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OZET

Pelvik taban bozukluklar: yaygindir ve yasami tehdit eden bir sorun olmamasina ragmen hastanin yasam kalitesini
onemli derecede olumsuz etkiler. Cinsel saglik yasam kalitesinin en onemli bilesenidir. Klinik uygulamada ve
arastirmalarla pelvik taban bozukluklarina ait semptomlarin ve bu bozukluklarin etkisinin objektif bir bicimde
degerlendirilmesi onemlidir. Cinsel disfonksiyon urojinekoloji servislerine basvuran kadinlarda yiiksek orandadir.
Cinsel disfonksiyon ¢ok yaygin bir problem olmasina ragmen hastalarin cinsel disfonksiyon agisindan ele alinmasi
yaygin bir uygulama degildir. Genis ¢apli prospektif ¢calismalar prolapsus ve /veya inkontinansin cinsel fonksiyonu
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Kadinlarda cinsel fonksiyonu farkli yénleriyle degerlendiren
gecerlilik/giivenirligi yapilmis ya da yapilmamus cesitli soru formlart mevcuttur. Kadin cinsel fonksiyonunu degerlendiren
soru _formlart bu bozukluklarin cerrahi tedavisinin ve tibbi tedavisinin cinsel fonksiyon iizerine olan etkilerini yani
stra pelvik taban bozukluklarinin ve koital inkontinansin cinsel fonksiyon iizerine olan etkisini belirleyen bir arag
olarak da kullanilabilir. Pelvik taban semptomlarinin varligini, siddetini ve bu semptomlarin cinsel fonksiyon iizerine
olan etkisini saptamada en gecerli araglar cinsel fonksiyon soru formlaridir. Bu makale de pelvik taban bozuklugu
olan kadinlarda cinsel fonksiyon degerlendirmesi literatiir dogrultusunda incelenmistir.
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SUMMARY
ASSESSMENT OF SEXUAL FUNCTION IN PATIENTS UROGYNECOLOGY

Pelvic floor disorders are common and although they are not life-threatening, have a significant impact on a patient’s
quality of life. Sexual health is an essential component of a women’s quality of life. In clinical practice and research
it is important to assesse of the symptoms and impact of these disorders in an objective fashion. Sexual dysfunction
is a highly prevalent condition in women attending urogynecological services.Although it is a very common problem,
only a minority of urogynecologists screen all patients for female sexual dysfunction. Evidence from large prospective
studies have shown that prolapse and/or incontinence adversely affect sexual function. Several validated and non-
validated selfreport questionnaires are available to assess different aspects of sexual function in women.Questionnaires
evaluating the four domains of female sexual function can be used as a screening tool to evaluate the effect of pelvic
floor disorders and coital leakage as well as the effect of surgical methods and medical treatment on sexual function.
The most valid instruments to measure the presence, severity, and impact of a patient’s pelvic floor symptoms on
sexual function are sexual function questionnaires. This review article was analyzed according to the literature
assessment of sexual function in women with pelvic flor disorders or urogynecology.
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GIRIS

Urojinekolojik sorunlar yaygin olmakla birlikte
premenopozal kadnlarin tigte birinin postmenopozal
kadinlarin ise %45 nin yagam kalitesini olumsuz etkiler
(D). Yasam kalitesinin en énemli boyutlarindan birisi
cinsel sagliktir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina
gore cinsel saglik; kisilik, iletisim ve aski arttiran
yollarla cinsel varolusun bedensel, duygusal,
entellektiiel ve sosyal yonlerinin biitiinlesmesidir(2).
Pelvik taban disfonksiyonu (PTD) kadinlarin yagsam
kalitesiyle birlikte cinsel sagligini da olumsuz
etkilemektedir. Kesitsel yapilan bir ¢calisma, alt iiriner
sistem semptomu (AUSS) ya da iiriner inkontinans
(Ul) sikayeti olan kadinlarda saglikli popiilasyona
oranla daha fazla cinsel disfonksiyon oldugunu
gdstermistir).

Geleneksel olarak klinik oykii, hastanin
semptomlarini degerlendirmede ve semptomlarin
giinliik yasami nasil etkiledigini saptamada kullanilabil-
mektedir()). Ancak saglik bakim profesyonelleri cinsel
fonksiyon hakkinda kadina soru sormada / bilgi almada
kararsiz olabilirler. Urojinekoloji birimlerine bagvuran
kadinlar da cinsellik ve yasadiklar1 sorunlar hakkinda
endiselerini ifade etmede isteksiz olabilir, utanabilirler.
Hastalar cinsellige 6zgli spesifik sorulara cevap vermesi
konusunda tesvik edildiginde cinsel konulardaki
endiselerini ifade etmeleri daha kolay olacaktir(1).
Urojinekolojik sorunlarin cinsel saglik iizerine etkileri
en iyi, gegerlilik/giivenirlik ¢aligmasi yapilmis soru
formlar1 sayesinde degerlendirilebilir. Bu agidan soru
formlar1 kadin cinsel sagligini degerlendirmede
kontrollii ve tekrarlanabilir bir yontem olarak bu alana
katk1 saglayabilir(1-4). Bu derlemede iirojinekolojik
alanda cinsel fonksiyonun degerlendirilmesi konusu

literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Kadinda Cinsel Aktivite

