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0z
Amacg: Bu calismada Uroloji polikliniklerimize basvuran idrar kagirma sikayeti olan kadinlar ile, idrar kagirma sikayeti olmayan saglikli kadinlardaki

“Kadin Cinsel Disfonsiyonu” (KCD) arastirilmis olup; triner inkontinansin (Ul) ve inkontinans tiplerinin kadin cinsel fonsiyonu’na etkisini degerlendirmek
amaclanmistir.

Yéntemler: Calismamiza Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda troloji ve inkontinans polikliniklerine basvuran toplam 220 kadin olgu dahil edildi. Bu 220
kadin olgudan 110 tanesi idrar kacirma sikayeti olan kadin hasta; 110 tanesi de idrar kagirma sikayeti olmayan olgulardi. idrar kacirmasi olan olgularin
idrar kagirma tipi belirlendi. Tim olgulara kadin cinsel fonksiyon durumunu belirlemek icin “Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi” (KCFI) testi kullanild.
Bulgular: Ui grubunda KCD orani %60 (n=66), kontrol grubundaysa KCD orani %36,4 (n=40) bulunmustur. Ui grubunda KCD orani anlamli olarak
daha fazladir (p[20,05). KCFi skorlarina bakildiginda Ui grubunda KCFi istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, doyum skoru kontrol grubundan anlamli
olarak daha diistiktii (p10,05). Sikisma, stres ve mikst inkontinans gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde, KCFi skorlari ve cinsel disfonksiyon
durumuna bakildiginda aralarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p10,05).

Sonug: Yaptigimiz calismada idrar kacirmanin cinsel disfonksiyon gérilme oranini artiran faktérlerden biri oldugunu tespit ettik. Bu nedenle Ui
yakinmasi olan olgular KCD acisindan degerlendirilmelidir. Ayrica Ul tiplerine cinsel disfonksiyona etkilerini degerlendirmek icin ayri ayri baktigimizda,
cinselligi etkileme yoniinden aralarinda anlamli bir fark olmadigini tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, kadin cinsel disfonksiyonu, premenopozal, tirojinekoloji

ABSTRACT

Objective: In this study, “Female Sexual Dysfunction (FSD)” was investigated in women who applied to our urology outpatient clinics who suffered
from urinary incontinence (Ul) and healthy women who did not have Ul to evaluate the effect of Ul and incontinence types on Female Sexual Functions
(FSF).

Methods: A total of 220 female patients who applied to urology and incontinence outpatient clinics between October-December 2016 were included
in the study. Of these 220 female cases, 110 of them were patients without complaints of Ul. In patients with complaints of Ul, type of Ul has been
identified “female sexual function Index (FSFI)” test was used to determine FSF status in all cases.

Results: The rate of KCD was found to be 60% (n=66) in the Ul group and 36.4% (n=40) in the control group. The rate of FSD was significantly higher
in the Ul group (p10.05). When the FSFI scores were evaluated, FSFI desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction scores were significantly lower
in the Ul group than those in the control group (p10.05). When urge, stress, mixed incontinence groups were evaluated, there were no significant
differences between FSFI scores and sexual dysfunction status (p70.05).

Conclusion: In our study, we found that Ul is one of the factors that increase incidence of sexual dysfunction. Therefore, we think that the cases
with Ul complaints should be evaluated in terms of FSD. In addition, when we looked at Ul types separately to evaluate the effects of Ul on sexual
dysfunction, we found that there was no significant difference between them in terms of influencing sexuality.
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GiRiS

Uriner inkontinans (Ul), her yasta olabilen, yaygin olarak goriilen,
yasami olumsuz etkileyen sosyal ya da hijyenik bir hastaliktir.
Ui degisik sebeplerden dolayi meydana gelen kompleks bir
problemdir. Sadece tibbi bir sorun olmayip ayni zamanda fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanan yasam
kalitesini de etkilemektedir. idrar kagirmanin goriilme sikhigi yasla
birlikte artmakla beraber sadece yasl populasyonda degil, geng
ve orta yasli popllasyonda da gorilebilmektedir (1).

