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Oz / Abstract
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Uriner Inkontinans Tedavisinde Uygulanan Transobturator
Tape Operasyonunun Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi
Evaluation of the Effect of Transobturator Tape Operation Used in Urinary

Incontinence Therapy on Sexual Function

, Ahmet Birtan Boran'

Serpil Polat' @, Derya Sivri Aydin? @, Zeynep Soyman’

Amag: Stres driner inkontinansi olup tek basina Transobturator Tape
(TOT) operasyonu planlanan hastalarda operasyon oncesi ve sonrasi
donemde operasyonunun cinsel fonksiyona etkisini arastirmak.

Yontemler: Calisma prospektif olarak planlandi, 1 Ocak 2010 ve 1
Ocak 2015 tarihleri arasinda istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Klinigi ve Uroloji Klinigine idrar kagirma
sikayeti ile basvuran, stres/mikst driner inkontinans saptanan ve sa-
dece TOT operasyonu planlanan 33 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara
operasyon oncesi ve operasyon sonrasinda cinsel aktif olduktan en
az 1 ay sonra Female Sexual Function Index (FSFI) skorlamasi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48,9+6 yil idi. Hastalarda operas-
yon oncesi ve sonrasi cinsel islev bozuklugu orani %42,4 (n=14) olarak
bulundu. Stress triner inkontinansi olan ve TOT operasyonu yapilan
hastalarin toplam FSFI skoru ile istek, uyarilma, orgazm, cinsel basari
ve agri skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sa-
dece lubrikasyon alt 6lceginde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu saptandi.

Sonug: TOT operasyonu sonrasi kadinlarda lubrikasyon azalmasi di-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir cinsel fonksiyon bozuklugu sap-
tanmadi.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, transobturator tape, inkonti-

Introduction: To investigate the effect of surgery on sexual function
in the preoperative and postoperative period in patients with stress
urinary incontinence, who are planned for the transobturator tape
(TOT) operation alone.

Methods: The study was prospectively planned. Overall, 33 patients
with urinary incontinence, who were diagnosed with stress/mixt
urinary incontinence and planned to undergo TOT operation at the
Istanbul Education Research Hospital Obstetrics and Gynecology De-
partment and Urology Clinic between January 1, 2010 and January 1,
2015, were enrolled in the study. FSFI scoring was performed before
the operation and at least 1 month after the first sexual activity follo-
wing the operation.

Results: The mean age of the patients was 48.9+6 years. The incidence
of sexual dysfunction before and after the operation was 42.4% (n=14).
There was no statistically significant difference in the total FSFI score,
desire, arousal, orgasm, sexual success, and pain scores between the
preoperative and postoperative periods in patients. A statistically signi-
ficant decrease was found only in the lubrication subscale.

Conclusion: No statistically significant sexual dysfunction was found
in women after the TOT operation except for decreased lubrication.

Keywords: Sexual function, transobturator tape, incontinence
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Giris

Uriner inkontinans, sosyal ya da hiljenik problem haline gelen istem disi idrar kagirma olarak
tanimlanmaktadir (1). Sorunun siklig yas ile artmakta birlikte yaslanmanin bir parcasi olarak
kabul edilebilecek 6nemsiz, tedavisi gereksiz veya tedavinin mimkiin olmadigi bir durum olarak
degerlendirilebilmektedir. Ancak aslinda ciddi sosyal, hijyenik, emosyonel ve cinsel sorunlara yol
acabildigi bilinen bir saglik problemidir (2, 3).

Stress iiriner inkontinans (SUI) dksiirme, hapsirma veya fiziksel egzersiz sirasinda idrar kagirma
olarak tanimlanir. Prevalansi diinya capindaki kadinlarda %25, Avrupa tilkelerinde %35 olarak
bildirilmistir (1, 4). SUI tedavisinde pelvik taban ekzersizleri, davranis terapisi, biofeedback ve
elektrik stimiilasyonu gibi tedavilerin yaninda yanit alinamayan olgularda cerrahi tedavi uygu-
lanir. SUI tedavisi icin bircok cerrahi prosediir tanimlanmustir. Transobturator Tape (TOT) teknigi
Delorme tarafindan gelistirilmis subiiretral sling operasyonu olup (5), giiniimiizde SUI'nin cerrahi
tedavisinde standart cerrahi tedavi olarak kullanilmaktadir.
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Stress triner inkontinans ya da driner system disfonksiyonu olan kadinlarin %50 kadarinda
seksuel disfonksiyon goriilmektedir (6). Pelvik taban yetersizliginin dizeltilmesi ile cinsel fonk-
siyonlar diizelse de cerrahi ve operasyon materyalleri bazi hastalarda cinsel fonksiyon bozuk-
luguna sebep olabilir. Cinsel fonksiyonun tedavi oncesinde degerlendirilmesi gerekmektedir
(7). Female Sexual Function Index (FSFI), bu amacla kullanilan, son 4 haftadaki, uyariima,
cinsel istek, orgazm, lubrikasyon, cinsel doyum ve agriyi sorgulayan ve 19 sorudan olusan
bir formdur (8). Bu ¢alismada FSFI kullanarak stres triner inkontinansi olup tek basina TOT
operasyonu planlanan hastalarda operasyon oncesi ve sonrasi donemde operasyonunun cinsel
fonksiyona etkisini arastirmayr amacladik.