Cinsellik insan hayatinin ayrilmaz bir pargasidir
ve saglikli bir cinsel yasam, sagligin ve yasam
kalitesinin en 6nemli parametrelerinden birisidir.
Herhangi bir nedenle bu alanda meydana gelen bir
disfonksiyon kadinin cinsel yasamini, evlilik iligkisini
ve yagam kalitesini bozmaktadir. Kadin cinsel islevi
gesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler
tarafindan etkilenmektedir(®). Giiniimiizde dogumdan
beklenen yasam siiresinin artmastyla birlikte kadinlar
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ileri yaslara kadar cinsel aktif kalabilmektedir. 60 yas
ve listii kadinlarin yaklasik tigte birinin cinsel olarak
aktif kalmaya devam ettigi bildirilmektedir. Bu oran
evlenmis kadinlarda daha yiiksek olabilmektedir(4).
ilerleyen yasla birlikte genelde cinsel aktivitede bir
azalma olmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar yagla
birlikte cinsel aktivite diizeyinde dereceli olarak azalma
egilimi oldugunu gostermistir. Ingiltere, Fransa,
Almanya ve Italya’da saglikl cinsel aktif olan 20-70
yas grubu kadinlarda yapilan ¢alismada 40-46 yas
grubu kadinlar bir aylik siirede yaklagik 9 kez cinsel
iliski yasarken, 61-70 yas grubunda iligki sikliginin
5’den daha aza indigi saptanmistir. Benzer bir azalma
egilimi mastiirbasyon hari¢ orgazm sikliginda da
goriilmiistiir. Ayni ¢alismada sadece kadinlarin % 30-
36°s1 cinsel istek rapor etmistir(®7). Johnson ve ark.
yaptig1 benzer ¢aligmada da 33-45 yas aras1 kadinlarda
iliski siklig1 haftada 1 ken, 45-55 yas grubunda bu
siklik ayda 1’e dismektedir. Ayni ¢alismada 46-50
yas arast kadinlarm % 86’s1, 50-60 yas arasi kadmlarin
%358 1, 61-65 yaslart arasinda ki kadinlarin da %39 u
cinsel yonden aktifdir(7-3). Yasla birlikte cinsel aktivite
azalsa da kadin i¢in yasanan cinselligin saglikli ve

doyumlu yasanmasi 6nemlidir.

Kadin Cinsel Disfonksiyonu ve Prevalansi

Cinsel disfonksiyonda bireyin umdugu ve istedigi
cinsel iligkiyi yasayamamasi s6z konusudur. Kadin
cinsel disfonksiyonu (KCD) organik, psikolojik ve
sosyal pek ¢ok nedene bagli olusan kadinin kendine
olan giivenini, kisiler arast iligkilerini, evlilik iligkisini,
psikolojisini ve yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu
bir saglik sorunudur(®:19), Kadin cinsel disfonksiyon
siniflamasi en son 2003 yilinda tekrar gbzden gegirilerek
yeniden diizenlenmistir. Buna gore: (1) cinsel istek/ilgi
bozukluklari; (2) subjektif cinsel uyarilma bozuklugu;
(3) genital uyarilma bozuklugu; (4) genital-subjektif
uyarilma bozuklugu; (5) devamli cinsel uyarilma
bozuklugu; (6) orgazmik bozuklular; (7) vaginismus;
(8) disparani; (9) cinsel tiksinti bozuklugu (10) non-
koital genital agri bozuklugu seklinde smiflandirilmistir
(6,11,12)

Cinsel aktivite ve cinsel problem siklig1 diinyanin
cesitli bolgelerinde farklilik gosterir. Son yillarda
yapilan prevalans c¢alismalart kadinlarin %40’dan
fazlasimnin cinsel problem deneyimledigi ve bu kadinlarm
%12‘nin problemden dolay1 sikintili olduklarini
gdstermistir®. 20-70 yas grubu cinsel aktif 1300
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kadinin incelendigi ¢aligmada herhangi bir nedene
bagli olarak kadinlarin %29°da cinsel istek bozuklugu,
%22’de uyarilma bozuklugu, %19’da orgazmik
bozukluk ve %14’de disparani saptanmugtir(13),

Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Calismasina gore
Amerikan kadinlarin %43’ cinsel disfonksiyon
yasamaktadir. 29 iilkede 40-80 yaslarinda 13.882
kadinla yapilan ¢aligmaya gore kadinlarin %27°de
cinsellige olan ilgide azalma, %21’de orgazm
bozukluklari, %17°de lubrikasyon problemleri ve %
10°da disparani saptanmistir!4). Shaw (2002) cinsel
disfonksiyon sikliginin % 6 - %64 arasinda degistigini
bildirmistir(!5). Ulkemizde de kadinlarin %15,7°de
mutlaka bir cinsel problem mevcuttur(10), Cayan ve
ark.(2004) 179 kadinda yaptig1 calismada KCD' nun
yas ilerledikge (18-27 yas %21.7, 28-37 yas %25.5,
38-47 yas %53.5, 48-57 yas %65.9, 58-67 yas %92.9)
arttigr saptanmistir17). Aslan ve ark.yaptig1 calismaya
gore lilkemizde, 20-29 yas grubu kadinlarin %22°de,
30-39 yas grubu kadinlarin %39,7°de, 40-49 yas grubu
kadinlarin %50,2’de, 50-59 yas grubu kadinlarin %
71,3’de, 60-64 yas grubu kadinlarin %82,9’da, 65 yas
ve iistii kadinlarin %87,8’de cinsel fonksiyonlarinda
mutlaka bir azalma s6z konusudur(1®). Literatiirde
KCD ile ilgili yapilan birgok prevalans ¢aligmasina
gore; cinsel istek bozukluklart %16-%75 arasinda,
uyartlma bozuklugu %12-%64 arasinda, orgazm
problemleri %16-%48 arasinda ve disparani %7 ile %
68 oraninda degismektedir(13,14.19-21),

