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DAVET MEKTUBU

Sevgili CISED Ailesi ve degerli meslektaslanmiz,

Cinsel Saglik Enstitisi Dernegi olarak CISED 4. Ulusal Cinsel Saglik Kongremizi 18 - 21 Nisan
2019 tarinleri arasinda Antalya Amara Premier Palace Otel'degerceklestirecegiz. “Cinsel
Tedavinin Sifreleri” tfemall kongremizin slogani “Ruhunuzu ve bedeninizi 6zgurlestirmek igin
CINSEL TERAPI!” olarak belilenmistir. Kongremize Uluslararasi Sistemik Seks Terapisi Enstitisu,
The International Masterson Institute (IMI), Psikoterapi ve Psikoterapistler Dernegi
(PSIKODER), German Society for Social Scientific Sexuality Research (DGSS), Psikosomatik
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi, Urojinekoloji Dernegi, Aile Terapileri ve Terapistleri Dernegi
(TERAPIDER), Terapi ve Psikolojik Danisma Dernegi (TEPDER), Endometriozis & Adenomyozis
Dernegi, Urojinekoloji Dernegi, Psikoloji Arastrmalan Enstitisi Dernegi (PAED), Ureme
Saghd: ve infertilite Dernegi (TSRM), Ankara Aile Danismanlan Dernegi (AADD) ve Psikolojik
Egitim Gelisim ve Destek Dernegi (PEGDER) destek verecekfir.

Kongremizde cinsel terapistler, ruh saglig profesyonelleri ve hekimler icin cinsel islev
bozukluklarini ve cinsel davranislan degerlendirmenin ve tani koymanin inceliklerini
ve “tedavi yontemlerindeki onemli sifreleri” ortaya koyacagiz, cinsel saglk baglaminda
evlilik ve iliskiler, ask, baglanma, etik degerler gibi pek cok konuyu tartisacagiz ve cinsel
tedavi almak isteyen danisanlara eftkili yaklasimlarn esas alacagiz. Bu nedenle kongremiz
cinsel islev bozukluklan ve bunlarnn sonuclanyla calisan cinsel terapistler, ruh saghgi
profesyonelleri, psikiyatri, jinekoloji ve Uroloji hekimleri, aile hekimleri ve diger profesyoneller
icin temel kaynak niteliginde olacaktir.

CISED olarak seks yapmayi; rahatlamis ve gevsemis bir halde, sevismenin ve dokunmanin
verdigi hazza ve hissetmeye odaklanarak, herhangi bir “performans hedefi koymadan”,
zamandan koparak, yavas, ritmik ve uyumlu bir sekilde salinarak, haz alip, haz verebilme,
ruhu ve bedeni bir “armagan gibi” paylasabilme, kimseyi tatmin etme zorlantisi oimadan,
ne olursa olsun bir sekilde bosalip, orgazm olabilme bilim ve sanah olarak fanimliyoruz. Bu
sanatl icra edemeyen bireyler ve ciftler cinsel islev bozukluklarn yasarlar ve zamanla cinsel
yasamlarn da monotonlasir. Bu nedenle multi-disipliner calismanin gerekliginin her gecen
gun énem kazandigi Turkiye'de ve tUm dUnyada, son yillarda cinsel islev bozukluklarinin yol
achigi ruhsal ve bedensel sikayetlerle basvuran bireylerin veya ciftlerin sayisi her gecen gun
artmaktadir. Bu nedenle vajinismus, disparoni, erken bosalma, erektil disfonksiyon, orgazm
olamama ve cinsel isteksizlikgibi cinsel islev  bozukluklarina  multi-disipliner
yaklasimlar, CIiSED 4. Ulusal Cinsel Saghk Kongremizde ayrintisiyla ele alinacak olan konu
basliklan olarak belilenmistir.

Gelisim, degisim ve doénusim yolculugunda mesele sadece bilimsel bir cinsel saglik
kongresine katimak degildir. Devamliigi olan bir kalitenin ve buUyUk bir dilenin parcasi
olmaktir. Multidisipliner bir yaklasimi savunan, uluslararasi cinsel saglik kuruluslarina Uyeligi
bulunan ve Tirkiye'nin en érgUutld cinsel sadlik dernedi olan CISED; simdiye kadar 2
adet “Uluslararasi Cinsel Saghk Kongresi”, 3 adet “Ulusal Cinsel Saglik Kongresi” ve 12
adet “Ulusal Cinsel Saghk Sempozyumu” duzenlemistir. 18 yildir kapsamli ve uygulamaya
yénelik “cinsel terapi egitimi” vermekte olan CISED, cinsel terapi egitimini destekleyen ve

butinleyen “evlilik terapisi egitimi” ve “psikoterapi” egitimleri de duUzenlemektedir.
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TUrkiye'de cinsel saglk alaninda hizmet veren cinsel tedavi uzmanlannin bUyUk bir
cogunlugu CISED’ten egitim almistir. Bu nedenle basta psikiyatri uvzmanlan, cinsel
terapistler, psikologlar, psikolojik danismanlar, aile danismanlanolmak Uzere tUm ruh saghgi
profesyonellerini, jinekoloji, uroloji, aile hekimligi gibi iliskili diger disiplinlerdeki tUm
hekimleri 18-21 Nisan 2019tarihinde Antalya'doAmara Premier Palace Otel’de organize
ettigimiz CISED 4. Ulusal Cinsel Saglik Kongremizde bulusmaya davet ediyoruz.

Dostluk, sevgi ve saygillanmizia...

Prof.Dr. Cengiz GULEC Psikoterapist Cem KECE
Kongre Baskani CISED Genel Baskan

DESTEKLEYEN KURUM VE KURULUSLAR

e Uluslararasi Sistemik Seks Terapisi EnstitUsU,

e The International Masterson Institute (IMI),

e Psikoterapi ve Psikoterapistler Dernedi (PSIKODER),

e German Society for Social Scientific Sexuality Research (DGSS),
e Psikosomatik Jinekoloji ve Obstetri Dernegdi, Urojinekoloji Dernedi,
o Aile Terapileri ve Terapistleri Dernegdi (TERAPIDER),

e Terapi ve Psikolojik Danisma Dernegi (TEPDER),

e Endometriozis & Adenomyozis Dernegi,

e Psikoloji Arastirmalarn EnstitUsu Dernegi (PAED),

o Ureme Sadlidi ve infertilite Demegi (TSRM),

e Ankara Aile Danismanlan Dernegi (AnkADD),

e Psikolojik Egitim Gelisim ve Destek Dernegi (PEGDER)

KONGRE BiLGILERI

e Kongre Adi : CISED 4. Ulusal Cinsel Sadlik Kongresi

e Kongre Merkezi : Amara Premier Palace Hotel, Beldibi, Antalya
e Kongre Tarihleri : 18-21 Nisan 2019

e Genel Bilgiler : http://cised.org.tr/kongre2019/tr/bilgiler

e Kurullar : http://cised.org.tr/kongre2019/tr/kurullar

e Bilimsel Program : hifp://cised.org.fr/kongre2019/ir/program

e Sosyal Programlar: hifp://cised.org.fr/kongre2019/ir/sosyal

« Kongre Web : hitp://cised.org.tr/kongre2019/
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ILETISIM BILGILERI

KONGRE BILIMSEL SEKRETERYASI

Psk. Kemal OZCAN
CISED Genel Sekreteri
0312212 66 26

www.cised.org.tr

KONGRE ORGANIZASYON SEKRETERYASI

Osman ERDOGAN
Sait ALISAN

Pusula Kis. Gel. Psi. Des. Dan. Sag. Egt. Mrk. Tic. Ltd. $ti.
031221301 32

www.pusuladanismanlik.org
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BILDIRI OZETLERI

A. "TOT ile Eszamanl Yapilan Sistosel Onarnminin Sexiel Fonksiyonlara Etkisi"
o Bugra Coskun, Gokcen Erdogan, Coskun Simsir, Bora Coskun
B. “Cinsel islev Bozuklarinda Beden Odakh Tedavi Tekniklerinin Sifreleri: Erken Bosalma Tedavi
Teknikleri”
o Dr. Ogr. Uyesi Ertugrul Tas,
C. "Transvajinal Sonografinin Vajinismuslu Hastalarda Uygulanabilmesinin Sifreleri”
o Dr.Ogr.Gér. Isil Yurdaisik
D. "Gebelikte Trimesterler Arasi Cinsel Fonksiyonlarnn Karsilastinimasi”
0 Ali Dogukan Angin, AysegUl TUrkgeldi, Onder Sakin, Muzaffer Seyhan
Cikman, Kazibe Koyuncu, Eda Akalin, Emre Mat, Ahmet Kale
E. “Erken Bosalma Tedavisinde Kombine Tadalafil Ve Lokal Anestetik Sprey
(Lidocaine) Kullanimi”
0 Op. Dr. Alper Kafkasl
F. “Tadalafil Tedavisinin Erken Bosalma Uzerine Olan Etkisi”
o Op. Dr. Ozgir Yazici, Op. Dr. Alper Kafkasl
G. “Gebelerde Cinsel Fonksiyonun Sosyodemografik Parametrelerle iliskisi”
o Ozgul Ozgan Celikel, Serdar Bulut
H. “Gebelikteki Cinsel Fonksiyonlarin Gebelik Oncesi Doneme Gore iki Farkli
Olcekle Karsilastirilmasi”
0 Pinar Angin, Nida Bayik
i. “Kadin Hastaliklari Ve Dogum Klinigimize Basvuran Hastalara Yapilan Pap-Smear
Sonuclarinin Degerlendirilmesi”
o Fatma A. Horasan, Pinar Tektas, Fatma Ozdemir, S. Ender Dizcan, S. Ergun
Hekim
J. “Gebelik Haftasi ile Gebe Ve Eslerinin Cinsel Fonksiyonlarinin Arasindaki iliskinin
incelenmesi: On Calisma”
0 Alime BUyUk, Merve Celik, Aysegul Erdem Kalay, S.Yaprak Cetin, Mehmet
Sakinci
K. “Cinsel Fonksiyon Bozukluguna Neden Olan Kondiloma Akiminata Olgu Sunumvu”
o Zeliha Zeynep Satiimisoglu, ilke Ozer Aslan, Mehmetbaki Sentirk
L. “Prematir Ejekilasyon Evli Ve Bekar Erkekler Arasinda Anksiyete Farklihgi
Yaratiyormu?”
o Ergun Alma, Adem Altunkol, Hakan Ercil, Faruk Kuyucu
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A. " TOT ILE ESZAMANLI YAPILAN SiSTOSEL ONARIMININ SEXUEL FONKSIYONLARA ETKiSi"
Bugra COSKUN, Gokgcen ERDOGAN, Coskun SIMSIR, Bora COSKUN
TOT ile eszamanl yapilan sistosel onariminin Sexitel Fonksiyonlara etkisi

Amag: Calismamizda stres Uriner inkontinans (SUI) nedeniyle Trans Obturator Tape (TOT) uygulanan hastalara
eszamanl olarak yapilan Colporaphy Anterior (CA, én onarim) uygulamasinin cinsel fonksiyonlarnindaki etkisini
arastrmayr amacladik.

