Frvs

. !sa$’\

o5

1870

=IO0

akov®
T.C.

»
G‘Si

ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

RENAL REPLASMAN TEDAVISi GOREN KADIN HASTALARDA FARKLI
CINSEL iSLEV BOZUKLUGU OLGEKLERININ VE RiSK FAKTORLERININ

KARSILASTIRILMASI

Dr. Nihal YILMAZ

UZMANLIK TEZi

BURSA - 2014



Frvs

. !sa$’\

o5

2350
AKoVv
T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

»
G‘Si

RENAL REPLASMAN TEDAViSi GOREN KADIN HASTALARDA FARKLI
CINSEL iSLEV BOZUKLUGU OLGEKLERININ VE RiSK FAKTORLERININ
KARSILASTIRILMASI

Dr. Nihal YILMAZ
UZMANLIK TEZi

Danigsman: Prof. Dr. Alparslan ERSOY

BURSA - 2014



ICINDEKILER

Tarkge Ozet o, i

ingilizece Ozet o, iv
G 1

Gereg ve YONtem . 9

Bulgular 17
Tartisma ve SONUG ..o 47
Kaynaklar 59
EKler 68
TeSeKKUr 89
OZgECMIS o, 90



OZET

Bu calisma, renal replasman tedavisi (RRT) alan kadinlarda ve
saglikh bayanlarda hipoaktif cinsel arzu bozuklugu (HSDD), farkh élgekler ile
cinsel islev bozuklugu (SD) sikhigi ve risk faktorlerini arastirmayi
amaglamistir.

Calismaya 70 bobrek nakli (Tx), 46 hemodiyaliz (HD) ve 45 prediyaliz
(PreD) hastasi ile 54 saglikli kadin ¢calismaya dahil edildi. Sosyodemografik
ve SD risk faktorleri formlari, hastane anksiyete depresyon 0Olgegi, Yasam
kaliteleri Kisa Form 36, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegdi (ASEX), Golombok—
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS), Kadin Cinsel islev indeksi (FSFI) ve
Cinsel ilgi ve Arzu Envanteri kullanild.

Kontrol ve Tx grubundaki hastalarin yaslari, HD ve PreD grubuna
gore anlamli daha dusuktu. Gruplarin halsizlik ve yorgunluk, pelvik cerrahi,
idrar inkontinansi, sistit Oykusu, disparoni, sigara, antidepresan ve beta
blokdr kullanma oranlari arasinda farklihklar vardi. Gruplarin depresyon ve
anksiyete oranlari benzerdi. Kontrol grubunun fizyolojik saglik skorlari, PreD
ve Tx gruplarina gore, Tx grubunun da HD ve PreD gruplarina gore anlaml
yuksekti. Kontrol grubunun mental saglik skorlari, PreD ve HD gruplarina
gore anlamh ylksekti. HD (%83.7) ve PreD (%82.9) gruplarinin HSDD
prevalansi oranlari, Tx (%58.1) ve kontrol (%59.6) gruplarina goére anlamli
yuksekti.

ASEX ile HD (%54.3) grubunun SD prevalansi orani, Tx (%24.3) ve
kontrol (%25.9) gruplarina goére, PreD (%44.4) grubunun Tx grubuna gore
anlaml yuksekti. Gruplarin GRISS ile SD oranlari benzerdi. FSFI ile Tx
(%16.1) grubunda SD orani, HD (%41.9) grubuna goére anlamh dusuktd.
Lojistik regresyon analizi; ASEX ile sistolik kan basinci, cinsel bilgilerini
yeterli buluyor olmak ve anksiyete varligini, GRISS ile yas, anksiyete varligi
ve annenin egitim suresini ve FSFI ile cinsel bilgilerini yeterli buluyor olmak,

anksiyete ve depresyon varhdini SD igin bagimsiz risk faktorleri olarak



g6sterdi. Tum ¢alisma grubunda ve Tx grubunda FSFI ve GRISS SD oranlari
arasinda anlamli fark vardi.

Sonu¢ olarak bobrek nakli HSDD'yi duzeltmektedir. RRT alan
hastalarda SD sikligi ve risk faktorleri farkli olcekler ile degerlendirildigi

zaman farkli sonuclar elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, hemodiyaliz, hipoaktif cinsel arzu

bozuklugu, cinsel iglev bozuklugu, risk faktorleri.



SUMMARY

Comparison of Different Sexual Dysfunction Scales and Sexual
Dysfunction Risk Factors in Females Patients on Renal Replacement

Therapy

This study aimed to investigate hypoactive sexual desire disorder
(HSDD), sexual dysfunction (SD) frequency with different scales, and risk
factors in the females under renal replacement therapy (RRT) and in the
healthy ones.

A total of 70 renal transplant patients (Tx), 46 hemodialysis (HD) and
45 predialysis (PreD) patients and 54 healthy females were included into the
study. Sociodemographic and risk factor survey forms, the hospital anxiety
depression scale, the 36-ltem Short Form Health Survey, Arizona Sexual
Experiences Scale (ASEX), the Golombok Rust Inventory of Sexual
Satisfaction (GRISS), the Female Sexual Function Index (FSFI) and the
Sexual Interest and Desire Inventory-Female were used.

Ages of the patients in the control and Tx groups were significantly
lower than those of the HD and PreD groups. There were differences in the
ratios of asthenia and fatigue, pelvic surgery, urinary incontinence, cystitis
history, dyspareunia, smoking, use of antidepressant and beta blockers
between the groups. The depression and anxiety ratios of the groups were
similar. The physiological health scores of the control group were significantly
higher than those of the PreD and Tx groups and also scores of the Tx group
than those of the HD and PreD groups. Mental health scores of the control
group were significantly higher than those of the PreD and HD groups. The
prevalence ratios for HSDD in HD (83.7%) and PreD (82.9%) groups were
significantly higher than the Tx (58.1%) and control groups (59.6%).

The prevalence ratio for SD with ASEX in HD group (54.3%) was
significantly higher than those of Tx (24.3%) and the control (25.9%) groups
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and also the rate of PreD group (44.4%) than that of Tx. SD ratios of the
groups with GRISS were similar. The SD ratio of Tx group with FSFI (16.1%)
was significantly lower than that of HD group (41.9%). Logistic regression
analysis showed systolic blood pressure, finding sexual information adequate
and presence of anxiety with ASEX, age, presence of anxiety and education
time of mother with GRISS, finding sexual information adequate, presence of
anxiety and depression with FSFI as independent risk factors for SD. There
were significant differences in all study population and Tx group between SD
ratios with FSFI and GRISS.

In conclusion, kidney transplantation improves HSDD. Different
results are obtained when SD frequency and risk factors in the patients on

RRT are assessed with different scales.

Key words: Kidney transplantation, hemodialysis, hipoactive sexual desire

disorder, sexual dysfunction, risk factors.



GiRiS

Kadin cinsel islev bozuklugu (sexual dysfunction, SD), biyolojik,
medikal ve psikolojik faktorlerle iliskili olarak gelisen multidisipliner bir
konudur ve kadinin psikolojik ve iligkisel durumundan gugclu sekilde
etkilenmektedir (1). insandaki cinsel yanit déngiisiiniin istek, uyarima ve
orgazm evrelerindeki fizyolojik slrecglerden herhangi birinde olusan
aksakliklardan kaynaklanan bozukluklar, SD olarak tanimlanmaktadir (2).
Dinya Saghk Orgiti'ne (DSO) gére cinsel saglik; “Sadece hastalgin
yoklugu, iglev bozuklugunun veya sakatligin olmamasi degil, duygusal,
zihinsel ve sosyal olarak da cinsellikle ilgili iyilik halidir. Cinsel saglik; cinsellik
ve cinsel iliskilerde; zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, keyifli ve guvenli
cinsel deneyimlere sahip olmanin sonucu olarak, olumlu ve saygil bir
yaklagim gerektirir. Cinsel saglhgin var olmasi ve devamliliginin saglanmasi,
tum Kigilerin cinsel haklarina saygi gosterilmesi, korunmasi ve yerine
getirilmesini gerekli kilar.” olarak tanimlanir (3). Cinsel saghk tim yas
gruplarindaki bireylerin kisisel saghginin dnemli ve pozitif bir belirleyicisidir.
Bu nedenle cinselligin, bireylerin sagligi ve yasam kalitesi agisindan 6nemi
oldugu kabul edilmektedir (4).