Pelvik Taban Disfonksiyonu ve Cinsel Saghk

Pelvik tabanin kadinda miksiyonu ve defekasyonu
saglama, koitusu gergeklestirme ve doguma izin verme
gibi 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Normalde pelvik
taban, anatomik olarak abdominal basing artiglarina
ve giinliik aktivitelerde hareketlerle iliskili degisikliklere
kars1 kontinansi saglarken, pelvik organ prolapsusunu
onlemeli, trinasyon, defakasyon ve doguma izin
vermelidir. Pelvik taban destegini saglayan kas, sinir
ve bag dokusu yapilarindaki bir hasar PTD’na neden
olmaktadir. PTD’na neden olan en 6nemli risk faktorleri
arasinda gebelik, vaginal dogum, obstetrik komplikas-
yonlar (epizyotomi, forseps dogum, uzamis eylem),
yenidogan agirlig1, menopoz, obezite, sigara, histerek-
tomi, konstipasyon, sistemik hastaliklar, genetik ve irk
sayilabilir(22). Pelvik taban disfonksiyonu iiriner
inkontinans, POP, cinsel disfonksiyon gibi sorunlara
yol agmaktadir.
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Son 20 yildir yapilan ¢alismalar iirojinekolojik
sorunlarin ya da pelvik taban disfonksiyonlarinin ({iriner
inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu,
alt tiriner sistem ve defekasyonla ilgili diger fonksiyon
bozukluklar) yaygin olarak goriildiiglinii ve kadinin
yasamini etkiledigini gostermistir. Pelvik taban
disfonksiyonu kadinlarin %41-65 ‘ni etkilemektedir
(23.24) Ul prevelansinin diinya popiilasyonunda
ortalama %17 ile %58.4 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir(25-27), Tiirkiye’de Ul prevalans1 %25.8
ile %68.8 arasinda degismektedir(23-30), POP prevalansi
yapilan bir¢ok galismada ortalama %41’ dir. Bu oranin
%34 nii sistosel, %19’nu rektosel ve %14 nii ise uterine
prolapsusu igermektedir(26.27.31) Gerek genital organ
prolapsusu, gerekse Ul’a bagli mortalite olasilig1 son
derece diisiik olsa da her iki sorun ciddi morbiditeye
neden olmaktadir(1D),

Urojinekolojik sorunlar kadinda cinsel disfonk-
siyona neden olan en dnemli sorunlardan birisidir.
PTD’na bagli olusan cinsel disfonksiyonun
patofizyolojisi tam olarak agiklanamamistir; ancak
PTD’lu kadinlarda cinsel aktivitenin diigiik, cinsel
disfonksiyonun yiiksek oranda goriildiigii bildirilmektedir.
Urojinekolojik sorun yasayan kadnlar incelendiginde,
beden imajlarimin diisiik olmasi, utanma duygularmin
fazla olmasi, kendilerini fiziksel ve cinsel yonden
feminen hissetmemeleri, koku nedeniyle endise
duymalari, siirekli ped/bez kullanmalari, idrar kagirma
korkusu, koitus sirasinda idrar kagirma, esin/ partnerin
olumsuz reaksiyonlari ve gekiciligin azaldigini diigiinme
ve buna bagli yasanan depresyon kadinlarin cinsel
yasamini olumsuz etkileyerek farkli tiplerde cinsel
disfonksiyona neden olmaktadir(1D),

Ul olan kadinlarda cinsel disfonksiyon sikliginin
%26 ile %47 arasinda degistigi bildirilmektedir(32:33),
Ul sikayeti olan 19-66 yas aras1 216 kadin iizerinde
yapilan bir ¢calismada, %34’de cinsel istekte azalma,
%?23’de seksiiel uyarilma bozuklugu, %11°de orgazm
yetersizligi saptanmistir(34). Tiirkiye’de Ul yasayan
kadinlari %83.6’1 cinsel iligki sikliginda ve cinsel
istekte azalma, %78.1°1 cinsel memnuniyette azalma,
%77.7 orgazm da giigliik, %45.3’1i disparani yasamakta-
dirG0),

Ul yasayan kadinlarin %11-77’si koitusda idrar
kagirmaktadir(11:35-39), Koitus sirasindaki idrar kagirma
sekilleri (orgazm sirasinda / penetrasyon sirasinda idrar
kagirma) iiriner inkontinans tipine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Uriner stres inkontinansda daha



sik penetrasyon sirasinda kagak olurken, detrusor asirt
aktivitesindeve urge inkontinansta daha sik orgazm
sirasinda inkontinans goriildiigii bildirilmektedir(!D.
Iliskide idrar kagirma, 6z giiven ve 6z saygiy1 olumsuz
etkileyerek, cinsel istekte azalmaya, iliski siiresinin
kisalmasina, iliski sirasinda ve sonrasinda tatmin
duygusu yasamada problemlere yol agabilmektedir(11).
Iliski sirasinda idrar kagirmanin neden oldugu
bilinmiyor, ancak penetrasyon sirasinda mesane
boynunun yer degistirdigi, on vaginal duvar ve mesane
boynunun gerildigi, iirethral sifinkter yetmezligi,
mesane ve trigonun iliski sirasindaki stimiilasyonuna
bagli detriisor kontraksiyonlarinin olusmasindan
kaynaklandig bildirilmektedir*9). iliski sirasinda idrar
kagiran kadinlarin cinsel davranis bigimlerini inceleyen
Beji ve ark.(2003) kadinlarin %50’nin iligkide idrar
kagirdiklarini eslerinden saklama ve esine problem
hakkinda bilgi vermediklerini, %28 nin partneriyle
birlikte olmaktan kagindiklarini, % 25°nin yasadiklari
sorunun bir problem olmadigina kendilerini inandirdik-
larini, %19 nun iliski 6ncesi idrar yaptiklarmi, %19’nun
iliskiyi kisa kestiklerini ve %6’nin anal seks yaptiklarini
saptamglardir(4D).