Kadin cinsel disfonksiyonu (KCD) yaygin bir hastalik olup literatiirde
insidansi %19-50 arasinda degismektedir (2). Ui'de kadin cinsel
saghgini gesitli derecelerde bozabilmektedir. Psikolojik baski, iligki
sirasinda idrar kacirma korkusu, kotl koku endisesi etiyolojide rol
oynamaktadir (3). Ui'nin KCD'ye sebep oldugu ve inkontinansi
olan kadin grubunda sekstel disfonksiyon sikliginin %26 ile %43

arasinda degistigi bildiriimektedir (4).

Ul tiplerinin (stres-sikisma-mikst) kadin cinsel fonsiyonlarina
etkisinin arastinldigi  calismalar literatirde mevcuttur.  Bazi
caligmalarda inkontinans tiplerinin cinselligi etkilemede aralarinda
fark olmadigi tespit edilmistir (5). Ulkemizde yapilan Ui'nin seksiiel
fonksiyonlar Uzerine etkisini degerlendiren bagka bir calismada,
mikst Ui'nin diger gruplara gore seksiiel fonksiyonlara etkisinin
daha fazla oldugu gésterilmistir (6).

Cinsel fonksiyonlar yagam kalitesinin dnemli bir parcasidir. Cok agik
bir sekilde idrar kagiran kadinin 6zgiveni kaybolmakta, utanmakta,
iliskiden kagmakta ve sonugta cinsellikten haz almasi da olumsuz
etkilenmektedir (7). Ul olgularinin degerlendiriimesinde cinsel
fonksiyon yonlnden sorgulanmalari bu bilgiler isiginda énemlidir.

Bizde bu calismamizda benzer demografik 6zellikteki, idrar kagirma
sikayeti olan ve saglikli kadinlardaki “KCD" oranlarini arastirdik
ve Ul'nin kadin cinsel fonksiyonlari'na etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEMLER

Calismamiza Ekim 20716-Aralik 2016 tarihleri arasinda roloji ve
inkontinans polikliniklerine bagvuran ve onamlari alinan toplam
220 kadin olgu dahil edildi. Bu 220 kadin olgudan 110'u idrar
kacirma sikayeti olan; diger 110'u da idrar kacirma sikayeti olmayan
randomize secilen olgulardi.

Calismaya dahil edilen olgular sekstiel aktif dénemde evli kadinlar
olup hepsi premenopozal dénemdeydi. Gebe veya emziren
olgular, jinekolojik operasyon ge¢misi olan olgular ve malignite
Oykisu olan olgular calismaya dahil edilmedi.

Hastalar anket formlarini rahat sessiz bir ortamda kendileri
doldurdu. Calismaya alinan kadin olgularin yasi, egitim durumu,
meslegi, aylik kazanci, evlilik yasl, evlilik stresi, cocuk sahibi olma
durumu ve sayisi, kronik bir hastaligi olup olmadigi, ameliyat
Bykisu sorgulanip kayit altina alindi.

Idrar kagirmasi olan olgularin, Uluslararasi inkontinans Dernegi’nin
belirlemis oldugu standardizasyon g6z &niine alinarak, anket
formlar esliginde idrar kagirma tipi belirlendi ve ne zamandir

Eroglu ve ark.
Kadin Cinsel Disfonksiyonu

idrar kagirdigi sorulup kayit altina alindi. idrar kagiran olgulara
kagirmanin  hayat kalitesine olan etkilerini belirlemek igin
Uluslararasi inkontinans Konstiltasyon Anketi-Kisa Formu (ICIQ-
SF) doldurtuldu.

