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ÖZET 

 

ÜRİNER İNKONTİNANSI OLAN MENOPOZ DÖNEMİNDEKİ KADINLARDA 

İNKONTİNANS VE CİNSEL YAŞAM KALİTESİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Yasemin TOPKARA 

 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ ANA BİLİM DALI  

Yüksek Lisans, Ocak/2025  

Danışman: Prof. Dr. İlknur AYDIN AVCİ 

 

Amaç: Bu çalışma ile üriner inkontinans yaşayan 45-55 yaş arasındaki 

menopozal dönemde olan kadınların, cinsel yaşam kaliteleri ve inkontinans yaşam 

kaliteleri arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: İlişki arayan tanımlayıcı araştırma özelliğinde olan 

çalışma Asarcık İlçe Devlet Hastanesi ve Asarcık Toplum Sağlığı Merkezi’ne 

başvuran 45-55 yaş aralığında ve menopozal dönemde olan 209 kadınla yapılmıştır. 

Araştırmanın verileri; Kişişel Bilgi Formu, İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği ve 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılarak toplanmıştır.Verilerin analizinde  Bağımsız 

Gruplarda t Testi, Pearson Korelasyon Analizi, Mann Whitney U Analizi, Kruskall 

Wallis Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Araştırmanın 

yürütülebilmesi için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Araştırmaları Etik Kurulu’ndan etik onay ve belirtilen sağlık kurumlarında 

yapılabilmesi için Samsun İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izni alınmıştır. 

 Bulgular: Katılımcıların %82.3’ü idrar kaçırmayı önlemek için yapılan 

egzersizleri bilmemektedir, %91.4’ü egzersizleri uygulamamaktadır. Katılımcılar 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçek toplamından 76.70±18.22 puan ve Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçek toplamından 40.76±12.84 puan almışlardır. Kegel egzersizi hakkında 

bilgi sahibi olma ve kegel egzersizi yapma durumuna göre Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçek toplam puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (P<0.05). İnkontinans Yaşam 

Kalitesi Ölçek toplam ve alt boyut puanları ile Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplam 

puanı aralarasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta düzeyli bir ilişki 

vardır (P<0.05). İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği ve alt boyut puanları puanları 

arttıkça, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı azalmaktadır. BKI’nin İnkontinans 

Yaşam Kalitesini ve Cinsel Yaşam Kalitesini ne derecede yordadığını ortaya koymak 

amacıyla uygulanan regresyon analizlerinde  BKI ile İnkontinans Yaşam Kalitesi ve 

Cinsel Yaşam Kalitesi arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır 

(P<0.05). 

Sonuç: Araştırmanın sonuçlarına göre kadınların çoğunun Kegel egzersizlerini 

bilmediği bilenlerin ise çoğunun Kegel egzersizlerini uygulamadığı görülmüştür. 

Araştırmaya katılan kadınların cinsel yaşam kaliteleri düşüktür. Bunun yanında 

kadınların fazla kilolu olmaları Cinsel Yaşam Kalitelerini olumsuz yönde 

etkilemektedir.  

 

Anahtar Sözcükler: Menopoz, Cinsellik, İnkontinans, Cinsel Yaşam Kalitesi, 

İnkontinans Yaşam Kalitesi  
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INCONTINENCE AND SEXUAL QUALITY 

OF LIFE IN MENOPAUSAL WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE  

Yasemin TOPKARA 

 

Ondokuz Mayıs University 
Institute of Graduate Studies 

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH NURSING 

Master, January/2025  

Supervisor: Prof. Dr. İlknur AYDIN AVCİ 

 

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between 

the sexual and incontinence quality of life of menopausal women aged between 45-55 

who experience urinary incontinence.                                                                                             

Material and Method: The study, which is a descriptive research looking for 

a relationship, was conducted with 209 women aged between 45-55 and in the 

menopausal period who applied to Asarcık District State Hospital and Asarcık 

Community Health Center. The data of the study were collected using the Personal 

Information Form, Incontinence Quality of Life Scale and Sexual Quality of Life 

Scale. Independent Groups t Test, Pearson Correlation Analysis, Mann Whitney U 

Analysis, Kruskall Wallis Analysis and Spearman Correlation Analysis were used in 

the analysis of the data. In order to conduct the study, ethical approval was obtained 

from the Ondokuz Mayıs University Social and Human Sciences Research Ethics 

Committee and institutional permission was obtained from the Samsun Provincial 

Health Directorate to conduct the study in the specified health institutions. 

Findings: 82.3% of the participants do not know the exercises to prevent 

urinary incontinence, 91.4% do not apply the exercises. Participants received 

76.70±18.22 points from the total Incontinence Quality of Life Scale and 40.76±12.84 

points from the total Sexual Quality of Life Scale. The difference in the total Sexual 

Quality of Life Scale score according to having knowledge about Kegel exercise and 

doing Kegel exercise is statistically significant (P<0.05). There is a statistically 

significant, negative and moderate relationship between the total and sub-dimension 

scores of the Incontinence Quality of Life Scale and the total score of the Sexual 

Quality of Life Scale (P<0.05). As the scores of the Incontinence Quality of Life Scale 

and sub-dimension scores increase, the total score of the Sexual Quality of Life Scale 

decreases. In the regression analyses applied to reveal to what extent BMI predicts 

Incontinence Quality of Life and Sexual Quality of Life, it was concluded that there is 

a significant relationship between BMI and Incontinence Quality of Life and Sexual 

Quality of Life (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the research, it has been found that 

most of the women do not know Kegel exercises, while most of those who know do 

not practice Kegel exercises. The quality of sexual life of the women participating in 

the study is low. In addition, the fact that women are overweight negatively affects 

their Quality of Sexual Life. 

Keywords:  Menopause, Sexuality, Incontinence, Sexual Life Quality, 

Incontinence Life Quality 



v 

 

 

ÖN SÖZ VE TEŞEKKÜR 

 

Yüksek Lisans eğitimim süresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandığım, 

araştırmamın her bir aşamasında beni görüşleriyle destekleyen, samimiyetini her 

zaman hissettiren, beni doğru yönde yönlendiren, tez çalışmamın planlanması ve 

yürütülmesinde her türlü yardım ve desteklerini esirgemeyen tez danışman hocam 

Sayın Prof. Dr. İlknur AYDIN AVCİ’ya, 

 

Yüksek Lisans derslerim boyunca bilgi ve tecrübeleriyle bana bu çıktığım yolda 

ışık tutan Doç. Dr. Birsen ALTAY’a, Dr. Öğr. Üyesi Figen ÇAVUŞOĞLU’na, Dr. 

Öğr. Üyesi Özge ÖZ YILDIRIM’a ve Dr. Öğr. Üyesi Nuran MUMCU’ya, 

 

Çalışmamın kliniklerinde yapılmasına izin veren Asarcık İlçe Devlet Hastanesi 

Başhekimi, Müdürü ve Çalışma Arkadaşlarıma, 

 

Yüksek Lisans eğitimim sürecinde bana hep destek olan, yolumda ilerlememi 

sağlayan arkadaşlarım Hemşire Fatmanur BALAMUT, Hemşire Derya FİDAN, 

Hemşire Eylül TOR ve Hemşire Rumeysa KOÇ’a,  

 

Benim bu günlere gelmeme en büyük katkısı olan, beni büyüten, düştüğümde 

beni kaldıran, bana hem maddi hem manevi destekleri hiç esirgemeyen, her zaman 

arkamda olan canım babam Ercan TOPKARA’ya, canım annem Sevim TOPKARA’ya 

ve biricik canım kardeşlerim Recep TOPKARA’ya ve Esmanur TOPKARA’ya çok 

teşekkür ederim. 

 

  

 

 

 

        YASEMİN TOPKARA 

 

 

 

 



vi 

 

İÇİNDEKİLER 

TEZ KABUL VE ONAYI  ..................................................................................................... i 

BİLİMSEL ETİĞE UYGUNLUK BEYANI  ...................................................................... ii 

TEZ ÇALIŞMASI ÖZGÜNLÜK RAPORU BEYANI  ...................................................... ii 

ÖZET  .................................................................................................................................... iii 

ABSTRACT  .......................................................................................................................... iv 

ÖNSÖZ VE TEŞEKKÜR  ..................................................................................................... v 

İÇİNDEKİLER ..................................................................................................................... vi 

SİMGELER VE KISALTMALAR  .................................................................................. viii 

TABLOLAR DİZİNİ  ........................................................................................................... ix 

1. GİRİŞ ................................................................................................................... 1 
1.1. Problemin Tanımı ve Önemi ............................................................................. 1 

1.2. Amaç ................................................................................................................. 3 

1.3. Araştırma Soruları ............................................................................................. 3 

2. GENEL BİLGİLER ............................................................................................ 4 
2.1. Klimakteryum .................................................................................................... 4 

2.1.1. Klimakterik Dönem ve Evreleri .................................................................. 4 

2.2. Menopozal Dönem ............................................................................................ 5 

2.2.1. Menopozal Dönemi Etkileyen Faktörler .................................................... 5 

2.2.2. Menopozal Dönemde Görülen Değişiklikler .............................................. 6 

2.2.3. Menopozal Dönemde Görülen Somatik Sorunlar ....................................... 6 

2.2.4. Menopozal Dönemde Görülen Psikolojik Sorunlar .................................... 7 

2.2.5. Menopozal Dönemde Görülen Ürogenital Sorunlar ................................... 8 

2.3. Üriner İnkontinans ............................................................................................. 9 

2.3.1. Üriner İnkontinansın Tipleri ....................................................................... 9 

2.3.2. Üriner İnkontinansı Etkileyen Faktörler ................................................... 11 

2.3.3. Üriner İnkontinans Prevalansı .................................................................. 12 

2.3.4. Üriner İnkontinansın Tanı ve Tedavi Yöntemleri .................................... 13 

2.3.5. Üriner İnkontinanstan Korunma ............................................................... 14 

2.3.6. Üriner İnkontinanslı Bireyde Hemşirelik Yaklaşımları ............................ 15 

2.4. Menopozal Dönemde Cinsel Yaşam ............................................................... 16 

2.5. Menopozal Dönemde Cinselliği Etkileyen Değişiklikler ................................ 17 

2.5.1. Östrojen Yetersizliğine Bağlı Değişiklikler .............................................. 17 

2.5.2. Androjen Yetersizliğine Bağlı Değişiklikler ............................................ 18 

2.5.3. Beden Görünümü ve Fonksiyonlara İlişkin Değişiklikler ........................ 18 

2.6. Cinsel Fonksiyon Bozukluğu (CFB) ve Üriner İnkontinans ........................... 20 

2.7. Menopoz Döneminde İnkontinanslı Kadınlarda Cinsel Yaşam Kalitesi ve Halk 

Sağlığı Hemşireliği ................................................................................................. 20 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ..................................................................................... 23 



vii 

 

3.1. Araştırmanın Şekli ........................................................................................... 23 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı .......................................................................... 23 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi ................................................................. 23 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri ............................................................... 23 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri .............................................................................. 24 

3.5.1. Bağımlı Değişken ..................................................................................... 24 

3.5.2. Bağımsız Değişken ................................................................................... 24 

3.6. Verilerin Toplanması ....................................................................................... 24 

3.6.1. Kişisel Bilgi Formu (EK 1) ....................................................................... 24 

3.6.1. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın (CYKÖ-K) (EK 2) ......................... 25 

3.6.1. İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (IQOL) (EK 3) ................................. 25 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi ............................................................................. 26 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü .................................................................................. 27 

3.9. Araştırmanın Desteklenmesi ........................................................................... 28 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları ............................................................................. 28 

4. BULGULAR ...................................................................................................... 29 
5. TARTIŞMA ....................................................................................................... 36 
6. SONUÇ VE ÖNERİLER ................................................................................. 40 
7. KAYNAKLAR .................................................................................................. 41 
8. EKLER .............................................................................................................. 53 
9. ÖZ GEÇMİŞ ..................................................................................................... 60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

Üİ   : Üriner İnkontinans 

DSÖ   : Dünya Sağlık Örgütü 

CFB   : Cinsel Fonksiyon Bozukluğu 

VKİ                 : Vücut Kitle İndeksi 

BKI                 :Beden Kitle İndeksi 

TÜİK               :Türkiye İstatistik Kurumu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

TABLOLAR DİZİNİ 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri (n=209) ........................................ 29 
Tablo 4.2. Katılımcıların Üriner İnkontinansa İlişkin Bazı Özelliklerinin Dağılımı 

(n=209) ....................................................................................................................... 30 
Tablo 4.3. Katılımcıların Kegel Egzersizi ile Bazı Özelliklerinin Dağılımı (n=209) 31 
Tablo 4.4. Katılımcıların Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi ve Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçekleri ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puanların Dağılımı (n=209) ..................... 31 
Tablo 4.5. Kegel Egzersizi Hakkında Bilgi Sahibi Olma Durumlarına Göre 

İnkontinans Yaşam Kalitesi ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçekleri ve Alt Boyutlardan 

Alınan Puanlarının Karşılaştırılması (n=209) ............................................................ 32 
Tablo 4.6. Kegel Egzersizi Yapma Durumlarına Göre İnkontinans Yaşam Kalitesi ve 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçekleri ve Alt Boyutlardan Alınan Puanlarının 

Karşılaştırılması (n=209) ........................................................................................... 32 
Tablo 4.7. İnkontinans Yaşam Kalitesi ve Alt Boyutları ile Cinsel Yaşam Kalitesi 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi (n=209) .................................................................. 33 
Tablo 4.8. Kegel Egzersizi Bilme ve Yapma Durumunun İnkontinans Yaşam Kalitesi 

Üzerine Etkisini Gösteren Lojistik Regresyon Modeli .............................................. 34 
Tablo 4.9. BKI’nin İnkontinans Yaşam Kalitesine Etkisini Belirlemek İçin Yapılan 

Linear Regresyon Analizi .......................................................................................... 34 
Tablo 4.10. Kegel Egzersizi Bilme ve Yapma Durumunun Cinsel Yaşam Kalitesi 

Üzerine Etkisini Gösteren Lojistik Regresyon Modeli .............................................. 35 
Tablo 4.11. BKI’nin Cinsel Yaşam Kalitesine Etkisini Belirlemek İçin Yapılan Linear 

Regresyon Analizi ...................................................................................................... 35 
 



1 

 

1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Kadınlar hayatları süresince beş ana yaşam döneminden geçmektedir. Bunlar 

intrauterin dönemden başlayarak çocukluk, ergenlik, cinsel erişkinlik, menopoz ve 

yaşlılık döneminden meydana gelmektedir. Belirtilen dönemler kendilerine özgü 

birçok farklılık barındırmaktadır (Seyisoğlu ve Ertüngealp, 2000). Bu döngüler 

içerisinde kadınları en çok etkileyen dönemlerden biri de menopozal dönemdir 

(Mishra & Kuh, 2006).  

Menopoz, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından herhangi bir patolojik veya 

fizyolojik neden olmaksızın yumurtalık aktivitesinin kaybı nedeniyle adet 

dönemlerinin kalıcı olarak kesilmesi şeklinde tanımlanmaktadır (DSÖ, 2022).   

Menopoz, bir kadının 12 ay boyunca adet görmemesi olarak da bilinmektedir (Ryu 

vd., 2020).  Dünya Sağlık Örgütü, doğal menopozun genellikle 45-55 yaş aralağında 

yaşandığını belirtmiştir (DSÖ, 2022). Doğal menopoz ortalama yaşının dünya 

genelinde 48.8 yıl olduğu bildirilmiştir (Wang, 2021). 24 ülkeyi içerisine alan bir 

meta-analiz çalışmasından elde edilen verilere göre menopoza girme yaşı ortalama; 

Latin Amerika'da 47.2, Avustralya'da 51.3, Orta Doğu’da 47.4, Afrika’da 48.4, 

Asya’da 48.8, ABD’de 49.1 ve Avrupa’da da 50.5’dir (Mishra vd., 2017). Türkiye’de  

ise menopoza girme yaş aralığı 46-48 yaş olarak rapor edilmiştir (Başboğa, 2023).  