Farkli derecelerde POP olan 6zellikle II. ve II1.
derecede POP olan kadinlar daha sik cinsel istek
bozuklugu, orgazm problemi ve uyarilma bozuklugu
yasamaktadir(#2). I1. ve III. derecede POP olan
kadinlarla normal kadinlarin cinsel yasamlarinin
karsilastirildigi galismada POP olan kadinlarin normal
kadinlara oranla daha fazla iligkiden kagindiklari (%70),
iliskide inkontinans (%57), ve disparoni (%37)
yasadiklari, iliski sikliginda azalma (%33) oldugu,
orgazm olmadiklari (%10) ve iligkiden daha az tatmin
olduklar1 (%20) saptanmigtir(43),

POP olan kadinlarin %20-90’mnda Ul, UI olanlarin
%30-70’inde POP goriilebilmektedir. Uriner inkontinans
ve pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda %31-44
oraninda cinsel disfonksiyon goriilmektedir(4). Ul’a
POP eslik ediyorsa cinsel fonksiyon daha da
bozulabilmektedir. Sadece Ul olan 47 kadin ile Ul +
POP olan 69 kadinin cinsel fonksiyonunun incelendigi
calismada, Ul ve POP olan kadinlarda cinsel istek
azlig1 (%53) cinsel uyarilmada azalma (%46) ve
orgazmin olmamasi ya da nadiren olmasi (%30) gibi
cinsel sorunlar sadece Ul olan gruba oranla daha fazla
yasanmaktadir(42),

PTD cerrahisinin de cinsel fonksiyon iizerine olan
etkisi ¢ok fazla dikkate alinmayan bir konudur. Bu
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alanda yapilan calismalarin sonuglari farklilik
gostermektedir bazi ¢aligmalarda cinsel fonksiyon
negatif yonde etkilenirken bazilarinda ise hig bir degisim
olmamistir. POP ve Ul cerrahisi, lokal anatominin
rekonstriiksiyonunda ve semptomlarin azaltilmasinda
ya da giderilmesinde biiyiik bir role sahiptir. Ancak
bu durum optimal cinsel fonksiyonu korumayabilir.
Vaginal cerrahiyi takiben geligen cinsel disfonksiyonun
sebebi organik ve/ veya psikososyal olarak siniflandirila-
bilinir(#5). Organik sebebler anatomik, fizyolojik,
vaskiiler, noral, ve hormonal olabilir. {liohipogastrik
ve / veya pudental arteriyal kanlanmanin cerrahi
yetersizligi ile vajinada diiz kas fibrozisine, vajinal
kuruluga ve disparaniye neden olabildigi varsayilmak-
tadir(4:46),

Klitorisin dorsal sinirine intraoperatif hasar verme
(esitli sling operasyonlar1/6n kompartman ) orgazmik
fonksiyonu bozabilirken(47:48) 6zellikle posterior tamir
sonrasinda vaginal daralma ve kisalmaya bagli cinsel
disfonksiyon goriilebilir(48). Rektosel tamiri icin
uygulanan vaginal cerrahinin (6zellikle orta hat fasiyal
plikasyon ya da spesifik alan tamiri yapildiginda)
disparaniyi azaltmakla birlikte cinsel fonksiyonda
ilerleme sagladigi da gosterilmistir. Postoperatif
donemde cinsel fonksiyonun kétiilesmesine, libido
kaybi, disparani, ve partnerdeki rahatsizlik sebep
olabilir. Son yapilan bir ¢alisma TOT uygulamasinin
cinsel fonksiyon iizerine pozitif etki yapabildigi gibi
negatif etki yapabildigini de gostermistir. TOT grubunda
vaginal daralmadan dolay1 agr1 daha fazla gorilmiistiir
(4,49,50)

Yeni cerrahi yontemlerin cinsel aktivite ve fonksi-
yon tizerine olan etkisi mutlaka degerlendirilmelidir.
Vaginal meshlerin cinsel fonksiyon {izerine olan etkisine
yonelik ¢alisma birkag tanedir. Bu yontemin etkileri
de degiskenlik gostermektedir, bir ¢alismada cerrahi
sonrasi 24 ay sonrasinda disparanide azalma olurken
(4.51) bagka bir ¢alismada 6n tamir sonrasi disparanide
%20 oraninda artis, arka tamir sonrasi disparanide
%60’dan daha fazla artis oldugu gosterilmistir(4:48.52),

Sonugta tirojinekolojik sorun yasayan kadinlarda
yaygin sekilde; cinsel istek bozuklugu, cinsel iliski
sirasinda siddetli idrar yapma ihtiyaci ve takiben kagak,
uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu disparani
goriilebilmektedir. PTD cerrahisi sonrasi ise orgazm,
istek ya da uyarilma da degisim olabilecegi gibi hi¢bir
degisim olmayadabilir. Pelvik taban disfonksiyonu
kadinda cinsel disfonksiyona neden oldugu gibi
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partnerde/este de cinsel istek kaybi, prematiir ejekiilas-
yon ve erektil disfonksiyona neden olabilmektedir.

