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Stres Uriner Inkontinansin

Kadin Cinsel Fonksiyonlari
Uzerindeki Etkisi

Effect of Stress Urinary Incontinence on
Female Sexual Functions

OZET Amag: Stres iriner inkontinansin kadin cinsel fonksiyonlari tizerindeki etkilerini
degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Caligmaya idrar kagirma sikayeti ile bagvuran ve stres iiriner
inkontinans tanisi almig, cinsel yonden aktif toplam 78 kadin hasta déhil edilmistir. Cinsel
fonksiyonlar1 degerlendirmek igin bitin hastalara karsihkli goriisme ile Pelvik Organ
Prolapsus/Idrar Kagirma Cinsel Fonksiyon Degerlendirmesi (PISQ-12) kisa formu doldurulmustur.
Degerlendirme formu toplam 12 sorudan olugmustur ve yanitlar 5 kademede Likert cizelge olarak
“hi¢bir zaman”-“daima” arasinda derecelendirilmigtir. Bulgular: Aragtirmaya katilan 78 hastanin
yas ortalamasi 55,87+10,64 (24-65) yil idi. Olgularin %70 (n=54)’i postmenopozal ve %30 (n=24)u
premenopozal déonemdeydi. Ortalama triner inkontinans siireleri 6,20+5,10 (1-26) yil olarak
bulundu. Hastalarin PISQ-12 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamas: 13,70+11,14’tiir. PISQ-
12 6lgeginden alinan bu diisitkk puanlar idrar inkontinans: olan kadinlarda koéti cinsel islevin
oldugunu gostermektedir. Postmenopozal donemdeki hastalarin PISQ-12 skoru (11,91+3,73),
premenopozal dénemdeki hastalara gore (14,59+2,27) daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica
hastanin yas1 ve paritesi arttik¢a cinsel islevdeki bozulmanin arttign goriildii. Sonug: Uriner
inkontinans, kadinlarin cinsel fonksiyonlarini olumsuz y6nde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik

ABSTRACT Objective: To evaluate the effects of urinary incontinence on female sexual functions.
Material and Methods: The study included a total of sexually active 78 female patients with the
complaint of urinary incontinence and were diagnosed as stress urinary incontinence. For assess-
ment of sexual functions, the short form of Pelvic Organ Prolapsed / Urinary Incontinence Sex-
ual Questionnaire (PISQ-12) was filled out by interview with each patient. The questionnaire
was made up of 12 questions and answers were graded on a 5-point Likert Scale from “never” to
“always”. Results: The mean age of 78 the participants was 55.87+10.64 years (range 24-65). The
rates of postmenopausal and premenopausal state were 70% (n=54) and 30% (n=24) respectively.
The mean duration of incontinence was 6,20+5,10 (1-26) year. We found that the mean of total
scores on PISQ-12 questionnaire was 13,70+11,14. These low results indicated that sexual functions
deteriorated in patients who had urinary incontinence. The PISQ-12 score of the postmenopausal
patients (11,91+3,73) was less than that of premenopausal patients (14,59+2,27) (p<0.05). In addi-
tion, as the patient’s age and the number of parity increased, it seemed that the amount of deteri-
oration in sexual dysfunction also increased. Conclusion: Female sexual function is negatively
affected by urinary incontinence.

Key Words: Urinary incontinence; sexual dysfunction, physiological
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tres liriner inkontinans, Uluslararas: Kontinans Birligi'nin 2002 yilin-
daki raporuna gore “cksiirme, hapsirma, ikinma ve zorlama gibi karin
i¢i basincinin arttig1 durumlarda goriilen istemsiz idrar kagirma” ola-
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rak tanimlanmaktadir.! Uriner inkontinans (UI) ol-
dukga sik rastlanan bir saglik problemidir ve yapi-
lan ¢aligmalarinda prevalansinin %11,4-73 arasinda
oldugu bildirilmistir.? U, bir¢ok kadinin sosyal ve
cinsel hayat kalitesini etkileyebilecek ciddi bir
problem olmasina ragmen bu konudaki yapilan ¢a-
lismalar halen sinirh sayidadir.