Menopozun başlangıcında; çevresel faktörlerin, sigara kullanımının, beslenme 

alışkanlıklarının, kilo durumunun, genetik etmenlerin ve diğer biyolojik faktörlerin 

rolü olduğu tartışılmaktadır (Yavan vd., 2022).  

Menopozal dönemde kadınlar çeşitli fizyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal 

açıdan sorunlarla karşı karşıya kalmaktadır (Aşık vd., 2021). Bu dönemde alt karında 

bulunan destek yapılarının elastikiyetini kaybetmesiyle üriner, genital ve diğer farklı 

yapılarda oluşan bazı istenmeyen durumlar, kadınların sosyal hayatında ve cinsel 

sağlığında bazı olumsuz sonuçların doğmasına neden olmaktadır (Karanisoğlu, 2015). 

Menopozal dönemdeki kadınlar; vajinit, pruritus, disparoni ve stenoza yol açan 

vajinal mukoza atrofisi; üretrit, dizüri, idrar kaçırma ve sık idrara çıkmaya yol açan 

genitoüriner atrofi; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları, sıcak basması ve gece 

terlemeleri gibi fiziksel semptomlarla karşı karşıya kalabilmektedir. Östrojen 

seviyelerinin azalması nedeniyle jinekolojik sağlık sorunlarının yanı sıra, menopozlu 

kadın; yorgunluk, kilo alımı, kaygı, üzüntü, hastalık korkusu, aşırı duyarlılık ve 
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sinirlilik gibi duygusal değişimlerle de baş etmek zorundadır (Ilankoon, 2021). Bu 

dönemde görülen hormon seviyelerindeki dengesizlikler, vajinal ve üretral mukozada 

görülen somatik farklılıklar, üretral kapanma basınç kaybı ve normal üretrovezikal 

açıdaki değişimler üriner inkontinansa sebep olmaktadır (Şentürk vd., 2010).  

Uluslararası İnkontinans Derneği’nin (ICS) 2019 senesinde yapmış olduğu son 

tanıma göre her türlü istem dışı idrar kaçırma durumu üriner inkontinans olarak kabul 

edilmiştir (D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, 2019). Üriner İnkontinans değişik 

kültürlerde, ırklarda ve bütün yaş gruplarında görülebilen, bütün dünyayı etkileyen bir 

sorundur (Minassian vd., 2003). Üriner inkontinansın kadınları erkeklere oranla daha 

fazla etkilediği bildirilmektedir (Nambiar, 2022). Üriner İnkontinansın tüm dünyada 

200 milyondan fazla yetişkini etkilediği ve yaygınlığının %5.0 ile %69.0 arasında 

değiştiği bildirilmekte, Türkiye'deki epidemiyolojik çalışmalarda ise yetişkin 

kadınlarda Üİ yaygınlığı %20.5 ile %68.8 arasında değişmektedir (Yağmur vd., 2021).  

Üriner İnkontinans; kadınların devamlı ıslaklık hissiyatı yaşamasına, bunun 

sonucunda da oluşan hassasiyete bağlı stres ve sıkıntının artmasına neden olmaktadır. 

Bu durum kadınların yetersizlik duygusuyla birlikte özgüveninin azalmasına, sosyal 

izolasyon ve depresyonla devam eden bir sürece girmesine sebep olmaktadır. Bu 

durumda kadınlar kendilerini topluma karşı soyutlamaya, günlük yapmaları gereken 

fiziksel aktivitelerden ve cinsel ilişki sırasındaki idrar kaçırmaya bağlı cinsel ilişkiden 

kaçınmaya başlayabilmektedirler. Tüm bu yaşanılan durumlar ise yaşam kalitelerini 

olumsuz yönde etkilemektedir (Akyuz, 2014; Özerdoğan vd., 2020; Yıldız vd., 2021). 

Literatürde menopozal dönemde yaşanan üriner inkontinansın yaşam kalitesine 

etkisini veya menopozal dönemin kadının cinsel yaşam kalitesine etkisini inceleyen 

birçok araştırma bulunmaktadır. Örneğin Özkan ve arkadaşlarının 2011 yılında 

menopozal dönemdeki kadınlarda üriner inkontinansın cinsel işlevi ve yaşam kalitesini 

nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla yapmış oldukları çalışmada, üriner 

inkontinansın yaşam kalitesini olumsuz olarak etkilediğini ve karma inkontinansı olan 

kadınların toplam cinsel işlev puanının diğer inkontinans tiplerine göre daha düşük 

olduğunu ortaya koymuşlardır. Altuntuğ ve arkadaşları 2016 yılında klimakterik 

dönemde olan kadınların cinsel yaşam kalitelerine etkisini saptamak amacıyla yapmış 

oldukları çalışmada kadınların cinsel yaşam kalitelerinin klimakterik dönemden 

olumsuz yönde etkilendiğini ortaya koymuşlardır.  

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 2019 yılında yayınlanan verilerine göre 

Türkiye’deki menopozal dönemde olan kadın sayısının, tüm kadınların sayısına oranı 
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1/7’dir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2021-2023 yılı verilerine bakıldığında ise 

kadınların doğuşta beklenen yaşam süresi 80 yıldır. Başboğa’nın 2023 yılında yaptığı 

çalışmaya göre Türkiye’de menopoza girme yaş aralığı 46-48 yaş arası olarak rapor 

edilmiştir. Bu sonuçlara bakıldığında kadınların önemli bir çoğunluğunun menopozal 

dönemde olduğu ve yaşamlarının büyük kısmını menopoz ve menopoz sonrası 

dönemde geçirdikleri görülmektedir. Üriner inkontinans (Üİ) bu dönemde görülebilen 

ve kadınların yaşam kalitelerini negatif yönde etkileyen bir durum olması sebebiyle 

Üİ’ın gelişiminin önlenmesi, erken dönemde tanılanmasının yapılması, tedavi 

edilmesi, bireylerin tedaviye katılımlarının sağlaması ve eğitilmesi oldukça önemlidir 

(Amanak vd., 2020; Akdağ vd., 2022; Yılmaz vd., 2014).  Ancak kadınların çoğu Üİ’ı 

bir sağlık problemi olarak görmemekte ve çözüm arama davranışlarının yetersiz 

olduğu gözlemlenmektedir (Poomalar, 2015)   

Literatür taramaları yapıldığında üriner inkontinansın, inkontinans yaşam 

kalitesine veya cinsel yaşam kalitesine etkisini ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır 

(Özkan vd., 2011; Yılmaz vd., 2014). Fakat üriner inkontinansı olan menopozal 

dönemindeki kadınlarda inkontinans ve cinsel yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

inceleyen herhangi bir araştırma bulunamamıştır. Bu sebeple bu konuya ışık tutulmak 

istenmiş, menopozal dönemde olan ve üriner inkontinans yaşayan kadınların cinsel ve 

inkontinans yaşam kaliteleri değerlendirilmiştir.  

 

1.2.  Amaç  

Bu çalışma ile üriner inkontinans yaşayan 45-55 yaş arasındaki menopozal 

dönemde olan kadınların, cinsel ve inkontinans yaşam kaliteleri arasındaki ilişkinin 

araştırılması amaçlanmıştır. 

 

1.3.  Araştırma Soruları 

• Kadınların tanıtıcı ve üriner inkontinansa yönelik özellikleri nelerdir? 

• Kadınların üriner inkontinans yaşama durumu cinsel yaşam kalitelerini etkiler mi? 

• Kadınların kegel egzersizi bilme, yapma ve beden kitle indeksi, cinsel yaşam 

kalitesinin ve inkontinans yaşam kalitesinin yordayıcısı mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.  Klimakteryum  

 

Klimakteryum, Yunanca’da ‘’Mediven Basamağı’’ anlamına gelen 

‘’Klimakterios’’ kelimesinden türemiştir.  Bu dönem cinsel olgunluk çağından üreme 

fonksiyonlarının son bulduğu döneme geçiş sürecini ifade etmektedir (Coşkun vd., 

2012). Klimakteryum premenopozal, menopozal ve postmenopozal dönemleri 

kapsayan ve kadınların duygusal, fiziksel, düşünsel, sosyal ve cinsel değişimler 

yaşadığı bir evredir (Yanıkkerem vd., 2022). Kadının üreme ve üreme dışı dönemleri 

yani menstürasyon ve yaşlılık dönemleri arasındaki geçişi kapsar ve yumurtalıkların 

östrojen ve progesteron hormonlarının üretiminin azalmasıyla belirlenmektedir (Curta, 

2020).  Çeşitli psikolojik, fizyolojik ve sosyal değişikliklerin görüldüğü bu dönemde 

en önemli değişiklik adet kanamasının sona ermesidir (Coşkun vd., 2012). 

Yunanca ‘’menos’’ kelimesinin türetilmesiyle elde edilen menopoz kelimesi 

kadında aylık periyotların kesilmesi anlamına gelmektedir. Klimakteryum ve menopoz 

genellikle aynı anlamda kullanılmaktadır ancak bu kullanım şekli doğru değildir.       

40-45 yaşlar arasında başlayan Klimakterik dönem, 65 yaşına kadar devam etmektedir.  

Menopoz ise ortalama 42-58 yaşları arasında gerçekleşen fizyolojik bir olaydır. 

Menopoz, klimakterik dönem içerisinde görülen adet kanamasının kesilmesi anlamına 

gelen bir olgudur. Menopoz yaşı genellikle genetik olarak belirlenmekte ve yumurta 

hücrelerinin tükenmesiyle oluşmaktadır (Coşkun vd., 2012; Taşkın, 2019).   

 

2.1.1. Klimakterik Dönem ve Evreleri 

 

Klimakteryum, perimenopozal döneme geçiş yıllarını, menopoz, premenopoz ve 

postmenopozal dönemi kapsayan bir süreçtir (Coşkun vd., 2012). 

Premenopoz, adet döngüsünün bitiminden önceki dönemdir. Perimenopoz 

evresi ortalama 5 yıl sürer ve 2-8 yıl arasında değişir. Hormon dalgalanmaları 

kadınlarda menopozal dönem semptomlarına neden olmaktadır. Kadınların hormonal, 

psikolojik ve fizyolojik sistem değişiklikleriyle bağlantılı olarak klinik semptomlar 

göstermesi de bu dönemde yaygındır. Sıcak basması, kuru vajina, migren, meme ağrısı 

ve uykusuzluk sık görülen fiziksel sorunlardır; psikolojik rahatsızlıklar arasında ise 

depresyon, anksiyete, dengesiz duygular ve stres bulunmaktadır (Kalita vd., 2024).  
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Menopoz, bir yıl süreyle adet göremeyen kadınlarda menopozun başladığı 

kabul edilmektedir. Ortalama 48,8 yaşlarında görülen menopoz, histerektomi veya iki 

taraflı ooferektomi ameliyatı ile cerrahi olarak de meydana gelebilmektedir (Wang, 

2021; Coşkun vd., 2012). Klimakterik dönemde başlayan yumurtalık foliküllerindeki 

azalma sonucu östrojen üretimi azalmakta, folikülerin tamamen tükenmesiyle de 

östrojen hormonunun üretimi durur ve bunun sonucunda menopoz ortaya çıkmaktadır 

(Coşkun vd., 2012). 

Perimenopoz; bir kadının üreme hayatının son yıllarını çevreleyen iyi 

tanımlanmamış bir zaman dilimidir. Adet düzensizliğinin ilk başlangıcıyla başlar ve 1 

yıllık amenore meydana geldikten sonra sona erer, böylece son adet dönemi 

tanımlanmaktadır (Santoro, 2016). 

Postmenopoz, menopoz sonrasındaki 6–8 yıllık bir dönemi ifade etmektedir. 

Menopozdan yaşlılık dönemine kadar geçen süreçte postmenopozal dönem olarak 

adlandırılmaktadır (Yavuz vd., 2022).  

 

2.2. Menopozal Dönem 

Menopoz, DSÖ tarafından, herhangi bir patolojik veya fizyolojik neden 

olmaksızın yumurtalık aktivitesinin kaybı nedeniyle adet dönemlerinin kalıcı olarak 

kesilmesi olarak tanımlanmaktadır (DSÖ, 2022).   Menopoz, bir kadının 12 ay boyunca 

adet görmemesi olarak da bilinir (Ryu vd., 2020). Yumurtalık fonksiyonun doğurgan 

olmaktan kısırlığa dönüştüğü bu evre tüm kadınları etkileyen doğal ve kaçınılmaz bir 

değişimdir (Ilankoon, 2021).  

 

2.2.1. Menopozal Dönemi Etkileyen Faktörler 

Menopozun başlangıcını etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Fakat bu 

faktörlerin her biri bütün kadınlarda etkili olmayabilmektedir. İlk adet yaşı, yaşanan 

gebelik sayısı, VKİ, oral kontraseptif kullanımı, sigara kullanımı, alkollü içecek 

kullanımı, ırk, soy, fiziksel aktivite durumu, sosyoekonomik durumu, beslenme 

durumu, medeni hali, kan kurşun seviyesi ve besin ihtiyacını karşılayabilme durumu 

bu faktörlerden sadece birkaçını oluşturmaktadır (Özerdoğan vd., 2015; Gönenç, 

2019).  

 Kadınların yaklaşık %50’sinin menopoza girme yaşlarını genetik faktörler 

belirlemektedir. Anneleri erken dönemde menopoza giren kadınlarda erken menopoza 

girme riski yüksektir (Özerdoğan vd., 2015).  McKinlay’ın yapmış olduğu çalışmada 
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(2008) sigara içenlerin içmeyenlere göre daha erken menopoza girdiği 

gözlemlenmiştir. Başka bir araştırmada ise çoklu doymamış yağların yüksek 

tüketiminin menopozun başlangıç yaşını hızlandırdığı; toplam kalori, meyve ve 

proteinin yüksek tüketiminin ise menopozu geciktirdiği sonucuna varılmıştır (Nagel 

vd., 2005 ; Sapre vd., 2014).  Irk/ etnik köken faktörüne göre ise siyahi kadınlar beyaz 

kadınlara göre daha erken menopoza girmektedir (Yoshida vd., 2021). 

 

2.2.2. Menopozal Dönemde Görülen Değişiklikler 

Menopozal dönemde kadınların yumurtalık fonksiyonun gerilemesinden sonra 

ortaya çıkan hipoöstrojenizm durumuna bağlı olarak bir tür semptomatoloji 

yaşamaktadır.  Bu dönemde somatik, psikolojik ve ürogenital sorunlar meydana 

gelebilmektedir. En sık görülen belirti ve semptomlar çarpıntı, baş dönmesi, 

yorgunluk, hafıza kısalması, baş ağrısı, eklem ağrısı, anksiyete, sinirlilik, uykusuzluk, 

depresyon, disparoni, işeme aciliyeti, vajinal kuruluk ve sıcak hava dalgaları, terleme, 

yorgunluk, azalmış cinsel dürtü, konsantirasyon ve hafıza eksikliğidir (Görgel vd., 

2007; Curta vd., 2020).   

Kadınlarda bazı belirtiler ağır seyrederken bazıları ise hafif seyredebilmektedir. 

Bu belirtilerin görülmesi kadınlar arasında farklılık gösterebilmektedir (Selçuk vd., 

2023).  Kadınların yaşam kalitesini en çok etkileyen şikâyetlerin; üzüntü, cesaret 

kırıklığı, yorgunluk, enerji eksikliği, depresif ruh hali, kaygı, sinirlilik, uykusuzluk, 

dikkat dağınıklığı, dikkat eksikliği gibi psikososyal ve duygusal nitelikte olduğunu 

vurgulamak önemlidir (Curta vd., 2020). 