Tum olgulara kadin cinsel fonksiyon durumunu belirlemek icin,
Rosen ve ark tarafindan 2000 yilinda ¢ok boyutlu bir dlcek olarak
gelistirilen “Female Sexual Function Index (FSFI)" testi kullanildi.
FSFI son 4 haftadaki cinsel islev ve sorunlar degerlendiren, 6
bolim (cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agn)
ve 19 sorudan olugan, Tirkce icin gecerlilik-glvenilirlik calismasi
yapilmis siklikla kullandigimiz bir testtir. Alt basliklarda elde edilen
puanlar kendi katsayisi ile carpilarak alt baglik ve toplam puan elde
edildi, toplamda 2 ile 36 arasinda puanlandi. Calismamizda FSFI
icin esik deger 23 olarak kabul edildi.

Calisma, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en dustk, en yuiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov test ile
olclldi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare
test kullanildi. Analizlerde SPSS programi kullaniimistir. Referans p
degeri <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrldi: grup 1 (olgu grubu-
Ui), grup 2 (kontrol grubu). Bu iki grup arasinda sosyo-demografik
veriler ve kronik bir hastalik varligi, ilag kullanimi, gecirilmis
ameliyat dykust gibi degiskenler acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Grup 1'e bakildiginda (n=110) olgularin 28'inde (%25,5) sikisma,
24'tinde (%21,8) stres ve 58'inde (%52,7) mikst Ui mevcuttu. Bu
hastalarin 56'si (%50,9) herhangi bir tedavi almazken, 54'linde ise
(%49,1) tedavi 6ykisi vardi.

FSFI skorlarina bakildiginda agri skoru disinda grup 1'de tim
skorlar grup 2'deki skorlardan anlamli olarak daha duslkti
(p10,05). FSFI toplam skorlari degerlendirildiginde grup 1'de
cinsel disfonksiyon orani grup 2'den (%60-%36,4) anlamli olarak
daha ylksekti (p00,05) (Tablo 2).

Grup 1'deki olgularin Ui tiplerine gore (sikisma-stres-
mikst inkontinans) ayri ayrn  sosyo-demografik
kargilagtirdigimizda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. Olgularin yas ortalamalari yil olarak sirasiyla 36, 41,3 ve 40,1
idi.

verilerini

Calismamizda inkontinansi olan olgulara kagirmanin  hayat
kalitesine olan etkilerini belirlemek icin ICIQ-SF anket formu
doldurtuldu. Buna gbre sikisma, stres, mikst inkontinans
gruplarinda ICIQ-SF skoru anlamli farklilik géstermemistir.

Sikisma, stres, mikst inkontinans gruplarinda FSFI skorlari ve
cinsel disfonksiyon oranlarina bakildiginda aralarinda anlamli
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farkhilik goriilmemistir (p0,05). Ui'si olan ve cinsel disfonksiyon
gorilen olgularin (66 olgu), 16'si sikisma, 14'G stres ve 36'si mikst
tip inkontinans grubundandir. Her iic Ul grubu arasinda, cinsel
disfonsiyon gorilme orani agisindan anlamli fark bulunmamistir

(p10,05) (Tablo 3).
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TARTISMA

insanda cinsel fonksiyon, bir bireyde psikolojik, fizyolojik ve
davranigsal bilesenlerin karmasik etkilegimlerini iceren bir dizi
reaksiyondan olusur (8). KCD yaygin bir hastalik olup literatiirde
insidansi %19-50 arasinda degismektedir (2). Kanada'da ulusal
dizeyde 18-44 yas grubunda yapilmis bir calismada %39

Grup 1 (olgu grubu)
Ortalama =SS (n, %) Med

Yas (yil) 39,3+8,7 43,0
VKi (kg/m?) 29,5+5,3 28,4
Egitim durumu

ilkokul 16 (%14,5) -
Ortaokul 52 (%47,3) -
Lise 10 (%9,1) -
Universite 24 (%21,8) -
Yiksek Lisans 8 (%7,3) -
Meslek

