dir.26 Oh
ve Ku yap tık la rı ça lış ma da, SF-36 öl çe ği ne gö re alı-
nan puanların fi zik sel rol kı sıt lı lı ğı, ener ji-can lı lık,
men tal sağ lık ve vü cut ağ rı sı alan la rın da da ha dü -
şük ol du ğu nu ra por et miş ler dir.53 Ara ki ve ark.,
Üİ’si olan la rın SF-36 öl çe ği nin ener ji-can lı lık ve
men tal sağ lık alan la rı dı şın da di ğer alan lar dan al-
dık la rı pu an la rın da ha dü şük bu lun du ğu nu be lir le -
miş ler dir.54

Bu ça lış ma da, Üİ sap ta nan ka dın la rın SF-36 öl-
çe ğe göre fi zik sel fonk si yon ala nın dan al dık la rı 
pu an or ta la ma la rı, in kon ti nans şid de ti art tık ça is ta-
tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de azal mak ta idi. Or -
ta ve şid det li Üİ ’si olan la rın ağ rı ve sos yal
fonk si yon alan la rın dan al dık la rı pu an or ta la ma la -
rı nın, ha fif şid det te Üİ ’si olan la ra gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı dü zey de dü şük ol du ğu sap tan dı. Ka-
dın la rın fi zik sel rol, ge nel sağ lık, ener ji/can lı lık,
emos yo nel rol kı sıt lı lı ğı ve men tal sağ lık alan la rın -
dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı ile Üİ şid de ti ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
bu lun ma dı. Ün sal ve ar k. nın ça lış ma sın da SF-36
ya şam ka li te si öl çe ği ne gö re ka dın la rın tüm alan-
lar dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı, şid det li Üİ ol gu-
la rın da da ha dü şük ol ma sı na rağ men, Emos yo nel
Rol Kı sıt lı lı ğı ve Men tal Sağ lık alan la rı pu an or ta -
la ma la rı ile Üİ ’ın şid de ti ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü zey de bir fark bu lun ma dı ğı, di ğer alan-
lar da ise Üİ şid de ti ile pu an or ta la ma la rı ara sın da
ters ve önem li bir iliş ki bu lun du ğu bil di ril miş tir.50

Özer do ğan ve ark.26 ile Tenn stedt ve ark.nın55 yap-
tık la rı ça lış ma lar da da, ka dın lar da Üİ şid de ti art tık -
ça ya şam ka li te le rin de azal ma ol du ğu ra por
edil miş tir.

Ça lış ma gru bun da ki ka dın la rın SF-36 öl çe ği -
nin sos yal fonk si yon, ağ rı, ge nel sağ lık ve men tal
sağ lık alan la rın dan al dık la rı pu an or ta la ma la rı ile
Üİ tip le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü-
zey de bir fark yok tu. Ener ji-can lı lık ve emos yo nel
rol alan la rın dan alı nan pu an or ta la ma la rı MÜ İ ’si
olan lar da SÜ İ ’si olan la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dü zey de dü şük tü. UÜ İ ’si ve MÜ İ ’si olan la rın
fi zik sel fonk si yon ala nın dan al dık la rı pu an or ta la -
ma sı nın SÜ İ ’si olan la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dü zey de dü şük ol du ğu sap tan dı. MÜ İ ’si
olan la rın fi zik sel rol ala nın dan al dık la rı pu an or ta -
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la ma sı nın SÜ İ ’si olan lar dan an lam lı dü zey de dü şük
ol du ğu be lir len di. Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da UÜ İ ’si
olan ka dın la rın SÜ İ ’si olan la ra gö re da ha dü şük ya -
şam ka li te si ne sa hip ol duk la rı bil di ril miş tir.51,56 Ba -
zı ça lış ma lar da ise MÜ İ ’si olan la rın ya şam
ka li te le ri nin da ha kö tü ol du ğu ra por edil mek te -
dir.9,26,54 Ün sal ve ark.nın ça lış ma sın da ka dın lar da
SF-36’nın tüm alan la rın da en dü şük pu an or ta la -
ma la rı nın MÜ İ ’si olan lar da bu lun du ğu sap tan mış -
tır. Üİ tip le ri ne gö re emos yo nal rol kı sıt lı lı ğı,
ener ji-can lı lık ve men tal sağ lık alan la rın da el de
edi len pu an or ta la ma la rı ara sın da ise is ta tis tik sel
ola rak an lam lı dü zey de fark bu lun ma dı ğı, di ğer
alan lar da ise en dü şük pu an or ta la ma la rı nın MÜ -
İ’si olan lar da bu lun du ğu ra por edil miş tir.50 Çe şit li
ça lış ma lar dan el de edi len fark lı so nuç lar, ça lış ma -
la rın fark lı ül ke ler ve fark lı yaş grup la rın da ya pıl -
ma sı, fark lı ta nı yön tem le ri nin kul la nıl ma sı, ya şam
ka li te si nin fark lı öl çek ler ile de ğer len di ril me sin den
kay nak lan mış ola bi lir.