 

2.2.3. Menopozal Dönemde Görülen Somatik Sorunlar 

Menopozal dönemle birlikte östrojen hormonunun azalmasıyla birlikte kapiller 

kan damarlarında vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon gelişmesiyle görülmektedir 

(Özcan ve Oskay, 2013).  Somatik semptomlar perimenopozal dönemde olan 

kadınların yüzde yetmiş beşini etkilemektedir. Belirtiler birçok kadında bir ila iki yıl 

sürebilir fakat bazı kadınlarda on yıla kadar devam edebilir (Kilci ve Ertem, 2019). 

Sıcak basmaları kadınların yüzde otuzunun günlük yaşamlarını etkilemektedir. Aşırı 

yorgunluk, kişinin dayanabileceğinden daha fazla aktivite, yağlı-baharatlı beslenme, 

sigara, kafein, alkol ve çevresel faktörlerin sıcak basmalarının artmasında etkisi 

bulunmaktadır (Özcan ve Oskay, 2013).                                                                   
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Uykusuzluk sorunu ise sıcak basması ve gece terlemesinden sonra gelen en 

önemli sorunlardan biridir. Menopozal dönemdeki kadınların yüzde yetmiş beşinde 

görülmektedir. Tam olarak nedeni bilinmemektedir fakat çoğu çalışma gecelerin 

terlemesinin ve sıcak basmasının uykuyu etkilediği yönündedir (Özcan ve Oskay, 

2013).            

  Menopozal dönemde östrojen hormonunun azalmasıyla genellikle kas ve 

iskelet sistemi sorunları ortaya çıkabilmektedir. Bunların içerisinde en sık görülen 

sorunlar osteoporoz, osteoartrit, sarkopenidir. Bu sorunlara bağlı olarak kırık ve düşme 

oranları artmakta mortalite ve morbidite riski yükselmektedir (Aksu ve Erenel, 2023).  

  

2.2.4. Menopozal Dönemde Görülen Psikolojik Sorunlar 

Menopozal dönemde meydana gelen somatik ve ürogenital sorunların yanında 

psikolojik sorunlar da oldukça önemli konulardan biridir (Aksu ve Erenel, 2023).  

Psikolojik sorunların içerisinde gerginlik, depresyon, anksiyete, libido kaybı, 

duygudurum değişiklikleri, hayattan zevk alamama ve özgüven kaybı görülmektedir. 

Kadınların menopozal dönem öncesi bu duruma zihinsel ve psikolojik olarak 

hazırlanması menopozal dönemdeki yaşam kaliteleri açısından oldukça önemlidir 

(Evilce ve Karataş, 2002).  

Somatik semptomların yanı sıra, menopoz geçişi depresyon ve anksiyete gibi 

psikolojik bozukluklar için kritik bir evredir. Yaşamı süresince zihinsel olarak sağlıklı 

olan kadınlar bile bu aşamada depresyona kadar giden olumsuz ruh halleri 

yaşayabilirler (Süs, 2020).  Menopozal geçiş döneminde, yaşlanmayla başa çıkmak 

genel olarak zorlaşmakta; beden imajı ve cinsellikteki değişimler gibi faktörler bu 

süreci daha da karmaşık hale getirmektedir. Ayrıca, sosyal ve toplumsal cinsiyet 

rolleri, değişen ilişkiler ve aile yapıları, iş hayatını sürdürme ile ilgili zorluklar da bu 

dönemde öne çıkmaktadır. Bu süreçte karşılaşılan tüm stresörler, klinik depresyona 

katkı sağlayarak benlik saygısının azalmasına ve genel motivasyon kaybı riskinin 

artmasına yol açmaktadır (Selçuk vd., 2023). Stute ve arkadaşlarının (2020) yapmış 

olduğu çalışmaya göre menopoza girme döneminde yaşanan hormon seviyelerindeki 

değişimlerin başlangıç evresinde olan depresyon ve önceki depresif bozukluğun 

yenileme ihtimalini riskini arttırdığını ortaya koymuştur.  
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2.2.5. Menopozal Dönemde Görülen Ürogenital Sorunlar 

Kadınların üriner ve genital sistemi; böbrekler, üreterler, mesane, üretra, rahim, 

yumurtalıklar, fallop tüpü ve vajinadan oluşmaktadır (Linsay, 2021). Menopozal 

dönemde hormonların azalmasıyla üriner ve genital sistemde bazı fizyolojik 

değişiklikler meydana gelmekte ve bunlar genellikle geç menopozal dönemde ortaya 

çıkmaktadır (Aksu ve Erenel, 2023; O'Neill ve Eden, 2017). Östorojen hormonunun 

azalması en çok genital sistemi etkilemektedir. Kollojen, hiyalinizasyon ve elastinin 

azalmakta, bağ dokusu artmaktadır (Karakoç ve Özerdoğan, 2017). Tüm bu 

değişiklerin sonucunda vajen kayganlaşmasında azalma, vajen kaslarının esnekliğinde 

ve vajene giden kan akımında azalma meydana gelir. Vajinada daralma ve kısalma da 

bu değişiklikler sonucu birlikte meydana gelmektedir (O'Neill ve Eden, 2017).    

Doğurganlık çağındaki bir kadında üretra ve mesane mukozası, tıpkı vajina 

mukozası gibi östrojenin döngüsel değişimlerinden etkilenmektedir. Bu nedenle 

menopozdan sonra bu yapılarda atrofi meydana gelir, damar yapısı ve bağ dokusu 

zayıflamaktadır (Çelik ve Pasinlioğlu, 2013).  Bu sebeple bu dönemde, üretral 

sendrom, poliüri, dizüri, idrar yolu enfeksiyonları ve üriner inkontinas sık 

görülmektedir (O'Neill ve Eden, 2017; Çelik ve Pasinlioğlu, 2013). Her türlü istem 

dışı idrar kaçırma durumu olarak tanımlanan üriner inkontinans, hormon 

seviyelerindeki dengesizlikler, vajinal ve üretral mukozada görülen somatik 

farklılıklar, üretral kapanma basınç kaybı ve normal üretrovezikal açıdaki değişimlerin 

neden olduğu bir sorundur. (ICS, 2019; Şentürk vd., 2010). 

Üriner inkontinans, kadınların sürekli ıslaklık hissi yaşamasına ve bunun 

getirdiği hassasiyet nedeniyle stres ve sıkıntının artmasına neden olmaktadır. Bu 

durum, kadınlarda yetersizlik duygusuyla birlikte özgüven kaybına yol açarak, sosyal 

izolasyon ve depresyon sürecini başlatır. Kadınlar, bu sebeple toplumsal hayattan 

kendilerini soyutlamaya, günlük fiziksel aktivitelerden kaçınmaya ve cinsel ilişki 

sırasında idrar kaçırma endişesi nedeniyle cinsel ilişkiden uzak durmaya 

başlamaktadır. Tüm bu faktörler, kadınların yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Özerdoğan ve vd., 2020; Yıldız vd., 2021; Akyuz, 2014). 
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2.3. Üriner İnkontinans  

Uluslararası İnkontinans Derneği’nin (ICS) 2019 senesinde yapmış olduğu son 

tanıma göre her türlü istem dışı idrar kaçırma durumu üriner inkontinans olarak kabul 

edilmiştir (D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, 2019). Üriner inkontinas değişik 

kültürlerde, ırklarda ve bütün yaş gruplarında görülebilen, bütün dünyayı etkileyen bir 

halk sağlığı sorundur. (Minassian ve ark., 2003; Demir vd., 2022). Dünyada oldukça 

sık rastlanan bu problem hem toplumun hem de bireylerin yaşamını fizyolojik, 

psikolojik ve dini boyutta olumsuz yönde etkilemektedir (Özerdoğan vd., 2020). 

 

2.3.1. Üriner İnkontinansın Tipleri  

Uluslararası Kontinans Derneği, Üİ tiplerini; karma (mikst), koital (cinsel 

aktivite sırasında istemsiz idrar kaçırma) acil (urge), stres, bilinçsiz, postüral ve 

noktürnal enürezis (gece idrar kaçırma) olarak sınıflandırmışlardır (Topuz, 2015). 

 

2.3.1.1. Stres İnkontinans  

Mesane basıncının üretranın kapalı kalma kapasitesine sahip olduğu basıncı 

aştığı durumlarda (hapşırma, ıkınma, fiziksel aşırı efor, öksürme, zorlanma ve gülme 

gibi karın içi basıncı arttıran durumlar) sonucunda görülen idrar kaçırma türüdür. 

Abdominal basınç normale döndüğünde geçer, devamlılık göstermez. 45-49 yaş 

aralığında daha çok görülür (Yıldız vd., 2021; Falah-Hassani, 2021). En çok görülen 

tiptir (Gülnar ve Çalışkan, 2022). İnkontinanslı hastaların %49’u stres inkontinası 

yaşamaktadır (Wyndaele ve Hashim, 2020). Stres üriner inkontinans, demografik 

faktörler de dahil olmak üzere çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Bunlara; yaş, 

yaşam tarzı alışkanlıkları (örneğin sigara içme) ve başlangıçtaki tıbbi durumlar 

(örneğin, depresyon) yanı sıra hamilelik ve doğumla ilgili faktörler, önceki idrar 

kaçırma idrar yolu enfeksiyonları, kabızlık, son doğumdaki doğum şekli, önceki idrar 

yolu enfeksiyonlar, hamilelik sırasında vücut kitle indeksi ve menopoz örnek olarak 

verilebilmektedir (Tanpa, 2021). 

 

2.3.1.2. Mikst (Karma) İnkontinans 

Uluslararası Kontinans Topluluğu, karma idrar kaçırmayı "efor, hapşırma veya 

öksürme ile ilişkili istemsiz idrar kaçırma şikayeti ve aciliyetle ilişkili idrar kaçırma" 

olarak tanımlamıştır (Haylen vd, 2010). Stres ve urge inkontinansın birlikte görüldüğü 

inkontinans türüdür (Topuz, 2015).  İnkontinanslı hastaların %34'ünde görülmektedir 
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(Wyndaele ve Hashim, 2020). Kadınların ise %5'inde karışık idrar kaçırma 

yaşanmaktadır (Tanpa, 2021). Karma inkontinansın nedeni çizgili kas atrofisi, östrojen 

eksikliği, histomorfolojideki anormallikler ve mikro yapısal değişikliklerdir (Sharma 

vd., 2022). 

 

2.3.1.3.  Noktürnal Enürezis 

      Uyku sırasında farkında olmadan ortaya çıkan idrar kaçırma çeşididir (Topuz, 

2015). Nokturinin yaygınlığı 70-80 yaş grubu için yaklaşık %70 ve 20-40 yaş grubu 

için %11-44'tür (Rahardjo, 2020). Noktüri, noktürnal poliüri  ya da düşük 

fonksiyonel mesane kapasitesi veya her ikisinin de kombinasyonu yoluyla 

patofizyolojik bir mekanizmayla gelişen çok faktörlü bir kökene sahiptir. Noktüri aynı 

zamanda en rahatsız edici alt üriner sistem semptomlarından biridir ve yaşam 

kalitesi üzerinde önemli ölçüde etkilemektedir (Lose vd., 2001).  

 

2.3.1.4. Urge (Acil) İnkontinans  

Ertelenmesi zor, aniden gelen ve zorlayıcı bir boşaltma isteğiyle birlikte veya 

bu isteği takiben oluşan istemsiz idrar kaybıdır (Sultana vd., 2020). İstem dışı mesane 

kasılmaları sonucunda aniden idrar yapma isteğinin ardından meydana gelimektedir 

(Yıldız ve Ark, 2021). Urge İnkontinansın yaygınlık seviyesi menopozal dönemde 

zirveye ulaşır ve yaşamın ilerleyen dönemlerinde artmaya devam eder. Bireyin yaşam 

kalitesini etkileyebilecek önemli bir sağlık sorunudur.  Menopozlu kadınlarda kas 

gücünün azalması önemli bir endişe kaynağıdır ve bu popülasyonda yaygın olarak 

görülmektedir (Bulbuli ve Mainuddin, 2023) Üriner inkontinanslı kadınların %15’i 

Urge İnkontinans yaşar (Wyndaele ve Hashim, 2020). 

 

2.3.1.5. Postüral İnkontinans  

Bireyin pozisyon değişikliğine (yatma/oturma vb.) bağlı olarak ortaya çıkabilen 

inkontinans çeşididir (Topuz, 2015). 

 

2.3.1.6. Koital İnkontinans  

Cinsel ilişki sırasında istemsiz idrar kaybı olarak tanımlanan koital inkontinansın 

(Kİ), kadın cinselliği ve yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu 

bildirilmiştir. Stres inkontinans ve üretra yetersizliği ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (Çetinkaya vd., 2023). Cinsel istekte azalmaya, orgazm olma 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/polyuria
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder-capacity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder-capacity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder-capacity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lower-urinary-tract-symptom
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
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yeteneğinde azalmaya neden olan ve hatta bir ilişkiye zarar verebilecek utanç verici 

bir sorundur (Lau vd., 2017) 

 

2.3.1.7. Bilinçsiz İnkontinans  

Bireyin idrar kaçırdığının farkında olmadığı idrar kaçırma çeşididir (Topuz, 

2015). Diğer inkontinans türlerine göre daha az yaygındır. (Wyndaele ve Hashim, 

2020). 

 

2.3.2. Üriner İnkontinansı Etkileyen Faktörler 

 

• Yaş ve Cinsiyet 

Kadınlar anatomik yapıları gereği üretralarının kısa olması; gebelik, doğum 

gibi fizyolojik olayların sadece kadınların bedeninde yaşanması, üriner inkontinansın 

kadınlarda erkeklere göre 2-3 kat daha fazla görülmesine sebep olmaktadır (Topuz, 

2015). Ayrıca yaşın artmasıyla pelvik taban kasları zayıflar üretra aşağıya doğru 

sarkar. Bu nedenle artan karın basıncı mesaneyi etkiler ve üriner inkontinans görülme 

sıklığı artmaktadır (Papuççu, 2000). 

 

• Irk 

Beyaz ırka sahip kişiler siyahi ırklılara göre daha küçük mesane kapasitesine 

sahiptir. Bu sebeple beyaz ırklı kişilerde üretral basınç daha fazladır ve üriner 

inkontinans görülme sıklığı beyaz ırklılarda daha fazla görülmektedir (Sampselle vd., 

2002).  

• Obezite  

Şişmanlık ve obezite üriner inkontinansa sebep olabilen veya kişide olan 

inkontinansı daha da şiddetlendirebilen bir faktördür. Obezite karın içi basıncı 

arttırması sebebiyle mesanenin kan akımını bozar ve üriner inkontinans ortaya 

çıkabilmektedir (Topuz, 2015). 

 

• Obstetrik Öykü 

Üriner inkontinans gelişmesine neden olan faktörlerden biri de obstetrik 

öyküdür. Doğum şekli, doğum sayısı, gravida sayısı, doğum komplikasyonları, 

gebenin aldığı kilo miktarı ve yenidoğanın ağırlığı üriner inkontinans riskini 
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etkilemektedir. Ayrıca gebelikte alınan maternal kilo artışı, uterusun genişlemesiyle 

mesanenin basıncını daha da arttırmaktadır. Bu durum stres inkontinans gelişmesine 

neden olabilmektedir (Rogers ve Leeman, 2007). 

• Menopoz 

Menopozal dönemde östrojen ve progesteron hormonları azalmaktadır. Kadın 

genital ve alt üriner sistemleri de bu hormonlara genetik yapı gereği duyarlıdır. 