SD’nin degerlendiriimesi ve tedavisi igin, normal cinsel cevabin
anlagiimasi gerekir. Kadin cinsel cevap dongusu arzu, uyarilma, orgazm ve
¢ozulme olmak Uzere 4 faza ayrilir. Arzu (libido) ; cinsel dusunceler, hayaller
ve istekler dahil cinsel aktivite yasama arzusudur. Uyariima (heyecanlanma);
genital vazokonjesyon, kalp hizinda, kan basincinda ve solunum hizinda
artis gibi fizyolojik degisikliklerin eslik ettigi 6znel cinsel haz hissidir. Orgazm;
cinsel hazzin zirve noktasi ve cinsel gerginligin perineal kaslarin ve dreme
organlarinin ritmik kontraksiyonlariyla beraber ¢ézilmesidir. Cozulme; cinsel
aktiviteyi takiben kas relaksasyonu ve genel bir iyi hissetme halidir (5).

SD, klinik pratikte cinsel cevap doéngusinin bir ya da daha fazla
faziyla iligkilidir. Bozuklugun tek bir fazla sinirli olmasi nadirdir. Amerikan

Psikiyatri Birligi'nin (APA) 2013’te yayinlanan tani kriterlerinde, birkag
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kategori kombine edilmis ve tanimlar degistirilmistir (5). Siniflama Tablo—-1'de

gOsterilmigtir.

Tablo-1: Cinsel iglev bozukluklari siniflandirmasi (5).

Kadin cinsel ilgi/uyariima bozuklugu

Kadin orgazm bozuklugu

Genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu

Madde/ilag ile indUklenmis cinsel islev bozuklugu

Diger spesifik cinsel iglev bozuklugu

Siniflandirilmamis cinsel islev bozuklugu

Kadin cinsel ilgi/uyariima bozukludu; eski hipoaktif cinsel arzu
bozuklugu ve kadin cinsel uyarilma bozuklugu kategorilerini icerir. Cinsel ilgi
veya uyarilmanin yoklugu ya da belirgin olarak azalmasi; cinsel aktiviteye
ilginin yoklugu veya azligi, cinsel veya erotik diusince ya da fantezilerin
yoklugu veya azligi, cinsel aktiviteye azalmis katilim ve partnerin baglatma
girisimine cevapsizlik, neredeyse tum cinsel aktiviteler sirasinda cinsel
heyecanlanma, hazzin yoklugu veya azligi durumlarinin en az 3’'4nudn olmasi
seklindedir. Kadin orgazm bozukludu; cinsel aktivitenin neredeyse timunde,
orgazmda gecikme, seyreklik ya da olamama, orgazm hissinin yogunlugunda
belirgin azalma durumlarindan birinin olmasi seklindedir. Genito-pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu; eski disparoni ve vajinismus kategorilerini igerir.
Vajinal penetrasyonda zorluk, vajinal iliski ya da penetrasyon girigimi
sirasinda belirgin vulvovajinal ya da pelvik agri, vajinal penetrasyon girigimi
sirasinda pelvik taban kaslarinda belirgin gerilme ya da sertlesme
durumlarindan biri veya daha fazlasinin ilerleyici veya tekrarlayici olmasi
durumudur (5).

Yaklasik her G¢ kadindan birinde cinsel ilgi kaybi oldugu ve yaklasik
doért kadindan birinin  orgazmi yasamadigi bildirilmistir (6). Kadin SD
prevalansinin %26 ile %63 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu genis
aralik muhtemelen cesitli farkli degerlendirme araglari kullanimi (genellikle
kisisel bildirimli anketler), 6znel yasanan strese dair sorgulama vyapilip

yapilmadigi, demografik o6zellikler ve c¢alisma gruplarinin  kdltdrel



karakteristiklerine baghdir (7). Kadin SD ile ilgili en blyuk calisma, Birlesik
Devletlerde yapilan ‘Stresle iligkili kadin cinsel problemlerinin prevalansi ve
tedavi aramanin belirleyicileri’ (PRESIDE) galismasidir (8). Bu galismada
dusuk arzu, dusuk uyarilma ve orgazm zorluklarina iliskin dogrulanmis
anketler ile 30,000°den fazla kadinda kisisel stres olculmustur. Bu 3 cinsel
problemden herhangi birinin prevalansi (stres olsun ya da olmasin) %43
bulunmustur. Bu Kigilerin %22’si cinsellikle iligkili kisisel stres ve %12’si
spesifik bir tip cinsel problemle (arzu gibi) iligkili strese sahipti. Duguk arzu
kadinlarda %39 oraninda bildirilen en sik cinsel problem olup %10-14
oraninda stresle iligkiliydi. DUguk uyariima (%26) ve orgazm zorluklari (%21)

daha az sikliktaydi ve her ikisi de kadinlarin %5’inde stresle iligkiliydi (8).

Tablo-2: Kadinlarda cinsel iglev bozukluguna neden olan faktorler

Kronik hastaliklar

Vaskuiler/ damarsal nedenler

Norolojik nedenler

Hormonal nedenler

Muskduler nedenler

Psikojenik nedenler

ileri yas

Cerrahi girigimler

Sosyokdltirel ve sosyodemografik nedenler

Kullanilan ilaglar

Kadinlarda cinsel sorunlarin ortaya g¢lkmasinda ¢ok sayida
psikososyal ve kdltlrel etken birlikte rol oynar (Tablo—2) (2,9). Diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT) gibi kronik hastaliklar SD’ye neden olabilir
(10-12). lliohipogastrik/pudental arter yataginin aterosklerozuna bagli genital
kan akiminin azalmasi ile klitoral ve vajinal yetmezlik gelismesi, HT,
hiperkolesterolemi, sigara, pelvik cerrahi veya travma, pelvik kiriklar nedenli
arter yaralanmalari, miyokard infarktust ve DM SD’ye yol agan vaskuler
nedenler arasinda yer almaktadir (13-15). Aortailiak ya da aterosklerotik

hastaliklar nedeniyle pelvik kan akiminin azalmasi, vajinal duvar ve Klitoral
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diz kas dokusunda fibrozis olusumuna neden olmakta ve gelisen diz kas
fibrozisi nedeniyle kadinlar; cinsel iliskide kuruluk, agri duyma, orgazm
olamama ve uyarilma agamasinin olumsuz etkilenmesine bagli olarak
isteksizlik gibi sorunlar yasayabilmektedir (11,13,16). Spinal kord
yaralanmalari, multipl skleroz, santral ve periferik sinir sisteminde hasar
yapan hastaliklar gibi norolojik hastaliklar da SD’ye neden olabilmektedir (17-
19).

Hipotalamo/pituiter aksin islev bozuklugu, overlere ait yetmezlikler ve
menopoz kadinlarda SD’ye neden olan hormonal nedenler olarak sayilabilir.
Menopoz doneminde Ostrojen duzeyinde azalma ile vajen duvar duz
kaslarinda atrofi, vajinal mukozada incelme, urogenital dokularin lubrikasyon
kaybr meydana gelir. Bunlarin sonucunda, cinsel istekte azalma, orgazma
ulasmada zorluk, nemlenme bozuklugu, genital duyarhlikta azalma ve cinsel
iliskide agr sikayetleri yasanmaktadir (6,18,20,21). Levator ani kasinin
hipertonisitesinde vajinismus, disparoni ve diger agri bozukluklari gorularken,
kasin hipotonisitesinde vajinal duyum ve orgazm yogunlugunda azalma,
cinsel iliski ya da orgazm asamasinda Uriner inkontinans gelisebilmektedir
(16,22).

