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1. SIMGELER VE KISALTMALAR

AAM : Asirt Aktif Mesane
ACYO : Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
ICD-10 : International Classification of Disease

DSM-IV : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
NHSLS : National Health and Social Life Survey
ABD :Amerika Birlesik Devletleri
FSFi : Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi
BISF-W :Kisaltilmis Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi
SFQ :Seksiiel Fonksiyon Anketi
CSFQ :Cinsel Fonksiyon Anketinde Degisiklikler
DISF/DISF-R : Cinsel Foksiyon I¢in Derogatis Gériisme Formu

IFSI :Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi



2.DiZINLER

2.1. SEKILLER DiZiNi

Sekil 1: Mesane
Sekil 2 : Mesanenin Komsuluklar
Sekil 3 : Mesanenin Innervasyonu

Sekil 4 : Alt Uriner Sistemin Noroanotomisi

Sekil 5 : ACYO Kadin Formu



2.2 TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1 : Asir1 Aktif Mesane Semptomlarinin Prevalansi

Tablo 2 : ‘Cinsel agidan ne kadar isteklisiniz?’ (Grup A)

Tablo 3 : ‘Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?’ (Grup A)

Tablo 4 :*Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir?’(Grup A)
Tablo 5 : ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ (Grup A)

Tablo 6 : ‘Orgazminiz tatmin edici midir?’ (Grup A)

Tablo 7 : ‘Cinsel ac¢idan ne kadar isteklisiniz?’ (Grup B)

Tablo 8 : ‘Cinsel a¢idan ne kadar kolay uyarilirsiniz?’ (Grup B )

Tablo 9 :*Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir?’(Grup B)
Tablo 10 : ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ (Grup B)

Tablo 11 : ‘Orgazminiz tatmin edici midir?’ (Grup B)

Tablo 12 : ‘Cinsel acidan ne kadar isteklisiniz?’ (Grup C)

Tablo 13 : ‘Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?’ (Grup C)
Tablo14:‘Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir?’(Grup C)
Tablo 15 : ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ (Grup C)

Tablo 16 : ‘Orgazminiz tatmin edici midir?’ (Grup C)

Tablo 17 : “Cinsel agidan ne kadar isteklisiniz?’ sorusu i¢in Grup A ve Grup C

karsilastirma.

Tablo 18 :‘Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?’sorusu i¢in Grup A ve Grup C

karsilastirma.



Tablo 19 : ‘Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir?’ sorusu

icin Grup A ve Grup C karsilagtirma.

Tablo 20 : ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ sorusu i¢in Grup A ve Grup C

karsilastirma.

Tablo 21 : ‘Orgazminiz tatmin edici midir?’ sorusu i¢in Grup A ve Grup C

karsilagtirma.

Tablo 22 : ‘Cinsel agidan ne kadar isteklisiniz?” sorusu i¢in Grup B ve Grup C

karsilastirma.

Tablo 23 :°Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?’sorusu i¢in Grup B ve Grup C

karsilastirma.

Tablo 24: ‘Vajinaniz/cinsel organiiz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir?’ sorusu

icin Grup B ve Grup C karsilastirma.

Tablo 25 : ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ sorusu i¢in Grup B ve Grup C

karsilastirma.

Tablo 26 : ‘Orgazminiz tatmin edici midir?’ sorusu i¢in Grup B ve Grup C

karsilastirma.

Tablo 27 : ‘Orgazminiz tatmin edici midir?’ sorusu i¢in Grup A ve Grup B

karsilastirma.
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3.AMAC VE KAPSAM

Erkek ve kadinda cinsel yanit tanimi; ilk olarak 1966 yilinda Masters ve
Johnson tarafindan yapilmistir. Seksiiel yanitin: heyecan, plato, orgazm ve tatmin
gibi dort hazdan olusan bir model oldugunu bildirmislerdir '. Daha sonralar1 Kaplan
ve Lief tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarin sonucunda kadin cinsel yanit sikliisunun:
istek, uyarilma ve orgazm olmak iizere li¢c kompenenti oldugu vurgulanmistir. Cinsel

istek tiim bu fizyolojik yanitlarin baslaticisi olarak kabul edilmektedir >~

1990’11 yillarin basinda, National Health and Social Life Survey (NHSLS)’in
arastirmasinda  kadinlarin  %43’iinde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu
gosterilmistir. Bu calismaya gore, cinsel fonksiyon bozuklugu yasam kalitesinde

6nemli derecede bozulmalar yapmaktadir®.

Asirt  aktif mesanenin kisinin yasam kalitesini, calismasini, gezmesini,
uyumasini, egzersiz yapmasini, sosyallesmesini bozarak koétii yonde etkiler. Asiri

aktif mesane cinsel fonksiyon bozukluklarma da neden olmaktadir >

Biz bu c¢alismada, kadinlarda asir1 aktif mesanenin cinsel fonksiyonlar

tizerindeki etkisini arastirdik.



4.GENEL BIiLGILER
4.1.MESANE

Mesane idrar deposu gorevi iistlenen i¢i bos kastan ibaret bir organdir.
Kadinlarda arka duvar1 ve kubbesi uterusla komsudur. Yetiskin mesanesi 350-400

mili litrelik kapasiteye sahiptir 7.

Sekil 1: Mesane



4.2. MESANENIN ANATOMISI

Mesanenin sekli ve konumu bos ve dolu olusuna gore degisir. Bos mesane,
simfiz pubisin arkasinda yer alan tepesi 6nde ve yukarda, tabani arkada ve asagida
bir iicgen piramit seklindedir. Dolu iken simfiz pubisin ¢ok iistiine yiikselir ve
kolaylikla ele gelebilir veya perkiisyon yapilabilir. Mesanenin en {ist noktasini
olusturan apeks, simfiz pubisin hemen yukarisinda karin 6n duvaria dogru uzanir ve
embriyolojik donemdeki urakusun artig1 olan fibréz bir bantla (chorda urachii)
gbbege baglanir. Mesane tabani erkeklerde rektumla komsudur, aralarinda fasya
rekto vezikalis (Denonviller fasyasi), vezikula seminalisler ve vazdeferenslerin
ampullas1 bulunur. Kadinlarda mesane tabani vajina 6n duvart ve uterus ile

komsudur, aralarinda gevsek bir bag dokusu vardir *°.