Yontemler: Ocak 2016 ve Aralik 2016 arasinda idrar kacirma sikayeti ile basvuran, onami alinmis, Urodinamik
olarak stres Uriner inkontinans tanisi alan, TOT +/- CA operasyonu gecirmis, preoperatif olarak herhangi bir
sexUel yakinmasi olmayan hastalar calismaya dahil edilmisti.  Herhangi bir sebeple sexGel olarak akfif
olmayan hastalar calisma disi birakilmistir. Hastalann operasyon dncesi ve sonrasi 6. ayda memnuniyetlerini
gosteren Incontinence Impact Questionnaire-7 (IIQ-7) ve Urogenital Distress Inventory (UDI-6) anketi
uygulanmistir. Sistosel olanlarin derecesi Baden Walker Skorlama Sistemi’ne gdre belirlenmistir. Postoperatif 6.
Ayda muayene sonucunda stres tipi idrar kacagi olmamasi 'kir’’, stres testin pozitif olmasi *'basarnsizlik’’ olarak
belirlenmistir. Ayrica hastalara postoperatif 6. ay konirollerinde sexUel fonksiyonlarina dair bir anket
uygulanmis, sonuclar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: TOT yapilan 56 hastanin 21'sine sadece TOT operasyonu, 35'ine TOT operasyonu beraberinde CA
cerrahisi yapilmistir. SUI semptomlarinda iyilesme yani kir; sadece TOT operasyonu yapilan grupta %85,7,
TOT+POP yapilan grupta %80 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda kUr acisindan istafistiksel olarak anlamili
fark iziememistir. Her iki grupta da cinsel fonsiyonlarda bozulma olmakla beraber gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark izienmemistir. Sadece TOT+CA grubunda partner memnuniyeti sadece TOT olan gruba goére
istatistiksel olarak anlami artmigstir.

Sonug: TOT prosedurU SUl icin efkili bir tedavi yontemidir. Ancak, postoperatif cinsel tatmin ve fonksiyonlarda
bozulmaya yol acabilir. Hastalar ameliyat sonrasinda sadece Uriner fonksiyonlardaki iyilesmeyi gézénine
aldiklarigin, sextel fonksiyonlardaki olasi degisimler hakkinda da bilgilendirilmelidir.
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Tablo 1. Gruplarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

TOT (n=56)
Demografik veriler CA(-) CA(+) P
(n=21) (n=35)
Yas(yil) 52+9,2 55+9,5 0,05
Normal dogum (n) 2,6x1,4 3,9+2,3 0,003
VKi(kg/m*m) 29+4,7 29+4,7 0.8
Sistosel
0 3(14.3) 0(0)
1 18(85.7) 4(11)
2 0 15(42) 0.00
3 0 16(45,7)
IIQ7 (Preoperatif) 16£3,9 157 0,9
IDUé (Preoperatif) 1216 134 0,2
nQ7(6. ay) 4,1+3,1 3.61£2,2 0,1
IDU6(6. ay) 3,8£2,8 3.0£1,7 0,08
Postop rezidi (cc) 41149 55162 0,3
ZZ—;‘:: (k) 18(85.7) 28(80) 0.04

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi cinsel fonksiyonlar

Belirtiler TOT TOT+CA P degeri
N=21(%) N=35(%)

Eskisi kadar tatmin | 5(23,8) 8(22,8) NS

olamama

Disparoni 7(33.3) 13(37.1) NS

Libido kaybi 6(28.5) 11(31,4) NS

Partner 5(23,8) 25(71.,4) p<0,05

memnuniyetfinde

arti
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B." CINSEL iSLEV BOZUKLARINDA BEDEN ODAKLI TEDAVi TEKNIKLERININ SIFRELERI: ERKEN BOSALMA
TEDAVI TEKNIKLERI"

Dr. Ogr. Uyesi Ertugrul TAS
Ertugrul Tas, Doktor Ogr. Uyesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi, Psikoloji BOIUmMO.

Seksofonksiyonel teori ve tedavi teknikleri cinsel islev bozuklarnnin teshis ve tedavinde seksolojik bir cerceve
tanimlamaktadir. Seksofonksiyonel teorinin &nemi bir bileseni olan beden odakll midahale teknikleriise DUnya
Saglk Orgutinin tanimladidr cinsel sadlik tanimina uygun seksolojik bir yaklasim sunmaktadir. Cinsel sadlik
insan cinselliginde karsilikli  etkilesim icinde olan bilesenlerin gelisimi, entegrasyonu ve uyumu olarak
tanimlanmaktadir. Beyin (icerik/ic vicut) ve vicut (gérunim/ayna vicut) iliskisini temel alan beden odakli
cinsel terapi yaklasimi insan cinselligini degerlendirme ve klinik mUdahale teknikleri tanimlamaktadir. Temel
teorik cercevesini asagida ele aldigimiz boyutlar olusturmaktadir.

1. Temel bilesen: biyolojik cinsiyet ve cinsel kimlik.

2. Gelisimsel cinsel bilesenler:

a) Fizyolojik bilesen: cinsel uyarima.

b) Seksodinamik bilesenler: biyolojik cinsiyete ait olma, cinsel stereoftipler, cinsel haz ve haz kaynaklari,

cinsellikle ilgili hayal dUnyasi, cinsel istek, cekicilik kodlari, cinsel saldirganlik, cinsel pozisyonuna ait hissetme ve
kendini gdsterme.

c) Bilissel bilesenler: erotik hayaller, bilgi, ideoloji, dGsinme sistemi, deger yargilari, idealler.
d) iliskisel bilesen: erofik iletisim, ask, bastan cikartma, erotik beceriler.

Seksofonksiyonel yaklasim erken bosalma tedavi surecine beden odakll tedavi yaklasimini entegre etmistir.
Tedavi basamaklar cinsel bilgilendirme, kadin ve erkek cinselliginin dzellikleri, bilissel yapillandirma (icerik/ic
vUcut), rahat nefes aima, bedeni rahatlatma, cinsel pozisyonlar, vicudu dogru kullanma (dis vicut/ayna-
vUcut) gibi cinsel uyarimay! ydnetmeye izin veren mudahale tekniklerini icermektedir.
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C. “TRANSVAJINAL SONOGRAFININ VAJINISMUSLU HASTALARDA UYGULANABILMESINiN SiFRELERI"

Dr.Ogr.Gor.lsil YURDAISIK

Dr.Ogr.Gor.lsil YURDAISIK
istinye Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi Radyoloji B6limi, Radyoloji Uzmani
AMAC

Vajinismus cinsel islev bozukluklan arasinda klinige basvuran vaka sayisi olarak birinci sradadir. Bu
calismanin  amaci Transvajinal  Ultrasonografinin(TVUS) vajinismuslu  hastalarda  uygulanabilmesi igin
vajinismusu olan ve olmayan hasta gruplarnnin ¢esitli parametrelerini karsilastirmakiir.

YONTEM

Calismaya vajinismus  tanili hastalarnn TVUS'a yaklasimini karsilastirabilmek amaci ile 2015-2018 villar
arasinda TVUS tetkik istedi ile radyoloji boluUmUne gelen primer ya da sekonder vajinismusu olan 53 hasta
ile cinsel islev bozuklugu olmayan 53 hasta dahil edilmistir. Tetkik karsilastinimasinda dislanma kriterleri: 2
ay-3 yil disindaki cinsel birliktelik, anatomik bozukluk ya da sendromlu olmasi, 6 aydan uzun sGreli 2 ve daha
fazla psikiyatrik ilac kullanimi, Transabdominal (TA) ya da Transrektal (TR) ultrasonografi ile gérintGleme
islemi tamamlanabilenlerdir.

Hastalar  retrospektif olarak  incelendi;  vajinismusu  olan  ve olmayan hastalann TVUS'ye
yaklasim parametreleri karsilastinldi.

istatistik verileri SPSS 20 kullanilarak dederlendirildi (Capraz tablo, Pearson kikare kategorisel karsilastirmalar
x2 test). P degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu yazida TVUS yapimasi gerekli olan vajinismuslu hastalarda, TVUS uygulamasini kolaylastirabilecek
parametreler belilenmeye calisilmistir.

53 vajinismus olan ve 53 olmayan hasta karsilastinidiginda ;

Bayan doktor tercih edermisiniz sorusuna vajinismusu olan 53 hastanin 50 si evet ,olmayanlarin 36’si evet
demistir.

TVUS yerine TA ya da TR ultrason uygulanmasina vajinismusu olan 53 hastadan 47'si onay vermis ve 2 hasta
TR Ultrasonografiyi kabul etmis 4 hasta ise alternatif ultfrason yéntemi istememistir. Vajinismus olmayan
hasta grubunda ise alternatif yéntem tercihi olmamis, ydntem doktora birakilmistir.

106 hastadan olusan drneklemde TVUS deneyimi olan hasta sayisi 37'dir. Vajinismuslu 53 hastadan 46's

muayene sirasinda gUvendigi birini yaninda isterken vajinismus olmayan 53 hastada bdyle bir talep
olusmamustir.

Vajinismus grubunda muayeneye geldigi kiyafet ile TVUS yaptrma tercihi 53 hastada 50,
vajinismus olmayan grupta 15'tir. Bu hastalara tek kullanimlik &nldk teklif edildiginde vajinismus grubunda
hic tercih edilmezken, vajinismus olmayan grupta 40 kisi daha hijyenik oldugunu dUstnerek kabul etmistir.

Vajinismus grubunda 50 hasta sedyede ultrasonografiyi istemis "catala c¢ikmak” tabirini kullanarak
jinekolojik muayene masasinda ultrasonografi istemediklerini belirtmistir. Vajinismus olmayan grubun
tfamamitjinekolojik muayene masasinda muayene olmayi kabul etmistir.
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Vajinismus grubunun 48’ i penetrasyonu kendi yapmak istemis, diger grubun tamami islemi dokfora
birakmistir. Penetrasyondan sonra her iki grup da islemin devamini doktora birakabilmistir.

TUm dnermelere ragmen 3 vajinismuslu hasta islemi tamamlayamamistir.

