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0z
Amag: Seksitel fonksiyonlar genel hayat kalitesini etkileyen énemli faktérlerdendir. Ozellikle de iiriner inkontinansh hastalarda seksiiel

fonksiyon bozukluklar1 asemptomatik kadinlara gore daha sik olarak goriilmektedir. Bu ¢aligmada obezitenin, iiriner inkontinans
bulunan kadinlarin hayat kalitelerine ve sekstiel fonksiyonlarina etkisi arastirilmgtir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2020- Nisan 2020 tarihleri arasinda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Kadin Hastaliklar1 Poliklinigime idrar kagirma sikayeti ile bagvuran kadinlar
degerlendirilmistir. Sorgu formlarini cevaplamay: kabul eden, 18 yas ve tzerinde, seksiiel olarak aktif olan hastalar caligmaya dahil
edilirken, sorgu formlarini eksik cevaplayan, norolojik ve psikiyatrik hastalig1 bulunan, evre 2 ve {izeri pelvik organ prolapsusu bulunan
hastalar diglanmistir. 67 hastanin, viicut kiitle indeksi (VKI) >30 olan 37’si obez grup, VKI<30 olan 31’i ise obez olmayan grup olarak
ayrilmigtir. Calismada hayat kalitesi ve seksiiel fonksiyonlari degerlendirmek igin Inkontinans Etki Anketi (‘Incontinence Impact
Questionnaire, 11Q-7), Urogenital Distres Envanteri (‘Urogenital Distress Inventory, UDI-6), Agir1 Aktif Mesane Anketi (Overactive
Bladder Questionnaire, OAB-V8) ve Pelvik Organ Prolapsusu / Uriner Inkontinans Cinsel Anketi (Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire, PISQ-12) sorgu formlar1 kullanilmistir.

Bulgular: Obez ve obez olmayan grupta en sik goriilen iiriner inkontinans tipi mikst inkontinans (sirasiyla %54,1 ve %38,7) olarak
belirlenmistir. Obez hastalarda, obez olmayan hastalara gére daha yiiksek UDI-6 total skoru (sirasiyla 58,30 ve 29,16 p=0,001) ve
daha yiiksek OAB-V8 total skoru (sirasiyla 21,00 ve 12,00 p=0,002) saptanmustir. 1IQ-7 total skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark
gdzlenmemistir (p=0,795). Ote yandan yiiksek skorlarin seksiiel fonksiyonlarindaki iyilik ile iligkili oldugu PISQ-12 skorlar1 ise obez
olmayan grupta obez gruba gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (sirastyla 28,00 ve 27,00 p=0,026). VKI ile PISQ-12 skorlar1
arasinda zayif negatif korelasyon (r= -0,296, p=0,027), UDI-6 skorlari ile orta derece pozitif korelasyon (r=0,431, p<0,001) ve OAB-V8
skorlart ile orta derece pozitif korelasyon (r=0,490, p<0,001) oldugu ortaya ¢ikmistur.

Sonug: Sekstiel disfonksiyon, iiriner inkontinans: bulunan obez hastalarda obez olmayan hastalardan daha yiiksek oranda saptanmistir.
Bu grup hastalarda seksiiel disfonksiyon varliginin arastirilmasi, sorunlarin 6ngoriilebilmesine olanak saglayarak hastalarm hayat
kalitelerinin artirilmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Uriner inkontinans, Seksiiel disfonksiyon, Obezite, Hayat kalitesi

Comparison of Quality of Life and Sexual Functions of Obese and
Non-Obese Women with Urinary Incontinence

ABSTRACT

Aim: Sexual function is important for quality of life and sexual dysfunction is more common in women with urinary incontinence than
asymptomatic women. We evaluated the effect of obesity on quality of life and sexual functions of women with urinary incontinence.
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Inkontinansli Kadinlarda Hayat Kalitesi ve Seksiiel Fonksiyon

Material and Methods: A prospective case control study was conducted between January and April 2020 at Zonguldak Bulent Ecevit
University, School of Medicine, Obstetrics and Gynecology Department. Women who agreed to answer the questionnaires, older than
18 years of age and sexually active were included to our study. Women who had psychiatric or neurological disease, had pelvic organ
prolapsus greater than stage 2 and not completed the the questionnaires were excluded. A total of thirthy seven patients were categorized
as obese group and thirthy one patients were categorized as non-obese group due to their body mass index. Incontinence Impact
Questionnaire (IIQ-7), Urogenital Distress Inventory (UDI-6), Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8), Pelvic Organ Prolapse/
Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) were used to evaluate quality of life and sexual functions.