Erkeklerde mesane iist diizeyi tamamen periton ile kapli olup sigmoid kolon ve
ince barsaklarla komsudur. Kadinlarda ise uterus ve ince bagirsaklarla komsudur.
Mesanenin peritonla Ortiilii olmayan alta yan ylizleri simfiz pubis, levator ani ve
internal obturatuar kaslarla komsudur. Simfiz pubisle aralarinda Retzius araligi
denilen bir fasyal aralik vardir. Bu aralikta gevsek yag, bag dokusu ve bir ven

pleksusu (Santorini) bulunur '°.
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Sekil 2: Mesane komsuluklar1 ( Campell Uroloji’den)



4.3. MESANENIN INNERVASYONU

Mesane lizerinde otonom sinir sisteminin hem afferent, hem efferent biitiin
lifleri ve somatik lifler etkilidir. Somatik innervasyon bdlgesi pudental sinirin motor
kolinerjik liflerinin ulastig1 pelvik tabandir. Sempatik lifler torakal;;.;» ve lomber;.,
kaynakli iken parasempatik lifler ise sakral 2-4. segmentlerden gelir. Parasempatik
motor lifler detrusorii innerve ederek mesanenin bosaltilmasini saglayan giicii
olusturmaktadir. Mesaneden kaynaklanan agri, sicaklik, dokunma ve gerilme gibi

duyular sempatik ve parasempatik afferent lifler ile tasinmaktadir "',

AFFERENT
............ EFFERENT

/ Parasempatilk

Hipogastrik siur

Pudendal ¢ekirdek

o= =

Dy sfinkter —— 77777 Pudendal sinir

Sekil 3: Mesanenin inervasyonu (Temel Uroloji’den)



4.4. MESANENIN FiZYOLOJiSi

Isemenin refleks merkezi sakral 2-4. segmentlerindeki parasempatik liflerdir.
Mesanenin dolmasiyla olusan uyarilar sempatik ve parasempatik aferent lifler ile
sakral iseme merkezine gelir. Burada olusan refleks ile merkezden detriisore
parasempatik efferent motor uyar iletilir ve kasilma ile bosaltim saglanir. Serebral
korteksin isemeyi etkilemedigi ¢ocuk yaslarda, iseme bu refleks arki ile saglamr *°.
Yetigkin hayatta merkezi sinir sisteminin devreye girmesiyle iseme daha c¢ok
inhibisyon yontemi ile gergeklesir. Korteksi etkileyen sorunlarda daha ¢ok asir1 aktif
mesane goriilmesi inhibisyonun kalkmasi ve refleks isemenin One ¢ikmasi ile
aciklanir . Mesanenin dolmasi sirasinda mesane boynunun kapali kalmasinin igeme
sirasinda ise tiimiiyle gevsemesini saglayan ise sempatik sinir sistemidir. Sempatik

.. . . . o 16
hakimiyet mesanenin dolmasini, parasempatik sistem bosalmasini saglar .
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Sekil 4 : Alt Uriner Sistemin Néroanotomisi (Campell Uroloji’den)



4.5. ASIRI AKTiF MESANE VE IDRAR KACIRMA
4.5.1. ASIRI AKTIF MESANE guru

Asirt aktif mesane genellikle sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma ve ani idrara
sikigma hissi  (urgency) olarak tanmimlanir . Sikisma inkontinansi olabilir veya
olmayabilir. Asir1 aktif mesanenin sik  goriilen semptomlar1 Tablo1’de
gésterilmistir”. Asirt aktif mesane tanisi koyabilmek i¢in kanitlanmig bir iiriner
sistem enfeksiyonu veya bagka bir pataloji (mesane tasi, mesane timorii)
olmamalidir. Asir1 aktif mesane (AAM) en sik goriilen on kronik hastaliktan biridir.
Yasam Kalitesi tizerinde 6nemli bozulmalara neden olabilir '*. Sikisma inkontinansi
olan olgularda irritasyona bagl cilt enfeksiyonlar1 goriiliir. AAM’si olan olgularin
(%36 )’sinda sikisma inkontinans1 goriiliir. Sikisma inkontinansi en can sikici

semptomudur *°.

Tablo 1 : Asir1 Aktif Mesane Semptomlarinin Prevalansi

Gece idrara kalkma

Sikisma inkontinansi

Sikisma

Sikhk

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%




4.5.2. ASIRI AKTIF MESANE g Ak

Idrar kagirma, idrarin istem dis1 olarak disar1 atilmasi, baska bir deyisle idrar
tutamama olarak tamimlanir 2. idrar kagirma siklig1 yapilan ¢esitli ¢aligsmalarda
kadinlarda % 4.5 ile %53 arasmndadir *'. Goriilme sikhigmin bu kadar genis bir
aralikta verilmesinin nedeni ¢esitli calismalarda idrar kaciranin degisik sekilde
tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir 22, idrar kagirma kadinlarda erkeklere oranla
3-4 kat daha sik goriilmekte ve her iki cinste de yasla dogru orantili olarak artis
gostermektedir. Idrar kagirmanin en sik goriilen tipleri stres idrar kagirma (STIK) ,

sikisma idrar kagirmasi (SKIK) ve karisik tipte idrar kacirmadir (KiK) 3,
4.6. CINSEL FONKSiYON BOZUKLUKLARI

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari: istek, uyarilma, orgazm bozuklugu ile
sekstiel agr1 olmak iizere dort ana baslik altinda toplanabilir. Giinlimiize kadar bu
temel basliklara gore diizenlenmis iic adet siniflama sistemi bulunmaktadir. Bu
sistemlerden ilki Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1992 yilinda tanimlanmis olan
International Classification of Disease (ICD-10) smiflamasi **, ikincisi ise Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan 2000 yilinda bildirilmis olan Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) simiflamasidir *°. Bununla birlikte en
giincel smmiflama Amerikan Urolojik Vakfi tarafindan yaymlanmis olan smiflama

. ‘1. 2627
sistemidir .

