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ABSTRACT

The Effect of Urinary Incontinence on Female Sexual Functions
in Women with Overactive Bladder

Objective: Urge incontinence is observed in 36% of cases with overactive bladder (OAB) and this is the most
bothersome finding. Sexual dysfunction negatively affects the quality of life of many women and is more
common than in men. In this study, we aimed to evaluate the sexual functions of women with OAB.
Methods: Patients who presented with overactive bladder complaints between September 2019 and Febru-
ary 2020 were evaluated. A total of 64 patients from 32 patients with urinary incontinence and 32 patients
without urinary incontinence were included in the study. Over Active Bladder -V8 (OAB-V8) and Female
Sexual Function Index (FSFI) questionnaire forms were filled in all patients. Patients with continence and
incontinence were compared in terms of sexual function and FSFI subgroups.
Results: Of the 64 patients, 31 (48.4%) had sexual dysfunction. While 24 (75%) of patients with incontinence
had sexual dysfunction, 7 (21.9%) of the continent ones had sexual dysfunction (p <0.01). While 6 (18.8%) of
32 patients with urinary incontinence said that they could not have orgasm due to urinary incontinence, 28
(87.5%) stated that they could not have orgasm due to fear of urinary incontinence. In other words, 22
(78.6%) of those who could not orgasm due to fear of urinary incontinence have sexual dysfunction.
Conclusion: In this study, urinary incontinence in women with OAB has been shown to be associated with
sexual dysfunction. It has also been shown that anxiety of urinary incontinence can be associated with an
inability to reach orgasm, one of the main goals of sexual activity. There is a need for studies showing that
sexual dysfunction improves when OAB is treated.
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OZET

Amag: Asin aktif mesane(AAM) olan olgularin %36'sinda sikisma inkontinansi goriilmektedir ve bu en can
sikici bulgudur. Cinsel islev bozuklugu birgok kadinin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte ve erkeklerdeki
cinsel fonksiyon bozuklugundan daha sik gériilmektedir. Bu galismada AAM si olan kadinlarin cinsel fonk-
siyonlarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem : Eyliil 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda asiri aktif mesane sikayetiyle bagvuran hastalar galig-
maya alinmak i¢in degerlendirildi. idrar kagirmasi olan 32 hasta ve kagirmasi olmayan 32 hastadan toplam
64 hasta galismaya dahil edildi. Tiim hastalara OAB-V8 ve Kadin Cinsel islev Olgiim (KCiO) sorgulama form-
lari doldurtuldu. Kontinan ve inkontinan hastalar seksiiel fonksiyon ve KCiO alt gruplar agisindan karsilasti-
rid.

Bulgular: 64 hastanin 31 (%48.4)'inde seksiiel disfonksiyon mevcuttu. inkontinan hastalarin 24(%75)'iinde
seksiiel disfonksiyon varken, kontinan olanlarin 7(%21.9)'sinde sekiiel disfonksiyon vardir (p<0.01) idrar
kagirmasi olan 32 hastanin 6 (%18.8)'si idrar kagirmaya bagli orgazm olamadigini sdylerken, 28 (%87.5)'i
idrar kagirma korkusundan dolayi orgazm olamadiklarini belirtti. Diger bir ifadeyle, idrar kagirma korkusun-
dan dolayi orgazm olamayanlarin 22 (%78.6)'sinde seksiiel disfonksiyon vardir.

Sonug: Bu calismada AAM'li kadinlarda idrar kagirmanin cinsel islev bozuklugu ile iliskisi gosterilmistir.
Ayrica idrar kagirma endisesi ile cinsel aktivitenin temel amaglarindan biri olan orgazma ulagsamamanin
iliskilendirilebilecegi gosterilmistir. AAM tedavi edildiginde cinsel islev bozuklugunun diizeldigini gdsteren
galismalara ihtiyag vardir. _ _
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GiRiS

Asiri aktif mesane(AAM) Uluslararasi Konti-
nans Dernegi tarafindan 2002 yilinda baska bir
nedene baglanamayan ani sikisma hissi ve/veya ani
sikisma ile birlikte idrar kagirma, bunlarla birlikte sik
idrara ¢ikma ve geceleri idrara gikma (noktdiri) belir-
tilerinin birlesiminden olusan bir sendrom olarak
tanimlanmigtir  [1]. Epidemiyolojik calismalarda
AAM'nin goriilme sikhidl, hedef popiilasyona ve AAM
tanimlarina gore degismekle birlikte, %12.4 ile %
53.1 arasinda bildirilmistir [2-3]. AAM olan olgularin
%36'sinda sikisma inkontinansi goriilmektedir ve bu
en can sikici bulgudur[4].