Bayan doktor tercihi(0,0001), alternatif sonografi tercihi(0,000), refakatci istegi(0,000), kendi kiyafeti ile
muayene (0,000), sedyede muayene (0,000), penetrasyonu kendi yapma (0,000) &dnermeleri arasinda
guclU bir korelasyon oldugu goroimuUstar.

TARTISMA ve SONUC

Vajinismus ile kikare degerinin istafistiksel olarak anlamli olan degerin altinda oldugu (.050) bayan doktor
tercihi, alternatif sonografi tercihi, refakatci istegi, sedyede muayene, penetrasyonu kendi yapma
onermeleri arasinda gUclU bir korelasyon oldugu gérGimustir. Cinsel islev bozuklugu ile islemi tamamen
reddetme arasinda da marjinal anlamli iliski oldugu goriimektedir. TVUS deneyiminin ve cogul evliligin
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyonu bulunamazken, jinekolojik masada muayene ve penetrasyonu
doktora birakma dnermeleri ile vajinismus arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

THE KEY OF PERFORMING TRANSVAGINAL SONOGRAPHY ON VAGINISMUS PATIENTS
Academician Isil YURDAISIK, MD

Radiologist in istinye University Medical Park Gaziosmanpasa Hospital Radiology Department
PURPOSE

Vaginismus holds the first position in terms of the cases consulted to a clinic for sexual function disorders.
The purpose of this study is to compare the various parameters of patients who have vaginismus and who
has not, for performing Transvaginal Ultrasonography (TVUS) on vaginismus patients.

METHOD

In order to compare the approach of patients to TVUS who are diagnosed with vaginismus, 53 patfients
who have consulted to Radiology department for TVUS examination with primary or secondary vaginismus
between 2005-2018 and 53 patients who do not have any sexual function disorders are included in this
study. Exclusion criteria for examination comparison: Sexual intfercourses with exception of 2 months — 3
years, presence of anatomical dysfunction or syndrome, usage of 2 or more psychiatric medications more
than 6 months and the patients whose imaging procedures could be completed by a Transabdominal
(TA) or Transrectal (TR) ultrasonography.

Patients were examined retrospectively; the approach parameters of vaginismus and non-vaginismus
pafients were compared.

Statistical data were assessed with SPSS 20 (Cross table, Pearson chi-squared category comparisons x2
tests). P value of <0.05 was deemed significant.

FINDINGS

The parameters which could ease the TVUS usage in vaginismus patients who need to get TVUS done
were attempted to be defined in this article.

Comparing 53 vaginismus patients with 53 non-vaginismus patients:
50 of the 53 vaginismus patients have answered the question “would you like to have a female physician,”

with a "yes”, meanwhile 36 of non-vaginismus patients have answered “yes.”
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47 of 53 vaginismus patients have approved the performance of TA or TR ultrasound instead of TVUS, 2
pafients accepted TR ultrasound and 4 patients did not want any alternative ultrasound methods. Non-
vaginismus patient group did not want any alternative method preference and left the decision to
physician.

Among the sample of 106 patients, 37 patients have TVUS experience. 46 of 53 vaginismus patients wished
someone they frust to be present during examination, meanwhile 53 non-vaginismus patients did not have
such arequest.

50 out of 53 patients in vaginismus group preferred having TVUS examination with the clothes they arrived
at the exam room, meanwhile this number is 15 in non-vaginismus group. When given a chance to wear
a disposable hospital gown, the entire vaginismus group rejected this offer, meanwhile 40 people in non-
vaginismus group thought that would be more hygienic and accepted the offer.

50 patients in vaginismus group requested ultrasonography on a stretcher, stating that they did not want
an ultrasonography in gynecological examination table, using the term of “spreading the legs”. The entire
non-vaginismus group accepted the examination on gynecological examination table.

48 people in vaginismus group wanted to do the penetration themselves, the entirety of other group left
that procedure to physician. After penetration, both groups left the remaining of the procedure to
physician.

Despite all recommendations, 3 patients with vaginismus could not complete the procedure.

A strong correlation is found between female physician preference (0.0001), alternative sonography
preference (0.000), companion request (0.000), examination with own clothes (0.000), examination on a
stretcher (0.000) and self-penetration (0.000).

DISCUSSION AND CONCLUSION

It is found that here is a strong correlation between vaginismus and the aspects in which the chi-square
value is below the significant parameter (.050) such as female physician preference, alternative
sonography preference, companion request, examination on a stretcher and self-penetration. It is also
understood that there is a marginally significant correlation between sexual dysfunction and completely
rejecting the procedure. There is no significant statistical correlation with TVUS experience and polygamy,
meanwhile there is a negative correlation between vaginismus and examination on gynecological table
and leaving the penetration procedure to physician.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, Transvajinal Ultrasonografi,
GIRIS

Vajinismus tanimi ilk olarak 1861 de Sims tarafindan kullaniimigtir(1). GGnumuzde ise vajinanin dis Ucte
birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi engelleyecek bicimde, yineleyici ya da surekli olarak istem disi spazmin
olmasi olarak tanimlanmakla birlikte, yapilan arastirmalar spazma olan vurguyu azaltarak agr ve anksiyete
varligini dne cikartmistir. Disparoniicin ise kisaca agrnl cinsel iliski tanimi kullanilabilir. Her iki durum da cinsel
islev bozukluklan sinifinda olup DUnya Saglik Orgitt basta olmak Uzere tani kolayliklan saglanmasi
acisindan c¢esitli siniflandirmalar olusturulmustur(2).

Transvajinal sonografi (TVUS)ise kadin pelvisini incelemek amaciyla uygulanan bir teshis ydntemidir(3).
Oldukca detayl olarak derin yapilarnn incelenmesine olanak verir(3).

Salemo Trotula 1547'deki “Kadin Hastaliklan” tezinde artik vajinismus adini verdigimiz durumu “bir kadinin
uyarimasina ragmen bakire gibi kalmasina neden olacak sekilde vulvasinin daralmasi” olarak
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tfanimlamistir. Daha sonra Amerikall Jinekolog Sims 19.yy'da “artan fizyolojik uyarimayla birlikte vajinal
sfinkterin spazmodik kasimasi” tanimini kullanmistir. Sims tarafindan ilk kez 1861'de “vajinismus” kavrami
kullanilimustir(1).Vajinismus énceleri vajina dis kaslarinin G¢te birinin kasiimasi olarak tanimlanmasina ragmen
Tahran Universitesi tarafindan 2004'te yapilan bir arastrmada 4 derecede siniflanmistir. Pelvik kaslarnn
spazma katiim oranlan ve tedavideki yaklasima etkileri tablo 1 ile &zetlenmistir(4).

Derece Tanim

Birinci derece GUvenle rahatlayan perineal ve levator spazm

ikinci derece Pelvis boyunca ilerleyen perineal spazm

UcOncU derece Gluteys maksimus, Ust bacak kaslar ve levator spazm
D&érdUncU derece Gluteys maksimus, Ust bacak kaslari ve levator spazm, tifreme

1. Vajinismus Siniflandirmasi (4)

DSM-IV-TR de vaijinismus 6zgUl bir kadin cinsel islev bozuklugu olarak tfanimlanmis ve cinsel agn bozukluklar
alt kategorisine dahil edilmistir. Buna gbére Amerikan Psikiyatri Birliginin 2000 yiinda yayinladigi klavuza (
APA 2000) gdre vajinismus tani dlcedi sdyledir(5):

A. Vajinanin dis Ucte birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi (koitus) engelleyecek bicimde, yineleyici bir
bicimde ya da surekli olarak istem disi spazmin olmasi.

B. Bu bozuklugun, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olmasi
C. Bu bozuklugun, baska bir Eksen 1 bozukluguyla daha iyi aciklanamamasi

DSM-IV-TR' deki vajinismus tani dlgcUtlerinden B, C ve vajinismusun alt tipleri diger tUm cinsel islev
bozukluklariicin de gecerlidir. Bu acidan vaijinismus icin tek ayirici fani, cinsel birlesmeye engel olan vajinal
kasiima olcutudur. (5).

Bizm hastalanmizda hastamizin vajinismus fanisi alip alimadigl, tedavi gérip gérmedigi ya da hasta
farkindaligi acisindan vajinal penetrasyon bilis dlcegdinin(6) kullaniip kullaniimadigr bilinmemektedir.
Hastalar cogunlukla kadin dogum polikliniginden bazen acil servisten ya da cok az diger bélimlerden
olmak Uzere TVUS icin radyolojiye yénlendirimektedir. TVUS Obez hastalarda, retrovert uterusta, gazli
batinda TA sonografiye UstUndUr. Aynca mesaneyi doldurup bakma zorunlulugu da yoktur. (7)

TVUS uygulanmasi hastanin virgo olup olmamasina baglidir. Hasta,vajinismus olmasa da erkek doktoru
reddedebilir . Yash hastalarda atrofi nedeni ile zorluk yasanabilir(7).

Her iki metodun birbirine UstGnlukleri ve farkliiklan tablo 2'de dzetlenmistir. TVUS kullanim alanlan tablo 3
(7)'te gosterilmistir ancak yine de famamlayici olarak bazen doppler(8) olmadan karar verilemez.

TVUS TAS

Dolu mesane Zorunlu Degil Zorunlu
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Prob Frekansi 5-7.5 MHz 3-5 MHz

C6z0UNn0rlUk Cok YUksek Ortalama

Gorintu Alani Dar Genis

Kontrendikasyonlar Virgo, Vajinal obstriksiyon, Yok
Erken membran aynimasi, atrofi, gazl hasta

intervensiyonel Kullanim Cesitli Sinirli

2. TVUS TAS Farklar ve UstUnlUkleri (7)

TVUS pelvik yapilarin incelenmesinde kullanilir. Yaygin Kullanim alanlar:

Erken gebelik

ilerlemis gebelikte alt mesane incelenmesi

Ektopik gebelik

Pelvik kUtleler

Retrovert veya retfrofleks uterus

Obez veya gazl hastalar

Mesane bosken gelisen acil durumlar

FolikUl takibi

Oosit toplama

IVF Et tekniklerine uygunluk icin endometriyel tetkikler

Servikal kanal mukozasi

Pelvik organlarnin dopler muayenesi

3.TVUS Kullanim Alanlari (7)

YONTEM

Calismaya vajinismuslu hastalann TVUS'a yaklasimini karsilastirabilmek amaci ile 2015-2018 yillan arasinda
TVUS tetkik istedi ile radyoloji bélumUne gelen primer ya da sekonder cinsel islev bozuklugu olan 53 hasta
ile cinselislev bozuklugu olmayan 53 hasta dahil edilmigtir. Tetkik karsilastinimasinda dislanma kriterleri 2 ay-
3 yil disindaki cinsel birliktelik, anatomik bozukluk ya da sendromlu olmasi, 6 aydan uzun sureli 2 ve daha
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fazla psikiyatrik ilac kullanimi, TA ya da TR sonografi ile géruntileme islemi tamamlanabilenlerdir. Elde
edilen verilerde vajinismuslu olan ve olmayan hastalarnn TVUS ‘ye yaklasim parametreleri karsilastinidi.

istatistik verileri SPSS 20 kullanilarak degerlendirildi (Capraz tablo, Pearson kikare kategorisel karsilastirmalar
x2 test). P degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

SPSS 20 ile yapilan capraz tablo, kikare testi sonucu asagidaki tabloda gdsteriimistir.

