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OZET

KADINLARDA CINSEL ISLEV, URINER INKONTINANS, DEPRESYON,
ANKSIYETE VE STRES ILISKIiSi

Amac: Bu galismanin amaci, kadinlarda cinsel islev, iiriner inkontinans, depresyon,
anksiyete ve stres iliskisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici ¢alismanin 6rneklemine Tiirkiye nin
kuzeyinde bir egitim aragtirma hastanesinin polikliniklerine bagvuran, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerine uyan 383 kadin alinmistir. Arastirma
verileri kigisel bilgi formu, Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO), Uluslararas
Inkontinans Konsiiltasyon Anketi-Kisa Formu (ICIQ-SF), Depresyon, Anksiyete,
Stres Olgegi (DASO-21) ile 20 Subat 2023 — 1 Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize
yontemle toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, normal
dagilima uygunlugu i¢in Skewness ve Kurtosis katsayilari, t testi, One Way ANOVA
testi, Pearson korelasyon ve multiple regresyon analizi testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35.13+6.84 saptanmustir.
Kadinlarin KCIO puan ortalamasi 25.29+6.47 oldugu, %48.8’inde cinsel islev sorunu
(KCIO 26.55>) oldugu bulunmustur. KCIO alt boyut puan ortalamalari; istek
3.5540.99, uyarilma 4.07+1.22, kayganlasma 4.27+1.32, orgazm 4.02+1.28, doyum
4.38+1.23, agr1 4.97+1.38 saptanmistir. ICIQ-SF 6l¢ek puan ortalamasinin 2.66+3.74
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin  %38.6’sinda idrar kagirma sorunu oldugu
bulunmustur. Kadinlarin DASO puan ortalamalari; depresyon alt boyutu icin
3.96+3.04, anksiyete alt boyutu icin 2.85£2.66, stres alt boyutu icin 5.82+2.93
bulunmustur. DASO kesme noktalarina gore; kadinlarin %38.6’smin depresyon,
%35’inin anksiyete, %22.2’sinin stres yasadigi bulunmustur. Kadmlarm KCiO ile
ICIQ-SF(r=-.559), DASO Depresyon (r=-.428), DASO Anksiyete (r=-.317), DASO
Stres arasinda negatif yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
(r=-.370) belirlenmistir. Coklu regresyon analizine gore, iriner inkontinans ve
depresyonun cinsel islevin 6nemli yordayicilari oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Her iki kadindan yaklasik biri cinsel igslev sorunu, her on kadindan yaklasik
dordi triner inkontinansa sahipti. Kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres orta
diizeydeydi. Kadinlarda {iriner inkontinans ve depresyonun cinsel islevin 6nemli
yordayicilart oldugu saptandi. Saglik profesyonellerinin kadinlarda cinsel islev, liriner
inkontinans, depresyon, anksiyete ve strese yonelik farkindaliklarinin artirilmasi ve
ileri arastirmalar Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cinsel islev, depresyon, hemsirelik, kadin, stres,
uriner inkontinans



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL FUNCTION, URINARY
INCONTINENCE, DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS AMONG
WOMEN

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between sexual function,
urinary incontinence, depression, anxiety and stress in women.

Materials and Methods: The sample of this descriptive and correlational study
included 383 women who applied to the outpatient clinics of a training and research
hospital in northern Turkey, agreed to participate in the study and met the inclusion
criteria. The research data were collected with personal information form, Female
Sexual Function Inventory (FSFI), International Incontinence Questionnaire Short
Form (ICIQ-SF), Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21) by face-to-face
method between 20 February 2023 and 1 September 2023. Descriptive statistical
methods, Skewness and Kurtosis coefficients, t test, One Way ANOVA test, Pearson
correlation and multiple regression analysis test were used to analyze the data.

Results: The mean age of the women who participated in the study was 35.13+6.84
years. The mean FSFI score of the women was 25.294+6.47 and 48.8% had sexual
function problems (FSFI > 26.55).The mean FSFI subscale scores were as follows:
desire 3.55+0.99, arousal 4.07+1.22, lubrication 4.27+1.32, orgasm 4.02+1.28,
satisfaction 4.38+1.23, and pain 4.97£1.38. The mean ICIQ-SF scale score was
2.66+3.74. It was found that 38.6% of the women had urinary incontinence. The mean
DASS scores of the women were found to be 3.96+£3.04 for depression subscale,
2.85+2.66 for anxiety subscale and 5.82+2.93 for stress subscale. According to the cut-
off points of the DASS, it was found that 38.6% of women experienced depression,
35% experienced anxiety, and 22.2% experienced stress. It was determined that there
were “moderate” statistically significant negative correlations between the FSFI and
ICIQ-SF (r=-.559), DASS Depression (r=-.428), DASS Anxiety (r=-.317), and DASS
Stress (r=-.370). According to multiple regression analysis, urinary incontinence and
depression were found to be significant predictors of sexual function (p<0.05).

Conclusion: Approximately one in every two women had a sexual function problem,
and four in ten women had urinary incontinence. Depression, anxiety and stress were
moderate in women. Urinary incontinence and depression were found to be important
predictors of sexual function in women. Increasing the awareness of health
professionals about sexual function, urinary incontinence, depression, anxiety and
stress in women and further research are recommended.

Keywords: Anxiety, depression, nursing, sexual function, stress, urinary
incontinence, women
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1. GIRIS

Cinsellik, dogumdan oOnce baslaylp hayat boyu siiren, hayatin O6nemli
parcalarindan biridir (Ko¢ ve Oskay, 2015). Cinsel saglik Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne gore; “Cinsellikle ilgili olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik hali”
olarak ifade edilmektedir (WHO, 2023).

Uriner inkontinans, yetiskinler arasinda herhangi bir istem dis1 idrar kacag
olarak tanimlanmakta ve yaklasik dort kadindan birinde gériilmektedir (Hannestad vd.,
2011). Uriner inkontinans gdriilme oran1 geng eriskin yasta %20-30 iken, yash
popiilasyonda %30-50'ye kadar yiikselir (Hunskaar, 2013). Uluslararasi Kontinans
Dernegi (Internal Continence Society)’nin tanimina gore iiriner inkontinans tipleri;
stres, karma, fonksiyonel, acil (urge), bilingsiz, nokturnal eniiresis (gece idrar kagirma)
ve koital (cinsel aktivite sirasinda istemsiz idrar kac¢irma) inkontinanstir. En fazla
goriilen tipi ise, giilme, agir kaldirma, 6ksiirme gibi abdominal basinci artiran etkenlere

bagli geligen stres inkontinanstir (Haylen vd., 2010).

Kadinlarda cinsel disfonksiyona sebep olan etkenler arasinda iiriner inkontinans
onemli bir yere sahiptir. Kadinlarda meydana gelen {iriner inkontinans, siklikla cinsel
istek azligi, vajinal kayganligin azalmasi ve koitus esnasinda gerceklesen agri gibi
cinsel sorunlar1 da beraberinde getirir (Aslan vd., 2005). Coyne vd. (2007), idrar
kacirma problemleri olmayan kadinlarin, olan kadinlara kiyasla daha cok cinsel
iliskiye girdiklerini (%91-%50), kadimnlarin idrar kagirmayla dogru orantili olarak
cinsel isteklerinin de azaldigini, biiyiik bir kisminin ise idrar kagirma sebebiyle utang
duyduklar1 ve beden algisini olumsuz yonde etkilendigini belirlemislerdir (Coyne vd.,
2007). Handa vd. (2004), idrar kagirmasi fazla olan kadinlarda, cinsel istek azligi,
vajinal kayganlikta azalma ile cinsel iligki sirasinda agrinin daha ¢ok goriildiigiinii
bildirmistir. Bu durum, kadinlarda 6zgiiven eksikligine dolayisiyla anksiyeteye, strese

ve ilerleyen donemlerde depresyona neden olabilir.

Depresyon, kisinin kendisinin hiiziin i¢cinde hissettigi, hayattan zevk alamadigi,
yasama isteginin olmadigr duygu durumudur. Kisi genellikle, karamsar ve
kotiimserdir, gelecege dair planlar1 olmaz, ancak gegmise dair pismanlik ve sugluluk
hisseder. Aklinin bir kenarinda 6liim diisiincesi olmakla beraber intihara kalkisma ve

Olimle sonuclanma, kiside istah kaybi, uyku bozukluklar1 ve cinsel fonksiyon



bozukluklar1 da goriilebilecek semptomlar arasindadir (Calik ve Aktas, 2011).
Depresyon, giiniimiizde en sik karsilagilan psikiyatrik bozukluktur. Her yasta
goriilmesine ragmen en ¢ok orta yas grubunu etkilemektedir (Celik ve Hocaoglu,
2016). Bal vd. (2022), cinsel islevde zorluk ¢eken kadinlarin %86.8’inde depresyon
oldugunu bildirmistir (Bal, 2022).

Anksiyete, kisinin istenmeyen bir durumla Kkarsilastiginda algiladigi ve
genellikle 6fkeli davranislarla sonuglanan tehlike, gerilim ve korku duygusu olarak
tanmimlanmaktadir (Yilmaz vd., 2017). Calisma hayati, saglik sorunlari, egitim hayati,
aile sorunlari, yasam beklentileri gibi giinliik hayatin bir¢ok gercegi zaman zaman

insanlarda anksiyeteye neden olabilir.

Anksiyete, kisinin kendini tehlikede hissettigi bir duygu durumudur. Kisi
tehlikeyi algiladiginda bununla basa cikabilmek icin tehlikeye karsi onlem alma
durumu iginde hisseder. Anksiyete sahibi kisilerde genellikle bir evhamlilik ve tedirgin
olma durumu vardir. Anksiyete normal sartlarda bireyin kisinin i¢inde bulundugu
duruma aligmasini saglar. Ancak, anksiyetenin asir1 ve sagliksiz oldugu zamanlarda

bireyin alismasini zorlastirabilmektedir (Kizilkaya, 2018).

Cinsel disfonksiyonda en fazla rastlanan etiyolojik etken anksiyetedir.
Anksiyete, cinsel islevin getirdigi haz hissini engelleyerek kisinin olumsuz cinsel
deneyimine neden olur. Anksiyetenin, cinsel islevi etkilemesinde anksiyetenin diizeyi
ve hikayesi Onemlidir. Diisiik ve orta diizeydeki anksiyete cinsel fonksiyonu

etkilemezken, yiiksek diizey anksiyete cinsel disfonksiyona neden olmaktadir (Shen
vd., 2009).

Stres, bireylerde genellikle fiziksel, psikolojik ve davranigsal sapmalara neden
olmaktadir. Ortamdaki dis etkenlere ve uyaranlara, viicudun olusturdugu uyum tepkisi
olarak ifade edilmektedir. Stres, sebebi bilinmeyen endiselerin, kiside gerilime
doniismesiyle beraber bireye zarar verir (Tokmak vd., 2011). Bireylerin strese karsi
koruyucu faktorleri, stres faktorlerine karsi daha az olursa bireyler strese yenik
diigebilir. Bu durumda da kisinin cinsel isteginin azalmasina, performansinin
diismesine neden olup cinsel disfonksiyon gelismesine yol agabilir (Mccabe vd.,
2010).



Hemsirelik alaninda, kadinlarda cinsel islev, tlriner inkontinans, depresyon,
anksiyete ve stres iliskisini birlikte arastiran calisma sayisinin sinirli sayida
goriilmiistiir. Bu calisma, kadinlarda cinsel islev, iiriner inkontinans, depresyon,
anksiyete ve stres iliskisi incelenerek literatiire katki saglayacaktir. Elde edilen
sonuglarin, sagligin yikseltilmesi ve gelistirilmesinde onemli role sahip olan
hemsirelerin, toplumda kadinlar i¢in egitimler hazirlayip, gerekli danigmanlik
hizmetlerini sunmasina, boylelikle toplum ve aile sagliginin gelistirilmesine faydah
olacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, kadinlarda cinsel islev, iiriner inkontinans, depresyon,
anksiyete ve stres iligkisinin belirlenmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Kadnlarda cinsel islev bozuklugu goériilme durumu nedir?

2. Kadinlarda iiriner inkontinans gériilme durumu nedir?

3. Kadinlarda depresyon goriilme durumu nedir?

4. Kadinlarda anksiyete goriilme durumu nedir?

5. Kadinlarda stres goriilme durumu nedir?

6. Kadinlarda cinsel islev, iiriner inkontinans, depresyon, anksiyete ve stres

arasinda iliski var midir?
7. Kadinlarda cinsel islevin yordayici faktorleri nelerdir?

8. Kadinlarda cinsel islev, iiriner inkontinans, depresyon, anksiyete ve stresi

etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsellik

Cinsellik kavrami, Tiirk Dil Kurumu’na gore “sevisme duygusu, seksiiellik”
ifadeleri ile tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “cinsel saglik” ifadesinin kisinin
cinsellik ile ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak kendini iyi hissetmesi
durumu olarak ifade etmistir. Cinsel saglik, insan yasaminin 6nemli pargalarindan
biridir ve bireyin ruh saglig1 ve genel sagligiyla yakin iliskili olmaktadir (DSO, 2023).
Insan yasaminin her yasinda miihim bir yere sahip olan cinsel saglik; bireyin
yasamakta oldugu duygusal ve ruhsal olaylara gore degisim gostermektedir (Topag ve
Bolsoy, 2021). Cinsel saglik, bireyin hayat kalitesinin Onemli bir boyutunu
olusturmaktadir. Eslerin, aile i¢i huzura ve mutluluga sahip olmasi gelecege sosyal ve
ekonomik yonde gelismis toplumlar birakmakta 6nemlidir (Golbasi vd., 2017; Giindiiz
ve Can Giirkan, 2021).

2.1.1. Cinsel Islev

Bireyler aras1 cinsel davranis ve cinsel sagliga etki eden nedenler i¢inde kisinin
onceki cinsel deneyimleri, gecirmis oldugu hastaliklar ve ameliyatlar, cinsiyete
mahsus rolleri ve davranislari, cinsel inaniglar, bulundugu toplumun deger yargilart ve

genetik yap1 rol almaktadir (Karakoyunlu-Oncel, 2009).

Masters ve Johnson (1966), kadin ve erkek olmak iizere cinsel yanit dongiisiinii
ortaya ¢ikaran ilk ¢alismayi yapmis, kadin cinsel yanit dongiisiinii; heyecanlanma,
uyartlma, plato ve c¢oziilme (orgazm) asamalari seklinde ¢izgisel bir model

olusturmuslardir (Masters ve Johnson, 1966), (Sekil 2.1).

Cinsel haz

Uyanima D I
: Ccozulme

Zaman

Sekil 2.1. Masters ve Johnson’un Cinsel Yanit Modeli



Kaplan (1979), Masters ve Johnson’un olusturdugu bu modele arzu kismini ilave
ederek, cinsel istek, uyarilma ve orgazm agamalarini kapsayan ti¢ asamali ¢izgisel bir
model olusturmustur (Kaplan, 1979). Modelde, kisinin cinsel isteklerinin, cinsel
fantezi ve diisiincelerinin, uyarilma ve orgazm fazlarinin olusmasinda 6nemli bir rol

oynadigi belirtilmistir (Akbulut vd., 2015), (Sekil 2.2).

Orgazm

Uyanima

Cinsel istek

Sekil 2.2. Kaplan’in Cinsel Yanit Modeli

2.1.2. Cinsel istek Faz1

Bireyin cinselligi istemesi halinde cinsel islevi harekete gegiren ilk evre cinsel
istek fazidir (CETAD, 2007). Kadinin kendi istegiyle, arzusuyla cinsel iligki
baslayacagi gibi, kars1 cinsin temas uyarisi, manevi agidan ilgi ve alaka ile gosterdigi
yakinligi veya zihinsel tesvigi sonrasinda istegin harekete gecmesiyle beraber
baslamaktadir (Akbulut vd., 2015).

2.1.3. Uyarilma Faz

Uyarilma fazi, kadinda gozle goriiliir sekilde fiziksel degisimin gerceklestigi
fazdir. Parasempatik aktivitenin etkin oldugu bu faz, kadinin psikolojik veya fizyolojik
uyarilmasiyla baglar ve bu evrenin siiresi Kisiye gore degismekte olup dakikalar ya da
saatler alabilir (Cetin ve Aslan, 2015). Cinsel istek evresinde baglayan heyecanlanma
uyarilma evresinde artarak devam etmekte, cinsel gerilim haz duygular1 da artarak
kisinin orgazma ulasabilecegi noktaya kadar siirmektedir. Eger uyaranlar yeterli

degilse kisi tam olarak orgazma erisemez ve bu fazda goriilmekte olan gerilme



gerceklesemez onun yerine ¢oziilme evresi ortaya ¢ikar (incesu, 2004; Garibova,

2015).

2.1.4. Plato Faz1

Cinsel uyaranin devam etmesi, cinsel heyecanin siirdiiriilmesi ile birlikte cinsel
iliskinin plato faz1 baslamaktadir. Haz duygusu ve cinsel gerilim bireyin orgazma
gecebilecegi ana kadar devam eder (Akan ve Dogan, 2011). Kadinin vajen duvarinin
dis kisminin dortte ticliik tarafinda orgazmik sekilde tipik kasilmalar olusmakla

birlikte memenin ebatinda biiyiime meydana gelir (Beyazit vd., 2018).

2.1.5. Orgazm Faz

Orgazm fazi, diger fazlara oranla daha kisa siirer ancak hazzin en yiiksek
yasandigi evredir. Orgazmin siddeti ve hazzin derecesi bireyler arasi farkliliklar
gostermektedir. Kadin orgazminda, perineal kaslar ve vajina ¢evresindeki kaslar ile
vazokonjesyon sonucunda kanla dolan, sisen dokularin diizenli kasilmalariyla

gerceklesmektedir (Incesu, 2004).

2.1.6. Coziilme Fazi

Genital organlar, diger fazlarda vazokonjesyon kaynakli, fizyolojik olarak
degisiklige ugramaktadir. Cinsel islevde, son faz olan ¢6ziilme fazinda diger fazlarda
meydana gelen bu fizyolojik degisikligin yerini cinsel uyar1 Oncesine biraktig
rahatlama gevseme evresidir (Duman, 2019). Coziilme evresi, yalnizca orgazm
evresinden sonra goriilmez; cinsel iliskide orgazma ulasamayan uyarilma evresi

sonrasinda da meydana gelebilmektedir (Incesu, 2004).

Kisinin beden biitiinliigii ve 0Ozellikle genital bolgede gelisen fizyolojik
degisiklikler ¢oziilme evresinde birka¢ dakikada kaybolmaktadir. Kadinlarda bu
evrede cinsel uyaran yeniden goriiliirse, uyarilma fazi yeniden baglayacagi gibi orgazm
da goriilebilir (Incesu, 2004).

2.2. Uriner inkontinans

Uluslararast Kontinans Toplulugu’nun (ICS) agiklamasina gore iriner
inkontinans (UI); bireyin istem dis1 idrar kagirmasidir (Haylen vd., 2010; Ozkan vd.,

2019). Kadinlarda menopozla birlikte gelen hormonal sistem degisiklikleri, vajende



ve iretradaki mukoz membranlarin somatik degisimleri, iiretrada meydana gelen
kapanma basincinin kaybolmasi ve normal {iretrovezikal acgida degisime sebep

olmasiyla birlikte iiriner inkontinans olusumuna da neden olmaktadir (Sentiirk ve

Kara, 2010).

Uriner inkontinansin risk faktorleri; kisinin yas1, dogum sayisi, vajinal dogum
geemisi, menopoza girip girmedigi, obezite ve histerektomi Oykiisii olarak
siralanmaktadir (Sentiirk ve Kara, 2010). Uriner inkontinans goriilme orani geng
eriskin yasta %20-30 iken, yaslh popiilasyonda %30-50'ye kadar yiikselir (Hunskaar,
2013). Uriner inkontinans (UI), bircok kadinin yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Aslan vd., 2015).

Uriner Inkontinans’in en ¢ok gériilen tipleri; Stres Ul, acil Ul ve miks Ul dir.
Ayrica Ul, refleks, tasma, eniirezisis nokturna, fonksiyonel intontinans ve asir1 aktif

mesane olarak da meydana gelmektedir (Aoki vd., 2018).

2.2.1. Stres Uriner inkontinans

Stres iiriner inkontinans (SUI), iiriner sfinkterin zayiflamasmin sebep oldugu;
giilme, Oksiirme, egzersiz, agir kaldirma ve ikinma gibi karin igindeki basinci artiracak
aktiviteler sirasinda meydana gelen istem disi idrar kagirma olayidir (Ates vd., 2019).
SUI, karin i¢i basincin iiretral basingtan fazla oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Cogunlukla tiretral hipermobilite (%85) ile ilgili olmakla birlikte, intrinsik sfinkter
yetersizligi (%15) ile de ilgili olabilmektedir (Ugurlucan ve Demir, 2019). SUI, geng
kadinlarda en ¢ok rastlanan inkontinans sekli olurken bu yaslh kadinlarda ise ikinci en

¢ok goriilen inkontinans ¢esididir (Yalgin, 2017).

