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KISALTMALAR DIiZINi

MS: Metabolik Sendrom

HL: Hiperlipidemi

HT: Hipertansiyon

DM: Diabetes Mellitus

LUTS: Alt iiriner sistem semptomlar1

FSFI: Female Sexual Function Index

UDI: Urogenital Distress Inventory

11Q: Incontinence Impact Questionnaire

VLDL.: Very low density lipoproteins

HDL: High density lipoproteins

VKI: Viicut kitle indeksi

OGTT: Oral glukoz tolerans testi

HbA1c: hemoglobin Alc

AKS: Aclik kan sekeri

TKS: Tokluk kan sekeri

TA: Tansiyon arteriyel

KCFB: Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu



I. GIRIS VE AMAC

Metabolik sendrom son yillarda tipta adindan en ¢ok bahsedilen endiistrilesme,
zenginlesmeye bagli asir1 beslenme ve fiziksel inaktivite hastaligi olarak kabul
edilmektedir. Batili yasam stilinin benimsenmesi ile artik bir¢cok toplumda
metabolik sendrom epidemisi ile kars1 karsiyayiz. Artan obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve bunlarin sonucunda artan kardiyovaskiiler hastalik
riski kagiilmazdir. Ideal kilonun %35-40 (izerine cikildiginda insilin direnci
olusmaktadir. Kardiyovaskuler hastaliklar i¢in risk olusturan faktorlerinin bir
arada olmas: ile karakterize olan metabolik sendromun patogenezinde inslin
direnci ve santral obezite dnemli etkilere sahiptir. Metabolik sendrom (MS)
erkeklerde %28.8 kadinlarda %41.1 oraninda goriiliir(1). MS tanisi igin obezite,
hiperlipidemi(HL), hipertansiyon(HT), insulin direnci ve diabetes mellitus(DM)
kriterleri g6z o©ndnde bulundurulur. MS ile erkeklerdeki seksuel bozukluk
arasindaki iligki sik arastirilmasina ragmen kadin cinsel fonksiyon ile ilgili sinirh
sayida aragtirma bulunmaktadir.

Kadinlarda yaslanmayla alt {iriner sistemde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere
neden olabilen bir ¢ok faktor alt iiriner sistem semptomlarina (LUTS) da neden
olabilir (1,2). Kadinlarda LUTS prevalansi ile ilgili ¢ok sinirli ¢alisma mevcuttur.
LUTS prevalansi iki Danimarka ¢alismasinda %19 ve %22 gibi yiiksek oranlarda
tespit edilmistir (3,4). Erkeklerde MS ile LUTS arasindaki iliskiyi degerlendiren
cok sayida calisma olmasina ragmen kadinlarda simirli sayida calisma

bulunmaktadir.



Bizim ¢aligmamizin amaci premenapozal MS’li kadinlardaki cinsel fonksiyonlari
ve alt driner sistem semptomlarini Female Sexual Function Index(FSFI),
Urogenital Distress Inventory (UDI-6), Incontinence Impact Questionnaire (11Q7)

formlartyla ayn1 yas grubundaki saglikli kadinlar ile karsilastirmaktir.



I1l. GENEL BiLGILER

2.1. METABOLIK SENDROM
2.1.1. TANIM

Geralg M Reaven, 1988 yilinda insiilinle uyarilmis glukoz uptake’ine
direng,glukoz intoleransi, hiperinsiilinemi, artmis VLDL(very low density
lipoproteins), azalmis HDL(high density lipoproteins) duzeyleri ve
hipertansiyondan olusan, beraberinde iskemik kalp hastaligi (IKH) riskinin
yiikseldigi bulgular biitiiniine “Sendrom X adin1 vermistir. O dénemde bu tablo
icine sismanlik ve sismanlik tipleri alinmamistir (5). Sendrom-X’in altinda yatan
sebebin insiilin direnci oldugu ileri siiriilmiistiir. O andan itibaren bu sendrom
yerine “Insiilin direnci sendromu” terimi kullanilmasi benimsenmistir. Son
yillarda bu sendrom daha ¢ok metabolik degisiklikleri yansittigi igin “Metabolik

sendrom” terimiyle anilmaktadir (Tablo 1)(6,7).

Tablo 1. Metabolik sendromun klinik yansimalari (7)

Metabolik sendromun klinik yansimalari:
Diabetes mellitus Dislipidemi
Esansiyel Hipertansiyon Hiperkoagulabilite
Viseral obezite Hiperlrisemi
Osteoporoz Yagli karaciger sendromu
Polikistik over sendromu Uyku apnesi




2.1.2. TANI KRITERLERI

Metabolik sendrom igin farkli dernek ya da orgiitlerin olusturdugu tani kriterleri

Tablo2, 3 ve 4’de verilmistir (6,8).

Tablo 2. Metabolik sendrom i¢in Diinya Saglik Orgiitii tan1 kriterleri (6)

1. Hiperinsiilinemik Gdglisemik Kklemp ile Oleiimde insiilin rezistansi
(glukoz kullanimi normalden %25 diisiik)

2. OGTT de bozulmus glukoz intolerans: (2.saatte PG=140 mg/dl)

3. Bozulmus achk plazma glukozu (APG=110mg/dl)

Bunlardan mutlaka birisi ve altakilerden 2 veya daha fazlas:
1. Kan basimct =>140/90 mmHg

]

Trigliserid TG=150 me/dL
3. HDL-kolesterolii
Erkek igin =35
Kadin i¢cin <39 mg/dL.
4. Bel/kalca orani
Erkek icin =0.90
Kadin icin =0.80
5. Mikroalbumintiri =20pg/dk

OGTT: Oral glukoz tolerans testi



Tablo 3. Metabolik sendrom icin “The National Cholesterol Education Program’s

Adult Treatment Panel-III" tan1 kriterleri (6)

[. Abdominal obezite (bel cevresi)

Erkek icin =102 ¢m
Kadin icin =88 cm
Serum trigliseridi = 1530 mg/dL.

