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Asir1 Aktif Mesanesi Olan Kadinlarda
Sekstiel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Assessment of the Sexual Function in
Women with Over Active Bladder

OZET Amag: Asir1 aktif mesanesi (AAM) olan kadinlarda iseme bozuklugunun cinsel fonksiyonlar
iizerine etkisini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Bu calismaya, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Poliklinigine bagvuran cinsel yénden aktif 90 kadin segildi. Kadinlarin hepsinin diizenli cin-
sel partneri mevcut idi. Ortalama yas 43 + 11.4 (23-59) idi. Kadinlar 30’ar kisilik ii¢ gruba ayrildi. ilk
grup AAM’si olup idrar kaciran (grup A), ikinci grup AAM’si olup idrar kagirmayan (grup B), tigtin-
cii grup ise iiroloji poliklinigine kontrol amaciyla bagvuran ve herhangi bir hastalig tespit edilemeyen
kadinlardi (grup C-Kontrol). Ug gruptan da Arizona cinsel yanit lgegi (ACYO) kadin formunu dol-
durmas: istendi. Sonuglar ki-kare yéntemi kullanilarak karsilastirildi. Bulgular: Grup A ile grup C'nin
kargilagtirilmasinda ACYO kadin formundaki dért soruda cinsel istek, vajinal 1slanma, orgazm ve or-
gazm tatmini igin fark istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p< 0.05). Sadece ikinci soru olan
uyarilma icin fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p> 0.05). Grup B ile grup C'nin karsilastiril-
masinda yine ayn1 dért soru igin fark istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunurken (p< 0.05), ikinci
soru i¢cin anlaml degildi (p> 0.05). Grup A ile grup B karsilastirildiginda ise sadece besinci soru olan
‘orgazminiz tatmin edici midir?’ igin fark istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p< 0.05). So-
nug: AAM kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayrica AAM’si olan ka-
dinlarda inkontinans orgazm tatminini bozan faktérlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; mesane, asir1 aktif; cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik

ABSTRACT Objective: Evaluating the effects of incontinence on sexual function of women with ove-
ractive bladder (OAB) syndrome. Material and Methods: For this study, 90 sexually-active women
who had regular sexual partners were admitted. The average age was 43 + 11.4 (23-59) years. Women
were divided into three groups, group A, group B and group C. Each group had contained 30 women.
Group A; who had incontinence with OAB syndrome. Group B; who had only OAB, and no inconti-
nence. Group C; control groups, they had neither OAB nor incontinence. All women were asked to
fill in the Arizona sexual experiences (ASEX) form. Results: In comparison of group A and C from fi-
ve questions in ASEX form, four questions; sexual desire, vaginal wetness, orgasm and satisfaction
from orgasm, were founded significantly different (p< 0.05). However, for the second question, the dif-
ference (excitement), was not statistically significant (p> 0.05). Same results were observed between
group B and C. There was a statistically significant difference for four questions (p< 0.05), while, the-
re was not any difference for the second question (p> 0.05). Between group A and B, the significant
difference was founded only in the fifth question; ‘Are yours orgasms satisfactory?’ (p< 0.05). Conc-
lusion: OAB syndrome seems to be related with sexual dysfunction in women. Furthermore, Incon-
tinence may be a factor that disrupts orgasm satisfaction in women with OAB.

Key Words: Urinary incontinence; urinary bladder, overactive; urinary bladder, overactive
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rkek ve kadinda cinsel yanit tanimi; ilk olarak 1966 yilinda Masters
ve Johnson tarafindan yapilmistir. Bu aragtirmacilar, seksiiel yanitin
heyecan, plato, orgazm ve tatmin gibi dort fazdan olusan bir model
oldugunu bildirmislerdir.! 1990’1 yillarin baginda, “National Health and So-
cial Life Survey (NHSLS)”in arastirmasinda kadinlarin %43’inde cinsel
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fonksiyon bozuklugu oldugu gosterilmistir. Bu ¢a-
lismaya gore cinsel fonksiyon bozuklugu yasam ka-
litesinde onemli derecede bozulmalara yol

a¢gmaktadir.?