ICD-10 smiflamasinda cinsel fonksiyon bozukluklari: eslerden herhangi
birinin istedigi tarzda cinsel iligkiye girememesi olarak tanimlanir. DSM-IV-TR’de
ise cinsel fonksiyon bozuklugu belirgin stres ya da esler arasi iligki bozulmalari
dikkate alinarak degerlendirilir. Amerikan Urolojik Hastaliklar Vakfi cinsel
fonksiyon bozukluklarini; seksiiel ilgi/istek azalmasi, uyarilma bozukluklari, orgazm
bozukluklari, disparoni, vajinismus ve seksiiel kaygi hastaligi olarak siniflamistir
2627 Kadin seksiiel fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde bir ¢ok farmakolojik alan
denenmis olmakla birlikte, uzun dénem tedavi sonuglar1 ve uygulanan tedavilerin

giivenirligi hala tartistimaktadir %3,



5.GEREC VE YONTEM

Bu calisma 20 Mayis 2008 ile 14 Eyliil 2008 tarihleri arasinda, Uroloji
poliklinigine gelen cinsel yonden aktif 90 kadin {izerinde nonrandomize prospektif

olarak yapild: (etik kurul onay1:20.05.2008-IAEK 9/19, Proje No0:2008/63).

Norolojik, metabolik, psikiyatrik hastaligi bulunan, kronik iiriner enfeksiyonu

olan yada pelvik cerrahi ge¢irmis kadinlar ¢aligma dis1 tutuldu.
Yas ortalamasi1 38.7 (21-61) olan kadinlar otuzar kisilik {i¢ gruba ayrildi:
Grup A: Asin aktif mesanesi (AAM) olup idrar kaciranlar,
Grup B: Sadece asir1 aktif mesanesi olanlar,
Grup C: Kontrol grubu (Urolojik problemi olmayan hastalar).

Kadinlar bos bir odaya alinarak Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) kadin
formunu doldurmalar istendi (sekil-5). Doldurduklar1 formu iiroloji polikliniginin
kapisinda bulunan bos bir kutunun icine koymalar1 sdylendi. Formu dolduran
kadmlarm kimligi ile ilgili bir kayit tutulmadi. ACYO kadm formu i¢in gegerlilik
giivenirlilik calismasi Dr. Soykan tarafindan yapilmustir 2. Hastalar calismayla ilgili

bilgilendirildikten sonra {irolojik muayeneden gegirildi.

Elde edilen verilerin incelemesinde SPSS istatistik programi kullanildi.
Tiim veriler Ki-kare (Chi-Square Test) testi ile degerlendirildi ( p<0.05) degeri
anlamli kabul edildi.



ARiZONA CiNSEL YASANTILAR OLCEGi (ACYO)

KADIN FORMU

1.Cinsel agidan ne derecede isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok istekli Biraz istekli | Biraz Cok isteksiz | Tamamen
istekli isteksiz isteksiz
2.Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukga Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Gok zor Oldukga zor
kolay

3.Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay islanir?

1 2 3 4 5 6

Oldukea Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla olmam
kolay

4.Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

1 2 3 4 5 6

Oldukca Cok kolay Biraz kolay | Biraz zor Cok zor Asla

kolay bosalmam
5.0rgazminiz tatmin edici midir?

1 2 3 4 5 6

Oldukga GCok tatmin | Biraz Pek tatmin | Cok tatmin | Orgazma
tatmin edici | edici tatmin edici | etmiyor etmiyor ulasamam

Sekil 5 : Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin Formu (ACYO)




6.BULGULAR
6.1.GRUP A

Bu gruptaki kadinlarin birinci soru olan ‘cinsel agidan ne kadar isteklisiniz?’
sorusuna verdikleri cevap olgularin 3’iinde (%10) oldukea istekli, 1’inde (%3) ¢ok
istekli, 11’inde (%37) biraz istekli, 7’sinde (%23) biraz isteksiz, 7’sinde (%23) ¢ok
isteksiz, 1’inde (%3) tamamen isteksiz seklindeydi (Tablo 2) .

40%
30%
20%
o |
0% T T T T T
Oldukca Cokistekli  Birazistekli Birazistesiz Cokisteksiz Tamamen
istekli isteksiz

Tablo 2 : Cinsel agidan ne kadar isteklisiniz?

Bu gruptaki kadinlarin  ikinci soru olan ‘cinsel acidan ne kadar kolay
uyarilirsiniz?”  sorusuna verdikleri cevap olgularin 1’inde (%3) oldukca kolay,
4’iinde (%13) ¢ok kolay, 6’sinda (%20) biraz kolay, 12’sinde (%39) biraz zor,
7’sinde (%23) ¢ok zor seklindeydi (Tablo 3).

50%
40%
30%
20%
SR
0% T T . . . .
Oldukga kolay  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor

Tablo 3: Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?
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Bu gruptaki kadinlarin {igiincii soru olan ‘vajinaniz/cinsel organiniz iliski
sirasinda ne kadar kolay 1slanir?” sorusuna verdikleri cevap olgularin 1’inde (%3)
olduke¢a kolay, 7’sinde (%23) c¢ok kolay, 4’iinde (%13) biraz kolay, 15’inde (%50)
biraz zor, 3’iinde (%10) ¢ok zor seklindeydi (Tablo 4).

60%
50%
40%
30%
20%
10% I .
0% . . . . .
Oldukca kolay  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

Tablo 4 : Vajinaniz/cinsel organiniz ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?

Bu gruptaki kadinlarin dordiincii soru olan ‘ne kadar kolay orgazm olursunuz?’
sorusuna verdikleri cevap olgularin 3’iinde (%10) cok kolay, 5’inde (%17) biraz
kolay, 11’inde (%37) biraz zor, 10’unda (%33) ¢ok zor, 1’inde (%3) asla bosalamam
seklindeydi (Tablo 5).

0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05 .
0 T T T T T )
Oldukga kolay  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
bosalmam

Tablo 5 : Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

11



Bu gruptaki kadinlarin besinci ve son soru olan ‘orgazminiz tatmin edici midir?’
sorusuna verdikleri cevap olgularin 6’sinda (%20) ¢ok tatmin edici, 9’unda (%30)
biraz tatmin edici, 10’unda (%33) pek tatmin etmiyor, 4’iinde (%13) ¢ok tatmin
etmiyor, 1’inde (%3) orgazma ulasamam seklindeydi (Tablo 6).

0,35

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05
0 T T . T T .

Oldukga Cok tatmin  Biraz tatmin  Pek tatmin Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulasamam

Tablo 6: Orgazminiz tatmin edicimidir?