[

HDI.-kolesterolii

{ad
"

Frkek icin < 40 mg/dL
Kadin icin < 50 mg/dL
4. Kan basinct =130/ 85 mmHg

LA

Achk kan sekert =110 mg/dL.

Tablo 4. Metabolik sendrom igin “The International Diabetes Federation” tani

kriterleri (8)

. Abdominal obezite (bel cevrest)

Erkek icin =94  ¢©m
Kadin icin =80 cm
Serum trigliseridi = 150 mg/dlL.

[-d

HDIL.-kolesteroli

.1‘J
N

Frkek icin < 40 mga/dL
kKadin i¢in <= 50 mg/dL
4. Kan basinct =130/ 85 mmHg

LA

Achk kan sekeri = 100 mg/dL




2.2. METABOLIK SENDROM BiLESENLERI
2.2.1. OBEZITE

Santral veya abdominal obesite olarak adlandirilan periomental veya visseral yag
fazlalig1, metabolik sendromun bir komponentidir ve kardiyovaskiiler risk artisi
ile birliktedir (9)

Santral obezite hiperinsulinemi, insulin direnci, diyabetik dislipidemi,
hipertansiyon, alblmindri, proinflamatuvar ve protrombotik gibi klinik durumlarla
birliktedir (10)

Artmus vicut Kitle indeksi metabolik sendrom icin bir risk faktéri kabul edilmekte
ve VKI (viicut Kitle indeksi) 30 wun (Uzerinde olanlar obez olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 5). Obezite direkt olarak instlin direncine yol acarak
kan insiilin seviyelerini yiikseltir. Gerek visseral gerekse subkiitan yag dokusu
artis1 obesiteye yol acarken Ozellikle visseral ve santral obezite daha fazla direng
gelisimine yol agmaktadir (11,12).Oyle ki normal VKI ye sahip ancak visseral yag

depolanmasi olanlarda bile MS ve insulin direnci gorulebilmektedir (13).

Tablo 5:VKI indeksine gore fazla kilolu ve obesite siniflandirmasi

Viicut Kitle indeksi

30 - 35 Obez
35-40 ileri obez

40 ve Ustl Morbid obez




2.2.2. DISLIPIDEMI

Insiilin direncine bagli dislipidemide kan trigliserid diizeyi 150 mg/dl nin iizerinde
iken, HDL erkekler i¢in 40 mg/dl, kadinlar i¢in 50 mg/dl nin altindadir (14).Bu
sendromda total non-HDL kolesterol yiikselmesine ragmen ger¢ek LDL seviyeleri
anlamli derecede yiikselmez. Bununla birlikte eger partikiil biiyiikligii olgiiliirse
LDL partikiilerinin daha kiigik ve yogun oldugu gOrulur ki bu aterojenik
potansiyeli arttirmaktadir(15). instlin  direncinde meydana gelen lipid
degisikliklerini anlamak i¢in oncelikle, insiilinin serbest yag asidi ve trigliseridden
zengin VLDL partikiillerinin metabolizmasi1 iizerindeki diizenleyici etkisini
bilmek gerekir. Insiilin direncinde adipositler tarafindan salinan serbest yag asidi
(FFA) miktarinda artig vardir. Bu artis dolasimdaki FFA miktarin1 arttirarak,
karacigerin trigliseridden zengin VLDL partikiillerinin salinimini arttirmasina ve
bu da kolesterol ester transfer protein adli enzimin katalizledigi trigliseridden
zengin HDL ve LDL partikillerinin olusumuna neden olur. Lipid partikiillerinde
trigliserid miktarmin artmasi1 metabolizmas: degistirmektedir. Trigliseridden
zengin HDL partikilleri daha hizli hidroliz olurlar ve seviyeleri diiser.
Trigliseridden zengin LDL partikulleri ise daha ileri lipolize ugrayarak kiiglik
yogun LDL partikiillerine doniisiirler. Olusan bu dislipidemi oldukga aterojenik
olup, insiilin direnci olan bireylerde artmis kardiyovaskiiler hastalik riskini

aciklayabilir (16,17)



2.2.3. HIPERTANSIYON

Metabolik sendromlu hastalarin yaklagik 1/3 iinde hipertansiyon goriilmektedir.
insiilin direnci hipertansiyon ve vaskiiler hastaliklarin gelisimi ile iliskili olup
endotel fonksiyonu ve vaskuler sinyalizasyon tizerine nitrik oksit (NO) gibi
mediatorler vasitasiyla direk etki gosterebilir. Dahasi, artmig insiilin seviyeleri
sempatik sistem aktivitesini ve sodyum tutulumunu arttirabilir. Primer olarak
instilin direncini tedavi etmenin kan basimcin diisiirmede yararlt olmast miimkiin
olup Pioglitazone ve Rosiglitazone gibi Glitazone grubuna ait insilin sensitize
edicilerin kan basincini kontrol etmede yararli olduklarina iliskin kanitlar

bulunmaktadir (18,19).