Cinsel islev Bozuklugu Pearson
Parametre Deger Toplam Kikare
Var Yok Sigma
EVET 50 36 86
58,10% 41,90% 100,00%
HAYIR 3 17 20
Bayan Doktor Tercihi 0,001
15,00% 85,00% 100,00%
53 53 106
50,00% 50,00% 100,00%
EVET 47 0 47
100,00% 0,00% 100,00%
HAYIR 4 53 57
7.00% 93,00% 100,00%
Alternatif Sonografi Tercihi ,000
TR 2 0 2
100,00% 0,00% 100,00%
53 53 106

50,00% 50,00% 100,00%

EVET 37 37 74
Daha Once
50,00% 50,00% 100,00% 1,000
TVUS Deneyimi
HAYIR 16 16 32
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50,00% 50,00% 100,00%
53 53 106

50,00%
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D. “GEBELIKTE TRIMESTERLER ARASI CINSEL FONKSIYONLARIN KARSILASTIRILMASI"

Ali Dogukan Angin*, Aysegul Turkgeldi, Onder Sakin, Muzaffer Seyhan Cikman, Kazibe Koyuncu, Eda Akalin,
Emre Mat, Ahmet Kale

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. LOtfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve Dodum
Klinigi, Kartal, ISTANBUL

* , 05056232027

Cevizli Mh., Semsi Denizer Cad. E-5 Karayolu Cevizli Mevkii, 34890 Kartal/istanbul

GiRiS

Calismamizdaki amacimiz gebelikteki cinsel fonksiyonlarn ve bu fonksiyonlarnn trimesterlere gére nasil
degistigini arastirmaktir.

YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. LOtfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinidi
gebe polikliinigi'ne EylGl 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda basvuran, 18-45 yas arasindaki 324 gebe
arastirmaya dahil edildi. Gebeler trimesterlere gdre 3 gruba ayrnldi. TUm kadinlara FSFI (Kadin Cinsel islev
Olcedi) uygulandi ve demografik bilgileri (yas, vicut kitle indeksi, ilk evlilik yasi, dogum &zgecmisi, sigara,
sosyoekonomik durum, egitim duzeyi) ile sikayetleri (kasik agrisi, vajinal agr, idrar kacirma, kanama) kayit altina
alindi. Gruplar FSFI total skoru ve FSFI subgruplan (istek, uyarnima, 1slanma, orgazm, tatmin, agn) acisindan
karsilastinld. istatistiksel analizler icin SPSS For Windows 16.0 istatistik programi kullanilarak p<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Ortalama yaslan 28.46 yil olan gebelerin ek hastaliklari ile FSFl iliskisiincelendiginde trimesterler arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Gebelerde cinsel iliski esnasinda karsilasilan problemler trimesterlere gére Total
FSFI skoru acisindan karsilastiridiginda 2.tfrimesterde kanama varliginda total FSFI skoru dUsuk izlenmistir
(p=0,003). Gelir durumu gebelerde seksUel fonksiyonlarn arttinrken, egitim seviyesinin sekstel fonksiyonlar
anlamli dUzeyde etkilemedigi saptanmistir. Sigara kullanimi 1.frimesterde FSFI skorunu anlamli dUzeyde
dUsurmUstir (p=0,008). Onceki dogum sekillerinin FSFI skoru Uzerine anlamlii etkisi olmamistir. Gebelik sayilan
3.trimesterde FSFI skorunu anlamli sekilde etkilemis ve skoru disirmUstir (p=0,045). Yas ve VKi'nin sekstel
fonksiyonlar Uzerine efkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. FSFI total skoru trimesterler arasinda anlamli
fark gostermezken FSFI subgruplarindan sadece agrn skoru 3.trimesterde anlamli olarak daha dUsuktir
(p=0,004).

SONUC

Gebelerde seksUel fonksiyonlar genel olarak azalma egilimindedir. Sigara kullanimi gebelik baslangicinda,
arfan gebelik sayisi gebelik sonlarnda ve diUstk gelir durumu tUm gebelik boyunca seksuel fonksiyonlar
dUsUrmektedir. istek, uyarima, islanma, orgazm ve tatmin trimesterler arasinda degdismezken agdn ozellikle
gebelik sonunda azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Trimester, Cinsellik, FSFI, Cinsel Disfonksiyon
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COMPARISON OF SEXUAL FUNCTIONS BETWEEN TRIMESTERS IN PREGNANCY
INTRODUCTION

The aim of our study is fo investigate sexual functions in pregnancy and how these functions change
according to frimesters

METHOD

Pregnant women (n:324) between the ages of 18-45 who were admitted to the outpatient clinic of the
Obstetrics and Gynecology Clinic of Dr. LUtfi Kirdar Kartal Research Hospital were included in to the study.
Pregnant participants were divided into three groups according to tfrimesters. We have used a women sexual
function parameter (FSFI) and we have recorded demographics (age, BMI, age of first sexual intercourse,
obstetric history, smoking status, socio-economic status, education level) and complaints (bleeding, vaginal
pain, incontinence, pubic pain) for all patients. Total score and subgroups (arousal, desire, wetness, orgasm,
satisfaction, pain) of FSFl were also recorded.

RESULTS

The mean age was 28,46. No significant difference was found compared with the additional diseases,
previous birth patterns, age and BMI of pregnant women. When the problems encountered during sexual
intercourse were compared in terms of fotal FSFl score, it was low in the presence of bleeding in 2nd frimester
(p=0,003). While income level increased sexual functions, it was found that education level did not
significantly affect. Smoking significantly decreased FSFI score in the 1st trimester (p=0.008). The number of
pregnancies significantly affected the FSFI score in the 3rd frimester and decreased the score (p=0.045). For
the FSFI total and subgroup scores, only pain score was significantly lower in 3rd frimester (p=0.004).

CONCLUSION

In pregnant women, sexual functions tend to decrease in general. Smoking at the 1st trimester, increasing the
number of pregnancies in the 3rd trimester and low income status reduces sexual functions throughout the
entire pregnancy. For the subgroup scores, only pain score was decreases, especially at the end of
pregnancy.

Key Words: Pregnancy, Trimester, Sexuality, FSFI, Sexual Dysfunction
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E. “ERKEN BOSALMA TEDAVISINDE KOMBINE TADALAFIL VE LOKAL ANESTETIK SPREY (LIDOCAINE)
KULLANIMI"

Op. Dr. Alper Kafkash, Delta Hastanesi, istanbul

Amagc: Krem, jel veya sprey seklinde topikal lokal anestezik kullanimi, bosalmayi geciktirmek icin iyi bilinen bir
yontemdir. Ek olarak, bircok calisma tadalafilin erken bosalma tedavisinde (EB) potansiyel bir terapdtik
kullanim go6sterdigini ortaya koymustur. Bu calismanin amaci tadalafil arfi lokal anestezik spreyin (lidokain) EB'si
olan hastalarin intfravajinal ejakGlator latans stresi (IELT) Uzerindeki etkinligini karsilastirmakii.

Materyal ve yoéntem: Calismaya EB'si olan 50 heteroseksGel, evli erkek (30-50 yas arasi) ddahil edildi.
Komorbidite ve / veya erektil disfonksiyon nedeniyle 18 tanesi calisma disi birakildi. Kalan 32 hasta, planianan
cinsel aktiviteden énce guinde bir kez 5 mg tadalafil arti lidokain sprey kullandi. Tedavilere sekiz hafta devam
edildi. Calisma éncesi tUm hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Tm hastalardan haftada 2-3 kez cinsel
iliskide bulunmalariistendi. TUm hastalara [ELT 8lcUmUnun nasil yapilacagi égretildikten sonra bu surelerin kayit
edilmesi gerektigi séylendi. Erken bosalma, vajinal penetrasyonu takiben 1 dakika icinde veya penetrasyon
oncesi gerceklesen bosalma olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalann yas ortalamasi 42.3 £ 5.2 idi. Tedavi 6ncesi tUm hastalann ortalama cinsel iliski sikhid
haftada 1.9 £ 0.3 idi. IELT ortalamasi, tedaviye baslama édncesi ve sonrasi sirasiyla 49.7 £ 9.2 s ve 56.2 £ 3.1 s idi
(p>0,05). TUm hastalar tedaviyi iyi tolere etti. Bas agrisi, kizarma ve hafif cilt alerjileri en sik gérulen yan etkilerdi.

Sonug: Sonuclara gére, tedavi dncesi ve sonrasi IELT'ler arasinda istaftistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(o degeri> 0,05).

TADALAFIL PLUS LOCAL ANESTHETIC SPRAY (LIDOCAINE) TREATMENT FOR PREMATURE EJACULATION
Op. Dr. Alper Kafkasli, Delta Hospital, Istanbul

Objective: Topical local anesthetic usage in the form of creams, gel or spray is a well-known method for
retarding ejaculation. In addition, many studies have proposed that tadalafil shows a potential therapeutic
use in the treatment of premature ejaculation (PE). The aim of this study was to compare the efficacy of
tadalafil plus local anesthetic spray (lidocaine) on the intravaginal ejaculatory latency time (IELT) of patients
with PE.

Material and method: 50 heterosexual, married men (between 30-50 years of age) with PE were included in
the study. 18 of them were excluded from the study because of having comorbidity and /or erectile
dysfunction. Remaining 32 patients received tadalafil 5 mg once daily plus lidocaine spray before planned
sexual activity. The freatments were contfinued for up to eight weeks. An informed consent was taken from all
patients before enrollment. All patients were wanted to do sexual intercourse 2-3 times per week. All patients
were educated to record IELT. Premature ejaculation was accepted as ejaculation which always or nearly
always occurs prior to or within 1 minute of vaginal penetration.

Results: The mean age of patients was 42.3 = 5.2 years. The mean frequency of sexual intercourse of all
patients before tfreatment was 1.9 £ 0.3/week. The mean of IELTwas 49.7 + 9.2 s and 56.2 + 3.1 s for before and
after starting treatment, respectively (p>0,05). All patients tolerated the treatment well. Headache, flushing
and mild skin allergy were the most common side effects.