2.2.2. Acil (Urge) Uriner inkontinans

Acil iiriner inkontinans (AUI), bireyin tuvalet ihtiyaci geldiginde idrarimn ani bir
bosaltma istegiyle, tuvalete ulasamadan idrarin istem dis1 bir sekilde kagirilmasidir
(Ates vd., 2019). idrar kacirmada, bireyi 6zellikle su sesi, soguga maruz kalma ve

soguk icecekler tetikleyebilmektedir (Sivasoglu, 2020).

AUI, bireylerin %20-30'unda ve daha sik olarak yash kisilerde rastlanmaktadir;
stres {iriner inkontinanstan sonra en ¢ok goriilen ikinci inkontinans ¢esididir (Haylen

vd., 2010). Mesaneyi tahrip eden enfeksiyonlar, interstisyel sistit, cerrahi girigim,



atrofik vajinit, serebrovaskiiler sorunlar AUI’nin sekonder sebepleri arasinda

diisiiniilmektedir (Inal ve Tashan, 2020).

2.2.3. Miks Uriner inkontinans

Uluslararas: Kontinans Dernegi’nin tanimlamasina gére miks iiriner inkontinans
(MUI), stres ve urge inkontinans belirtilerinin aym anda gériilmesidir. Geng
kadinlarda stres inkontinans goriilme siklig1 daha fazla iken, yaslilarda urge ve miks

tiriner inkontinansa daha ¢ok rastlanmaktadir (Vaughan ve Markland, 2020).

2.2.4. Refleks Uriner inkontinans

Duyusal bir etken veya ortada herhangi bir uyar1 olmadan devamli istem dis1
idrar kagirma olarak tanimlanmaktadir. Kiside, iseme sonrasinda veya devamli olarak

az az idrar kagirma meydana gelmektedir (Sahin, 2012).

2.2.5. Overflow (Tasma Tipi) inkontinans

Mesanenin normalden fazla dolmasi ve gerilmesi ile beraber mesanenin
duvarinda meydana gelen kontraksiyon veya sfinkter relaksasyonunda olusan
bozukluk nedeni ile artan mesane hacminin ve mesane i¢i basincin mekanik baski
olusturmasi ile devamli idrar kacirmaya sebebiyet vermektedir. Bu istem dis1 idrar

kacirma overflow liriner inkontinans diye adlandirilmaktadir (Akin, 2015).

2.2.6. Eniirezis Noktiirnal (Uykuda idrar kacirma)

Kisinin uyuduktan sonra idrar kagirmasi olarak ifade edilmektedir. Bu firiner

inkontinans tipinde kisi uyandiginda tamamen 1slaktir (Ugurlucan ve Demir, 2019).

2.2.7. Fonksiyonel Inkontinans

Fonksiyonel inkontinansta mesane yapisal ve fonksiyonel olarak normaldir
ancak bireyin kontrolii disinda vaktinde tuvalete gidememesinden kaynakli olarak
meydana gelen bir durum s6z konusudur. Fonksiyonel inkontinans, bazi kisilerde
depresyon, deliryum ve demans gibi kognitif ve psikolojik problemler oldugundan
kontinans yeteneginin kontrol edememesinden kaynaklanir, bazilarinda da ortopedik
sorunlar  sebebiyle rahat hareket edememesinden, zamaninda tuvalete

yetisememesinden dolay1 meydana gelmektedir (Akin, 2015; inci ve Ergen, 2009).



2.2.8. Asir1 Aktif Mesane

Asirt aktif mesane (AAM), Uluslararasi Kontinans Toplulugu'na gore;
semptomlar1 tanimlayabilecek metabolik ya da lokal patolojik etkenler olmadig1 halde,
stkisma inkontinans ile beraber veya yalnizca kiside sikisma hissetmesi ve idrar

sikliginda artma seklinde ifade edilmektedir (Cayir ve Beji, 2018).

2.3. Uriner Inkontinans ve Cinsel islev

Kiside idrar kag¢irma ve buna eslik eden kotii kokma kaygisina neden olan tiriner
inkontinans, kisinin kendini yeterli hissetmemesine ve benlik algisinda azalma
meydana gelmesine, ¢cekinmek, mimlenmek, mutlu olamamak, anksiyete, depresyon,

cinsel istek azlig1 ve cinsel iliskiden kaginmaya neden olabilir (Akhan, 2015).

Coyne vd. (2007) tiriner inkontinans ve cinsel disfonksiyon ile ilgili yaptiklar
arastirmada; idrar kagirma problemi yasamayan kadinlarin, idrar kagirma problemi
yasayan kadinlara gore daha fazla cinsel iligki yasadiklari (sirasiyla %91, %50), cinsel
isteklerinin inkontinans nedenli azaldigini, ¢ogunlugun inkontinanstan dolay1
kendilerini mahcup hissettiklerini ve beden imajinda azalmaya yol agtigin1 ifade
etmislerdir. Lau vd., (2017)’nin, c¢alismalar1 sonucunda koitus esnasinda Ul
yasanmasinin cinsel istekte azliga, orgazma ulagmakta zorluga, partnerler arasinda
cinsel iliskilerin bozulmasina neden oldugu sonucuna ulagmislardir. Van Balken vd.,
(2006) yaptiklar1 ¢calismada tiriner sistem ile alakali problem yasayan kadinlarin bile
fazla diizeyde cinsel fonksiyonunda bozulma yasadigini bulmusglardir. Eroglu vd.,
(2020), tarafindan yapilan ¢alismada Ul’nin cinsel islev bozuklugunu artmasina neden
olan etkenlerden biri oldugunu belirtmislerdir. Ul ve cinsel islev sorunu yasama

kadinda ayn1 zamanda depresyona da neden olabilir (Amasyali vd., 2015).

2.4. Depresyon

Depresyon, psikiyatrik alanda ruhsal ¢okkiinliik anlaminda kullanilir. Bedensel,
ruhsal sikayetlerin aciyla beraber arttigi bir duygu durumu ve psikolojik problemdir.
Kiside derin iiziintii ve derin bulantil1 bir ruh haliyle birlikte, yasam igerisindeki olas1

hareketliligini azaltmaktadir.

Depresyon, bireyin gelecege negatif bakmasina neden olup yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir. Depresyondaki bir kisi, tiziintii, gligsiizlik, karamsarlik,



isteksizlik, degersizlik, sugluluk gibi durumlari beraberinde yasamaktadir. ileri
asamalarinda ise tasikardi, nefes darligi, hipotansiyon, hipertansiyon ve yutkunma

glicliigii gibi ciddi sorunlar gorilebilir (Tekir vd., 2018; Balc1 ve Baloglu, 2018).

Depresyona neden olan etmenler i¢in bircok goriis one siiriilmiistiir; genetik,
psikososyal, biyolojik etkenlerin neden oldugu ve tiim bu etmenler birbirleriyle iliskili
oldugu diistiniilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

2.5. Anksiyete

Anksiyete, her kisinin hayatinin belli donemlerinde yasamis oldugu, cesitli
fizyolojik belirtileri beraberinde getirdigi, sikinti, endise duygusu ve yasantisi olarak
tanimlanmaktadir.  Baska bir ifadeyle anksiyete, bireyin giindelik hayatinda
karsilastig1 olay1 ve herhangi bir seyi meydana geldiginden daha farkli, tehlikeli goriip

olaydan/nesneden gereginden daha fazla kaygilanma durumudur (Engin, 2021).

2.6. Stres

Stres, i¢ veya dis etkenlerden kaynaklanan, birey tarafinca tehdit edici olarak
algilanmasinin sonucunda, psikolojik veya bedensel meydana gelen asiri derece
uyartlma durumu olarak tanimlanmaktadir (Tekin, 2019). Stres, “endise, gerginlik
hali, duygusal ¢okiintli, benlik tehdidi, giivenlik tehdidi, uyarilma, organizmayi
harekete gecirme” terimleri olarak da kullanilabilir. Stres i¢in literatiirde “eustress” ve
‘distress’ kavramlar1 da yer alir. Canlilar1 harekete gegirip tehlikelere karsi koruyan,

cabalamaya iten stres “eustress” ve bireyi olumsuz yonde etkileyen stres ise ‘distress’

olarak ifade edilir (Akbas, 2007).

2.7. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Cinsel Islev

Saglikli bir cinsel islev biyopsikososyal bir siirecten ibarettir. Depresif
bozuklugu olan kadinlarda cinsel yanitin herhangi bir agamasinda bozulma ortaya
cikabilmektedir. Bu gibi durumlarda en sik ortaya cikan sorunlar cinsel istegin
azalmast ve genel isteksizlik halidir. Literatiirde, depresyonun cinsel arzuyu,
uyarilmay1, cinsel fonksiyon sikligini, orgazmi, dzgiiven artigini, benlik saygisini ve
cinsel performansi azaltabilecegi belirtilmistir (Delgado vd., 2017; Hosseininasab vd.,
2016).
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Yapilan bagka bir ¢alismada ise depresyonlu bireylerde, depresyonun seksiiel
islevi negatif yonde etkilemekte ve seksiiel sagligi tehlikeye diisiirebilecegi ifade
edilmektedir (Hosseini vd., 2020). Literatiirde, kadinlarda hayat boyu devam eden
depresyon prevalansinin ortalama %20’lerde seyrettigi, bu bireylerin cinsel islev

bozuklugunun ise %70—80 oraninda oldugu belirtilmistir (Patten, 2009).

Cinsel islev i¢in 6nemli bir diger psikolojik sorun ise anksiyetedir. Yapilan
caligmalar, anksiyetenin bir tiirli olan panik bozuklugu bulunan bireylerin, normal
bireylere gore daha diisiik cinsel istege sahip oldugunu gostermistir (Liu vd., 2018;
Kendurkar ve Kaur, 2008).

2.8. Hemsirelik Yaklasim

Kadinlarin cinsel disfonksiyon belirtilerinin  ve risklerinin  bilinmesi,
danigsmanlik hizmeti verilirken bunlarin bireye 6zgii degerlendirilmesi, korunma ve
tedavi gibi konulari ile kisilerin bilgi sahibi olmasi hem kadin sagligi hem de toplum
saglig1 i¢in ¢ok dnemlidir. Ayrica cinsel saglik, kisinin hayatini her yonde etkilemekte
olup; toplumun getirdigi algi, utanma, kisinin kendi sorunlarmmi agik¢a ifade
edememesi gibi nedenlerle goz ardi edilmektedir. Bu nedenle cinsel hayata dair
sorunlar gogunlukla ¢6ziilememekte, kisi bu sekilde hayatina devam etmektedir.
Dolayisiyla danismanlik, saglik, hastalik ve tedavi siirecinin her basamaginda
hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin cinsel saglik hikayesi i¢in dogru ve
yeterli bilgi toplanmasi, kisinin cinsel sorun ve endiselerinin belirlenmesi, hastalik
durumunda cinsel saghigin degerlendirilmesi, bireyin sorunlarma yonelik bakim
verilmesinde 6nemli sorumluluklar1 vardir. Boylelikle, bireyin daha yiiksek yasam
kalitesine sahip olmasi ve saglik agisindan bazi problemlerinin 6niine gegilmesine
fayda saglayacaktir (Kili¢, 2019). Kisinin cinsel sagligini gelistirmek, cinselligi yeterli
ve agik bir sekilde tanimlama kabiliyetinin yiikseltmede saglik profesyonelleri 6nemli
rol oynamaktadir. Bu konuda saglik profesyonellerinin rolleri asagida ifade edilmistir

(Aksoyek vd., 2019).

e Ureme saglig1 problemleri ve hizmetlerinin devamlilik ile bir biitiin iginde
degerlendirilmesi,
e Aile planlamasi hizmetlerini anlatma, iletisim ve egitim,

e Saglikli yasam tarzi olusturma,
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e Ureme organlarmin malignitelerinin dnlenmesi ve tedavisi,

e Sosyal, kiiltiirel ve davranissal etkenlerin diizeltilmesi,

¢ Cinsel yolla gegen bulasici hastaliklarin 6niine gecilmesinde,
¢ Genital sistem enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda,
e Cevresel faktorlerin diizeltilmesi ve diizenlenmesi,

e Anne ve babalik i¢in gerekli olan bilgi, danismanlik ve iletigimdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayic1 ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir.
Hastane genelinde yirmi dokuz alanda poliklinikler bulunmaktadir. Hastanede, 30
farkl bransta 288 hekim bulunmaktadir. Polikliniklere giinde ortalama 800 civari

hasta gelmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada evren Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesindeki polikliniklere
gelen kadinlar tarafindan olusmaktadir. Arastirmada drneklem, aragtirmaya alinma
Olgiitlerine uyan kadinlar alinmistir. Kadinlarin hastaneye birden fazla gelisleri
nedeniyle, bilinmeyen evren 6rneklem formiilii ile say1 belirlenmis, Erbil (2019)’in
calismasindaki kadinlarda cinsel islev sorunu orani olan %353.2 incelenen olayin
goriiliis sikligi olarak dahil edilmistir.

t?pq
d2

n=

n: Orneklem almacak birey sayisi

p: Incelenen olayn gériiliis siklig1 (0.532)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0.468)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)

_ 1.96% x 0.532 x 0.468

- ~ 382.586481
n 0.052

n=383 kadinin 6rnekleme alinmasi gereklidir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
« 18 ve daha ileri yasta olan,

« Evliolan,

* Esiyle beraber yasayan,

Gebe olmayan,

Laktasyon siirecinde olmayan,

Tiirk¢e anlayan ve konusan kadinlar ¢alisma kapsamina alinmustir.

Arastirmadan Diglama Kriterleri
* Psikiyatrik agidan tani almis olan,
* Histerektomi, ooferektomi veya mastektomi dykiisii olan,

« Cinsel fonksiyona etki eden ilag kullanan kadinlar ¢alismadan diglanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanim  verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Uluslararas1 Inkontinans
Konsiiltasyon Anketi-Kisa Formu (ICIQ-SF)”, “Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
(DASO-21)” ve “Kadn Cinsel Islev Olgegi (KCiO)” ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik,
jinekolojik ve cinsellikle ilgili olmak iizere 26 sorudan olusmaktadir (Ugiincii ve Erbil,
2023; Eroglu, 2017; Kamalak, 2023). Kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri
boliimiinde; yas, boy, kilo, egitim durumu, aile yapisi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
sosyal gilivencesi, yasanilan yer, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu, sigara
kullanma durumu, kronik hastalik varlig: ile alakali sorulara yer verilmistir. Kadinin
obstetrik 6zelliklerini igeren sorular ise; gebelik sayisi, cocuk sayisi, vajinal dogum
varligi, son dogum tipi, epizyotomi varligi, vajinal dogum sirasinda forseps ya da
vakum kullanimina yer verilmistir. Kadinin jinekolojik 6zellikleriyle ilgili; menopoz,
vajinal enfeksiyon sikligi, diski kagirma, kronik konstipasyon varligi, idrar yolu
enfeksiyonu sikligi, okstirtik sikayeti varligi, egzersiz aligkanligi ile ilgili sorular yer
almaktadir. Kadinin cinselligi boliimiinde; esiyle cinsel islev sorunu yasama durumu

yer almaktadir (EK 1).
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3.4.2. Kadin Cinsel islev Olgegi

“Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO)”, Rosen vd., (2000) tarafindan ABD’de,
kadinlarin cinsel islevlerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik galismasini Aygin ve Aslan (2005) yapmustir. Olgek 19
maddelidir ve alt boyutlari, “istek” (1., 2. maddeler), “uyarilma” (3., 4., 5. ve 6.
maddeler), “lubrikasyon (kayganlasma, 1islanma)” (7., 8.,9., 10. maddeler), “orgazm”
(11., 12. ve 13. maddeler), “doyum” (14., 15., 16. maddeler) ve “agr1” (17., 18., 19.
maddeler) dir (Ek 3). Puanlama 1. ve 2. maddelerde 5’ten 1’¢; 3.,4.,5.,6.,7.,9., 11.,
13.,14., 15. ve 16. maddelerde 0 ve 5’ten 1’e ve 8., 10., 12., 17., 18 ve 19. maddelerde
0 ve 1°den 5’e yapilmaktadir. Olgekten ham olarak 4-95 aras1 puan alinabilmektedir.
Olgek igin faktdr yiikleri; istek 0.6; uyarilma ve kayganlasma 0.3; orgazm, doyum ve
agr1 0.4 tiir. Alt boyut ortalamalar faktor yiikleriyle carpildiktan sonra dl¢ekten 2-36
puan alinabilmektedir (EK 2). Olgcegin kesme puam 26.55°dir. KCIO skorunun
26.55’in alinda olmasi cinsel islev bozuklugu ile uyumlu olarak tanimlanmustir. Olgek
puanindaki azalma, cinsel disfonksiyonun arttigina isaret etmektedir. Ozgiin Tiirkce
Olcekte Cronbach Alfa katsayist 0.98 bulunmustur. Bu ¢alismada alt boyutlarinin
katsayilar1 0.90 ile 0.97 arasinda, 6l¢egin toplami i¢in 0.97 saptanmuistir.

3.4.3. Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon Anketi-Kisa Formu

“Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyon Anketi-Kisa Formu (ICIQ-SF)”, Avery
vd., (2004) tarafindan idrar kacirma ve idrar kagirmanin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Cetinel vd., (2004) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmistir. ICIQ-SF kadin-erkek, geng-
yasl, biitlin gruplarda idrar kag¢irma prevalansinin, sikliginin, miktarmin, idrar
kagirmanin algilanan nedenlerinin ve idrar kagirmanin yasam kalitesi tizerine etkisinin
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir.  Olgegin  dort  boyutu  mevcuttur.
Degerlendirmede ilk ii¢ boyut puanlanir. Puanlanmayan dordiincii boyuta verilen
yanitlar bireyin yakinmalarina temellenen idrar kagirma tipinin belirlenmesinde
kullanilir. ICIQ-SF skoru i¢in 8 ve iizeri alman puanin rahatsizlik veren idrar
kacirmay1 belirleyen en uygun kesme noktasi oldugu belirlenmistir. Olgekten
alinabilecek puan 0-21 arasindadir, diisiik puan idrar kagirmanin yasam kalitesini az

etkiledigini, yiiksek puan ise ¢ok etkiledigini gosterir (EK 3). Cetinel vd., (2004) nin
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calismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0.71 bulunmustur. Bu ¢alismada ICIQ-
SF Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.91 bulunmustur.

3.4.4. Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi-21

“Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi-21 (DASO-21)”, Lovibond ve Lovibond
(1995) tarafindan gelistirilmis ve Sarigam (2018) tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik caligmas1 yapilmistir. “Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi-21’in  (DASO-21)” normal ve klinik orneklemde Tiirkce siiriimii ve
psikometrik 6zellikleri sunulmustur. Agiklayici faktor analizi sonucu 21 maddeli 6lgek
lic alt boyutta toplanmustir (EK 4). Olgegin puanlanmasinda; 0-4 puan depresyonun
olmadigini, 5 puan ve tizeri depresyonun oldugunu, 0-3 puan anksiyetenin olmadigi, 4
puan ve iizeri “anksiyete” oldugunu ve 0-7 puan stresin olmadigi, 8 puan ve iizeri
“stres” oldugunu gostermektedir Saricam (2018)’1n calismasinda dlgegin Cronbach
alfa giivenirlik kat sayis1 depresyon igin 0.87, anksiyete i¢in 0.85 ve stres i¢in 0.81
bulunmustur. Bu calismada DASO-21 Cronbach alfa degeri depresyon igin 0.83,

anksiyete icin 0.79 ve stres i¢in 0.77 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, kisisel bilgi formu, ICIQ-SF, DASO-21 ve KCIO ile 20
Subat 2023 — 1 Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Kadinlara arastirmayla ilgili
bilgi verildikten sonra, sozlii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Katilmeilar kisisel bilgi
formu ve 6lgekleri aragtirmacinin gozetiminde doldurmustur. Verilerin toplanmasinda
yliz ylize goriisme yontemi kullanilmis, form ve dlgeklerin doldurulmasi 15 dakika

surmustur.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

ICIQ-SF i¢in Dog. Dr. Burak OZKAN’dan (EK 5), “Kadin Cinsel Islev Olgegi”
i¢in Prof. Dr. Dilek AYGIN’den (EK 6), “Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi-21” igin
Dog.Dr. Hakan SARICAM’dan 6l¢ek kullanim izinleri e-posta yoluyla alinmistir (EK
7). Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilmesi icin Giresun Il Saghk Miidiirliigii’nden
yazili izin (16.02.2023 tarih ve E-41544352-799-209472547/835662 sayili yazi)
alinmustir (EK 8). Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 alinmistir (20.01.2023 tarihli ve 2023/31 karar) (EK 9). Arastirmaya katilmaya
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goniillii kadinlara ¢aligmanin amaci anlatilarak ve katilmayr kabul eden kadinlarin

sOzlii ve yazili onamlart alimmistir (EK 10).