Asin aktif mesane (AAM) kisinin yasam kali-
tesini, ¢aligmasini, gezmesini, uyumasini, egzersiz
yapmasini, sosyallesmesini bozarak kétii yonde et-
kilemektedir. AAM cinsel fonksiyon bozukluklari-
na da neden olmaktadir.> AAM genellikle sik idrara
¢ikma, gece idrara ¢ikma ve ani idrara sikigma his-
si olarak tanimlanmaktadir (Sekil 1). AAM tanisi
koyabilmek i¢in kanitlanmig bir iiriner sistem en-
feksiyonu veya baska bir patoloji (mesane tagi, me-
sane tiimorii) olmamalidir. AAM en sik goriilen 10
kronik hastaliktan biridir. Yagsam kalitesi tizerinde
6nemli bozulmalara neden olabilmektedir.* Sikig-
ma inkontinansi olan olgularda irritasyona bagh
cilt enfeksiyonlar1 meydana gelmektedir. AAM’si
olan olgularin %36’sinda stkisma inkontinansi goé-
riillmektedir. Sikisma inkontinansi en can sikici
semptomudur.’ Yapilan cesitli ¢aligmalarda idrar
kacirma sikliginin kadinlarda %4.5-53 arasinda ol-
dugu belirlenmigtir.® Goriilme sikliginin bu kadar
genis bir aralikta verilmesinin nedeni gesitli ¢alis-
malarda idrar kagirmanin degisik sekilde tanim-
lanmasindan kaynaklanmaktadir.” Idrar kagirma
kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha sik goriil-
mekte ve her iki cinste de yasla dogru orantili ola-
rak artig gostermektedir. Idrar kagirmanin en sik
goriilen tipleri stres idrar kagirma (STIK), sikigma
idrar kacirmasi (SKiK) ve karisik tipte idrar kacir-
madir (KiK).8

Biz bu ¢alismada, kadinlarda AAM’nin cinsel
fonksiyonlar tizerindeki etkisini arastirmay1 amag-

ladik.
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$EKiL 1: Asin aktif mesane semptomlarinin prevalansi.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma 20 Mayis 2008-14 Eyliil 2008 tarihleri
arasinda, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Boliimiine bagvuran cinsel yonden aktif 90 kadin
tizerinde bilgilendirilmis olur alinarak nonrandomi-
ze prospektif olarak yapildi (Etik kurul onayu:
20.05.2008-IAEK 9/19, Proje No: 2008/63). Bu has-
talardan 60’1 (grup A ve B), sikdyetleri nedeni ile da-
ha énce Genel Uroloji Poliklinigimizde degerlen-
dirip tirodinami poliklinigimize yonlendirilmis ve
irodinami sonuglarina gére AAM tanis1 konulan
hastalardan secildi. AAM’si olup idrar kagiranlar
grup A, idrar kagirmasi olmayanlar ise grup B’ye da-
hil edildi. Grup C ise Genel Uroloji Poliklinigimize
ardigik olarak bagvuran ve sonucunda iirolojik bir
problemi saptanmayan 30 kadindan olusmakta idi.
Kadinlarin hepsinin, herhangi bir medikal tedaviye
ihtiya¢ duymayan diizenli cinsel partneri mevcut idi.

Grup A: AAM olup idrar kagiranlar,
Grup B: Sadece AAM’si olanlar,

Grup C: Kontrol grubu (Urolojik problemi ol-
mayan hastalar).

Norolojik, metabolik, psikiyatrik hastaligi bu-
lunan, kronik {iriner enfeksiyonu olan ya da pelvik
cerrahi gecirmis kadinlar ¢aligma dig: tutuldu.

Kadinlardan bilgilendirilmis olur alinarak AC-
YO kadin formunu doldurmalari istendi (Tablo 1).
ACYO kadin formu i¢in gecerlilik giivenirlilik ca-
ligmas1 Dr. Soykan tarafindan yapilmigtir.” Hasta-
lar caligmayla ilgili bilgilendirildikten sonra
iirolojik muayeneden gegirildi.

Elde edilen verilerin incelemesinde SPSS ista-
tistik programi kullanildi. Tiim veriler ki-kare (chi-
square test) testi ile degerlendirildi, p< 0.05 degeri
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yag1 43 + 11.4
(23-59) yal idi. Ortalama yag grup A icin 45 + 8.6 (27-
59) yil, grup B igin 44 + 8.1 (25-58) yil ve kontrol
grubu olan C i¢in 41 (23-58) y1l idi. Gruplar arasin-
da yas i¢in istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi. Caligmaya alinan 30’ar kisilik her ti¢ grubun
da cinsel yonden aktif partneri mevcut idi. Her ii¢
gruba da ACYO’deki 5 adet soru yoneltildi.
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TABLO 1: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Kadin Formu (ACYO).