© Telif Hakki 2018 Makale metnine
istanbultipdergisi.org web sayfasindan
ulasilabilir.

© Copyright 2018 by Available online at
istanbulmedicaljournal.org


https://orcid.org/0000-0002-7501-2466
https://orcid.org/0000-0002-7283-0930
https://orcid.org/0000-0002-2678-8989
https://orcid.org/0000-0002-4307-7767

130

istanbul Med | 2018; 19: 129-33

Yontemler

Calisma prospektif olarak planlandi, 1 Ocak 2010 ve 1 Ocak 2015
tarihleri arasinda istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi ve Uroloji Klinigine idrar kagirma
sikayeti ile basvuran veya baska nedenlerle basvurup sorgulama
ve muayene sonrasinda stres/mix inkontinans tesbit edilen, cinsel
olarak aktif 151 hasta mevcut idi, ancak TOT operasyonuna ila-
veten prolapsus operasyonu eklenen, peroperatif ve postoperatif
komplikasyon gelisen 118 hasta calismaya dahil edilmedi. Jineko-
lojik muayenesinde ayakta ya da jinekolojik pozisyonda oksiirmek
ya da tkinmakla driner inkontinans saptanan ya da trodinamik
olarak stres ya da mixt tip triner inkontinansi bulunan ve sadece
TOT operasyonu planlanan 33 hasta calismaya alindi. Calismaya
alinan hastalardan aydinlatiimis onam alindi. Hastalara operasyon
oncesi ve operasyon sonrasinda cinsel aktif olduktan en az 1 ay
sonra FSFI skorlamasi yapildi.

Hastalarin yas, boy, kilo, sigara kullanimi, menopoz durumu, me-
nopoz siiresi, dogum sayisi, dogum sekli (vaginal dogum, sezar-
yen), iri fetus oyksu, aylik ortalama gelirleri, egitim durumlari ve
cinsel iliski sirasinda idrar kagirma olup olmadigi sorgulandi. Aylik
ortalama gelirleri 500-1.000 TL, 100-1.500 TL ve 1.500 TL olarak,
egitim durumlan hi¢ egitimi olmayan, ilkokul, ortaokul, lise ve
Universite olarak gruplara ayrildi.

Cinsel islevlerinin sorgulanmasina yonelik 19 sorudan olusan FSFI
formu operasyon oncesi ve sonrasi donemde (cinsel aktif olduktan
en az 1 ay sonra) doldurtuldu. indeksin iceriginde; uyarilma, istek,
kayganlasma (yaglanma, 1slanma), doyum, orgazm ve agri olarak
6 alt boltim bulunmaktadir. Her bir bolim sifirdan 5’e kadar pu-
anlanmaktadir. Birinci ve 2. sorularda cinsel istek veya ilgi sikhgi ve
seviyesi (puan: 1-5); 3-6. sorularda uyarilma sikhgi, seviyesi, emin
olma durumu ve doyumu (puan: 0-5); 7-10. sorularda lubrikasyon
(kayganlasma) sikhgi, zorlugu, cinsel iliskide koruyabilme sikligi ve
zorlugu (puan: 0-5); 11-13. sorularda orgazm siklig1, zorlugu ve do-
yumu (puan: 0-5); 14-16. sorularda doyum, esiyle yakinlk orani,
cinsel iliskide ve tim cinsel yasaminda doyum seviyesi (puan: 0-1
ile 5); 17-19. sorularda agri veya rahatsizlik, vajinaya giris sirasinda
agri, vajinaya girisi takiben ve giriste ve takiben agri seviyesi (puan:
0-5) degerlendirilmektedir. Olgekten en yiiksek 95 en diisiik 4 puan
alinamaktadir. Hesaplama alt boltimlerin ve tim o6lcegin puanla-
masini saptamak icin diizenlenmis ve istek icin 0.6, uyariima ve
kayganlasma icin 0.3, orgazm, doyum ve agri icin 0.4 katsayisi be-
lirlenmistir. Alt boltiimlerin ortalamalari katsayilarla carpilip alina-
bilecek en yliksek puan 36, en diisiik puan 2 olarak hesaplanmistir
(9). Calismaya dahil edilecek 6rneklem biyukligi El-Enen ve ark.
(10) calismasina gore hesaplandi. Total FSFI farki esas alindigin-
da %80 power ve 0.05 o hata ile minimum sample size 6 olarak
saptandi. Calismaya baslamadan once etik kurul onayi alinmistir.