3.7. Verilerin Analizi

Calismanin verileri, bilgisayar ortaminda istatistik paket programinda analiz
edilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayict yontemler olarak sayi, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigi skewnes ve kurtosis katsayilar1 ile
belirlenmistir. Veriler, normal dagilim gosterdigi i¢in, analizde t testi, One Way
ANOVA testi kullanilmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica yordayici faktorlerin incelenmesinde multiple
regresyon analizi testi kullanilmistir. Olgeklerin giivenirlik analizi i¢in Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi

p<0.05 alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi smrhiliklart vardir. Bu smirhiliklardan ilki, kadinlarin
cinsel islev, iiriner inkontinans ve depresyona semptomlarinin dlgeklere verilen
cevaplara gore belirlenmesi, herhangi bir tibbi inceleme yapilmamasidir. Ayrica,
calismanin bir hastanenin poliklinige bagvuran ve ¢alismaya goniillii katilan kadinlar
tizerinde yuriitiilmesi de diger simirliliktir. Bu nedenlerle ¢aligmanin bulgular1 sadece

aragtirma kapsamina alinan kadinlara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kadinlarda cinsel islev, lriner inkontinans, depresyon, anksiyete ve stres

iliskisini incelemek i¢in yapilan arastirmada elde edilen veriler asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Dagilimi (n=383)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas gruplar (yil)

23-28 yas 78 204
29-34 yas 112 29.2
35-40 yas 102 26.6
41 ve 1 yas 91 23.8
Beden Kitle indeksi*

Normal (18.5-24.9) 175 45.7
Obezite (25-29.9) 185 48.3
Birinci derece obezite (30-34.9) 23 6.0
Egitim diizeyi

Ilkokul mezunu 15 3.9
Ortaokul mezunu 39 10.2
Lise mezunu 136 355
Universite mezunu 185 48.3
Yiiksek lisans mezunu 8 2.1
Calisma durumu

Calisiyor 231 60.3
Calismiyor 152 39.7
Aile yapisi

Cekirdek aile 367 95.8
Genis aile 16 4.2
Gelir seviyesi

Diisiik 165 431
Orta 191 49.9
Yiiksek 27 7.0
Sosyal giivence

Var 365 95.3
Yok 18 4.7
Yasadigi yer

il 316 825
flge 62 16.2
Koy 5 13
Esin egitim diizeyi

Ilkokul 16 4.2
Ortaokul 31 8.1
Lise 142 37.1
Universite 182 475
Yiiksek lisans 12 3.1
Esin ¢alisma durumu

Calisiyor 354 924
Calismiyor 29 7.6
Sigara Ahskanhg

Evet 205 53.5
Hayir 178 46.5
Kronik hastahk

Evet 69 18.0
Hayir 314 82.0
Egzersiz ahskanhg

Evet 57 14.9
Hayir 326 85.1
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Arastirmaya alinan kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1’de sunulmustur. Kadinlarin %29.2’sinin 29-34 yas grubunda oldugu,
%48.3’iiniin beden kitle indeksinin (BKI) obezite simifinda oldugu, %48.3’{iniin
tiniversite mezunu, %60.3’linlin calistifl, %95.8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%49.9’unun gelirinin orta seviyede, %95.3 {iniin sosyal giivencesi oldugu, %82.5’inin
ilde yasadigi, %47.5’inin esinin iiniversite mezunu oldugu, %92.4’{inlin esinin
calistigl, %53.5’inin sigara igtigi, %82 sinin kronik hastaligi oldugu ve %85.1’inin
egzersiz aligkanligi oldugu Tablo 4.1°de verilmistir (Tablo 4.1). Kadinlarin yas
ortalamasinin 35.13+6.84 (23-54 yas) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1. Kadinlarm Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gore Dagilini (n=383)

Obstetrik ve jinekolojik ozellikler n %
Gebelik sayis1

Gebeligi yok 77 20.1
1 gebelik 85 22.2
2 gebelik 117 30.5
3 gebelik ve iizeri 104 27.2
Cocuk sayisi

Cocugu yok 80 20.9
1 cocuk 116 30.3
2 ¢ocuk 121 31.6
3 ¢ocuk ve {izeri 66 17.2
Vajinal dogum yapma durumu

Evet 120 31.3
Hayir 263 68.7
Son dogum tipi (n=302)

Vajinal dogum 79 20.6
Sezaryen 223 58.3
Hi¢ dogum yapmadim 81 21.1
Son vajinal dogumda epizyotomi uygulanma durumu (n=124)

Evet 97 78.2
Hayir 27 21.8
Vajinal dogumda vakum ya da forsepsle miidahale durumu (n=124)

Evet 7 5.6
Hayir 117 94.4

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan kadmlarin obstetrik ve jinekolojik
ozellikleri dogrultusunda dagilimlar1 gosterilmistir. Kadinlarin  %30.5inin ki
gebeliginin oldugu, %31.6’sinin iki ¢ocugu oldugu, %68.7’sinin vajinal dogum
yapmadigl, %58.3’liniin son dogum tipinin sezaryen oldugu bulunmustur. Son

dogumunda vajinal dogum yapan kadinlarin %78.2’sinde epizyotomi uygulandig: ve
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%S5.6’s1na vajinal dogumda vakum ya da forsepsle miidahale edildigi bulunmustur

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Kadinlarin Jinekolojik Ozellikleri ve Bazi Sorunlarina Gore Dagilimi

Ozellikler n %

Menopoza girme durumu

Evet 29 7.6
Hayir 354 92.4
Vajinal enfeksiyon siklig

Evet 34 8.9
Hay1r 349 91.1
Este cinsel iglev ile ilgili sorun varhg

Evet 1 0.3
Hayir 382 99.7
Sikhikla Uriner Enfeksiyon Gecirme

Evet 119 311
Hay1r 264 68.9
Oksiiriik Sikayeti

Evet 97 25.3
Hayir 286 74.7
Fekal inkontinans

Evet 2 0.5
Hayir 381 99.5
Kronik Konstipasyon

Evet 121 31.6
Hayir 262 68.4

Tablo 4.3’te arastirmaya katilim gosteren kadinlarin jinekolojik 6zellikleri ve
baz1 sorunlarina gore dagilimlari verilmistir. Kadinlarin %7.6’sinin menopozda
oldugu, %8.9’unun vajinal enfeksiyon gecirdigi, %99.7’sinin esinde cinsel islev
sorunu olmadigi, %31.1’inde siklikla iiriner enfeksiyon gegirdigi, %25.3’linlin
okstiriik sikayeti oldugu, % 0.5’inin fekal inkontinans sikayeti oldugu, %31.6’sinin

kronik konstipasyon sikayeti oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. KCIO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari, Alinan En diisiik ve En Yiiksek
Puanlar ile Cronbach Alfa Degerleri

KCiO ve Alt Olcekten alinabilecek  Olcekten alinan Ort.£SS Cronbach
Boyutlari puan arahg puan arahgi Alfa
Istek 1.20-6 1.20-6 3.55+0.99 0.90
Uyarilma 0-6 0-6 4.07+1.22 0.95
Kayganlagsma 0-6 0-6 4.27+1.32 0.91
Orgazm 0-6 0-6 4.02+1.28 0.92
Doyum 0-6 0-6 4.38+1.23 0.96
Agr 0-6 0-6 4.97+1.38 0.97
KCIiO Toplam 1.20-36 1.20-35.60 25.29+6.47 0.97
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Tablo 4.4’te KCIO ve alt boyutlarindan alinabilecek alt ve iist degerler, alinan
alt ve iist degerler, ortalama, standart sapma ve Cronbach Alfa katsayilar1 sunulmustur.
Kadinlarin KCIO’den 1.20-35.60 puan arasinda aldig1, dlgek puan ortalamasinin
25.29+6.47 oldugu bulunmustur. Kadmlarin KCIO alt boyut puan ortalamasi
incelendiginde; istek 3.55+0.99, uyarilma 4.07+1.22, kayganlagsma 4.27+1.32, orgazm
4.02+1.28, doyum 4.38+1.23, agr1 4.97+1.38 bulunmustur. Cronbach Alfa giivenirlik
katsayilar1 KCIO’niin alt boyutlari i¢in .90 ile .97 arasinda iken, dlgegin tamamu igin
.97 bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. ICIQ-SF Puan Ortalamasi, Alinan En diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile

Cronbach Alfa Degeri
. Olcekten Olcekten alinan Cronbach
DASO ve Alt . 5 Alfa
Boyutlar1 alinabilecek puan arahgi Ort.4SS

puan arahgi

ICI0-SF 0.21 0.21 2.66+3.74 0.91

Tablo 4.5’te ICIQ-SF alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar, alinan en
diisiik ve en yiiksek puanlar ile ortalama, standart sapma ve Cronbach alfa degeri
verilmigtir. Kadinlarin ICIQ-SF’den 0-21 puan arasinda aldigi, ol¢ek puan
ortalamasinin  2.66+3.74 oldugu belirlenmistir. ICIQ-SF i¢in Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayis1 .91 bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. DASO Depresyon, Anksiyete Stres Alt Olcekleri Puan Ortalamalari,
Alinan En diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile Cronbach Alfa Degerleri

. Olgekten Ort.+SS Cronbach
DASO ve Alt Olgekten alian Alfa
Boyutlar: allnabllece}( puan araligi
puan arahgi

Depresyon 0-21 0-14 3.96+3.04 0.83

i 2.85+2.66 0.79
Anksiyete 0-21 0-16

Stres 0-21 0-18 5.82+2.93 0.77

Tablo 4.6’da DASO depresyon, anksiyete, stres alt boyutlarindan alinabilecek

alt ve iist degerler, alinan alt ve tist degerler, ortalama, standart sapma ve Cronbach
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Alfa degerleri sunulmustur. Kadmlarim DASO alt boyutlari puan ortalamalari;
depresyon alt boyutu i¢in 3.96+3.04, anksiyete alt boyutu i¢in 2.85+2.66 oldugu, stres
alt boyutu icin 5.82+2.93 bulunmustur. DASO niin alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa
gilivenilirlik katsayilart depresyon icin .83, anksiyete i¢in .79, stres i¢in .77

bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Kadinlarin DASO Depresyon, Anksiyete Stres Olgekleri ile FSFI Kesme
Puanlarina Gore Depresyon, Anksiyete, Stres ve Cinsel Disfonksiyon
Oranlari ve Idrar Kagirma Sikligia Gére Dagilimi

Olcekler n %
Depresyon
Depresyon yok (0-4 puan) 235 61.4
Depresyon var (5 ve lizeri) 148 38.6
Anksiyete
Anksiyete yok (0-3) 249 65.0
Anksiyete var (4 ve iizeri) 134 35.0
Stres
Stres yok (0-7 puan) 298 77.8
Stres var (8 puan ve lizeri) 85 22.2
Cinsel islev
Normal cinsel fonksiyon (KCIO 26,56 ve iizeri) 196 51.2
Cinsel disfonksiyon ( KCIO 26.55>) 187 48.8
Idrar kacirma sikhig
Hig¢bir zaman 235 61.4
Haftada bir veya daha seyrek gibi 78 20.4
Haftada iki veya ti¢ kez 59 15.4
Giinde bir kez gibi 5 1.3
Giinde birkag kez 5 13
Her zaman 1 0.3

Tablo 4.7°de kadinlarm DASO Depresyon, Anksiyete Stres Olcekleri ile KCIO
kesme puanlarina gore depresyon, anksiyete, stres ve cinsel disfonksiyon oranlari ve
idrar kagirma sikligina gére dagilimlari verilmistir. DASO depresyon, anksiyete ve
stres kesme puanlarina gore kadinlarin %38.6’sinda depresyon, %35’inde anksiyete,
%22.2’sinde stres oldugu bulunmustur. KCIO kesme puanma gore kadinlarin
%48.8’inde cinsel disfonksiyon oldugu saptanmistir. Kadinlarin %20.4’{iniin haftada

bir veya daha seyrek, %15.4’liniin haftada 2 veya 3 kez, %]1.3’linlin giinde bir kez,
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%1.3’linlin glinde birka¢ kez idrar kagirma sorunu yasadigi, toplamda kadinlarin

%38.6’s1min idrar kagirma sorunu oldugu verilmistir.

Tablo 4.8. Kadinlarin Sosyo-Demografik (")zellikleri_pe Gore KCIO, ICIQ-SF, DASO
Depresyon, Anksiyete ve Stres Alt Olgekleri Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
e DASO DASO DASO
Sosyodemografik n KCIO ICIQSF Depresyon  Anksiyet Stres
Ozellikler Ort«£SS Ort+£SS Ort«£SS e Ort=Ss
Ort+SS
Yas gruplari (yil)
23-28 yas ! 78  29.32+5.41 0.321.24+ 2.62+2.77 1.96£2.58 4.41+2.71
29-34 yas 2 112 28.2443.13 0.62+£2.52 3.03+2.68 2.25+2.36 5.06£2.51
35-40 yas 3 102 25.17+£3.57 2.944+3.01 4.424+2.65 3.05£2.22  6.214+2.54
41 yagve 14 91 18.34+7.24 6.85+3.50 5.74+3.13 4.14£3.00  7.54+3.07
F=89.626 F=119.900 F=23.056 _ F=23.098
_ F _ F=13.322 _
p=.000 p=.000 p=.000 0000 p=.000
Test ve p degeri 1-3,1-4, 1-3,1-4, 1-3,1-4, 1_3' 1-4 1-3,1-4,2-
2-3,2-4, 3-4 2-3, 2-4, 2-3,2-4,3-4 2_4’ 3_4 3, 2-4,
3-4 ' 3-4
Egitim Diizeyi
Tlkokul mezunu * 15  18.7248.53 9.134£5.71 6.86+3.71 5.46+£3.56 8.26+4.57
Ortaokul mezunu 2 39  17.85+6.42 6.38+3.10 5.38+3.15 3.76£3.13 7.434£3.34
Lise mezunu ® 136 23.73+£5.52 3.24+£3.39 4.52+£2.71 3.05£2.27 6.33+£2.55
Universite mezunu * 185  28.40+4.76 0.93+2.47 3.04+2.85 2.34£2.55 4.96+2.59
Yiiksek lisans mez.® 8  28.52+3.82 2.37+£3.37 3.50+£3.07 2.85+2.66  4.75£3.19
F=43.134 F=46.572 F=12.240 F=7.264 F=12.130
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Test ve p degeri 1-3,1-4,1-5, 1-3,1-4,1- 1-4,2-4,34 1-3, 1-4, 1-4, 2-4,
2-3,2-4,2-5, 5,2-3,2-4, 2-4 3-4
3-4 2-5,3-4

Beden Kitle indeksi*

Normal (BKI 18.5-
24.9)

Obezite (BKI 25-
29.9)?

Birinci derece obezite
(BK1 30-34.9)°

175 27.76+5.22 1.05+2.64 3.10+£2.84 2.36+2.75 4.93+£3.00

185  23.63+6.24 3.9443.94 4.54+2.99 3.08+2.43 6.46+2.64

23 19.85+9.09 4.52+4.46 5.86+3.03 4.78+2.69 7.47£2.59

F=31.184 F=35.136 F=16.060 F=10.105 F=17.480

- p=.000 p=.000 p=.000 p=.000  p=.000
Test ve p degeri 12,1323 12,13 12,13 12,13, 12,13
2-3
Calisma Durumu
Calistyor 231 27.19+45.56  1.624326  3.47+3.02  2.6242.78 5.20+2.82
Calismiyor 152  22.41+6.69 4.23+3.88 471£2.92 3214243 6.77+2.83
Test ve o deseri t=-7.292 t=-6.824 t=-3.956 t=-2.121  t=-5.318
pdeg p=.000 p=.000 p=.000 p=.035  p=.000
Aile yapisi
25574628 2464342  3.804291  2.7312.54 5.70+2.80
Cekirdek aile 367
Genis aile 16 18.8547.44  7.06+7.13  7.5643.82  5.7543.66 8.56+4.24
Test ve b dederi t=-4.152 t=-2.564 t=-4.975 t=-3.266  1=-2.666
pdeg p=.000 p=.021 p=.000 p=005  p=017
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Tablo 4.8. (Devam) Kadimlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére KCIO, ICIQ-
SF, DASO Depresyon, Anksiyete Ve Stres Alt Olgekleri Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

. DASO DASO DASO
%Ozzﬁifggog rafik n KCiO ICIQSF Depresyon  Anksiyete Stres
Ort+£SS Ort+SS Oort+SS Oort+£SS Oort+£SS
Gelir seviyesi
Diisiik* 165  23.23+6.35 3.72+3.80 4.76+2.88 3.43+£2.61 6.84+2.77
Orta? 191  26.84+5.93 1.80+3.32 3.43+2.97 2.50+2.58 5.15£2.68
Yiiksek® 27 26.90+7.47 2.2244.60 2.81+£3.37 1.81+2.86 4.40+3.59
F=15.830 F=12.493 F=10.993 F=7.801 F=19.928
Test ve p degeri p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3
Sosyal Giivence
Var 365 25.3746.52 2.52+3.50 3.91+2.98 2.80+2.61 5.76+£2.90
Yok 18  23.80+5.14 5.44+5.43 5.054+3.94 3.94+3.40 7.05+3.29
Test ve p degeri t=-1.001 t=-2.255 t=-1.558 t=-1.403 t=-1.826
p=.317 p=.037 p=.120 p=.178 p=.069
Yasadig1 Yer
i 316  26.2445.60 2.33+£3.49 3.69+2.98 2.60+2.52 5.50+2.77
flge 2 62 20.90+8.49 4.1244.03 5.11£2.88 3.83+£2.85 7.24+2.99
Koy @ 5 19.88+4.23 5.20+8.67 7.00+4.52 6.60+3.64 8.80+5.06
F=21.523 F=7.376 F=8.472 F=11.134 F=12.423
Test ve p degeri p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
1-2 1-2 1-2 1-2,1-3 1-2,1-3
Esin Egitim Diizeyi
Ilkokul mezunu ! 16  14.73+8.59 8.31+6.23 7.43+3.65 6.06+4.21 9.00+4.09
Ortaokul 2 31 19.13+£6.28 5.8743.21 5.8743.06 4.294+2.39 7.58+3.33
Lise 3 142  23.374£5.79 3.38+3.68 4.354£2.72 2.99+2.28 6.26+2.46
Universite 182  28.49+4.27 1.13£2.49 3.01+2.77 2.2042.52 4.97+2.72
Yiiksek lisans ® 12 29.46+3.19 1.33£2.42 4.33+3.39 3.16+2.55 4.834+2.62
F=50.277 F=31.848 F=15.327 F=12.195 F=14.098
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Test ve p degeri 1-3, 1-4, 1-3, 1-4, 1-3, 1-4, Fark Fark
1-5,2-3,2- 1-5,2-3,2- 2-4,3-4 1-3, 1-4, 1-3, 1-4,
4, 2-5, 3-4, 4,2-5,3-4 2-4 1-5, 2-4, 3-
3-5 4
Esin Calisma Durumu
Calistyor 354  26.0245.55 2.35+£3.46 3.75+2.87 2.714£2.60 5.60+2.82
Calismiyor 29 16.4249.70 6.44+4.87 6.48+3.88 4.62+2.78 8.51+2.87
Test ve p degeri t=5.257 t=-5.915 t=-3.690 t=-3.775 t=-5.320
p=.000 p=.000 p=.001 p=.000 p=.000
Sigara Ahskanhg
Evet 205 24.914+6.29 3.25+3.73 4.2543.13 2.874+2.52 6.12+£2.91
Hayir 178  25.74+6.66 1.97+3.64 3.63+£2.91 2.83+2.82 5.48+2.91
Test ve p degeri t=-8.121 t=3.378 t=1.992 t=.132 t=-2.153
p=.211 p=.001 p=.047 p=.895 p=.032
Kronik Hastalik
Evet 69 19.23£7.10 6.44+3.42 5.84+2.94 4.434+2.93 7.914£2.90
Hayir 314 26.6245.50 1.82+3.26 3.55+£2.91 2.50+2.47 5.36+2.73
Test ve p degeri t=-8.121 t=10.539 t=5.893 t=5.653 t=6.915
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Egzersiz Aliskanhgi
Evet 57 27.59+5.48 1.85+4.33 3.61£3.14 2.85+3.20 5.61£2.23
Hayir 326 24.89+6.55 2.80+3.61 4.02+3.02 2.8542.56 5.86+2.87
Test ve p degeri t=2.934 t=-1.756 t=-.946 t=.010 t=-596
p=.004 p=.080 p=.381 p=.992 p=.552
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Tablo 4.8’de arastirmada yer alan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore KCIO, ICIQ-SF, DASO depresyon, anksiyete ve stres alt olcekleri puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas:  verilmistir.  Kadinlarin ~ sosyo-demografik
ozelliklerine gdre KCIO puan ortalamalarma bakildiginda; 23-28 yas grubu araliginda
olan (29.32+5.41), beden kitle indeksi normal olan (27.76+5.22), yiiksek lisans
mezunu olan (28.52+3.82), calisan (27.1945.56), gelir seviyesi yiiksek olan
(26.90+7.47), sosyal giivencesi olan (27.37+6.52), ilde yasayan (26.24+5.60), esinin
egitim dilizeyi yiiksek lisans olan (29.46+3.19), esi calisan (26.02+5.55), sigara
aligkanlig1 olmayan (25.74+6.66), kronik hastaligi olmayan (26.62+5.50), egzersiz
aliskanlig1 olan (27.59+5.48) kadimlarin KCIO puan ortalamalarmin diger kadinlarin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve yas grubuna (p=0.000), beden kitle
indeksine (p=0.000), egitim diizeyine (p=0.000), ¢alisma durumuna (p=0.000), gelir
seviyesine (p=0.000), yasadig1 yere (p=0.000), esinin egitim diizeyine (p=0.000), esi
calisma durumuna (p=0.000), kronik hastaligina (p=0.000), egzersiz aliskanligina
(p=0.004), gore istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine baktigimizda ise

farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Ikiden fazla sayida grubu olan degiskenlerde anlamli ¢ikan sonuglarm hangi
gruptan kaynaklandigi bulunmak i¢in yapilan ileri analizde; kadinlarin yas grubuna
gore farkin “23-28” ile “35-40” ve “41 yas ve 17, “29-34” ile “35-40 ve “41yas ve 1”7
ve “35-40” ile “41 yas ve 1 grubu KCIO puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Beden kitle indeksine gére KCIO puan ortalamalari
farkinin “normal” ile “obezite”, “birinci derece obezite”; “obezite” ile “birinci derece
obezite” gruplari arasindaki farklardan kaynaklandigi belirlenmistir. Egitim diizeyine
gore KCIO puan ortalamalari farkimin “ilkokul” ile “lise”, “iiniversite” ve “yiiksek
lisans”, “ortaokul” ile “lise”, “liniversite” ve “yiiksek lisans” ve “lise” ile “iliniversite”
gruplart arasindaki farklardan kaynaklandigi belirlenmistir. Gelir seviyesine gore
farkin “diisiik” ile “orta” ve “yiiksek” gelir grubunun KCIO puan ortalamalar:
arasindaki farklardan kaynaklandigi belirlenmistir. Kadinlarin yasadigi yere gore
farkin “il” ve “ilge” de yasayan kadinlarm KCIO puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Esinin egitim diizeyine gére KCIO puan ortalamalari
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farkinin “ilkokul” ile “lise”, “liniversite”, “yliksek lisans”; “ortaokul” ile “lise”,
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“liniversite” ve “yiiksek lisans”; “lise” ile “liniversite” ve “yiiksek lisans™ gruplari

arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore ICIQ-SF puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 41 yas ve 1 yas grubunda olan (6.85+3.50), beden kitle indeksi
birinci derece obezite olan (4.52+4.46), ilkokul mezunu olan (9.13+£5.71), calismayan
(4.23+£3.88), gelir seviyesi diisiikk olan (3.72+£3.80), sosyal gilivencesi olmayan
(5.44+5.43), koyde yasayan (5.20+8.67), esinin egitim diizeyi ilkokul olan
(8.31+6.23), esi caligmayan (6.44+4.87), sigara kullanan (3.25+3.73), kronik hastaligi
olan (6.44+3.42) ve egzersiz aligkanligi olmayan (2.80+3.61) kadinlarin ICIQ-SF puan
ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve yas
grubuna (p=0.000), beden kitle indeksine (p=0.000), egitim diizeyine (p=0.000),
calisgma durumuna (p=0.000), gelir seviyesine (p=0.000), sosyal giivencesine
(p=0.037), yasadig1 yere (p=0.000), esinin egitim diizeyine (p=0.000), esi ¢alisma
durumuna (p=0.000), sigara aliskanligma (p=0.001), kronik hastaligina (p=0.000)
gbre gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine gore

farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Ikiden fazla sayida grubu olan degiskenlerde anlamli ¢ikan sonuglarmn hangi
gruptan kaynaklandigi bulmak i¢in yapilan ileri analizde; kadinlarin yas grubuna gore
farkin “23-28” ile “35-407, “41 yas ve 17; “29-34” ile “35-40”, “41yas ve 1” ve “35-
407 ile “41 yas ve 1” grubundaki kadinlarin ICIQ-SF puan ortalamalar1 arasindaki
farklardan kaynaklandigi bulunmugstur. Beden kitle indeksine gore ICIQ-SF puan
ortalamalar1 farkinin “normal” ile “obezite” ve “normal” ile “birinci derece obezite”
gruplari arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Kadinlarin egitim
diizeyine gore ICIQ-SF puan ortalamalar farkinin “ilkokul” ile “lise”, “liniversite”,
ve “yiiksek lisans”; “ortaokul” ile “lise”, “liniversite” ve “yiiksek lisans”; “lise” ile
“Uiniversite” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.8). Gelir
seviyesine gore farkin “diisiik™ ile “orta” ve “yiiksek” gelir diizeyinde olan kadinlarin
ICIQ-SF puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Kadinlarin
yasadig1 yere gore farkin “il” ve “ilge”’de yasama durumuna gore olan ICIQ-SF puan
ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.8). Kadinin esinin
egitim diizeyine gore ICIQ-SF puan ortalamalar1 farkinin “ilkokul” ile “lise”,
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“Uiniversite” ve “yliksek lisans”; “ortaokul” ile “lise”, “liniversite” ve “yiiksek lisans”
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ve “lise” ile “Uiniversite” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir

(Tablo 4.8).

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore DASO Depresyon puan
ortalamalar1 incelendiginde; 41 yas ve 1 yas grubunda yer alanlarin (5.74+3.13), beden
kitle indeksi birinci derece obezite olanlarin (5.864+3.03), ilkokul mezunu olan
(6.86£3.71), calismayan (4.71£2.92), gelir seviyesi diislik olan (4.76+2.88), sosyal
gilivencesi olmayan (5.05+£3.94), kdyde yasayan (7.00+4.52), esinin egitim diizeyi
ilkokul olan (7.43+3.65), esi ¢alismayan (6.48+3.88), sigara kullanan (4.2543.13),
kronik hastaligi olan (5.84+2.94) ve egzersiz aligkanligi olmayan (4.02+3.02)
kadinlarm DASO Depresyon puan ortalamalarmin diger kadinlarm puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve yas grubuna (p=0.000), beden kitle indeksine
(p=0.000), egitim diizeyine (p=0.000), ¢alisma durumuna (p=0.000), gelir seviyesine
(p=0.000), yasadig1 yere (p=0.000), esinin egitim diizeyine (p=0.000), esi ¢alisma
durumuna (p=0.001), sigara aliskanligma (p=0.047), kronik hastaligina (p=0.000)
gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine gore

farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Ikiden fazla sayida grubu olan degiskenlerde anlamli ¢ikan sonuglarm hangi
gruptan kaynaklandigi belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; kadinlarin yas grubuna
gore farkin “23-28” ile “35-407, “41 yas ve 17; “29-34” ile “35-40”, “41yas ve 1”;
“35-40” ile “41 yas ve 1” olan DASO Depresyon puan ortalamalari arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Beden kitle indeksine gore DASO Depresyon puan
ortalamalar1 farkinin “normal” ile “obezite” ve “birinci derece obezite” gruplar
arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Egitim diizeyine goére DASO
Depresyon puan ortalamalar1 farkinin “ilkokul” ile “liniversite”, “ortaokul” ile
“liniversite” ve “lise” ile “liniversite” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi

bulunmustur.

Gelir seviyesine gore farkin “diisiik™ ile “orta” ve “yiiksek” gelir diizeyinde olan
kadinlarin DASO Depresyon puan ortalamalari arasindaki farktan kaynaklandig
bulunmustur. Kadinlarin yasadigi yere gore farkin “il” ve “ilge”de yasama durumuna
gore olan DASO Depresyon puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig

bulunmustur. Esinin egitim diizeyine gére DASO Depresyon puan ortalamalari
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farkinin “ilkokul” ile “lise” ve “lniversite”, “ortaokul” ile “niversite” ve “lise” ile

“liniversite” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.8).

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére DASO Anksiyete puan
ortalamalar1 incelendiginde; 41 yas ve 1 yas grubunda yer alanlarin (4.14£3.00), beden
Kitle indeksi birinci derece obezite olanlarin (4.78+2.69), ilkokul mezunu olan
(5.46£3.56), calismayan (3.21£2.43), gelir seviyesi diisiik olan (3.43£2.61), sosyal
gilivencesi olmayan (3.94+3.40), kdyde yasayan (6.60+£3.64), esinin egitim diizeyi
ilkokul olan (6.06+4.21), esi ¢alismayan (4.62+2.78), sigara kullanan (2.874+2.52),
kronik hastaligi olan (4.43£2.93) ve egzersiz aligkanligi olmayan (2.85+2.56)
kadinlarm DASO Anksiyete puan ortalamalarmin diger kadmlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve yas grubuna (p=0.000), beden kitle indeksine
(p=0.000), egitim diizeyine (p=0.000), ¢alisma durumuna (p=0.035), gelir seviyesine
(p=0.000), yasadig1 yere (p=0.000), esinin egitim diizeyine (p=0.000), esi ¢alisma
durumuna (p=0.000), kronik hastaligina (p=0.000) gore gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine gore farkin anlamsiz oldugu

anlasilmistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Ikiden fazla sayida grubu olan degiskenlerde anlamli ¢ikan sonuglarm hangi
gruptan kaynaklandigi belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; kadinlarin yas grubuna
gore farkin “23-28” ile “35-40” ve “41 yas ve 17, “29-34” ile “41yas ve 17 ve “35-40”
ile “41 yas ve 1~ olan DASO Anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Beden kitle indeksine gore DASO Anksiyete puan
ortalamalar farkinin “normal” ile “obezite” ve “birinci derece obezite”’; “obezite” ile
“birinci derece obezite” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandig: tespit edilmistir.
Egitim diizeyine gére DASO Anksiyete puan ortalamalari farkinin “ilkokul” ile “lise”
ve “lniversite”, “ortaokul” ile “liniversite” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Gelir seviyesine gore farkin “diisiik” ile “orta” ve “yiiksek” gelir
grubunun DASO Anksiyete puan ortalamalar: arasindaki farktan kaynaklandig: tespit
edilmigtir. Kadinlarin yasadig1 yere gore farkin “il” ile “ilge” ve “kdy” de yasama
durumuna gére olan DASO Anksiyete puan ortalamalari arasindaki farktan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Esinin egitim diizeyine gére DASO Anksiyete puan

ortalamalar1 farkinin “ilkokul” ile “lise” ve “liniversite”; “ortaokul” ile “iiniversite”

gruplar arasindaki farktan kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 4.8).
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Kadmlarin  sosyo-demografik  6zelliklerine gére DASO Stres puan
ortalamalarina bakildiginda; 41 yas ve 1 yas grubunda yer alanlarin (7.54+3.07), beden
kitle indeksi birinci derece obezite olanlarin (7.47+2.59), ilkokul mezunu olan
(8.26+4.57), gcalismayan (6.77+2.83), gelir seviyesi diisiik olan (6.84+2.77), sosyal
giivencesi olmayan (7.05+3.29), koyde yasayan (8.80£5.06), esinin egitim diizeyi
ilkokul olan (9.00+4.09), esi ¢alismayan (8.51£2.87), sigara kullanan (6.12+2.91),
kronik hastaligi olan (7.91£2.90) ve egzersiz aligkanli§i olmayan (5.86+2.87)
kadinlarin DASO Stres puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu ve yas grubuna (p=0.000), beden Kkitle indeksine (p=0.000),
egitim diizeyine (p=0.000), ¢alisma durumuna (p=0.000), gelir seviyesine (p=0.000),
yasadig1 yere (p=0.000), esinin egitim diizeyine (p=0.000), esi ¢alisma durumuna
(p=0.000), sigara kullanimina (p=0.032), kronik hastaligina (p=0.000) gére gruplar
aras1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger Ozelliklerine gore farkin

anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

Ikiden fazla sayida grubu olan degiskenlerde anlamli ¢ikan farkin, hangi gruptan
kaynaklandig1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; kadinlarin yas grubuna gore
farkin “23-28” ile “35-40” ve “41 yas ve 17, “29-34” ile “35-40” ve “41yas ve 17 ve
“35-40” ile “41 yas ve 1” olan DASO Stres puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Beden kitle indeksine gore DASO Stres puan
ortalamalar1 farkinin “normal” ile “obezite” ve “birinci derece obezite” gruplari
arasindaki farktan kaynaklandig: tespit edilmistir. Egitim diizeyine gére DASO Stres
puan ortalamalar1 farkinin “Universite” ile “ilkokul”, “ortaokul” ve “lise” gruplari
arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir. Gelir seviyesine gore farkin “diisiik™
ile “orta” ve “yiiksek” gelir diizeyinde olan kadinlarin DASO Stres puan ortalamalari
arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir. Kadinlarin yasadig: yere gore farkin
“il” ile “ilge” ve “il” ile “kdy” de yasama durumuna gore olan DASO Stres puan
ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig: tespit edilmistir. Esinin egitim diizeyine
gére DASO Stres puan ortalamalar1 farkinmn “ilkokul” ile “lise”, “iiniversite” ve
“yiiksek lisans”; “ortaokul” ile “liniversite” ve “lise” ve “liniversite” gruplari

arasindaki farktan kaynaklandigi Tablo 4.7°de yer almaktadir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Kadilarin obstetrik &zelliklerine gére KCIO, ICIQ-SF, DASO depresyon,
anksiyete ve stres alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

. . . DASO DASO A
t('))zt:j;[flzlrel :f ve jinekolojik n KCi0O ICIQSF Depresyon Anksiyete D%Sr(t)iZtSres
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gebelik Sayis1
Gebeligi yok* 77 29.98+3.41 0.25+1.12 2.35+2.08 1.94+2.61 4.29+2.18
1 gebelik? 85  28.1745.03 0.76+2.27 2.714£2.50 2.08+2.17 4744243
2 gebelik® 117 24.29+5.71 2.54+3.19 4.57+3.20 3.36+£2.79 6.27+2.94
3 gebelik ve iizeri 104 20.60+6.53 6.11+4.00 3.58+2.57 3.58+2.57 7.3442.90
F=54.204 F=74.911 F=26.880 F=10.095 F=25.062
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Test ve p degeri 1-3,1-4, 1-3,1-4, 1-3,1-4, 1-3,1-4, 1-3,1-4,
2-3,2-4,4-3 2-3,2-4,4-3 2-3,2-4,4-3 2-3,2-4,4-  2-3,2-4,4-3
3
Cocuk Sayisi
Cocugu yok* 80 29.95+3.35 0.25+1.10 2.43+2.12 2.01+2.63 4.35+2.19
1 gocuk? 116 27.39+4.90 1.07+£2.54 3.09+2.93 2.30+2.61 5.19+2.97
2 gocuk® 121 23.42+5.68 3.24+3.26 4.83+2.87 3.39+2.45 6.38+2.55
3 cocuk ve iizeri* 66  19.39+7.34 7.28+£3.95 5.75+3.09 3.86+2.65 7.71£3.05
F=56.812 F=88.896 F=24.653 F=9.796 F=22.270
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Test ve p degeri 1-2,1-3,1- 1-3, 1-4, 1-3,1-4, 1-3,1-4, 1-3,1-4,
4,2-3, 2-3,2-4,4-3 2-3,2-4,4-3 2-3,2-4,4- 2-3,2-4,4-3
2-4,4-3 3
En az bir kez vajinal
dogum yapma durumu
Evet 120  20.23+6.88 5.49+3.95 5.47+3.24 3.95+2.76 7.15+£3.25
Hayir 263 27.60+4.73 1.36+2.82 3.27+2.68 2.35+2.45 5.22+2.55
Test ve p degeri t=-10.633 t=10.277 t=6.474 t=5.690 t=6.297
p=.000 p=.000 p=.000 p=.006 p=.000
Vajinal dogum* 79  19.64+7.51 5.5444.71 5.72+3.04 4.324+2.92 7.56+3.10
Sezaryen 2 223  25.69+5.36 2.46+3.26 3.87+3.01 2.64+2.37 5.71£2.79
Hi¢ dogum yapmadim * 81  29.70+3.68 0.39+1.41 2.51£2.18 2.00£2.62 4.43£2.21
F=66.153
p=.000 F=48.118 F=25.244 F=18.523 F=26.378
Test ve p degeri 1-2,1-3,2-3 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
1-2,1-3,2-3 1-2,1-3,2-3 1-2,1-3, 2- 1-2,1-3,2-3
3
Son vajinal dogumda
epizyotomi uygulanma
durumu (n=124)
Evet 97  20.4446.53 5.59+£3.41 5.63+3.04 4.04+£2.56  7.55+2.84
Hayir 27 19.19+£7.97 5.22+6.33 5.11+4.01 3.96+£3.49  6.25+4.37
Test ve p degeri t=.835 t=.296 p=.769 t=.635 p=.530 t=.109 t=1.458
p=.405 p=.914 p=.154
Vajinal dogumda vakum ya
da forsepsle miidahale
durumu (n=124)
Evet 7 22.65£3.42 6.14+2.79 3.14+1.06 2.57+0.78 5.28+1.79
Hay1r 117 20.13+£7.04 5.43+4.29 5.64+3.32 4.09+2.84 7.38+3.30
t=.937 t=.429 t=-4.939 p=.000 t=-3.832 t=-1.662
Test ve p degeri p=.350 p=.669 p=.001 p=.099

Tablo 4.9°da katilimcilarin obstetrik dzelliklerine gore KCIO, ICIQ-SF, DASO

depresyon, anksiyete ve stres alt Ol¢ekleri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

verilmistir.

Katilimeilardan gebeligi olmayan (29.98+3.41), cocugu olmayan

(29.95+3.35), en az bir kez vajinal dogum yapmamis olan (27.60+4.73), hi¢ dogum

yapmamis olan (29.70+£3.68), son vajinal dogumunda epizyotomi uygulanan

30



(20.44+6.53), vajinal dogumda vakum ya da forsepsle miidahale gegiren (22.65+3.42)
kadinlarin KCIiO puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin gebelik sayisina (p=0.000), ¢cocuk sayisina
(p=0.000), en az bir kere vajinal dogum yapma durumuna (p=0.000), son dogum tipine
(p=0.000) gore istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu, diger 6zelliklerine gore ise

farkin anlamli olmadig1 anlagilmistir (p>0.05), (Tablo 4.9)

Ikiden fazla sayida grubu olan degiskenlerde anlamli ¢ikan farkin, hangi gruptan
kaynaklandigr bulmak i¢in yapilan ileri analizde; kadinlarin gebelik sayisina goére
farkin “gebeligi yok™ ile “2 gebelik” ve “3 gebelik ve iizeri”, “1 gebelik” ile “2
gebelik” ve “3 gebelik ve iizeri” gruplarmin KCIO puan ortalamalar1 arasindaki
farktan kaynakli oldugu anlasilmistir. Cocuk sayisina gére KCIO puan ortalamalari
farkinin “cocugu yok” ile “1 ¢ocuk™, “2 ¢ocuk™ ve “3 ¢ocuk ve iizeri”, “1 ¢ocuk” ile
“2 cocuk” ve “3 cocuk ve lizeri” gruplart arasindaki farktan kaynakli oldugu
belirlenmistir. Son dogum tipine gore farkin “vajinal dogum” ile “sezaryen”, “vajinal
dogum” ile “hi¢ dogum yapmayanlar” ve “sezaryen” ile “hi¢ dogum yapmayanlar”
gruplarinn  KCIO puan ortalamalar1 arasindaki farkindan kaynakli oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.9).

Katilimcilarin =~ obstetrik  6zelliklerine gore ICIQ-SF puan ortalamasi
incelendiginde; 3 gebelik ve lizeri (6.11+4.00), 3 ¢ocuk ve tlizeri (7.28+3.95), en az bir
kez vajinal dogum yapmis olan (5.39+3.95), son dogum tipi vajinal dogum olan
(5.54+4.71), son vajinal dogumunda epizyotomi uygulanan (5.59+3.41), vajinal
dogumda vakum ya da forsepsle miidahale geciren (6.14+2.79) kadinlarin ICIQ-SF
puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalariyla karslastirildiginda daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin gebelik sayisina (p=0.000), ¢ocuk sayisina
(p=0.000), en az bir kere vajinal dogum yapma durumuna (p=0.000), son dogum tipine
(p=0.000) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine gore ise fark
olmadig1 anlasilmistir (p>0.05), (Tablo 4.9).

Ikiden fazla sayida grubu olan degiskenlerde anlamli ¢ikan farkin, hangi gruptan
kaynaklandig1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; Yapilan ileri analizde, kadinlarin
gebelik sayisina gore farkin “gebeligi yok” ile “2 gebelik™ ve “3 gebelik ve lizeri”, “1

gebelik™ ile “2 gebelik” ve “3 gebelik ve tizeri” gruplariin ICIQ-SF puan ortalamalari
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arasindaki farktan kaynakli oldugu belirlenmistir. Cocuk sayisina gore ICIQ-SF puan
ortalamalar1 farkinin “cocugu yok” ile “2 ¢ocuk™ ve “3 ¢ocuk ve tizeri”, “1 ¢ocuk™ ile
“2 cocuk” ve “3 cocuk ve lizeri” ve “3 ¢ocuk ve tlizeri” ile “2 ¢ocuk™ gruplar1 arasindaki
farktan kaynaklandigi bulunmustur. Son dogum tipine gore farkin “vajinal dogum ile
“sezaryen”, “vajinal dogum” ile “hi¢ dogum yapmayanlar” ve “sezaryen” ile “hig
dogum yapmayanlar” gruplarinin ICIQ-SF puan ortalamalar1 arasindaki farkindan

kaynakli oldugu anlasilmistir (Tablo 4.9).