Conclusions: According to the results, there was no statistically significant difference between IELT s before
and after freatment (p value >0.05).
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F. “TADALAFIL TEDAVIiSININ ERKEN BOSALMA UZERINE OLAN ETKiSi"

Op. Dr. Ozgir Yazici, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
Op. Dr. Alper Kafkasl, Delta Hastanesi, istanbul

Amag: Bu calismada, erken bosalma (EB) olan hastalann tedavisinde ginde bir kez 5 mg tadalafil kullaniminin
etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem: Biz bu calismaya, yaslarn 20-40 arasinda degdisen, EB'si olan 30 erkek heteroseksUel hastayi
dahil ettik ve hastalann hepsi evliydi. Hicbirinde erektfil disfonksiyon ve komorbidite yoktu. Tadalafil’'in yararlar
ve olasi yan eftkileri tam olarak aciklandiktan sonra tUm hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Erken
bosalma, vajinal penetrasyonu takiben 1 dakika icinde ya da penetrasyon dncesi gerceklesen bosalma
olarak kabul edildi. TUm hastalara, “'intravaginal ejaculatory latency time'in’' (IELT'nin) nasil dlcUlecegi
hakkinda fam bir egitim verildikten sonra (infromisyondan baslayarak bosalma zamanina kadar), bu
calsmaya kaydolmadan énce durma zamanlarini kullanarak intfravajinal bosalma gecikme sUresini (IELT)
kaydetmeleri talimati verildi. Kronometreler kadin esler tarafindan tutuldu. Hastalara bir ay boyunca ginde
bir kez 5 mg tadalafil verildi. Tim hastalara haftada 3-4 kez cinsel iliskide bulunmalan talimati verildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 32,5 + 4,9 idi. Tedavi dncesi tUm hastalarnn cinsel iliski ortalama sikigi 2.4 £
0.4 / hafta idi. Tedaviye baslamadan dnce ve sonra IELT ortalamasi 44.1 + 10.3 s ve 49.2 + 5.1 s idi (p>0,05).
TUm tedaviler tUm hastalar tarafindan iyi tolere edildi. En sik yan etkiler; bas agrisi, sirt agnisi, kas agrisi, dispepsi
ve sicak basmasi olmustur.

Sonug: Tedavi 6ncesi ve sonrasi IELT lerin karsilastinimasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
EFFECT OF TADALAFIL TREATMENT ON PREMATURE EJACULATION

Op. Dr. Ozgur Yazici, Haseki Training and Research Hospital, Istanbul

Op. Dr. Alper Kafkasli, Delta Hospital, Istanbul

Aim: In this study, we aimed to evaluate the efficacy of the once-daily use of 5 mg tadalafil in the freatment
of patients with premature ejaculation (PE)

Patients and method: We included 30 male heterosexual patients with PE aged between 20 and 40 years of
age and all of them were married. None of them had erectile dysfunction and any comorbidity. An informed
consent was taken from all patients after full explanation of the benefits and possible side effects from
tadalafil. Premature ejaculation was accepted as ejaculation which always or nearly always occurs prior to
or within 1 minute of vaginal penetration. All included patients were instructed to record infravaginal
ejaculatory latency time (IELT) using stopwatches before enrolment in this study after full fraining about how
to measure the IELT (starting from the time of intromission until ejaculation). Stopwatches were held by the
female partners. Patients were given 5 mg tadalafil once a day for one month of period. All patients were
instructed to do sexual infercourse 3-4 fimes per week.

Results: The mean age of patients was 32.5 = 4.9 years. The mean frequency of sexual intercourse of all
patients before treatment was 2.4 + 0.4/week. The mean of IELT was 44.1 £ 10.3 s and 49.2 + 5.1 s for before
and after starting tfreatment, respectively. All freatments were well tolerated by all patients. The most adverse
effects were headache, back pain, myalgia, dyspepsia and flushing.

Conclusion: No statfistically significant difference was found on comparing IELT s before and after freatment
(p value >.05).
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G. “GEBELERDE CINSEL FONKSIYONUN SOSYODEMOGRAFIK PARAMETRELERLE iLiSKiSi"

Ozgil Ozgan CELIKEL1, Serdar BULUT2

1Yildirim Beyazit University, Yenimahalle Training and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Clinic,
Ankara/Turkey.Tel: +90 312 5872107 e-mail: drozgulozgan@gmail.com

2Yildirim Beyazit University, Yenimahalle Training and Research Hospital, Psychiatry Clinic, Ankara/Turkey.
Tel:+905054422151 e-mail: dr_sbulutotmail.com

OZET

Giris: Gebelik egslerin ikisi icin de bircok degisikligin oldugu, farkl hislerin yasandigi bir dénemdir . Kadinin
cinselligi bu dénemde unutfulur. Saglikli gebelerde cinsel fonksiyonlann sosyodemografik parametrelerle
iliskisini degerlendirmek amaclanmigstir.

Yontem: Cinsel akfiviteye engel tibbi bir sorunu olmayan ikinci trimester (12-24 hafta) 60 gonUlli gebe
calismaya dahil edilmistir. Yas, gravide, parite, evlilk stresi, egitim dUzeyi, calisip/calismama durumu
kaydedilmistir. Cinsel fonksiyonlar Female Sexual Function Index (FSFI) élcegdinin tUrkce uyarlamasi kullanilarak
degerlendiriimistir. Olcek arzu, uyarima, lubrikasyon, orgazm, cinsel basar ve adn olmak Uzere alti 6 ayr
basliktan olusmaktadir. Her baslik O veya 1 ile 6 arasinda puanlanmaktadir. FSFl skoru 230 ise iyi, 23-29 arasi ise
orta, £23 ise k&1U olarak siniflandinimistir. 23 ve altinda puan alan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu varligi
kabul edilmistir. FSFI acisindan incelenen diger parametreler arasinda fark olup olmadigi coklu karsilastirma
testlerinden olan “duncan testi” ile analiz edilmistir.% 95 gUven araliginda P<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: FSFI skoruna goére gruplarin yas ortalamalari, gebelik haftalan benzer bulunmusur. Aylik ortalama
gelir duzeyi en fazla olarak FSFI skoru 23-29 arasinda cikan grupta oldugu gorGimustur(p=0.349). Evlilik sUresi
FSFI skoru 23 ve altinda olan grupta en uzun olarak bulunmustur (p=0.545).Gravide ve parite arttikca FSF
skorunun 23 ve altina dogdru olan gruba kaydigr tesbit edilmistir (sirasiyla p=0.177, p=0.245). Sadece egitim
dUzeyi ile FSFI skoru arasinda anlamli iliski tesbit edilmistir (p=0.045, p<0.05).

Sonug ve Oneriler: Egitim sUresi arttikca FSFI skorunda yikselme gérOlmUstir. EJitim dUzeyi yUksek olan
gebelerin cinsellige olan ilgisinin azalmamasi, cinselligi gebe olsalar da énemsediklerinden ya da cinselligin
gebelige zarar vermeyecedi bilincinde olmalarina baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, cinsel fonksiyon.
Relationship of Sexual Function with Sociodemographic Parameters in Pregnant Women
ABSTRACT

Introduction: It is a period in which there is a change in both pregnancies and different feelings. In the room
is forgotten to infect sexuality. The aim of this study was to evaluate the relationship between sexual function
and sociodemographic parameters in healthy pregnant women.

Methods: Sixty-three volunteer pregnant women were included in the second frimester (12-24 weeks) without
any problem of sexual activity. Age, gravity, parity, duration of marriage, education level, working / non-
working showed. Sexual functions were evaluated with the Turkish version of the Women Sexuel Fonction Index
(FSFI). The scale comes from six different headings: desire, excitation, lubrication, orgasm, sexual success and
pain. Each fitle is scored between 0 or 1 through 6. The FSFI score was 230 if it was good, the middle was 23-
29, and ise23 was classified as bad. Women who scored 23 and under were accepted if they had sexual
dysfunction. The differences between the other parameters analyzed by FSFl should be determined as follows:
analyzed with "duncan test..
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Results: The mean age of the groups and gestational weeks were similar compared to the FSFl score. The FSF
score was 23-29 (p = 0.349). The duration of marriage was the longest in the group with FSFI score of 23 or less
(p =0.545). Only a significant relationship was found between the level of education and the FSFl score (p =
0.045, p <0.05).

Conclusions and Recommendations: The FSFl score increased as the training period increased. Decreased
interest in the sexuality of pregnant women with a high level of education may be attributed to the fact that
they are cared for by sexuality, whether they are pregnant, or that they are aware of the fact that sexuality
will not harm pregnancy.

Key Words:Pregnancy, sexual function.
GiRi§

Gebelik eslerin ikisi icin de bircok degisikligin oldugu, farkl hislerin yasandigi bir dénemdir. Kadinin
cinselligi bu dénemde unutulur (1,2). Saglkll bir gebelikte cinsel akfiviteyi kisitlamak gerekli dedildir
(2).Dolasimda artan progesteron ve &strojen ile gebe kadin pUrizsUz ten, parlak saclar, arfmis hacmi artmis
meme dokusu, cinsel organlarda vaskUlarite ve konjesyon artisiyla daha duyarll hale gelirler . Birinci
tfrimesterde bulanti kusma dispeptik yakinmalar, bebege zarar verip dUsirme endisesiyle cinsel fonksiyonlarda
azalma izlenmektedir. Ancak gebeliginin farkinda bile olmadan normal cinsel yasamina devam edenlerde
bulunmaktadir . ikinci frimesterde fiziksel yakinmalan azalan gebelerde cinsellige ilginin arthd gdzlenmektedir.
Cinsel fonksiyonlar acisindan en uygun zaman ikinci trimesterdir. UcUncU trimesterde uterusun blyUmesine
bagdli olusan fiziksel semptomlar, baslayan dogum anksiyetesi libidoyu azaltip cinsellige ilgiyi azaltabilir (3).

589 saglikli gebenin FSFI skoru ve kan androjen seviyelerini degerlendiren bir calismada; UcuncU
frimesterde dUsuk FSFI skoru tesbit edilmistir ancak; androjen dUzeyi ile foplam FSFI skoru arasinda bir iliski
bulunmamustir(4).