istatistiksel Analiz

Statistical Package for Social Sciences 15.0 for Windows (SPSS Inc.;
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapilan tanimlayici istatis-
tikler; kategorik degiskenler icin sayi ve yiizde, sayisal degiskenler
icin ortalamazstandart sapma minimum-maksimum olarak veril-
di. Sayisal degiskenler bagimsiz iki grup arasi karsilastirmalar nor-
mal dagilim kosullari saglandi ise Student-t Test, ikiden ¢ok grup
karsilastirmalari One Way Anova testi ile normal dagilim kosulu
saglanmadiginda bagimsiz iki grup karsilastirmalari Mann Whit-

ney U testi ile, ikiden cok grup karsilastirmalari Kruskal Wallis test
ile yapildi. Alt grup analizleri parametrik test kosulu saglandigin-
dan Tukey testi ile yapildi. Bagimli grup karsilastirmalari degis-
kenlerin farklari normal dagilim kosulunu sagladiginda Paired t
test saglamadiginda iki grup karsilastirmalar Wilcoxson testi ile
yapildi. Sayisal degiskenler arasi iliskiler parametrik test kosulu
saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi ile parametrik test ko-
sulu saglanmadiginda Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
p<0,05 istatistiksel alfa anlamhlik seviyesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 33 hastanin 20'si Kadin Dogum Servisinde, 13’u
Uroloji Servisinde opere edildi.

Hastalarin yas ortalamasi 48,916 yil (35-63 yil), gravidasi 4,1+1,8
(2-10), paritesi 2,3+0,8 (1-4), ortalama BMI degeri 29,1+4,3 (23-40)
idi. Yiizde %39,4 (n=13) hasta menopozda ve ortalama menopoz
stiresi 6 yildi, %75,8 (n=25) hasta normal dogum yapmisti; dogum
agirhiginin en fazla 4800 gr ve en az 1750 gr oldugu tespit edildi.
Hastalarin %27,3 (n=9)i sigara kullaniyordu, olgularin %3’tiniin
hi¢ egitimi yok, %75,8'i ilkokul mezunu, %3’i ortaokul mezunu,
%15,2’si lise mezunu, %3’0 Universite mezunu idi. Hastalarin;
%27,3’4 500-1.000 TL, %36,4'ti 1.000-1.500 TL, %36,4't 1.500 TL
tizerinde ayhk geliri bulunmaktadir.

Cinsel iliski sirasinda operasyon oncesi %54,5 (n=18) hastada in-
kontinans mevcutken, operasyon sonrasi sadece %6,1 (n=2) hasta-
da inkontinans mevcuttu.

Hastalara operasyon oncesi ve sonrasi uygulanan FSFI 6lcegi sonuc-
lart Tabloda ozetlenmistir. Operasyon sonrasinda, istek, uyarilma,
orgazm, cinsel basari, agri alt 6lgeklerinin ortalama FSFI skorlarinda
saptanan azalma istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05). Orta-
lama FSFI skoru lubrikasyon alt 6l¢egi icin operasyon oncesi 4,8+1,2
iken operasyon sonrasi 4,4%1,4 idi. Lubrikasyondaki bu azalma ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p=0,037). Operasyon oncesi toplam FSFI
ortalama skoru 25,945,3 iken operasyon sonrasi 24,5%5,9 idi fakat
azalma istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,277).

Hastalarda operasyon oncesi ve sonrasi cinsel islev bozuklugu ora-
ni %42,4 (n=14) olarak bulundu. Operasyon oncesi cinsel islev bo-
zuklugu olan iki hasta operasyon sonrasi diizelmisti ancak, operas-
yon oncesi cinsel islev bozuklugu olmayan iki hastada cinsel islev
bozuklugu meydana geldigi icin toplam puanlama degismemistir.