2.2.4. INSULIN DIRENCI

Insiilin Direnci normal konsantrasyondaki insiilinin normalden daha az

biyolojik yanit olusturmasi ya da glukoz kullanimini uyarma etkisinin azalmasidur.
Bozulmus aclik glukozu tanimlamasinda aglik glukoz seviyelerinin 110 — 126
mg/dl arasinda olmasi kabul edilirken, yakin zamanda alt sinir agagiya cekilerek
100 — 126 mg/dl olmasi 6nerilmistir (20).

Bozulmus glukoz toleransi ise, OGTT’nin 2. saat degerlerinin 140-200 mg/dl
bulunmasidir. Bu hastalarda DM ve makrovaskiiler komplikasyonlaringeligme
riski yiiksektir. Hastalarin yaklagik iigte birinde 10 sene iginde asikar DM
gelisebilir.“ European Prospective Investigation in to Cancer and Nutrition”
Calismasina gére DM olmayan erkeklerde Hb Alc diizeylerinin yiiksek (%5.0 -
%S5.4) ve diisiik (< % 5) olan bireylerde yapilan karsilagtirmada. Kardiyovaskiler

riskteki artis gosterilmistir (21)



2.2.5. INSULIN DIRENCI VE DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, insiilin salgisinin mutlak veya goreceli olarak eksikligi ya da
insiilin direnci ile olusan hiperglisemi ile kendini belli eden, karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasi bozukluklari ile karakterize bir hastaliktir.

Diyabet tiim diinyada yaygin olarak goriilmekte olup obezite ve tip 2 diyabetin
insidansinda siiregelen global artiglar ile epidemik oranlara erismektedir. Diinya
capinda 200 milyon kisi diyabetiktir ve bu say1 dntimiizdeki 30 yil iginde biiytik
olasilikla iki katina ¢ikacaktir. Ek olarak diyabetik olmayanlar ile
karsilastirildiginda, diyabetiklerde baslica koroner kalp hastalarinin sonucunda
olmak (izere morbidite ve mortalite oranlar1 6nemli derecede artmistir. Bu nedenle
topluma potansiyel maliyetleri ¢ok yiiksektir. Semptomatik aterosklerotik hastalig
olmayan diyabetikler, koroner arter hastaligi olup diyabetik olmayanlara benzer
oranda 6nemli kardiyovaskuiler olaylar gecirirler. Gergekten de, diyabetin koti
prognozu olan bir kardiyovaskiiler hastaligin olagandist bir siddetli formu
sayilabilecegi gercegi giderek belirginlesmektedir. Bu durumun farkina
varilmasiyla, yakin donemdeki kilavuzlar diyabetik hastalardaki kardiyovasiiler
risk faktorlerinin ilag tedavisini, bilinen koroner arter hastaligi olan bireylerdeki
gibi degerlendirmesini 6nermektedir.

Saglik giderlerinin en azindan %10’u dogrudan veya dolayli olarak diyabet ile
iligkilidir ve arteriyel hastaliklarin obezite ve insiilin direncinin etkisi altinda
siklikla diyabetin baglangicindan 6nce goriilmesi nedeniyle bu oran muhtemelen

oldugundan diistiktiir (22)



2.3. KADINLARDA ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARI

LUTS; alt iiriner sistemin idrar1 depolama veya bosaltma sathalar1 sirasinda ortaya
cikabilir. Bosaltma semptomlar1 duraksama, zorlu, azalmis veya aralikli iseme ve
uriner retansiyon iken, dolma-depolama semptomlari ise sik sik iseme, acil iseme
ve idrar kacirmadir. LUTS ile altta yatan patofizyoloji arasindaki iligkinin pek
korele olmadig: bilinmektedir. Bundan dolayr kadinda LUTS un teshise yonelik
degerlendirmesinde primer hedef altta yatan gercek sebebin tespiti olmalidir.
Ancak bu sekilde dogru tedavi secilebilir. Alt {iiriner sistemin endoskopik
muayenesinden baska, LUTS un arastirilmasinda primer metodlar; Urodinamik

caligmalar, radyolojik goriintiilemeler ve magnetik rezonans goriintiilemedir.(23)

Kadinda seksiiel fonksiyon ve disfonksiyon iizerine c¢aligmalar pek kokli
olmadiklar1 gibi sayilari da olduk¢a sinirlidir. Kadinlarda seksiiel disfonksiyon
prevalansi ile ilgili pek net bilgiler olmamakla beraber, kadinlarin %30-50’sinin
etkilendigi tahmin edilmektedir (24-27). Kadinlarda LUTS ile seksiiel problem
iligkisini ele alan c¢alisma son birkag¢ yilda ¢ikan bir-iki makale hari¢ tutulursa
hemen hemen hi¢ yok gibidir(28). inkontinansl kadinlarda seksiiel disfonksiyon
prevalans %41-71 gibi genis bir aralikta bildirilir. Bu kadinlarin ¢ogunlugu da

urge inkontinanslidir(29).

Kadin popiilasyonunda LUTS, Uriner inkontinans, ¢zellikle de urge ve stres
inkontinans olduk¢a yiiksek oranda gorilmektedir. Ayrica kadin cinsel
disfonksiyonu acisindan bakildiginda, literatiirde bulunan verilere gore kadinlarin
seksiiel disfonksiyonu yasa baghdir, ilerleyicidir ve kadinlarin %30-%50’sini

etkilemektedir(30,31).
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Yaslanma alt {riner sistemde belirgin yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle
yakindan alakalidir. Bu degisiklikler zamanla alt {iriner sistem semptomlar: ile
sonlanirlar. Yaglanma ile cinsel fonksiyonlar arasinda da bir iligki

s0z konusudur(32,33).