Results: Mixed incontinence was the most common type of urinary incontinence in both groups (54.1% vs 38.7%). UDI-6 total scores
were higher in obese patients than non-obese patients (58.30 vs 29.16 p=0.001). Also OAB-V8 total scores were higher in obese patients
than non-obese patients (21.00 vs 12.00 p=0.002). IIQ-7 total scores were similar in both groups (p=0.795). On the other hand PISQ-
12 total scores that positively correlated to better sexual functions, were higher in non-obese patients than obese patients (28.00 vs
27.00 p=0.026). A weak but significant negative correlation between body mass index (BMI) and PISQ-12 scores (r= -0.296, p=0.027),
and moderate positive correlation between BMI and UDI-6 scores (r=0.431, p<0.001), and OAB-V8 scores (r=0.490, p<0.001) were
obtained.

Conclusion: Sexual dysfunction were more common in obese women with urinary incontinence than non-obese women with urinary
incontinence. More comprehensive assesment that focusing more to sexual functions would be more suitable to increase the quality of

life of patients with urinary incontinence.

Key Words: Urinary incontinence, Sexual dysfunction, Obesity, Quality of life

GIRIS

Gelisen tilkelerdeki ortalama yasam stirelerindeki artis ile
beraber, orta/ileri yas grubu kadinlardaki obezite oranlar1
artmaktadir (1). Turkiye’de yapilan caligmalarda kadin
popiilasyonunda obezite prevalansinin %20-50 arasinda
oldugu saptanmustir (2). Obez kadinlarda kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, myokard infarktiisii, inme, tip2 diabetes

mellitus, kanser ve osteoporozun daha sik gorildigi
bilinmektedir (3).

Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS), Uriner inkontinans’t
sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan ve hastanin hayat
kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlamistir (4). Stress iiriner inkontinans (SUI) efor,
egzersiz veya karin i¢i basincini artiran 6ksilirme, giilme,
hapsirma gibi aktiviteler esnasinda istemsiz olarak idrar
kagirma; urge (sikisma) tip inkontinans ise detrusor asiri
aktivitesinin sonucunda ortaya ¢ikan, tuvalete gitme ihtiyaci
hissedildigi anda tuvalete ulasamadan idrar ka¢irma olarak
tanimlanmaktadir. fleri yas, multiparite, histerektomi
oOykiisii, menopoz ve agir yiikk kaldirma ile iligkili islerde
caligmanin diriner inkontinans gelisimi i¢in risk faktorleri
oldugu saptanmus, ayrica kronik olarak intra-abdominal ve
intra-vezikal basincta artisa neden olan obezitenin ise diger
risk faktorlerinden bagimsiz olarak {riner inkontinansa
neden olabilecegi gosterilmistir (5).

Eriskin kadin  popiilasyonunun  %30’unda  iiriner
inkontinansa obezite eglik etmekte, kilo verme ile triner
inkontinans sikligi ve siddeti azalmaktadir (6). Obez
kadinlarda sosyal, duygusal ve seksiiel acilardan da hayat
kalitesinin azaldig1 bircok caligma ile gosterilmis fakat
tiriner inkontinans bulunan kadinlarda obezitenin sekstiel

fonksiyonlar ve hayat kalitesi iizerine etkisi hakkindaki
aragtirmalar kisith kalmistir (7,8).

Bu c¢aligmada iiriner inkontinans bulunan obez ve obez
olmayan kadinlarin hayat kaliteleri ve sekstiel fonksiyonlar1
kargilagtirilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra (2020-13-
22/01) Ocak 2020-Nisan 2020 tarihleri arasinda, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Daly,
Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi'ne idrar kagirma sikayeti ile
bagvuran kadinlar degerlendirilmistir. Sorgu formlarini
cevaplamay1 kabul eden, 18 yas ve iizerinde, seksiiel olarak
aktif olan hastalar ¢alismaya dahil edilirken, sorgu formlarini
eksik cevaplayan, norolojik ve psikiyatrik hastalig1 bulunan,
evre 2 ve lzeri pelvik organ prolapsusu bulunan hastalar
diglanmigtir. Tim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmustir. Toplam 67 hastanin, Viicut Kiitle indeksi (VKI)
>30 kg/m? olan 37’si Obez grup, VKI <30 kg/m? olan 31’i ise
Obez olmayan grup olarak ayrilmistir (9).