Urojinekolojik sorunlar ve buna bagli yasanan
semptomlar genelde kadinlar tarafindan tabu olarak
algilanip gizlenir. Yasanan ve gizlenen semptomlar
bir siire sonra normal ya da dogal kabul edilip doktora
gidilmesine gerek goriilmeyen sorunlar olarak kalir.
Tedaviye basvurmada gecikmeler yasanir. Idrar
kagirmaya cinsel disfonksiyon da eslik ediyorsa
bilgisizlik, mahcubiyet, utanma duygusu nedeniyle ve
hekimin yardim edemeyecegi diisiincesiyle kadinlar
Ul ve cinsel disfonksiyon gibi sorunlarina ¢dziim
aramayip yillarca bu sorunlarla yasamak zorunda
kalabilmektedirler. Diinyada ¢ogu kadin iriner
inkontinansin yarattig1 tim bu sorunlara ragmen, ya
iriner inkontinans bulgular1 gortildiikten yaklasik bes
yil sonra herhangi bir saglik kurumuna bagvurmaktadir
ya da hi¢ bagvurmamaktadir(?®), Cinsel sagligin gerek
kadin saglig1 agisindan gerekse evlilik iligkisi agisindan
son derece dnemli bir parametre oldugu distiniil-
diiglinde, tirojinekolojik sorun yasayan ve klinige
basvuran kadinlar mutlaka cinsel fonksiyon agisindan

da degerlendirilmelidir.

Urojinekoloji Hastalarinda Cinsel Fonksiyon

Degerlendirmesi

Urojinekolojik popiilasyonun %50-60’1 cinsel
olarak aktifdir(>3). Ul ve POP’un kadin cinsel
fonksiyonunu olumsuz etkiledigi kesindir. Urojinekoloji
birimlerine bagvuran ve cinsel olarak aktif olan
kadmlarin % 64°de cinsel disfonksiyon saptanmistir
(34). Cinsel disfonksiyon ¢ok yaygin bir problem
olmasina ragmen Amerikan Urojinekoloji Dernegi’nin
471 jinekologla yaptigi son ¢alisma hastalarin cinsel
disfonksiyon agisindan ¢ok az bir kisminin incelendigini
ortaya ¢ikarmistir(3S). Ingiltere’de yapilan toplum
temelli bir ¢alismada kadinlarin %54’ niin son 1 yilda
en az 1 ay boyunca devam eden en az bir cinsel problem
yasadiklar1 ve %62’de bu cinsel problemin cinsel
iliskiye engel olacak diizeyde oldugu saptanmistir.
Ancak bu kadilarm sadece %211 yardim almistir(50),
Amerika’da 3807 KCD sorunu yasayan kadinla yapilan
caligma, kadinlarin yardim almalarina engel olan en
6nemli faktorlerin utanma ve saglik personelinin yardim
edemeyecegini diisiinmeleri oldugunu ortaya
¢ikarmistir. Bu ¢alismadaki kadinlarin sadece %42’si
jinekologlarindan yardim almislardir(>?). Kadimlarin
cinsel disfonksiyon konusunda yardim almadaki
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isteksizlikleri, saglik personelinin tutumunun bir
yansimasi olmakla birlikte saglik profesyonellerinin
kadim hastalarla cinsel fonksiyonlari hakkinda konusma
becerisine de baglidir(4®),

Hastadan kisa, 6z bir cinsel dykii almak ve hastay1
Ozel sorulara cevap vermesi konusunda cesaretlen-
dirmek hastanin cinsel endiselerini ifade etmesine firsat
saglayabilir. Urojinekolojik sorunlarin cinsel saglik
iizerine etkileri klinik Oykiiye ek olarak en iyi
gegerlilik/giivenirlik galigmasi yapilmis soru formlari
sayesinde degerlendirilebilir. Bu agidan soru formlari,
kadin cinsel sagligin1 degerlendirmede giivenilir,
objektif, kontrollii ve tekrarlanabilir bir yontem olarak
bu alana katki saglayabilir(1:4),

Urojinekolojik sorunlarin etkili tedavisi kadar
yarattig1 sikintilar1 degerlendirmek i¢in hazirlanmis
soru formlarmin kullantmi son 20 yildir giderek artmistir
(D, Ozellikle cinsel fonksiyon bozuklugu ve POP/Ul
iliskisine 6zgiin soru formlar1 son 5 yil iginde
olusturulmustur(>8). Cinsellik soru formlari kadin ve
erkek cinsel disfonksiyonlarinin tani ve tedavisinde
tamamlayict bir rol oynar. Cinsellik soru formlari
ozellikle, disfonksiyonlu kisilerin belirlenmesinde,
disfonksiyonun siddetini, tedavi sonrasi memnuniyeti
ya da ilerlemeyi, disfonksiyonun kisilerin yasam kalitesi
iizerine olan etkisini ve disfonksiyonun partner / esin
yasam kalitesi iizerine olan etkisini degerlendirmede
kullantlir®59), Literatiir incelendiginde kadinda cinsel
fonksiyonu farkli yonleriyle degerlendiren ve yaygin
olarak kullanilan birgok soru formu mevcuttur.
Uluslararas1 Kontinens Birligi, yaygin olarak kullanilan
cinsellik soru formlarini, uygulanabilirlik durumuna
gore. kategori A (en ¢ok uygulanmasi 6nerilen), kategori
B (uygulanmasi dnerilen) ve kategori C (olasi/potansiyel
uygulanabilir) olmak iizere ti¢ sekilde kategorize
etmistir(1-3:4), Uluslararas1 Kontinens Birligi’nin kadin
cinsel fonksiyon soru formlarini uygulanabilirlik
durumuna gére siniflamas1 Tablo I’de verilmistir(1:3).