Kisinin yasam kalitesini olusturan en 6nemli
unusurlardan birinin cinsel yagsam oldugu bilin-
mektedir. Ul'nin, kadin cinsel fonksiyon bozuklu-
guna (KCFB) sebep oldugu ve Ul olan hastalarda
KCFB sikliginin %26 ile %43 arasinda degistigi bil-
dirilmigtir.>” Buna kargin pelvik taban hastalikla-
rindaki cinsel fonksiyon bozukluklarinin patofiz-
yolojisi halen tam olarak bilinmemektedir.?

Yapilan caligmalarda stres inkontinansi olan
kisilerde iligki sirasinda idrar kacirmanin daha sik
oldugu saptanmustir.>'° fligki esnasinda idrar kagir-
mak oncelikle kadinin 6z giivenini olumsuz olarak
etkilemekte, cinsel istegin azalmasina neden ol-
makta ve iligki sirasinda ve sonrasinda azalmais tat-
min duygusuna neden olmaktadir. Yine iligki
sirasinda idrar kagirma veya kotii koku olmas: ka-
dinin utanma duygusu yasamasina neden olmakta-
dir” Bu problemlerin sonucunda kadinin hayat
kalitesi azalmakta, esi ile iligkileri bozulmakta ve
aile yapisi etkilenmektedir. Idrar kagirmayla bir-
likte, ileri yas ve menopozal semptomlarin da kat-
kida bulundugu diistiniiliirse kiside ciddi bir gekilde
cinsel fonksiyon bozuklugu ortaya ¢ikmasi kaginil-
maz olacaktir.

Pelvik Organ Prolapsus / Idrar Kagirma Cinsel
Fonksiyon Degerlendirmesi (PISQ-12) kisa formu,
kadin cinsel fonksiyonlarini degerlendiren valide
edilmis bir 6l¢ektir ve iiriner inkontinans ve/veya
pelvik organ prolapsus olan hastalarda spesifik
olarak cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in
gelistirilmistir.® Bu ¢aligmada, PISQ-12 6lcegi
kullanarak kadinlarda stres iriner inkontinansin,
cinsel fonksiyonlar tizerine olan etkilerini arastir-
may1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Insan Aragtirmalar1 Etik Kurul Onayr (IAK;
28/2009) alinmasindan sonra ¢aligmaya Haziran-
Ekim 2009 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz
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Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerine idrar kagirma
sikayeti ile bagvuran, stres iiriner inkontinans ta-
nis1 konmus ve cinsel yonden aktif toplam 78
kadin hasta ¢aligmaya dahil edilmigtir. Hastalarin
timiinden “yazili bilgilendirilmis onam formu”
alinmistir. Biitlin hastalarin son 3 aydir diizenli
cinsel iliskileri mevcuttu. Demografik bilgileri
kaydedildikten sonra hastalara temel klinik de-
gerlendirme yapildi. Temel klinik degerlendir-
mede anamnez, fizik ve pelvik muayene, rutin
idrar tetkiki, idrar kilttri, provokatif stres testi
ve iirodinamik tetkikler yapilmistir. Urodinamik
olarak urge veya mikst tip inkontinans: bulunan
hastalar ¢aligma dis1 tutulmustur. Caligmaya ali-
nan bitiin hastalara poliklinik sartlarinda ve kar-
siikli goriisme ile Rogers ve ark. tarafindan
onerilen ve Tiirkge validasyonu C. Cam ve ark. ta-
rafindan yapilmis olan PISQ-12 kisa formu (Ek 1)
doldurulmustur. PISQ-12 6lcegi toplam 12 soru-
dan olusmakta ve yanitlar 5 kademede Likert
6lcek olarak; “hi¢bir zaman”-“daima” arasinda de-
recelendirilmigtir.'"!? Bu 6l¢ekte toplam skor her
soruya verilen puanlarin toplanmasiyla elde edilir
ve maksimum toplam skor 48’dir. Bu degerlendir-
mede (PISQ-12) toplam skorunun disitk olmas:
kot cinsel islevin ve yiiksek skorlar cinsel islevin
daha az bozuldugunun gostergesi olarak kabul
edilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda sinir deger
olarak <17 olan hastalar kotii cinsel fonksiyonu