OAB-q (overactive bladder questionnaire) ilk
kez AAM semptom ve yasam kalitesi sorgulama
formu olarak Coyne ve arkadaglar tarafindan 2002
yilinda Ingilizce olarak gelistirilmistir [5]. OAB-VS,
OAB-q'nun ilk 8 sorusundan olugmaktadir ve bir
AAM tarama ve farkindalik testi olarak onerilmistir.
OAB-V8, Acquadro ve ark. tarafindan 2006 yilinda
14 dile gevrilmis ve linguistik validasyonlari yapil-
mistir [6]. 2012 yiinda Tarcan ve ark OAB-V8 in
Tirkge validasyon galigmalarini yapmistir [7].

Cinsel islev bozuklugu birgok kadinin yagam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve erkeklerdeki
cinsel fonksiyon bozuklugundan daha sik goriil-
mektedir. Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel uyari-
ya karsi olusan arzu, uyarilma, orgazm fazlarindan
biri ya da birkaginin olusmamasi ve cinsel iliski sira-
sinda agri olmasidir([8].

Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIiO), Rosen ve
ark. tarafindan 2000 yilinda gelistirilmig, 19 sorudan
olusan, cinsel istek, uyarilma, kayganlasma,
orgazm, cinsel basari ve agriyi sorgulayan bir testtir
[9].TUrk Androloji Dernegi tarafindan 2003 yilinda
Tiirkge gegerlilik givenirligi yapilmistir [10].

iliski sirasinda idrar kagirmaya bagl utang
ve idrar kagirma korkusu cinsel islev bozuklugunun
nedenlerindendir. Idrar kagirma ve cinsel islev
bozuklugu arasinda ki iligkiyi gosteren yayinlarda
gesitli calisma dizaynlari ve farkh tarama araglan
kullanildigindan veriler subjektiftir ve biitlinliik gos-
termemektedir [11]. Ayrica bu ¢aligsmalarin gogunda
kadin cinsel islevini degerlendiren glivenilir onay-
lanmis anketler kullanilmamistir. Bu calismada
AAM tarama testi olarak OAB-V8 ve kadin cinsel
islevini degerlendirmek i¢in KCIO kullandik ve AAM
si olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarini degerlendir-
meyi amagladik.

METOD

Kahramanmaras Sehir Hastanesi Uroloji
poliklinigine Eylil 2019 Subat 2020 tarihleri arasin-
da asir aktif mesane sikayetiyle basvuran kadin
hastalar galismaya alinmak igin degerlendirildi.
Idrar kagirmasi olan 32 hasta ve kagirmasi olmayan
32 hastadan toplam 64 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tidm hastalar premenapoz déneminde ve seksiiel
yonden aktifti. Diglama kriterleri olarak idrar yolu
enfeksiyonu, inkontinans cerrahi éykiisi, menapoz
sonrasi , androjen tedavisi, psikiyatrik hastalik ve
ila¢ kullanimi olarak belirlendi.

Tum hastalara tibbi oykadi, fiziksel ve jineko-
lojik muayene, iseme glinliigli, idrar analizi ve idrar
kiltlirinti iceren klinik degerlendirme yapildi.
Degerlendirme sonucu AAM olan hastalar Uriner
inkontinans durumuna ve tipine gore gruplandirildi.
Tim hastalara OAB-V8 ve KCIO sorgulama formlari
doldurtuldu.  Kontinan ve inkontinan hastalar
seksiiel fonksiyon ve KCIO altgruplar agisindan
karsilastirildi.

KCiO formunun puanlamasinda, sorular belli
katsayi ile ¢arpilarak her boliim alti puan lizerinden
degerlendiriimekte ve formdan en az 2, en gok 36
puan alinabilmektedir [10,12]. Toplam puan 25
puandan disiikse cinsel fonksiyon bozuklugunu
gostermektedir. Istek igin cinsel fonksiyon bozuklu-
gu puani 7 puan ve alti, uyarniima igin 17,6 puan ve
alti, lubrikasyon igin 6,3 puan ve alti, orgazm igin 8,3
puan ve alti, cinsel basari igin 10,6 puan ve alti, agn
icin 8,3 puan ve altidir.

Verilerin dagihmi  Shapiro-Wilk normallik
testine gore degerlendirildi. Numerik parametrelerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, katego-
rik degigkenlerin kargilagtinimasinda Chi-square ve
Fisher exact testi kullanildi. Istatistiksel analizler
SPSS 22.0 programi (SPSS, Chicago, IL, ABD) kulla-
nilarak degerlendirildi ve istatistiksel anlamhlik igin
p<0.05 degeri alind..

