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Ozet

insan hayatinda énemli bir yer tutan cinsellik anatomik, biyolojik ve fizyolojik siireclerle psikolojik, ailesel ve cev-
resel faktérlerin kompleks bir bitintdur. Cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB) yasam kalitesini etkileyen dnemli
bir parametre olup, morbiditesi her iki cinsiyette de ylksektir. Alt Griner sistem semptomlu kadinlar deger-
lendirilirken CFB, mutlaka goz éniinde bulundurulmalidir. Ozellikle birlikte gézlenen bu patolojilerin herhangi
birinin tedavisi diger semptomu da dizeltici ydnde pozitif etki gdsterebilmektedir. Artan yash nifusla birlikte
Urojinekoloji pratiginde daha fazla karsilasilan, yasam kalitesini bozan ve sosyal soyutlanmanin énemli bir nede-
ni olan Uriner semptomlar, genel terminolojisi icinde asiri aktif mesane (AAM), sikisma, stres ve mikst tip Griner
inkontinans ile agrili mesane sendromu, 6nemli oranda kadini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon bozuklugu, alt Griner sistem semptomlari, Griner inkontinans

GiRig
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saghg; fiziksel, duy-
gusal, zihinsel ve sosyal, iyi olma hali olarak tanimla-
mistir. Genel saglikta oldugu gibi cinsel saglik hakki
da entemelinsan hakki olup, glinlik Grojinekoloji pra-
tiginde, kadinlar bu isin uzmanlarinca sunulacak cinsel
saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir [1].

insan hayatinda &nemli bir yer tutan cinsellik anato-
mik, biyolojik ve fizyolojik slireclerle psikolojik, ailesel
ve cevresel faktorlerin kompleks bir bitintdir. Kadin
cinsel donglsl Master ve Johnson tarafindan tanimla-
nan linear modele gore istek/ heyecan, plato, orgazm
ve ¢ozilme olarak 4 bolimden olusurken [2,3,4]; ya-
kin gegmiste Basson’un tanimladigi model; duygusal
yakinhgi, cinsel uyaryi ve iliski tatminini bitinleyen ve
erkek cinsel dongusiiniin aksine non-linear bir model-
dir [5].

Cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB) yasam kalitesi-
ni etkileyen dnemli bir parametre olup, morbiditesi

her iki cinsiyette de yUksektir. Kadinlarda, erkeklerden
daha fazla gézlenen cinsel fonksiyon bozuklugu; fizyo-
lojik, anatomik, psikolojik, medikal ve sosyal nedenler
gibi multifaktoriyel sebeplerle cinsel davranigin arzu,
heyecan, orgazm evrelerinden bir veya daha fazlasini
etkilemesi ve/veya cinsel aktivite sirasinda agri olus-
masi esasina dayanmaktadir [6].

Kismen glnlik trojinekoloji pratiginde klinisyenin
zamaninin ve giincel pratiginin yetersiz olusu, kismen
de kadinlarin cinsel fonksiyon bozukluklari hakkinda
konusmaya gonilstiz olmalar, bu alanda tani ve te-
davide kanita dayali verilerin ¢ok sinirli olmasinin en
temel sebebidir [7,8]. Kadinlarda cinsel fonksiyon bo-
zuklugu ¢ok yaygin ve ¢ok yonli bir problem olmasina
ragmen yetersiz tani ve yetersiz tedavi sorunu devam
etmektedir [6].

Laumann ve ark.lari, Amerikan toplumunda niifus
verilerine dayali, yaglari 50-74 arasinda degisen yak-
lastk 10 milyon kadinin cinsel fonksiyon bozuklugu
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belirttigini raporlamis ve kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunun (%43), erkeklerden (%31) daha fazla
olup; yas, editim ve yetersiz duygusal-fiziksel saglikla
iliskili oldugunu belirtmistir. Kadinlarda 6zgtven kay-
bi, butinlik duygusunun kaybi ve sosyal izolasyona
neden olabilen cinsel fonksiyon bozuklugunun go-
rilme sikhgi %19-50 arasinda olup, bu oran, Oksiiz ve
arkadaslarinin calismasinda tlkemizde % 48.3 olarak
bulunmustur [2,10]. Pauls ve ark. ise, troloji pratiginde
karsilagilan cinsel aktif kadinlarin cinsel fonksiyon bo-
zuklugunun %64 oldugunu saptamistir [7].