11,12

olan hastalar olarak kabul edilmisti.'"'* Biz de ¢a-
lismamizda kotii cinsel fonksiyonun sinir degeri
olarak bu degeri kullandik. PISQ-12 sorgulama for-
munda Ul’si olan kadinlarda her béliimde 4 soru
olacak sekilde ii¢ ayr1 alanda cinsel fonksiyon de-
gerlendirmesi yapilmistir. Bu alanlar emosyonel
davraniglar (1-4. sorular), fiziksel davraniglar (5-8.
sorular) ve egi ile olan iligki durumudur (9-12. so-
rular). Emosyonel davranis alan; cinsel arzu, cinsel
aktivite siklig1 ve orgazm kapasitesini degerlendir-
mektedir. Fiziksel davranig alani, tiriner inkonti-
nansin cinsel aktivite tizerindeki etkilerini deger-
lendirmektedir. Esi ile olan iligkide ise partnerinin
iligki sirasinda nasil tepki verdigi ve hastanin bunu
nasil algiladig1 degerlendirilmektedir. Her bolim-
den alinan maksimum skor 16’dir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)
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Ek 1: Pelvik Organ Prolapsus/idrar Kagirma Cinsel Fonksiyon Degerlendirmesi (PISQ-12).

1. Ne siklikla cinsel istek duyuyorsunuz?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
2. Cinsel iligki sirasinda orgazm oluyor musunuz?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
3. Cinsel iliskide uyanlma konusunda sikinti gekiyor musunuz?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
4. Seksliel hayatinizda degisikliklerden hoslanir misiniz?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
5. Cinsel iligki esnasinda agn duyuyor musunuz?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
6.Cinsel iliski sirasinda idrar kagiriyor musunuz?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
7. ldrar kagirma korkusu cinsel hayatinizi sinifliyor mu?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
8. Vajenden digariya sarkan idrar kesesi gibi durumlar sizin cinsel iliskiden kagma gibi durumlara neden oluyor mu?
a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
9. Partnerinizde iliski sirasinda erken bosalma oluyor mu?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
10. Partnerinize kargi olumsuz duygular olusuyor mu? tiksinti, utanma ve sugluluk gibi.)

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
11. Partnerinizde iliski sirasinda sertlesme sorunu oluyor mu?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren
12. Son 6 ay ve daha dncesini karsilastirdiginizda orgazm agisindan fark var mi?