LUTS’lu kadinlarda sekstiel problemlerin yiksek oranda gorulmesinin
patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir. LUTS ve seksuel disfonksiyon,
Ostrojen seviyelerinin azalmasina bagl olarak vajina, iiretra, trigon epitelinin ve
pelvik taban kaslarmin atrofisi sonucu olustugu tahmin edilmektedir. LUTS;
sekstiel iligki sirasinda ortaya ¢ikabilen inkontinans, utanma, fiziksel sikintilara

neden olarak da seksuel disfonksiyona neden olabilir (34).

Sonu¢ olarak, kadinlarda LUTS ciddiye alinmali ve bu semptomlara neden
olabilecek patolojilere ihtiyatla yaklagilmalidir. Genel kanaat olarak LUTS,
seksuel disfonksiyon icin bir risk faktoridir. Ancak, LUTS’un etyo-
patogenezinde rol oynayan karisik mekanizmalarin anlagilmasini saglayan veriler
heniiz kesin olmadigindan, seksiiel problemlere indirekt veya direkt yollarla etki
ettigini bilmiyoruz. Belki de her iki hastalifa heniiz ortaya koyamadigimiz bir
ticiincli etken hastalik neden olmaktadir. Bu problemin aydinlatilmas: i¢in daha

ileri caligmalara ihtiya¢ oldugu ortadadir.

Incontinence Impact Questionnaire (I1Q), hastalarin kendi kendine doldurdugu bir
sorgulamadir, 7 sorulu bir kisa formu gelistirilmistir ve klinik ¢aligmalar i¢in
uygundur(35). Urogenital Distress Inventory (UDI), 19 semptom icerir ve sosyal

evlerde kalan kadinlarla 60 yasin iizerindeki kadinlarda test edilmistir. Regresyon
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analizleri ile daha kisa formu olan UDI-6 formu gelistirilmistir(36,37).
Urodinamik taniyr tahmin etmek igin kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir. 11Q-7 ve

UDI-6 sorgular Tiirkge konusan toplumlar i¢in valide edilmislerdir(38)

2.4. KADINLARDA CINSEL FONKSiYON BOZUKLUGU

2.4.1. CINSEL ISLEVLERIN FIZYOLOJISi

Insan cinsel davranis bicimleri ile ilgili ilk kapsamli ¢alismayr Kinsey ve
arkadaglar1 yapmustir (39). Bu ¢alismanin ardindan Masters ve Johnson 10 yildan
fazla siiren arastirmalarinin sonuglari ilk kez 1966 yilinda “insanda Cinsel
Davranis” adli kitapta yayinladilar. Yaptiklar1 aragtirmalar ile Masters ve Johnson
bilim diinyasinin insan cinselligi ve cinsel fizyolojiye bakis agisini
degistirmislerdir. Bu ¢alismalar dizini bugiin bile insan cinsel fizyolojisi ile ilgili
bilgilerimizin temelini olusturmaktadir. Masters ve Johnson, insan cinselligini ilk
kez laboratuar ortaminda incelemis, yiizlerce goniillii kadin ve erkek denek
tizerinde siirdiirdiikleri ¢alismalarinda, deneklerin cinsel uyaranlara verdikleri
yanitlar1 dogrudan gozleyerek ve nesnel Ol¢ciim yontemlerini kullanarak cinsel
tepki siirecinin biitiin evrelerini kaydetmislerdir (40) .

Masters ve Johnson insanda fizyolojik uyarana karsi verilen cinsel yaniti 4
asamada tanimlamiglardir (40). Bunlar:

1-Uyarilma evresi

2-Plato evresi

3-Orgazm evresi

4-C0Ozulme evresi

12



Istek: Cinsel dongiiniin en 6nemli evresidir. Diger evrelerden farkli olarak
dogrudan fiziksel uyarilmaya ihtiyag duymaz. insanin psikososyal 6zelliklerinden

etkilenir. Diger evreleri dogrudan ya da dolayl olarak etkiler.

Uyarilma: Bedensel ya da psikojenik herhangi bir uyarilma sonucu ortaya
cikabilir. Verilen uyari kisinin gereksinimini karsilayacak boyutta ise tepkinin
yogunlugu artig gosterir. Uyarilmanin kadinda ilk belirtisi lubrikasyon ve cinsel
organda kabarma, erkekte uyarilmanin ilk belirtisi ereksiyondur. Uzun siiren bir
evredir. Masters ve Johnson’un tarif ettigi plato evresi uyarilma evresinin orgazm

oncesi donemidir.

Orgazm: Alman haz agisindan en yogun ancak stire olarak en kisa evredir. 0.8
milisaniyelik 3-4 ritmik sonrasinda diizensiz kasilmalarin izledigi haz igeren bir
durumdur. Erkekte ejekiilasyon, kadinda ise perine ve vagina kaslarinda ritmik
kasilma ile karakterizedir. Orgazm, kadinlarda 6zellikle klitoral bolge ve vagina

da erkekler de ise penis, prostat ve testislerde yogunluk kazanir.