1 2
1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz? Oldukga istekli Gok istekli
2. Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz? ~ Oldukgca kolay Gok kolay
3. Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda Oldukga kolay Cok kolay
ne kadar kolay 1slanir?
4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz? Oldukga kolay Gok kolay
5. Orgazminiz tatmin adici midir? Oldukea tatmin edici ~ Cok tatmin edici

Biraz tatmin edici

3 4 5 6
Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen isteksiz
Biraz kolay Biraz zor Gok zor Oldukga zor
Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmam
Biraz kolay Biraz zor Gok zor Asla bosalmam

Pek tatmin etmiyor ~ Cok tatmin etmiyor ~ Orgazma ulasamam

GRUP A

Bu gruptaki kadinlarin birinci soru olan “Cinsel
acidan ne kadar isteklisiniz?” sorusuna verdikleri
yanit olgularin 3 (%10)tinde oldukca istekli,
1 (%3)’inde ¢ok istekli, 11 (%37)’inde biraz istekli,
7 (%23)’sinde biraz isteksiz, 7 (%23)’sinde ¢ok is-
teksiz, 1 (%3)’inde tamamen isteksiz, seklinde idi.

Bu gruptaki kadinlarin ikinci soru olan “Cinsel
acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?” sorusuna ver-
dikleri yanit olgularin 1 (%3)’inde olduk¢a kolay,
4 (%13)inde cok kolay, 6 (%20)’sinda biraz kolay,
12 (%39)’sinde biraz zor, 7 (%23)’sinde ¢ok zor, sek-
linde idi.

Bu gruptaki kadinlarin {i¢iincii soru olan “Va-
jinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar ko-
lay 1slanir?” sorusuna verdikleri yanit olgularin
1 (%3)’inde oldukea kolay, 7 (%23)’sinde ¢ok ko-
lay, 4 (%13)’tinde biraz kolay, 15 (%50)’inde biraz
zor, 3 (%10)inde ¢ok zor, seklinde idi.

Bu gruptaki kadinlarin dérdiincii soru olan “Ne
kadar kolay orgazm olursunuz?” sorusuna verdikleri
yanit olgularin 3 (%10)’tinde ¢ok kolay, 5 (%17)’in-
de biraz kolay, 11 (%37)’inde biraz zor, 10 (%33) un-
da ¢ok zor, 1 (%3)’inde asla bosalamam, seklinde idi.

Bu gruptaki kadinlarin beginci ve son soru olan
“Orgazminiz tatmin edici midir?” sorusuna verdik-
leri yanit olgularin 6 (%20)’sinda ¢ok tatmin edici,
9 (%30)’unda biraz tatmin edici, 10 (%33) unda pek
tatmin etmiyor, 4 (%13)’iinde ¢ok tatmin etmiyor,
1 (%3)’inde orgazma ulagamam, seklinde idi.

GRUP B

Bu gruptaki kadinlarin birinci soru olan “Cinsel
acidan ne kadar isteklisiniz?” sorusuna verdikleri
yanit olgularin 6 (%20)’sinda ¢ok istekli, 10
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(%33)unda biraz istekli, 10 (%33)unda biraz istek-
siz, 3 (%10)’tinde ¢ok isteksiz, 1 (%3)’inde tama-
men isteksiz, seklinde idi.

Bu gruptaki kadinlarin ikinci soru olan “Cin-
sel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?” sorusuna
verdikleri yanit olgularin 9 (%30) unda ¢ok kolay,
9 (%30)’unda biraz kolay, 6 (%20)’sinda biraz zor,
6 (%20)’sinda ¢ok zor, 1 (%3)’inde oldukga zor, sek-
linde idi.

Bu gruptaki kadinlarin {igiincii soru olan “Va-
jinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar ko-
lay 1slanir?” sorusuna verdikleri yanit olgularin
11 (%37)’inde ¢ok kolay, 8 (%27)’inde biraz kolay,
6 (%20)’sinda biraz zor, 3 (%10)’tinde ¢ok zor,
2 (%7)’sinde asla olmaz, seklinde idi.

Bu gruptaki kadinlarin dérdiincii soru olan
“Ne kadar kolay orgazm olursunuz?” sorusuna ver-
dikleri yanit olgularin 4 (%13)’iinde ¢ok kolay,
9 (%30)’'unda biraz kolay, 8 (%27)’inde biraz zor,
7 (%23)’sinde ¢ok zor, 2 (%7)’sinde asla bogalamam,
seklinde idi.