Operasyon oncesi FSFI toplam puant ile parite arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski saptandi (p=0,019). Alt 6lceklerden
uyarilma puani dogum agrihiginin fazla olmasi ile pozitif yonde,
cinsel basari alt 6l¢egi puani parite ile negatif yonde, agri en fazla
dogum agirhiginin fazla olmasi ile pozitif yonde istatistiksel anlam-
I iliski vardr (sirayla p=0,043, p=0,016, p=0,017). Tedavi oncesi
FSFI alt gruplari ile yas, BMI, gravida, menopoz siiresi arasindaki
iliski istatistiksel anlamh degildi (p>0,05).

Operasyon oncesi FSFI toplam puani ve istek, orgazm alt 6lcegi
egitimi olmayan ve ilk-ortaokul mezunlarinda, lise ve tniversi-
te mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli disukti (sirayla
p=0,023, p=0,028, p=0,026). Tedavi oncesi FSFI olcegi toplam
puani ve uyarilma alt 6lcegi puanlarinda ayhk gelir diizeyi grupla-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Aylik gelir diizeyi 1.500
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Tablo 1. TOT operasyonu oncesi ve sonrasi FSFI skorlarinin degerlendirilmesi

Tedavi Oncesi

OrtalamatSD Min-Maks
istek 3,411 1,2-6
Uyarilma 3,611,1 1,5-6
Lubrikasyon 4,8%1,2 1,5-6
Orgazm 4,6t1,1 1,2-6
Cinsel basari 4,7%1,2 1,2-6
Agr 4,811,3 2,0-6
Toplam puan 25,9453 11,7-35

SD: standart deviasyon; Min: minimum; Maks: maximum

tl ‘ten yiiksek olan grubun toplam puani, aylik geliri 1.000-1.500
tl olan gruba gore; uyarilma puani ayhk geliri 1.000-1.500 tl olan
ve aylik geliri 500-1.000 tl olan gruba gore yikseklik istatistiksel
olarak anlamliydi (sirayla p=0,027, p=0,002, p=0,039).

Operasyon oncesi FSFI alt gruplarinin, dogum sekilleri, menopoz
durumu ve cinsel iliski sirasindaki inkontinans durumuyla arala-
rinda iliski saptanmamustir (p>0,05).

Operasyon sonrasi FSFI toplam puani ile istek, uyariima, orgazm,
cinsel basari alt 6lcek puanlari yas ve parite ile negatif yonde iliski-
si istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (p<0,05). Tedavi son-
rasi yasin ve paritenin; FSFI alt 6lcegi lubrikasyon ve agri arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Operasyon sonrasi FSFI 6lcegi toplam puani ve istek, uyarilma, or-
gazm, cinsel basari, agn alt 6lcek puanlari yas, BMI, gravida ve
menopoz siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmamaktadir (p>0,05).

Operasyon sonrasi FSFI toplam puani ile istek ve orgazm alt 6l¢egi;
egitimi olmayan ve ilk-ortaokul mezunlarinda, lise ve tniversite
mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli olarak dusuk sap-
tandi (sirasiyla p=0,032; p=0,015; p=0,022) fakat uyarilma, lub-
rikasyon, cinsel basari ve agri skorlarinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05).

Menopozda olanlarda FSFI toplam puani ile istek, uyarilma ve
cinsel basari alt 6lcegi menopozda olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli dustktu (sirasiyla p=0,006, p=0,046, p=0,001,
p=0,008) fakat lubrikasyon, orgazm ve agrinin alt olceginde ista-
tistiksel anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Operasyon sonrasi cinsel iliski sirasinda triner inkontinansi olma-
yanlarin cinsel basari alt 6lcegi puani tiriner inkontinansi olanlara
gore istatistiksel olarak anlaml dusukti (p=0,017).