Psikolojik faktorlerin kadin SD’nin ortaya gikmasinda onemli rolu
vardir ve kadinlarin yagam kalitesini etkiler. Cinsel yagami etkileyen psikolojik
faktorler; beden imaji, kendine guven, partnerle iligkinin kalitesi, emosyonel
stres dizeyi, anksiyete ve depresyondur (23-26). Kadinlarda yas artisi ile
birlikte genital organlarin ve pelvik taban kaslarinin iglevlerinin bozulmasi,
gebelik ve dogum surecinin getirdigi yapisal ve hormonal degisiklikler, kronik
hastaliklarin gorulme sikhginda artis gibi faktorlerin kadin cinsel iglevlerini
olumsuz etkiledigi dustnulmektedir (27-30). Mastektomi, histerektomi,
vulvektomi gibi cerrahi girisimler sonrasi, kadinlarin beden imajlari,
kadinhk/digilik 6zellikleri ve cinsel iglevleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(31-35). Calismalarda yas, egitim duzeyi, gelir dizeyi, ¢alisma durumu, etkin
aile planlamasi yontemi kullanim durumu, ese ve evlilige bagh o6zellikler,
beden kitle indeksi gibi sosyodemografik oOzellikler ile toplumun kultarel

yapisi, yasam kosullari, cinsel konulara iligkin egitim yetersizligi ya da yanhs
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bilgilenme, geleneksel ve tutucu yetistiriime bicimi ve sosyal tabular gibi
sosyokulturel etmenlerinin kadinlarin cinsel yasamini etkiledigi saptanmistir
(36-46). Alkol, yasal olmayan ilaglar, antidepresanlar, lipid duguricu ajanlar,
antihistaminikler, sedatifler, antidstrojenler (tamoksifen), antiandojenler
(spironolakton) gibi ilaglar SD’ye neden olabilmektedir (47-50). Tecavuz,
cinsel taciz gibi travmatik olaylara maruz kalan kadinlarda uyariilma sorunu
ortaya cikabilmektedir (36). Kadinda SD’ye neden olan birgok jinekolojik
etiyolojik faktor vardir (Tablo-3) (51).

Tablo-3: Kadin cinsel iglev bozuklugunun jinekolojik etiyolojik faktorleri (51).

Dig Faktorler ic Faktorler
Cinsel yolla bulagan hastaliklar Vaginismus
Vulvar distrofi Vaginal doku atrofisi
Dermatit Vaginit
Klitoral adezyonlar Uterus prolapsusu
Bartolin kisti Sistosel/rektosel
Epizyotomi skarlari Pelvik enflamatuar hastalik
Vestibiilit Uterin fibromlar
Vulva kanseri Endometriyozis
Liken sklerozis Miyalji

Kanser

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), altta yatan sebep ya da sebeplere ve
hastaligin ciddiyetine bagli olarak cgesitli sekillerde kendini gdsteren bobrek
yap! ve islev bozulmasiyla karakterize, heterojen bir grup hastalik olarak
tanimlanir (52,53). Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) bdbregin sivi solut
dengesini ayarlama ve metabolik endokrin iglevlerde kronik ilerleyici bozulma
hali olarak tanimlanabilir. Bobrek yetmezligi KBH'nin son evresidir ve ciddi
derecede azalmis bdbrek islevi ya da diyalizle tedavi anlamina gelir. Son
dénem bobrek yetmezligi (SDBY) terimi, diyaliz ya da boébrek nakli ile tedavi
edilen kronik bobrek yetmezligi olarak kullanilir (54,55). Turkiye KBH
prevalansi (CREDIT) arastirmasina gére (lkemizde KBH prevalansi
%15.7°'dir (56). Turk Nefroloji Dernedi’'nin 2012 kayitlarinda toplam 61,677
hastaya renal replasman tedavilerinin (RRT) uygulandidi belirtilmistir.
Uygulanan RRT tipleri sirayla hemodiyaliz (HD) (%79.2), bobrek nakli (Tx)
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(%12.7) ve periton diyalizidir (PD) (%7.7) (57). KBH tanisi alan hastalarda
evreleme, hastalik sebebi, GFH (glomertl filtrasyon hizi) kategorisi ve
albuminuri kategorisi temel alinarak yapilir. KDIGO (Kidney disease
improving global outcomes) 2013 kilavuzunda sebep ve albiminuri iki yeni
unsur olarak evrelemeye eklenmistir (Tablo—4 ve Tablo-5). Bdbrek
hastaliginin sebebini saptamak, ileri hasari dnlemek icin spesifik tedaviye
yonlendirmeyi saglar. Ayrica bobrek hastaliginin sebebi, ilerleme orani ve
komplikasyon riski igin fikir verir. Yeni kilavuzda, evre 3 KBH farkh risk
profilleri ve klinik sonuglari nedeniyle 3a ve 3b seklinde GFH evrelerine
bélinmustlr (Tablo—4) (58).

Tablo—4: Kronik bobrek hastaliginda glomerul filtrasyon hizi kategorileri (58).

GFH Kategorisi | GFH (mL/dk/1.73 m?) Isimlendirme

G1 290 Normal ya da yuksek

G2 60-89 Hafifce azalmig

G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-agir derecede azalmis
G4 15-29 Agir derecede azalmig

G5 <15 Bdbrek yetmezligi

GFH: glomertl filtrasyon hizi

Tablo-5: Kronik bobrek hastaliginda albuminuri kategorileri (58).

Kategori AER (mg/24 saat) ACR (mgl/g) isimlendirme

A1 <30 <30 Normal-hafifce artmis
A2 30-300 30-300 Orta derecede artmig
A3 >300 >300 Agir derecede artmis

AER: idrar albumin ekskresyon hizi, ACR: idrar albumin-kreatinin orani

KBY hastalarin sosyal, ekonomik, psikolojik durumlarini da
etkilenmektedir. KBY’nin sik gorulen komplikasyonlarindan biri de SD’dir.
Cinsel ve ureme iglevleriyle ilgili problemlerin ¢ozlUlmesi, KBY hastalarinda

yasam kalitesini de etkiler.



KBH endokrin sistemi etkileyerek fertilitede azalmaya neden olur
(59). SDBY'’li hastalarda SD, %20 ile %100 arasinda rapor edilmigtir (60,61).
Kadin KBH hastalarinda azalmis libido, orgazma ulagsmada zorluk, vajinal
yaglanmada eksiklik, iligki sirasinda agri ve infertilite gorulmektedir. HD’ye
giren erkek hastalarin %40%nda, kadin hastalarin %55’inde orgazma
ulasmada zorluk vardir (62).

KBH’de amenore (en sik gorulen), prematir menopoz, oligomenore
ve polimenore, menoraji gibi menstriel duzensizlikler gorultr (63). GFH'deki
orta derecede dusme ile hipofizer-gonadal aksta bozulma baslar. Bu bozulma
SDBY hastalarinda daha belirgindir (64,65). Diyalize girmekte olan kadin
hastalarda hiperprolaktinemi nedeniyle plazma 06strojen seviyeleri dusuktur
ve bu durum atrofik vajinit, azalmig pubik killanma ve kasintiyla
sonuglanmaktadir (66,67). Uremili hasta grubunda luteinize edici hormon
(LH), follikil stimlle edici hormon (FSH) ve prolaktin (PRL) saliniminda
bozukluk olur. Plazma LH duzeyi bobrek yetmezliginin erken déneminde
yikselir ve hastaliktaki ilerlemeye paralel olarak artis gosterir. Uremik
hastalarda FSH salinimi da artmistir, ancak LH'deki artis daha fazla
oldugundan LH/FSH oraninda artis olur. Hastalarda LH ve FSH artisina
ragmen fonksiyonel hipogonadizm vardir (65). PRL klerensinin azalmasi
sonucu serum PRL duzeyi artmasi da ileri KBH evrelerindeki infertiliteye
katkida bulunur (68).

KBY’nin en 6nemli komplikasyonlarindan biri de anemidir. Anemi
KBY’li hastalarda rehabilitasyonu kisitlayan en Onemli sebeplerdendir.
Ureminin birgok komplikasyonu yeterli diyaliz ile diizelirken, anemiye bagl
gelisen halsizlik ve cinsel isteksizlik dizelmemektedir. Yapilan ¢alismalarda
eritropoietin tedavisiyle diizelen aneminin yaninda SD’de de dizelme oldugu
belirtilmigtir (69-73).