Hastalarin demografik, obstetrik ve jinekolojik &zellikleri
kaydedilmis, tiim hastalara dolu mesane ile litotomi
pozisyonunda stress test, detayli iirojinekolojik inceleme
ve POP-Q muayenesi yapilmistir. Digital palpasyon ile
pelvik kas giicii degerlendirilmis, sonuglar 0-5 arasinda
puanlanmuigtir.

Hayat kalitesi ve seksiiel fonksiyonlar1 degerlendirmek
icin Inkontinans Etki Anketi (‘Incontinence Impact
Questionnaire, IIQ-7), Urogenital Distres Envanteri
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(‘Urogenital Distress Inventory, UDI-6), Asir1 Aktif Mesane
Anketi (Overactive Bladder Questionnaire, OAB-V8)
ve Pelvik Organ Prolapsusu / Uriner Inkontinans Cinsel
Anketi (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire, PISQ-12) sorgu formlar: kullanilmistir (10-
13). Camveark. (14,15) UDI-6, I1Q-7 ve PISQ-12 sorgularini
Tiirk poptilasyonu i¢in dogrulamistir. UDI-6, her maddesi
0-4 aras1 puanlanabilen, 6 sorudan olusan, besli Likert tipi
bir olgek; I1Q-7, her maddesi 0-3 aras:t puanlanabilen, 7
sorudan olusan, dortlii Likert tipi bir 6l¢ektir. UDI-6 ve IIQ-
7 sorgularinda elde edilen yiiksek skorlar, hayat kalitesinin
azalmasi ve {iriner inkontinans sikayetlerinin ciddiyeti
ile iligkilidir. OAB-V8, urge inkontinans semptomlarini
sorgulayan, her maddesi 0-5 aras1 puanlanabilen, 8 sorudan
olusan, altili Likert tipte bir o6lgek olup toplam skor >8
olmast Asir1 Aktif Mesane tanisini desteklemektedir.
PISQ-12 ise alt iiriner sistem yakinmalari olan hastalarda
seksiiel fonksiyonlar: degerlendiren, her maddesi 0-4 arasi
puanlanan, 12 sorudan olusan, besli Likert tipi bir 6lcektir.
PISQ-12 skorunun yiiksek olmasi seksiiel fonksiyonlardaki
iyilik ile iliskilidir.

Caligmanin  istatistikleri SPSS 19.0 paket progra-
minda yapilmistir. Nitel degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile nicel degiskenler medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
ro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Nitel degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Yates Ki-Kare testi, para-
metreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise Pearson
Korelasyon testi kullanilmigtir. Calismadaki tiim istatistiksel
analizlerde p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler.

Akdemir Y. ve ark.

BULGULAR

Obez gruptaki 37 hastaile obez olmayan gruptaki 31 hastanin
demografik 6zellikleri karsilastirilmis, sonuglar Tablo 1’de
gosterilmistir. Yas, gravida, parite, normal spontan dogum
(NSD) sayuisy, histerektomi 6ykiisii, menopozal durum, ek
hastalik (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obstruktif
akciger hastaligl) sikligi acisindan gruplar arasinda fark
gozlenmezken, sigara kullaniminin obez olmayan grupta,
obez gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmugtir (sirasiyla
%45,2 ve %2,7, p<0,001).

Obez ve obez olmayan grupta en sik goriilen driner
inkontinans tipi mikst inkontinansti (sirasiyla %54,1
ve %38,7) (Tablo 2). SUI, urge inkontinans ve mikst
inkontinans goriilme oranlarinin her iki grupta da benzer
oldugu gorilmistir (sirasiyla p=0,494; p=0,308; p=0,959).
Yapilan tirojinekolojik degerlendirmede, obez olan grubun
%62,2’sinde ve obez olmayan grubun %61,3’tinde stress testi
(+) olarak saptanmigtir (p=1,000). Iseme giicliigii orani,
pelvikkas giicii, klitoral refleks ve anal refleks muayenelerinin
her iki grupta da benzer oldugu gorillmustiir.

Obez hastalarda, obez olmayan hastalara gore daha yitksek
UDI-6 total skoru (sirasiyla 58,30 ve 29,16 p=0,001) ve
daha yiiksek OAB-V8 total skoru (sirasiyla 21,00 ve 12,00
p=0,002) saptanmustir. IIQ-7 total skorlar1 agisindan gruplar
arasinda fark gézlenmemistir (p=0,795). Ote yandan yiiksek
skorlarin sekstiel fonksiyonlarindaki iyilik ile iligkili oldugu
PISQ-12 skorlar1 ise obez olmayan grupta obez gruba gore
anlaml olarak daha yiiksek olarak saptanmistir (sirasiyla
28,00 ve 27,00 p=0,026) (Tablo 2).