Operasyon sonrasi FSFI toplam puani ve alt 6lceklerinde hastalarin
ayhik geliri, dogum sekli ve sigara kullamalari ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu pelvik taban yetersizligin-
de siklikla karsilasilan bir durumdur ve varolan ¢alismalar pelvik

Tedavi Sonrasi

OrtalamaxSD Min-Maks P=
3,2+1,2 1,2-6 0,14
3,411 1,2-6 0,479
44114 1,8-6 0,037
4,3+1,3 1,2-6 0,09
4,5+1,3 1,2-6 0,188
4,6£1,2 2,0-6 0,589

24,5159 8,6-34,2 0,277

taban bozuklugunun diizeltiimesi sonrasi cinsel fonksiyonlarinin
da dizeldigi yontindedir ancak operasyonun ve kullanilan mater-
yallerinin bazi hastalarda cinsel islev bozukluguna neden olabile-
cegi disunulmektedir. Bu hastalarda cinsel fonksiyonlarin tedavi
oncesinde degerlendirilmeleri gerekmektedir ve bu degerlendirme
anket ve semptomlarin skorlanmasi ile etkili bir sekilde yapilabil-
mektedir (9).

Uriner inkontinans ve kadin cinsel fonksiyon bozukluklari arasin-
daki iliski uzun zamandir incelenmesine ragmen konu ile ilgili bazi
noktalar hala netlik kazanmamistir ve elde edilen sonuglar celis-
kilidir. Bu konuda yapilan arastirma sayisi fazladir; ama akademik
acidan saglam, kanita dayal tip yoniinden degerli calisma sayisi
kisithdir. Bunun en 6nemli nedeni her iki patolojinin de fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari olmasi ve arastirmalarin tim boyut-
lari yansitmasindaki gigliiktiir. Ote yandan 6lgiilmesi zor olan bu
kavramlari degerlendirmek igin kullanilan testlerin olusturulma-
sindaki guiclik yadsinamaz. Cogu kadin idrar kagirma ve cinsel
fonksiyon bozukluklarinin konusulmasindan rahatsizlik duydugu
icin sikh@ normalin altinda kalmaktadir. Uriner inkontinans ne-
deniyle kadinda ozgiiven kaybi, anksiyete ve cinsel istekte azalma
olabilir (7).

Uriner inkontinans ve cinsel islev bozuklugu birbiri ile iliskili olma-
sinina ragmen, inkontinans cerrahisinin cinsel islev tizerine etkisi-
ni gosteren az sayida ¢alisma vardir (10-12).

inkontinans cerrahisi sonrasi cinsel fonksiyonlar iyilesebilecegi
gibi vajinal innervasyonun bozulmasina bagli cinsel fonksiyonlar
tizerine olumsuz etkiler olabilecegi belirtilmistir (13, 14).

Uriner inkontinansin kadin cinsel fonksiyon bozukluguna sebep
oldugu ve triner inkontinansi olan kadinlarda cinsel fonksiyon bo-
zuklugu sikhginin %26 ile %43 arasinda oldugu bildirilmektedir (15).
Ulkemizde kadinlarin %48,3’tinde cinsel disfonksiyon saptanmistir.
Bizim ¢alismamizda stres driner inkontinansi olanlarda sexsuel dis-
fonksiyon %42,4 olarak tespit edilmis olup bu oran operasyon son-
rasi degismemistir. Bu sonug bize TOT operasyonunun cinsel fonksi-
yonu olumsuz yonde etkilemedigini distindiirmektedir.

Shaw'in (16) yaptigi bir calismada idrar kagirma ve alt riner sistem
sikayetleri olan hastalarin %46'sinda cinsel fonksiyon bozuklugu
saptanmistir. Barber ve ark. (17) kadinlarin %11 ile %77’sinin iligki
sirasinda idrar kacirdigi rapor edilmistir. Yine Barber tarafindan
yapilan bir yayinda iliski sirasinda en fazla idrar kagirmanin stres
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triner inkontinans saptanan olgularda goruldugu bildirilmistir
(18). Clark ve Romm (19) yaptiklari bir arastirmada olgularin %
56'sinin iliski sirasinda idrar kagirdiklarini ve bunun cinsel hayatla-
rinin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
cinsel iliski sirasinda operasyon oncesi literatiirle uyumlu olarak
%54,5 (n=18) hastada inkontinans mevcuttu, operasyon sonrasi
sadece %6,1 (n=2) hastada inkontinans mevcuttu.