Menopozal dönemde belirtilen hormonların azalmasıyla ürogenital sistemde atrofi 

meydana gelir ve ürogenital sistemdeki dokular zayıflamaya başlamaktadır. Tüm 

gelişen sonuçlar doğrultusunda üriner inkontinans meydana gelmektedir (Robinson ve 

Cardozo, 2003). 

• Histerektomi 

Histerektomi ameliyatı üriner inkontinansın doğrudan nedeni olabilmektedir. 

Histerektomi sırasında oluşan fasya ve kas hasarı, pelvik destek ve sinir yaralanmaları, 

vajenin kısalması, mesaneyi destekleyen dokuların alınması ve gerçekleştirilen 

ameliyata bağlı oluşan menopoz sonucu östrojen yetersizliğiyle birlikte üriner 

inkontinans ortaya çıkabilmektedir (Onur ve Bayrak, 2015). 

• Diğer Faktörler  

Kronik kabızlık, sigara içme ve ağırlık kaldırma sebebiyle ortaya öksürme sonucu 

karın içi basınç artmakta ve pelvik taban kasları zarar görmektedir. Bunların sonucu 

olarak da üriner inkontinans görülebilmektedir (Öz ve Altay, 2017). 

 

2.3.3. Üriner İnkontinans Prevalansı 

Üriner İnkontinansın tüm dünyada 200 milyondan fazla yetişkini etkilediği ve 

yaygınlığının %5.0 ile %69.0 arasında değiştiği bildirilmekte, Türkiye'deki 

epidemiyolojik çalışmalarda ise yetişkin kadınlarda Üİ yaygınlığı %20.5 ile %68.8 

arasında değişmektedir (Yağmur vd., 2021). 

Batmani ve arkadaşlarının 2021 yılında yapmış oldukları 29 epidemiyolojik 

araştırmayı içeren metaanaliz çalışması sonucunda dünya genelinde 55-106 yaş 

aralığındaki kadınlarda üriner inkontinans oranının %37.1 olduğu bildirilmiştir. Yine 

aynı çalışmada idrar kaçırmanın en yaygın olduğu Asya Kıtasındaki kadınların Üİ 

oranının %45.1 olduğu ortaya konulmuştur. Xue ve arkadaşlarının 2020 yılında 

yapmış olduğu bir çalışma sonucunda yetişkin Çinli kadınlarda Üİ oranlarının %8.7 
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ve %69.8 aralığında değiştiği belirtilmiştir.  Abufaraj ve arkadaşlarının 2005-2018 

yılları arasında ABD’li kadınlarda idrar kaçırmanın yaygınlığını ve eğilimlerini 

araştırmak amacıyla bir araştırma yürütmüşlerdir. Bu çalışma sonucunda en yaygın 

görülen Üİ tipinin stres tipi idrar kaçırma, bunu sıkışma tipi idrar kaçırma ve karma 

tipi idrar kaçırma takip etmektedir. Wu ve arkadaşlarının 2009 yılında yapmış 

oldukları çalışmada ABD’de 2010 yılında 18.3 milyon olan Üİ kadın sayısının 2050 

yılında 28.4 milyon olacağını varsaymışlardır.  Akkuş ve arkadaşlarının 2016 yılında 

gerçekleştirilen bir araştırmada, Türkiye’de Üİ sıklığının %86.7 olduğunu ve bunların 

%37.7 stres, %3.1 urge ve %59.2 miks tipte inkontinans olduğunu ortaya koymuşlardır 

(Akkuş ve Pınar, 2016). Ertem’in 2019 yılında yapmış olduğu çalışmaya göre üriner 

inkontinans prevalansının %25.8 ile %68.8 aralığında değiştiği ortaya konulmuştur. 

Özcan ve Avcı’nın 2021 yılında Türkiye’de bir kırsal bir bölgede yaşayan 65-96 yaş 

arası kadınlarla yapmış oldukları bir çalışmada kadınların %56.3’ünün üriner 

inkotinans yaşamış olduğunu ortaya koymuşlardır. Demirci ve arkadaşlarının 2023 

yılında yapmış oldukları çalışmada Üİ tanısı alan kadınların idrar kaçırma tiplerinin, 

%27.4'ünün miks, %30.1'inin stres ve %42'sinin urge tipte olduğunu ortaya 

koymuşlardır. Dağlı ve Koca 2023 yılında Van ili aile sağlığı merkezi ilçesinde 

yaşayan kadınlarda idrar kaçırma sıklığını araştırmış ve araştırma sonucunda 

kadınların %36,6’sının idrarını tutamadığını belirtmişlerdir. Kadınların %37,3’sının 

sıkışma tipi, %30,1’sının stres tipi ve %32,6 mikst tip inkontinans olduğu 

bildirilmiştir. Güney ve arkadaşlarının 2024 yapmış olduğu çalışmada kadın doğum 

servisinde yatışı yapılan kadınların %51,4’ünün sürekli idrar kaçırması olduğu, 

%23’ünün gebelikte ve %18,9’unun da cinsel ilişki sırasında idrar kaçırdığı ortaya 

koymuşlardır.  

 

2.3.4. Üriner İnkontinansın Tanı ve Tedavi Yöntemleri  

Gittikçe yayılan üriner inkontinans, kadınların yaşam kalitelerini negatif yönde 

etkilemektedir. Bu sebeple Üİ’ın önlenmesine, tanılanmasına ve tedavisine verilen 

değer de artmaktadır. Bu koşulların sağlanması için multidipliner bir çalışma ortamı 

gerekmektedir (Buran vd., 2019). Üriner inkontinanslı bireye; zararı olmayan, ucuz ve 

etkili tedaviyi verebilmek amacıyla kapsamlı ve gerçekçi bir analizin yapılması 

gereklidir (Yıldız vd., 2021). 

Üriner inkontinansın spesifik tipi genellikle ayrıntılı öykü ve fizik muayene ile 

ortaya çıkarılabilirken, karmaşık klinik senaryolarda kesin tanı için ürodinamik testler 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urine-incontinence
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gerekmektedir (Greer vd., 2013). Üriner inkontinans tedavisinde asıl amaç idrar 

kaçırmanın altında yatan nedeni bulup engelleyerek bireyin yaşam kalitesini 

arttırmaktır.  Tedavisinde hasta için olabilecek minimum düzeyde tehlikeli ve 

minimum düzeyde invaziv girişime sahip tedavi yönteminin seçilmesi çok önemlidir. 

Üriner inkontinansın; Farmakolojik, Konservatif ve Cerrahi olmak üzere üç tür tedavi 

yöntemi vardır (Yıldız vd., 2021). 

 

2.3.5. Üriner İnkontinanstan Korunma  

Üriner inkontinanstan korunmanın amacı risk faktörlerinin ortadan 

kaldırılmasını ve doğru davranışların kazanılmasını sağlamaktır (Yıldız vd., 2021). 

Yaşam tarzı değişikliği, mesane eğitimi ve pelvik taban kas eğitimleri bu önleme 

davranışlarının başında gelmektedir (Gümüşsoy vd., 2016).  

 

• Yaşam Tarzı Değişikliği 

Kilo alımının önlenmesi ve ideal kiloya ulaşılması, bağırsak düzeninin 

oluşturulması, mesane irritanlarının ortadan kaldırılması, sıvı alımının düzenlenmesi 

ve sigaranın bırakılmasının sağlanması gibi sağlıklı mesane alışkanlıklarını 

destekleyen uygulamaları içermektedir (Faiena vd., 2015). 

 

• Mesane Eğitimi  

Mesane eğitimi sık idrara çıkma isteğini en aza indirmek için  yardımcı olabilen 

bir tür davranış terapisidir (Funada vd., 2023). Bu eğitimin amacı, bireylerin idrar 

yapma hislerine rağmen idrarlarını tutmasını sağlamaktır. Bu sayede mesane 

kapasitesi artacak, inkontinans sıklığı azalacak ve planlanan düzen aralığında idrar 

yapmaları sağlanacaktır (Gümüşsoy vd., 2016). 

 

• Pelvik Taban Kas Eğitimleri  

Pelvik taban kas eğitimi, pelvik tabanı oluşturan yapılardan biri olan ‘levator ani’ 

kaslarının kasılması temel almaktadır. Bu eğitimden beklenen sonuç, pelvik kaslarının 

kontrakte edilmesini sağlamak, desteklemek ve güçlenmesini sağlamaktır. Böylece 

üretral sfinkterler iyileşecek ve inkontinans yaşanmasının önüne geçilecektir (İbiş vd., 

2022). Daha iyi sonuçlara ulaşabilmek için bireylerin bu egzersizleri düzenli 
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aralıklarla yapmaları gerekir. Pelvik taban egzersizinin günlük rutinlere eklenmesi 

inkontinans da dahil olmak üzere tüm pelvik taban problemlerinin önüne geçilmesini 

sağlamaktadır (Hassan, 2020).  

 

2.3.6. Üriner İnkontinanslı Bireyde Hemşirelik Yaklaşımları  

Birçok kişi Üİ’ı yaşlanmanın doğal bir sonucu olarak görür ancak üriner 

inkontinans, bütün dönemlerde patolojik bir olgudur (Çolak vd., 2023). Bu sebeple en 

son aşamada hastaneye başvurulduğu görülmektedir. Ancak araştırma sonuçları Üİ’ın 

halen çok önemli bir sağlık sorunu olduğunu ortaya koymaktadır. Bu sebeple 

hemşireler Üİ bulgularının tanılanmasında, risk açısından değerlendirilmesinde çok 

önemli bir göreve sahiptir (Topaloğlu vd., 2018). Hemşireler Üİ’lı hastalara bakım 

verdiği sürede eğitici, işbirlikçi, araştırıcı, klinisyen, yönetici rollerini kullanabilirler 

(Wells, 2000).  

Azim ve arkadaşları (2024) 60 yaş üstü kadınlara üriner inkontinans farkındalık 

eğitimi vererek kadınların konuyla ilgili bilgi ve farkındalık düzeylerinin nasıl 

etkilendiğini araştırmayı amaçlamışlardır. Araştırma sonucunda verilen eğitimin 

üriner inkontinans farkındalık ve pelvik taban kası öz etkililiklerini artırmada etkili 

olduğunu ortaya koymuşlardır. Özdemir ve arkadaşları (2024) idrar kaçırma sorunu 

yaşayan kadınlara kegel egzersizi eğitimi vererek eğitiminin etkililiğini ortaya 

koymayı amaçlamışlardır. Çalışmaları tamamlandığında ise verdikleri kegel egzersizi 

eğitiminin yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği sonucuna varmışlardır.  Hassan ve 

arkadaşları (2024) menopoz dönemindeki kadınların derin nefes alma ve kegel 

egzersizi uygulamalarından önceki ve sonraki idrar kaçırma durumlarını 

değerlendirmek amacıyla yapmış oldukları çalışma sonucunda bu uygulamaların idrar 

kaçırma üzerine olumlu etkisinin olduğu ortaya koymuşlardır. Menopozal dönemde, 

cinsel birliktelik sırasında karşılaşılan kontrolsüz Üİ kadınların partnerlerine karşı utaç 

duygusu ve yetersizlik duygusu hissetmesine neden olabilir. Bu sebeple bu durumun 

sıklığını en aza indirebilmek için hemşirelerin bireylere kegel egzersizini öğretmesi 

büyük önem taşımaktadır (Çıtak vd., 2021). 

Üriner inkontinanslı bireye uygulanacak hemşirelik bakımı hastanın karşılaştığı 

sorunların yanında karşılaşabileceği riskleri de kapsayacak şekilde olmalıdır (Yıldız 

vd., 2021). 

• İdrar kaçırma sorunu yaşamamak için sıvı kısıtlaması yapılabilmektedir. 

Hemşire hastanın beslenme alışkanlıklarını sorgulamalı, alınan sıvının 
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azaltılmasının idrar yolu enfeksiyonu gelişmesine yatkınlık oluşturabileceğini 

ve kabızlık problemi yaşayabileceğini hastaya açıklamalıdır.  

• Kadınlar Üİ’ın oluşturduğu hijyenik problemlerle baş edebilme yolları (ped, 

pafüm vb.) hakkında bilgilendirilmelidir.   

• Hastaya idrar tutmanın zararları anlatılmalı, idrar yapma gereksiniminin 

zamanında giderilmesinin önemi açıklanmalıdır.  

• Genital bölgenin hijyeninin sağlanmasının önemi konusunda kadınlara eğitim 

verilmelidir.  

• Kadınlar fiziksel hareket yönünden cesaretlendirilmeli sedanter yaşam 

şeklinden uzaklaşmaları sağlanmalıdır.  

• Demli çay, baharatlı yiyecekler ve kafeinli içecekleri tüketmemeleri 

konusunda kadınlar bilgilendirilmelidir.  

• İlaç tedavisi alan hastalara ilaçlarını hangi zamanda, hangi dozda, yan 

etkilerini, istenmeyen bir durumda neler yapmaları gerektiğini açıklamalıdır.  

• Bireylere üriner inkontinans sorununu yaşayan birçok kişi olduğu söylenmeli, 

sosyal izolasyon yaşamamaları için Üİ’ı olan bireylerle bir araya getirilmeleri 

sağlanmalıdır. 

• Üriner İnkontinanslı bireylere sertifikası olan hemşireler tarafından kegel 

egzersizi yapmaları konusunda eğitim verilmesi gerekmektedir (Yıldız vd., 

2021). 

2.4. Menopozal Dönemde Cinsel Yaşam   

Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre cinsel sağlık; yalnızca hastalık veya 

işlev bozukluğunun olmamasıyla sınırlı değildir; aynı zamanda fiziksel, duygusal, 

zihinsel ve sosyal açıdan bir iyilik hali gerektirmektedir. Bu, cinselliğe ve cinsel 

ilişkilere olumlu ve saygılı bir tutumla yaklaşmayı, zorbalık, ayrımcılık ve şiddet 

içermeyen, keyifli ve güvenli cinsel deneyimlerin yaşanmasını da kapsar. Cinsel 

sağlığın sağlanması ve korunması için herkesin cinsel haklarına saygı gösterilmeli, bu 

haklar korunmalı ve uygulanmalıdır (DSÖ, 2017). 

Cinsellik; bedeni ve aklı içerir. Değer, tutum, davranış, fiziksel görünüş, inanç, 

duygu, kişilik, sevilen sevilmeyen şeyler, kişilik ve sosyalleşme alanları ile yapılanır. 

Sosyal yapı, kültür ve dinden etkilenmektedir. Üremenin yanında cinsel zevk almayı 

ve vermeyi içerir ayrıca tüm yaşamı da kapsamaktadır (Coşkun vd.,2012). 
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Menopozal dönemde overlerdeki hormonlarda yaşanan düşüşe bağlı adet 

döngüsünde bozulmalar başlar ve zamanla adet görme son bulmaktadır. Bu duruma 

bağlı kadında bazı bedensel ve ruhsal değişimler yaşanmaktadır. Cinsellik kavramı da 

bu değişimler kapsamında karşımıza çıkmaktadır. Menopozda ortaya çıkan cinsel 

fonksiyonla ilgili semptomlar, östrojen ve androjen üretimindeki belirgin düşüşle 

birlikte, kişisel ve kişiler arası çeşitli etkenlerden etkilenebilmektedir. Farklı bir 

söylemle cinsel hormonlardaki sürekli düşüş, yaşlanma süreciyle etkileşime girebilir 

ve bu dönemdeki psikososyal stres faktörleri bireyin cinsel sorunlara karşı daha duyarlı 

olmasına neden olabilmektedir (Pek vd., 2021). 