VK1 ile iiriner inkontinans siddeti ve seksiiel fonksiyonlari
yansitan sorgu formu skorlari arasindaki korelasyon
sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmigtir. VKI ile PISQ-12 skorlar1
arasinda zayif negatifkorelasyon (r=-0,296, p=0,027), UDI-6

Obez (n=37) Obez olmayan (n=31) p
Yas* 51 (33-72) 49 (37-64) 0,167
Gravida* 4 (2-10) 4(1-7) 0,324*
Parite* 3 (1-8) 3 (1-5) 0,705%
NSD* 3(0-8) 2 (1-5) 0,749
Histerektomi oykiisii, n (%) 18 (48,6) 11 (35,5) 0,397°
Menopoz, n (%) 24 (64,9) 15 (48,4) 0,262°
Hipertansiyon, n (%) 18 (48,6) 14 (45,2) 0,966"
Diabetes Mellitus, n (%) 2 (5,4) 2 (6,5) 1,000¢
KOAH, n (%) 1(2,7) 3(9,7) 0,324
Sigara, n (%) 1(2,7) 14 (45,2) <0,001¢

a: Mann-Whitney U testi; *medyan(minimum-maksimum), b: Yates ki kare testi; n(%), c: Fisher kesin ki kare testi; n(%) seklinde.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 84-89



Inkontinansli Kadinlarda Hayat Kalitesi ve Seksiiel Fonksiyon

skorlari ile orta derece pozitif korelasyon (r=0,431, p<0,001)
ve OAB-V8 skorlar1 ile orta derece pozitif korelasyon
(r=0,490, p<0,001) saptanmistir. Bununla beraber VKI
ile IIQ-7 skorlar1 arasinda ise korelasyon bulunamamaistir
(r=0,049, p=0,693).

TARTISMA

Seksiiel fonksiyonlar genel hayat kalitesini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir (16). Ozellikle de iiriner inkontinansl
hastalarda sekstiel fonksiyon bozukluklari asemptomatik
kadinlara gore daha sik olarak goriilmektedir (17). Uriner
inkontinans sikayeti olan kadinlar cinsel iliski sirasinda
idrar kacirmaktan dolay1 kendilerini suglu hissetmekte ve bu
nedenle partnerleriyle beraber olmaktan sakinmaktadirlar.
Obezitenin de seksiialite ile iligkili oldugu, obez kadinlarda
seksiiel disfonksiyonlarin daha sik goriildiigii bilinmektedir
(18).

Caligmada driner inkontinans bulunan obez ve obez
olmayan kadinlarin hayat kaliteleri ve seksiiel fonksiyonlar1
kargilagtirilmigtir. Obez kadinlarda {riner inkontinans
semptomlarinin daha fazla ve daha sik oldugu, fakat
fiziksel aktivite, sosyal hayat ve duygu durumla iliskili hayat
kalitelerinin obez olmayan kadinlardan farksiz oldugu

saptanmustir. Ote yandan iriner inkontinansi bulunan
obez kadinlarin seksiiel fonksiyonlarinin, obez olmayan
kadinlardan daha koétii oldugu goriilmustiir.

Genel popiilasyonda sekstiel disfonksiyon prevalansinin
%25-63 arasinda oldugu bildirilmigtir (19). Uriner
inkontinans bulunan kadinlarin inkontinans siklig1 ve
miktari, urge semptomlarinin siddeti ve noktiiri bulunup
bulunmamasi hayat kalitesini ve seksiiel fonksiyonlar:
etkileyebilmektedir. 2017°de yaymlanan bir derlemede,
mikst {iriner inkontinansin, SUI ya da urge inkontinanstan
daha fazla kadin seksiiel disfonksiyonu ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Ote yandan asir1 aktif mesane semptomlarinin
siklig1 ve siddetinin de onemli oldugu, orgazm sirasinda
inkontinans goriilmesinin detrusor asir1 aktivitesi ile ilgili
olabilecegi saptanmuistir (20). Benzer olarak bu ¢alismada da
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, PISQ-12 total skorlar:
ile OAB-V8 total skorlar1 arasinda negatif zayif korelasyon
bulundugu saptanmustir (r= -0,225, p=0,065, gosterilmemis
data).