6.2.GRUP B

Asirt aktif mesanesi olup idrar kagirmayan, cinsel yonden aktif otuz kadina bes
sorudan olusan ACYO kadin formunu doldurmalari istendi. Bu gruptaki kadinlarin
birinci soru olan ‘cinsel agidan ne kadar isteklisiniz?’ sorusuna verdikleri cevap
olgularin 6’sinda (%20) ¢ok istekli, 10’unda (%33) biraz istekli, 10’unda (%33) biraz
isteksiz, 3’linde (%10) cok isteksiz, 1’inde (%3) tamamen isteksiz seklindeydi
(Tablo7).
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Tablo 7 : Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

Bu gruptaki kadmlarin  ikinci soru olan ‘cinsel acidan ne kadar kolay
uyarilirsiniz?’  sorusuna verdikleri cevap olgularin 9’unda (%30) ¢ok kolay, 9’unda
(%30) biraz kolay, 6’sinda (%20) biraz zor, 6’sinda (%20) ¢ok zor, 1’inde (%3)
oldukea zor seklindeydi (Tablo 8).

0,35

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05
0 . . . . — .

Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor

Tablo 8 : Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?
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Bu gruptaki kadinlarin iiglincii soru olan  ‘vajinamiz/cinsel organiniz iliski
sirasinda ne kadar kolay 1slanir?” sorusuna verdikleri cevap olgularin 11’inde (%37)
cok kolay, 8’inde (%27) biraz kolay, 6’sinda (%20) biraz zor, 3’iinde (%10) ¢ok zor,
2’sinde (%7) asla olmaz seklindeydi (Tablo 9).
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Oldukca kolay  Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

Tablo 9 : Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir?

Bu gruptaki kadinlarin dordiincii soru olan ‘ne kadar kolay orgazm olursunuz?’
sorusuna verdikleri cevap olgularin 4’tinde (%13) ¢ok kolay, 9’unda (%30) biraz
kolay, 8’inde (%27) biraz zor, 7’sinde (%23) c¢ok zor, 2’sinde (%7) asla bosalamam
seklindeydi (Tablo 10).
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Tablo 10: Ne kadar kolay orgazm olursunuz?
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Bu gruptaki kadinlarin besinci ve son soru olan ‘orgazminiz tatmin edici midir?’
sorusuna verdikleri cevap olgularin 5’inde (%17) oldukca tatmin edici, 8’sinde
(%27) ¢ok tatmin edici, 11’inde (%37) biraz tatmin edici, 3’tinde (%10) pek tatmin

etmiyor, 1’inde (%3) ¢ok tatmin etmiyor seklindeydi (Tablo 11).
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Oldukga Cok tatmin  Biraz tatmin  Pek tatmin Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulasamam

Tablo 11: Orgazminiz tatmin edicimidir?

6.3.GRUP C

Iseme ile ilgili veya baska bir hastaligi bulunmayan kontrol amaciyla iiroloji
poliklinigi’ne bagvuran, cinsel yonden aktif otuz kadina bes soruluk ACYO kadin
formunu kontrol amaciyla doldurmalari istendi . Bu guruptaki kadinlarin birinci soru
olan ‘cinsel agidan ne derece isteklisiniz?” sorusuna verdikleri cevap olgularin
10’unda (%33) oldukega istekli, 6’sinda (%20) cok istekli, 10’unda (%33) biraz
istekli, 1’inde (%3) c¢ok isteksiz, 2’sinde (%7) tamamen isteksiz seklindeydi
(Tablo12).
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Tablo 12 : Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?
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Bu gruptaki kadinlarin ikinci soru olan ‘cinsel agidan ne kadar kolay
uyarilirsiniz?’ sorusuna verdikleri cevap olgularin 4’tinde (%13) oldukca kolay,
9’unda (%30) cok kolay, 7’sinde (%22) biraz kolay, 6’sinda (%20) biraz zor, 3’linde
(%10) ¢ok zor seklindeydi (Tablo 13).
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Tablo 13 : Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?

Bu gruptaki kadinlarin {igiincli soru olan ‘vajinaniz/cinsel organiniz iligki
sirasinda ne kadar kolay 1slanir?’ sorusuna verdikleri cevap olgularin 7’sinde (%22)
olduk¢a kolay, 8’inde (%26) ¢ok kolay, 8’inde (%26) biraz kolay, 4’tinde (%13)
biraz zor, 2’sinde (%7) ¢ok zor seklindeydi (Tablo 14).
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Tablo 14 : Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir?
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Bu gruptaki kadinlarin dordiincii soru olan ‘ne kadar kolay orgazm
olursunuz?’ sorusuna verdikleri cevap olgularin 6’sinda (%20) olduk¢a kolay,
9’unda (%30) cok kolay, 4’linde (%13) biraz kolay, 5’inde (%17) biraz zor, 4’linde
(%13) ¢ok zor, 1’inde (%3) asla bosalamam seklindeydi (Tablo 15).
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bosalamam

Tablo 15 : Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

Bu gruptaki kadinlarin besinci ve son soru olan ‘orgazminiz tatmin edici
midir?’ sorusuna verdikleri cevap olgularin 12’sinde (%40) oldukc¢a tatmin edici,
12’sinde (%40) ¢ok tatmin edici, 1’inde (%3) biraz tatmin edici, 3’iinde (%10) pek
tatmin etmiyor, 12inde (%3) orgazma ulagamam seklindeydi (Tablo 16).
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Tablo 16 : Orgazminiz tatmin edici midir?
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6.4.GRUPLARIN ISTATISTIKSEL OLARAK KARSILASTIRILMASI

Grup A ile Grup C arasinda birinci soru olan °‘cinsel ag¢idan ne kadar

isteklisiniz?’ i¢in fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,010).

Cinsel agidan ne kadar isteklisiniz? Toplam
Oldukca | Cok Biraz Biraz Cok Tamamen
Istekli | Istekli | Istekli | Isteksiz | Isteksiz | Isteksiz

AAM 1k Say1 3 1 11 7 7 1 30
% 10,0 33 36,7 233 23,3 3.3 100

Kontrol Grubu Say1 11 6 10 0 1 2 30
Yiizde 36,7% | 20,0% | 33,3% 0% 3,3% 6,7% 100,0

Toplam Say1 14 7 21 7 8 3 60
Yiizde 23,3 | 11,7% | 35,0% 11,7 | 13,3% 5,0% | 100,0%

Tablo 17: ‘“Cinsel acidan ne kadar isteklisiniz?’ sorusu i¢in Grup A ve Grup C

karsilastirma.
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Ikinci soru olan ‘cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz?” icin fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz? Toplam

Oldukg¢a | Cok Biraz | Biraz | Cok | Oldukg¢a

kolay kolay | kolay zor zor Zor

AAM g Say1 1 4 6 12 7 0 30
% 3.3 13,3 20,0 | 40,0 | 23,3 0,0 100
Kontrol Grubu Say1 5 9 7 6 3 0 30
Yiizde 16,7 | 30,0 | 23,3% | 20,0 | 10,0 0,0 100,0
Toplam Say1 6 13 13 18 10 0 60
Yiizde 10,0 | 21,7 21,7 | 30,0 | 16,7 0,0 | 100,0%

Tablo 18: ‘Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?’sorusu i¢in Grup A ve Grup C

karsilastirma.