Bu gruptaki kadinlarin besinci ve son soru olan
“Orgazminiz tatmin edici midir?” sorusuna verdik-
leri yanit olgularin 5 (%17)’inde olduke¢a tatmin edi-
ci, 8 (%27)inde ¢ok tatmin edici, 11 (%37)’inde
biraz tatmin edici, 3 (%10)’iinde pek tatmin etmi-
yor, 1 (%3)’inde ¢ok tatmin etmiyor, seklinde idi.

GRUP C

Bu gruptaki kadinlarin birinci soru olan “Cinsel
acidan ne derece isteklisiniz?” sorusuna verdikleri
yanit olgularin 10 (%33)unda oldukca istekli,
6 (%20)’sinda ¢ok istekli, 10 (%33)’unda biraz is-
tekli, 1 (%3)’inde ¢ok isteksiz, 2 (%7)’sinde tama-
men isteksiz, seklinde idi.
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Bu gruptaki kadinlarin ikinci soru olan “Cinsel
acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz?” sorusuna ver-
dikleri yanit olgularin 4 (%13)’iinde oldukga kolay,
9 (%30) unda ¢ok kolay, 7 (%22)’sinde biraz kolay,
6 (%20)’sinda biraz zor, 3 (%10)’tiinde ¢ok zor, sek-
linde idi.

Bu gruptaki kadinlarin {igiincii soru olan “Va-
jinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar ko-
lay 1slanir?” sorusuna verdikleri yanit olgularin
7 (%22)’sinde oldukea kolay, 8 (%26)’inde ¢ok ko-
lay, 8 (%26)’inde biraz kolay, 4 (%13)’iinde biraz
zor, 2 (%7)’sinde ¢ok zor, seklinde idi.

Bu gruptaki kadinlarin doérdiincii soru olan
“Ne kadar kolay orgazm olursunuz?” sorusuna ver-
dikleri yanit olgularin 6 (%20)’sinda oldukga kolay,
9 (%30)’unda ¢ok kolay, 4 (%13)’iinde biraz kolay,
5 (%17)inde biraz zor, 4 (%13)’tinde ¢ok zor,
1 (%3)’inde asla bogalamam, seklinde idi.

Bu gruptaki kadinlarin besinci ve son soru
olan “Orgazminiz tatmin edici midir?” sorusuna
verdikleri yanit olgularin 12 (%40)’sinde olduk¢a
tatmin edici, 12 (%40)’sinde ¢ok tatmin edici, 1
(%3)’inde biraz tatmin edici, 3 (%10)’tinde pek tat-
min etmiyor, 12 (%3)’sinde orgazma ulagamam,
seklinde idi.

Grup A ile grup C arasinda birinci soru i¢in
fark istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p=
0.010). Ikinci soru icin ise fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi (p> 0.05). Ugiincii soru icin an-
laml yiiksek bulunurken (p=0.009), dérdiincii so-
ru i¢in fark istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p= 0.012). Besinci soru i¢in fark istatis-
tiksel olarak anlamh yiiksek bulundu (p< 0.01).

Grup B ile grup C'nin istatistiksel kargilagtir-
masinda; birinci soru icin fark istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulundu (p< 0.01). Tkinci soru icin
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>
0.19). Uciincii icin fark istatistiksel olarak anlaml
yiiksek bulundu (p= 0.057). Dérdiincii soru igin
fark istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Besinci soru i¢in fark istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p= 0.017).

Birinci grup olan AAM’si olup idrar kagiran-
larla (grup A); ikinci grup olan sadece AAM’si olan-
larin (grup B) yapilan karsilagtirmalarinda sadece
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besinci soru olan “orgazm tatmini” i¢in fark istatis-
tiksel olarak anlamh yiiksek bulundu (p< 0.05). A
ve B gruplan arasinda birinci, ikinci, ti¢lincii ve
dordiincii soru i¢in istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu.

Uroloji polikliniginde yaptigimiz bu nonrando-
mize prospektif calisma, AAM’nin kadin cinsel
fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir. Ki-kare yontemi kullanilarak yapi-
lan istatistiksel degerlendirmede; uyarilma harig di-
ger alanlar i¢in fark anlaml bulunmustur. AAM ile
beraber idrar kagirmanin da olmasi orgazmin tatmin
ediciligini olumsuz yonde etkilemektedir.