Hastalarin yasam suresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirma KBH
tedavisinde asil amactir. Yasam kalitesi bireysel iyi olus anlamina gelir ve
bireyin mutlulugunu ve doyumunu ifade eder (74). Yasam kalitesini etkileyen
en onemli konu cinsel ve Ureme islevleri ile ilgili problemlerin duzeltiimesidir.

(75,76). KBY hastalarinda depresyon umutsuzluk, cinsel islev kaybi,
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bagkalarina bagimli olma hissi nedeniyle en yaygin gorulen psikiyatrik
bozukluktur. YUuksek orandaki depresyon ile yagsam kalitesi azalmaktadir. Bu
nedenle KBY’li hastalar depresyon agisindan mutlaka degerlendirilmelidir
(77).

Bobrek nakli yapilan hastalarda operasyon sonrasi cinsel islevleri
etkileyen nedenler; yas, diyaliz slresi ve birden fazla nakil girisimidir (78).
Basarili bir nakil sonrasi, SDBY’li bir ¢cok kadin hastada serum hormon
profilinin dizelmesiyle birlikte menstriel duzensizlikler ve fertilite bozukluklari
geri donebilir (79), cinsel istek belirgin olarak artar. Ancak cinsel aktivite
sayisinin ve cinsel doyumun cinsel istek kadar belirgin duzelme gostermedigi
saptanmigtir (80).

Literatirde kadinlarda SD’yi degerlendiren farkli  odlgeklerin
kullanildigi ¢ok sayida arastirma mevcuttur (39,81-84). RRT alan hasta
gruplarinda da benzer arastirmalar yapiimistir (83,85-87). Kullanilan élcege
gore SD sikliklari degisebilmektedir. Daha 6nce merkezimizde yapilan bir
baska arastirmada RRT alan 115 premenopozal kadin hastada Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi (ASEX) ile SD orani ve risk faktorleri incelenmisti
(88). Bu galismada HD, PD ve Tx hastalarinda SD sikli§i kontrol grubuna
gore anlamli yuksek bulunmustur. RRT hastalari iginde de en ylksek siklik
HD hastalarinda gérulmistir (88). Turkce ve ingilizce literatiirlerde RRT alan
hastalarda ayni ¢alisma icinde SD sikligini degerlendiren birden fazla dlgegin
kargilastirildigi bir calismaya rastlamadik. Ayrica kadinlarda son yillarda
gelistirilen hipoaktif cinsel arzu bozuklugunu (HSDD) deg@erlendiren cinsel ilgi
ve arzu Olgegi ile Uremik olmayan hastalarda sinirli sayida arastirma
yapilmistir. Bu 6lgek RRT alan hastalarda henuz incelenmemistir.

Bu nedenle RRT (HD ve Tx) alan ve Evre 3 ve 4 KBY’li prediyaliz
(PreD) kadin hastalarda farkli Olgekler ile HSDD ve SD sikhiginin, SD alt
basliklarinin ve SD risk faktorlerinin arastirilmasi ve saglikhi kadinlar ile
karsilastiriimasi amacglandi. Ayrica bu hasta gruplarinda farkl SD dlgeklerinin

birbirlerine gore spesifisite ve sensitivitesinin belirlenmesi hedeflendi.



GEREG VE YONTEM

Bu galisma 05.10.2012 tarih ve 2012—21/10 numarali etik kurul onayi
ile Aralik 2012 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Nefroloji Bilim Dali Klinigi ve Poliklinigi, Bobrek Nakli ve
Hemaodiyaliz Uniteleri ve 6zel diyaliz merkezlerinde RRT alan kadin hastalar
ile kadin saglikh géndlliler Gzerinde yapildi. Ozel diyaliz merkezleri (Ozel
FMC Bursa Uludag Diyaliz Merkezi, Ozel FMC Bursa Diyaliz Merkezi ve RTS
Rentip Diyaliz Merkezi) i¢in Fresenius ve RTS’den izin alindi.

Hastalar ve kontrol grubu segilirken, yas, menopoz, sosyoekonomik
ve kultarel durumlari dikkate alinmadi.

Calismaya kabul edilme kriterleri;

-18 yasinin Uzerinde olmak,

-RRT olarak en az 3 aydir HD tedavisi olmak,

-evre 3-4 KBH tanili olmak,

-en az 3 aydir bobrek nakli olmak,

-calismaya katilmayi kabul etmek,

-kontrol grubu i¢cin herhangi bir kronik hastaligi olmamakti.

Dislanma kriterleri;

-18 yasin altinda olmak,
-calismaya katilmayi kabul etmemek,

-aktif bir psikiyatrik hastaligi olmakti.

Toplam 135 Tx, 243 HD ve 85 Evre 3-4 KBH hastasi tarandi.
Bunlardan katilma kriterlerine uygun olan ve katilmayi kabul eden 70 Tx, 46
HD ve 45 Evre 3—4 KBH hastasi ile 54 saglikli kadin ¢alismaya dahil edildi.

RRT alan hastalarin medikal bilgileri, kronik hastaliklari ve
kullandiklar ilaglar hasta dosyalarindan ve elektronik kayitlardan elde edildi.
Tx grubundaki hastalarin 68’'i (%97.1) prednisolon tedavisi aliyordu.
immunsipresif ila¢ olarak hastalardan 41'i (%58.6) mikofenolik asit, 14’0
(%20) mikofenolat mofetil, 13’U (%18.6) azathioprin, 1'i (%1.4) siklofosfamid,
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40’1 (%57.1) takrolimus, 24’0 (%34.3) siklosporin, 2’si (%2.9) sirolimus, 3’0
(%4.3) everolimus tedavisi aliyordu. HD grubundaki hastalarin 12’si (%26.1)
eritropoietin, 33’0 (%71.7) fosfat baglayici, PreD grubundakilerin 6’s1 (%13.3)
allopurinol ve 12'si (%26.7) fosfat baglayici kullanmaktaydi. HT ve DM olan
kadin hastalar uygun farkh antihipertansif ve antidiyabetik tedavileri
aliyorlardi (HD grubunda 19 hasta, Tx grubunda 51 hasta, PreD grubunda 61
hasta antihipertansif tedavi, HD grubunda 9 hasta, Tx grubunda 7 hasta,
PreD grubunda 6 hasta antidiyabetik tedavi aliyordu.).

Sosyodemografik durumlarini degerlendirmek igin 28 sorudan olusan
sosyodemografik veri formu kullanildi. Ersoy ve ark.’nin (89) SES
(sosyoekonomik status) skoru modifiye edildi. Ev sahibi olmak, araba sahibi
olmak ve aylik toplam gelirin 1500 TL ve Uzerinde olmasi degiskenlerinin
varhgina 1, yokluguna 0 puan verildi ve elde edilen toplama gore SES skoru
belirlendi. Her 3 o6genin varligina toplamda 3 puan, yoklugunda 0 puan
verildi.

SD risk faktorleri literatur esliginde tarandi ve SD risk faktorleri formu
olusturuldu. Mevcut faktorlerin varligi bu form ile degerlendirildi. Hastalarin
psikolojik durumlarini degerlendirmek icin, 14 sorudan olusan hastane
anksiyete depresyon (HAD) 6lgegi kullanildi (90). Yasam kaliteleri Kisa Form
(SF) 36 ile degerlendirildi (91).

Cinsel islevlerin degerlendirmesi ise Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
(ASEX) (92), Golombok—Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRISS) (93), Kadin
Cinsel iglev indeksi (FSFIl) (94) ve Cinsel ilgi ve Arzu Envanteri (Sexual
Interest and Desire Inventory-Female, SIDI-F) (95) ile yapildi. Hastalara

verilen anket formlari Ekler bolimuinde verilmistir.