Artan yasli nifusla birlikte trojinekoloji pratiginde
daha fazla karsilagilan, yasam kalitesini bozan ve sosyal
soyutlanmanin énemli bir nedeni olan Uriner semp-
tomlar, genel terminolojisi icinde asir aktif mesane
(AAM), sikisma, stres ve mikst tip Griner inkontinans ile
agril mesane sendromu, énemli oranda kadini etkile-
mektedir. Alt Griner sistem semptomlari (AUSS), sik-
likla kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu yada cin-
sel rahatsizlik ile iligkili olup Uriner inkontinansl yada
pelvik taban problemi (prolapsus gibi) olan kadinlarin
%19 ila 50'sinde cinsel fonksiyon bozuklugu, dispa-
roni, cinsel istekte azalma ve cinsel aktivite sikliginda
azalmanin goérilebilecegi belirtilmistir [8,9,10,11]. Alt
Uriner sistem semptomlari ve cinsel fonksiyon bozuk-
lugu, artan yasl nifusun yakin iliski gosteren 2 para-
metresi olsa da baz caligmalar Griner semptomlarin
her zaman cinsel disfonksiyonla iligkili olmadigini 6ne
sUrmektedir [12].

Yayginligina ve klinik 8nemine ragmen cinsel fonk-
siyon bozuklugu, kadinlar icin Urojinekolojik yardim
almada tek basina yeterli gérilmemekte olup CFB'li
kadinlarin sadece %10'u medikal yardim igin arayis
icindedir [6,13]. Amerikan Uroloji Derneginin calisma-
sinda, cinsel fonksiyon bozukluguna sahip hastalarin
¢cok az bir kisminin degerlendirildigi ortaya ¢ikarilmig-
tir [14]. Artan kanit diizeyi ile cinsel ve Uriner problem-

lerin yasam kalitesini bozarak komorbid etki gésterdi-
gi ve muhtemelen sinerjistik etkili bu iki parametreden
Uriner problemlerin dizeltilmesinin yasam kalitesi ve
cinsel fonksiyonlar Gzerine iyilestirici etkisinin olacagi
ortaya konulmustur [15,16].

CFB ve eslik eden alt triner sistem semptomlarinda
etiyopatogenez tam olarak aydinlatilabilmis degildir.
Ozellikle gecmisinde cinsel aktivite esnasinda idrar
kacgirma tecriibesi olmasi ya da gelecekte tekrarlama
korkusu, kadinlarda o6zellikle anksiyete-cinsel istek
kaybi ile yakin iliskilidir. Ozellikle IS gibi depresif tablo
olusturan mesane sendromlari, cinsel arzu ve tatmin
kaybina yol agmaktadir. Pelvik taban kasi seviyesinde-
ki orgazmik faz kasilmalari Griner inkontinansli AAM'li
hastalarda idrar kacirma ile sonuclanabildigi icin bu
grup hastalar orgazm fazini yasayamayabilmektedir.
Ayrica, postmenapozal dénemde, kadinlardaki hor-
monal yetersizlikler de her iki patolojinin alt yapisini
olusturabilmektedir [9].

Ozellikle nérolojik hastaliklarin oldugu kadinlarda,
daha spesifik potansiyel patolojik sebepler tanimla-
nabilmis olup, drnedin fel¢ gecirmis popilasyonda
fiziksel ve psikolojik faktorlerin CFB ve cinsel tatmin-
de azalma ile iliskili oldugu bulunmus. Benzer sekilde,
multiple skleroz'lu (MS'li) kadinlardaki CFB, %40-74
oraninda olup, norolojik fonksiyon kaybi, depresyon,
ilag yan etkileri, kas zayifligi ve yorgunluk gibi fiziksel
faktorler sorumlu tutulmaktadir [6].

CiNSEL FONKSiYONUN DEGERLENDIRILMESi:
GECERLi SORGU FORMLARI

Cinsel fonksiyon bozuklugu, hayati tehdit etmeyen an-
cak kisinin genel iyilik hali olan yasam kalitesini bozan
onemli bir parametredir. Geleneksel troloji pratiginde
hastalarin yeterli dederlendirilememesi, normal fizik
muayene ve anatomik dederlendirmenin cinsel fonk-

Tablo 1. Kadin Cinsel fonksiyon Dederlendirilmesinde kullanilan Sorgu Formlarindan bazilari [18]

Sorgu Formu Orijinal isim Tiirkce Uyarlama

Genel icerik

Female Sexual Function Index (FSFI)