Ugclincii soru olan ‘vajinaniz/cinsel organmiz iligki sirasinda ne kadar kolay

slanir’ igin fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009).

Cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir Toplam

Oldukga Cok Biraz Biraz Cok

Kolay Kolay Kolay Zor Zor
AAM g0k Say1 1 7 4 15 3 30
Yiizde 3,3% | 23,3% 13,3% | 50,0% 10,0% 100,0%
Kontrol Grubu Say1 7 7 10 4 2 30
Yiizde 233% | 23,3% | 333% | 13,3% 6,7% 100,0%
Toplam Say1 14 7 21 7 8 60
Yiizde 23,3 11,7% | 35,0% 11,7 13,3% 100,0%

Tablo 19: ‘Vajinaniz/cinsel organiniz cinsel iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir?’

sorusu i¢in Grup A ve Grup C karsilagtirma
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Dordiincii soru olan ‘ne kadar kolay orgazm olursunuz?’

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,012).

sorusu i¢in fark

Ne kadar kolay orgazm olursunuz? Toplam
Oldukga | Cok Biraz | Biraz Cok Asla
Kolay | Kolay | Kolay Zor Zor | Bosalmam

AAM g1k Say1 0 3 5 11 10 1 30
Yiizde 0,0% | 10,0% | 16,7% | 37,6% | 33,3% 3,3% 100%

Kontrol Grubu Say1 6 10 4 5 4 1 30
Yiizde 20,0% | 33,3% | 13,3% | 16,7% | 13,3% 3,3% 100,0

Toplam Say1 6 13 9 16 14 2 60
Yiizde 10,0% | 21,7% | 15,0% 26,7 | 23,3% 3,3% | 100,0%

Tablo 20: ¢ Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’

karsilastirma.

sorusu i¢in Grup A ve Grup C

Besinci soru olan ‘orgazminiz tatmin edici midir?’ sorusu i¢in fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,01).

Orgazminiz tatmin edici midir? Toplam

Oldukga Cok Biraz Pek Cok Orgazma

Tatmin Tatmin Tatmin Tatmin Tatmin Ulagsamam

edici edici edici etmiyor ediyor

AAM gk 0 6 9 10 4 1 30
0,0% 20,0% 30,0% 33,3% 13,3% 3,3% 100%
Kontrol Grubu Say1 12 13 1 3 0 1 30
40,0% 43,3% 3,3% 10,0% 0,0% 3,3% 100,0
Toplam 12 19 10 13 4 2 60
20,0% 31,7% 16,7% 21,7% 6,7% 3.3% | 100,0%

Tablo 21: ‘Orgazminiz tatmin edici midir?’ sorusu

karsilastirma.
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Grup B ile Grup C’nin istatistiksel karsilagtirmasinda; birinci soru olan ‘cinsel

acidan ne kadar isteklisiniz?’ icin fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

Cinsel agidan ne kadar isteklisiniz? Toplam
Oldukca | Cok Biraz Biraz Cok Tamamen
Istekli | Istekli | Istekli | Isteksiz | Isteksiz | Isteksiz

AAMyyn Say1 0 6 10 10 3 1 30
Yiizde 0,0% | 20,0% | 33,3% | 33,3% | 10,0% 3,3% 100%

Kontrol Grubu Say1 11 6 10 0 1 2 30
Yiizde 36,7% | 20,0% | 33,3% 0% 3,3% 6,7% 100,0

Toplam Say1 11 12 20 10 4 3 60
Yiizde 18,3% | 20,0% | 33,3% 16,7 6,7% 5,0% | 100,0%

Tablo 22: ‘Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?’

karsilagtirma.

sorusu i¢in Grup B ve Grup C

Ikinci soru olan ‘cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?’ igin fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0,19).

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz? Toplam
Olduk¢a | Cok | Biraz | Biraz | Cok | Oldukga
kolay kolay | kolay | zor zor zor

AAMyny Say1 0 8 9 6 6 1 30
Yiizde 0,0 | 26,7 30,0 | 20,0 | 20,0 3.3 100%

Kontrol Grubu Say1 5 9 7 6 3 0 30
Yiizde 15,7 30,0 | 23,3 | 20,0 10,0 0,0 100,0

Toplam Say1 5 17 16 12 9 1 60
Yiizde 8,3 28,3 26,7 | 20,0 15 1,7 | 100,0%

Tablo 23: ‘Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?’sorusu i¢in Grup B ve Grup C

karsilastirma.
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Ugiincii soru olan ‘vajinamz/cinsel organimz iliski sirasinda ne kadar kolay

1slanir?” i¢in fark istatistiksel olarak anlamli bulundu ( p=0,057).

Cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir? Toplam

Oldukca Cok Biraz Biraz Cok Asla

kolay kolay | kolay Zor Zor olmaz
AAMyyny Say1 0 11 8 6 3 2 30
Yiizde 0,0% | 36,7% | 26,7% | 20,0% | 10,0% | 6,7% 100%
Kontrol Grubu Say1 7 7 10 4 2 0 30
Yiizde 23,3% | 23,3% | 33,3% | 13,3% 6,7% 0% 100,0
Toplam Say1 11 12 20 10 4 3 60
Yiizde 11,7% | 30,0% | 30,0% 16,7 83% | 3,3% | 100,0%

Tablo 24: ‘Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir?” sorusu

icin Grup B ve Grup C karsilagtirma.

Dordiincii soru olan ‘ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ sorusu icin fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,03).