Hastane Aksiyete ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and
Depression Scale-HAD)

HAD bedensel hastaligi olan ve birinci basamak saglik hizmetine
bagvuran hastalarda, anksiyete ve depresyon yodnunden riski belirlemek,

dizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla Zigmond ve Snaith (90)
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tarafindan gelistiriimistir. Toplam 14 soru icermekte olup, sorularin 7’si (tek
sayllar) anksiyeteyi ve diger 7 soru (cift sayilar) depresyonu élgmektedir. 4’1
Likert tipi bir olgektir. Aydemir ve ark. (96) tarafindan yapilan gecerlilik ve
guvenirlilik ¢calismasi sonucunda, anksiyete alt dlcedi (HADS-A) igin kesme
puani 10/11, depresyon alt dlgedi (HADS-D) icin kesme puani 7/8 olarak

belirlenmistir.

Kisa Form (Short Form-36, SF-36) Yagsam Kalitesi Anketi

Ware tarafindan 1987 yilinda yasam Kkalitesini degerlendirmek
amaciyla geligtiriimistir (91). Ulkemizde gegerlilik ve glvenilirlik calismasi
1999 yilinda Kogyigit ve ark. (97) tarafindan yapilmistir. SF-36, bes dakika
gibi kisa stirede doldurulan bir kendini degerlendirme dlgegdidir. Genel saglik
kavramlarini icerir. Saghk durumunun olumsuz ve olumlu yonlerini
degerlendirir. Son 4 haftayr géz 6nunde bulunduran o6lgek 36 maddeden
olusur. Fiziksel ve mental saglik sorgulamalari 8 boyutun dlgcimunu saglar:

1. Fiziksel Saglhk Grubu: fiziksel fonksiyon (saglik sorunlari nedeniyle
fiziksel aktivitede kisittanma, 10 madde), fiziksel sorunlara bagh rol
kisithhklar  (saghk sorunlari nedeniyle gunluk yasam aktivitelerinde
kisittanma, 4 madde), bedensel agri (2 madde) ve genel saglik (kisinin genel
olarak saglhigini degerlendirmesi, 5 madde);

2. Mental Saglik Grubu: canlilik (enerji/vitalite, 4 madde), sosyal
fonksiyonellik (2 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari (duygusal
rol, 3 madde), mental saglik (genel ruh sagligi, 5 madde).

Puanlama 100 puan Uzerinden yapilmaktadir ve alinan puanlar her
bilesen icin 0 ile 100 puan arasinda degismektedir (98-99). Bu 0&lgekte
yuksek puanlar saglikta daha iyi bir dizeyi isaret ederken, dusuk puanlar
sagliktaki bozulmayi gostermektedir. Fiziksel ve mental saglik skorlari, her bir

grup icin SF-36 alt dlgek puanlarinin ortalamalari alinarak hesaplanir.
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Tablo-6: SF-36 Degerlendirme Yonergesi (98, 99).

Sorular ve verilen puanlar

1. 2. |3 4. 5. 6. [7. |8 |9 9. 10. | 11. 11.
her bir sik her bir sik her bir sik a,e,d,h |b,cfg,i a,c b, d

a:5 | a5 | evet, oldukga:1 evet:1 evet:1 a5 |a6 a5 |ab a:l a1 | a1l a5

b:4 | b:4 | evet, biraz:2 hayir:2 hayir:2 b:4 | b5 | b4 | b4 b:2 b:2 | b:2 b:4

c:3 | c:3 | hayir, hi¢:3 c3 |c4 |c3 [c3 c:3 c3 [c3 c:3

d:2 [ d:2 d2 [d:3 |d:2 |d:2 d:4 d:4 | d4 d:2

el |en el |e2 |e1 |e e eb [eb e:1

f:1

Parametre igili siklar En distk ham puan OlasI ham puan

Fiziksel fonksiyon 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10 20

Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4 4

Agri 7+8 2 10

Genel saglk 1+11a+11b+11c+11d 5 20

Vitalite 9a+9e+9g+9i 4 20

Sosyal fonksiyon 6+10 2 8

Emasyonel rol 5a+5b+5¢ 3 3

Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5 25

Puanlama skoru: Elde edilen ham puan-En diigiik ham puan/olasi ham puanx100

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Arizona Sexuel Experiences
Scale—-ASEX)

ASEX, McGahuey ve ark. (92) tarafindan, hastalarin cinsel
sorunlarini hizli ve kolay bir sekilde saptamak ve taramak amaciyla
gelistirilen bir 6lgektir. Olgek 5 sorudan olusur ve Likert tipi dederlendirme
icerir (92,100-102). Kadin ve erkek formlari mevcuttur. Kadin formunda
sorular sirasiyla cinsel durtd, psikolojik uyarilma, fizyolojik uyariima (vajinal
lumbrikasyon), orgazma ulasma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum
duygusunu irdeler. Her sorunun puanlamasinin 1‘den 6’ya kadar degismesi
nedeniyle toplam skor 5‘den 30‘a kadar degisir. Duguk skorlar, guglu, kolay,
tatmin edici bir cinsel yaniti gosterirken, yuksek skorlar SD’ye isaret eder.
Toplam puanin 19 ve Uzerinde olmasi, herhangi bir sorunun puaninin 5 ve

Uzerinde olmasi, herhangi 3 sorunun puaninin 4 ve Uzerinde olmasi SD
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oldugunu gésterir. Olgegin Turkiye’de gecerlilik glivenilirlik calismasi Soykan

(103) tarafindan yapilmistir.

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (Golombok Rust Inventory
of Sexual Satisfaction; GRISS)

Cinsel iligkinin niteligini ve cinsel iglevleri degerlendirmeyi saglayan
Olcek Rust ve Golombok (93) tarafindan 1986 yilinda geligtiriimistir. Erkek ve
kadin formlari mevcuttur. Kadin formu 7 alt boyutu igerir ve 28 maddeden
olusur. 5’li Likert tipi bir dlgektir. Cevaplar, ‘hi¢gbir zaman’, ‘nadiren’, ‘bazen’,
‘cogunlukla’ ve ‘her zaman’ segeneklerinden olugmaktadir. 7 alt boyutun
basliklari; cinsel iliski sikhdi (3. ve 15. soru), partnerle olan iletisim (2. ve 16.
soru), cinsel iligki sonrasi doyum (5., 10., 18. ve 22. soru), cinsel iligkiden
kacinma (7., 13., 20. ve 23. soru), dokunma (9., 12., 19. ve 25. soru),
vajinismus (6., 11., 17. ve 24. soru) ve anorgazmidir (8., 14., 21. ve 28. soru).
(93,100,104).

Olgegin degerlendirmesinde hem alt boyutlardan ayri ayri elde edilen
puanlar hem de toplam puan kullanilabilir. Yuksek puanlar cinsel iglevlerdeki
ve iligkinin niteligindeki bozulmayi gosterir. Elde edilen ham puanlar daha
sonra 1 ile 9 arasinda degisen standart puanlara donusturulebilmekte, hem
birey icin hem de ciftler i¢in ortak bir profil gizilebilmektedir. 5 ve Uzerindeki
puanlar o alt boyutta problem oldugunu gosterir. Bu alt boyutlar disinda kalan
ancak cinsel iligkinin niteligi ile ilgili 4 madde yer almaktadir (93,100,104).
Turkiye’de GRISS'’in gecerlilik ve guvenilirlik ¢galismasi Tugrul ve ark. (105)
tarafindan 1993’de yapilmistir.
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Tablo-7: GRISS ham puan donustirme tablosu (106)

DP | hitp HAM ALT OLGCEK PUANI
Siklik | lletisim | Doyum | Kaginma | Dokunma Vaginismus Anorgazmi
9 68+ 8 8 15-16 12-16 11-16 13-16 16
8 60-67 | 7 7 14 10-11 9-10 11-12 15
7 53-59 | 6 6 12-13 8-9 7-8 8-10 14
6 46-52 | 5 5 10-11 6-7 5-6 6-7 12-13
5 38-45 | 4 4 8-9 4-5 4 4-5 9-11
4 31-37 | 3 3 6-7 3 3 3 6-8
3 26-30 | 2 2 4-5 2 2 2 4-5
2 21-25 |1 1 2-3 1 1 1 1-3
1 0-20 0 0 0-1 0 0 0 0

DP: dénugstirulmis puan, HTP: ham toplam puan

Kadin Cinsel islev indeksi (Female Sexual Funtion Index-FSFI)