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas, OAB-V8 ve KCIO
toplam skorlari sirasiyla 39.95+5.87, 24.64+3.72 ve
24.93+5.41 idi. Inkontinansi olan 32 hastanin
10(%31.3)'iinde urge , 4(%12.5)'linde stres ve
18(%56.3)"'inde karisik tip inkontinans mevcuttu.
Tablo 1'de hastalarin ana ozellikleri ve sosyo-de-
mografik parametreleri gosterildi.

inkontinansi olan ve olmayan gruplar benzer
ortanca (interquartil aralik)yas grubunda idi, sira-
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slyla 38(32.5-43) ve 41(38,2-46,7), p=0.19. Ancak
inkontinansi olan ve olmayan gruplar arasinda
ortanca (interquartil aralik) OAB-V8 ve KCIO toplam
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk
mevcuttu, siraslyla 22(21-23) ve 28.5(25.2-30),
p<0.01 ve 29(27.4-31.2) ve 21.7 (19.3-25.1), p<0.01
(Tablo 2).

64 hastanin 31 (%48.4)'inde seksiiel
disfonksiyon mevcuttu. inkontinan hastalarin
24(%75)'tinde seksiiel disfonksiyon varken, konti-
nan olanlarin 7(%21.9)'sinde sekiiel disfonksiyon
vardir (p<0.01) (Tablo 3).

idrar kagirmasi olan 32 hastanin 6 (%18.8)'sI
idrar kagirmaya bagl orgazm olamadigini sdyler-
ken, 28 (%87.5)'i idrar kagirma korkusundan dolayi
orgazm olamadiklarini ifade etti. idrar kagirma
korkusundan dolayi orgazm olamayanlarin ortanca
(interquartil arahk) KCIO skoru kagirma korkusu
olmayanlara gore istatistiksel olarak daha diistiktir,
siraslyla 21.7(19.4-24.5) ve29.0 (24.9-31.1), p<0.01.
Diger bir ifadeyle, idrar kagirma korkusundan dolayi
orgazm olamayanlarin 22 (%78.6)'sinde seksiiel
disfonksiyon vardir (Tablo 4).

Tablo 1. Calisma popiilasyonun ozellikleri

39.95+5.87
24.64+3.72
24.93+5.41

Yas (ortxsd)

OAB-V8 skoru (ortEsd)
KCIO skoru (orttsd)
Inkontinans tipi (%)

Urge 10/32 (2631.3)

Stres 4/32 (%12.5)

Karisik 18/32 (2656.3)
Egitim durumu (%)

Ik S gretim 18 (2628.1)

Lise 29 (2645.3)

Universite 17 (2626.6)
Sigara oykiusu (%20)

Var 46 (2671.9)

Yok 18 (2628.1)

Tablo 2. Gruplar arasinda OAB-V8, KCiO toplam
ve alt grup skorlar karsilagtirmalari

Kontinan Grup Inkontinan Grup
(N=32) (N=32) p degeri

Yag 38(32.5-43) 41(38,2-40,7)  0.19
OAB-V8 skoru 22(21-23) 28.5(25.2-30)  <0.01
KCio toplam skoru 29(274-312) 207(19.3-251) <001

KCIO stek 6.0(6.0-8.0) 6.0 (4.0-6.0) 0.01

KCIO uyariima 18.0(17.0-18.0) 14.0(11.3-168)  <0.01

KCI(:)lubrikasyon 17.0(16.0-20.0) 165(13.5-180)  0.13

KCIO orgazm 11.0(10.0-13.0) 3.0(3.0-5.0) <0.01

KCIO memnuniyet  13.0(11.0-13.0) 8.0(6.0-8.8) <0.01

KCIO afn 13.0(12.0-130) 115(9.0-138) 0053

Not. Degiskenler ortanca (interquartil aralik) degeridir ve Mann-Whitney U testi testi kullanilmistir.

OAB-V8: Asiri Aktif Mesane Olgegi; KCiO:Kadin Cinsel Islev Olgegi

Tablo 3. Gruplarin seksiiel fonksiyon durumu

Normal Seksiiel Sekstiel P
Fonksiyon Disfonksiyon
Kontinan grup 25 (%78.1) 7(%21.9) 00l
Inkontinan grup §(%29) 24(%75) '

Not. Chi-square” istatistigi.