Calsmamizda saglikll  gebelerde cinsel fonksiyonlarin sosyodemografik parametrelerle iliskisini
degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM

Cinsel akfiviteye engel tibbi bir sorunu olmayan ikinci trimester (12-24 hafta) 60 géonullu gebe calismaya
dahil edilmistir. Yas, gravide, parite, evlilik sUresi, egitim duUzeyi,aylk ortalama gelir (tUrk liras)) duzeyi,
calisip/calismama durumu kaydedilmistir. Cinsel fonksiyonlar Female Sexuel Fonction Index (FSFI) dlceginin
tirkce uyarlamasi kullanilarak degerlendirilmistir. Olcek arzu, uyarima, lubrikasyon, orgazm, cinsel basarn ve
agn olmak Uzere altt  ayn baslktan olusmaktadir.19 maddeden olusan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunu degerlendiren likert fipi bir dlcektir. Rosen ve arkadaslan (2000) tarafindan gecerlik gbvenirlik
calismasi yapilmis cronbach alfa katsayisi 0.82, test gUvenirligi 0.79- 0.86 bulunmustur (5). Olcedin tirkce
gecerlik ve gUvenirlik analizi Oksiz ve Malhan (2005) tarafindan yapilmistir. Tirkceye uyarlanan élcedin
cronbach alfa katsayisi 0.95, test guvenirligi 0.75-.95 bulunmustur (6). Her baslk 0 veya 1 ile 6 arasinda
puanlanmaktadir. FSFI skoru =30 ise iyi, 23-29 arasi ise orta, <23 ise k&tU olarak siniflandinimistir. 23 ve altinda
puan alan kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu varligr kabul edilmistir. FSFI acisindan incelenen diger
parametreler arasinda fark olup olmadigi coklu karsilastirma testlerinden olan “duncan testi” ile analiz
edilmistir.% 95 glven araliginda P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 28.83+063 olarak tesbit edilmistir. Ortalama gebelik haftalannin 18.50+0.42 oldugu
belirlenmistir. FSFI skorna gére parametrelerin iliskisi tablo 1 ve tablo 2 ‘de gdsteriimistir.

Tablo 1: FSFl Skoruna Gére Parametrelerin Dagilimi ve Anlamlilik Dizeyleri
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FSFI Gebelik Evlilik Egitim Aylk ortalama
N | Yas ., B e d
Skoru haftasi suresi suresi gelir
232 43 | 29,28%5,138 | 18,19£3,375 | 5,1943,382 | 8,933,411 | 3880,23%1637,185
23-29 9 | 27,67%4,153 | 18,003,240 | 4,44%+2,128 | 11,894,197 | 4733,33%£2380,126
30< 8 | 27,75%4,683 | 20,752,252 | 4,50%2,828 | 11,3724,809 | 3712,50%£795,411
P L §. 0,545 0.116 0,734 0,045 0,349
degeri
N=Gruptaki hasta sayisi
Tablo 2: Diger Parametrelerin FSFI Skoruna Gore Dagiimi ve Anlamliik Diizeyleri
FSFI topl Gravida Parite Calismayan
am /¢alisan
1 2 3 4 5 60 1 2 3 4
232 43 15 12 10 4 1 1 18 11 11 2 1 V&GOS
23-29 |9 3 k3 2 0 1 013 3 2 1 012/ 0
30< 8 6 1 1 0 0 0|6 1 1 0 0|6 / 2
Topla | 100 | 40 27 21 7 3 2|45 25 23 5 2192 / 8
m
%
P degeri 0.177 0.245 0.648

SONUC VE ONERILER

VUcut algisi iyi olup kendini daha cekici hiseden kadinlar, gebelige dair olumsuz duygu ve dusUnceleri
olmayan kadinlarda cinsel fonksiyonlarin normal ya da artmis oldugu goérUimustir (7). Bazen de babalarin
bebege zarar verebiliim dUsUncesiyle cinsellikten uzaklasmalarn gebelikte cinsel fonksiyonlarin bozulmasina
neden olabiimektedir (3).
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Cinsel acidan aktif 246 gebe kadini ve 210 gebe olmayan kadini iceren calismada; gebe kadinlarda
ortalama toplam FSFI skorlan gebe olmayanlara gére anlaml derecede diUsUk oldugu gdzlemlenirken (18.9
ve 22.7; P <.05), frimesterlere gbre cinsel islev bozuklugu oraninda anlamli bir fark bulunmamistir (P = .632).
Paritenin cinsel fonksiyonlar Uzerinde olumsuz etkiler gdsterdigi, fakat dusuk sayisinin cinsel islevi etkilemedigi
goriimUstUr. Bizim calismamizda; gravide ve parite arttikga FSFl skorunun 23 ve altina dogru olan gruba kaydigi
tesbit edilmistir (sirasiyla p=0.177, p=0.245) (8).

Kisinin evli olup olmamasi, ekonomik durum, gebelikte olusan genital, Uriner enfeksiyonlar buna bagl
olarak disparoni cinsel fonksiyonlar etkilemektedir (?). Aylik ortalama gelir dUzeylerinin de degerlendirildigi
arastirmamizda; aylk ortalama gelir dizeyinin en fazla FSFI skoru 23-29 arasinda olangrupta oldugu
gortimustUr(p=0.349). Ayrnica yaptigimiz calismada evlilik stresi FSFI skoru 23 ve altinda olan grupta en uzun
olarak bulunmustur (p=0.545).

LiteratUrde dusUk egitim seviyesinde olmanin cinsel fonksiyon bozuklugu yasama riskini arttirdigr saptanmistir
(10,11). Arastrmamizda Sadece egitim duzeyi ile FSFI skoru arasinda anlamli iliski tesbit edilmistir (p=0.045,
p<0.05). Egitim dUzeyi arttikgca FSFI skorunda iyilesme oldugu tesbit edilmistr.

18-45 yas arasi 520 gebeyi iceren calismada; UcuncU trimesterde uyarima, islanma ve orgazmda
azalmanin primiparlarda daha belirgin oldugu tesbit edilmistir. Ozellikle yetersiz partner iliskisinin etkisinin fazla
oldugu gortlmustr (12). Misir ‘da yapilan ¢calismada ikinci frimesterde FSFI skorunda anlamli artis gérulUrken,
yas, parite, evlilik suresi ile FSFI skoru arasinda negatif korelasyon tesbit edilmistir (13).

Sonu¢ olarak; calismamizda gebelikte cinsel fonksiyonlann egitim dUzeyi ile pozitif korelasyon gosterdigi
sdylenebilmektedir. Ancak gebe sayisini artirarak yapilan calismalar gerekmektedir.

KAYNAKLAR
1. Hogan RM. Human Sexuality a Nursing Perspective. Appleton-Century-Crofts, Newyork,1980;469-484

2, Sobolewski A. Sexuality and Healthcare: A human diemma. Ed. MV Morrissey, Mark Allen Publishing.
1998,75-89

3. Mahmoud A. Al Bustan, H.S.D., M.F. El Tomi, Faiwalla MF, Manav V. Maternal Sexuality during
preKuwatiti Women. gnancy and after childbirth in muslim Arch Sex Behayv, 1995; 24:207-215

4, Erol B1, Sanli O, Korkmaz D, Seyhan A, Akman T, Kadioglu A. A cross-sectional study of female sexual
function and dysfunction during pregnancy.J Sex Med. 2007 Sep;4(5):1381-7. Epub 2007 Jul 25.

5. R. Rosen, C. Brown, J. Heiman, S. Leiblum, C. Meston, R. Shabsigh, et al, “The Female Sexual Function
Index(FSFl): A multidimensional self-report instrument for the assessment female sexual Function”, J Sex Marital
Ther 26:191-208, (2000).

6. E. OksUz, S. Malhan, “Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction in turkish women”, The
Journal of Urology 175: 654-658, (2006)

7. Gilian A. Women's Sexual Health. Ed. G Andrews, B Tindall London 1997; 111-131

8. Aydin M1, Cayonu N2, Kadihasanoglu M3, Irkilata L1, Afilla MK1, Kendirci M4, Comparison of Sexual
Functions in Pregnant and Non-Pregnant Women. Urol J. 2015 Nov 14;12(5):2339-44.

9. Reamy K. White SE, Daniel WC, Le Vine ES. Sexuality and Pregnancy. A Prospective Study. J Repod
Med., 1982:27:321-327

10. D. Goldmeier, A. Judd and K. Schroeder, “Prevalence of sexual dysfunction in new heterosexual
attenders at a central London genitourinary medicine clinic in 1998", Sex Transm Infect 76:208 (2000).

CISED 4. Ulusal Cinsel Saglk Kongresi — cised.org.tr/kongre2019 — 18-21 Nisan 2018 — ANTALYA
Sayfa 23 / 33




11. A.Bahar, H. Savas, E. YildizgérdU, H. Barlioglu, “Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, depresyon ve cinsel
yasami”, Anadolu Psikiyatri Dergisi 8:287-292 (2007).

12. Gatgzka I1, Drosdzol-Cop A, Naworska B, Czajkowska M, Skrzypulec-Plinta V. Changes in the sexual
function during pregnancy. J Sex Med. 2015 Feb;12(2):445-54. doi: 10.1111/jsm.12747. Epub 2014 Nov 6.

13. Ahmed MR1, Madny EH, Sayed Ahmed WA. Prevalence of female sexual dysfunction during pregnancy
among Egyptian women. J Obstet Gynaecol Res. 2014 Apr;40(4):1023-9. doi: 10.1111/jog.12313. Epub 2014
Mar 10.

CISED 4. Ulusal Cinsel Saglk Kongresi — cised.org.tr/kongre2019 — 18-21 Nisan 2018 — ANTALYA
Sayfa 24 / 33




H. “GEBELIKTEKIi CINSEL FONKSIiYONLARIN GEBELIK ONCESi DONEME GORE iKi FARKLI OLGEKLE
KARSILASTIRILMASI"

Pinar Angin*, Nida Bayik

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye  E@itim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinidi,
Umraniye, ISTANBUL

* , 05367755470
ElmalikentMah, Adem Yavuz Cad 34764,Umraniye-istanbul
GiRis

Calismamizdaki amacimiz, gebelik dncesindeki cinsel fonksiyonlarin gebelikte nasil dedistigini iki farkll cinsel
Olcek Uzerinden degerlendirmektir.

YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EJitim ve Arastrma Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi gebe
poliklinigi'ne Ocak 2019-Subat 2019 tarihleri arasinda basvuran ve calismaya dahil olmayr kabul eden18-45
yas arasindaki 49gebe arastirmaya dahil edildi. Tom kadinlara FSFI (Kadin Cinsel islev Olcedi) ve Arizona cinsel
yasantilar élcedi uygulandi, hastalardan gebelikteki mevcut cinsel durumlarini ve gebe kalmadan dnceki
durumlarini degerlendirmeleri istendi. Demografik bilgileri (yas, vicut kitle indeksi, dogum &zgecmisi, egitim
dUzeyi) kayit altina alindi. TUm hastalardan onam formu alindi. Gruplar FSFI total skoru ve FSFI subgruplan (istek,
uyariima, islanma, orgazm, tatmin, agn) ve Arizona total skoru ve alt gruplan (cinsel dUrtG, psikolojik uyarima,
fizyolojik uyarima, orgazma ulasma kapasitesi, orgazm sonucu doyum) acisindan karsilastinldi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanildi. TUm testlerde istatistiksel dGnem duzeyi 0.05 olarak
alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebelerin yas, gebelik haftasi ve VKi (vUcut kitle indeksi) ortalamasi sirasiyla
29.0£5.9, 25.5+9.9 ve 25.7+5.3'10r.Gebelik dncesi ve gebelik esnasindaki FSFI skorlar karsilastinldiginda hem
total skorun, hem de agrn hari¢c tOUm subgruplann istatiksel anlamli olarak dustogu tespit edildi (p<0.05). Agrn
skoru da azalmis, ancak anlamli tespit edilmemistir. Yine ayni sekilde arizona total skoru ve subgruplar
karsilastinldiginda orgazm ve tatmin haric tOm skorlann istatiksel anlamli olarak arttigi, yani cinsel fonksiyonlarin
azaldigr goérulmustr (p<0.05).0Orgazm ve tatmin skorlar artsada anlamli tespit edilmemistir.

FSFI ile Arizona arasinda istatistik anlamli olarak ters yonlu bir korelasyon saptanmistir (r=0.-52; p=0,001).
Hastanin FSFI puani artiyorsa Arizona puaninin dismesi beklenmelidir.

SONUC

Gebelikte cinsel fonksiyonlar genel olarak azalma egilimdedir, yani gebelik cinsel disfonksiyona neden olan
bir etken gibi gérinmektedir. Bu azalma ki farkli cinsel dlcek ile de gdsterilmistir. Olcekler arasinda farklar
bulunmaktadir, daha genis hasta gruplanni kapsayan calismalarla FSFI ve Arizona &lgekleri arasindaki
farklihklar irdelenebilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Cinsellik, FSFI, Arizona, Cinsel Disfonksiyon
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COMPARISON OF SEXUAL FUNCTIONS BETWEEN PERGNANCY AND BEFORE PREGNANCY BY USING TWO SCALES
INTRODUCTION

The aim of our study is fo is to evaluate how the pre-pregnancy sexual functions change in pregnancy
through two different sexual scale.

METHOD

Pregnant women (n:49) between the ages of 18-45 who were admitted to the outpatient clinic of the
Obstetrics and Gynecology Clinic of Umraniye Research Hospital were included in to the study. Women
sexual function parameter (FSFI) and Arizona Sexual Experiences scale were given to these patients after their
informed consent taken and demographics were recorded. Patients were asked to assess their current sexual
status during pregnancy and their previous condition. Total score and subgroups of FSFI and Arizona were
also recorded

RESULTS

The mean age, gestational week and body mass index of the pregnant women included in the study
were 29.0+5.9, 25.5+9.9 and 25.7£5.3 respectively. When FSFI scores were compared before and during
pregnancy, it was found that both total score and all subgroups, except pain decreased statistically (p <0.05).
Pain score were also found decreased but not statistically important. Similarly, when the total score and
subgroups of Arizona were compared, it was observed that all scores except orgasm and satisfaction
increased significantly, which means sexual function decreased (p <0.05).0rgasm and satisfaction scores
were also increased but not significantly important. A statistically significant inverse correlation was found
between FSFI and Arizona (r=0.-52; p=0,001).

CONCLUSION

In pregnancy, sexual functions tend to decrease in general, pregnancy seems to be a factor that causes
sexual dysfunction.This decrease in sexual functions was demonstrated by two different sexual scales. There
are some differences between these sexual scales. The differences between FSFl and Arizona scales can be
examined with studies involving larger patient groups

Key words: Pregnancy, Sexuality, FSFI, Arizona, Sexual Dysfunction
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i. “KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGiMIiZE BASVURAN HASTALARA YAPILAN PAP-SMEAR
SONUGCLARININ DEGERLENDIRILMESI"

Fatma A. Horasan®, Pinar Tektas®, Fatma Ozdemir’, S. Ender Dizcan®, S. Ergun Hekim*

*F. Horasan Kadin Dogum ve Tip Bebek Muayenehanesi, Uzman Dr., Alsancak, izmir

*F. Horasan Kadin Dogum ve Tip Bebek Muayenehanesi, Uzman Hemsire Dr., Alsancak, izmir
*F. Horasan Kadin Dogum ve Tip Bebek Muayenehanesi, Tibbi Sekreter, Alsancak, izmir
*Qzel A Patoloji Labaratuari, Dr., Alsancak, izmir

Giris: TUm DUnya’ da jinekolojik kanserler énemli bir mortalite ve morbidite nedeni olarak gérblimektedir. Bu
nedenle bu kanserler icin erken tani ve tedavi ydntemlerinin ginimuizde dnemi bUyUktUr. Serviks kanserinin
ve serviks kanserine baglh élumlerin dnlenmesinde pap-smear dnemli bir tani yéntemidir. Ucuz ve kolay
uygulanabilen pap-smear ydntemiyle maliyeti daha yUksek olan tedavilerin 6nine gecilebilmektedir. Bu
nedenle bu calismada klinigimize son iki yilda basvuran hastalarn smear sonuclarnnin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Kesitsel fipteki bu calismada klinigimize Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimize
basvuran 409 hastanin pap-smear sonuclar retrospektif olarak degerlendiriimistir. Jinekolojik malignite ve
histerektomi 6ykUsU olan hastalann smear sonuclarn calismanin disinda birakilimistir. Alinan smear sonuclari
Bethesda 2001 sistemine gdére degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgulann yas ortalamasi 35+11.3 olarak belirlenmistir. Olgularn %95.4'0nGn
(390) sonucu normal, %4.6'si ise anormal olarak degerlendiriimistir. Normal sonuglar atrofi, inflamasyon ve
infeksiyon bulgulan da yer alimaktadir. Anormal sonuclarin ise %0.32 (3) ASC-H; %0.15 ASCUS; %0.23 ‘0 AGC
olarak belirlenmistir.

Tarhsma ve Sonug: Pap-smear, serviks kanserinin erken tanisinda oldukca basarili bir ydntemdir. Bu nedenle
serviks kanserinin farama programlarinin yayginlastinimasi, kadinlarnn bu konuda bilgilendiriimesi servikal kanser
oraninin azaltlmasi acisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: pap-smear, servikal kanser, kanser tarama
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J. “GEBELIK HAFTASI iLE GEBE VE ESLERININ CINSEL FONKSIYONLARININ ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESi: ON CALISMA"
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3. Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali, ANTALYA.

GIiRi$: Gebelik ddneminde gérilen hormonel, fiziksel ve duygusal degisimler hem kadinin hem partnerin cinsel
yasamini etkilemektedir. Cogu cift gebelik sUresince cinsel akfifligini sirdUrmekte fakat cinsel birlikteligin fetUse
yada gebelige etkisi Uzerinde birtakim endiseler duyabilmektedirler. Bununla birlikte gebe takibi yapan saglik
calisanlarn ve jinekologlar gebelik déneminde cinsellik ile ilgili yeterince bilgilendirme yapmamaktadir.Seksuel
fonksiyonlarin gebelik déneminde azaldigina iliskin calismalar yapilsa da partnerlere yoénelik cinselligin
sorgulanmamasi dikkat cekmektedir.

Bu calismanin ana amaci hem gebelerde hem de eslerindeki seksuel fonksiyonlarn sorgulanmasi ve gebelik
haftasi ile cinsel fonksiyonlarin arasindaki iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya kadin sadhid klinigine basvuran ve anket formunu eksiksiz dolduran 15 gebe ve esi dahil
edildi. Gebelerin seksUel fonksiyonlarini degerlendirmek icin Kadin Cinsel islev Olcedi (FSFI), eslerinin seksUel
fonksiyonlarin dederlendirmek icin Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) kullanildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen gebelerin yas orfalamasi 30.80+£3.94 yil, gebelik haftasi 27.00+9.47 hafta,
eslerinin yas ortalamalarn 33.53+3.20 yil olarak bulundu. Gebelik haftasi ile cinsel istek, uyarima, orgazm ve
FSFI toplam skorlan arasinda negatif ydnde anlaml iliski bulunurken; erkeklerin genel memnuniyet
skorlamasinda pozitif ydonde anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).

SONUGC VE ONERILER: Bu calismanin sonuclarina gére gebelik haftasi arttikca kadinlann cinsel istek, uyarima,
orgazm olma ve genel cinsel fonksiyonlarnin azaldigr gérilirken, erkeklerin genel memnuniyetinin arthigi
g6zlenmistir. Erkeklerin gebelik haftasi arttikca genel memnuniyetlerinin artisinin nedenleri ileriki calismalarda
arastinlabilir.

Anahtar S6zcikler: Gebelik, seksGel fonksiyon, gebelik haftasi, gebe eslerinin cinselligi.

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN GESTATIONEL WEEK AND SEXUAL FUNCTION OF PREGNANT WOMEN
AND THEIR PARTNER: A PRELIMINARY STUDY

INTRODUCTION: Physical, hormonal and emotional changes during pregnancy affect infimacy and sexual
function for both women and their partners. Most couples are sexually active during pregnancy but they
concern over the impact of sexual activity on the fetus or the pregnancy . However gynecologists and care
providers don't routinely explain enough informatin about sexual function during pregnancy. Studies show
that sexual function decrease during pregnancy but they did not evaluate sexuality of their partners during
pregnancy. The main purpose of this study is to investigate sexual functions in pregnant women and their
partner and fo investigate the relationship between gestational week and sexual functions.

STUDY DESIGN: Totaly 30 people have included this study (15 pregnant women and their partner). Sexual
function both pregnant women and their partners have been evaluated with the Female Sexual Function
Index (FSFI) and International Index of Erectil Fuction (IIEF).
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RESULTS: The mean age of the pregnant women included in the study was 30.80 + 3.94 years, the gestational
age was 27.00 £ 9.47 weeks, and the mean age of their partners was 33.53 + 3.20 years. There was a negative
correlation between gestational week and sexual desire, arousal, orgasm and FSFI fotal scores; positive
correlation between men's overall sexual satisfaction score (p<0.05).

CONCLUSION: According to the results of this study, it was observed that women's sexual desire, arousal,
orgasm and general sexual function decreased as the gestational week increased . It was also observered
that general satisfaction of men increased as the gestational week increased. Future studies can be
investigated the reason of the increase in general satisfaction in men as the gestational week increased.