FSFI Rosen ve ark. (94) tarafindan gelistirilen 19 soruluk bir dlgektir.
FSFI'da cinsel istek, uyarilma, i1slanma, orgazm, tatmin ve aci olmak Uzere 6
parametre ile ilgili sorular bulunmaktadir (107). Cinsel istegin sikligi ve
seviyesi ilk 2 soruda degerlendiriimektedir (her soru igin 1-5 puan). Cinsel
uyariima siklik, seviye, tatmin ve uyarilmadan emin olup olmama seklinde
takip eden 4 soruda degerlendiriimektedir (her soru icin 0-5 puan). Vajinal
lubrikasyon siklik, zorluk, lubrikasyonun korunmasindaki siklik ve zorluk
derecesi seklinde 4 soruda degerlendiriimektedir (her soru igin 0-5 puan).
Orgazmin sikhgi, zorlugu ve tatmin ediciligi 3 soruda degerlendiriimektedir
(her soru igin 0-5 puan). Tatmin partner ile olan duygusal yakinlik, cinsel
iliskinin ve tum cinsel hayatin tatmin ediciligi seklinde 3 soru ile
degerlendiriimektedir (her soru igin 0-1'den 5’ puan). Agri, vajinal giris
sirasinda veya sonrasinda siklik ve seviye geklinde 3 soru ile
degerlendiriimektedir (her soru igin 0-5 puan). Her bir parametre ile ilgili
sorularin puani toplanip sabit faktor ile ¢arpildi. Bu faktorler cinsel istek igin
0.6, uyarilma igin 0.3, lubrikasyon icin 0.3, orgazmik fonksiyon icin 0.4, cinsel
tatmin icin 0.4, cinsel agn icin 0.4’tur. Total FSFI skorlamasi en az 2 ve en

fazla 36 puandir. Total FSFI skorunun 22.7 ve altinda olmasi SD olarak kabul
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edilir. Her bir FSFI parametresinin median degeri hesaplandi ve bu degerin
altinda kalan degerler bozulmus islev olarak kabul edildi. Cinsel istek bolimu
skorunun 3.6’dan kuguk olmasi, uyariima bolumu skorunun 3.9'dan kuguk
olmasi, lubrikasyon bélumu skorunun 3.6’dan kuguk olmasi, orgazm bolumu
skorunun 3.6’dan kucuk olmasi, cinsel tatmin bolumi skorunun 3.6’dan
kUgcuk olmasi, cinsel agri bolumu skorunun 4.4’den kuguk olmasi bozulmus
islev olarak kabul edildi (39,108,109).

Bu formun Turkge formu da mevcuttur. Turk toplumu igin gecerlilik ve

guvenirlik analizi (108,110).

Cinsel ilgi ve Arzu Envanteri (Sexual Interest and Desire

Inventory-Female, SIDI-F)

SIDI-F, Sills ve ark. (95) tarafindan 2005 yilinda, kadinlarda hipoaktif
cinsel arzu bozuklugu (HSDD)nin ciddiyetini olgcmek icin gelistiriimis,
klinisyen uygulamali bir degerlendirme aracidir. ik gelistirilen seklindeki
mevcut olan 17 soru Clayton ve ark. (111) tarafindan modifiye edilerek, 13
sorulu deg@erlendirme olgegine donustirilmustir (iliski-cinsellik, kabul etme,
tesvik etme, istek-siklik, sevkat, arzu-memnuniyet, arzu-sikinti, disunceler-
olumlu, erotizm, uyariimishk-siklk, uyariima kolayligi, uyariimanin devam
etmesi, orgazm). Toplam skor 0-51 arasinda degisir ve daha yuksek skorlar
daha iyi cinsel isleve isaret eder. Clayton ve ark. (112) yaptiklari bir diger
calismada SIDI-F icin kesme skoru 33 olarak belirlemigtir. 33 ve altindaki

degerler HSDD varligini gosterir.

istatistiksel Analiz

Calismada surekli degiskenler ortalama + standart sapma ya da
medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise
frekans ve ilgili yuzde degerleriyle ifade edildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi  Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Grup

karsilagtirmalarinda verilerin dagilimina goére varyans analizi veya Kruskal
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Wallis testleri kullanildi. Anlamlihk durumunda ikili karsilagtirmalar Mann—
Whitney U testi ve posthoc Bonferroni testi ile yapildi. HD, PreD ve Tx
gruplarinda onceki ve sonraki grupigi ASEX ve altgrup degisiklikleri
karsilagtirmalari  Wilcoxon signed rank testi ile yapildl. Kategorik
degigkenlerin karsilastiriimasi ki-kare testi, Fisher'in kesin ki-kare testi veya
Fisher-Freeman-Halton testi ile yapildi. SD ile iligkili kategorik ve surekli
degiskenler belirlendi. Univariate analiz ile SD olan ve olmayan guruplarda
karsilastirma yapildi. istatistiksel anlamliik (p<0.05) saptanan tim
degiskenlere SD igin bagimsiz bir risk faktdri olup olmadiklarini belirlemek
anaclyla Binary Lojistik regresyon analizi uygulandi. Olgeklerin givenirlikleri
Cronbach alfa katsayisi ile incelendi. Analiz bilgisayar igin duzenlenmig
SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software paket programi yardimi
ile yapildi. P<0.05 ise anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Kisilerin Karakteristik Ozellikleri

Calismaya HD grubunda 46, PreD grubunda 45, Tx grubunda 70
gonulli hasta ve Kontrol grubunda 54 saglikli gonalli olmak tzere toplam
215 kadin dahil edildi. Tx grubunda 42 (%60) hasta canli, 28 (%40) hasta
kadavradan nakil olmustu. Nakil olan hastalardan %7’si preemptif nakildi.
Median 156 ay KRY oykusu olan Tx grubundaki hastalarin nakil oncesi
hemodiyaliz sureleri 30 (1-240) ay, PD sureleri 42 (6-138) ay ve nakil sonrasi
izlem sureleri 33.5 (4-180) aydi. Median 96 ay KRY o&ykusu olan HD
grubundaki hastalarin hemodiyalize sureleri 70 (3-192) ay, PD sureleri 27
(12-156) aydi. PreD grubundaki hastalarda median KRY hastalik siresi 36
(4-180) aydi. Tum populasyonun yas median degeri 43 (23-67) yildi. Tx ve
Kontrol grubundaki hastalarin yaslari, HD ve PreD grubuna goére anlamli
daha dusuktl (p<0.001). HD ve PreD grubundaki hastalarin yaslari benzerdi
(p=0.949). Gruplarin sistolik ve diyastolik kan basinci, agirlik, BMi ve kalca
cevresi degerleri arasindaki anlamh farkliliklar Tablo-8'de gdsterilmistir.

Gruplarin bel gevreleri benzerdi (p=0.093).
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Tablo—8: Calisma gruplarindaki kisilerin karakteristik 6zellikleri

Degisken IjD Ix PieD Koiltrol I:—‘ ]

(n=46) (n=70) (n=45) (n=54) degeri
Yas, yll 46.5 (25-67) 39 (23-66) 46 (27-66) 42 (33-54) <0.001°
SKB, mmHg 120 (80-160) 120 (90-160) 130 (100-160) 120 (95-124) <0.001°
DKB, mmHg 80 (50-95) 80 (60-90) 85 (60-90) 80 (60-80) <0.001°
Agirlik, kg 62.5 (35-113) 65 (39-105) 77 (46-115) 65 (50-84) 0.007°
BMI, kg/m? 25.6 (14.9-12.5) 26.6 (16.6-39.5) 29.2 (18.6-44.3) 25.8 (19.7-34.1) | 0.011°
Bel gevresi, cm 86.5 (50-130) 89 (63-115) 93 (67-124) 81(62-107) 0.093
Kalga gevresi, cm 100.5 (75-136) 103.5 (80-160) 105 (87-130) 100 (80-124) 0.039

HD: hemodiyaliz, Tx: bobrek nakli, PreD: prediyaliz, SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan
basinci, BMi: viicut kitle indeksi.