Bir¢ok c¢aligmada obez kadinlarin seksiiel aktivitede
doyumsuzluk yasadiklar1 ya da sekstiel aktiviteden
kacgindiklar: bildirilmistir (21,22). Obez kadinlarda negatif

Tablo 2: Urojinekolojik muayene sonuglari, hayat kalitesi ve seksiiel fonksiyon skorlari.

Obez (n=37) Obez olmayan (n=31) p°
Stress test (+) n (%) 23 (62,2) 19 (61,3) 1,000°
Iseme giicliigii n (%) 11 (30,6) 7 (22,6) 0,647°
Klitoral refleks (+) n (%) 36 (97,3) 31 (100) 1,000°
Anal refleks (+) n (%) 36 (97,3) 30 (96,8) 1,000°
Pelvik kas giicii* 2 (0-3) 2 (0-5) 0,391
SUI n (%) 4(10,8) 6(19,4) 0,494°
Mikst n (%) 20 (54,1) 12 (38,7) 0,308°
Urge n (%) 13 (35,1) 12 (38,7) 0,959°
UDI-6* 58,30 (12,50-100) 29,16 (2,08-62,50) 0,001°
Q-7 47,57 (0-104,65) 42,81 (0-85,62) 0,795°
OAB-V§* 21,00 (0-40,00) 12,00 (0-29,00) 0,002°
PISQ-12* 27 (0-46,00) 28,00 (13,00-43,00) 0,026°

a: Mann-Whitney U testi; *medyan(minimum-maksimum), b: ki kare testi; n(%).

Tablo 3: VKI'nin hayat kalitesi, iiriner inkontinans siddeti ve seksiiel fonksiyonlari yansitan sorgu formu skorlar ile

korelasyonu.
PISQ-12 UDI-6 OAB-V8 I1Q-7
VKI*
r® -0,296 0,431 0,490 0,049
p 0,027 <0,001 <0,001 0,693

*Vicut kiitle indeksi, ® Pearson korelasyon katsayust.
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genel viicut imaj1 algisi ve obezitenin pelvik taban tizerine
olast negatif etkileri, seksiiel disfonksiyon sebebi olabilir.
Obezitenin uriner inkontinansin 6énemli bir risk faktori
oldugu bilinmesine karsin, obezitenin {iriner inkontinansi
bulunan hastalarin sekstiel fonksiyonlari tizerine etkisi kisitlt
diizeyde aragtirlmistir. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi
(Female Sexual Function Index) sorgusu kullanilarak yapilan
iki calismada, tiriner inkontinans: bulunan obez kadinlarin
yaridan fazlasinda sekstiel disfonksiyon bulundugu
gosterilmistir (23,24). Bilgic ve ark. yaptiklari ¢aligmada
iiriner inkontinansi bulunan obez kadinlarin hayat kalitesi
ve seksiiel fonksiyonlarinin obez olmayanlardan daha koétii
oldugunu saptamiglardir (25). Diger ¢alismalardan farkl
olarak, bu ¢alismada tiriner inkontinansin hastalarin hayat
kaliteleri tizerine etkilerini gosteren IIQ-7 total skoru, obez
ve obez olmayan kadinlar arasinda farklilik gostermemistir.
Bu sonug, obez kadinlarin obez olmayan kadinlara gore
daha az sosyal ve fiziksel aktiviteye katilmaya yatkin ve
istekli olabileceginden, bu durum IIQ-7 skorunun daha
az olarak puanlanmis olmasi ile agiklanabilir. Ote yandan,
diger ¢alismalara benzer olarak bu ¢alismada da seksiiel
disfonksiyon, iiriner inkontinans: bulunan obez hastalarda
obez olmayan hastalardan daha yiiksek olarak saptanmustir.

Uriner inkontinans bulunan kadinlarda, inkontinansin
siklig1 ve siddetinden bagimsiz olarak obezitenin negatif
etkisi ile seksiiel disfonksiyon goriilebilmektedir. Bu
durum o6nemli olmasina ragmen, bir¢ok kadin seksiiel
problemlerini dile getirmekte gticlitk cekmektedir. Bu grup
hastalarda seksiiel disfonksiyon varliginin arastirilmasi
sorunlarin 6ngoriilebilmesine olanak saglayarak hastalarin
hayat kalitelerinin artirilmasina olanak saglayacaktir.
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