Kadin Cinsel islev Olcegi

istek, Lubrikasyon, Uyarilma, Orgazm, Agr1,
Memnuniyet

Brief Index of Sexual Function for
Women (BISF-W)

Kisaltilmis Kadin CinselCinsel
Fonksiyon Indeksi Formu

istek, Uyarilma, iliski sikhg, i|i§kiyi
baslatma, Memnuniyet, Partner uyumu,
Orgazm, Cinsel problemler

The Golombok- Rust Inventory of

Sexual Satisfaction (GRISS) Olcegi

Golombok- Rust Cinsel Doyum

Orgazm olamama, isteksizlik, iligkiden
kaginma, Vajinismus, Memnuniyetsizlik

Pelvic Organ Prolapse/Incontinance
Sexual Questionnaire (PISQ)

Pelvik organ prolapsusu/
inkontinans Cinsel sorgulama

Duygusal, Fiziksel, Partner iligkili
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siyon bozuklugunu ekarte ettirmemesi, sorgu formla-
rinin tani ve tedavi yaklasimindaki dnemini ortaya koy-
maktadir. Bu sayede, tani ve tedavi stirecinde cinsel
sorunlarin daha net ve objektif kriterler ile tanimlan-
masi, dnemli bir stire¢ olan CFB'nin uluslararasi kulla-
nilan kadin cinsel sorgulama formlariile varlidi, siddeti
ve yasam kalitesi Uzerine olan etkisi, tedavi 6ncesi ve
sonrasi durumu, objektif kriterler ile dederlendirilmek-
tedir[17].

ASIRI AKTiIF MESANE/URGE URINER
INKONTINANS VE ESLIK EDEN CiNSEL
FONKSIYON BOZUKLUGU

AAM, acil iseme hissi ile iseme sikliginda artma ve gece
iseme semptomlarinin eslik ettigi ve kanitlanmis bir
enfeksiyon ya da tanimlanmig patolojinin olmadig bir
antite olup prevalansi her iki cinsiyette %11-19 civa-
rindadir. Uriner inkontinans, AAM'li kadinlarin yaklasik
%50'sinde gorilmektedir ve yasam kalite skorunu an-
lamli derecede bozarak CFB oranini arttirmaktadir [19].

Calismalar, AAM'nin diger Uriner sistem semptom-
larina kiyasla daha fazla CFB yaptigini isaret etmekte-
dir. ingiltere, isvec ve ABD genel populasyonundaki
8085 kadindan olusan c¢ok merkezli bir calismada,
(Uluslararasi kontinans dernegi sorgu formu kullanila-
rak saptanan) AAM'li hasta orani %33-41 olup, AAM'li
grubun %59'unun cinsel aktif iken inkontinansin eslik
ettigi, AAM grubunun ise %51'inin cinsel aktif oldugu
gorilmis. AAM bulunmayan grupta cinsel aktivite ora-
ninin en ylksek oldugu (%65), AAM'nin azalmis cinsel
haz acisindan yiksek riske sahip oldugu ve CFB'ye
onemli katki sagladigr belirtilmistir [20].

14400 erkek ve kadin Gzerinde yapilan EpiLUTS ¢a-
lismasinda ise; AAM' nin erkekte erektil disfonksiyona,
kadinda cinsel istek ve haz kaybina neden oldugu, ay-
rica her iki grupta da cinsel aktivite ve haz tzerine ne-
gatif bir etki yaptigr gdsterilmistir. Yine, inkontinan ve
kontinan AAM'li kadinlarda azalmis cinsel hazzin; sira-
siyla %25 ve %20 iken, minimal yada hig Uriner semp-
tomu olmayan kadinlarda ise %2 oldugu bulunmustur
[21].

Alt Uriner sistem semptomlari (AUSS) ve CFB ara-
sindaki bariz iliskiye ragmen patofizyoloji acik degildir.
Uriner inkontinansin eslik ettigi AAM'li kadinlarda cin-
sel aktivite boyunca devam eden idrar kacirma endi-
sesi ve pelvik tabandaki ritmik ve kontrol edilemeyen
kasilmalar, orgazma ulagsmayi engelleyen énemli bir
faktordar. Ayrica, postmenopozal gruptaki hormonal
seviyelerdeki degisim de hem Uriner semptomlar hem
de CFB'de 6nemli yer tutmaktadir. Benzer sekilde,

nérojenik hastaliklarin eslik ettigi AAM'li hastalarda
CFB; asirn medikasyon, depresyon, azalmis kas gici
aktivitesi ve hormonal degisimler gibi multifaktoriyel
nedenlere de bagl olabilmektedir [6].