Anlamli farklar:  HD-Tx p=0.001, HD-Kontrol p=0.006, Tx-PreD p=0.001, PreD-Kontrol p=0.013, b Tx-
PreD p=0.004, Tx-Kontrol p=0.001, PreD-Kontrol p=0.001, ® HD-Tx p=0.014, HD-PreD p<0.001, Tx-
PreD p=0.009, Tx-Kontrol p<0.001, PreD-Kontrol p<0.001, 4 HD-PreD p=0.005, Tx-PreD p=0.007,
PreD-Kontrol p=0.003, ® HD-PreD p=0.032, Tx-PreD p=0.007, PreD-Kontrol p=0.001, " HD-PreD
p=0.017, PreD-Kontrol p=0.013.

Eslik Eden Sistemik Hastaliklar

HD, Tx ve PreD grubundaki DM’lu ve hiperlipidemili hasta orani
kontrol grubuna gore anlamli yuksekti (p=0.006), ancak bu 3 grubun DM ve
hiperlipidemili hasta oranlari arasinda anlaml fark yoktu. HD grubunda HT’lu
hasta orani PreD ve kontrol grubuna goére anlamh dusuk iken Tx grubuna
benzerdi. Tx grubunda ise PreD grubuna goére anlamli disukti (%62.9’a
karsilik %86.7, p=0.01). PreD grubunda 2 (%4.4) hastada serebrovaskuler
hastalik dykusu vardi. HD grubunda 4 (%8.7), Tx grubunda 2 (%2.9) hastada
koroner arter hastalhgl oOykisu vardi. Sadece Tx grubunda 2 hastada
koksartroz vardi. Tx grubunda ve PreD grubunda avaskuler kalga nekrozu
(%8.6’ya karsilik %2.2) ve total kalga protezi (%5.7’ye karsilik %4.4) dykusu
oranlari benzerdi. PreD grubunda romatolojik hastalik dykuasu orani (%11.1),
(p=0.017). Total
histerektomi-bilateral salpingoooferektomi (TAH-BSO), HD grubunda 4, Tx

kontrol grubuna goére anlamli yUksekti abdominal

grubunda 1 ve PreD grubunda 4 hastada yapilmisti. Sadece HD (%8.7) ve
PreD (%8.9) gruplarindaki TAH-BSO oranlari kontrol grubuna gore anlamli
yuksekti. HD grubunda hastalarin %48.8’'inde, Tx'dekilerin %21.4’Unde ve
PreD’dekilerin %33.3’Unde anemi Oykusu vardi (p=0.012). HD grubunun

anemi orani Tx grubuna goére anlamh ylksekti. HD (%37) ve PreD
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gruplarinda 14 (%31.1) psikiyatrik hastalik éykusu orani, kontrol grubuna
(%11.1) gére anlamli yuksekti. Tx (%15.7) grubunun orani HD grubuna gore

anlamli diisiiktii (p=0.016) (Tablo-9).

Tablo-9: Calismaya katilan hastalarda eslik eden sistemik hastaliklar

Degigken ﬂD Ix P:eD Kol‘ltrol I? _
(n=46) (n=70) (n=45) (n=54) | Degeri
Diabetes mellitus 8(17.4) 8(11.4) 7(15.6) 0 0.006°
Hipertansiyon 22(47.8) | 44(62.9) | 39(86.7) 0 <0.001°
Hiperlipidemi 4(8.7) 10(7) 7(15.6) 0 0.006°
Koroner arter hastaligi 4(8.7) 2(2.9) 0 0 0.038¢
Serebrovaskiiler hastalik 0 0 2(4.4) 0 0.043°
Kalga AVN 0 6(8.6) 1(2.2) 0 0.021
Total kalga protezi 0 4(5.7) 2(4.4) 0 0.110
Koksartroz 0 2(2.9) 0 0 0.351
Romatolojik hastalik 2(4.3) 2(2.9) 5(11.1) 0 0.04°
TAH-BSO 4(8.7) 1(1.4) 4(8.9) 0 0.02"
Anemi Oykisi 20(48.8) | 15(21.4) | 15(33.3) 0 0.012'
Psikiyatrik hastalik dykisU 17(37) 11(15.7) | 14(31.1) | 6(11.1) | 0.004!

HD: hemodiyaliz, Tx: bébrek nakli, PreD: prediyaliz, AVN: avaskuler nekroz, TAH-BSO: total abdominal
histerektomi-bilateral salpingoooferektomi.

Anlamh farklar:  HD-Kontrol p=0.001, Tx-Kontrol p=0.009, PreD-Kontrol p=0.003, ® HD-PreD p<0.001,
HD-Kontrol p<0.001, Tx-PreD p=001, ¢ HD-Kontrol p=0.041, Tx-Kontrol p=0.004, PreD-Kontrol
p=0.003, 4 HD-kontrol 0.041, © HD-PreD 0.241, Tx-PreD 0.151, PreD-Kontrol 0.204, f Tx-Kontrol
p=0.035, ¢ PreD-Kontrol p=0.017, " HD-Kontrol p=0.041, PreD-Kontrol p=0.039, ' HD-Tx p=0.005, ! HD-
Tx p=0.016, HD-Kontrol p=0.004, PreD-Kontrol p=0.026.

Hasta Gruplarinin Laboratuvar Degerleri

HD grubundaki hastalarin %97.4’Unde diyaliz yeterliligini gosteren
KT/V degeri 1.4 ve Uzerindeydi. HD grubunun hemoglobin degerleri, Tx
grubuna goére anlamli dusukti (p=0.001). Tx grubunun serum Kkreatinin
duzeyleri HD ve PreD gruplarindan, PreD grubunun serum kreatinin duzeyleri
ise HD’dekilerden anlamli dusuk bulundu (p<0.001). Tx grubunun PTH
dizeyleri HD ve PreD gruplarindan daha dusik, serum kalsiyum duzeyleri
daha yuksek iken, HD ve PreD gruplarinda her iki parametre arasinda fark
yoktu (p<0.001). (Tablo-10). Serum fosfor duzeyleri Tx grubunda HD ve PreD
gruplarindan, PreD grubunda da HD grubundan daha dusukti (p<0.001).
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Tablo—-10: Calismaya katilan gruplarin laboratuvar degerleri

Degisken 'iD Ix PieD '3 ,

(n=46) (n=70) (n=45) degeri
Hemoglobin, g/dL 1121.4 12.2+1.7 11.5+1.5 0.001°
Kreatinin, mg/dL 7.2(2.7-12.3) | 1.1(0.69-3.7) | 2(1.07-6.8) | <0.001°
PTH, pg/MI 314 (5.5-1337) | 145 (50-734) |239 (31-1331) | <0.001°
Kalsiyum, mg/dL 9.0(7.2-10.8) | 9.8 (6.9-10.9) | 9.1(6.9-10,5) | <0.001°
Fosfor, mg/dL 4.9 (2.7-7.1) 3.2(2.2-4.7) 3.8 (2.2-7) | <0.001°
KT/V >1,4, n (%) 37 (97.4)

HD: hemodiyaliz, Tx: bébrek nakli, PreD: prediyaliz, AD: anlamh degil, PTH: parathormon, KT/V: K (re
klerensi, T diyaliz suresi, V volim.

Anlamlar: ® HD-Tx p=0.001, ® HD-Tx p<0.001, HD-PreD p<0.001, Tx-PreD p<0.001, ® HD-Tx p<0.001,
HD-PreD p<0.001, Tx-PreD p<0.001, © HD-Tx p<0.001, Tx-PreD p=0.010, 4 HD-Tx p<0.001, Tx-PreD
p=0.010, ® HD-Tx p<0.001, HD-PreD p<0.001, Tx-PreD p<0.001.