 

2.5. Menopozal Dönemde Cinselliği Etkileyen Değişiklikler 

 

Kadınlarda menopozal dönem içerisinde cinselliği etkileyen değişimler 

görülmektedir (Özcan vd., 2004). Bu değişiklikler  aşağıda sıralanmıştır: 

 

2.5.1. Östrojen Yetersizliğine Bağlı Değişiklikler 

Hipoöstrojenizme bağlı üreme organlarına giden kan akımı ve damarların 

kanlanması azalmaktadır. Devamlı olarak dokulara giden oksijen miktarındaki 

azalmayla ve müköz membrandaki incelmeyle birlikte, mons pubiste yağ ve subkütan 

dokunun kaybı ve introitusta daralma meydana gelmektedir (Coşkun vd.,2012).  Yine 

hipoöstrojenizme bağlı deride sebase ve ter bezlerinin fonksiyon kaybına dolayısıyla 

“kadın kokusu’’ denilen duyunun azalmasına sebep olmaktadır. Bu durum eşin 

libidosunu olumsuz yönde etkilemektedir (Seyisoğlu 2001).  Bu dönemde görülen 

genital atrofiye bağlı vajina kas tabakası ve mukozasında incelme, labia majörin 

atrofisi, klitorisin çevresindeki yağ dokusunun azalmasına bağlı doğrudan uyarılarda 

haz yerine acı duyulması, servikal ve vajinal salgılarda azalmaya ve pH değişikliğine 

bağlı kuruluk, kaşınma ve irritasyon oluşmaktadır (Brotto, 2001; Kadıoğlu vd., 2004).  

Deri ve mukozalarda atrofiye bağlı kuruluk, saç, koltuk altı ve pubis kıllarında azalma 

ve yüzde tüylenme görülebilmektedir (Coşkun,2012).  Hipoöstrojenizme bağlı olarak, 

sinir hücresinin gelişimi ve işleyişiyle ilgili sorunlar ortaya çıkmaktadır. Sinir 

hücresinin ileti süresi ve sinir dokusu boyunca iletim hızı azalmaktadır (Brotto, 2001; 

Kadıoğlu vd., 2004).   

Postmenopozal kadınlarda periferik sinirlerin etkilenmesi, hissizlik, kaşıntı, 

giysilere karşı tahammülsüzlük, karıncalanma, klitoral duyarlılığın azalması ve 
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orgazm kapasitesinin düşmesi gibi belirtilerle kendini göstermektedir. Klitoral 

reaksiyon süresinin yavaşlaması, vajinal salgıların azalması veya tamamen 

kaybolması, vajinal derinliğin azalması ve ağrılı rahim kasılmaları disparoniye neden 

olabilmektedir (Brotto, 2001; Kadıoğlu vd., 2004).  Ayrıca, vazomotor semptomlar ve 

uyku düzensizlikleri de cinsel yaşamı dolaylı olarak olumsuz etkileyebilmektedir. 

Vazomotor semptomlar ve uyku düzensizlikleri de cinsel yaşamı dolaylı yoldan 

etkileyen faktörlerdir (Coşkun vd.,2012). 

 

2.5.2. Androjen Yetersizliğine Bağlı Değişiklikler 

Androjenler libidoyu doğrudan etkiler ve cinsel motivasyonu arttırır. 

Klimakterium ile birlikte azalan hormonlardan birisi de androjenlerdir. Postmenopozal 

donemde overlerin androjen üretimi rölatif olarak yüksek düzeylere ulaştığı için, 

cerrahi menopozlarda östrojenin yanı sıra androjen eksikliği önem kazanmaktadır. 

Özellikle cerrahi menopoz sonrası ilk 24-48 saat içinde serum androjen seviyesindeki 

eksiklik belirgindir (Coşkun vd.,2012). 

Ayrıca testosteron östrojen sentezinde prekürsör olarak işlev görüp hipotalamik 

kasılmaları artırarak vajinal kan akışı ve lubrikasyon sağlamaktadır. Testosteron 

seviyesinin azaldığı durumlarda, libido azalması, cinsel istek kaybı, cinsel fantezi 

eksikliği, klitoral duyarlılığın düşmesi, orgazma ulaşmada zorluk, enerji seviyesinde 

ve genel iyilik halinde azalma gözlemlenmektedir  (Lobo, 2001; Coşkun vd.,2012). 

 

2.5.3. Beden Görünümü ve Fonksiyonlara İlişkin Değişiklikler 

Menopoz sürecinde bedendeki görünüm ve işlevlerde meydana gelen 

değişiklikler, kilo alımı, yüz kırışıklıkları, duyusal kayıplar ve inkontinans gibi 

durumlar, beden bilincini ve beden imajını olumsuz etkileyerek "kadın" kimliğinin 

kaybına yol açabilmektedir. Yetişkinlik döneminin son çeyreği olan "orta yaş" dönemi, 

çocukluktan erişkinliğe geçişteki "ergenlik" dönemine benzer şekilde, çeşitli 

psikofizyolojik ve psikososyal özellikler taşıyan bir yaşam evresidir ve bunalımlara 

yatkındır (Coşkun vd., 2012). 

Özellikle menopozun ilk dönemlerinde kadınlar, adetten kesilme, ateş basması, 

terleme ve doğurganlık kaybı gibi durumlarla karşılaşabilmektedir. Bu süreç, 

kendilerini yetersiz hissetmelerine, izolasyona, depresyona, içe kapanmaya, 

uykusuzluğa, umutsuzluğa, aşırı sinirliliğe ve saldırganlığa yol açabilmektedir. Bazı 

kadınlar menopozu rahatlama ve huzur ile karşılayabilirken, çoğu yitim hissi yaşar; bu 
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da değerlerinin, benlik saygılarının azaldığını ve kendilik algılarının değiştiğini 

hissetmelerine neden olmaktadır. (Freeman vd., 2005, Bezircioğlu vd., 2004, Aydemir 

vd., 1999).   

Kadınların üretkenliklerinin sona ermesiyle, cinsel istek ve çekiciliklerinin 

kaybolduğunu düşünebilmektedir. Bu durum, özellikle narsistik kişilik özellikleri 

taşıyan ve erotik çekiciliğini kişisel değerinin temel bir ifadesi olarak gören kadınlar 

için daha fazla kaygı ve üzüntü yaratır. Ayrıca; kadın libidosu, analık içgüdüsünün 

duygusal tatminiyle yakından bağlantılıdır (Coşkun vd., 2012).Menopoz döneminde 

cinsel istekte azalma sık görülen bir durumdur. Bu, menopozun neden olduğu fiziksel 

değişikliklerin yarattığı bedensel rahatsızlıklardan kaynaklanmaktadır. Bu nedenle, 

menopoz sürecindeki cinsel sorunlar tüm yönleriyle ele alınmalı ve kadınların bu 

durumla başa çıkabilmeleri için destek sağlanmalıdır (Özcan vd., 2004; Coşkun vd., 

2012).Postmenopozal dönemde bir kadının cinsel yaşamı, menopozu nasıl 

algıladığıyla doğrudan ilişkilidir. Eğer kadın menopozu her şeyin sonu olarak 

görüyorsa, cinsel yaşamını göz ardı edebilir; ancak bunu normal bir süreç olarak kabul 

ediyorsa, cinsel yaşamını devam ettirecektir (Coşkun vd., 2012). 

Menopozdaki cinsel yaşamda eşler arasındaki ilişkinin rolü oldukça önemlidir 

(Yoshany vd., 2017).  Eşin kaybı, hastalıklar, boşanma, eşteki cinsel disfonksiyon, 

karşılıklı arzu eksikliği ve geçmişteki aldatma gibi faktörler, cinsel yaşamı olumsuz 

etkileyebilmektedir. Kadının menopoz öncesi cinsel yaşamı, menopoz sonrası cinsel 

hayatında belirleyici bir etken olarak ortaya çıkmaktadır. Menopoz öncesinde cinsel 

deneyimlerinden zevk almayan bir kadın, postmenopozal dönemde de cinsel 

aktiviteden uzaklaşabilmektedir. Ancak, fiziksel bakımına dikkat eden ve menopozu 

son olarak görmeyen kadınlar, ellili yaşlarda daha doyurucu ve tatmin edici bir cinsel 

yaşam sürdürebilmektedir (Coşkun vd., 2012). Postmenopozal kadınlarda uzamış 

depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik rahatsızlıklar ve tedavilerinin libido 

azalmasına ve orgazm bozukluklarına neden olabildiği belirtilmektedir. Anksiyete ve 

depresyonun uyarılma, orgazm, vajinal kuruluk ve disparoni sorunlarını arttırdığı 

saptanmıştır. (Kömürcü vd., 2017; Coşkun vd., 2012). 

Cinsellikle ilgili sosyal ve kültürel beklentiler de hayatın bu döneminde 

etkilidir. Kadınlar bu dönemde genellikle çocuklara veya çocuklara bakmak, kariyer 

baskıları, yas veya boşanma gibi diğer önemli yaşam olayları da dahil olmakla beraber 

birçok sosyal ve psikolojik stres faktörüyle uğraşmaktadır. Verilen tüm örnekler 

kadınların uyarılması veya seks için zaman ayırması üzerine etkili olabilmektedir 
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(Lindsay, 2021).  Kültürel faktörler, kadının belirli konulara bakış açısını, ruh halini 

ve libidosunu etkileyebilmektedir. Postmenopozal dönemde, kadının cinsel değeri 

içinde bulunduğu topluma bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir. Fizyolojik 

değişimler ve beden imajının bozulması sonucu oluşan yetersizlik hissi ya da 

doğurganlığın büyük önem taşıdığı toplumlarda, kadın değersiz hisseder ve cinsel 

sorunlar yaşayabilmektedir. Ancak, menopozun statü kazandırdığı, hamilelik 

korkusunun ve çocuk bakma sorumluluğunun ortadan kalktığı toplumlarda kadın, 

menopoza daha kolay uyum sağlamaktadır (Öztürk vd., 2007). 

 

2.6. Cinsel Fonksiyon Bozukluğu (CFB) ve Üriner İnkontinans 

 

Üriner İnkontinansı olan kadınlarda en çok görülen CFB semptomları; ilişkiden 

kaçınma, ilişki sıklığında azalma, seksüel ağrı bozukluğu, cinsel uyarılma bozukluğu, 

vajinal ıslanmada azalma ve azalmış cinsel arzu olarak sıralanabilmektedir (Onur vd., 

2015). 

Özerdoğan ve arkadaşlarının 2009 yılında yapmış oldukları çalışmada cinsel 

fonksiyon bozukluğunun, Üİ’ı olan kadınlarda olmayanlara göre dört bin iki yüz 

doksan defa daha çok karşılaşılan bir sorun olduğu sonucuna varmışlardır. 

Hacıvelioğlu ve arkadaşlarının 2011 yılında yapmış oldukları çalışma sonucunda 

üriner inkontinansı olan kadınların cinsel fonksiyonlarının bu durumdan olumsuz 

etkilendiğini ortaya çıkarmışlardır. Üriner inkontinansı olan kadınların cinsel ilişkiden 

aldığı zevk azalmakta, utanmakta ve en sonunda cinsel ilişkiden kaçınmaktadır.  

Özerdoğan ve arkadaşlarının 2011 yılında yapmış oldukları çalışma sonucunda üriner 

inkontinans sorunu olan kadınlarda cinsel disfonksiyon görülme sıklığının oldukça 

yüksek olduğunu ve üriner inkontinans şiddeti arttıkça cinsel disfonksiyon görülme 

sıklığının arttığını ortaya koymuşlardır.   

 

2.7. Menopoz Döneminde İnkontinanslı Kadınlarda Cinsel Yaşam 

Kalitesi ve Halk Sağlığı Hemşireliği 

 

Kişisel sağlık düzeyinin ötesine geçerek bireysel refahı da kapsayan "Yaşam 

Kalitesi", çok kapsamlı bir kavramdır. Mendola ve Pelligrini'ye göre, "Yaşam Kalitesi" 

kişinin bedensel kapasitesini algılayarak ulaştığı tatmin edici sosyal durumu ifade 

ederken, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu kavramı bireylerin yaşadıkları kültür ve 
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değerler sistemi çerçevesindeki yaşam algıları olarak tanımlamıştır (Bowling, 1993; 

Erkin vd., 2014). 

Üriner inkontinans, kadınların hayatını çok yönlü olarak etkileyen önemli bir 

sağlık sorunudur. Her ne kadar hayati bir tehdit oluşturmasa da sürekli ıslaklık hissi, 

bireyde rahatsızlık, özgüven kaybı, yetersizlik duygusu, artan anksiyete ve hatta 

depresyona varan sorunlara yol açabilmektedir (Ghafouri vd., 2014; Rüzgar vd., 

2020). İdrar kaçırma temelde cinsel yaşamı olumsuz etkileyebilmektedir (Topuz, 

2015). Cinsel ilişki sırasında inkontinans yaşanması kadında; özgüven kaybı, 

tatminsizlik ve partnerle olan sorunları ortaya çıkarmaktadır (Değer vd., 2023). 

Lim ve arkadaşları (2016) stres inkontinansı olan kadınlar arasında yapmış 

olduğu çalışmada, stres inkontinansı olan kadınların cinsel fonksiyonlarının daha 

düşük olduğunu, cinsel ilişki sıklığı daha az olduğunu ve daha az tatmin olduklarını 

ortaya koymuş ve aynı zamanda stres tipi idrar kaçırmanın sadece kadınların yaşam 

kalitesi ve cinsel fonksiyonunu değil aynı zamanda partnerinin de cinsel fonksiyonunu 

negatif yönde etkilediğini ortaya koymuşlardır. Caruso ve arkadaşları (2017) 

inkontinans tipleri ve bunların cinsel yaşam kaliteleri üzerine etkilerini 

değerlendirmek amacıyla yapmış oldukları çalışmada karma tipte inkontinans yaşayan 

kadınların diğerlerine göre daha çok cinsel fonksiyon bozukluğu yaşadıkları, karma ve 

acil inkontinans yaşayanların stres inkontinansına göre daha çok orgazm bozukluğu 

yaşadıkları, karma ve stres inkontinansı yaşayanların acil inkontinans yaşayanlara göre 

daha az cinsel istek duydukları sonucuna varılmıştır.  

Uğurlucan ve arkadaşları (2020) 50 yaş ve üzerindeki kadınlarda idrar kaçırma 

durumunun cinsel fonksiyonları ve yaşam kaliteleri üzerindeki etkilerini 

değerlendirmek amacıyla yapmış oldukları çalışmada koital inkontinansın cinsel 

işlevler ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkileri olduğunu, sıkışma veya karışık 

üriner inkontinansın yaşam kalitesi üzerinde daha olumsuz etkileri olduğunu ortaya 

koymuşlardır. Gomes ve arkadaşları (2020) yapmış oldukları çalışmada üriner şiddeti 

ne kadar büyükse, cinsellik anketi puanlarının o kadar kötü olduğu sonucuna 

varmışlardır. Mohammed ve ark., (2023) idrar kaçırma sorunu olan ve başa çıkma 

stratejileri benimseyen postmenopozal dönemde olan kadınların yaşam kalitesini ve 

cinsel işlevini araştırmışlardır. Araştırma sonucunda postmenopozal dönemde olan 

kadınların %67'sinin düşük yaşam kalitesine sahip olduğunu ve hepsinin çeşitli cinsel 

sorunlarının olduğu bulmuşlar ve kadınların %63,5'inin bir başa çıkma stratejisi 

kullandığını ortaya koymuşlardır. Shabani ve arkadaşları (2023) postmenopozal 
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dönemde olan kadınlarda idrar kaçırma ile cinsel fonksiyon ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmada idrar kaçırma sorunu olan kadınların, idrar 

kaçırma sorunu olmayan kadınlara göre yaşam kalitelerinin ve cinsel fonksiyonlarının 

daha düşük olduğunu ortaya koymuşlardır. Bekhatroh ve arkadaşları (2023) stres 

inkontinansı olan kadınlarda kanıta dayalı hemşirelik bakımının cinsel yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisini araştırmışlar ve araştırma sonucunda kanıta dayalı hemşirelik 

bakımının kadınların daha iyi bir cinsel deneyim yaşamasına olumlu etkisi olduğunu 

ortaya koymuşlardır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Menopozal dönemde olan ve üriner inkontinans sorunu yaşamayan kadınlarda 

inkontinans ve cinsel yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemeyi amaçlayan bu 

çalışma ilişki arayan tanımlayıcı araştırma türündedir.  