a) Daima b) Genellikle c) Bazen d) Nadiren

e) Hicbir zaman

e) Hicbir zaman

e) Higbir zaman

e) Hicbir zaman

e) Hicbir zaman

e) Higbir zaman

e) Hicbir zaman

e) Hicbir zaman

e) Higbir zaman

e) Hicbir zaman

e) Hicbir zaman

e) Higbir zaman

Aragtirmanin verileri elektronik ortamda SPSS
15,0 istatistik paket programina aktarilmis olup
analizler bu programda yapilmistir. Veriler, orta-
lama + standart sapma olarak verilmistir. PISQ-12
ile diger parametreler arasindaki istatistiksel de-
gerlendirmede Pearson Korelasyon testi kullanil-
mistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan 78 hastanin yag ortalamasi
55,87+10,64 (24-65) y1l ve beden kitle indeksleri or-
talamas1 (VKI) 24,2+4,7 kg/m? idi. Olgularin %70
(n=54)’i postmenopozal ve %30 (n=24)u premeno-
pozal dénemdeydi. Ortalama parite 3,63+1,5 (2-9)
ve ortalama Ul siireleri 6,20+5,10 (1-26) yil olarak
bulundu (Tablo 1). Hastalarin PISQ-12 6lceginden
aldiklar1 toplam puan ortalamas: 13,70+11,14’tir
(Tablo 1 ve Sekil 1). PISQ-12 6l¢eginden alinan bu
diisiik puanlar Ul’si olan kadinlarda kétii cinsel isl-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Yas ortalamasi (yil) 55,87+10,64
Postmenopozal hasta sayisi (orani) 54 (%70)
Parite 3,63+1,5
Beden kitle indeksi (kg/m?) 24247
idrar kagirma stiresi (yil) 6,20£5,10

Toplam PISQ-12 skoru 13,70+11,14 (maksimum skor: 48)

evin oldugunu gostermektedir. Olgularin %33
(n=26)"tuntn iliski sirasinda agr duydugu (PISQ-12;
Soru 5) ve %48 (n=38)’inin iligki sirasinda idrar ka-
cirdigy (PISQ-12; Soru 6) izlendi. Cinsel islevdeki
bozulma ile yas gruplar arasindaki iligki incelendi-
ginde, ozellikle 55 yas ve {izeri hastalarda PISQ-12
skorunun 10’un altinda oldugu saptandi ve bu sonug
55 yas altindaki hastalar ile karsilagtirildiginda cin-
sel iglevin anlamli olarak bozuldugu goriildi
(p<0,05). En yiiksek PISQ-12 skorlar1 35 yas alt1
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SEKIL 1: Uriner inkontinansi olan hastalarda PISQ-12 skor dagilim.

grubu hastalarda izlendi (Sekil 2). Bu sonuglar yas
arttikca cinsel islevdeki bozulmanin arttigim gos-
termektedir. Parite sayis1 fazla olan hastalarda
PISQ-12’den alinan skorlarin daha diisitk oldugu
gortldii (Sekil 3). Bu durum dogum sayisinin cinsel
islevi kotii yonde etkiledigini gostermektedir. Ul
bulunan kadinlarda, cinsel islevin menopoz dénemi
ile iligkisi incelendiginde; postmenopozal dénem-
deki hastalarin PISQ-12 skoru (11,91+3,73), preme-
nopozal dénemdeki hastalara gore (14,59+2,27) daha
diisitk bulunmustur (Sekil 4). Bu sonu¢ menopoz d6-
neminde tabloya eklenen Ul ile birlikte menopoz
doneminde gelisen cinsel iglev fonksiyon bozuklu-
gunun daha da kotiilestigini gostermektedir.

I TARTISMA

Ulkemizde postmenopozal dénemdeki kadinlarin
%56,4"1i herhangi bir sekilde idrar kagirdigin tarif et-
mektedir.”® Hastalarin ¢cogu idrar kagirmayi ileri yagin
getirdigi dogal bir siire¢ olarak kabul ederler ve

bunun sonucunda doktora ge¢ bagvururlar ya da hi¢
bagvurmazlar. Bununla birlikte doktorlarin da anam-
nez sirasinda idrar kagirma konusunu ihmal ederek
yeterli sorgulama yapmamalari, inkontinans semp-
tomlarinin yeterli olarak taninip etkin ¢oziimlerin
olusturulmasina engel olmaktadir. Ul, yasamin hangi
doneminde olursa olsun ciddi bir saglik sorunu olarak
ele alinmal ve gerekli degerlendirmeler sonras: altta
yatan patofizyolojiler ortaya konularak uygun ve et-
kili yontemlerle tedavi edilmelidir.