Keywords: Pregnancy, sexual function, gestational week, sexual function of pregnant women's partner.
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K. “CINSEL FONKSiYON BOZUKLUGUNA NEDEN OLAN KONDILOMA AKUMINATA OLGU SUNUMU"

Zeliha Zeynep Satimisodlu’, ilke Ozer Aslan!, Mehmetbaki Sentirk!
1)Namik Kemal Universitesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Tekirdad
Giris

Kondiloma akuminata human papilloma virs (HPV) tarafindan olusturulan kendi kendine inokUle olabilen,
baska bireylere bulasabilen, anogenital bolge derisi Uzerinde genito-genital, manuel-genital ve orogenital
bulas izleyen seksUel bir hastaliktir’. Bafili Ulkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarda cinsel akfif
popUlasyonun %1'ini etkiledigi bildiriimistirz. Kondiloma akUminata premalign bir lezyondur ve vaijinal, servikal,
anal infra epitelial neoplazilere yol acabildikleri bilinmektedir3. Cinsel yolla bulasmasi ve premalign bir lezyon
olmasi nedeniyle kondiloma akUminata korunma ve tedavisi acjsindan énemli bir halk saghdr problemidir.
Anogenital mukoza ve cgevresindeki deride yerlesen kondiloma akUminata kicukten blUylge duz papuller
veya karnibahar gérinimlU lezyonlar seklindedir. KicUk lezyonlarin herhangi bir bulgu vermedigi hastalikta,
Ozellikle anal kanal ve cevresindeki lezyonlar agnli disklama, kanama ve kasinti gibi sikayetlere yol
acgabilmektedir. Tani genellikle klinik olarak konulmakta, malignite siphesi olan lezyonlarda ise histopatolojik
tani gerekmektedir. Ayinci tanisinda enfeksiyonlar, seboreik keratoz, kanser gibi hastaliklar yer alan hastaligin
cesitli tedavi ydntemleri vardir. Hastanin veya hekimin uyguladigi topikal tedaviler, sivi nitrojen ile uygulanan
kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve cerrahi eksizyon, uygulanan tedavi modalitelerinden bazilandir.

Biz de bu olgumuzda yaygin kondilomlarn nedeniyle cinsel hayatl bozulan ve evliligi bitme noktasina gelen
hastada uyguladigimiz cerrahi eksizyon sonrasi dUzelen yasam kalitesinden bahsetmek istedik.

Olgu:

Hastamiz 34 yasinda, 5 villik evli ve 2 cocuk sahibi olup Universitemiz kadin hastaliklan poliklinigine genital
bolgede mevcut olan lezyonlar ve lezyonlar nedeniyle bozulan cinsel hayati nedeniyle basvurdu. Hastanin
anamnezinden mevcut lezyonlarn yaklasik 2 senedir kicUk boyutlarda oldugu ancak son 3 aydir arttigi ve
cinsel hayatini etkiledigi, yaklasik 3 aydir lezyonlar nedeniyle koitus olamadigi, bu durumun evliligini bitirme
noktasina getirdigi, bu lezyonlarnn herhangi bir c6zUmU olamaz ise esi ile bosanacaklar &égrenildi. Yapilan
muayenesinde perine bolgesinde Uretral orifis, labium majus cevresi ve anal kanal efrafini saran yaklasik 10
cm boyutunda yaygin papillomatdz lezyonlar izliendi. Yapilan servikal sitoloji taramasinda HPV tip 6 tespit
edilmis olan hastaya bilgi verildi. Ardindan hasta ve esi ile gérUsUlerek lezyonlarin cok yaygin olmasi nedeniyle
hastaya skinning vulvektomi énerildi. Hasta ve esinin onami alinarak operasyon planlandi.

Operasyon spinal anestezi altinda, ameliyathane sartlarinda gerceklestirildi. Mevcut lezyonlann etrafi cilt
marker kalem ile cevre dokuda temiz alan en az 0.5 cm kalacak sekilde isaretlendi. Ardindan etfraf dokuda
papillomatdéz lezyon kalmayacak sekilde tUm lezyonlar cikartildi. Mevcut bdlgenin  kanlanmasinin
bozulmamasi ve his kaybl olmamasi amaclanarak koterizasyon minimal uygulandi ve kanama konfrolU
tamponizasyon ile saglandi. Ardindan derin doku yaklastirma sUturleriyle ve cilt primer matress sGtur ile
kapatildi. Hasta takip amaciyla servise alindi. Postop takiplerinde herhangi bir problemi olmayan, hastaya
serviste 2 gun pansuman yaplldi ve 2 gun sonra hastaya pansumanin nasil yapilacagr anlatildi, poliklinik
kontfrolune cagrilarak hasta taburcu edildi. Postop on bes gin sonra kontrole gelen hastada mevcut
insizyonun kapandidi ve hastanin miksiyon defekasyon esnasinda problem yasamadigi 6grenildi. SGturler alindi
ve Oneriler tekrarlanarak hasta takibe alindi. Patoloji materyali kondiloma akUminata olarak raporlandi.
Operasyon sonrasi 3.ayda kontrole gelen hastanin lezyona bagdli olan sikayetlerinin geriledigi, 3 defa sorunsuz
koitusun oldugu ve cinsel yasamindaki aksakliklarin dUzeldigi égrenildi.
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Operasyon dncesi | Operasyon sonrasl
lezyonun boyutu 10cm | gorintU

olarak &lculdyu. Lezyon
Urefral meatus, labium
majuslar ve anal kanal
etrafina yayilmis
sekildeydi.

Postop 15.g0n gérintUsy | Postop 30.g0n gérintUsy

Sonuc:

Bizim olgumuzda da oldugu gibi HPV maruziyeti sonrasindaki lezyonlar kU¢Uk alanlardan baslayarak genis
boyutlara ulasmakta ve hastanin yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Mevcut olgular tespit edildiginde erken
dénemde topikal tedaviler, kriyoterapi ve elekfrokoterizasyon ile hastanin mevcut sikayetleri
gerileyebilecekken gecikmis hekim basvurularnda daha invaziv islemler ve hatta bizim olgumuzdaki gibi
skinning vulvektomiler hastaya ¢6z0m sunabilmektedir. Toplumun servikal sitoloji taramalarina yénlendiriimeleri
ve tarama sonuclarnyla dederlendirimeleri mevcut lezyonlarnn tespit ediimesi icin bUyUk 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: hpv, kondilom,papillom, serviks
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L. “PREMATUR EJEKULASYON EVLIi VE BEKAR ERKEKLER ARASINDA ANKSIiYETE FARKLILIGI
YARATIYORMU?"

ARASTIRMACI: Ergin ALMA!, Adem ALTUNKOL?', Hakan ERCIL!, Faruk KUYUCU!
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Giris: PrematUr ejekUlasyon nedeni ile Uroloji poliklinigine basvuran evli ve bekar erkekler arasindaki anksiyete
durumunu arastirmak.

Yontem: Ocak- 2018 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda Uroloji poliklinigine prematir ejekllasyon sebebi ile
basvuran hastalar degerlendirimeye alindi. Daha énceden psikiyatrik sebepler ile tedavi alan hastalar, kronik
hastaligl olanlar calismaya alinmadi. Bekar olan hastalar grup 1, evli olanlar ise grup 2 olarak siniflandinidi.
Hastalarin genel anksiyete durumunu degerlendirmek icin Beck anksiyete anketi tUm hastalara uygulandi.
Beck anksiyete anketine gore 8-15 arasi puanlama hafif, 16-25 arasi orta ve 26-63 arasi puanlama ise siddetli
dUzeyde anksiyete varligl olarak degerlendirildi. Hastalann yas, beck anksiyete skoru ve daha énceden
prematUr ejekGlasyon icin aldiklar tedaviler kayit edildi. Verilerin istatiksel degerlendiriimeleri icin stfudent t testi
ve case conftrol study programi kullanildi( ).

Bulgular: Grup 1 deki hastalann yas ortalamasi 28.1+7.7olan 44 hasta ve grup 2 de yas ortalamasi 31.9£8.8olan
42 hasta calismaya dahil edildi(P:0,036). Grup 1 de beck anksiyete skoru ortalamasi 10.1+2.6 iken bu oran grup
2 de 11.3+4.9 idi(P:0,157). Her iki grubun genelinde ise beck skoru ortalamalarn hafif dizeyde anksiyete
dUzeyinde idi. Klinigimize basvuru 6ncesinde prematur ejekulasyon ile ilgili medikal tedavi alma oranlar ise
grup 1 de %36.3 iken grup 2 de bu oran %64.2 olarak belirlendi(P<0,005).

Sonug ve oneriler: PrematUr ejekUlasyon hastalar Uzerinde anksiyeteye neden olabilen yada mevcut durumu
alevlendirebilen bir durumdur. Bizim calismamiza gore ise evli ve bekar erkekler arasinda anksiyete dizeyinde
herhangi bir farkliik olmamakla beraber evli olan hasta grubunda medikal tedavi ihtiyacini arfirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PrematUr ejekUlasyon, Anksiyete
Does Premature Ejaculation Cause Anxiety Differences Between Married And Single Men?

infroduction: To investigate of anxiety among married and single men presenting to the urology outpatient
clinic due to premature ejaculation.
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Materials and methods: Patients who were admitted to the urology outpatient clinic between January-2018
and November 2018 due to premature ejaculation were evaluated. Patients who had previously been
freated for psychiatric reasons and those with chronic diseases were excluded from the study. Single patients
were classified as group 1 and married as group 2. Beck anxiety questionnaire was applied to all patients in
order to evaluate the general anxiety status of the patients. According to the Beck Anxiety Questionnaire,
scoring between 8-15 was mild, between 16-25 mid and 26-63 scoring were evaluated as severe anxiety.
Patients' age, beck anxiety score, and previously received treatments for prematfure ejaculation were
recorded. Student t fest and case conftrol study program were used for statistical evaluation of
datas( ).

Results: The mean age of the patients was 28.1 £ 7.7 in group 1(42 patients) and 31.9 £+ 8.8 in group 2(44
patients)(P:0.036). In Group 1, the mean score of the anxiety score was 10.1 + 2.6 and this was 11.3 + 4.9 in
group 2 (P: 0.157).The mean score of the beck score was mild in both groups. The rate of taking medical
freatment for premature ejaculation was 36.3% in group 1 and 64.2% in group 2 before admission to our clinic
(P <0.005).

Conclusion: Premature ejaculation is a condition that may cause anxiety or exacerbate the current situation.
According to our study, although there is no difference in the level of anxiety among married and unmarried
males, it increases the need for medical treatment in the married patient group.

Key Words: Premature ejaculation, Anxiety
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