 

3.2.  Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Samsun İlinin Asarcık İlçesinde bulunun Asarcık İlçe Devlet Hastanesi ve 

Asarcık Toplum Sağlığı Merkezinde Mayıs ve Ağustos 2024 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evreni Asarcık İlçesinde bulunan 45-55 yaş menopozal dönemde olan 

kadınlardır. Bu yaş aralığı Türkiye’de menapoza girme yaş ortalaması dikkate alınarak 

belirlenmiştir. Araştırmaya bu yaş aralığında iletişim kurma özelliği iyi düzeyde olan 

ve araştırmaya gönüllü olarak katılmak isteyen kadınlar olasılıksız olarak dahil 

edilmiştir. 

     Araştırmanın örneklemi, Asarcık İlçe Devlet Hastanesi’ne ve Asarcık Toplum 

Sağlığı Merkezi’ne başvuran 45-55 yaş arası menopozal dönemde olan ve seçim 

alınma kriterlerine uyan 209 kadından oluşmaktadır. Örneklem büyüklüğünün 

belirlenmesinde inkontinans yaşam kalitesi puan ortalaması (68.5±11.5) referans 

alınarak ortalamalar arası iki birimlik sapma ile hedef popülasyonda %80 örnek gücü 

% 5 hata payı %95 güven aralığı ile power analizi yapılarak 166 kişi hesaplanmıştır 

(Erbaş ve Demirel, 2017). Araştırma 209 kişi ile tamamlanmış olup Post Hoc power 

analizi %100 olarak hesaplanmıştır. 

 

3.4.  Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• 45-55 yaş arasında olmak  

• Menopoza girmiş olmak 

• En az bir kere idrar kaçırma problemi yaşamış olmak 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmiş olmak 
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3.5.  Araştırmanın Değişkenleri  

 

3.5.1. Bağımlı Değişken  

Üriner İnkontinans ve Cinsel Yaşam Kalitesi ölçekleri puan ortalamalarıdır. 

 

3.5.2. Bağımsız Değişken  

Beden kitle indeksi (BKI), medeni durum, yaş, öğrenim durumu, gebelik sayısı, 

doğum sayısı, ilk doğumun yapıldığı yaş, doğum şekli, kronik hastalık varlığı, ailede 

olma durumu, idrar kaçırma durumu, süresi, sıklığı, hangi durumlarda idrar kaçırma 

yaşadığı, risk faktörleri, ilk idrar kaçırdığında yaptığı şey, tedavi olma durumu, tedavi 

şekli, idrar kaçırmayı önleyici egzersizler hakkında bilgi düzeyi, egzersizleri uygulama 

durumu ve sıklığı, egzersizler hakkında bilgi sahibi olma isteğidir. 

 

3.6.  Verilerin Toplanması  

Veriler kadınların sosyo-demografik ve fizyolojik faktörlerini belirleyen “Kişisel 

Bilgi Formu”, “Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği” ve “İnkontinans Yaşam Kalitesi 

Ölçeği” kullanılarak kendilerini güvende hissettiği ve düşüncelerini rahatça 

paylaşabildiği bir ortamda, yüz yüze görüşme yöntemi ile  10-15 dakikada 

toplanmıştır.  

 

3.6.1. Kişisel Bilgi Formu (EK 1) 

Kadınların sosyo-demografik ve fizyolojik faktörlerini belirlemek amacıyla ilgili 

literatür incelemeleri yapılmış (Öz, 2016; Karagöz,2022) ve elde edilen veriler 

sonucunda 26 soru halinde kişisel bilgi formu hazırlanmıştır. İlk dört soru 

sosyodemografik değişkenlerini (yaş, kilo, boy, eğitim durumu, medeni durum), 5 ile 

9 arası sorular kadın sağlığı ile ilgili bilgilerini ( gebelik sayısı, doğum sayısı, doğum 

şekli, doğum yapılan yaş) 10 ile 26 arası sorular kronik hastalık ve üriner inkontinans 

ile ilgili bilgilerini (kronik hastalık varlığı, kronik hastalık türü, devamlı kullanılan 

ilaç, ailede ilaç kullanma durumu, idrar kaçırma sıklığı, idrar kaçırmanın ne kadar 

süredir yaşandığı, hangi durumlarda idrar kaçırmanın yaşandığı, idrar kaçırma için var 

olan risk faktörleri, ilk idrar kaçırdığında ne yaptığı, nereye başvuracağını bilip 

bilmediği, idrar kaçırmaya yönelik tedavi olup olmadığı, tedavi şekli, tedavi 

olunmadıysa olunmama sebebi, idrar kaçırmayı önlemek için yapılması gerek 

egzersizler hakkında bilgi sahibi olunup olunmaması, egzersizleri uyguluyorsa 
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uygulama sıklığı, egzersizler hakkında bilgi alınıp alınmamak istenmesi durumu) 

kapsamaktadır. 

 

3.6.1. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın (CYKÖ-K) (EK 2) 

Turgut ve Gölbaşı’nın Türkçe’ye uyarladığı ölçek asıl olarak Symonds vd. 

tarafından geliştirilmiştir. CYKÖ-K bireylerin tek başına doldurabilecekleri 18 

maddelik sorulardan oluşmaktadır. Ölçekte tüm maddeler altı kategorik likert tipi 

ölçekle değerlendirilmekte (1=Tamamen katılıyorum, 6=Hiç katılmıyorum) olup 

değerlendirme sonucunda ölçek üzerinden alınacak toplam puan 18 ile 108 arasında 

değişebilmektedir. Toplam puan hesaplanmadan önce 1, 5, 9, 13, 18 numaralı 

maddelerin puanlarının tersine çevrilmesi gerekmektedir. Ölçek değerlendirmeleri 

sonuçlandırıldığında elde edilen verilerin yüksek olması cinsel yaşam kalitesinin de 

iyi olduğunu ortaya koyar. Ölçeğin Cronbach’s alfa güvenirlik katsayısı 0,83 

bulunmuştur (Tuğut & Gölbaşı, 2010). 

 

3.6.1. İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (IQOL) (EK 3) 

Üriner İnkontinanslı hastaların yaşam kalitelerini ortaya koyabilmek amacıyla 

1996 yılında Wagner vd. tarafından Amerika’da geliştirilmiştir. Patrick vd. 1999 

senesinde ölçeğin yeniden düzenlenmesi için çalışmalar yapmış, ilk halinden altı soru 

çıkararak ölçek sorularını yirmi ikiye indirmişlerdir. Türkiye’de IQOL’nin geçerlilik 

ve güvenirlik çalışmasını Özerdoğan yapmıştır.  IQOL’de tüm maddeler 5 kategorilik 

likert tipi ölçekle değerlendirilmektedir(1=çok fazla, 2=oldukça, 3=orta düzeyde, 

4=biraz, 5=hiç).  IQOL sosyal yaşamını sınırlama (8.,12.,14.,18.,19), davranışları 

sınırlama (1.,2.,3.,4.,10.,11.,13.,20. maddeler) ve psikolojik etkilenme 

(5.,6.,7.,9.,15.,16.,17.,21.,22. maddeler) olarak 3 alt boyuttan meydana gelmektedir. 

Ölçeğin toplam puanı 110, davranışların sınırlanması alt boyutundan 40, sosyal 

izolasyon alt boyutundan ise 25 puan, psikososyal etkilenme alt boyutundan 45 

puandan oluşmaktadır. Ölçek üzerinden alınan yüksek puanlar düşük puanlara oranla 

yaşam kalitesinin daha iyi düzeyde olduğunu ortaya koymaktadır. Ölçeğin Cronbach’s 

alfa güvenirlik katsayısı 0.96 bulunmuştur (Özerdoğan vd., 2004).  
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

 

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart 

sapmaların yanı sıra aşağıdaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanılmıştır. 

Verilerin normallik varsayımına uygunlukları ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat 

sayıları (±2) ile hesaplanmıştır. Tüm hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak dikkate alınmıştır.  

 

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Testler  

 

 

 Normal 

dağılan 

ölçümlerde 

Normal 

dağılmayan 

ölçümlerde 

İkili grupların 

karşılaştırılmasında 

 Bağımsız 

Gruplarda t 

Testi 

Mann Whitney 

U Analizi 

Çoklu grupların 

karşılaştırılmasında 

 Varyans 

Analizi  
(İleri analiz olarak 

varyansların 

homojen olduğu 

durumlarda LSD, 

olmadığı 

durumlarda 

Dunnet C 

kullanılmıştır). 

Kruskall 

Wallis Analizi  
(İleri analiz olarak 

Mann Whitney U 

kullanılmıştır). 

İlişkisel Çıkarımlarda 

 Pearson 

Korelasyon 

Analizi 

Spearman 

Korelasyon 

Analizi 

İç Geçerlilik  Cronbach α kat sayısı 

Verilerin normallik dağılımı  
 Kurtosis ve Skewness kat 

sayıları* 
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Verilerin normallik dağılım analizleri Tablo 3.2’de sunulmuştur. 

Tablo 3.2. Çalışmada Yer Alan Sürekli Değişkenlere Ait Normal Dağılım Tablosu 

Sürekli Değişkenler 

Skewness  

Kat Sayısı 

Kurtosis  

Kat Sayısı 

İstati

stik 

Standar

t Hata 

İstatisti

k 

Standart 

Hata 

Davranışları Sınırlama -0.606 0.168 0.539 0.335 

Psikolojik Etkilenme -0.725 0.168 -0.280 0.335 

Sosyal Yaşamını Sınırlama -0.629 0.168 -0.241 0.335 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği -0.782 0.168 -0.058 0.335 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği   0.886 0.168 0.780 0.335 

*Tüm veriler normal dağılmaktadır. 

Tablo 3.3. İç Geçerlilik Katsayıları 

Ölçek Cronbach α 

Sosyal Yaşamını Sınırlama 0.910 

Davranışları Sınırlama 0.832 

Psikolojik Etkilenme 0.950 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği 0.962 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği   0.848 

 

 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sosyal ve Beşeri 

Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 28.04.2023 tarihli ve 2023-309 numaralı etik 

onay alınmıştır (Ek-4). Çalışmanın belirtilen sağlık kurumlarında yapılabilmesi için 

Samsun İl Sağlık Müdürlüğünden kurum izni alınmıştır (Ek-7). Cinsel Yaşam Kalitesi 

(CYKÖ-K) Anketi ölçeğinin araştırmada kullanılabilmesi için Turgut’tan yazılı olarak 

izin alınmıştır (Ek-5). İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeğini (IQOL) kullanabilmek 

amacıyla Özerdoğan’dan yazlı izin alınmıştır (Ek-6). Araştırmada veri olarak 

kullanılacak anket sorunlarının sorulacağı katılımcılara araştırma ile ilgili bilgiler 

verilmiş, sözlü olarak katılım için onayları alınmış ve gönüllü katılımları sağlanmıştır.  
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3.9. Araştırmanın Desteklenmesi 

Bu araştırma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri (BAP) 

Koordinasyon Birimi tarafından BAP04-A-2024-4619 numarası ile desteklenmiştir. 

 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırmamızda bazı sınırlılıklar mevcuttur. Araştırma bir ilçenin iki sağlık 

kurumunda yapılan ilişki arayan tanımlayıcı tipte bir araştırma olduğu için sonuçlar 

tüm evrene genellenemez. Araştırmada kadınların üriner inkontinans yaşama 

durumları öz bildirime dayalı olarak değerlendirilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri (n=209) 

 

Tablo 4.1’de görüldüğü gibi, katılımcıların %97.6’sı evlidir, %48.7’i ilkokul 

mezunudur, %42.6’sı obezdir ve %82.8’i sürekli ilaç kullanmamaktadır. 

Katılımcıların %98.1’i daha önce doğum yapmıştır ve önceki doğum şekli %74.2 

normal doğumdur. Katılımcıların yaş ortalaması 50.52±3.42, ortalama BKI 

31.35±5.00, ortalama doğum sayısı 3.61±1.48 ve ortalama ilk doğum yaşı 

19.49±4.16’dır. 

 

 

 

 

 

 n % 

Medeni Durum 
Evli 204 97.6 

Bekar 5 2.4 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 102 48.7 

Ortaokul 76 36.4 

Lise 19 9.1 

Ön lisans 2 1.0 

Lisans 9 4.3 

Lisansüstü 1 0.5 

BKİ Sınıflandırması 

Normal 20 9.6 

Fazla kilolu 57 27.3 

Obez 89 42.6 

Aşırı obez 31 14.8 

Morbid obez 12 5.7 

Sürekli İlaç Kullanımı 
Kullanan 36 17.2 

Kullanmayan 173 82.8 

Daha Önce Doğum Yapma 
Yapan 205 98.1 

Yapmayan 4 1.9 

Önceki Doğum Şekilleri 

Sezeryan 30 14.6 

Normal 152 74.2 

Sezeryan+Normal 23 11.2 

Sayısal Değişkenler n Min. Max. Ort. SS. 

Yaş 209 45.00 62.00 50.52 3.42 

BKİ 209 20.00 51.00 31.35 5.00 

Doğum sayısı 209 0.00 7.00 3.61 1.48 

İlk doğum yaşı 205 12.00 55.00 19.49 4.16 
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Tablo 4.2. Katılımcıların Üriner İnkontinansa İlişkin Bazı Özelliklerinin Dağılımı (n=209) 

  

 n % 

İdrar Kaçırma Sıklığı 

Ayda bir 89 42.6 

Haftada birkaç kez 65 31.1 

Günde birkaç kez 47 22.4 

Düzenli olarak 6 2.9 

Diğer 2 1.0 

İdrar Kaçırma Zamanları 

Tuvalete yetişemeden önce kaçar 66 31.6 

Öksürürken veya hapşırırken kaçar 53 25.4 

Cinsel ilişki sırasında 43 20.6 

Fiziksel olarak aktifken veya egzersiz 

yapıyorken kaçar 

17 8.1 

İşemeyi bitirip giyindiğinizde kaçar 

 

Her zaman kaçar 

10 

 

8 

4.8 

 

3.8 

Belirgin bir neden olmadan kaçar 

 

Uyurken kaçar 

7 

 

5 

3.3 

 

2.4 

   

İdrar Kaçırmaya Neden 

Olabilecek Durumlar 

Menopoz 112 53.6 

Zor doğum yapma 27 12.8 

Jinekolojik ameliyat geçirme 14 6.7 

İri bebek doğurma 13 6.2 

Çok sayıda sık aralıklarla doğum 

yapma 

11 5.3 

Sık sık çay, kahve tüketme 8 3.8 

Kronik kabızlık 7 3.3 

Sık sık idrar yolu enfeksiyonu olma 6 2.9 

Çoğul gebelik 4 1.9 

Şişmanlık 2 1.0 

Çok fazla sigara içme 2 1.0 

Kronik(devamlı) öksürük 2 1.0 

Ağır yük kaldırmak 1 0.5 

İlk İdrar Kaçırma Probleminde 

Yapılan  

Hiçbir şey yapmadım 75 35.9 

Yakınlarımla paylaştım 69 33.0 

Doktora gittim 65 31.1 

İdrar Kaçırma Probleminde 

Başvurulan Yeri Bilme 

Bilen 91 43.5 

Bilmeyen 118 56.5 

İdrar Kaçırma Sorununa 

Yönelik Tedavi Olma 

 Olan 75 35.9 

Olmayan 134 64.1 

Sayısal Değişkenler n Min. Max. Ort. SS. 