Stress driner inkontinansi tedavisinde midiretral sling operas-
yonlari en sik kullanilan cerrahidir. Operasyon sonrasinda cinsel
fonksiyonlarda olumlu etki yaptigi gosterilmistir fakat tersini gos-
teren calismalar da mevcuttur. Sling operasyonlari komplikasyonu
sonucu olusan erozyon bu negatif etkide onemlidir. Ayrica vajen
on duvari kanlanma ve innervasyon bozulmasinin orgazm bo-
zukluguna neden olabilecegini gosteren calismalar vardir. Vajen
darligi veya gevsekliginin de cinsel disfonksiyona sebep olabilecegi
bazi calismalarda belirtilmistir. Dursun ve ark. (20) TOT yapilan 96
kadini degerlendirilmistir. Bu calismada total FSFI skoru; uyariima,
istek, orgasm, lubrikasyon skorlarindaki artista istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir fakat agri ve tatmin skorlarinda istatistik-
sel anlamli iyilesme saptanmistir. Calismamizda operasyon sonra-
sinda operasyon oncesine gore; istek, uyarilma, orgazm, cinsel ba-
sarl, agri alt dlceklerinin ortalama FSFI skorlarinda azalma izlendi
ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildi. Lubrikasyon
alt olcegi icin saptanan azalma istatistiksel olarak anlamliydi. Bu
durum c¢alismanin yapildigl popilasyonun yas ortalamasinin yik-
sek olmasina baglanabilir.

Kadinlarin yas grubu arttikca cinsel istek, orgazm, uyariima, lubri-
kasyon ve memnuniyette azalma olurken; cinsel iliski sirasindaki
agrida artma olmaktadir. Ostrojen azalmasinin disparoni, istek
kaybi, cinsel aktivite sayisinda azalma, genital duyarlilikta azal-
ma, orgazma ulasmada zorluga, testesteron azalmasinin ise cinsel
genital duyarhlk, uyari, libido ve orgazma ulasmada azalmaya
neden oldugu gosterilmistir (21). Calismamizda hastalarin tedavi
sonrasi FSFI olcegi toplam puani ve istek, uyariima, orgazm, cinsel
basari alt 6lcek puanlar yas ile negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliskiliydi ve hastalarin menopozda olanlarinin FSFI 6lcegi
toplam puani ve istek, uyarilma cinsel basari alt 6lcegi puanlari
menopozda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diistiktu.
Tedavi sonrasi FSFI 6lcegi alt gruplarindan lubrikasyon, orgazm ve
agrinin hastalarin menopoz durumlariyla arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Multiparitenin cinsel fonksiyonlar tizerine olumsuz etkisi bildirilse
de; parite ile kadin cinsel fonksiyonlari arasinda anlamli bir iliski
olmadigi da rapor edilmistir (22, 23). Calismamizda hastalarinte-
davi oncesi FSFI olcegi toplam puani ve cinsel basari puani, pa-
rite ile istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iliskiliydi. Teda-
vi sonrasi da FSFI olcegi toplam puani ve alt gruplarindan istek,
uyarilma, orgazm, cinsel basari puaniparite ile istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli iliskiliydi.

Kadinlarin egitim diizeyinin cinsel fonksiyonlar tizerine etkisi bi-
linen bir gercektir. Calismasinda kadinlarin egitim diizeyi ile FSFI
olcekleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu gozlemlemisler-
dir (24). Dustk egitim dtizeyleriyle sekstel problemlerin varliginin
arttigl saptanmistir (25). Literatir ile uyumlu olarak bizim ¢alisma-
mizda da tedavi oncesi FSFI 6lcegi toplam puani ve istek, orgazm
alt olcegi; egitimi olmayan ve ilk-ortaokul mezunlarinda, lise ve
Gniversite mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli dustiktu.

Tedavi sonrasi FSFI 6lcegi toplam puani ve istek, orgazm alt 6lcegi;
egitimi olmayan ve ilk-ortaokul mezunlarinda, lise ve tniversite
mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli dustiktu.

Sonug

Stress Griner inkontinansi olan ve TOT operasyonu yapilan hastala-
rin toplam FSFI skoru ile istek, uyarilma, orgazm, cinsel basari ve
agri skorlarinda bir farkhlik olmadigi sadece lubrikasyon alt 6lcegi
icin istatistiksel bir azalma oldugunu saptadik. ileri yas menopoz
ve parite durumu da kadin cinsel fonksiyon bozuklugu igin risk
faktorleridir. Kadinlarin egitim duizeyleri cinsel fonksiyonlarinietki-
leyen onemli bir faktordir. Bu calismada TOT operasyonu sonrasi
kadinlarda lubrikasyon azalmasi disinda istatistiksel olarak anlam-
It bir cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmadi. Ancak bu konuda
halen akademik acidan saglam, kanita dayali tip yoniinden degerli
calisma acig1 bulunmaktadir, daha genis calismalara ihtiyac vardir.
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