I TARTISMA

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin tanisi ve
tedavisi son derece karmagik ve zor bir alandir. Ka-
din cinsel fonksiyon bozukluklar1 biyolojik, psiko-
lojik, medikal ve daha bircok faktorden etkilenen
multidisipliner bir alandir.’®"! Erkek cinsel yanit1
tek bir siklustan olusan ve yanit siiresi disinda fark-
lilik gostermeyen bir 6zellige sahip iken; kadin cin-
sel yanitinin {i¢ farkli yanit paterninden olustugu
ve cinsel yanit yogunlugu ve siiresinin anlamli de-
recede degiskenlik gosterebildigi bildirilmistir.
Kaplan ve Lief tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarin
sonucunda kadin cinsel yanit siklusunun: istek,
uyarilma ve orgazm olmak iizere ii¢ fazdan olustu-
gu ve cinsel istegin tiim bu fizyolojik yanitlarin bas-
laticis1 oldugu kabul edilmektedir.'>!® Patel ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada AAM’nin kadin
cinsel fonksiyonlarinda bozulmaya neden oldugu
gosterilmigtir.'

Kadinlardaki sekstiel bozukluklarin orani er-
keklerden daha fazladir (sirasiyla %43; %31), buna
ragmen kadin cinsel fonksiyon bozukluklar ile il-
gili daha az tedavi modalitesi bulunmaktaduir.’>
Ulkemizde kadin cinsel fonksiyon bozukluklari
sikligi ile ilgili elimizde yeterli veri bulunmamak-
tadir. 1990’1 yillarin baginda “National Health and
Social Life Survey (NHSLS)”, kadin cinsel fonksi-
yon bozukluklari ile ilgili ABD verilerini sunmus-
tur.? Bu ¢aligmada yaglar1 18-59 arasinda degisen,
1.749 kadin ve 1.410 erkek hasta degerlendirilmis-
tir. Kadinlarin %43, erkeklerin ise yaklasik ola-
rak %31’inde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu
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bildirilmistir. Yapilan bazi ¢aligmalar ilerlemis ya-
sin, menopozal durumun, diisitk egitim seviyesinin,
evlenmemis olmanin, fiziki ve ruhsal a¢idan yaga-
nan bazi saghik problemlerinin, daha 6nceden ya-
sanmis olumsuz bazi cinsel deneyimlerin kadin
cinsel fonksiyon bozukluklarini 6ngérmede 6nem-

li faktorler oldugunu ortaya koymustur.>!”18

Cinselligin yasam kalitesinin merkezi oldugu-
nun anlasilmasi ve erkek cinselligi alanindaki iler-
lemelerin artmas: aragtirmacilar: kadin cinselligi ile
ilgili aragtirma yapmaya y6nlendirmistir.'** Anket
formlarinin kiginin yagam kalitesinin ve seksiiel ye-
terliliginin degerlendirilmesinde ve tedavinin plan-
lanmasinda 6nemi biiyiliktiir. Bunun i¢in kadin
cinsel fonksiyon bozukluklarinin kisiye 6zel 6l-
¢limleri i¢in hastalara uygulanan sorgulama form-
lar1 olusturulmustur. Bu sorgulama formlarinin en
¢ok kullanilanlari; Kadin Seksiiel Fonksiyon Indek-
si formu (FSFHI), Kisaltilmig Kadin Sekstiel Fonk-
siyon 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), Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi formu (IFSI) ve Arizona
Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) kadin formu-
dur.2? Ulkemizde en sik kullanilan 6lgek FSFI’dir.
Biz caligmamizda kadin cinsel fonksiyonlarini de-
gerlendirmek i¢cin ACYO kadin formunu kullan-
dik. ACYO kadin formuna gére kadin cinsel
fonksiyon bozukluklar; istek, uyarilma, vajinal 1s-
lanma, orgazm bozukluklari ve cinsel tatmin olmak
lizere bes ana baglik altinda ele alinmaktadir. Ca-
ligmamizin amaci olgulara ACYO Kadin Formu
doldurtularak kadin cinsel fonksiyon bozuklukla-
rini1 degerlendirmektir. Calismamizda AAM’si olup
idrar kagiran, AAM’si olup idrar kagirmayan ve
normal saglikli kadinlara ACYO kadin formu dol-
durtuldu ve sonuglar1 karsilagtirildi. AAM’si olan
tiim kadinlar kendilerini koti hissettiklerini bildir-
miglerdi.'®** AAM’si olan kisilerde depresyon, ank-
siyete, kendine giiven sorunlar1 goriilmektedir.'¢*
Bu yiizden AAM’nin tanisi en kisa zamanda konu-
lup tedavisi de yapilmalidir. AAM cinsel fonksiyon
bozukluklarinin gelisimine de neden olmakta-
dir.?*® Caligmamizin esas amaci, AAM’si olup idrar
kagiran veya kacirmayan kadinlarda cinsel fonksi-
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yonlarin normal saghkl kisilere gore daha kotii
yonde bozuldugunu gostermektir. AAM’si veya id-
rar kacirmasi olan kisilerin sosyal ve psikolojik so-
runlar1 olmakta ve bu da yasam kalitesi ile beraber
cinsel fonksiyonlari da bozmaktadir. Salonia’ya go-
re idrar kagiran veya AAM olan kadinlardaki cin-
sel fonksiyon bozuklugu orani %46’dir.?