Katilimeilarin obstetrik &zelliklerine gére DASO Depresyon puan ortalamasi
incelendiginde; 2 gebelik (4.5743.20), 3 ¢ocuk ve iizeri (5.75+£3.09), en az bir kez
vajinal dogum yapmis olan (5.47+3.24), son dogum tipi vajinal dogum olan
(5.72£3.04), son vajinal dogumunda epizyotomi uygulanan (5.63+£3.04), vajinal
dogumda vakum ya da forsepsle miidahale gegirmeyen (5.64+3.32) kadinlarin DASO
Depresyon puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu ve gruplar aras1 farklarin gebelik sayisina (p=0.000), ¢cocuk sayisina (p=0.000),
en az bir kere vajinal dogum yapma durumuna (p=0.000), son dogum tipine (p=0.000),
vajinal dogumda vakum ya da forsepsle miidahale durumuna (p=0.000) gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger Ozelliklerine gore ise fark olmadigi

anlasilmistir (p>0.05), (Tablo 4.9).

Ikiden fazla sayida grubu olan degiskenlerde anlamli ¢ikan farkin, hangi gruptan
kaynaklandig1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; kadinlarin gebelik sayisina gore
farkin “gebeligi yok™ ile “2 gebelik” ve “3 gebelik ve iizeri”, “1 gebelik” ile “2
gebelik” ve “3 gebelik ve iizeri” gruplarmin DASO Depresyon puan ortalamalari
arasindaki farktan kaynakli oldugu belirlenmistir. Cocuk sayisma gore DASO
Depresyon puan ortalamalar1 farkinin “¢ocugu yok™ ile “2 ¢ocuk™ ve “3 cocuk ve
tizeri”, “1 ¢ocuk” ile “2 cocuk” ve “3 cocuk ve iizeri” gruplar1 arasindaki farktan
kaynakli oldugu belirlenmistir. Son dogum tipine goére farkin “vajinal dogum” ile
“sezaryen” ve “hi¢ dogum yapmayanlar” ve “sezaryen” ile “hi¢c dogum yapmayanlar”
gruplarinin DASO Depresyon puan ortalamalari arasindaki farkindan kaynakli oldugu

anlagilmistir (Tablo 4.9).

Katilimcilari obstetrik zelliklerine gére DASO Anksiyete puan ortalamasi
incelendiginde; 3 gebelik ve tlizeri (3.58+2.57), 3 ¢ocuk ve tizeri (3.86+2.65), en az bir

32



kez vajinal dogum yapmis olan (3.95+2.76), son dogum tipi vajinal dogum olan
(4.32£2.92), son vajinal dogumunda epizyotomi uygulanan (4.04+2.56), vajinal
dogumda vakum ya da forsepsle miidahale gecirmeyen (4.09+2.84) kadinlarin DASO
Anksiyete puan ortalamalarmin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu ve gruplar aras1 farklarin gebelik sayisina (p=0.000), ¢ocuk sayisina (p=0.000),
en az bir kere vajinal dogum yapma durumuna (p=0.006), son dogum tipine (p=0.000),
vajinal dogumda vakum ya da forsepsle miidahale durumuna (p=0.001) gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger oOzelliklerine gore ise fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Yapilan ileri analizde, kadinlarin gebelik sayisina gore farkin
“gebeligi yok” ile “2 gebelik” ve “3 gebelik ve tizeri”, “1 gebelik” ile “2 gebelik” ve
“3 gebelik ve iizeri” gruplarinin DASO Anksiyete puan ortalamalar arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Cocuk sayisina gére DASO Anksiyete puan ortalamalari
farkinin “cocugu yok” ile “2 ¢ocuk”, “3 ¢ocuk ve lizeri”, “1 ¢ocuk” ile “2 ¢ocuk™ ve
“3 ¢ocuk ve tizeri” ve “3 ¢ocuk ve iizeri” ile “2 ¢ocuk™ gruplar1 arasindaki farktan
kaynakli oldugu anlagilmistir. Son dogum tipine goére farkin “vajinal dogum” ile
“sezaryen”, “hi¢c dogum yapmayanlar” ve “sezaryen” ile “hi¢ dogum yapmayanlar”
gruplarindaki kadinlarin DASO Anksiyete puan ortalamalar arasindaki farklardan

kaynakli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Katilimeilarin  obstetrik dzelliklerine gére DASO Stres puan ortalamasi
incelendiginde; 3 gebelik ve iizeri (7.3442.90), 3 cocuk ve lizeri (7.71£3.05), en az bir
kez vajinal dogum yapmis olan (7.1543.25), son dogum tipi vajinal dogum olan
(7.56+3.10), son vajinal dogumunda epizyotomi uygulanan (7.55+2.84), vajinal
dogumda vakum ya da forsepsle miidahale gecirmeyen (7.38+3.30) kadinlarin DASO
Stres puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
ve gruplar arasi farklarin gebelik sayisina (p=0.000), ¢ocuk sayisina (p=0.000), en az
bir kere vajinal dogum yapma durumuna (p=0.000), son dogum tipine (p=0.000) gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger Ozelliklerine gore ise fark olmadig:
anlasilmistir (p>0.05), (Tablo 4.9). Yapilan ileri analizde, kadinlarin gebelik sayisina
gore farkin “gebeligi yok” ile “2 gebelik” ve “3 gebelik ve tizeri”, “1 gebelik” ile “2
gebelik” ve “3 gebelik ve tizeri” ve “3 gebelik ve iizeri” ile “2 gebelik” gruplarindaki
kadmlarm DASO Stres puan ortalamalari arasindaki farklardan kaynaklandig

bulunmustur. Cocuk sayisina gére DASO Stres puan ortalamalari farkinin “cocugu
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yok™ ile “2 ¢ocuk” ve “3 cocuk ve iizeri”, “l ¢ocuk” ile “2 ¢ocuk” ve “3 ¢ocuk ve

tizeri” ve “3 cocuk ve lizeri” ile “2 ¢gocuk” sahibi olan gruplardaki kadinlarin arasindaki

farklardan kaynaklandig1 bulunmustur. Son dogum tipine gore farkin “vajinal dogum”

ile “sezaryen” ve “hi¢ dogum yapmayanlar” ve ‘“sezaryen” ile ‘“hi¢ dogum

yapmayanlar” gruplarindaki kadmlarmm DASO Stres puan ortalamalar1 arasindaki

farklardan kaynakli oldugu anlagilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Kadinlarin baz1 6zelliklerine gére KCIiO, ICIQ-SF, DASO depresyon,
anksiyete ve stres alt 6l¢ekleri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

DASS DASO o

Ozellikler n KCiO ICIQSF Depresyon  Anksiyete D%Sr(é)iztsres
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Menopozda olma

Evet 29 14.13+5.33 7.7244.13 6.75+£3.49 4.75+3.64 8.86+3.70

Hayir 354 26.21+5.65 2.24+3.39 3.73+£2.89 2.70+£2.51 5.57+£2.71

L =-11.097 =8.21 =4.534 =2. =4.67

Testve p degeri t p=.088 tpf.OO(()J tp=.(?go tp=.(?§g tp=.(?0(?

Vajinal Enfeksiyon

Sikhig: (yi1lda 3 kez 1)

Evet 34 24.82+5.51 4.11+£3.68 4.79+3.56 4.00+3.48 6.38+3.31

Hayir 349 25.34+6.56 2.51£3.72 3.88+2.98 2.74+2.54 5.77+2.89

Test ve p degeri t=-.446 t=2.393 t=1.665 t=2.049 t=1.156
p=.656 p=.017 p=.097 p=.048 p=.248

Sikhikla Uriner

Enfeksiyon Gegirme

Evet 119  25.90+5.68 2.914+4.13 3.75+2.94 2.74+2.70 5.68+2.89

Hayir 264 25.02+6.78 2.54£3.55 4.06+3.08 2.90+2.64 5.89+2.95

Test ve p degeri t=1.234 t=.896 t=-.905 t=-.535 t=-.658
p=.218 p=.371 p=.366 p=.593 p=.511

Fekal inkontinans

Evet 2 17.40+7.35 13.00+2.82 12.50+0.70 10.00+1.41 13.00+0.00

Hayir 381 25.33+6.45 2.60+£3.67 3.92+2.98 2.81+2.61 5.79+2.89

Test ve p degeri t=-1.734 t=3.993 t=4.054 t=3.873 t=3.521
p=.000 p=.000 p=.000 p=.006 p=.000

Kronik konstipasyon

Evet 121 24.04+6.87 3.21+£3.94 4.49+3.02 3.19+2.50 6.66+2.85

Hayir 262 25.87+6.20 2.40+3.62 3.72+3.02 2.70+£2.72 5.4442.89

Test ve p degeri =-2.491 t=1.977 t=2.328 t=1.670 t=3.849
p=.014 p=.049 p=.020 p=.096 p=.000

Oksiiriik Sikayeti

Evet 97 21.01+7.51 5.49+3.92 4.89+2.90 3.50+2.47 6.92+2.70

Hayir 286 26.74+5.36 1.69+£3.15 3.65+3.03 2.63+2.69 5.45+£2 .91

Test ve p degeri t=-8.156 t=9.606 t=3.537 t=2.801 t=4.378
p=.000 p=.000 p=.000 p=.005 p=.000

Tablo 4.10°da katilimcilarm bazi 6zelliklerine gore KCIO, ICIQ-SF, DASO

depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Katilimeilarin bazi 6zelliklerine gére KCIO puan ortalamalarina bakildiginda;

menopoza girmeyen

(26.21%5.65),

siklikla  vajinal
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(25.34+6.56), siklikla tiriner enfeksiyon gegiren (25.9045.68), fekal inkontinansi
olmayan (25.33+ 6.45), kronik konstipasyonu olmayan (25.87+6.20), oksiiriik sikayeti
olmayan (26.74+5.36) kadmlarin KCIO puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasi farklarin menopoz
(p=0.000), fekal inkontinans (p=0.000), kronik konstipasyon (p=0.014), ve oksiiriik
durumuna gore gruplararas: farklarin (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli oldugu,

diger 6zelliklerine gore ise fark olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.10).

Katilimcilarin baz1 6zelliklerine gére ICIQ-SF puan ortalamasi incelendiginde;
menopoza giren (7.72+4.13), siklikla vajinal enfeksiyon gegiren (4.11+£3.68), siklikla
tiriner enfeksiyon geciren (2.91+4.13), fekal inkontinansi olan (13.00£2.82), kronik
konstipasyonu olan (3.21+3.94), oksiiriik sikayeti olan (5.49+3.92) kadinlarin ICIQ-
SF puan ortalamalarinin diger kadmlarin puan ortalamalarina goére daha yiiksek
diizeyde oldugu ve gruplar arasi farklarin menopoz (p=0.000), siklikla vajinal
enfeksiyon gegirme (p=0.017), fekal inkontinans (p=0.000), kronik konstipasyon
(p=0.049) ve oksiiriik sikayetine (p=0.000) gore gruplararasi farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, diger ozelliklerine gore ise fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére DASO Depresyon puan ortalamasi
incelendiginde; menopoza giren (6.75+3.49), siklikla vajinal enfeksiyon gegiren
(4.79+3.56), siklikla iiriner enfeksiyon gecirmeyen (4.06+3.08), fekal inkontinansi
olan (12.50+0.70), kronik konstipasyonu olan (4.49+3.02), oksiiriikk sikayeti olan
(4.89+2.90) kadinlarin DASO Depresyon puan ortalamalarmin diger kadinlarin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu ve gruplar arasi farklarin menopoz
(p=0.000), fekal inkontinans (p=0.000), kronik konstipasyon durumuna (p=0.020), ve
Okstiriik sikayetine (p=0.000) goére gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlaml

oldugu, diger 6zelliklerine gore ise fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.10).

Katilimeilarin  baz1  &zelliklerine gére DASO Anksiyete puan ortalamasi
incelendiginde; menopoza giren (4.75+3.64), siklikla vajinal enfeksiyon gegiren
(4.00£3.48), siklikla iiriner enfeksiyon gegirmeyen (2.90+2.64), fekal inkontinansi
olan (10.00+1.41), kronik konstipasyonu olan (3.194+2.50), oksiiriik sikayeti olan
(3.50+2.47) kadmlarin DASO Anskiyete puan ortalamalarmn diger kadinlarin puan
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ortalamalarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu ve gruplar arasi farklarin menopoza
girme durumuna (p=0.006),s1klikla vajinal enfeksiyon gegirme durumu (p=0.048),
fekal inkontinans durumuna (p=0.006) ve Oksiiriik sikayetine (p=0.005) gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger Ozelliklerine gore ise fark olmadig:

belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.10).

Katilimeilarin - bazi  6zelliklerine gére DASO Stres puan ortalamasi
incelendiginde; menopoza giren (8.86+3.70), siklikla vajinal enfeksiyon gegiren
(6.38+3.31), siklikla tiriner enfeksiyon gecirmeyen (5.89+2.95), fekal inkontinansi
olan (13.00£0.00), kronik konstipasyonu olan (6.66+2.85), Oksiiriik sikayeti olan
(6.92+2.70) kadinlarin DASO Stres puan ortalamalarinin diger kadmlarin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu ve gruplar arasi farklarin menopoza
girme (p=0.000), fekal inkontinans (p=0.000), kronik konstipasyon (p=0.000), ve
okstiriik sikayetine (p=0.000) gore istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger
ozelliklerine gore ise fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Kadinlarin KCIO kesme puanina gére cinsel islev sorunu siklig1 ve DASO
Depresyon, Anksiyete, Stres alt Olgekleri ve ICIQ-SF puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cio DASO DASO

KCIO puanina gore DepresyonO  AnksiyeteO .

cinsel fonksiyon n % ICIQSF LSS 4SS DASO Stres

Ort+SS Ort+SS

Normal ( <26.56) 196 51.2 0.82+2.11 2.76+2.46 2.014+2.40 4.80+2.44

Disfonksiyon (326.55) 187 488 4585409 5224300 3741263 6.89+3.02
o . t=-11.227 t=-8.583 1=-6.725 t=-7.466

Test ve p degeri 383 1000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000

Tablo 4.11°de katilimcilarin KCIO kesme puanma gére cinsel islev sorunu
goriilme siklig1 ve DASO Depresyon, Anksiyete, Stres alt dlgekleri ve ICIQ-SF puan
ortalamalarinin karsilastirilmasindan elde edilen sonuglar verilmistir. Cinsel
disfonksiyonu olan kadinlarda ICIQ-SF puan ortalamasinin (4.58+4.09), Depresyon
puan ortalamasmin (5.22+3.09), Anksiyete puan ortalamasmn (3.74+2.63), DASO
Stres puan ortalamasinin (6.89+3.02), cinsel fonksiyonun normal olan kadinlara gore

daha yiiksek diizeyde oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0.000), (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. KCiO ve Alt Boyutlari, ICIQ-SF, DASO Depresyon, Anksiyete ile Stres
Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar

g 5
g : & ¢ . b = %
S 5§ E 3 5 5 ¢Esfsgog
c £ 5 3 5 &8 2 9§ 38 2% 2
r r r r r r r r r r r
KCiO toplam 1
istek 820" 1
Uyarilma .943™ 838" 1
Lubrikasyon 944" 710 .870™ 1
Orgazm .919™ 767" 851" .866™ 1
Doyum .925™ 7617  .881™ .845™ 872" 1
Agn 6627 .299™ 5057 .610™ .450™ .481™ 1
ICIQ-SF toplam  -.559™ -.461" -.489™ -537" -548™ -520™ -.361™ 1
DASO depresyon -.428" -410" -401" -.404™ -358"™ -385" -284" .446™ 1
DASO Anksiyete -.317" -260" -281" -314™ -241" -273" -276" .335" 7617 1
DASO Stres -370"™ -.348" -.346" -346™ -332" -.348™ -220" 418" 770™ 7127 1

**p<0.01

Tablo 4.12°de katilimcilarin KCIO ve alt boyutlar1, ICIQ-SF, DASO Depresyon,
Anksiyete ile Stres alt 6l¢eklerinin puanlar1 arasindaki korelasyon analizinden elde

edilen sonuclar yer almaktadir.

Kadinlari KCIO puani ile ICIQ-SF puani arasinda negatif yonde “orta” diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (r=-.559), DASO Depresyon arasinda negatif
yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (r=-.428), DASO
Anksiyete arasinda negatif yonde "orta” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu (r=-.317), DASO Stres arasinda negatif yonde “orta” diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu (r=-.370) bulunmustur. ICIQ-SF ile KCIO’niin istek (r=-
461), uyarilma (r=-.489), lubrikasyon (r=-.537), orgazm (r=-.548), doyum (r=-.520),
agr (r=-.361) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak

anlamli iliskiler bulunmustur (p<0.01), (Tablo 4.12).

DASO Depresyon ile KCIO’niin istek (r=-.410), uyarilma (r=-.401), lubrikasyon
(r=-.404), orgazm (r=-.358), doyum (r=-.385) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
“orta” diizeyde, agr1 (r=-.284) alt boyutu ile negatif yonde “zay1f” diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligkiler bulunmustur. DASO Depresyon ile ICIQ-SF arasinda pozitif

37



yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu (r=.446) bulunmustur

(p<0.01), (Tablo 4.12).

DASO Anksiyete ile KCIO’ niin istek (r=-.260), uyarilma (r=-.281), orgazm
(r=-.241), doyum (r=-.273), agr1 (r=-.276) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde “zayif”
diizeyde, lubrikasyon (r=-.314) alt boyutu ile negatif yonde “orta” diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliskiler bulunmustur. DASO Anksiyete ile ICIQ-SF arasinda pozitif
yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (r=.335) bulunmustur.
DASO Anksiyete ile DASO Depresyon arasinda pozitif yonde “yiiksek” diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu (r=.761) bulunmustur (p<0.01), (Tablo 4.12).

DASO Stres ile KCIO’niin istek (r=-.348), uyarilma (r=-.346), lubrikasyon
(r=-.346), orgazm (r=-.332), doyum (r=-.348) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
“orta” diizeyde, agr1 (r=-.220) alt boyutu ile negatif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0.01), (Tablo 4.12).

DASO Stres ile ICIQ-SF arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu (r=.418), DASO Stres ile DASO Depresyon arasinda
pozitif yonde “yiiksek” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (r=.761),
DASO Stres ile DASO Anksiyete arasinda pozitif yonde “yiiksek” diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu (r=.712) bulunmustur (p<0.01), (Tablo 4.12).

Korelasyon analizinden elde edilen sonuclar, kadinlarda cinsel fonksiyon
puanlar arttikca, baska bir ifade ile cinsel islev iyilestikce, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde {iiriner inkontinans yagam kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres puaninin

azaldiginm1 gostermistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Kadinlarda Cinsel Islevin Yordayicilarinin Analizi

B SE B t p
(Constant) 29.421 .612 48.103 .000
DASO Depresyon -472 .160 -.222 -2.945 .003
DASO Anksiyete .054 .163 .022 .330 741
DASO Stres -.051 152 -.023 -.337 .736
ICIQSF -.792 .081 -.458 -9.802 .000

[R=.594, R?=.353, F=51.475, p=.000]
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Tablo 4.13’te kadinlarda cinsel islevin yordayicilarinin analizinden elde edilen
sonuclar verilmistir. Coklu regresyon analizi kadinlarin “Cinsel iglev” {izerine etkili
oldugu diisiiniilen, “DASO Depresyon”, “DASO Anksiyete”, “DASO Stres”, “ICIQ-
SF” degiskenlerinin, cinsel isleve iligkin tutumu ne derece yordadigini ortaya koymak
icin yapilmis ve anlaml iliskiler oldugu sonucuna varilmistir [R=.594, R?=.353,
F=51.475, p=.000], (Tablo 4.13). Standartlagtirilmis regresyon katsayilarina () gore,
yordayici degiskenlerin cinsel isleve iligskin tutum tizerindeki 6nem sirasi, ICIQ-SF
(B=-.458), DASO Depresyon (p=-.222), DASO Stres (B=-.023) ve DASO Anksiyete
(B=.022) seklindedir. Coklu regresyon katsayilarinin analizine ilisin t testi sonuglarina
bakildiginda ise, ICIQ-SF (p=.000) ve depresyonun (p=.003) cinsel islevin dnemli
yordayicilart oldugu, stres (p=.736) ve anksiyetenin (p=.741) ise cinsel isleve etkisi

olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Kadinlarda Cinsel Islev, Uriner Inkontinans, Depresyon, Anksiyete ve Stres

iliskisi literatiire gore tartisilmistir.

5.1. Kadinlarda KCiO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Cinsellik, yasa bagimli olmamakla beraber hayatin 6nemli parcalarindan biridir.
Cinsel saglik ise kisinin cinselligine ait fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumudur
(WHO, 2023). Saglikl1 bir cinsel yasam biitlinciil sagligin 6nemli bir pargasi olmakla
beraber kisinin yasam kalitesi ile arasinda kuvvetli bir bag vardir (Akarsu ve Beji,
2016; Yilmaz vd., 2020).