Ev Hanimi 82 (%74,5) -
Isci 12 (%10,9) -
Memur 16 (%14,5) -
Aylik kazang

Yok 84 (%76,4) -
<1500 TL 12 (%10,9) -
1500-3000 8 (%7,3) -
>3000 TL 6 (%5,5) -
Esle tanisma

Goriict usull 70 (%63,6) -
Arkadasglk 40 (%36,4) -
Cocuk Sayisi 2,5+1,3 3,0

mMann-Whitney U test, %’ki-kare test, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi

Grup 2 (kontrol grubu)

Ortalama =SS (n, %) Med

36,6+9,4 38,0 0,052™
28,8+4,3 28,1 0,466™

p

6 (%5,5)
50 (%45,5)

28 (%25,5) 0,134%
18 (%16,4)

8(%7,3)

69 (%62,7)
23 (%20,9) 0,058%"
16 (%14,5)

67 (%60,9)
25 (%22,7)
12 (%10,9)
6 (%5,5)

0,063%

78 (%70,9)
32 (%29,1)
2,414 2,0 0,398™

0,250%"

Grup 1 (olgu grubu)

Ortalama = SS Med

FSFI
istek 3.2+1,1 36
Uyarilma 3,3+1,1 3.3
Lubrikasyon 4,0+,8 3,9
Orgazm 3,4+1,3 3,6
Doyum 3,6£1,3 3,6
Agri 4,0+1,4 4,0
Toplam 21,4+5,1 22,0

(+) 66 %60
Cinsel disfonksiyon

) 44 %40

Grup 2 (kontrol grubu)

Ortalama = SS Med P
41£1,0 4,2 0,000™
4,0£1,0 3,6 0,000™
4,3+,7 4,5 0,005™
4,3+1,0 4,0 0,000™
4,2+1,1 4,0 0,000™
4,0£1,0 4,0 0,555™
24,9+4,7 24,3 0,000™
40 %36,4 .
70 %63,6 etk

mMann-Whitney U test, %’ki-kare test, SS: Standart sapma, FSFI: Female Sexual Function index
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Sikisma inkontinansi

Stres inkontinans

Mikst inkontinans

Ortalama £ SS Med Ortalama % SS Med Ortalama £SS  Med P

FSFI
Istek 3,5%1,1 36 3,313 33 3,1%1,1 36 0,246K
Uyarilma 3,3£1,0 B 3,2+1,3 3,0 3,3+1,1 33 0,785%
Lubrikasyon 4,0+0,7 3,9 3,8+0,8 3,9 4,1+0,8 4,2 0,105%
Orgazm 3,2+1,2 34 3,7£1,5 3,8 3,3+£1,3 3,6 0,367%
Doyum 3,8£1,0 3,8 3,5%1,5 32 3,6£1,3 3,6 0,501%
Agri 3,911 3,8 3,6£1,6 3,6 41+1,4 4,4 0,205%
Toplam 21,7+4,6 22,0 21,0£5,8 19,7 21,5+5,1 22,8 0,830¢

(+) 16 %57 14 %58,3 36 %62,1 5
Cinsel disfonksiyon 0,962%

() 12 %43 10 %A41,7 22 %37,9

KKruskal-wallis, X’ki-kare test, SS: standart sapma, FSFI: Female Sexual Function index

oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmistir (9). Kadin
cinsel sagligini etkileyen bazi faktorlere bakildiginda yagin
6nemli bir faktér oldugu gorildr. Calismamizda ileri yas ile
beraber cinsel disfonksiyon oraninin belirgin sekilde arttigi
tespit edildi. Benzer sekilde Cayan ve ark. (10), Lukacz ve
ark. (11) da yas artisiyla beraber kadin cinselliginin olumsuz
etkilendigini belirlemislerdir. Bununla birlikte, Lauman ve ark.
(12) ise yaptiklar calismada KCD oraninin geng kadinlarda daha
yiksek oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda egitim dizeyi arttikca KCD oraninin azaldigini
saptadik. Bulgularimiza paralel sekilde, dustk egitim seviyesinde
olmanin cinsel fonksiyon bozuklugu yasama riskini arttirdigini
saptayan calismalar vardir (13,14). Literatirde bazi ¢aligmalarda
kadinin eginde de egitim durumu sorgulanmistir (15). Bizim
calismamizda ise esin egitim durumunun bilinmemesi bir
handikaptir. Kadinin ya da esinin egitim seviyesinin ylksek
olmasinin  mevcut sorunun egler arasinda paylasimi, gerekli
profesyonel yardima bagvurma gibi konularda yardimei bir faktor
olabilecegdi dusunulebilir.

Calismamizda evlilik stresi artisinin ve ilk evlenme yasinin distik
olmasinin cinsel disfonksiyon gérilme ihtimalini arttirdigini tespit
ettik. Singh ve ark. (16) da benzer bir sekilde evlilik stresi uzadikca
KCD sikhginin arttigini saptamistir. Evlilik stresi uzadik¢a yasin
ilerlemesi ve beraberinde kronik hastalik varligi gibi KCD gelisim
riski doguran faktérlerin artisi ile bu bulgular agiklanabilir.

Uinin patofizyolojisi tam olarak acikliga kavusturulamamasina
ragmen, cinsel fonksiyona olumsuz etkisi bilinmektedir. Psikolojik
baski, iligki sirasinda idrar kagirma korkusu, k&ti koku endisesi
etiyolojide rol oynamaktadir (3). Ui ve KCD arasindaki iligkiye dair ilk
calisma Scott ve Hsueh (17) tarafindan 1979 yilinda yayinlanmigtir.
Daha sonrasinda Ui'si olan ve beraberinde KCD sikliginin %26 ile
%43 arasinda degistigini bildiren (4) ve Shaw'in (18) yaptigi, idrar
kagirma ve alt Uriner sistem sikayetleri olan hastalarin %4é'sinda
cinsel disfonksiyon tespit edilen caligmalar vardir. Turkiye'de
Turhan (13) tarafindan yapilan bir calismada FSFI esik degeri

22,7 olarak alinmis ve tim olgulanin %48,3'linde, reproduktif
dénemdeki olgularin %34'tnde, reproduktif dénemde Uli'si olan
olgularin da %54'linde cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmistir.
Bizim calismamizda FSFI esik degerini 23 olarak kabul ettik ve
tim olgularda (n=220) cinsel islev bozuklugu oranini %48,18
olarak bulduk. Bu oran Ui'si olan olgularda (grup 1) %60; kontrol
grubundaki olgularda (Grup 2) ise 36,4% olarak tespit edildi. FSFI
toplam skorlarina bakildiginda Ul grubunda cinsel disfonksiyon
orani kontrol grubundan (%60-%36,4) anlamli olarak daha ylksekti.
Buldugumuz sonuclar benzer calismalardaki sonuclar ile paraleldi
(6-8).

Calismamizda Ui tiplerine  gore FSFI skorlarini

degerlendirdigimizde  FSFI  skorlari  agisindan  anlamli
farklilk saptamadik. Benzer sekilde Turhan (13), reproduktif
dénemdeki inkontinans olgularinda ve Urwitz-Lane and Ozel
(5) calismalarinda Ul tipleri arasinda FSFI skorlari acisindan
anlamli istatistiksel farklilik olmadigini  tespit etmiglerdir.
Literatiire baktigimizda farkli sonuglar da gérmekteyiz. Gliducl
ve Keser Ozcan (19) mikst inkontinansi bulunan kadinlarin
cinsel fonksiyonlarinin, stres ve sikisma tip inkontinansi bulunan
kadinlara gére daha kétii oldugunu belirtmektedir. Yine iran'da
yapilan baska bir calismada da mikst Ui'nin, stres ve sikisma
tip inkontinansa gore cinsel fonksiyonlar daha fazla etkiledigi
saptanmistir (20). Gordon ve ark. (21) ise yaptiklar ¢alismada,
mikst inkontinansli hastalarin cinsel fonksiyon puanlarinin stres

inkontinansl hastalara gore daha yiksek oldugunu belirtmistir.