Cozulme: Kadinlar cinsel uyaranla yeniden karsilagtiklarinda yeniden baska bir
cinsel yanit dongiisiine girme potansiyeline sahiptirler. Erkeklerde refrekter
doneme girilir. Refrakter donemin sonuna kadar erkeklerin cinsel bir uyarana
yeniden yanit verip ereksiyon ya da orgazmlart miimkiin degildir. Cinsel eylemin
sonlanmasi ile ¢oziilme evresine girilir. Cinsel bolgelerde kan akimi normale
doner. Otonomik sistem parasempatik aktivasyonun daha agirlikta oldugu olagan

slirece girer.
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2.4.2. KADIN CINSEL ORGAN ANATOMISI

Normal erigkin bir kadinda dis genital yap1 vulva olarak adlandirilir. Mons, dis
dudaklar, i¢ dudaklar, klitoris, vaginal agiklik ve perineden olusur. i¢ genital yapi
ise himen, vagina, uterus, fallop tiipleri ve overlerden ibarettir. Kadinlar da dis
genital yapilar farkli goriinimlerde olabilmektedir. Klitoris ilk kez Hipokrat
tarafindan tanimlanmistir. Masters ve Johnson klitorise birincil bir cinsel organ
olarak isaret edip, orgazmin yeterli klitoral uyar1 gerektirdigini belirtmislerdir.
Klitoris penise gore 3 kat zengin sinir aglarma sahiptir. Cinsel uyarilma
sirasindaki vaginal 1slanmanin kaynagi, kan damarlarinin bolca bulundugu
mukozal yapidir. Kas yapisi ileri derecede kasilip genislemesine izin verir. Sekil
ve biiyiikligli degisebilir. Himen vaginal agiklig1 orten genellikle halka seklinde

membrandz bir yapidir(40).

G noktas, ilk kez 1950 yilinda jinekolog Ernst Graefenberg tanimlamistir. Son 20
yilda yapilan arastirmalarda vagina 6n duvarinda, pubik kemik ile serviks arasinda
bulunan bu bdlgenin, uyarilma ile genisledigi, uyarilmasi ile orgazmin
tetiklenebilecegi One siirlilmiistiir. Grafenberg bu bolgenin embriyolojik koken
itibartyla prostat dokusuna benzerliginin uyarimda Onem tasiyabilecegini One

surmiistiir.

2.4.3. CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Ulkemizde kadm cinsel islev bozukluklar1 prevalansim gosterecek ¢ok merkezli
calisma olmadigindan, kadin cinsel islev bozuklugu epidemiyolojisi ve
prevalansina iligkin veriler sinirlidir. Cayan ve arkadaslarinin 179 kadin hasta ile

yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin 9%60.3’de istek problemleri, %43’iinde uyarilma
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problemleri, %38’inde lubrikasyon problemleri, %45.8’inde orgazm problemi,
%38’inde memnuniyetsizlik, %36.8’inde disparoni oldugu saptanmistir (41).

Kadinlarin %10 ila %15’inde cinsel birlesmede yineleyen agri bildirilmistir.
Batiya nazaran vajinismus lilkemizde cinsel islev bozukluguna basvurularda %

43-73 gibi yuksek oranda gorulmektedir (42).
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. MATERYAL - METOD

Eylil 2013 - nisan 2014 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji poliklinigine basvuran metabolik sendromlu kadin hastalar
calismaya dahil edildi. Metabolik sendrom tanisi konulan hastalarin boy, kilo,
VKI (viicut kitle indeksi), AKS(aghik kan sekeri), TKS(tokluk kan sekeri),
TA(tansiyon arteriyel), HbAlc(hemoglobin Alc) , lipid profili, ALT ve AST

degerleri incelendi. Kontrol grubu hastane ¢alisan1 kadinlardan olustu.

Calismaya dahil olma Kkriterleri olarak belirlenen 6zellikler sunlardir;
1)18 yas iistii, premenapozal kadin hasta

2)Metabolik sendrom tanisi olan kadin hastalar
Calisma dislama Kkriterleri sunlardir;

1)18 yas alt1 kadin

2)Erkek hastalar

3)Psikiyatrik problemi olan hastalar
4)Malignensi olan hastalar

5)Menapoza girmis kadinlar

6)Gebelik veya stiphesi olanlar

Tim hastalara FSFI, UDI-6, 11Q7 formlar1 dolduruldu.

FSFI (Female Sexual Function Index): FSFI 19 maddeden olusan kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendiren likert tipi bir olgektir. FSFI’'nin
Rosen ve arkadaslari tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis cronbach

alfa katsayis1 0.82, test retest giivenirligi 0.79- 0.86 bulunmustur(43). Olgegin
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Turkce gecerlik ve giivenirlik analizi Oksiiz ve Malhan (2005) tarafindan
yapilmustir. Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0.95, test retest
giivenirligi 0.75-0.95 bulunmustur(44). Olgek arzu, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, cinsel basar1 ve agr1 olmak iizere alt1 6 ayr1 basliktan olugmaktadir. Her
baslik 0 veya 1 ile 6 arasinda puanlanmaktadir. En diisiik puan iki (2) ve en

yuksek puan otuz altidir.

UDI-6 (Urogenital Distress Inventory): UDI-6 alt1 &ge igerir; {iriner semptomlar
ile iligkili rahatsizligin bulunmasi ve derecesini degerlendiren katilimcilarin kendi
kendilerine doldurduklar1 bir ankettir. Uriner inkontinans (UI), herhangi istemsiz
idrar kagirma sikayeti olarak tanimlanir. UDI-6, kabaca 3 etki alanina ayrilabilir;-
sirastyla-, bir ve ikinci dgeler (siklik, Urge Griner inkontinans), t¢ ve dorduncu
ogeler (stress semptomlar), bes ve altinc1 dgeler (obstriiktif semptomlar). Ul’m
siddeti kadinlarin bu anketteki cevaplarina gore siniflandirilmistir. Rahatsizligin
derecesi katilimcilarin oran 6lgegi tarafindan belirlenmektedir (0 = yok, 1 = hafif,

2 = orta ve 3 = ciddi).