Bu arastirmada, kadinlarin KCIO puan ortalamasinin 25.29+6.47 oldugu, KCiO
alt boyut puan ortalamalarinin ise; istek 3.55+0.99, uyarilma 4.07+1.22, kayganlasma
4.27£1.32, orgazm 4.02+1.28, doyum 4.38+1.23 ve agrn 4.97+1.38 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4). Ayrica, kadinlarin %48.8’inde cinsel islev sorunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10). Ugiincii ve Erbil (2023), tarafindan gergeklestirilen
calismada, kadinlarin KCIO puan ortalamasi 23.21£7.08 bulunmustur. Ayni calismada
KCIO alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; istek 3.58+1.18, uyarilma
3.76+1.49, kayganlasma 3.91£1.27, orgazm 3.89+1.44, doyum 4.14+£1.69, agn
3.914+1.77 oldugu belirlenmistir. Diker (2017)’in 492 kadinla yaptig1 bir ¢aligmada,
katilimcilarin %26’sinda cinsel islev sorunu oldugu, 6zellikle cinsel islevin istek,
orgazm ve doyum alt boyutlarinda kadinlarin cinsel islev diizeylerinin daha diisiik
oldugunu belirtmistir. Eroglu vd. (2020)’nin c¢aligmasinda iiriner inkontinansi olan
kadinlarda cinsel disfonksiyon oran1 %60; cinsel disfonksiyonu olmayan kadinlarda
%36.4 bulunmustur. Cayan vd. (2004), yaptiklar bir ¢aligmada cinsel disfonksiyon
oranmi %46.9 olarak bulmustur. Oksiiz ve Malhan (2006), 518 kadmin katildig1 bir
calismada cinsel disfonksiyon oranim1i %48.3 bulmus, 46-55 yas aralifindaki
katilimcilarda cinsel disfonksiyonun %67.9’a kadar arttigini belirtmistir. Bu
aragtirmanin bulgularimin literatiire benzer oldugu goriilmiistiir. Toplumsal cinsiyetci
tutum, aileden gelen tutumlar ve davranislar, duygulara ilaveten dis goriiniisten

utanma, Ozgiivensizlik ve psikolojik sorunlar, yanlis bilgiler, partnerle aralarindaki
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iletisim ve uyum sorunlari gibi etkenlerin kadinlarin cinsel iglev sorunlar1 yagamasinda

etkili oldugu diistintilmektedir.

5.2. Kadinlarda ICIQ-SF ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Uriner inkontinans, kisinin istem dig1 idrar kacirmasi olarak ifade edilen énemli
saglik problemlerinden biridir. Yas ilerledik¢ce daha sik goriilmekle birlikte, kiside
birgok yonden olumsuz etki gostermektedir (Ciloglu ve Zaybak, 2020). Uluslararasi
Kontinans Toplulugu, iiriner inkontinansi1 erkekleri ve kadinlar1 etkileyen bir sorun
olarak tanimlamaktadir. Uriner inkontinans tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilmektedir (Y1lmaz vd., 2014). Bu ¢alismada, kadinlarin ICIQ-SF
puan ortalamasi 2.66+3.74 bulunmus, %38.6’sinda idrar kag¢irma sorunu oldugu
saptanmusgtir. Kogak vd. (2022), 132 kadinin katildig1 bir ¢alismada katilimcilarin
ICIQ-SF 6l¢egi puan ortalamasinin 13.27+2.79 oldugunu belirlemistir. Saglam (2019),
tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin ICIQ-SF puan ortalamasinin 8.844+4.18
oldugu bulunmustur. Oztiirk vd. (2012), tarafindan yapilan calismada ICIQ-SF dlcegi
puan ortalamasinin 9.70+4.30 oldugunu bulmuslardir. Sentiirk ve Kara (2010),
postmenopozal kadinlarla yaptiklari calismada Ul oranmi %45.3 bulmustur.
Kadinlarin idrar kagirma prevalansini Yiicel vd., (2018), %28.2, Durukan vd. (2015),
%21.3, Irer vd. (2018) %50.3 olarak belirlemistir. Bu calismada bulunan Ul
prevalansinin ise literatiirdeki bazi ¢aligmalarla uyumlu bazilariyla uyumlu olmadig:
goriilmistiir. Bu durum, katilimeilarin yasi, egzersiz aliskanligi, obezite, en az bir kere
normal dogum yapma, psikolojik sorunlar gibi etkenlerin etkili oldugu seklinde

yorumlanabilir.

5.3. Kadinlarda DASO Depresyon, Anksiyete, Stres ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarina ve Sikhigina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Depresyon, genellikle ¢evreden ilgiyi kesme, istegi olmama, duygusal anlamda
bikkinlik, higbir seyden haz almama, enerji azligi, hayata kétiimser bakma, degersiz
ve pisman hissetme, su¢luluk duygusuna sahip olma, cinsel isteksizlik gibi belirtilerle
goriilen bir duygudurum bozuklugudur. Depresyon, Tiirkiye ve diinyada dnemli bir
halk saglig1 sorunudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Anksiyete, nesnel bir durumdan

kaynaklt olmayan tehlikeye karst bireyin duydugu endise duygusu olarak
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tanimlanmaktadir (Gokce ve Diindar, 2008). Bu arastirmada, kadinlarin depresyon
puan ortalamasinin 3.96+3.04, anksiyete puan ortalamasinin 2.854+2.66, stres puan
ortalamasinin ise 5.82+2.93 oldugu ve %38.6’sinde depresyon, %35’inde anksiyete,
%22.2’side stres oldugu saptanmustir. Bal vd. (2022)’nn, yaptigi bir c¢aligmada
kadinlarin depresyon puan ortalamast 6.20+£3.71, anksiyete puan ortalamasi
5.8043.80, stres puan ortalamast ise 7.3943.70 olarak bulunmustur. Varisoglu ve Vural
(2023), tarafindan yapilan bir ¢alismada depresyon puan ortalamasi 10.96+6.19,
anksiyete puan ortalamasi 9.55+5.58, stres puan ortalamasinin ise 11.66+5.55 olarak
bulunmusgtur. Uyaroglu vd. (2024), 654 kadinin katildig1 bir ¢alismada depresyon puan
ortalamasimi 8.77+5.69, anksiyete puan ortalamasmni 7.81+5.31, stres puan
ortalamasini 9.93+5.11 olarak bulmustur. Bal vd. (2022), yaptiklari ¢caligmada cinsel
islevde zorluk ¢eken kadinlarin, %86,8’inde depresyon, %90,6’sinda anksiyete,
%061,3’linde stres belirtileri oldugu belirlemistir. Tasgin vd. (2021), tarafindan yapilan
calismada kadinlarin  %36,4’linde depresyon belirlemiglerdir. Ergdl (2016),
caligmasinda kadinlarin %29, 1'inde gesitli depresyon belirtileri, %38,4'tinde anksiyete
belirtileri oldugunu bildirmistir. Arastirmanin bulgularinin literatiirdeki benzer
calismalarin bulgularina gore depresyon, anksiyete ve stresin daha diisiik diizeyde
oldugu bulunmustur. Bu durumun sosyokiiltiirel ¢evre, kisinin stres uyaranlari, es

faktorii, yasam kosullar1 gibi etkenlerden kaynaklandigi seklinde yorumlanmastir.

5.4. Kadinlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Bazi Ozelliklerine gore
KCiO Puan Ortalamalarinmn  Karsilastirilmast  Bulgularinin

Tartisiimasi

Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve bazi 6zellikleri cinsel islev, tiriner
inkontinans ve psikolojik ruh haline etki gdstermektedir. Calismada kadinlarin KCIO
puan ortalamalarinin yas gruplarina gore anlaml farklilik gosterdigi (p=.000), 23-28
yas grubundaki katilimcilarin daha fazla KCIO puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada, gen¢ kadinlarda cinsel islevin daha iyi oldugu
goriilmektedir. Benzer bulguya Keseroglu vd. (2018) tarafindan gergeklestirilen
calismada da ulasilmis, yas azaldik¢a KCIO puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir.
Tekin vd. (2014), tarafindan yapilan calismada 31-40 yas arasi olan KCIO puan

ortalamasini daha yliksek bulmus, cinsel islev diizeyinin yas ile ters orantili oldugunu
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belirtmigtir. Bu durum kadinin yagimin ilerlemesinden, ciftlerin birbirlerine olan
ilgilerinin azalmasindan ya da esler arasinda ortaya ¢ikan sorunlardan kaynaklanabilir.
Calismada beden kitle indeksi 18.5-24.9 tespit edilen kadinlarda anlamli olarak daha
yiiksek KCIO puani oldugu saptanmistir (p=.000). Bu arastirmada beden kitle indeksi
yiiksek olan kadinlarm, daha diisiik KCIO skoruna sahip oldugu bulunmustur. Giivel
vd. (2003), tarafindan yapilan ¢alismada benzer bulguya ulasilmig, beden kitle indeksi
30°dan fazla olan kadinlarda KCIO skorunun daha az oldugu bulunmustur. Bu
caligmadan farkli olarak Erbil (2013)’in caligmasinda kilolu ve obez olmanin
kadinlarin beden imajini negatif yonde etkiledigi, ancak kadinin cinsel fonksiyonuna
etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismanin beden kitle indeksinin artmasiyla
cinsel islevin olumsuz etkilenmesi bulgusu bazi ¢alismalara benzer (Giivel vd. 2003),

bazilarindan farklidir (Erbil, 2013).

Calismada kadimlarin KCIO puan ortalamalarinin egitim diizeyine gére anlamli
farklilik gosterdigi (p=.000), yiiksek lisans mezunu Katilimeilarin daha yiiksek KCiO
puanlarina sahip oldugu belirlenmistir. Bu aragtirmada, katilimcilarin egitim seviyesi
yiikseldik¢e cinsel islevin daha iyi diizeye ulastigi bulunmustur. Caner (2020),
tarafindan gergeklestirilen calismada iiniversite mezunu katilimeilarm KCIO puaninm
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aslan vd. (2008), egitim diizeyi diisiik kadinlarda
cinsel islev bozukluklarimin daha sik oldugunu belirtmislerdir. Bu durum kadinin
egitim seviyesinin arttik¢a, cinsel bilgilere ihtiyaglara daha kolay ulasarak, cinsel

hayat ile alakal1 problemlerle basa ¢ikmay1 gelistirdigi ifade edilebilir.

Calismada kadmlarm KCIO puan ortalamalarinin ¢alisma durumu, bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p=.000), calisan katilimcilarin daha
yiiksek KCIO puanina sahip olduguna ulasilmistir. Bu bulgu, calisma durumunun
cinsel islevi olumlu yénde etkiledigini gdstermektedir. Uciincii ve Erbil (2023),
tarafindan yapilan calismada, ¢alisan kadmlarin daha yiiksek KCIO puanma sahip
oldugunu belirtilmistir. Calismada kadinlarin KCIO puan ortalamalarinin aile yapisina
(p=.000) ve gelir seviyesine (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir,
gelir seviyesi yiiksek olan katilimcilarda cinsel islev puan1 daha yiiksek bulunmustur.
Ozerdogan vd. (2009), gelir seviyesi ve seksiiel islev arasinda yakin bir iliski oldugu
ve 1ssiz kadinlarda cinsel islev diizeyinin daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir. Bunun

yanminda, kadinlarin KCIO puanlarinin yasadiklari yere gére anlamli farklilik
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gosterdigi (p=.000), il merkezinde yasayan katilimcilarin daha yiiksek KCIO puanina
sahip oldugu anlasilmustir. Ugiincii ve Erbil (2023), tarafindan yapilan calismada
benzer bulguya ulasildigi, Diker (2017), tarafindan yapilan calismada ise anlamli

farklilik bulunmamustir.

Bu ¢alismada kadinlarin KCIO puan ortalamasinin, esinin egitim durumuna gére
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.8). Ege vd. (2010),
tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlarin eslerinin egitim seviyesi azaldik¢a, cinsel
disfonksiyon oranmnm arttigim1 bulmuslardir. Ote yandan Keseroglu vd. (2018)’nin
yaptigi calismada ise egitim diizeyinin KCIO puani icin anlamli bir fark

gostermedigini belirtmislerdir.

Calismaya katilan kadinlarm KCIO puan ortalamalarinin gebelik sayisina
(p=.000) ve ¢ocuk sayisina (p=.000) gore anlaml farklilik gdsterdigi, gebeligi ve
cocugu olmayan katilimcilarin daha yiiksek KCIO puanina sahip oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmamizdaki bu bulgu, gebelik ve ¢ocuk sayisinin cinsel islevi
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ugiincii ve Erbil (2023), tarafindan yapilan
calismada benzer sonuglara ulasilmis, Celik (2013)’in ¢alismasinda ise anlamli bir
farklilik olmadig belirlenmistir. Ozerdogan vd. (2009), dogum sayisindaki artisin
cinsel islevi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Bunun yaninda, kadinlarin KCIiO
puan ortalamalarinin son dogum tipine (p=.000) ve en az bir kez vajinal dogum yapma
durumuna (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.9).
Calismada kadinlarin KCIO puan ortalamalarinin menopoza girme durumuna (p=.000)
ve fekal inkontinans durumuna (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi, menopoza
girmeyenlerin ve fekal inkontinansi olmayan katilimcilarin KCIO puaninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmamizda, fekal inkontinans ve menopozun cinsel
islevi olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Demirtas vd.
(2022), tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin menopoza girmesiyle birlikte somatik,
tirogenital ve psikolojik degisikliklere bagli olarak cinsel disfonksiyon goriilmekte
oldugunu belirtmis, cinsel disfonksiyona bagli olarak kadinlarin cinsel yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi sonucuna ulasmislardir. Kémiircii ve Isbilen (2011),
caligmalarinda menopoza giren kadinlarin %71.1inin cinsel islevinin olumsuz yonde
etkilendigini belirtmislerdir. Bu durum menopozIa birlikte gelen hormon seviyesinin

diisiik olmasi, buna bagl olarak kuruluk, degisken ruh hali, yasin ilerlemis olmasiyla

44



beraber esler arasinda anlagamama, zevk alamama gibi nedenlerle agiklanabilir. Bunun
yaninda, kadmnlarm KCIO puanlarinin kronik konstipasyon sikayetine (p=.014) ve
oksiiriik sikayetine (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo
4.10). Sonug olarak bu ¢alismanin bulgulari, literatiirdeki baz1 arastirma bulgularina

benzer, bazilarindan farklidir.

5.5. Kadmlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Kadmnlarin Baz
Ozelliklerine Gore ICIQ-SF Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bulgularmin Tartisilmasi

Calismada kadmlarin ICIQ-SF puaninin yas gruplarina goére anlamh farklilik
gosterdigi (p=.000), 41 yas ve iizeri yas grubundaki katilimcilarin daha fazla ICIQ-SF
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Bu baglamda kadinlarda yas arttikca,
Ul diizeyinin arttigi sonucuna ulasilmaktadir. Benzer bulguya Yiicel vd. (2018)
tarafindan da ulasilmis, yas ile iiriner inkontinans arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Oztiirk vd. (2012), tarafindan yapilan ¢alismada Ul ve yas arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0.017). Sinan vd. (2018), yaptiklar1 ¢aligmada
yaslar1 biiyiik olan kadinlarin UI diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.
Cetinel vd. (2007), 30-70 yas aras1 kadinlarin katildig1 bir calismada, Ul prevalansiin
yasa bagli olarak arttig1 saptanmistir. Bu bulgulara gore ilerleyen yagla birlikte tiretral
kas yapisinin bozulmasi, mesane kapasitesi, liretral basing, mesane kontraktilitesi
azalmasi, kadinlarda menopozal Gstrojen azalmasi, lirogenital atrofiye neden olmakta,
¢ok ve stk dogum nedeniyle pelvik taban kaslarimin yap1 ve fonksiyonuna bagl olarak

Ul sikliginda artis olabilmektedir.

Calismada beden kitle indeksi 30-34.9 arasinda olan kadinlarin anlamli olarak
daha yiiksek ICIQ-SF puanma sahip oldugu saptanmistir (p=.000). Bu bulgu,
kadinlarda fazla kilonun Ul’1 olumsuz yonde etkiledigini gostermekte, beden kitle
indeksi arttikga Ul orani arttig1 sonucunu ifade etmektedir. Yildiz ve Ayranci (2024),
tarafindan yapilan ¢alismada benzer bulguya ulasilmis, beden kitle indeksinin artmasi
tiriner inkontinans varligmi arttirdigini belirtmis, Yiicel vd. (2018), yaptiklar
calismada da benzer bulguya ulagmis, beden kitle indeksi 30’un iizerinde olan kadin
katilimcilarda ICIQ-SF skorunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Altuntug ve
Saglam (2019), tarafindan yapilan ¢alismada ise beden kitle indeksi 24.9 ve altinda
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olan kisilerin ICIQ-SF puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum
obeziteden kaynakl1 karin i¢i basingta artis ve buna bagli Ul’ta artisa neden olarak

degerlendirilmektedir.

Calismada kadinlarin ICIQ-SF puaninin egitim diizeyi ylikseldik¢e azaldigi,
farkin anlamli oldugu (p=.000), ilkokul mezunu katilimcilarin daha yiiksek ICIQ-SF
puanlarinin oldugu belirlenmistir. Yiicel vd. (2018) tarafindan gergeklestirilen
calismada ilkokul mezunu katilimcilarin ICIQ-SF puaninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Aydemir ve Esenkaya (2023), yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuca
ulasmis, ilkokul mezunu kadinlarin daha yiiksek Ul puanma sahip oldugunu

belirtmislerdir. Caligsma bulgulari literatiire benzerdir.

Calismada kadinlarin ICIQ-SF puan ortalamalarmin ¢alisma durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdosterdigi (p=.000), calismayan
katilimcilarin daha yiiksek ICIQ-SF puanina sahip olduguna ulasilmistir. Bu bulguya
gore ¢alisma durumu Ul diizeyini olumlu etkilemektedir. Altuntug ve Saglam (2019),
tarafindan yapilan ¢alismada c¢alisma durumu ile anlamli farklilik olmadig:
belirlenmigtir. Calismaya katilan kadinlarin ICIQ-SF puani aile yapisina (p=.021) ve
gelir seviyesine (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bunun
yaninda, kadinlarin ICIQ-SF puanlarinin sosyal giivencesine (p=.037) ve yasadiklari
yere gore (p=.000) anlamli farklilik gosterdigi, kdyde yasayan katilimcilarin daha
yiiksek ICIQ-SF puanina sahip oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan kadinlarin
ICIQ-SF puan ortalamalarinin gebelik sayisina (p=.000) ve ¢ocuk sayisina (p=.000)
gore anlamh farklhilik gésterdigi, 3 ve ilizeri gebeligi olan ve 3 ve iizeri cocugu olan
katilimcilarin daha yiiksek ICIQ-SF puani oldugu anlagilmistir. Bu bulgu, dogum
sayisinin UI’1 olumsuz yonde etkiledigi, ¢ocuk sayisi arttikga Ul'm da arttigini
gostermektedir. Sentilirk ve Kara’nin (2010) yaptig1 ¢calismada da benzer sonuglara
ulagilmis; idrar kagirma rastlanma riski ti¢ ve tizerinde ¢ocugu olanlarda 1,586 kat daha
yiiksek ¢ikmustir. Sinan vd. (2018), tarafindan yapilan ¢alismada 4 ve iizeri dogum
yapan kadinlarda idrar kagirma diizeyinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu
durum dogum esnasinda pelvik kaslarin sinirlerinin harabiyete ugramasiyla, kaslarin

kaybina ve dogum sayisinin arttik¢a hasarin daha da artmasina sebep olabilir.
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Bunun yaninda, kadmlarin ICIQ-SF puan ortalamalarinin son dogum tipine
(p=.000) ve en az bir kez vajinal dogum yapma durumuna (p=.000) gore anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.9). Calismada kadinlarin ICIQ-SF puan
ortalamalarinin menopoza girme durumuna (p=.000), vajinal enfeksiyon sikligina
(p=.017) ve fekal inkontinans durumuna (p=.000) gore anlaml farklilik gdsterdigi,
menopoza girenlerin, yilda 3 kereden fazla vajinal enfeksiyon gegirenlerin ve fekal
inkontinansi olan katilimcilarin ICIQ-SF puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Oztiirk vd. (2012), tarafindan yapilan ¢alismada iiriner inkontinans ile menopoz
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p=.001). Bunun yaninda
Thubert vd. (2012), yaptiklar1 bir ¢alismada katilan 216 menopozlu kadinin Ul
goriilme oran1 %45.3 olarak belirlenmistir. Bu durum yas, 6strojen eksikligi, liretral

kas yapisinin bozulmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Bunun yaninda, kadinlarin ICIQ-SF puanlarinin kronik konstipasyon sikayetine
(p=.049) ve oksiiriik sikayetine (p=.000) gore anlamli farklilik gésterdigi bulunmustur
(Tablo 4.10). Sonug¢ olarak, kadinlarin ICIQ-SF puan ortalamalarinin sosyo-
demografik, obstetrik ve kadinlarin bazi 6zelliklerine gore incelendigi ¢aligmalarda

birbirinden farkli sonuglar oldugu anlasilmaktadir.