PTD’lu kadinlarda kadin cinsel fonksiyonu
degerlendirmede kullanilan en yaygin soru formlart The
King’s Health Questionnaire ve The Incontinence Impact
Questionnaire soru formlaridir. Bu soru formlari 6zellikle
cinsel fonksiyon tizerine odaklanmaz, cinsellige 6zgii
sadece birkag soru vardir, daha ¢ok UI/POP’un hastanin
yasam kalitesi /iyilik durumuna etkisini saptamaya yoneliktir.
Female Sexual Function Index (FSFI), The Profile of
Female Sexual Function,ve The McCoy Female Sexuality
Questionnaire (MFSQ) gibi cinsellik soru formlart kadin



hipoaktif cinsel istek ve uyarilma bozukluklari tizerine
odaklanir. Revize edilen Female Sexual Distress Scale
(FSDS) ise distresi degerlendirmede kullanilabilecek en
uygun soru formu oldugu bildirilmektedir. Genel
popiilasyonda gecerliligi ve giivenirliligi yapilmis olan bu
soru formlart PTD’na bagh farkhiliklar belirlemede yeterince
duyarli olmayabilir (1:4),

Sadece Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual
Questionnaire (PISQ) 6zellikle UI/POP’lu kadinlarda

Urojinekoloji hastalarinda cinsel fonksiyon degerlendirmesi

cinsel fonksiyonu degerlendirmek igin gelistirilen soru
formudur. PISQ, PTD cerrahisi sonrasi cinsel
fonksiyonu degerlendirmede de yaygin kullanilan soru
formudur(l:4). Literatiirde kadin cinsel fonksiyonunu/
memnuniyetini degerlendirmede tavsiye edilen ve en
yaygin kullanilan cinsel fonksiyon soru formlarina
Tablo II’de(1), siklikla kullanilan cinsel fonksiyon soru
formlarinin psikometrik &zelliklerine Tablo I1I’de yer

verilmistir(D.

Tablo I: Uluslararas: Kontinens Birligi 'nin kadin cinsel fonksiyon soru formlarint uygulanabilirlik durumuna gore siniflamasu.

Kategori Psikometrik ozelliklerinin kesinlik Soru formu
durumu
Kategori A: Cesitli verilere gore gegerlik ve giive- - Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS)

en ¢ok uygulanmasi onerilen

nirligi ve duyarlilik durumu kesin.

(Her iki cinsiyete)

Kategori B:
uygulanmasi onerilen

Cesitli verilere gore gegerlik ve giivenir-

ligi kesin.

Gegerlik, giivenirligi ve duyarlilik durumu
saptand ancak kesinlik yok.

+ Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS) (Her iki cinsiyete)

+ Brief Index of Sexual Functioning Women (BISF-W) (Kadina)

(Kadina)

- Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ)

Kategori C:
olasi/potansiyel uygulanabilir

Gegerligi, giivenirligi ve duyarlilik
durumu degismektedir.

+ Female Sexual Function Index (FSFI) (Kadma)

- McCoy Female Sexuality Questionnaire (MFSQ) (Kadina)

- Derogatis Interview for Sexual Functioning (DISF) (Her iki cinsiyete)

- Sexual Behavior Inventory (SBI) (Her iki cinsiyete)

+ Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ)
(Her iki cinsiyete)

- Index of Sexual Satisfaction (ISS) (Her iki cinsiyete)

+ Multidimensional Sexuality Questionnaire (MSQ) (Her iki cinsiyete)

- The Sexual Interaction Inventory

- BFLUTS sex (Kadina)

- Simple Sexual Function Questionnaire (Kadima)
- Sexual Function Questionnaire (Kadina)

- Danish Prostatic Symptom Score sex questionnaire (DAN-PSS

sex) (Erkege)

Tablo I1: Kadin cinsel fonksiyonunu /memnuniyetini degerlendirmede tavsiye edilen ve en yaygin kullanilan cinsel fonksiyon soru formlar.

Soru formu Soru sayis1 Uygulanma  icerik alami PTD’a
olma
durumu

¢ Golombok-Rust Inventory of Sexual 28 Kendisi 5 Alan: Yok

Satisfaction (GRISS) anorgazmi,nonsexuality, iliskiden kaginma, vaginismus,memnunsuzluk
/hosnutsuzluk
¢ Psychosocial Adjustment to Illness 6 Kendisiyada 6 Alan: Yok
Scale (PAIS) yardimet Kalite, cinsel ilgi, iliski sikligi, memuniyet, disfonksiyon ve uyusmazlik
goriismeci

¢ Brief Index of Sexual Functioning 22 Kendisi 7 Alan: Yok

-Women (BISF-W) Cinsel istek/ disiinceler, uyarilma, iliski sikligi, iliskiyi kabul
etme/baslatma, iliski memnuniyeti, partnerle uyum, doyum/orgazm,
cinsel problemler

¢ McCoy Female Sexuality 25 uzun Kendisi 5 Alan: Yok

Questionnaire (MFSQ) 9 kisa Cinsel ilgi, memnuniyet /iliski siklig1, vaginal lubrikasyon, orgazm,
partner

¢ Female Sexual Function Index 19 Kendisi 5 Alan: Yok

(FSFI) Istek, lubrikasyon, orgazm, uyarilma, agr1, memnuniyet.

e Pelvic Organ Prolapse/ Incontinence 31 uzun Kendisi 3 Alan: Evet

Sexual Questionnaire (PISQ) 12 kisa Emosyonal davranis, fiziksel, partnerle ilgili
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Tablo III: En ¢ok kullanilan cinsel fonksiyon soru formlarinin psikometrik ozellikleri.