İdrar kaçırma süresi (Yıl ) 209 0.30 10.00 3.09 1.91 
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Tablo 4.2’de görüldüğü gibi, katılımcıların %42.6’sı ayda bir idrar 

kaçırmaktadır, %31.6’sı tuvalete yetişmeden önce idrar kaçırmaktadır, %53.6’sı 

menapoza bağlı idrar kaçırma yaşamaktadır ve %35.9’u ilk idrar kaçırmada hiçbir şey 

yapmamıştır. Katılımcıların %56.5’i idrar kaçırmada başvurulacak yeri 

bilmemektedir. Katılımcıların idrar kaçırma süresi ortalama 3.09±1.91 yıldır.  

 

Tablo 4.3. Katılımcıların Kegel Egzersizi ile Bazı Özelliklerinin Dağılımı (n=209) 

 

Tablo 4.3’de görüldüğü gibi, katılımcıların %82.3’ü idrar kaçırmayı önlemek 

için yapılan egzersizleri bilmemektedir, %91.4’ü egzersizleri uygulamamaktadır, 

uygulayanların ise %43.3’ü aklına geldikçe uygulamaktadır ve %94.3’ü egzersizler 

hakkında eğitim almak istemektedirler.  

 

Tablo 4.4. Katılımcıların Üriner İnkontinans Yaşam Kalitesi ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçekleri ve Alt 

Boyutlarından Aldıkları Puanların Dağılımı (n=209) 

 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi katılımcılar, Davranışları Sınırlama alt 

boyutundan 27.82±6.58, Psikolojik Etkilenme alt boyutundan 31.14±8.17, Sosyal 

Yaşamını Sınırlama alt boyutundan 17.74±4.25 ve İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçek 

toplamından 76.70±18.22 puan almışlardır. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplamından 

alınan puan 40.76±12.84’dür. 

 n % 

İdrar Kaçırmayı Önlemek İçin 

Yapılan Egzersizlerini  Bilme  

Bilen 37 17.7 

Bilmeyen 172 82.3 

Kegel Egzersizleri Uygulama 
Uygulayan 18 8.6 

Uygulamayan 191 91.4 

Kegel Egzersizleri Uygulama 

Sıklığı  

Aklıma geldikçe 13 43.4 

Günde birkaç kez 12 40.0 

Ayda birkaç kez 4 13.3 

Haftada birkaç kez 1 3.3 

Kegel Egzersizler Hakkında 

Eğitim Almayı İsteme 

İsteyen 197 94.3 

İstemeyen 12 5.7 

Ölçek ve Alt Ölçekler  Min. Max. Ort. SS. 

Davranışları Sınırlama  8.00 49.00 27.82 6.58 

Psikolojik Etkilenme  9.00 45.00 31.14 8.17 

Sosyal Yaşamını Sınırlama  5.00 25.00 17.74 4.25 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği  22.00 110.00 76.70 18.22 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği    13.00 81.00 40.76 12.84 
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Tablo 4.5. Kegel Egzersizi Hakkında Bilgi Sahibi Olma Durumlarına Göre İnkontinans Yaşam Kalitesi 

ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçekleri ve Alt Boyutlardan Alınan Puanlarının Karşılaştırılması (n=209) 

*t: Bağımsız gruplarda t testi. 

 

Tablo 4.5’de görüldüğü gibi Kegel egzersizi hakkında bilgi sahibi olma 

durumuna göre Davranışları Sınırlama, Psikolojik Etkilenme, Sosyal Yaşamını 

Sınırlama alt boyut puanları ve İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı farkı 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Kegel egzersizi hakkında bilgi sahibi 

olma durumuna göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı farkı istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05). Yapanların puan ortalaması daha yüksektir. 

 

Tablo 4.6. Kegel Egzersizi Yapma Durumlarına Göre İnkontinans Yaşam Kalitesi ve Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçekleri ve Alt Boyutlardan Alınan Puanlarının Karşılaştırılması (n=209) 

*t: Bağımsız gruplarda t testi. 

 

 Değişkenler n Ort. SS. Test p 

Davranışları Sınırlama Bilen  37 27.14 9.02 

t=-0.539 0.593 
Bilmeyen 172 27.97 5.95 

Psikolojik Etkilenme 
Bilen 37 

28.89 11.61 

t=-1.375 0.176 
Bilmeyen 172 31.62 7.17 

Sosyal Yaşamını 

Sınırlama 
Bilen 37 17.32 5.60 

t=-0.524 0.603 
Bilmeyen 172 

17.83 3.92 

İnkontinans Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 
Bilen 37 73.35 25.56 

t=-0.930 0.358 
Bilmeyen 172 77.42 16.23 

Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği   
Bilen 37 

46.22 19.25 

t=2.030 0.049 
Bilmeyen 172 39,58 10,71 

 Değişkenler n Ort. SS. Test p 

Davranışları Sınırlama Bilen  18 27.11 10.43 

t=-0.312 0.759 
Bilmeyen 191 27.89 6.13 

Psikolojik Etkilenme Bilen 18 30.17 11.36 

t=-0.389 0.702 
Bilmeyen 191 31.23 7.84 

Sosyal Yaşamını 

Sınırlama 
Bilen  18 18.00 5.73 

t=0.204 0.840 
Bilmeyen 191 17.72 4.10 

İnkontinans Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 
Bilen 18 75.28 27.20 

t=-0.239 0.814 
Bilmeyen 191 76.84 17.23 

Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği   
Bilen 18 49.72 18.82 

t=2.172 0.043 
Bilmeyen 191 39.91 11.85 
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Tablo 4.6’da görüldüğü gibi Kegel egzersizi yapma durumuna göre Davranışları 

Sınırlama, Psikolojik Etkilenme, Sosyal Yaşamını Sınırlama alt boyut puanları ve 

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı farkı istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05). Kegel egzersizi yapma durumuna göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek 

toplam puanı farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Yapanların puan ortalaması 

daha yüksektir. 

 

Tablo 4.7. İnkontinans Yaşam Kalitesi ve Alt Boyutları ile Cinsel Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi (n=209) 

Değişkenler Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Davranışları Sınırlama 

r -0.549** 

p 0.000 

  

Psikolojik Etkilenme 

r -0.571** 

p 0.000 

  

Sosyal Yaşamını Sınırlama 

r -0.539** 

p 0.000 

  

İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği 

r -0.580** 

p 0.000 

  

 

Tablo 4.7’de görüldüğü gibi Davranışları Sınırlama alt boyut puanı ile Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü 

ve orta düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Davranışları Sınırlama alt boyut puanı 

arttıkça, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı azalmaktadır. 

Tablo 4.7’de görüldüğü gibi Psikolojik Etkilenme alt boyut puanı ile Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü 

ve orta düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Psikolojik Etkilenme alt boyut puanı arttıkça, 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı azalmaktadır. 

Tablo 4.7’de görüldüğü gibi Sosyal Yaşamını Sınırlama alt boyut puanı ile 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif 

yönlü ve orta düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). Sosyal Yaşamını Sınırlama alt boyut 

puanı arttıkça, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı azalmaktadır. 

Tablo 4.7’de görüldüğü gibi İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı 

ile Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, 
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negatif yönlü ve orta düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). İnkontinans Yaşam Kalitesi 

Ölçek toplam puanı arttıkça, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanı azalmaktadır. 

 

Tablo 4.8. Kegel Egzersizi Bilme ve Yapma Durumunun İnkontinans Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisini 

Gösteren Lojistik Regresyon Modeli  

Değişkenler B SH. Wald p Odd(s) 
95% G.A. 

Alt Üst 

Kegel Egzersizlerini Bilme 0.012 0.010 1.514 0.218 1.012 0.993 1.031 

Sabit 0.647 0.734 0.778 0.378 1.910   

Kegel Egzersizlerini 

Yapma 
0.005 0.013 0.121 0.728 1.005 0.979 1.031 

Sabit 2.012 1.028 3.832 0.050 7.477   

* Sh.: Standart Hata, ** Sürekli Veri Olarak İncelenmiştir. **Yalnız Ve Birisi İle Olarak 

Birleştirildi, ***Hayır, Evet/Bazen Olarak Birleştirildi. 

 

Tablo 4.8’de görüldüğü gibi Kegel Egzersizlerini Bilme, İnkontinans Yaşam 

Kalitesi puanı üzerinde anlamlı bir yordayıcı değildir (p>0.05). Kegel Egzersizlerini 

Yapma, İnkontinans Yaşam Kalitesi puanı üzerinde anlamlı bir yordayıcı değildir 

(p>0.05).  

 

Tablo 4.9. BKI’nin İnkontinans Yaşam Kalitesine Etkisini Belirlemek İçin Yapılan Linear Regresyon 

Analizi 

 
Beta 

Standart 

Hata 

Standart 

Beta 
t p 

%95 Güven Aralığı 

Sabit katsayı 50.735 7.823  6.485 0.000 35.312 66.158 

BKI .828 .246 .227 3.361 0.001 .342 1.314 

 

Tablo 4.9’da görüldüğü gibi, regresyon analizi, BKI’nin İnkontinans Yaşam 

Kalitesini ne derecede yordadığını ortaya koymak için uygulanmıştır. Bu analiz 

sonucunda, BKI ile İnkontinans Yaşam Kalitesi arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (R=0.227, R2
adjusted=0.047, F(1,207)=11.298; p=0.000). BKI İnkontinans 

Yaşam Kalitesindeki değişimin %4.7’sini açıklamaktadır.Regresyon analizinin 

sonucuna göre İnkontinans Yaşam Kalitesini yordayan regresyon denklemi ise şu 

şekildedir; İnkontinans Yaşam Kalitesi = (0.828 x BKI) + (50.735). BKI’deki 1 

birimlik artış, İnkontinans Yaşam Kalitesinde 0.828 birimlik artışa neden olmaktadır.  
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Tablo 4.10. Kegel Egzersizi Bilme ve Yapma Durumunun Cinsel Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisini 

Gösteren Lojistik Regresyon Modeli 

Değişkenler B SH. Wald p Odd(s) 
95% G.A. 

Alt Üst 

Kegel Egzersizlerini Bilme 
-0.037 0.013 7.717 0.005 00.964 .939 0.989 

Sabit 
3.121 0.622 25.137 0.000 22.663 

  

Kegel Egzersizlerini 

Yapma 

-0.050 0.017 8.776 0.003 0.951 0.920 0.983 

Sabit 
4.605 0.859 28.767 0.000 100.006 

  

* Sh.: Standart Hata, ** Sürekli Veri Olarak İncelenmiştir. **Yalnız Ve Birisi İle Olarak 

Birleştirildi, ***Hayır, Evet/Bazen Olarak Birleştirildi. 

 

Tablo 4.10’de görüldüğü gibi Kegel Egzersizlerini Bilme, Cinsel Yaşam Kalitesi 

puanı üzerinde anlamlı bir yordayıcıdır (p<0.05). Bilenlerin puanı 0.964 kat daha 

yüksektir. Kegel Egzersizlerini Yapma, Cinsel Yaşam Kalitesi puanı üzerinde anlamlı 

bir yordayıcıdır (p<0.05). Yapanların puanı 0.951 kat daha yüksektir. 

 

Tablo 4.11. BKI’nin Cinsel Yaşam Kalitesine Etkisini Belirlemek İçin Yapılan Linear Regresyon 

Analizi 

 
Beta 

Standart 

Hata 

Standart 

Beta 
t p 

%95 Güven Aralığı 

Sabit 

katsayı 

51.898 5.608 
 

9.255 0.000 40.843 62.953 

BKI -0.355 .0177 -0.139 -2.012 0.046 -0.704 -0.007 

 

Tablo 4.11’de görüldüğü gibi, regresyon analizi, BKI’nin Cinsel Yaşam 

Kalitesini ne derecede yordadığını ortaya koymak için uygulanmıştır. Bu analiz 

sonucunda, BKI ile Cinsel Yaşam Kalitesi arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (R=0.139, R2
adjusted=0.014, F(1,207)=4.048; p=0.000). BKI Cinsel Yaşam 

Kalitesindeki değişimin %1.4’ünü açıklamaktadır. 

Regresyon analizinin sonucuna göre Cinsel Yaşam Kalitesini yordayan 

regresyon denklemi ise şu şekildedir; Cinsel Yaşam Kalitesi = (-0.355 x BKI) + 

(51.898). BKI’deki 1 birimlik artış, Cinsel Yaşam Kalitesinde -0.355 birimlik azalışa 

neden olmaktadır. 
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5. TARTIŞMA  

Çalışmadan elde edilen veriler bu bölümde tartışılacaktır. 

Çalışmada Menopoz dönemindeki kadınların İnkontinanstan korunmaya 

yönelik yapılan egzersizleri bilme durumunun oldukça düşük olduğu belirlenmiştir. 

Moustafa (2022) yapmış olduğu çalışmada kadınların %64.1'inin pelvik taban kasları 

egzersizleri hakkında bilgi düzeyinin düşük olduğunu ortaya koymuştur. Fakat 

Wieczerzycka ve Skwiot’un (2022) çalışmasında kadınların %80’inin Kegel 

egzersizini daha önce duydukları belirtilmiştir. Goodridge ve arkadaşlarının (2021)  

çalışmasında katılımcıların üçte ikisinden fazlasının Kegel egzersizleri hakkında bilgi 

sahibi olduğu gösterilmiştir Farklı çalışmalarda farklı sonuçların ortaya konulması, 

üriner inkontinansın bir sağlık problemi olma durumu ile ilişkili kültürel faktörlerden 

kaynaklanmış olabileceğini düşündürebilir.  

Bu çalışmada  inkontinansı olan menapoz dönemindeki kadınların Kegel 

egzersizini uygulama düzeylerinin oldukça düşük olduğu bununla birlikte bu 

egzersizler hakkında neredeyse tamamına yakınının eğitim almak istediği 

belirlenmiştir. Skwiot ve Wieczerzycka (2023) çalışmasında kadınların %82’sinin 

pelvik taban kas egzersizlerini daha önce duymalarına rağmen yalnıza %38’inin Kegel 

egzersizini uyguladığını ve bu konu ile ilgili bilgilerini arttırmak istediklerini 

bildirmişlerdir. Fritel ve arkadaşları (2021) ise çalışmalarında inkontinans ve 

inkontinans tedavileri hakkında kadınları bilgilendirmek için açmış oldukları  atölyeye 

kadınların katılım konusunda isteksiz davrandıklarını belirtmişlerdir. Kadınların 

Kegel egzersizi hakkında bilgi sahibi olmayı isteme durumu çalışmadan çalışmaya 

farklılık göstermiştir. Bu farklılığın sebebi  toplumun sosyokültürel durumu ve düşük 

eğitim düzeyi olabilir. 