5.6. Kadinlarda Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Baz1 Ozelliklerine Gore
DASO Depresyon, Anksiyete, Stres ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi Bulgularinin Tartisiimasi

Calismada kadinlarin DASO Depresyon puaninin yas gruplarina gére anlamli
farklilik gosterdigi (p=.000), 41 yas ve lizeri yas grubundaki katilimcilarin daha fazla
DASO Depresyon puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara gore
yas arttikca kadinlarin depresyon diizeyinin arttig1 sonucuna varilmaktadir. Benzer
bulguya Cebeci ve Kara (2021), tarafindan da ulasilmis; yasa gore depresyon
diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Bu durum kadinlarin yas ilerledikce
menopoza yaklagmasi veya girmesi, sorumluluklarinin artmasi, sosyal cevre,

partneriyle uyumu gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Calismada BKI 30-34.9 arasinda olan kadinlarin anlamli olarak daha yiiksek
DASO Depresyon puanina sahip oldugu bulunmustur (p=.000). Bu durum kadinlarda

beden algis1 ve 6zgiivensizlik gibi etkenlerle agiklanabilir.
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Calismada kadimlarin DASO Depresyon puanmin egitim diizeyine gére anlaml
farklilik gosterdigi (p=.000), ilkokul mezunu katilimcilarin daha yiiksek DASO
Depresyon puanlar1 oldugu belirlenmistir. Coban ve Gliney (2024), tarafindan yapilan
caligmada egitim seviyesine gore depresyon puaninda anlamli farklilik olmadig:
belirtilmistir. Bunun yaninda Ergdl ve Kuzu (2016), egitim diizeyine gore depresyon
puaninda anlamli fark bulmus (p<.001), ilkokul mezunu katilimcilarin depresyon
puaninin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada kadinlarin depresyon puan
ortalamalarinin ¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p=.000), galismayan katilimcilarin daha yiiksek depresyon puanina sahip oldugu
saptanmistir. Bu sonug, calisma durumunun depresyonu olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. S6z konusu bu durum, ¢alisma hayati olan kadinlarin daha fazla sosyal

¢evreye sahip olmasi, zihnini daha farkli alanlarda mesgul etmesinden kaynaklanabilir.

Caligsmaya katilan kadinlarin depresyon puaninin aile yapisina (p=.000) ve gelir
seviyesine (p=.000) gore anlaml1 farklilik gosterdigi belirlenmis, gelir seviyesi az olan
katilimcilarin depresyon diizeyinin daha yiiksek ¢iktigi bulunmustur. Ergin (2022),
tarafindan yapilan calismada gelir seviyesine gore depresyon puan ortalamalar
anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Ulugay (2018), gelir seviyesi arttikca depresyon

diizeyinin azaldigini belirtmistir.

Bu ¢alismada kadinlarin depresyon puanlarinin yasadiklar1 yere gore (p=.000)
anlaml farklilik gosterdigi, kdyde yasayan katilimcilarin daha yiiksek depresyon
puant oldugu anlasilmistir. Ergin (2022), tarafindan yapilan ¢alismada yasanilan yere
gore depresyon puaninin farkli olmadigi belirtilmistir. Calismada kadinlarin depresyon
puaninin esinin egitim durumuna (p=.000) gore ve esin ¢calisma durumuna (p=.001),
sigara aliskanligina (p=.047) ve kronik hastaliga (p=.000) goére anlamli farkliliklar
gosterdigi bulunmustur. Sigara igen ve kronik hastaligi olan bireylerin depresyon

puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8).

Calismaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin gebelik sayisina
(p=.000) ve cocuk sayisina (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi, 2 gebeligi olan
ve 3 ve lizeri cocugu olan katilimcilarin daha yiiksek depresyon puanina sahip oldugu
anlasilmistir. Ergol ve Kuzu (2016), benzer bulguya ulasmis, ¢ocuk sayisi arttikca

depresyon puaninin arttigini belirtmislerdir. Bu durum, ¢ocuk sayisinin depresyonu
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olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bunun yaninda, kadmlarin depresyon puan
ortalamalarinin son dogum tipine (p=.000), en az bir kez vajinal dogum yapma
durumuna (p=.000) gore ve vajinal dogumda vakum ya da forsepsle miidahale

durumuna (p=.000) goére anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.9).

Calismada kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin menopoza girme
durumuna (p=.000) ve fekal inkontinans durumuna (p=.000) gore anlamli farklilik
gosterdigi, menopoza girenlerin ve fekal inkontinansi olan katilimcilarin depresyon
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda, kadinlarin depresyon
puanlariin kronik konstipasyon sikayetine (p=.020) ve oksiiriik sikayetine (p=.000)
gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.10). Kaya vd. (2023),
tarafindan yapilan ¢alismada kronik konstipasyon ve depresyon arasinda anlamli fark
bulunmustur. Sonu¢ olarak, kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin sosyo-
demografik, obstetrik ve kadinlarin bazi 6zelliklerine gore incelendigi ¢alismalarda
birbirinden farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Bu durum, kisisel ozellikler,
bolgesel farkliliklar, veri toplama araclarinin farkli olmasindan kaynaklandig: seklinde

yorumlanabilir.

Calismada kadinlari anksiyete puaninin yas gruplarina gore anlamli farklilik
gosterdigi (p=.000), 41 yas ve lizeri yas grubundaki katilimcilarin daha fazla anksiyete
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Cebeci ve Kara (2021), yaptiklar
calismada yas ve anksiyete arasinda anlamli farklilik bulamamistir. Calismada beden
kitle indeksi 30-34.9 arasinda olan kadinlarin anlamli olarak daha yiiksek anksiyete

puanina sahip oldugu belirlenmistir (p=.000).

Calismada kadinlarin anksiyete puaninin egitim diizeyine gore anlamli farklilik
gosterdigi (p=.000), ilkokul mezunu katilimcilarin daha yiiksek anksiyete puanlarina
sahip oldugu belirlenmistir. Bjelland vd. (2008), diisiik egitim seviyesi ve anksiyete
arasinda anlaml bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Calismada kadinlarin ¢aligmasina
gore anksiyete puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p=.035), calismayan katilimcilarin daha yiiksek anksiyete puanina sahip oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin anksiyete puani aile yapisina (p=.005) ve gelir

seviyesine (p=.000) gore anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Ergdl ve Kuzu
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(2016), yaptiklart caligmada gelir seviyesi ve anksiyete arasinda anlamli iligki
oldugunu (p<.001) ve gelir seviyesi diigiikk olan katilimcilarda daha yiiksek diizeyde
anksiyete oldugunu bulmuslardir. Bunun yaninda, kadinlarin anksiyete puanlariin
yasadiklar1 yere gore anlamh farklilik gosterdigi, kOyde yasayan katilimcilarin daha
yiiksek anksiyete puanina sahip oldugu belirlenmistir. Ergin (2022), tarafindan yapilan

calismada yasanilan yer ve anksiyete arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Calismaya katilan kadinlarin anksiyete puan ortalamalarinin gebelik sayisina
(p=.000) ve ¢ocuk sayisina (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi, 3 ve lizeri
gebeligi olan ve 3 ve tizeri ¢ocugu olan katilimcilarin daha yiiksek anksiyete puanina
sahip oldugu bulunmustur. Atalay ve Ozyiirek (2022), tarafindan yapilan ¢alismada
benzer bulgulara ulasilmis; 3 ve lizeri ¢ocuk sahibi olan katilimecilarin anksiyete diizeyi
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bunun yaninda, kadinlarin anksiyete puan
ortalamalarinin son dogum tipine (p=.000), en az bir kez vajinal dogum yapma
durumuna (p=.006) gore ve vajinal dogumda vakum ya da forsepsle miidahale
durumuna (p=.001) gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.9).
Calismada kadinlarin anksiyete puan ortalamalarinin menopoza girme durumuna
(p=.006) ve fekal inkontinans durumuna (p=.006) gore anlamli farklilik gosterdigi,
menopoza girenlerin ve fekal inkontinansi olan katilimeilarin anksiyete puaninin daha
ylksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda, kadinlarin anksiyete puanlarinin oksiirtik
sikayetine (p=.005) gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.10). Sonug
olarak bu calismanin bulgulari, literatiirdeki bazi arastirma bulgularina benzer,

bazilarindan farklidir.

Bu calismada kadinlarin stres puaninin yas gruplarina gére anlamli farklilik
gosterdigi (p=.000), 41 yas ve lizeri yas grubundaki katilimcilarin daha fazla stres puan
ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Benzer bulguya Coban ve Giiney (2024)
tarafindan yapilan ¢aligmada da ulasilmis, diger taraftan Atalay ve Ozyiirek (2022),
yasa gore anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir. Calismada beden kitle indeksi
30-34.9 arasinda olan kadinlarin anlamli olarak daha yiiksek stres puanina sahip
oldugu belirlenmistir (p=.000). Calismada kadinlarin stres puaninin egitim diizeyine
gore anlamh farklilik gosterdigi (p=.000), ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin
daha yiiksek stres puanlarina sahip oldugu belirlenmistir. Coban ve Giiney (2024)

tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik olmadigi
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belirtilmistir, 6te yandan Atalay ve Ozyiirek (2022) tarafindan yapilan ¢alismada

ortaokul mezunu katilimcilarin stres puani daha yiiksek bulunmustur.

Calismada kadinlarin stres puan ortalamalarinin ¢alisma durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p=.000), ¢alismayan katilimcilarin daha
yiiksek stres puanina sahip olduguna ulasilmistir. Borcherding (2009), yaptig1 bir

calismada calisma durumunun stresle basa ¢ikma tarzini etkilemedigini vurgulamistir.

Calismaya katilan kadinlarin stres puani aile yapisina (p=.017) ve gelir
seviyesine (p=.000) gore anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bunun yaninda,
kadmlarm DASO Stres puanlarinin yasadiklar1 yere gore (p=.000) anlamli farklilik
gosterdigi, koyde yasayan katilimeilarin daha yiiksek stres puani oldugu bulunmustur.
Ergin (2022), tarafindan yapilan calismada yasanilan yere gore anlamli farklilik

bulunmamustir.

Calismada kadinlarin stres puaninin esinin egitim durumuna (p=.000) gore ve
esin ¢alisma durumuna (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Bunun
yaninda kadinlarin stres puan ortalamalarinin sigara aligkanligina (p=.032) ve kronik
hastaliga (p=.000) gore anlaml1 farklilik gosterdigi bulunmustur. Sigara igen ve kronik
hastalig1 olan bireylerin stres puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8).
Calismaya katilan kadinlarin stres puan ortalamalarinin gebelik sayisina (p=.000) ve
cocuk sayisina (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi, 3 ve iizeri gebeligi olan ve 3
ve iizeri ¢ocugu olan katilimcilarin daha yiiksek stres puani oldugu bulunmustur.
Bunun yaninda, kadinlarin stres puan ortalamalarinin son dogum tipine (p=.000) ve en
az bir kez vajinal dogum yapma durumuna (p=.000) gore anlaml farklilik gosterdigi

bulunmustur (Tablo 4.9).

Calismada kadinlarin stres puan ortalamalarinin menopoza girme durumuna
(p=.000) ve fekal inkontinans durumuna (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi,
menopoza girenlerin ve fekal inkontinansi olan katilimecilarin stres puaninin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda, kadinlarin stres puaninin kronik
konstipasyon (p=.000) ve Oksiiriik sikayetine (p=.000) gore anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur (Tablo 4.10). Kaya vd. (2023), tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik

Oksiiriik ve stres arasinda anlamli fark saptanmistir. Sonug olarak, kadinlarin stres puan
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ortalamalarinin sosyo-demografik, obstetrik ve kadinlarin bazi ozelliklerine gore

incelendigi caligmalarda birbirinden farkli sonuglara ulasilmistir.

5.7. Kadinlarda KCiO Kesme Puanina Gore Cinsel Islev Sorunu Sikhg ve
DASO Depresyon, Anksiyete, Stres Alt Olcekleri ve ICIQ-SF Puan

Ortalamalarimin Karsilastirnlmas1 Bulgularimin Tartisiimasi

Calismada ICIQ-SF puan ortalamasinin cinsel islev sorunu olan kadinlarda,
sorun olmayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p=.000), (Tablo 4.11). Diger bir ifadeyle cinsel
islev sorunu olmayan kadinlarin daha diisiik {iriner inkontinans skoruna sahip oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, iriner inkontinansin cinsel islev i¢in olumsuz bir etken
oldugunu gostermektedir. Diizgen (2023), idrar kagirma problemi olan ve olmayan
kadinlar arasinda cinsel islev 6lgeginden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadigini ifade etmislerdir. Diger yandan Aydinoglu vd. (2012),
yaptiklar1 ¢alismada iriner inkontinans ve cinsel islev arasinda anlamli farklilik

oldugunu belirtmislerdir.

Bunun yaninda, ¢alismada depresyon puan ortalamasinin cinsel islev sorunu
olan kadinlarin, Sorun olmayan kadinlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. S6z
konusu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p=.000),
(Tablo 4.11). Bagka bir ifadeyle cinsel islev sorunu olmayan kadinlarin daha diisiik
depresyon puanina sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgu, depresyonun cinsel
islevi olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ozerdogan vd. (2009), yaptiklar1 ¢aligmada
cinsel iglev sorunu olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek depresyon diizeyi
oldugunu belirtmislerdir. Aslan vd. (2008), benzer sonuglara ulagmis; cinsel islev ve
depresyon arasinda anlaml farklilik bulmuslardir. Patten (2009), tarafindan yapilan
bir ¢caligmada kadinlarin depresyon prevelansint %20 civarinda oldugunu, depresif
kadinlarin cinsel islev bozuklugu oranim1 %70-80 oldugunu belirtmistir. Ayrica
Delgado-Parra vd. (2017), caligmalarinin sonucunda depresyonun; cinsel istegi, cinsel
uyarilmayi, cinsel iligki siklifin1 ve orgazma ulasmayi, kendine giiveni, benlik

saygisini, cinsel performansi azaltabilecegini belirtmislerdir.

Calismaya katilan kadinlarda anksiyete puan ortalamasinin cinsel islev sorunu

olan kadinlarin olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p=.000), (Tablo 4.11). Diger
bir ifadeyle cinsel islev sorunu olmayan kadinlarin daha diisiik anksiyete puanina sahip
oldugu belirlenmistir. Karaarslan (2017), yaptig1 ¢alismada anksiyetesi olanlarin
olmayanlara kiyasla cinsel islevde daha fazla sorun oldugunu belirtmistir. Pyke
(2020), tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bulguya ulasilmis; cinsel islev sorunu
ile bir yaygin anksiyete bozuklugu olan panik bozukluk arasinda yakin bir iliski

oldugunu belirtmistir.

Diger taraftan, ¢alismada kadinlarin stres puan ortalamasinin cinsel islev sorunu
olan kadimnlarda olmayan kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. S6z
konusu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p=.000),
(Tablo 4.11). Baska bir ifadeyle cinsel islev sorunu olmayan kadinlarin daha diisiik
stres puani oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgu kadinlarda goriilen stresin, cinsel
islevi olumsuz etkiledigini gostermektedir. Hamilton ve Julian (2014), yaptiklar
calismada stres ile cinsel islevin bazi yonleri arasinda olumsuz bir iliski oldugunu ifade
etmislerdir. Bodenmann vd. (2010), ¢alismasinda benzer bulguya ulasmis, kronik
giinliik stres etkenlerinin yliksek oldugu kadinlarda, cinsel sorunlar ve cinsel tatmin
seviyelerinin daha diigiikk oldugunu belirtmiglerdir. Bal vd. (2022), cinsel islevde
problem yasayan kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalarinin,
problem yasamayan kadinlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (p<0.001).
Bu durum, gilinlimiizde kadinin egitim seviyesinin ylikselmesiyle, daha ¢ok i hayatina
girmesiyle sorumluluklarin degismesi ve stres faktorlerinin artmasiyla daha ¢ok stres
yasamaktadir. Durumun bdyle olmasi kadini, biyolojik, psikolojik, sosyal gibi bircok
yonden etkiledigi kadar cinsel hayati acisindan da 6nemli dlc¢lide etkilemektedir.
Sonug olarak ¢alismanin literatiirle uyumlu oldugu; tiriner inkontinans, depresyon,

anksiyete ve stresin cinsel islevi olumsuz etkiledigi bulunmustur.

5.8. Kadinlarda KCIiO, ICIQ-SF, DASO Depresyon, Anksiyete, Stres ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalar Arasindaki iliskinin Tartisiimas

Literatlirde triner inkontinans, depresyon, anksiyete ve stresin cinsel iglev
sorunlarint artirabilecegi belirtilmektedir (Bal vd., 2022; Aydmoglu, 2012). Bu
arastirmada KCIO ve ICIQ-SF arasinda negatif yonde "orta” diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliski oldugu (r=-.559), DASO Depresyon arasinda negatif ydnde “orta”
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diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu (r=-.428), DASO Anksiyete arasinda
negatif yonde "orta” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (r=-.317), DASO
Stres arasinda negatif yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

(r=-.370) bulunmustur.

Korelasyon analizinden elde edilen sonuglar, kadinlarin KCIO puani arttik¢a
ICIQ-SF, DASO Depresyon, DASO Anksiyete, DASO Stres puaninin azaldigim
gostermektedir. Bu ¢alismanin bulgulariyla uyumlu olarak Bal vd. (2022), tarafindan
gergeklestirilen calismada cinsel islev ve depresyon, anksiyete, stres arasinda negatif
yonde anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Aydmoglu vd. (2012), tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada tiriner inkontinans ve cinsel islev arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Eroglu vd. (2020), yapilan ¢alismada iiriner
inkontinans ve cinsel islev arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Diizgen
(2023), tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ise iriner inkontinans ve cinsel islev

arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 belirtmislerdir.

Yapilan goklu regresyon analizi, kadinlarin “Cinsel islev” {izerine etkili oldugu
diisiiniilen “ICIQ-SF”, “DASO Depresyon”, “DASO Anksiyete”, “DASO Stres”
degiskenlerinin cinsel iglevi ne derece yordadigini ortaya koymak i¢in uygulanmis ve
sonucunda anlamli iliskiler verdigi goriilmiistir [R=.594, R?=.353, F=51.475,
p=.000], (Tablo 4.13). Standartlastirilmis regresyon katsayilarina (B) gore, yordayici
degiskenlerin cinsel isleve iligkin tutum tizerindeki 6nem sirasi, ICIQ-SF (p=-.458),
DASO Depresyon (B=-.222), DASO Stres (p=-.023) ve DASO Anksiyete (p=.022)
seklindedir.