Insanda cinsel islev, hormonal ve psikososyal
faktorlerin kargilikli etkilesimi ile sekillenir. Psiko-
sosyal acidan bakildiginda iliski sirasinda idrar ka-
¢irma korkusu, beraberinde utanma duygusu ve 6z
gliven kaybinin olmasi kadinin iliskiden kaginma-
sina ve iligki sirasinda ve sonrasinda azalmig tatmin
duygusuna neden olmaktadir. Kizilkaya ve ark. ta-
rafindan yapilan ve cinsel iligki sirasinda idrar kaci-
ran kadinlarin cinsel davranis bigcimlerini inceleyen
caligmada, hastalarin %50’sinin idrar kacirdiklarini

EPISQ-12 Skor

-

oN RO

™

<35 yil 35-45yil 46-55 yil

18
16
14
12
i l '

56-60 yil

>60 yil

SEKIL 2: PISQ-12 skoru ile yas arasindaki iliski.
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SEKIL 3: PISQ-12 skoru ile parite arasindaki iliski.
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pre-menapoz (54)

post-menapoz (24)

SEKIL 4: PISQ-12 skoru ile menopoz arasindaki iliski.

eslerinden sakladiklari, %19 unun iliski 6ncesi idrar
yaptigl, %19 unun iligkiyi kisa kestigi, %6’sinin idrar
kacirdig icin anal seks yaptigini ve daha énemlisi
%28’inin iliskiden kactig1 ve esi ile beraber olmadig:
ortaya konulmustur.' Calisgmamizda PISQ-12 for-
mundaki sorgulama alt tipleri incelendiginde en
distik puanlarin fiziksel davranig alami sorgulama-
sindan alindig1 gortilmistiir (Sekil 1) ve yukaridaki
calismayla benzer sekilde olgularimizin %32’si ilis-
kiden kagindigini belirtmistir.

Diinya Saghk Orgiitii saghg, “fiziksel, zihinsel
ve sosyal refah hali” olarak tanimlamigtir. Kadin cin-
sel iglevi, yasam kalitesi i¢in 6nemli bir bilegendir ve
cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktor-
ler tarafindan etkilenir. Ozellikle idrar kagirma ile
kadin cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki iliski
uzun zamandir aragtirilmaktadir. Ul olan kadinda
cinselligi olumsuz etkileyen faktorler baslica; iligki

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)

sirasinda kadinin idrar kagirmasi, disparoni ve kadi-
nin 1slaklik nedeniyle siirekli ped kullanmasi olarak
siralanabilir. Ayrica psikolojik stres ve utanmadan
dolay1 da cinsel aktivite esnasinda olusan idrar ka-
¢irma cinsel disfonksiyona yol agabilir. Sutherst ve
ark., farkli tipte Ul’si olan 208 kadinda cinsel dis-
fonksiyonu sorguladiklar ¢aligmalarinda olgularin
%43 (90/208)’tinde cinsel problemler oldugunu be-
lirlemislerdir.? Tosif ve ark. tarafindan yapilan bagka
bir caligmada ise stres Ul’si olan toplam 156 olgunun
%32’sinde cinsel problemler oldugu saptanmugtir.®
Benzer sekilde Clark ve ark.nin 44 kadinda yaptik-
lar1 bir bagka c¢alismada olgularin %56’sin1n cinsel
aktivite sirasinda idrar kagirdig: ve cinsel hayatlari-
nin bu nedenle olumsuz etkilendigi belirlenmistir.”
Bizim galismamiz da bu ¢aligmalar ile uyum goster-
mektedir. Olgularimizda idrar kagirma cinsel fonk-
siyon degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan diisiik puan
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idrar kagiran hastalarda cinsel fonksiyonlarin olum-
suz etkilendigini gostermektedir.