2008 yilinda Dalpiaz ve ark.nin yaptig: bir bas-
ka caligmada, patofizyolojisi tam olarak anlagilmamig
olmasina ragmen idrar kagirmayla seksiiel bozuk-
luklar arasinda bir iligki oldugu ileri siiriilmisgtiir.”
Yine 2008 y1linda Cohen ve ark.nin yaptig: bir ¢alis-
mada ise AAM ile beraber idrar kagiran kadinlarin,
cinsel fonksiyonlarinin sadece AAM olanlara gore
daha fazla bozuldugu gosterilmistir.?

Ote yandan Ankur ve ark.nin yaptig1 calisma-
da, AAM ile cinsel fonksiyon bozukluklar: arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

goriilmemistir.*

Bizim yaptigimiz ¢aligmada ACYO kadin for-
mu esas alinarak; ACYO kadin formundaki cinsel
istek, uyarilma, vajinal 1slanma, orgazm ve tatmin
oranlarn istatistiksel olarak kargilagtirilmigtir. AAM’-
si olup idrar kagiran kadinlar normal saghikl kadin-
larla, AAM’si olup idrar kagirmayan kadinlar,
normal saglikli kadinlarla ve AAM’si olup idrar ka-
¢iran kadinlar sadece AAM’si olan kadinlarla kargi-
AAM’si  olup
larla normal saglikli kadinlarin karsilagtirilmasinda;

lagtirilmistar. idrar  kaciran-
cinsel istek, vajinal 1slaklik, orgazm ve tatmin i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulun-
mustur (p< 0.05). Sadece AAM olanlarin normal
sagliklh kadinlarla yapilan karsilastirilmasinda da;
cinsel istek, vajinal 1slaklik, orgazm ve tatmin i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulun-
mugtur (p< 0.05). Her iki grup i¢inde uyarilma agi-
sindan saglikh kadinlarla yapilan kargilastirilmada
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p>
0.05). A ve B gruplarinin birbirleri ile olan karsilas-
tirllmasinda sadece cinsel tatmin igin fark istatistik-
sel olarak anlamli ytliksek bulunmustur (p< 0.05).
Diger dort soru i¢in fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamigtir (p> 0.05). Bu da bize idrar kagirma-
nin cinsel fonksiyonlar {izerinde olumsuz bir etkisi
bulundugunu gostermektedir.
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Calismamizin sonuglarina gore her yastan ka-
dinda yiiksek oranlarda cinsel fonksiyon bozuklu-
gu goriilmektedir. Ayrica AAM’ si olan kadinlarin
cinsel fonksiyonlarinin daha da fazla bozuldugu go-
rilmisgtiir.”® Kadin cinsel fonksiyon bozukluklar:
ile ilgili daha ¢ok aragtirmaya ihtiyag vardir, bizim
calismamiz bu alanda yol gosterici ¢aligsmalardan
biri olmaya adaydir.

0 SONUGLAR VE ONERILER

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari toplumumuz-
da yliksek oranlarda goriilmektedir. Her ne kadar

ASIRT AKTIF MESANEST OLAN KADINLARDA SEKSUEL FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

kadinlar tarafindan cinsel fonksiyon bozukluklar
ile ilgili yakinmalar kolay dile getirilmese de; uy-
gun sekilde soruldugunda kadinlarin bu konuda
son derece sikayetci oldugu goriilmektedir. ACYO
kadin formu kullanilarak yapilan sorgulamada
AAM’si olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda da-
ha fazla bozulma oldugu goriilmiistiir. AAM ile be-
raber idrar kacirmasi da olan kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinin daha da bozuldugu, idrar kacir-
manin 6zellikle orgazm tatminsizligine yol agtig1
tespit edilmistir. AAM’nin kadin cinsel fonksiyon-
lan tizerindeki etkisi ile ilgili daha genis seriler ile
caligmalara ihtiyag vardir.
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