Coklu regresyon katsayilarinin analizine ilisin t testi sonuglart incelendiginde
ise, ICIQ-SF (p=.000) ve depresyonun (p=.003) cinsel isleve iligkin tutum iizerinde
onemli yordayicilar oldugu, stres (p=.736) ve anksiyetenin (p=.741) ise cinsel islev
lizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Ayni sonuglara Ozerdogan vd.
(2009), tarafindan da ulasilmis; yapilan regresyon analizi sonucunda depresyonu ve
tiriner inkontinansi olan katilimcilarin, olmayanlara gore cinsel islevde sorun
yasadigini belirtmistir. Sonu¢ olarak ¢alismanin literatiirle uyumlu oldugu, iiriner
inkontinans, depresyon, anksiyete ve stresin cinsel islevi olumsuz etkiledigi

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadinlarda cinsel islev, lriner inkontinans, depresyon, anksiyete ve stres
iliskisini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada ulasilan sonuglar asagida

sunulmustur.

e Kadinlarin %29.2’sinin 29-34 yas grubunda oldugu (35.13+6.84 yas) oldugu,
%48.3’linlin obez oldugu, %48.3’linlin iniversite mezunu oldugu, %60.3liniin
calistigi, %95.8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %49.9’unun orta seviyede gelirinin
oldugu, %95.3’linlin sosyal giivencesinin oldugu, %82.5’inin ilde yasadigi,
%47.5’inin esinin liniversite mezunu oldugu, %92.4’iiniin esinin c¢alistigl, %53.5’inin
sigara aligkanlig1 oldugu, %82’sinin kronik hastalig1 oldugu ve %85.1’inin egzersiz
aliskanligi oldugu belirlenmistir.

e Kadmlarim %30.5’inin iki gebeliginin oldugu, %31.6’smnin iki ¢ocugunun
oldugu, %68.7’sinin vajinal dogum yapmadigi, %58.3’liniin son dogum tipinin
sezaryen oldugu bulunmustur. Son dogumunda vajinal dogum yapan kadinlarin
%78.2’sinde epizyotomi uygulandig1 ve %94.4’linlin vakum ya da forsepsle miidahale
edilmedigi bulunmustur.

e Kadinlarin %7.6’sinin menopozda oldugu, %8.9’unun vajinal enfeksiyon
gecirdigi, %99.7’sinin esinde cinsel islev sorunu olmadigi, %31.1°inde siklikla tiriner
enfeksiyon gecirdigi, %25.3’linlin Okslirtik sikayeti oldugu, % 0.5’inin fekal
inkontinans sikayeti oldugu, %31.6’sinin kronik konstipasyon sikayeti oldugu
bulunmustur.

e Kadinlarm KCIO’den 1.20-35.60 puan arasinda aldigi, Olcek puan
ortalamasimnin 25.29+6.47 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin KCIO alt boyut puan
ortalamasi incelendiginde; istek alt boyutu i¢in 3.55+£0.99, uyarilma alt boyutu i¢in
4.07+1.22, kayganlagma alt boyutu i¢in 4.27+1.32, orgazm alt boyutu i¢in 4.02+1.28,
doyum alt boyutu i¢in 4.38+1.23, agr1 alt boyutu i¢in 4.97+1.38 bulunmustur.

e Kadinlarin  %48.3’linde cinsel islev sorunu (KCIO 26.55>) oldugu
saptanmuistir.

e Kadmlarin ICIQ-SF’den 06l¢ek puan ortalamasinin 2.66+£3.74 oldugu

belirlenmistir.
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e Kadmlarm DASO alt boyut puan ortalamasi incelendiginde; depresyon alt
boyutu i¢in puan ortalamasmin 3.96+£3.04 oldugu, anksiyete alt boyutu i¢in puan
ortalamasinin 2.85+2.66 oldugu, stres alt boyutu i¢in puan ortalamasinin 5.82+2.93
oldugu saptanmastir.

e Kadinlarin %48.8’inde cinsel disfonksiyon oldugu belirlenmistir.

e Kadinlarin %38.6’sinda idrar kagirma sorunu oldugu belirlenmistir.

e DASO kesme noktalara gore, kadinlarin %38.6’sinde depresyon, %35’inde
anksiyete, %22.2’sinde stres oldugu saptanmustir.

e Kadinlarin yas grubu, beden kitle indeksi, egitim diizeyine, ¢alisma durumuna,
gelir seviyesine, yasadigi yere, esinin egitim diizeyine, esi ¢alisma durumuna, kronik
hastaligina, egzersiz aliskanligmna gore KCIO puan ortalamalarmin gruplar arasi
farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerine gore farkin
anlamsiz oldugu sonucuna varilmigtir (p>0.05).

e Kadmlarin yas grubuna, beden Kitle indeksine, egitim diizeyine, ¢alisma
durumuna, gelir seviyesine, sosyal giivencesine, yasadig1 yere, esinin egitim diizeyine,
esi calisma durumuna, sigara aliskanligina, kronik hastaligina gore ICIQ-SF puan
ortalamalarinin gruplar arasi farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
diger 6zelliklerine gore farkin anlamsiz oldugu sonucuna varilmistir (p>0.05).

e Kadmlarin yas grubuna, beden kitle indeksin, egitim diizeyine, g¢alisma
durumuna, gelir seviyesine, yasadigi yere, esinin egitim diizeyine, esi g¢aligma
durumuna, sigara aliskanlifna, kronik hastaligina goére, DASO Depresyon puan
ortalamalarinin gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
diger 6zelliklerine gore farkin anlamsiz oldugu sonucuna varilmistir (p>0.05).

e Kadmlarin yas grubuna, beden kitle indeksine, egitim diizeyine, ¢aligma
durumuna, gelir seviyesine, yasadigi yere, esinin egitim diizeyine, esi ¢aligma
durumuna, kronik hastaligina gére DASO Anksiyete puan ortalamalarinin gruplar
arasi farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerine gore
farkin anlamsiz oldugu sonucuna varilmistir (p>0.05).

e Kadinlarin yas grubuna, beden kitle indeksine, egitim diizeyine, caligma
durumuna, gelir seviyesine, yasadigi yere, esinin egitim diizeyine, esi ¢alisma

durumuna, sigara kullanimina, kronik hastaligia gére, DASO Stres gruplar aras
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farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerine gore farkin
anlamsiz oldugu sonucuna varilmistir (p>0.05).

e Kadimlarin gebelik sayisina, ¢ocuk sayisina, en az bir kere vajinal dogum
yapma durumuna, son dogum tipine gore, KCIO puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerine gore ise fark olmadigi sonucuna
vartlmistir (p>0.05).

e Kadinlarin gebelik sayisina, ¢ocuk sayisina, en az bir kere vajinal dogum
yapma durumuna, son dogum tipine gore, ICIQ-SF puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerine gore ise fark olmadigi sonucuna
vartlmistir (p>0.05).

e Kadinlarin gebelik sayisina, ¢ocuk sayisina, en az bir kere vajinal dogum
yapma durumuna, son dogum tipine, Vvajinal dogumda vakum ya da forsepsle
miidahale durumuna gére DASO Depresyon puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05), diger Ozelliklerine gore ise fark olmadigi sonucuna
vartlmistir (p>0.05).

e Kadinlarin gebelik sayisina, ¢ocuk sayisina, en az bir kere vajinal dogum
yapma durumuna, son dogum tipine, vajinal dogumda vakum ya da forsepsle
miidahale durumuna gére, DASO Anksiyete puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05), diger oOzelliklerine gore ise fark olmadigi sonucuna
vartlmistir (p>0.05).

e Kadmlarin gebelik sayisina, ¢ocuk sayisina, en az bir kere vajinal dogum
yapma durumuna, son dogum tipine gdére DASO Stres puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerine gore ise fark olmadigi
sonucuna varilmistir (p>0.05).

e Kadinlarin menopoza girme durumuna, fekal inkontinans durumuna, kronik
konstipasyon durumuna ve oksiiriik sikayetine gore KCIO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger dzelliklerine gore ise fark olmadig
sonucuna varilmistir (p>0.05).

e Kadimnlarin menopoza girme durumuna, siklikla vajinal enfeksiyon gecirme
durumu, fekal inkontinans durumuna, kronik konstipasyon durumuna ve Oksiiriik
sikayetine gore ICIQ-SF puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0.05), diger 6zelliklerine gore ise fark olmadigi sonucuna varilmistir (p>0.05).
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e Kadinlarin menopoza girme durumuna, fekal inkontinans durumuna, kronik
konstipasyon durumuna ve Oksiiriik sikayetine gére DASO Depresyon puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerine goére
ise fark olmadigi sonucuna varilmistir (p>0.05).

e Kadimnlarin menopoza girme durumuna, siklikla vajinal enfeksiyon gecirme
durumu, fekal inkontinans durumuna ve oksiiriik sikayetine gére DASO Anskiyete
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerine
gore ise fark olmadigi sonucuna varilmistir (p>0.05).

e Kadinlarin menopoza girme durumuna, fekal inkontinans durumuna, kronik
konstipasyon durumuna ve dksiiriik sikayetine gore DASO Stres puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), diger 6zelliklerine gore ise fark olmadigi
sonucuna varilmstir (p>0.05).

e Kadinlarin KCIO ve ICIQ-SF arasinda negatif yénde "orta” diizeyde (r=-.559),
DASO Depresyon arasinda negatif ydnde “orta” diizeyde (r=-.428), DASO Anksiyete
arasinda negatif yonde "orta” diizeyde (r=-.317), DASO Stres arasinda negatif yonde
“orta” diizeyde (r=-.370) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.

e Kadinlarda cinsel islevin 6nemli yordayicilarinin ICIQ-SF (p=.000) ve
depresyon (p=.003) oldugu, stres (p=.736) ve anksiyetenin (p=.741) ise cinsel islev

tizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 saptanmustir.

6.2. Oneriler
Calismada bulunan sonuglar dogrultusunda oneriler agagida sunulmustur.

e Saglik kurumlarinda, kadinlarin cinsel islev sorunlarini kolaylikla ifade
edebilecegi bir ortam olusturulmast ve bu sorunlara yonelik danigmanlik
diizenlenmesi, egitim verilmesi,

e Kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirlenmesi buna
yonelik oneriler gelistirilmesi,

e Kadinlarda tiriner inkontinansin belirlenmesi, bas etme ve tedavisi konusunda
bilgi verilmesi,

e Saglik profesyonellerinin kadinlarda cinsel islev, iiriner inkontinans,

depresyon, anksiyete ve stres konularinda farkindaliginin artirilmasi,
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o Kadinlarda cinsel iglev, iiriner inkontinans, depresyon, anksiyete ve stres

hakkinda ileri arastirmalar yapilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katihimel, Form No:....

Bu ¢alismada, “Kadinlarda cinsel islev, iiriner inkontinans, depresyon, anksiyete
ve stres iligkisi”nin incelenmesi amaglanmistir. Soru formu ve ilgili 6l¢eklerin doldurulmasi
15 dakikamzi alacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri
nedeniyle oldukga dnemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Gamze BALTURK

1. Yasimiz: ....................
2.Boyunuz: ................. cm
3. Kilonuz:.................. kg
4. Egitim durumunuz:

1) Ilkokul ~ 2)Ortaokul 3)Lise  4) Universite 5)Yiiksek lisans  6)Doktora
5. Calisma durumunuz?

1) Calistyorum  2) Calismiyorum
6. Aile yapiniz:

1)Cekirdek 2) Genis Aile
7. Gelir seviyeniz:

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden fazla
8. Sosyal giivenceniz var mi?

1)Evet 2) Hayir
9. Yasadiginiz yer?

Hl 2) 1lge 3)Koy

8. Esinizin egitim durumunuz:
1) ilkokul ~ 2)Ortaokul 3)Lise  4) Universite 5)Yiiksek lisans 6)Doktora
10. Esiniz calisiyor mu?
Calistyor  2) Caligmiyor
11. Sigara kullamyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
12. Kronik bir hastahi@imiz var mi? (Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi vb.)
1) Evetise yaziniz (........coooevviiiinninnnn. ) 2) Hayir
13. Gebelik sayIniz?........cceeeeenns
14. Cocuk saymmiz?........cceeeuvesenes
15. En az bir kez vajinal dogum yaptimiz m?
1) Evet 2) Hayr
16. Son dogum tipi:
1) Normal vajinal dogum 2) Sezaryen dogum
17. Son vajinal dogumunuzda epizyotomi uygulandi m1?
1) Evet 2) Hayir
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EK 1. ‘Devam’ Kisisel Bilgi Formu

18. Vajinal dogum sirasinda vakum ya da forsepsle miidahale gecirdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
19. Menopoza girdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
20. Siklikla vajinal enfeksiyon (yilda ii¢ kezden daha fazla) gecirir misiniz?
1) Evet 2) Hayr
21. Diski kagirma (fekal inkontinans) sikayetiniz var mi?
1) Evet 2) Hayir
22. Kronik konstipasyon sikayetiniz (son bir yilda en az ii¢ ay siiresince kabizhik) var
mi1?
1) Evet 2) Hayr
23. Siklikla idrar yolu enfeksiyonu (iiriner enfeksiyon) gecirir misiniz (son yilda iki
kezden daha fazla)?
1) Evet 2) Hayr
24. Sikhikla oksiiriik sikayetiniz var m?
1) Evet 2) Hayir
25. Esinizde cinsel islev ile ilgili bir sorun var n?

1) Evet (Yaziniz).......coooveiniiiiiiiiiiii i eeeieeanas 2) Hayir
26. Haftada en az iic kez, her biri 30 dakika siiren egzersiz aliskanhigimiz var m1?
1) Evet 2) Hayir
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EK 2. Kadin Cinsel Islev Olcegi

Saym katilimci; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik olarak
hazirlanan bu 6lgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir|
secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

* Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak {izere tiim cinsel
faaliyetler.

** Cinsel iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin
haznesine girmesi)

***  Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve

benzeri durumlar

**** Qrgazm: Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar
olmasi.

. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

1
o Hemen hemen her zaman

o Cogu zaman (15 giinden fazla)
o Bazen (15 giinde)

o Birkag kez (15 glinden az)

o

Hemen hemen hig / higbir zaman

2.Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil

degerlendirirsiniz?

a Cok ytiksek

o Yiiksek

a Orta

o Distik

a Cok disiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne sikhikta

uyarildigimizi hissettiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

Ry Ny Sy Sy

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma

diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

a Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
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EK 2. ‘Devam’ Kadin Cinsel islev Olcegi

Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diistik

Cok diisiik veya hig

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel

bakimdan uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

oooooo

6

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Oldukg¢a emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma

durumunuz sizin i¢in ne siklikta tatminkardi?

o000 oQ

7

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne

siklikla 1slandi / kayganlast1?

[y miy miy uiy uiy u

8

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin

1slanmasi / kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi1?

Ry

9

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok cok zor veya imkansizdi
Cok zordu

Zordu

Biraz zordu
Hig¢ zorluk ¢cekmedim

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel

orgamimizin 1slakhgim / kayganhgim ne sikhikta koruyabildiniz?

a Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Q

Hemen hemen her zaman
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EK 2. ‘Devam’ Kadin Cinsel Islev Olcegi

@ Cogu zaman (15 giinden fazla)
a Bazen (15 giinde)
o Birkag kez (15 gtinden az)

0 Hemen hemen hig / higbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar

haznenizin 1slakhigim / kayganhigim koruyabilme zorlugunuzun sikhgr neydi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[y iy iy miy Wiy ]

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne sikhikta

orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

00000 Oo

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda

orgazma**** ulagsmak sizin icin ne kadar zordu?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
o Cok ¢ok zordu / imkansizdi

o Cok zordu

o Zordu

o Biraz zordu

a Hig zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda

orgazma**** ulasmanmz ne kadar tatminkardi?

a Hig cinsel aktivitede bulunmadim
0 Cok tatminkardi
o Genellikle tatminkard:

0 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
0 Genellikle tatminkar degildi
a Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz

arasindaki duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim
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EK 2. ‘Devam’ Kadin Cinsel Islev Ol¢cegi

o Cok tatminkardi

o Genellikle tatminkard:

Q Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
a Genellikle tatminkar degildi

0 Hic tatminkar degildi
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EK 3. Uluslararasi inkontinans Konsiiltasyon Anketi-Kisa Formu (ICIQ
SF)

Bugiiniin tarihi (GUN/AY/YIL)

( / / )

ICIQ-SF

Bircok kisi bazi zamanlarda idrar kagirir. Kag kisinin idrar kagirdigini ve bunun onlari
ne kadar rahatsizettigini 6grenmeye calisiyoruz. Asagidaki sorulari SON DORT
HAFTA BOYUNCA ortalama olarak nasil oldugunuzu dislinerek yanitlayabilirseniz
minnettar oluruz.

1) Liitfen dogum tarihinizi yazimz: GUN/AY/YIL (........... Y S e )

2) Cinsiyet Kadin Erkek

3) Ne siklikla idrar kagiriyorsunuz? (Bir kutuyu isaretleyin) Hicbir zaman 0
Haftada bir veya daha seyrek
gibi 1
Haftada iki veya (¢ kez 2
Gunde bir kez gibi 3
Gunde birkag kez 4
Her zaman 5

4) Size gore ne kadar idrar kagiriyorsunuz bilmek istiyoruz?

Genelde ne kadar idrar kagiriyorsunuz? (ped (koruyucu bez) kullanin veya kullanmayin)

(Bir kutuyu isaretleyin)
Hig 0
Az miktarda 2
Orta derecede 4
Cok miktarda 6

5) Tiimiyle bakildiginda, idrar kagirma giinliik yagaminizi ne kadar etkiliyor?

Lutfen O (hicbir sekilde) ile 10 (¢ok fazla) arasindaki bir sayiyi yuvarlak icine aliniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hicbir sekilde ¢ok fazla

ICI-Q skoru: toplam skor 3+445............

6) Hangi durumlarda idrar kagiriyorsunuz? (Liitfen size uyanlarin timiinii isaretleyiniz)

Higbir zaman —idrar kagirmiyorum....

Tuvalete yetisemeden idrar kagiriyorum....

Oksiriirken veya hapsirirken kagiriyorum....

Uyurken kagiriyorum....

Hareket halinde iken ya da spor yaparken kagiriyorum....

isemeyi bitirip giyinirken idrar kagiriyorum....

Belirgin bir neden olmadan kagiriyorum....

Her zaman kagiriyorum....
Bu sorulari yanitladiginiz i¢in cok tegekkiir ederiz.
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EK 4. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi-21 (DASO-21)
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EK 5. Uluslararasi Iinkontinans Konsiiltasyon Anketi-Kisa Formun Olcegi

Kullanim izni

@ Burak Ozkan
24102022 17:58

Kiie: Gamize Baltlrk

Kullanabilirsiniz, kolayhilkar dilerim.

Dog.Or.Burak Ozkan

Ganderen: Gamze Baltirk

Sayin
Dag. Dr. Burak Ozkan hocam,

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dal'nda yiiksek lisans 8grencisiyim. Gegerlilik
ve ghvenirlik caligmasim yaprmig eldugunuz “Uluslararas Idrar Kagirma Konsiltasyon Sorgulamasi-Kisa Form (ICIQ-
SF)”nl, Prof. Dr. NUlUfer ERBIL'In damsmanlifinda yapacagim tez caligmasinda izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Olgedinizi kullanmama izin vermeniz halinde Szglin formunu ve yénergesini e-posta ile génderebilir misiniz?

liginiz igin simdiden tesekkir ederim,

Saygilanmla...

Garmze Baltdrk
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EK 6. Kadin Cinsel Islev Olcegi Kullanim izni

@ Dilek Aygin < )
24102022 11:58
Kime: Gamze Baltiirk

Merhabalar Gamze,

FSFI/KCIO'ni kullanmanizda highir sakinca yoktur. Sadece makalelerimden degil doktora tezimden ve
orijinal makaleden de yararlanmanizi neririm. Clnkd ters ¢evrilen maddeler ve kesme noktalari ile ilgili
bilgiler tezimde var. Kolayliklar dilerim.

Tezin/calismanin bitiminde kopyasini almaktan mutlu olurum.
Sevgiler

Prof. Dr. DILEK AYGIN
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EK 7. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi-21 Ol¢egi Kullanim izni

@ HAKAN SARICAM
26.10.2022 01:39

Kime: Gamze Baltlrk

m;- 46, DASO 21.docx
=| 2612 KB

Gamze Merhabalar,

Olgegin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.

Tez ¢ahgmas kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsin,
Niliifer hocaya selamlar.

Kolayliklar ve saghkl glinler dilerim.

Not: Olcek maddeleri ticari kazang saglayan galismalarda kullanilamaz ve 6lgek
maddelerinin tamami sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri vb.) paylagilamaz.
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EK 8. Kurum izni Yazis1

T.C. )
GIRESUN VALILIGI
i1 Saglik Midirlugii

Sayt @ E-41544352-799-209472547
Konu : Arastirma izin Talebi (Prof. Dr. Niiliifer
ERBIL, Ogrenci Gamze BALTURK)

DAGITIM YERLERINE

Ilgi :10.02.2023 tarihh ve E-21625095-000-209094082 sayil yaziniz.

Ilgi yaziniza istinaden; Prof. Dr. Niiliifer ERBIL’ in sorumlulugunda; damsman oldugu Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Gamze BALTURK’ iin “Kadmlarda Cinsel islev, Uriner inkontinans,
Depresyon, Anksiyete ve Stres iliskisi” konulu tez calismasmi 15 Subat 2023-01 Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Miidiirliigiimiize bagh Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmas1 Komisyonumuzca uygun miitalaa edilmistir.

Soéz konusu verilerin kullamlmasinda kisisel verilere/ozel hayata Ozen gosterilmesi ve ¢alisma
sonuglarinin tarafimiza gonderilmesi hususunu,

Bilgilerinize ve geregini arz/rica ederim.

Dog. Dr. Muhammet BULUT
11 Saghk Miidiirt

83



EK 9. Etik Kurul Onay Yazisi

QH) ORDU

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
Toplant: Tarihi | Toplant: Sayisi Toplant Saati Karar Sayisi
20.01.2023 02 15:30 31

Ordu Universitesi  Klink ~ Aragtrmalar  Etk  Kurulu, “Klink ~Arastirmalar ve
Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Calismalar Etik Kurullanmin Standart Calisma Yontemi Esaslan”
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Bagkani Prof. Dr. Ahmet KAYA baskanliginda toplanarak

asagidaki kararlart almigtir,

KARARNO: 2023/31

Sorumlu  yiriitiicii Prof. Dr. Niilifer ERBIL'in, KAEK 36 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Kadnlarda Cinsel Islev, Uriner Inkontinans, Depresyon, Anksiyete ve
Stres Lligkisi” baghkl arastrmasinin Giresun Il Saghk Midiirligi lzni onayr sonrasi

baslanabilecegine toplantrya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir

Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi

Klinik Aragthrmalar Etik Kurulu Bagkan:
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EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katihmci,

Bu katildigimiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Kadinlarda
cinsel islev, iiriner inkontinans, depresyon, anksiyete ve stres iliskisi” dir. Bu arastirmanin
amac1 kadinlarda cinsel islev, iiriner inkontinans, depresyon, anksiyete ve stres iligkisinin
belirlenmesidir. Bu arastirmada yer almaniz igin dngoriilen siire 15 dakika olup, arastirmada
yer alacak goniilliilerin sayis1 383 tiir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir ve sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol
agmayacaktir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz
ya da arastirici tarafindan ¢ikartlmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait i bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik i¢erisinde
kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi: Gamze BALTURK
Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Is Adresi:

Tarih ve imza:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
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OZGECMIS
Adi Soyadi : Gamze BALTURK
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili

E-posta

Ogrenim Durumu

Derece Béliim/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Karadeniz Teknik 2020
Universitesi
Yiiksek Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans Lisans Programi Ordu Universitesi 2024
Is Deneyimi
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemysire Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi 2021-
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