Ne kadar kolay orgazm olursunuz? Toplam
Oldukga | Cok Biraz | Biraz Cok Asla

Kolay | Kolay | Kolay Zor Zor | Bosalmam
AAMn Say1 0 4 9 8 7 2 30
Yiizde 0,0% | 13,3% | 30,0% | 26,7% | 23,3% 6,7% 100%
Kontrol Grubu Say1 6 10 4 5 4 1 30
Yiizde 20,0% | 333% | 13,3% | 16,7% | 13,3% 3,3% 100,0
Toplam Say1 6 14 13 13 11 3 60
Yiizde 10,0% | 23,3% | 21,7% | 21,7% | 18,3% 5,0% | 100,0%
Tablo 25: ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ sorusu i¢in Grup B ve Grup C

karsilastirma.
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Besinci soru olan ‘orgazminiz tatmin edici midir?’ sorusu i¢in fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p=0,017).

Orgazminiz tatmin edici midir? Toplam
Oldukga Cok Biraz Pek Cok Orgazma
Tatmin Tatmin Tatmin Tatmin Tatmin ulagsamam
edici edici edici etmiyor ediyor
Sadece agir1 Say1 5 8 11 3 1 2 30
Aktif mesane Yiizde
16,7% 26,7% 36,7% 10,0% 3,3% 6,7% 100%
Kontrol Grubu  Say1 12 13 1 3 0 1 30
Yiizde
40,0% 43,3% 3,3% 10,0% 0,0% 3,3% 100,0
Toplam Say1 17 21 12 6 1 3 60
Yiizde
28,3% 35,0% 20,0% 10,0% 1,7% 5,0% 100,0%

Tablo 26: ‘Orgazminiz tatmin edici midir?’ sorusu i¢in Grup B ve Grup C

karsilastirma.

Birinci grup olan asir1 aktif mesanesi olup idrar kagiranlarla (Grup A); ikinci
grup olan sadece asir1 aktif mesanesi olanlarin (Grup B) Ki-kare yontemi ile yapilan
karsilagtirmalarinda sadece besinci soru olan ‘orgazm tatmini’ i¢in fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). A ve B grubu arasinda birinci, ikinci, liglincli ve

dordiincii soru i¢in istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Orgazminiz tatmin edici midir? Toplam

Oldukga | Cok Biraz | Biraz Cok Asla
Kolay | Kolay | Kolay | Zor Zor | Bosalmam
Sadece asir1 Say1 0 6 9 10 4 1 30
Aktif mesane Yiizde 0,0% | 20,0% | 30,0% | 33,3% | 13,3% 3,3% 100%
Kontrol Grubu Say1 5 8 11 3 1 2 30
Yiizde 16,7% | 26,7% | 36,7% | 10,0% | 3,3% 6,7% 100,0
Toplam Say1 5 14 20 13 5 3 60
Yiizde 8,3% | 23,3% | 33,3% | 21,7% | 8,3% 5,0% | 100,0%

Tablo 27: ‘Orgazminiz tatmin edici midir?’ sorusu i¢in Grup A ve Grup B

karsilastirma.

Uroloji polikliniginde yaptigimiz bu nonrandomize prospektif ¢alisma, asir1 aktif
mesanenin kadin cinsel fonksiyonlar1 {izerinde olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir. Ki-kare yontemi kullanilarak yapilan istatistiksel degerlendirmede;
uyarilma hari¢ diger cevaplar i¢in fark anlamli bulundu. AAM ile beraber idrar

kacirmanin da olmas1 orgazmin tatmin ediciligini kotii yonde etkilemektedir.
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7. TARTISMA

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin tanist ve tedavisi son derece karmasik
ve zor bir alandir. Kadin cinsel fonksiyon bozukluklar1 biyolojik, psikolojik, medikal

ve daha birgok faktdrden etkilenen multidisipliner bir alandir ***'

. Bu yondeki
calismalar hastalarin psikososyal gelisimleri, yasam tarzlari ve tibbi gec¢misleri
tizerinde yapilmalidir. Erkek ve kadinda cinsel yanit tanim; ilk olarak 1966 yilinda
Masters ve Johnson tarafindan yapilmistir. Direk gozlemlerinin ve fizik 6l¢timlerinin
sonucunda, seksiiel uyariya karsi gelisen fiziksel ve fizyolojik reaksiyonlari

tanimlay1p seksiiel yanitin; heyecan, plato, orgazm ve tatmin gibi dort fazdan olugan

linear bir model oldugunu bildirmislerdir *.

Erkek cinsel yaniti tek bir siklustan olusan ve yanit siiresi diginda farklilik
gostermeyen bir Ozellige sahip iken; kadin cinsel yanitinin ii¢ farkli yanit
paterninden olustugu ve cinsel yanit yogunlugu ve siiresinin anlamli derecede
degiskenlik gosterebildigi bildirilmistir. Kadin orgazminin yapisal degiskenlikler
gostermekle birlikte, vajinal ve klitoral orgazmin birbirinden farkli olmadigr da
saptanmustir '. Yine Kaplan ve Lief tarafindan vyiiriitillen calismalarin sonucunda
cinsel yanit siklusunun: istek, uyarilma ve orgazm olmak iizere ii¢ fazdan olustugu ve
cinsel istegin tim bu fizyolojik yanitlarin baslaticisi olarak kabul edilmektedir .
Diger 6nemli bir etken ise cinsel partnerin durumudur. Patel ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir ¢alismada uyarilma, orgazm ve cinsel zevkin en 6nemli etkeninin cinsel
partnerin durumu oldugudur. Yine ayni ¢alismada asir1 aktif mesanenin kadinlari
rahatsiz ettigini ancak cinsel fonksiyonlardaki bozulmanin en 6nemli prediktorleri

olarak menapoz ve cinsel partnerin durumu gosterilmistir *2.

Cinsel zevk ile menapoz arasinda yakin bir iliski vardir . Menapozda vajinal
atrofi, kuruluk, idrar kagirma ve enfeksiyon goriiliir; seksiiel aktivitede azalma olur.
Bunlarin ¢ogunun nedeni 0strojen seviyesinin diismesi ve testosteron seviyesindeki

33,34,35,36,37,38
dalgalanmalardir .

Yakin zamanda Tiefer, kadin cinsel mutlulugunda nongenital bir komponentin
varligini tanimlanmistir. Tiefer’e gore saygi, karsilikli anlayis, duygusal bagimlilik

ve igtenlik; cinsel aktivite ve birliktelik olusumunda 6nemli rol oynamaktadir **. Bu
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konsept seksualitenin ‘Demedikalizasyonu’olarak bilinmekte olup, kadin cinsel
fonksiyon bozukluklarinin tanimlanmasinda sadece fonksiyonel bir yaklasimdan ¢ok

anlayisa dayali psikobiyososyal bir yaklasimi 6nermektedir.