11Q7 (Incontinence Impact Questionnaire): Katilimcilarin kendi kendilerine
doldurduklari bu ankette, Ul’in hayat kalitesine etkisi degerlendirmistir. Sekiz 6ge
ve dort etki alanini kapsar: fiziksel aktivite, sosyal iliskiler, yolculuk ve duygusal

saglik.
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IV. BULGULAR

Calismamizin hasta grubunun ortalama yas1 40,50+5,12 , kontrol grubunun ise
38,1742,12 seklinde bulundu.Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu. (P:0,09) Hasta grubunun boy kilo VKI
ve laboratuar degerleri Tablo.6’da verilmistir. Hasta grubunun sistemik hastalik
Ozellikleri Tablo.7’de 6zetlenmistir. Hasta ve kontrol grubunun UDI-6 , 11Q7 ,
FSFI ve FSFI’nin alt skala skorlar istatistiksel olarak karsilastirildiginda 11Q7 ve
FSFI-agr disindaki tiim skorlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. UDI-6
, 1IQ7 , FSFI ve FSFI alt skala skorlarinin ortalama ve p degerleri Tablo.8’de

verilmigtir.
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Tablo 6. Hasta grubunun (n=34) boy , kilo , BMI ve laboratuar degerleri

Mean + SD Min-Max
Boy (cm) 158 + 4 150 - 170
Kilo (kg) 97,60 + 14,49 78-135
VKI (kg/m2) 38,86 + 5,32 30,85 - 54,08
AKS (mg/dl) 119,06 + 39,88 86 - 279
TKS (mg/dl) 156,18 + 41,64 108 - 240
LDL (mg/dl) 138,27 + 33,32 75- 225
VLDL (mg/dl) 90,43 + 95,98 16 - 305
TG (mg/dI) 168,06 + 87,06 78 - 400
HbAlc (%) 6,67 + 2,32 0,32-11,43
AST (U/L) 22,80 £ 6,93 10 - 37
ALT (U/L) 24,34 + 12,87 9-58
HDL (mg/dl) 57,68 + 10,48 36 - 81
TA sist. (nmHg) 136,55 + 7,20 110 - 150
TA dias.(mmHg) 85,17 £5,74 70-90
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Tablo 7. Hasta grubunun (n=34) sistemik hastalik 6zellikleri

Sistemik hastalik Var Yok
DM 26 8
HT 24 10
HL 20 14

Tablo 8. Hasta ve kontrol grubunun FSFI , UDI-6 ve IIQ7 skorlarinin

karsilastirilmast

Hasta (n=34) Kontrol (n=30) P

Mean+SD Mean+SD degeri
Yas 40,50+5,12 38,17+2,12 0,09
FSFl-arzu/istek 3,00+1,39 4,23+0,83 0,003*
FSFl-uyarilma 2,31+1,07 4,18+0,96 0,000**
Vajinal 1slaklik 3,26+1,51 4,51+0,97 0,007*
Orgazm 2,40+1,42 4,25+1,00 0,000**
Tatmin olma 2,64+1,30 4,51+0,99 0,000**
Agrn 3,75+1,74 4,49+0,94 0,12
FSFI-toplam 17,38+7,50 26,20+4,44 0,000**
UDI-6-toplam 6,27+3,90 2,47+1,37 0,001*
1Q7-toplam 6,38+5,65 3,88+3,29 0,11

FSFIl:Female Sexual Function Index, UDI-6: Urogenital Distress Inventory

11Q7:Incontinence Impact Questionnaire. * p<0,05, ** p<0,001
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V. TARTISMA

Cinsel sorunlar toplumda her iki cinste de yaygin olarak goriilmekte, hem fiziksel
hem de psikososyal faktorlerin etkisiyle olusmakta ve yasam kalitesini 6nemli
derecede bozmaktadir. MS ve erkek cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili,
literatiirde ¢ok sayida ¢aligma olmasina karsin kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
(KCFB) ve MS iliskisi i¢in oldukg¢a sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir.
Benzer patofizyolojik mekanizmalar goz online alindiginda; MS’a bagli olarak
olusan vaskiiler disfonksiyon ve azalmig oksijenasyonun, genital yolda yapisal ve
fonksiyonel hasara yol agarak kadin cinsel fonksiyon bozukluguna neden olmasi
beklenebilir veya tam tersi kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun MS {izerine
etkisi (cinsel yasamdaki azalmig tatminin, kalori aliminda artis gibi yasam tarzi
degisikliklerine yol acabilecegi) diisiliniilebilir. Ancak MS ve kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu arasindaki iligkiyi gosteren veriler heniiz yetersizdir. MS’ un
kadin genital kanal vaskuler yapilar1 ve fonksiyonlar: iizerine etkilerinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in bu konuda daha genis epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Esposito ve ark (45) MS’u olan 120 premenopozal kadinda KCFB prevalansini
degerlendirmisler ve elde edilen bulgulart MS’u olmayan 80 premenopozal
kadindan olusan kontrol grubuyla karsilastirmislardir. MS grubunda FSFI skoru,
cinsel tatmin, uyarilma, orgazm ve lubrikasyon skorlari anlamli oranda diisiik
bulunmustur. C-reaktif protein(CRP) diizeyiyle FSFI skorlari arasinda da ters
iliski oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada MS’u olan premenopozal kadinlarda
orgazm ve uyarilma bozukluklarinin anlamli oranda yiiksekligi dikkati