Tablo 4. idrar kagirma korkusuna bagli orgazm olamayan ve

korkusu olmayan gruplardaki seksiiel disfonksiyon kargilastirmasi

Normal Sekstiel Sekstiel p
Fonksiyon Disfonksiyon
{drar kagirma korkusu 27(%75.0) 9(%25.0)
olmayan grup Al
{drar kagirma korkusuna bagl 6(%21.4) 2(%78.6) '
_orgazm olmayan grup
Not. Chi-square” istatistigi.
TARTISMA
AAM tanisinda semptomlarin varliginin

yaninda sorgulama formlarinin kullaniimasi taniyi
desteklemektedir. Tarcan ve ark. tarafindan Tiirkge
validasyonu yapilan OAB-V8 formu, iilkemizde sik
kullanilan sorgulama formlarindandir. Cakir ve ark,
AAM hastalarinda OAB-V8 skorunu 20.348.9 olarak
bulmuslardir [13]. Calismamiz AAM hastalarinda
yiiksek ortalama OAB-V8 skoru (24.6413.72) sap-
tanmis olup sorgulama formunun taniyi destekledi-
gi gorulmistdr.

AAM'si olan hastalarimizin cinsel fonksiyon-
larinin KCIO ile degerlendirdigimiz ¢alismada, orta-
lama KCIO skoru 24.9345.41, inkontinansi olan AAM
hastalarimizda 21.56+4.47 olarak bulunmustur.
KCiO'niin Turkge valldasyon ve glivenilirlik galigsma-
sinda kabul gormiis ve 25 olan kestirim degeri
dikkate alindiginda [12] galismamiz icin ozellikle
inkontinansi olan AAM'li kadinlarda KCIO skoru bu
degerin altindadir. Gakir ve ark. AAM olan hastalar-
da tedavi 6ncesi KCiO ortalama skoru 21.47 olarak
bulmuslardir [13]. Baska bir ¢alismada, 1slak AAM
hastalarinda ortanca KCIiO skoru 17.9'dur [14].

Uriner inkontinansi olan 21 hastanin, 18
kontrol saglikh kontrol hastasiyla cinsel disfonksi-
yon acisindan karsilastirildigi bir calismada KCiO
skorun inkontinans grubunda 22.2+5.7 oldugu
goriilmistiir. KCIiO alt bsliimlerinden agr bélimu
hari¢ hepsinde skorlar kontrol grubuna gore istatis-
tiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur [15].
Calismamiz sonuglarinda inkontinan grubun KCIO
alt boliimlerinden agrn ve lubrikasyon bdlimleri
disindaki diger bolimlerin skorlan kontinan gruba
gore istatistiksel anlaml olarak daha diistiktdr.
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Nilsson ve ark.larinin 18-74 yas arasi sikis-
ma ya da sikisma tip inkontinans'li cinsel aktif
kadinlar tizerinde sorgu formlari kullanilarak yaptik-
lari caligmada; kadinlarin tigte birinin iliski esnasin-
da idrar kacirdigini, yarisinin cinsel iligski esnasinda
idrar kacirma endisesi nedeniyle cinsel yasaminin
az ya da ¢ok bozuldugunu ve neredeyse licte ikisi-
nin de koku ve ¢ekici gérinmeme korkusu tasidigini
ve bunun, psikolojik saglk, orgazmik bozukluk ile
cinsel birlesme esnasinda idrar kagirma endigesinin
cinsel disfonksiyon ile olan yakin iligkisine dikkat
cekmisler [16]. Calismamizda idrar kagirmasi olan
hastalarin idrar kagirma korkusundan dolayi
orgazm olamama oranlari %87.5 ile Nilsson ve ark.
calismasindan daha yiiksektir. Baska calismalarda
da karin ici basinci arttirici aktivite cinsel iligki sira-
sindaki idrar kagirmaya neden olabilecegi ve cinsel
iliski esnasinda idrar kagirmaya bagh utang, idrar
kacirma korkusu ve idrar kagirma hissi gibi durum-
larin AAM olan kadinlarda kadin cinsel islev bozuk-
I[u(;un:—j\ neden olan ana faktorler oldugu bildirilmistir
17,18].

Calismamizin sinirlamalari arasinda sayinin
yetersiz olmasi, saglikli kontrol grubunun olmamasi,
cinsel fonksiyonun degerlendirmesinde partner
faktoriiniin etkisinin degerlendirmeye katilmamasi
sayilabilir.

Sonug

AAM hastalarinda olumsuz etkilenen cinsel
fonksiyonlar inkontinansi olanlarda daha gok bozu-
lur. Cinsel iligki sirasinda idrar kagirma endigesi bu
durumun 6énemli nedenlerindendir. Ozellikle inkonti-
nansi olan AAM hastalarinda cinsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi rutin muayenenin bir pargasi
olmalidir.
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