Üİ ve cin sel dis fonk si yon ara sın da önem li bir
iliş ki ol du ğu iyi bi lin mek te dir.18,56,57 Ka dın lar da cin-
sel dis fonk si yon eti yo lo ji si mul ti fak töri yel dir.58 Ay-
rı ca, Üİ ve pel vik or gan pro lap su su gi bi pel vik ta ban
has ta lık la rı nın cin sel fonk si yo nu et ki le di ği ra por
edil miş tir.57,59 Üİ’ de cin sel iliş ki sı ra sın da dis fonk si -
yo na ne den olan ba zı et ken le rin iliş ki sı ra sın da id -
rar ka çır ma kor ku su, vul vo ves ti bü ler böl ge de
id ra rın ne den ol du ğu der ma tit ten do la yı dis pa ro ni,
ko ku, öz  say gı da ve li bi do da azal ma ol du ğu bi lin -
mek te dir.21,60 Bu ça lış ma da Üİ ’si olan lar da cin sel dis-
fonk si yon gö rül me sık lı ğı nın, Üİ ’si ol ma yan lar dan
is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de yük sek ol du ğu
bu lun muştur. Ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da da, Üİ ’si
olan ka dın la rın da ha yük sek sık lık ta cin sel dis fonk -
si yo na sa hip ol duk la rı ra por edil miş tir.18,19,61,62 İdrar
ka çır ma nın şid de ti ne bağ lı ola rak ka dın da ya rat tı ğı
fiz yo lo jik ve psi ko lo jik ya kın ma la rın art ma sı cin sel
fonk si yo nu olum suz et ki le mek te dir. Ka dın lar da Üİ
şid de ti art tık ça cin sel dis fonk si yon gö rül me sık lı ğı -
nın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de art tı ğı
sap tan mıştır. Han da ve ark.nın ça lış ma sın da da ben-
zer so nuç ra por edil miş tir.57

Ça lış ma gru bun da ki ler de cin sel dis fonk si yon
gö rül me sık lı ğı nın, en az SÜ İ ’si olan lar da, en faz -
la ise UÜ İ ’si olan lar da ol du ğu, ara da ki far kın is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı lık gös ter di ği saptanmıştır.
Bu du rum ka çı rı lan id rar mik ta rı nın UÜ İ ’si olan-
lar da SÜ İ ’si olan la ra gö re da ha faz la ol ma sıy la
açık la na bi lir.24 Sen ve ark.nın yap tık la rı ça lış ma -
da, cin sel dis fonk si yon sık lı ğı nın MÜ İ ’si olan lar da
da ha yük sek ol du ğu bil di ril miş tir.19 Sa lo ni a ve ark.
yap tık la rı bir ça lış ma da, dü şük cin sel ar zu nun SÜ -
İ ’si olan lar da da ha yay gın ol du ğu nu bil dir miş ler -
dir.18 

So nuç ola rak bu ça lış ma da, Üİ ’nin ev li ka dın -
lar ara sın da önem li bir sağ lık so runu ol du ğu sap-
tan mıştır. İle ri yaş lar da, dü şük öğ re nim dü ze yi ne
sa hip olan lar da, ilk ev len me ya şı kü çük olan lar da,
do ğum sa yı sı 2 ve da ha faz la olan lar da, me no po za
gi ren ler de ve he kim ta nı lı her han gi bir kro nik has-
ta lık öy kü sü olan lar da Üİ gö rül me sık lı ğı da ha yük-
sek ti. Üİ ’si olan la rın sağ lık la iliş ki li ya şam
ka li te le ri nin da ha kö tü ol du ğu, Üİ şid de ti art tık ça
ka dın la rın ya şam ka li te le ri nin da ha da bo zul du ğu
ve MÜ İ ’si olan la rın ya şam ka li te le ri nin di ğer Üİ
tip le ri ne sa hip olan la ra gö re da ha kö tü ol du ğu sap-
tanmıştır. Üİ ’si olan lar da cin sel dis fonk si yon gö rül -
me sık lı ğı nın da ol duk ça yük sek ol du ğu, Üİ şid de ti
art tık ça cin sel dis fonk si yon gö rül me sık lı ğı nın da
art tı ğı, cin sel dis fonk si yo nun UÜ İ ’si olan lar da da -
ha yük sek ol du ğu bu lun muştur. Bu ça lış ma nın so-
nuç la rı na gö re; Üİ gö rül me sık lı ğı nın azal tıl ma sı
için er ken ev li lik le rin ön len me si önem li dir. Özel-
lik le me no po zal dö nem de olan, kro nik has ta lı ğa sa -
hip, do ğum sa yı sı faz la ve ile ri yaş ta ki ka dın lar da
ya pı lan sağ lık kon trol le rin de Üİ ’nin be lir len me si -
ne yö ne lik ça lış ma la rın ya pıl ma sı, Üİ ’nin ta nı lan -
ma sı ve te da vi si ni sağ la ya cak tır. Üİ ne de ni i le
olum suz et ki le nen ya şam ka li te si ar tı rı la bi le cek tir.
Ya şam ka li te si kav ra mı nın içe ri ği, hem şi re lik uy-
gu la ma la rıy la güç lü iliş ki ler içe ri sin de dir. Bu ne-
den le Üİ’ye bağ lı ya şam ka li te si nin olum suz
et ki len me si ni ön le me de eği ti ci, ba kım ve ri ci ve
araş tı rı cı rol le riy le hem şi re le re önem li gö rev düş-
mek te dir.
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