Laan ve Everaerd kadinda 6znel ve nesnel uyar1 arasindaki farklihiga dikkat
cekmistir. Bu bulgular erkek ile karsilastirildiginda, kadin seksiialitesinin daha
karmasik ve degerlendirilmesinin ¢ok daha zor oldugu belirtilmektedir . Basson,
kadin cinsel yanitin1 non-linear bir model olarak degerlendirmistir. Ozellikle cinsel
yanitin dogas1 lizerinde yapti§1 calismalarin sonucunda; uyar1 ve istegin
kendiliginden ortaya c¢ikan ve birbirine etkisini karsilikli etkilesim halinde artiran
faktorler oldugunu bildirmistir. Basson’un modeline gore; duygusal ve iliskisel
yakinlik, fiziksel ve seksiiel davranisin ortaya ¢ikisini motive eden en onemli gii¢

olarak kabul edilmistir *'.

Kadinlardaki seksiiel bozukluklarin orani erkeklerden daha fazladir
(%43;%31), buna ragmen kadin cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili daha az
tedavi modalitesi bulunmaktadir ***. Ulkemizde kadin cinsel fonksiyon bozukluklari
sikligr ile ilgili elimizde yeterli veri bulunmamaktadir. 1990’11 yillarin basinda
National Health and Social Life Survey(NHSLS), kadin cinsel fonksiyon
bozukluklar ile ilgili ABD verilerini sunmustur 4. Bu calismada yaslar1 18 ile 59
arasinda degisen,1749 kadin ve 1410 erkek hasta degerlendirilmistir. Kadinlarin
%43°1, erkeklerin ise yaklasik olarak % 31’inde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu
bildirilmistir. Frank ve arkadaglar1 tarafindan 100 saglikli kadin iizerinde; yapilan bir
calismada kadinlarin %63 iiniin uyarilma ve orgazm sorunu yasadiklar1 saptanmigtir
* Rosen ve arkadaslari tarafindan, jinekoloji poliklinigine bagvuran 329 saglikh
kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin % 38’inde cinsel kaygi ve inhibisyon

tespit edilmistir **.

Yapilan bazi ¢alismalar ilerlemis yasin, menapozal durumun, diisiik egitim
seviyesinin, evlenmemis olmanin, fiziki ve ruhsal agidan yasanan bazi saglik
problemlerinin, daha 6nceden yasanmis olumsuz bazi cinsel deneyimlerin kadin
cinsel fonksiyon bozukluklarimi 6ngormede Onemli faktorler oldugunu ortaya

koymustur 454,
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Cinselligin yasam kalitesinin merkezi oldugunun anlasilmas1 ve erkek
cinselligi alanindaki ilerlemelerin artmasi1 sonucunda arastirmacilarin kadin cinselligi
ile ilgili arastirma yapmaya yonlendirdi *****. Anket formlarmin kisinin yasam
kalitesinin ~ ve  seksiiel yeterliliginin  degerlendirilmesinde ve tedavinin
planlanmasinda énemi biiyiiktlir. Bunun i¢in kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin
kisiye Ozel Olgiimleri icin hastalara uygulanan sorgulama formlar1 olusturuldu. Bu
sorgulama formlarinm en ¢ok kullanilanlar;; Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi
Formu (FSFHI), Kisaltilmis Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi Formu (BISF-W),
Seksiiel Fonksiyon Anketi Formu (SFQ), Cinsel Fonksiyon Anketinde Degisiklikler
Formu (CSFQ), Cinsel Fonksiyon i¢in Derogatis Goriisme Formu (DISF/DISF-SR),
Kadimn Cinsel Foksiyon Indeksi Formu (IFSI) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
(ACYO) Kadin Formu’dur ***°. Biz bu ¢alismamizda kadin cinsel fonksiyonlarini
degerlendirmek icin ACYO Kadm Formu’nu kullandik. ACYO Kadmn Formu’na
gore kadin cinsel fonksiyon bozukluklari; istek, uyarilma, vajinal 1slanma, orgazm

bozukluklar1 ve cinsel tatmin olmak iizere bes ana baslik altinda ele alinmaktadir.

Calismamizin amaci deneklere ACYO Kadin Formu doldurtularak kadimn
cinsel fonksiyon bozukluklarini degerlendirmektir. Bilindigi iizere kadinlarda
mesane ve genital organlarn sinir inervasyonu ortaktir . Calismamizda asiri aktif
mesanesi olup idrar kagiran, asir1 aktif mesanesi olup idrar kagirmayan ve normal

saglikli kadmlara ACYO Kadin Formu doldurtuldu ve sonuglar1 karsilastirilds.

AAM’si olan tiim kadinlar kendilerini kotii hissettiklerini bildirmislerdi .

AAM’ si olan kisilerde depresyon, anksiyete, kendine giiven sorunlari goriiliir ***.
Bu yiizden agir1 aktif mesanenin tanist en kisa zamanda konulup tedavisi de

yapilmalidir.

Asirt aktif mesane kiginin yagsam kalitesini, ¢aligmasini, uyumasini, egzersiz
yapmasini, sosyallesmesini bozarak kotii yonde etkiler. Asir1 aktif mesane cinsel

51,46
. Calismamizin esas

fonksiyon bozukluklarinin gelisimine de neden olmaktadir
amaci asirt aktif mesanesi olup idrar kagiran veya kacirmayan kadinlarda cinsel
fonksiyonlarin normal saglikli kisilere gore daha koti yonde bozuldugunu

gostermektir.
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AAM ile cinsel fonksiyon bozukluklar birgok ortak risk faktoriine sahiptir:
yas, ila¢ alimi, sigara i¢imi, hormonal degisiklikler, histerektomi ve uterin prolabsus
gibi *. Cinsel islev bozuklugu ile asir1 aktif mesane ve idrar kagirma arasinda yakin

bir iliski bulunmasina ragmen bu iligki tam olarak ac¢iklanamamaktadir )

Norton ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada idrar kagiran kadinlarin
cinsel iliskiden korktuklar1 ve strese girdiklerini ileri siirmekte bu kadinlarin cinsel
iliski sirasinda idrar kagirmaktan korktuklarmi ve bu yiizdende cinsel isteksizlik

yasadiklarin ileri siirmektedirler .