Soru formlar: Test-retest i¢ tutarhik  Ayirt edici gruplar

Golombok Rust Inventory of Sexual  0.71 - 0.94 0.61 - 0.85 Fonksiyonel/disfonksiyonel ¢ifler
Satisfaction (GRISS)

Psychosocial Adjustment to Illness Scale - 0.8-0.93 Akciger kanseri olan ve olmayan kadinlar
(PAIS)

Brief Index of Sexual Functioning  0.68-0.78 0.39-0.83 Fonksiyonel/disfonksiyonel kadinlar

Women (BISF-W)

McCoy Female Sexuality 0.69 - 0.95 0.74

Ostrojen tedavisi dncesi ve sonrasinda postmenopozal kadinlar

Questionnaire (MFSQ)

Female Sexual Function Index (FSFI)  0.79 - 0.88 0.89-0.97 Kadin cinsel uyarilma bozuklugu/kontrol grup
Kadin orgazmik bozuklugu/kontrol grup
Hipoaktif cinsel istek bozuklugu/kontrol grup.

Pelvic Organ Prolapse/ Incontinence  0.53 - 0.93 0.43 - 0.86 PTD’u olan ve olmayan kadmlar

Sexual Questionnaire (PISQ)

Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction

(GRISS)

Bu form gegerli ve giivenilir bir formdur ve 56
sorudan olugmaktadir. Bu sorularin 28’1 erkekler igin
28’de kadinlar i¢in olusturulmustur. Yaklasik
doldurulmasi 15 dk. bulur. GRISS hem cinsel iligkinin
kalitesini hem de her bir partnerin iligkideki cinsel
fonksiyon diizeyini degerlendirmek amaciyla seks
terapistleri tarafindan gelistirilmistir. Soru formunun
kullamldig: kiigiik bir grup ¢alismasinda diger gruplarla
karsilastirildiginda inkontinans grubunda cinsel
disfonksiyonun yiiksek seviyede oldugu gosterilmistir
(D). 5 alanda cinsel fonksiyonu degerlendirir. 5 alani
yalnizca kadin1 ve erkegi, 2 alan1 da ortak kadina ve
erkege ait alanlar1 igerir. Anorgazmia, vaginismus,
iliskiden kaginma, tensel temas kurmama, memnun-
suzluk/hosnutsuzluk, ortak alanlar her iki cins igin:

cinsel iliski stklig1 ve iletisim kurmamadir(1,60),

Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS)

PAIS hasta olan kisilerin psikososyal ve sosyal
uyumunu degerlendirmek igin olusturuldu. Kisinin
kendisi de uygulayabilecegi gibi bir goriismeci
yardimiyla da uygulanabilir. Genis olan bu soru
formunun 6 sorusu cinsel fonksiyonu degerlendirmeye
yoneliktir. Kalite, cinsel ilgi, iliski sikligi, memnuniyet,
disfonksiyon ve uyusmazlik. 1986’da gelistirildigi igin
dili eskidir(D),

Brief Index of Sexual Functioning-Women

(BISF-W)

1994°de Taylor ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Brief Index of Sexual Function for

Women (BISF-W) kadinin cinsel fonksiyonunu ve

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 142- 52

148

memnuniyetini 7 alanda (cinsel istek/diislinceler,
uyarilma, iliski sikligy, iligkiyi kabul etme/baglatma,
doyum/orgazm, iliski memnuniyeti/partnerle uyum,
cinsel problemleri) degerlendiren ¢ok yonlii bir anket
formudur. 22 sorudan olugmustur ve uygulanmasi
tahminen 15-20 dakikay! bulmaktadir. 269 kadin
iizerinde gecerlik/glivenirligi yapilmustir, ayrica cerrahi
menopoza girmis ve cinsel sikayetleri olan 104 kadin
iizerinde de gegerlik/gilivenirligi yapilmistir. PTD’lu
kadinlarda kullanim1 sinirlidir(1-61),

McCoy Female Sexuality Questionnaire (MFSQ)

McCoy Female Sexuality Questionnaire (MFSQ)
soru formu bir kadimin cinsel ilgi ve yanit diizeyini
gosterir ve postmenopozal kadinlar {izerinde gecerlik/
giivenirligi yapilmistir. Sonradan soru sayisi kisaltilmig
25 iken 9’a inmistir ve perimenopozal kadmlar {izerinde
gegerlik/glivenirligi yapilmistir. Bu kisa form son
donemde PTD olan ve olmayan kadinlarin cinsel
fonksiyonunu degerlendirmek igin kullanilmigtir(62),
5 alanda (cinsel ilgi, memnuniyet / iligki siklig1, vaginal
lubrikasyon, orgazm, partner) cinsel fonksiyonu
degerlendirir(D).