cekmektedir.
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MS ve KCFB’nun arastirildigi ve son zamanda yapilan ¢alismada premenopozal
kadin grubunda istekte azalma anlamli oranda yiiksek bulunmus, buna karsin
uyarilma, agr1 ve orgazm bozukluklarinin MS ile korelasyonu goriilmemistir(46).
Biz de c¢alismamizda MS ile kadin cinsel fonksiyonunu FSFI formu ile
degerlendirdik. FSFI toplam degeri ve tiim alt grup skorlart MS grubunda kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda diisiik bulundu. Sadece FSFl-agri skorlarindaki
diisiikliik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,12). FSFI toplam esik degeri
literatiirde >30 ise iyi, 23-29 arasi ise orta, <23 ise kotii olarak siniflandirilmigtir.
Bizim hasta grubunda bu esik degerin ¢ok altinda 17,38+7,50 olarak bulundu.
Dolayisiyla  MS’li  kadin hastalarin cinsel fonksiyonunun anlamli olarak
etkilendigi diistiniildii.

2010 yilinda, Tai ve arkadaslari, Tip2 diyabetli 850 kadin hasta ile yaptiklari
calismada metabolik sendrom komponentlerinin AUSS {izerine olan etkisini
incelemislerdir. Amerikan Uroloji Dernegi semptom skorlama sistemini (AUA-
SI) kullanarak yaptiklar1 calismada, Tip 2 diyabet tanisiyla takip edilen kadin
hastalarin, %36.7’sinde orta siddetli derecede (AUA-SI>7) AUSS varligmi
saptamiglardir. Ulastiklar1 sonuglara gore, metabolik sendromlu kadin hastalarda,
sendromu olmayanlara gore total ve dolum fazi semptom skorlarindaki artisin,
iseme fazi semptom skorlarindaki artistan daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Metabolik sendrom komponentlerinin 4’iinii veya 5’ini tasiyan hastalarin
semptom skorlarindaki artigin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica tiim semptomlarin ayri ayri incelenmesi sonunda, acil iseme hissi, nokt(ri
ve kesik kesik idrar yapma (intermittancy) gibi semptomlarin metabolik sendromu

olan hastalarda digerlerine gore anlamli derecede fazla oldugu belirtilmistir(47).
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Metabolik sendromla LUTS arasindaki iligski olmadigini gosteren bir ¢alisma 2009
yilinda yaymlanmistir. Temml ve arkadaglart 2371 erkek ve 731 kadin hasta ile
yaptiklar1 ¢aligma sonuclarina gére metabolik sendrom ve komponentlerinin hem
erkeklerde hem de kadinlarda LUTS’u arttirmadigini, iliski olmadigmi iddia
etmiglerdir(48). DM’lu kadinlarda alt iiriner sistem semptomlar1 degerlendirilmis
ve sonucunda DM’lu kadinlarin, normal kan glukoz seviyesine sahip kadinlar ile
karsilastirildiginda ciddi derecede olan Uriner inkontinans semptomlarinin daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Bizim c¢alismamizda ise kadinlarda metabolik
sendrom ile alt iiriner sistem semptomlari arasindaki iliskiler degerlendirildiginde,
MS’lu hastalarda UDI-6 skorlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. UDI-6 hasta
grubunda 6,27+3,90 kontrol grubunda ise 2,47+1,37 idi(p=0,001).

Tum bu veriler MS’un alt iiriner sistem semptomlarina neden olabilecegini
diistindiirmektedir. Kadinlarda alt iiriner sistem semptomlarinin hayat kalitesine
etkisi ise 11Q-7 formu ile degerlendirildi.Hayat kalitesinin kotii yonde etkilendigi
ortaya ¢ikmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. 11Q-7 hasta grubunda

6,38+5,65 , kontrol grubunda 3,88+3,29 bulundu(p=0,11).
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VI. SONUC

FSFI skorlarimin MS’li kadinlarda normal saglikli kadinlara oranla daha diisiik
bulunmasi bu hastaliga bagli olarak cinsel fonksiyonun etkilendigini
diisiindiirmektedir. Hatta MS’li kadinlardaki FSFI skorlarinin FSFI skor esik
degeri olan 23’lin altinda saptanmast MS’li kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunun ciddi derecede oldugunu gostermektedir. MS’li kadinlarda LUTS
UDI-6 ve 1IQ7 ile degerlendirildiginde; MS’li hastalarda LUTS’un belirgin
olarak daha fazla oldugu, ancak yasam kalitesini cok fazla etkilemedigi

gosterilmigtir.
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VII. OZET

Amag; Metabolik Sendromlu premenapozal kadin hastalardaki cinsel fonksiyonun
ve alt iriner sistem semptomlarinin, saglikli premenapozal kadin hastalarla
karsilastirmaktir.

Materyal metod; Calismaya 18 yas iistii premenapozal toplam 34 MS’lu hasta ve
ayni yas grubunda 30 saglikli goniillii alindi. Tiim katilimcilara FSFI, UDI-6, 11Q7
formlar1 doldurtuldu. Her iki grubun form skorlar istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular; Calismamizin hasta grubunun yas ortalamasi 40,50, kontrol grubunun
ise 38.17 idi(p=0,09). Hasta ve kontrol grubundaki FSFI, UDI-6 ve 11Q-7 skorlari
ise sirast ile 17.38, 6.27, 6.38 ve 26.20, 2.47, 3.38 idi.