Asir1 aktif mesanesi veya idrar kagirmasi olan kisilerin sosyal ve psikolojik
sorunlar1 olmakta ve bu da yasam kalitesi ile beraber cinsel fonksiyonlar1 da
bozmaktadir. Salonia’ya gore idrar kagiran veya AAM olan kadinlardaki cinsel

fonksiyon bozuklugu orani %46’ dir *.

2008 yilinda Dalpiaz ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka calismada
patofizyolojisi tam olarak anlagilmamis olmasina ragmen idrar kacirmayla seksiiel

bozukluklar arasinda bir iligki oldugu ileri stirtilmiistiir 3,

Yine 2008 yilinda Cohen ve arkadaslarin yaptig1 bir ¢alismada ise, AAM
ile beraber idrar kaciran kadinlarin, cinsel fonksiyonlarinin sadece AAM olanlara

gore daha fazla bozuldugu gosterilmistir >°.

Ote yandan Ankur ve arkadaslarin yaptig1 calismada AAM ile cinsel

fonksiyon bozukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 goriilmedi *2.

Bizim yaptigimiz ¢alismada ACYO kadin formu esas almarak; ACYO kadin
formundaki cinsel istek, uyarilma, vajinal 1slaklik, orgazm ve tatmin oranlar
istatistiksel olarak karsilastirildi. AAM olup idrar kagiran kadinlar, normal saglikli
kadinlarla, AAM mesanesi olup idrar kacirmayan kadinlar, normal saglikli kadinlarla
ve AAM olup idrar kagiran kadinlar sadece AAM olan kadinlarla karsilastirildi.
AAM olup idrar kaciranlarla normal saglikli kadinlarin karsilastirilmasinda; cinsel
istek, vajinal 1slaklik, orgazm ve tatmin icin sonuclar istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05). Sadece AAM olanlarin normal saglikli kadinlarla yapilan

karsilastirilmasinda da; cinsel istek, vajinal 1slaklik, orgazm ve tatmin i¢in sonuglar
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Her iki grup i¢inde uyarilma agisindan
saglikli kadinlarla yapilan karsilastirilmada istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(p>0.05). A ve B grubunun birbiri ile olan karsilastirilmasinda sadece
cinsel tatmin i¢in fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger dort soru
icin fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bu da bize idrar kagirmanin

cinsel fonksiyonlar iizerinde olumsuz bir etkisi bulundugunu géstermektedir.

Calismamizin sonuglarina gére her yastan kadinda yiiksek oranlarda cinsel
fonksiyon bozuklugu goriilmektedir. Ayrica AAM’ si olan kadinlarin cinsel
fonksiyonlarmin daha da fazla bozuldugu goriildii *°. Kadm cinsel fonksiyon
bozukluklar: ile ilgili daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir, bizim g¢alismamiz bu

alanda yol gosterici ¢alismalardan birisi olmaya adaydir.
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8.SONUCLAR VE ONERILER

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari toplumumuzda yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Her ne kadar kadinlar tarafindan cinsel fonksiyon bozukluklari ile
ilgili yakinmalar kolay dile getirilmese de; uygun sekilde soruldugunda kadinlarin bu
konuda son derece sikayetci oldugu goriilmektedir. ACYO Kadin Formu kullanilarak
yapilan sorgulamada 6zellikle asirt AAM’si olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
daha fazla bozulma oldugu goriildii. AAM ile beraber idrar kagirmasi da olan
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin daha da bozuldugu, idrar kagirmanin 6zellikle
orgazm tatminsizligine yol agtig1 tespit edildi. AAM’nin kadin cinsel fonksiyonlar1

tizerindeki etkisi ile ilgili daha genis seriler ile ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
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9.0ZET

Amag: Asirt aktif mesanesi olan kadinlarda iseme bozuklugunun cinsel fonksiyonlar

tizerine etkisini aragtirmak.

Materyal ve Metod: Bu calismaya iiroloji poliklinigine basvuran cinsel yonden
aktif 90 kadin secildi. Kadinlarin hepsinin diizenli cinsel partneri mevcuttu. Ortalama
yas 38.7 (21-61) idi. Kadinlar otuzar kisilik ti¢ guruba ayrildi. Birinci grup AAM’si
olup idrar kagiran (Grup A), ikinci grup AAM’si olup idrar kagirmayan (Grup B),
ticlincii grup ise troloji poliklinigine kontrol amaciyla basvuran ve herhangi bir
hastalig1 tespit edilemeyen kadinlard: (Grup C-Kontrol). Ug gruptan da ACYO Kadin

Formunu doldurmasi istendi.

Bulgular: Grup A ile Grup C’nin karsilastirilmasinda ACYO Kadm Formundaki
dort soruda cinsel istek, vajinal 1slaklik, orgazm ve orgazm tatmini i¢in fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sadece ikinci soru olan uyarilma igin
fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi (p>0.05). Grup B ile Grup C’nin
karsilastirilmasinda yine ayni dort soru i¢in fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunurken, ikinci soru i¢in anlamli degildi (p>0.05). Grup A ile Grup B
karsilastirildiginda ise sadece besinci soru olan ‘orgazminiz tatmin edici midir?’ igin

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug¢lar: AAM kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olmaktadir.
Ayrica, AAM’si olan kadinlarda inkontinans orgazm tatminini bozan temel

faktordir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Cinsel fonksiyon bozuklugu; idrar kagirma; asir1 aktif

mesanc.
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10.ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of symptoms of overactive bladder syndrome on

women sexual function.

Materyals and Methods: Nighty sexual active women who had regular sexual
partner were taken into this study. The mean age was 38.7 years old(21-61). The
women were divided into three groups (A B C) and each group has included 30

women.
Group A: Incontinent women with overactive bladder syndrome(OAB)
Group B: Women with OAB had no incontinence

Group C: Control groups

All women were asked to fill the ASEX form

Results: There were a significant differences between group A and group C (p<0.05)
for 4 questions in ASEX form as sexual drive, vaginal lubrication, ability to reach
orgasm and satisfaction from orgasm. However, no significant difference was seen
for question 2 as arousal. Same results were observed in group B and C (significance
for 4 questions but no significance for question 2). Between group A and B, the

significant difference was found in question 5 as satisfaction from orgasm (p<0.05).

Conclusions: OAB and incontinence have a negative effect on sexual function in
women. Incontinence as a symptom is a main factor that upset satisfaction from

orgasm in women with OAB

Keywords: Women sexual dysfunction; urinary incontinence; overactive bladder
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