Nilsson ve ark.larinin 18-74 yas arasi urgency ya da
UUI'li cinsel aktif kadinlar (izerinde sorgu formlari kul-
lanilarak yaptiklari calismada; kadinlarin Ggte birinin
iliski esnasinda idrar kagirdigini, yarisinin cinsel iligki
esnasinda idrar kacirma endisesi nedeniyle cinsel ya-
saminin az ya da ¢ok bozuldugunu ve neredeyse (cte
ikisinin de koku ve c¢ekici gérinmeme korkusu tasidi-
gini ve bunun, psikolojik saglik, orgazmik bozukluk ile
cinsel birlesme esnasinda idrar kagirma endisesinin
CFB ile olan yakin iliskisine dikkat cekmisler [22].

epiLUTS calismasi ve diger kiicik caph calisma so-
nuclarina gore UUI, her iki cinsiyette de bozulmus cin-
sel fonksiyon ile iliskilidir. Klinik yaklasimda UUi deger-
lendirilirken CFB g6z ardi edilmemelidir, genel kadin
sagligi ve CFB'ye yeterli oranda zaman ayrilmalidir.

STRES URINER iNKONTINANS VE ESLIK EDEN
CiNSEL FONKSIYON BOZUKLUGU

Stres Uriner inkontinans (SUI), hapsirma, dksiirme gibi
ya da karin ici basincini ani artiran diger manevralara
bagli olarak idrar kacirma olup, 6zellikle de cinsel pe-
netrasyon esnasinda olusabilen bu inkontinans tablo-
su, kadinlarin cinsel davranis bigimlerini olumsuz ola-
rak etkilemektedir. Beji ve ark.lari, iligki sirasinda idrar
kagiran kadinlari incelemisgler ve %50'sinin inkontinan-
sini partnerinden sakladigini, %28'inin cinsel iliskiden
kagindigii, %25'inin mevcut durumu bir saglk prob-
lemi olarak gérmedigini, %19'unun iliski dncesi idrar
kesesini bosalttigini ve %19'unun iliskiyi kisa kestigini,
%6'sinin da anal seksi tercih ettigini saptamisglar [23].

Sako ve ark.lari, SUI'n diger Uriner semptomlara
nazaran daha fazla oranda CFB ile iligkili oldugunu be-
lirttikleri hastanede ¢alisan kadinlar ile ilgili anket calis-
masinda, SUI tanili kadinlarin; cinsel arzu, heyecan ve
vajinal kayganlik bakimindan daha dustk FSFI skoruna
sahip oldugu ayrica, UUI ve diger triner semptomlari
tasiyan ya da tasimayan kadinlar arasinda FSFI skoru
icin bir fark saptanmadigi belirtilmistir[24].

Sonug olarak, “bitin triner semptomlar kadinlarda
CFB'ye yol acabilmektedir” diye bir tahminde bulun-
mak yaniltici olmasa da inkontinansin eslik ettigi AAM
ya da miks tip Uriner inkontinans tablosunda kadinlar,
cinsel fonksiyon acisindan daha fazla etkilenebilmek-
tedir. Ancak, bireysel, kiiltirel ve/ veya bolgesel farkli-
liklar da 6n plana gikabilmektedir [12,25].
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AGRILI MESANE SENDROMU VE ESLiK EDEN
CiNSEL FONKSiYON BOZUKLUKLARI

interstisyel sistit/agrili mesane sendromu (IS/AMS);
pelvik agri, sik iseme hissi ve sik idrara ¢ikma ile ka-
rakterize, sebebi ve yoériingesi glinimize kadar tam
olarak acgikhiga kavusmamis kronik bir sendrom’dur.
Yayginligr 3-30/10000 olan AMS, kadinlarda erkekler-
den 9 kat daha fazla tani almaktadir. CFB, ABD'de alt
Uriner sistem semptomu ve pelvik taban hastaliklari ile
iliskili olarak kadinlarin yaklagik %43'GnU etkilemekte-
dir. AMS'li kadinlarin %93.6's1 hakkinda degisen dere-
celerde alt karin, Uretral, sirt ve vestibller ya da vajinal
agri raporlanirken, %75'inde cinsel iliski ile Uriner ve
agri semptomlarinin arttidi raporlanmistir. Ayrica, iS ile
iliskili kronik disparoninin; libido kaybi, orgazm zorlu-
Ju ve cinsel heyecan ile ilgili sorunlar olusturabildigi
de ifade edilmistir [26].

ingiltere’de kronik agri tanimlanan hasta grubunda
%73 oraninda agri ile iligkili CFB saptanmis olup, ben-
zer sekilde Kwan ve ark.lari da 151 kanser disi kronik
agrili hastayi incelemis ve en yiksek CFB'nin en yUk-
sek agri skoruna sahip olanlarda oldugu bulunmustur
[27,28].