Anatomik olarak vajina 6n duvari, mesane ve
iretra ile yakin komsuluk icindedir. Bu yiizden bu
yapilarda meydana gelen patolojik durumlar birbi-
rini etkilemektedir.'* Brown ve ark.nin 2763 hasta
tzerinde yaptiklar1 ¢aligmada premenopozal do-
nemdeki kadinlarin 1/3’iinde ve postmenopozal
donemdeki kadinlarin %45’inde idrar kagirma ol-
dugunu saptamistir.’> Oskay ve ark. tarafindan ya-
pilan ve postmenopozal idrar kagirma sikdyeti olan
hastalar1 inceleyen arastirmada, Ul’si olan ve ol-
mayan postmenopozal hastalar1 karsilagtirdikla-
rinda Ul olan kadinlarda uyarilmada azalma,
orgazm olmada giiglitk ve tatmin olamama prob-
lemlerinin daha sik oldugunu gosterilmistir.'® Yine
ayni ¢alismada vajinal pruritis ve akinti sikliginin
Ul olan kadinlarda arttig1 gosterilmistir. Ul olan ka-
dinlarda disparoni sikliginin arttig: bilinmektedir.
One siiriilen goriis idrar kacirmaya bagh genital
hijyenin bozulmasi sonucu vajinal enfeksiyon sik-
liginin artmas: ve bunun disparoniye sebep oldugu
seklindedir. Bizim ¢aligmamizda da %33 hastada
disparoni bulunmustur. Postmenopozal donemdeki
idrar kagiran olgularimizdan elde edilen PISQ-12
skoru, premenopoz donemdeki olgularimizdan
daha diisiitk bulunmustur. Bunun nedeni meno-
pozla birlikte strojen seviyesindeki uzun siireli
azalma sonucunda vajinada kuruluk, somatik de-
gisiklikler, vaskiiler ve iirogenital sistem degisik-
likleri, kemik kaybi, duygu durum ve uyku
bozukluklar: ve azalmig biligsel fonksiyonlar ola-
bilir.

STRES URINER INKONTINANSIN KADIN CINSEL FONKSIYONLARI UZERINDEKI ETKISI

Lukacz ve ark.nin yaptig1 ve idrar kagirmanin
kadin cinsel fonksiyonlar: iizerine olan etkilerini
aragtirdiklari caligmada, idrar kagirmanin kadin
cinselligini olumsuz etkileyen bir fakt6r olmadigi,
ancak menopoz ve yasla beraber kadin cinselligi-
nin olumsuz etkilendigi ileri stirilmisgtiir.'”” Han-
sen ve ark.nin yaptiklari ve alt iiriner sistem
semptomlarinin kadin cinsel fonksiyonuna etki-
lerini aragtirdiklar: ¢caligmada ise, idrar kagirma-
nin cinsel disfonksiyon i¢in bagimsiz bir risk
faktori oldugu ileri sirtilmistiir.’® Bu sonug Lu-
kacz ve ark.nin yaptiklar: ¢aligmanin sonuglari ile
celismektedir. Yine bu ¢aligmada idrar kagirma ve
cinsel disfonksiyonun, iirogenital yaglanma semp-
tomlarinin isareti olabilecegi bildirilmistir. Bizim
bulgularimizda Hansen ve ark.nin yaptig: calisma
ile uyum gostermektedir. Caligmamizda idrar ka-
¢iran hastalarimizda yas ile birlikte cinsel iglev-
deki bozulmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Sekil 2).

0 SONUC

Ul kadinin cinsel fonksiyonlar: iizerine olumsuz
etki yapmaktadir. Idrar kaciran kadinin 6z giiveni
kaybolmakta, utanmakta, cinsel iliskiden aldig:
zevk azalmakta ve nihayetinde iliskiden kagmak-
tadir. Biitiin bunlarin sonucu olarak ¢iftin iligkisi
ve evlilik kurumu olumsuz etkilenmektedir. U’nin
cinsel yasant1 izerindeki bu olumsuz etkilerinden
dolay1 yasamin hangi doneminde olursa olsun ciddi
bir saglik sorunu olarak ele alinarak uygun yon-
temlerle tedavi edilmelidir.
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