Çalışmada Kegel egzersizini uygulayan kadınların (%18) Kegel egzersizini 

uygulama sıklıklarına bakıldığında, çoğunun (%43.3) Kegel egzersizini aklına 

geldiğinde uyguladığı bulundu. Goodridge ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmaya 

bakıldığında da üriner inkontinansı olan kadınların çoğunun kegel egzersizini 

akıllarına geldiklerinde yaptıklarını  (%50.3) ortaya koymuşlardır. Bulgular literatürle 

uyumludur. Bu sonuçlara bakıldığında kadınların Kegel egzersizlerine yönelik 

farkındalıklarının düşük olduğu söylenebilir   
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Çalışmada Kegel egzersizini bilen kadınların cinsel yaşam kalitelerinin 

bilmeyenlere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca çalışmada Kegel 

egzersizini uygulayan kadınların uygulamayanlara göre cinsel yaşam kalitelerinin 

daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Bunun yanında Kegel egzersizi bilme ve 

yapma durumunun Cinsel Yaşam kalitesi ölçek puanı üzerine anlamlı bir yordayıcı 

olduğu ve Kegel egzersizini bilen ve yapan kadınların cinsel yaşam kalitesinin daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Kegel egzersizlerinin cinsel yaşam kalitesi 

üzerinde olumlu etkisinin olduğu gösterilmiştir. Nazarpour ve arkadaşlarının (2017) 

yapmış oldukları çalışmada Kegel egzersizi yapan ve seks eğitimi alan iki grubun 

Kadın Cinsel İşlev Endeksi anket puanlarının kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu sonucuna varılmıştır. Khosravi ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında da Kegel 

egzersizi hakkında eğitim alan kadınların  cinsel fonksiyonlarında anlamlı bir iyileşme 

olduğu görülmüştür.  Halim ve arkadaşları (2024) ise Kegel egzersizi eğitimi alan ve 

uygulayan kadınlarda cinsel işlevin arttığını ortaya koymuşlardır. Zhang ve 

arkadaşlarının (2023)  yapmış oldukları çalışmaya göre Kegel egzersizi cinsel yaşam 

kalitesini arttırmaktadır. Kegel egzersizleri pelvik sağlığı koruma ve geliştirmede 

etkinliği olan uygulamalardandır. Dolayısıyla pelvik sağlığın güçlendirilmesi hem 

inkontinansla baş etme hem de cinsel yaşam üzerine olumlu etkiler yapabilir. 

Dolayısıyla bu çalışmada elde edilen sonuçlar literatürü destekler niteliktedir.  

Çalışmada inkontinans yaşam kalitesi ölçek toplam puanı arttıkça cinsel yaşam 

kalitesi ölçek toplam puanı azalmaktadır. Bu durum inkontinans yaşam kalitesinin 

arttıkça cinsel yaşam kalitesinin düştüğünü göstermektedir. Bu sonucun aksine Cea 

Garcia ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında üriner inkontinanslı kadınların cinsel 

yaşam kalitesinin düşük olduğu belirlenmiştir. Erbaş ve Demirel’in (2017)  

çalışmasında menopoz dönemindeki kadınların idrarla ilgili problem yaşama 

durumlarının yaşam kalitelerini etkilediği ve problem yaşamayanların yaşam 

kalitelerinin daha iyi olduğu bulunmuştur. Pinheiro Sobreira Bezerra ve arkadaşlarının 

(2020) yapmış oldukları çalışmada üriner inkontinansın cinsel işlevler üzerinde 

olumsuz etkisinin olduğu ortaya koyulmaktadır. Sarıkaya ve arkadaşlarının (2020) 

yapmış oldukları çalışmaya bakıldığında üriner inkontinansın her iki cinsiyette de 

cinsel işlev bozukluğu oluşturduğunu ortaya koymuştur. Burzynski ve arkadaşları 

(2022) idrar kaçırma sorunu olan kadınların cinsel aktivitelerindeki değişikliklerin, 

semptomların başlamasından önceki döneme kıyasla analizini yapmış ve katılımcıların 
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%49.1'inin cinsel ilişkilerde bozulma bildirdiğini, bunun da çoğunlukla cinsel ilişki 

sırasında istemsiz idrar kaçırma korkusundan kaynaklandığını ortaya koymuşlardır. 

Ugurlucan ve arkadaşları (2020), 1256 olgun kadından oluşan bir grubun beş yıllık 

gözlemine dayanarak benzer sonuçlara ulaşmışlardır. Al Quaiz ve arkadaşları (2023) 

yapmış oldukları çalışmada Üriner İnkontinans ve türlerinin, yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkilediğini, psikolojik sıkıntıyı artırdığını ve düşük öz saygı ve zayıf cinsel 

sağlıkla sonuçlandığını bulmuşlardır. Çalışma sonucu bu araştırmalarla aynı 

doğrultuda değildir. Bu durumun nedenleri araştırma yapılan bölgede kadınların 

inkontinans yaşama sorununu olumsuz bir durum olarak algılamamaları ya da 

kadınların sosyoekonomik durumlarının veya eğitim seviyelerinin iyi düzeyde 

olmaması olabilir. 

Bu çalışmada BKI’nin İnkontinans Yaşam Kalitesine etkisini değerlendirmek 

için yapılan linear regresyon analizi sonucunda  BKI’deki artışın İnkontinans Yaşam 

kalitesinde artışa sebep olduğu görülmektedir. Huang ve arkadaşları (2023) 

perimenopozal ve postmenopozal kadınlarda Stres İnkontinansın risk faktörlerinin 

içerisinde obezitenin önemli bir etken olduğunu ortaya koymuşlardır. Choi ve 

arkadaşları kadınlarda artmış beden kitle indeksi durumunun, yaşamın ilerleyen 

dönemlerinde üriner inkontinans riskinin arttırdığı sonucuna varmışlardır. Karaçam ve 

arkadaşlarının (2023)  yaptıkları çalışmada idrar kaçırmayı etkileyen risk faktörlerinin 

içerisinde obezitenin de önemli rol oynadığı görülmektedir. Bu sonuç literatürden 

farklıdır. Literatürde BKI artışı ile yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği belirtilmiştir. 

Yaşam kalitesi tutum ölçeği ile değerlendirilmiştir. Yaşam kalitesi algısını 

etkileyebilecek kültürel faktörlerin, sonucun literatürden farklı çıkmasında etkili 

olabileceği düşünülmektedir. Aynı zamanda kültürel olarak inkontinansın problem 

olarak kabul edilmesi ve bu doğrultuda yaşamı etkilemesine yönelik algılar önemlidir. 

Bu algılar BKI’si yüksek olan kadınlarda yaşam kalitesinin yüksek algılanmasına etki 

etmiş olabilir. Hali hazırda ortalama inkontinans süresinin 3 yıl olduğu 

belirlendiğinden bu süreçte kadınlar inkontinansı normal bir durum olarak benimsemiş 

ve yaşam kalitelerine etkisini göz ardı etmiş olabilirler.  

Çalışmada BKI’nin Cinsel Yaşam Kalitesine etkisini değerlendirmek için 

yapılan linear regresyon analizi sonucunda BKI ile Cinsel Yaşam Kalitesi arasında 

anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya konulmaktadır. BKI’deki artışın Cinsel Yaşam 

kalitesinde azalışa sebep olduğu görülmektedir. Polat ve arkadaşları (2021) obezitenin 
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kadınların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini ortaya koymuşlardır. Faubion 

ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada cinsel olarak aktif kadınlar arasında, aşırı 

kilolu veya obez olanların Kadın Cinsel İşlev Endeksi toplam puanları daha düşük 

bulunmuştur. Gonçalves ve arkadaşları (2016) aşırı kilo veya obezitenin varlığı ile 

cinsel performans arasında ilişkiyi araştırmış ancak istatistiksel olarak anlamlı bir 

sonuç bulamamıştır. Taşkın Yılmaz ve arkadaşlarının (2019) yapmış oldukları 

çalışmada obez kadınların, beden imajı memnuniyet düzeylerinin ve cinsel yaşam 

kalitesi düzeylerinin düşük olduğu sonucuna varmışlardır. Nazarpour ve arkadaşları 

(2020) yapmış oldukları çalışmada menopoz sonrası kadınlarda, obezitenin cinsel 

fonksiyon üzerinde negatif etkisinin olabileceği sonucuna varmışlardır. Ören ve 

arkadaşlarının (2024) yapmış olduğu çalışmada obezitenin cinsel işlevi olumsuz 

etkilediğini ortaya koymuşlardır. Obezite; cinsel işlev döngüsünün isteklilik, uyarılma, 

orgazm gibi aşamalarını veya disparoni gibi cinsel işlevin kalitesini doğrudan ya da 

dolaylı şekilde etkileyebilir. Bazıları için dış  görünüm ve beden imajıyla ilgili 

düşünceler, cinsel isteği ve cinsel aktiviteyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir 

(Kahveci vd., 2022).  Bu durum ve sonuçlar çalışmayı destekler niteliktedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada aşağıdaki sonuçlar bulunmuştur: 

- Menopoz dönemindeki kadınların büyük çoğunluğunun kegel egzersizini 

bilmediği ve uygulamadığı ancak bu egzersizlere yönelik eğitim almak 

istedikleri belirlenmiştir.  

- Kadınların inkontinans yaşam kalitesinin yüksek (76.70±18.22), cinsel yaşam 

kalitesinin düşük (40.76±12.84 ) olduğu bulunmuştur.  

- Kegel egzersizini bilen  ve yapan kadınların cinsel yaşam kalitelerinin 

bilmeyenlere ve yapmayanlara göre daha iyi olduğu bulunmuştur.  

- Beden kitle indeksi ile  cinsel yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. Beden kitle indeksi arttıkça cinsel yaşam kalitesi düşmektedir. 

Bu sonuçlara dayanarak aşağıdaki öneriler geliştirilebilir: 

- Menopoz döneminde idrar kaçıran kadınların kegel egzersizine yönelik 

farkındalıklarını arttıracak çalışmalar  ve programlar geliştirilip uygulanabilir. 

- İnkontinansı olan menopoz dönemindeki kadınlarda inkontinans ve cinsel 

yaşam kalitesi değerlendirilmeli, yaşam kalitesinin arttırılmasına yönelik halk 

sağlığı hemşireleri eğitim faaliyetleri düzenlemelidir. 

- Kadınların kendi fiziksel özelliklerine uygun beden kitle indekslerine 

ulaşmalarına yardımcı olmak ve kadınlarda fazla kilonun onlarda oluşturduğu 

cinsel sorunların önlenmesini sağlamak amacıyla çalışmalar başlatılmalıdır.  
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8. EKLER  

  EK 1 : Kişisel Bilgi Formu  

MENOPOZ DÖNEMİNDEKİ KADINLARDA ÜRİNER İNKONTİNANS 

SIKLIĞI, İNKONTİNANS VE CİNSEL YAŞAM KALİTESİ 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ ANKET FORMU 

Değerli katılımcılar,  

      Katılım sağlayacağınız anketin amacı menopozal dönemdeki kadınlarda üriner 

inkontinansın sıklığı, inkontinans ve cinsel yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

incelenmektir. Bu anketi menopozal dönemde olan kadınların cevaplaması 

gerekmektedir. Anket sonuçlarının gerçeği yansıtabilmesi için soruları eksiksiz 

ve doğru bir şekilde cevaplamanız önem arz etmektedir. Anket kimliğinizin 

gizliliğini koruyacak şekilde hazırlanmıştır. Anket cevaplarınız bizler 

tarafından gizli tutulacaktır. Anketi tamamlama süresi yaklaşık 10 dakikadır. 

      Şimdiden zaman ayırıp bizlere destek olduğunuz için teşekkür ederiz. 

 

1. Yaşınız? .............. 

2. Boyunuz? ................  Kilonuz? ................ 

3. Medeni durumunuz? a) evli   b) bekar 

4. Öğrenim durumunuz? 

a) İlkokul b) Ortaokul c) Lise d) Ön lisans  e) Lisans d) Lisansüstü  

5. Gebelik sayısı? ………. 

6. Doğum yaptınız mı? a) Evet  b) Hayır 

7. Doğum Sayısı? .......... 

8. İlk doğumunuzu yaptığınız yaş? ......... 

9. Doğum Şekli  

a) Sezaryen    b) Normal Doğum     c) Sezaryen ve Normal Doğum  

10. Kronik bir hastalığınız var mı?         a) Evet ………………. b) Hayır 

11. Devamlı kullandığınız ilaç var mı?    a) Evet ………………. b) Hayır 

12. Ailede (anne, baba, kardeşte) idrar kaçırma problemi yaşayan var 

mı? 

a) Evet (kimde?)  b) Hayır   c) Bilmiyorum 

13. İdrar Kaçırma problemi yaşıyor musunuz?  a) Evet  b) Hayır 

14. İdrar kaçırmanız ne sıklıkla oluyor? 

a) Ayda birkaç kez 

b) Haftada birkaç kez 

c) Günde birkaç kez 

d) Düzenli olarak pet kullanmayı gerektirecek kadar 

e) Diğer (belirtiniz)………. 

15. İdrar kaçırma durumunu ne kadar süredir yaşıyorsunuz? 

………………………. 
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16. İdrarınız ne zaman kaçar? (Size uyanların tümünü işaretleyiniz) 

a) Hiçbir zaman-idrar kaçmaz 

b) Tuvalete yetişemeden önce kaçar 

c)Öksürürken veya hapşırırken kaçar 

d)Uyurken kaçar 

e) Cinsel ilişki sırasında 

f) Fiziksel olarak aktifken veya egzersiz yapıyorken kaçar 

g) İşemeyi bitirip giyindiğinizde kaçar 

ğ) Belirgin bir neden olmadan kaçar 

h) Her zaman kaçar 

ı) Diğer (belirtiniz)………. 

17. Aşağıdakilerden hangisi/ hangileri sizin için söz konusudur? (Size 

uyanların tümünü işaretleyiniz) 

a) Menopoz  

b) İri bebek doğurma (4000 gr. ve üzeri) 

c) Zor doğum yapma 

d) Çok sayıda sık aralıklarla doğum yapma 

e) Çoğul gebelik  

f) Jinekolojik ameliyat geçirme  

g) Çok fazla sigara içme  

ğ) Sık sık çay, kahve tüketme  

h)Sık sık idrar yolu enfeksiyonu olma 

ı) Şişmanlık 

i) Ağır yük kaldırmak 

j) Kronik kabızlık 

k) Kronik(devamlı) öksürük 

l) Diğer (belirtiniz)……….  

 

18. İlk idrar kaçırma probleminiz olduğunda ne yaptınız? 

a) Doktora gittim    b) Yakınlarımla paylaştım   c) Hiçbir şey yapmadım   d) 

Diğer………… 

19. İdrar kaçırmada nereye başvuracağınızı biliyor musunuz? 

a) Evet  b) Hayır  c) Bilmiyorum 

20. İdrar Kaçırma sorununuza yönelik tedavi oldunuz mu? 

a) Evet  b) Hayır 

21. Tedavi olduysanız tedavinin şekli  

a) İlaç tedavisi (Tıbbi) b) Ameliyat (Cerrahi) c) Alternatif tıp (………)  

22. Tedavi olmadıysanız tedavi olmama nedeniniz neydi? 

a) Yaşla birlikte idrar kaçırmanın normal olduğunu düşünüyorum 

b) Muayene olmak için vakit bulamadım 

c) İdrar kaçırma sorunum beni fazla rahatsız etmiyor 

d) Muayene olmaktan çekiniyorum 

e) Diğer……… 

23. İdrar kaçırmayı önlemek için yapılan egzersizler hakkında bilginiz 

var mı?  

a) Evet   b) Hayır  

24. Egzersizleri uyguluyor musunuz?  
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a) Evet   b) Hayır   c) Bazen  

25. Uyguluyorsanız ne sıklıkla uyguluyorsunuz? 

a) Ayda birkaç kez 

b) Haftada birkaç kez 

c) Günde birkaç kez 

d) Aklıma geldikçe 

26. Bu egzersizler hakkında eğitim almak ister misiniz?  

a) Evet    b) Hayır  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

EK 2: Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği–Kadın (CYKÖ-K) 
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EK 3: İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği (I-QOL) 
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EK 4: Etik Kurul İzni 

EK 5: Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği İzni 
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EK 6: İnkontinans Yaşam Kalitesi Ölçeği İzni 

EK 7: Kurum İzni 
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