Kenneth ve ark.lari, referans merkezlerden secilen
215 iS'li ve randomize secilen 823 kontrol grubunda
Kadin Cinsel Sikinti skalasi (FSDS) ile cinsel fonksiyon,
arzu, orgazm ve agriyi iceren bir anket ile yaptiklar
calismalarinda, her iki grup yas etnik kéken ve yasam
tarzi olarak benzer olup her iki grupta cinsel arzu se-
viyesi ile orgazm sikligi arasinda belirgin istatistiksel
fark saptanmamis. Ancak, iS'li grupta adolesan déne-
mindeki cinsel tecribede agri varligi %39,8 ve yine bu
grupta cinsel iligki ile agr korkusu, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuk-
sek saptanmis. Calismada, iS'li grubun %86'si hastalik
tanisi dncesi dénemde yiksek cinsel arzu tariflerken
kontrol grubunda bu oran %78 cikmis. IS tanisi son-
rasi hasta grubunda bu oran %40'a dismus. Benzer
sekilde, orgazm sikligi da kontrol grubuna gore, ista-
tistiksel olarak anlamli derecede dislk saptanmistir.
15 ve Uzeri skorlarin cinsel olarak hastalik durumu ile
iliskili oldugu FSDS analizi, IS grubunda kontrole gére
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yliksek ¢ikmisg
olup, is grubunda 18,5 iken kontrol grubunda 8,3 ola-
rak bulunmus [26].

IS hasta grubunda, sadece pelvik agr degil ayni za-
manda disparoni ve cinsel sorunlar ile cinsel arzu ve or-
gazm sikliginda anlamli azalma beklenmektedir [26].

Bolong ve ark.lari, 80 iS'li hasta ile yaptiklari ve
UPOINT (uriner, psikolojik, organ spesifik, infeksiyon,

norolojik ya da sistemik ve hassasiyet) siniflama siste-
mine CFB»yi eklemenin sonuglarini degerlendirdikle-
ri calismada, CFB'nin IS semptom indeksi (ICSI), agri
skoru ve yasam kalite indeksi skoru tzerine 6nemli bir
etki gosterdigini raporlamig ve CFB eklenmis modifiye
UPOINT(S) alanlari ve ICSI skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli artis saptamuglardir [29].

Kas tonus artisi ile ilgili olarak iS'li hasta grubunda
yaygin olan hipertonik pelvik taban disfonksiyonu ile
disparoni, vulvodini ve vajinismusta yaygin olan kont-
rakte kas yapilari, kadin cinsel fonksiyonunda énemli
bir rol oynayan pelvik taban kaslarinin terapisine egil-
menin dnemini ortaya koymaktadir [30,31].

146. 231 IS tanisi almig kadinin tarandi§i epidemi-
yolojik RICE (Rand interstisyel sistit epidemiyolojisi)
calismasi, genel populasyona kiyasla iS'li hastalarda
artmis CFB oldugunu gdstermistir. Genel populas-
yonda %43 olan CFB'nin iS'li kadinlarda %88 oldugu
ifade edilmis. Ayrica, genel Amerikan toplumunda ka-
dinlarin %31'inde cinsel istek kaybi, %19'unda cinsel
heyecan glcligi ve %15'inde cinsel iligkide bir prob-
lem olarak agri varken, RICE calismasinda iS'li grupta
sirasiyla cinsel istek kaybi %64, cinsel heyecan glcli-
gu %61 ve cinsel iliskide bir problem olarak agr tgte
ikisinde; cinsel iligki dncesi ve ya sonrasi mesane agdrisi
yaklasik yarisinda pozitif bulunmus. Cok degiskenli so-
nuglar gdstermektedir ki, CFB, IS semptomlari ile de-
Jiskenlik gdstermekte ve cinsel aktivite IS semptomla-
rini arttirabilmektedir [32].
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