Sonug; MS’li kadin hastalarla kontrol grubunun UDI-6, 11Q-7, FSFI ve FSFI’nin
alt skala skorlar1 ile karsilastirildiginda 11Q-7 ve FSFl-agr skalasi digindaki tiim
skorlarda anlamli fark saptandi. TUm veriler MS’lu hastalarin cinsel ve alt iiriner

sistem fonksiyonlarinin kotii yonde etkilendigini gostermektedir.
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SUMMARY

Introduction; The aim of this study is to corralate the sexual function evaluation
and lower urinary tract symptoms and lower urinary tract symptoms of
premenopausal women who has metabolic syndrome with healty premenopausal
women.

Material method; There are 34 over the age 18 premenopausal patient and 30
healty people in this study.All of this people answered the questionnaries
FSFI,UDI-6,11Q-7 the scores of both group are statistically analised.

Results;The mean age of the patient group was 40.50 and control group was
38.17(p=0,09).The scores of FSFI, UDI-6 and I1Q-7 forms in patient and control
group are 17.38, 6.27, 6.38 and 26.20, 2.47, 3.38.

As a result we found that when corralate women with metabolic syndrome with
the control group using UDI-6, 11Q-7, FSFI and FSFI sub-scales , scores
statistically significant differences are seen in all scores other than 11Q-7 and FSFI
pain scales. All of these datas show that metabolic syndrome effects sexual

functions and lowe urinary system functions in bad way.
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IX. EKLER

EK 1:UDI-6 (Urogenital Distress Inventory)

UDI6 | Asadidaki durumlar basiniza geliyor mu? | Hic | hafif | orta | Cok

1 Sik idrara ¢ikma ? 0 1 2 3

2 Birdenbire gelen idrar yapma hissi ile 0 1 2 3
birlikte (idrar tutamayip)idrar kacirma ?

3 Oksirme ve hapsimma gibi fiziksel 0 1 2 3
aktivite esnasinda idrar kacirma ?

4 Damla damla az miktarda idrar kacirma | 0 1 2 3
7

5 Idrar torbanizi bosaltma da guclak? 0 1 2 3

6 Kaminizin alt kisminda veya cinsel 0 1 2 3
bolgenizde agn veya rahatsizlik hissi?

27




EK 2: 11Q-7 (Incontinence Impact Questionnaire)

vol acti mi?

Q7 | ldrannizi kacirmak veya organinizda Hic | Hafif | Orta | cok
sarkma olmasi asadidakilerden hangisini
etkiledi

1 Ufak tefek ev islerini yapmanizi etkiledi mi? |0 1 2 3

2 Yirame ,yizme veya egzersiz{spor) gibi 0 1 2 3
fiziksel etkinlikler yapabilmenizi etkiledi mi?

3 Edlence amach etkinliklere 0 1 2 3
(sinema konser,dagan ve
benzeri)katiimanizi etkiledi mi?

4 Otomobil veya otobis ile 30 dakikadan daha | 0 1 2 3
fazla seyahat edebilmenizi etkiledi mi?

] Evin digindaki sosyal etkinliklere (arkadas 0 1 2 3
toplantisi, alisveris ve benzeri) katilabilme
etkiledi mi?

5 Ruhsal saghdinizi etkiledi mi? 0 1 2 3

7 Hisran duygusu (dus kinkhdi) hissetmenize |0 1 2 3
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EK 3: FSFI(Kadin Cinsel islev Olcegi)

Sayin katilime1; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu o6lgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir
maddede size uyan tek bir segenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap

veriniz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak
Uzere tim cinsel faaliyetler.

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

**%%  Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diislincelerin belirmesi ile
vajinanin 1slanmasi ve benzeri durumlar

**x%k - Qrgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran
kuvvetli ritmik kasilmalar olmasu.

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

Hemen hemen her zaman

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

Birka¢ kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / hicbir zaman

OO000CD

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi duzeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

Cok yiksek
Yuksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

000D DO
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3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne siklikta
uyarildigimiz1 hissettiniz?

O000D0 DO

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

Birka¢ kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma
diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

0000 DD

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiksek

Yuksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimdan uyarilacagimmizdan ne derecede emindiniz?

[ Sy Ny W

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
CGok emindim

Emindim

Oldukca emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma
durumunuz sizin icin ne siklikta tatminkardi?

00000 D

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkacg kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman
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7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
siklikla 1sland1 / kayganlast1 ?

O000D0 DO

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

Birka¢ kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi1?

0000 DD

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zor veya imkansizdi
Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hic zorluk ¢cekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
cinsel organimizin 1slakhigim / kayganhgini ne sikikta koruyabildiniz?

O000D0 DO

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

Birka¢ kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
haznenizin 1slakhigini / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhig:

neydi?

00000 D

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 glnde)

Birkacg kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman
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11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne sikhikta
orgazm**** oldunuz?

O000D0 DO

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

Birka¢ kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulasmak sizin icin ne kadar zordu?

0000 DD

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zordu / imkansizd1

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hic zorluk ¢cekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulasmamz ne kadar tatminkardi?

[ Sy Ny

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve
esiniz arasindaki duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?

[ Iy S

Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hic tatminkar degildi
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15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar
tatminkard1?

[ Sy N Y

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimz sizin icin ne kadar
tatminkard1?

[ Iy S

Hic cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne sikhikta
agr1 veya rahatsizhik duydunuz?

O000D0 DO

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

Birka¢ kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta
agr1 veya rahatsizhik duydunuz?

00000 D

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkac kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman
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19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1/ rahatsizhi@in derecesini nasil degerlendirirsiniz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiksek

Yuksek

Orta

Diistik

Cok diisiik veya hig

00000 D
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