Cinsel fonksiyonlar yasam kalitesinin  6nemli bir parcasidir.
idrar kaciran kadinlarin ozglveni kaybolmakta, utanmakta,
iliskiden kacmakta ve sonucta cinsellikten haz almasi da
engellenmektedir. Bunun sonucunda ciftin iligkisi, evlilik kurumu
olumsuz etkilenebilmektedir. Yip ve ark. (22) bir calismalarinda,
stres inkontinansi olan hastalarda cinsel tatmin ve idrar kagirmaya
bagli duygusal problemlerin, asiri aktif mesanesi olan hastalarda
ise cinsel tatmindeki azalmanin ciftin evliligini olumsuz etkiledigini
tespit etmislerdir.
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Yapilabilecek inkontinans tedavisinin cinsel fonksiyonlarda ve genel
hayat kalitesinde olumlu katkisinin olabilecegi akilda tutulmalidir.
Arslan ve ark. (23) stres Ui (SUI) nedenli yaptiklar transobturator
bant (TOT) operasyonu sonrasi takiplerinde, FSFI skorlarinda
anlamli yikselme saptamislardir. SUI cerrahisi sonrasi cinsel
fonksiyonu degerlendiren giincel bir metaanalizde, biitin SUi
cerrahileri [TOT, transvajinal bant (TVT), Burch kolposuspansiyon,
otolog fasiyal sling] icin %55,5 oraninda cinsel semptomlarda
degisiklik olmadigi, %31,9 iyilestigi ve %13,1 kotulestigi rapor
edilmis. Miduretral sling operasyonlari icin cinsel semptomlarin
%56,7 degismedigi, %339 duzeldigi ve %94 kotilestigi
bildirilmis. Semptomlarda iyilesme oranlar karsilastinldiginda
her iki miduretral sling operasyonu (TOT ve TVT) arasinda anlamli
fark olmadigi bulunmus (24). Ui nedenli vajinal girisim planlanan
hastalara Ayyildiz ve ark.'nin (25) belirttigi gibi, operasyon sonrasi
genel bir cinsel islev bozuklugu gelismese de, dzellikle disparoni
gibi bazi cinsel islev parametrelerinde kétilesmeler olabilecegi
konusunda bilgi verilmelidir. Bu bilgiler de gostermektedir ki
yapilacak tedavi cinsel fonksiyonlarda ve dolayisiyla eslerin hayat
kalitesinde de anlamli iyilesme saglayabilecektir.

Calismanin Kisitliliklar

Calismamizin  tek merkezli olmasi, eslerin cinsel fonksiyon
yoninden degerlendirilmemis olmasi  birer kisithlik olarak
goérilebilir. Ayrica Ui olgularinin tedavi edilip, sonrasinda cinsel
fonksiyon yoninden tekrar degerlendirilmesi, calismaya ek katki
sunabilirdi.

SONUC

KCD ve Ui'nin birlikte goriilme siklig dikkate alindiginda Ui
olan hastalarda cinsel fonksiyon mutlaka sorgulanmalidir. Biz de
literatlrdeki benzer calismalara ilave olarak bu durumu tespit
edip, tedavi planlamasi gerektigini tekrar vurgulamak isteriz.
Hastalar tedavisiz kaldiginda inkontinansin cinsel fonksiyonlari
olumsuz etkileyebilecegi ve bunun da hayat kalitesinin disecegi
bir kisir déngu haline gelebilecegdi akilda tutulmalidir.
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