Female Sexual Function Index (IFSF)

Index of Female Sexual Function (IFSF) 19
sorudan olusan bir soru formudur. Rosen ve arkadaslari
tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir(63). Cinsel
disfonksiyonu olan 128 kadin ve cinsel disfonksiyonu
olmayan 131 kadin {izerinde uygulanarak gelistirildi.
Urojinekolojik bakim almak igin basvuran cerrahi
oncesi ve sonrast donemde PTD’u olan kadinlarda
cinsel fonksiyonu degerlendirmek igin kullanilmaktadir

(54), Cinsel fonksiyonu 6 alanda (cinsel istek, uyarilma,



lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum) degerlendirir.

Ortalama uygulama siiresi 15 dakikay1 bulmaktadir
M,

The Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence

Sexual Questionnaire (PISQ

PISQ sadece &zellikle Ul ve/veya POP yasayan
kadinlarda cinsel fonksiyonu degerlendirmek i¢in 2001
yilinda Rogers ve ark. tarafindan gelistirildi(®4). Uzun
formu cinsel aktivite sikligini, orgazm oranini ve
memnuniyeti dlgen davranigsal-duygusal alan, Ul ve
POP’un cinsel fonksiyon iizerine etkisini degerlen-
dirmeye yonelik spesifik sorular1 igeren fiziksel alan
ve kadinin es/partnerine 6zgii sorulardan olusan
partnerle ilgili alan olmak {izere 3 alandan olusmustur.
Ayrica 12 sorudan olusan kisa formu da olusturulmustur.
PISQ PTD’u olan ve olmayan kadinlari1 degerlendirmek
i¢in kullanildig1 gibi hem tibbi hem de cerrahi PTD
tedavisini takiben cinsel fonksiyondaki degisimi
degerlendirmek igin de kullaniimaktadir(1),

Hangi soru formunun kullanilacagi segimi
arastirma konusuna bagldir. Arastirma konusu soru
formunu belirler. Semptom siddet soru formlar1 Ui/POP
‘un olup olmadigini ve siddetini 6lgerken, yasam kalitesi
anketleri kiginin semptomlardan nasil etkilendigini
olger. Fonksiyon soru formlar1 hastaligin giinliik yasam
aktiviteleri iizerine olan etkisini degerlendirir. Genel
soru formlarimin kullanimi gruplar arasindaki cinsel
fonksiyonu karsilastirirken daha yararli olabilir, 6rnegin
PTD’lu kadinlarla pulmoner hastaligi olan kadinlarin
cinsel fonksiyonunun karsilagtirilmasi. Spesifik-durum
soru formlar1 gruplar iginde karsilagtirma yapilacaksa
en etkili soru formlaridir, 6rnegin prolapsus evrelerinin
cinsel fonksiyon iizerine etkisini belirleme ya da Ul
ile POP’un cinsel fonksiyon f{izerine olan etkisini
karsilastirma gibi(1:4),

Giincel literatiir bilgisinde PTD’nun cinsel aktivite
ve/veya cinsel fonksiyon {izerine hem negatif etki
yaptig1 hem de tedaviyle birlikte iyilesme oldugu
belirtilmektedir. PTD’da amag yeni tedavi yontemleri
ile birlikte bu sorunu yasayan kadinlarin cinsel
fonksiyonunu gelistirmek ya da zarar gérmesini
onlemektir. Bu amagla yeni tedavilerin gegerlik/
giivenirligi yapilmis sorularla degerlendirilmesi gerekir.
The International Urogynecological Association
(IUGA) Research and Development (R&D) Komitesi
PTD’nun cinsel fonksiyon iizerine olan etkisine yonelik
bir proje baslatmigtir®),
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Saglik bakim profesyonelleri 6ykii almanin yani
sira gegerlik/gilivenirligi yapilmis soru formlarini
kullanarak AUSS, Ul ve POP sorunu yasayan kadinlarin
cinsel fonksiyonlarini degerlendirebilir bu konuda
endiselerini ve problemlerini ifade etmelerine yardim
edebilirler. Ayrica saglik personeli kadina bu konuda
danismanlik yapabilir ve gerektiginde ilgili birimlere
yénlendirebilir. Urojinekoloji kliniklerine bagvuran
kadinlarin sadece arastirma amacli degil rutin olarak
cinsel fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir. Saglik bakim
profesyonelleri, tirojinekoloji alaninda cinsel fonksiyonu
degerlendirmek igin cinsellik soru formlarini kullanmaya
tesvik edilmelidir.

Sonug olarak PTD’nu cinsel yagsam ya da cinsel
fonksiyon tizerine negatif etki yapmaktadir. Bu nedenle
irojinekolojik sorun yasayan ve klinige bagvuran
kadinlar mutlaka cinsel fonksiyon agisindan
degerlendirilmelidir. Urojinekolojik sorunlarin cinsel
saglik lizerine etkileri tedavi dncesi ve sonrasinda
gegerlilik/giivenirlik galigsmasi yapilmis soru formlari
sayesinde degerlendirilebilir. Bu agidan soru formlari,
kadin cinsel sagligin1 degerlendirmede giivenilir,
objektif, kontrollii ve tekrarlanabilir yontem olarak
iirojinekolojik alana katki saglayabilir.

Bu galismada iirojinekolojik alanda cinsel fonksiyon
degerlendirilmesi konusu literatiir dogrultusunda

incelenmistir.
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