Gruplarin Sosyoekonomik Ozellikleri

CGalisma populasyonundaki kadinlarin %55.8’i ev hanimiydi. Hepsinin
sosyal guvencesi vardi. Okur yazar orani %3.3, okuryazar olmayan orani
%4.2 idi. %48.4°U ilkokul, %10.2’si ortaokul, %14.4°G lise, %19.5’i Universite
veya yUksekokul mezunuydu. HD, Tx ve PreD gruplarindaki hastalarin egitim
sureleri kontrol grubuna goére anlaml dizeyde disik bulundu (p<0.001). Tx
grubundakilerinki HD grubuna gore anlamli daha yuksekti (p=0.026). Arag
sahibi olmak bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
yoktu (p=0.05). Sirasiyla kendine ait geliri olma ve gelir tutari 1500TL
uzerinde olma oranlari; HD (%28.3 ve %4.3), Tx (%48.6 ve %11.4) ve PreD
(%28.9 ve %2.2) grubundaki hastalarda, kontrol grubuna (%94.4 ve %35.2)
gbre anlamli dusuktld (p<0.001). Tx grubunun da HD grubundan daha
yuksekti (p=0.04). Tx grubunun SES skoru kontrol grubuna benzerken, HD
ve PreD gruplarina gore daha yuksekti. HD ve PreD gruplarin skorlari farkl
degildi (p>0.896) (Tablo-11).
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Tablo—-11: Calismaya katilan gruplarin sosyoekonomik &zellikleri

Degisken HD Tx PreD Kontrol P
g's (n=46) | (n=70) | (n=45) | (n=54) | degeri
Egitim suresi, yil 5(0-15) | 5(0-16) | 5(0-15) | 11(5-18) | <0.001%
Arag sahibi olmak, n(%) 20(43.5) | 43(61.4) | 17(37.8) | 23(42.6) | 0.05
Kigisel geliri olmak, n(%) 13(28.3) | 34(48.6) | 13(28.9) | 51(94.4) | <0.001°
Gelir >1500 TL, n(%) 2(4.3) 8(11.4) 1(2.2) 19(35.2) | <0.001°
SES skoru 1(0-3) 2(0-3) 1(0-3) 2(0-3) | <0.001°

HD: hemodiyaliz, Tx: bdbrek nakli, PreD: prediyaliz, SES: sosyoekonomik status skoru.

Anlamlar: # HD-Tx p=0.026, HD-Kontrol p<0.001, Tx-Kontrol p<0.001, PreD-Kontrol p<0.001, ® HD-Tx

p=0.04, HD-Kontrol p<0.001, Tx-Kontrol p<0.001, PreD-Kontrol p<0.001, ¢ HD-kontrol p<0.001, Tx-
kontrol p=0.003, PreD-kontrol p<0.001, 4 HD-Tx p=0.003, HD-Kontrol p<0.001, Tx-PreD p=0.017,
PreD-Kontrol p=0.002.

Kisilerin eg ve aile 6zellikleri

Calisma populasyonundaki kadinlarin %40.5’i gortucu usulu ile,
%58.6’s1 tanigarak evlenmigti. Kadinlarin %2’si evli degildi. Calismaya katilan
kadinlarda dogal yolla menapoza girme orani %31.2, cerrahi nedenle
menapoza girme orani %5.6’ydI. ilk cinsel bilgileri esinden alma orani HD
(%54.3), Tx (%45.7) ve PreD (%57.8) gruplarinda kontrol grubuna (%14.8)
go6re anlamli yuksekti (p<0.001). Bu 3 grubun ilk cinsel bilgileri esinden alma
oranlari arasinda anlamli fark yoktu. Tx (%51.4, p=0.004) ve PreD (%35.6,
p<0.001) gruplarinda cinsel bilgilerini yeterli bulma orani, kontrol grubuna
(%77.8) gore anlamh duasuktu. HD grubunun (%58.7) PreD grubuna gore
cinsel bilgileri yeterli bulma orani da anlaml yuksekti (p=0.045). Tx ve kontrol
gruplarinin evlilik sureleri HD ve PreD grubuna gére anlamli dusuktd, ancak
HD-PreD ve Tx-kontrol gruplari arasinda fark yoktu. Tx ve kontrol grubundaki
hastalarin gocuk sayisi HD grubuna gore anlamli dusuk iken, PreD ve kontrol
grubundakilerin gocuk sayisi da Tx grubuna gore anlamli yuksekti (p=0.002).
HD, Tx ve PreD grubundaki hastalarin es, anne ve babalarinin egitim sureleri
kontrol grubuna goére anlamh dusukti (p<0.001). Tx grubundaki hastalarin
anne ve babalarinin egitim sireleri HD (p=0.001) ve PreD (p=0.019)
gruplarina gére anlamh yiiksekti. ilk adet yaslari, cekirdek aile disinda evde
yasayan varligi oranlari, eslerin haftallk calisma saatleri, eslerin vicut

agirliklari ve BMi degerleri gruplar arasinda farkli degildi (p>0.05) (Tablo-12).
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Calismaya katilan kadinlarin kullandiklari korunma yontemleri Tablo-13’de

gOsterilmigtir.

Tablo—-12: Calisma gruplarindaki kisilerin es ve aile 6zellikleri

Degisken HD Tx PreD Kontrol P
gls (n=46) (n=70) (n=45) (n=54) degeri

llk cinsel bilgiyi 25 (54.3) 32 (45.7) 26 (57.8) 8 (14.8) <0.001°

esinden alma orani

Cinsel bilgilerini 27 (58.7) 36 (51.4) 16 (35.6) 42 (77.8) <0.001°

yeterli bulma orani

Evlilik siiresi, yil 25.5 (1-52) 18.5 (0-49) 27 (2-48) 19.5 (6-38) <0.001°

Cekirdek aile disi

P e o 6 (13) 18 (25.7) 7 (15.6) 7 (13) 0.191

Cocuk sayisi 2 (0-6) 1(0-4) 2 (0-6) 2 (0-3) 0.002°

ilk adet yas!, yil 12 (10-18) 13 (11-20) 13 (0-17) 13 (11-17) 0.191

Es egitim siresi, yil 5 (0-15) 7.5 (0-18) 8 (0-15) 11.5 (5-21) <0.001°

Es haftalik caligma 47 (0-90) 48 (0-100) 40 (0-90) 45 (0-60) 0177

sUresi, saat

Es agirlik, kg 79.5+11.1 81.5£11.3 81.4%15.3 81.1£11.6 0.842

Es BMI, kg/m? 27.1(19-35.6) | 27.2(18.6-39.1) | 27.7 (19.5-41.5) | 25.9(18.9-38.9) | 0.798

Annenin egitim 0 (0-11) 5 (0-13) 3 (0-11) 8 (0-18) <0.001"

suresi, yil

Babanin egitim 5 (0-11) 5 (0-15) 5 (0-11) 10 (0-18) <0.001°

suresi, yil

HD: hemodiyaliz, Tx: bébrek nakli, PreD: prediyaliz, BMIi: body mass index

Anlamli farklar:  Hd-Kontrol p<0.001, Tx-Kontrol p<0.001, PreD-Kontrol p<0.001, ® HD-PreD p=0.045,
Tx-Kontrol p=0.004, PreD-Kontrol p<0.001, © Hd-Tx p=0.001, Hd-Kontrol p=0.001, Tx-PreD p=0.001,
PreD-Kontrol p=0.003, 4 Hd-Tx p=0.001, Hd-Kontrol p=0.047, Tx-PreD p=0.011, Tx-Kontrol p=0.021,
¢ Hd-Kontrol p<0.001, Tx-Kontrol p<0.001, PreD-Kontrol p<0.001, " Hd-Tx p=0.001, Hd-Kontrol
p<0.001, Tx-PreD p=0.019, Tx-Kontrol p<0.001, PreD-Kontrol p<0.001, ¢ Hd-Tx p=0.001, Hd-Kontrol
p<0.001, Tx-PreD p=0.019, Tx-Kontrol p<0.001, Pred-Kontrol p<0.001.

Tablo-13: Calisma gruplarindaki kigilerin kullandiklari korunma yéntemleri

Dedisken HD Tx PreD Kontrol
gls (n=46) (n=70) (n=45) | (n=54)
Korunma yok 31(67.4) | 29(41.4) | 25(55.6) | 13 (24.1)
Korunma var
Prezervatif 4 (8.7) 24 (34.3) 3(6.7) 13 (24.1)
RIA 2(4.3) 0 1(2.2) 3(5.6)
Oral kontraseptif 0 1(1.4) 0 2(3.7)
Geri gekme yontemi 8(17.4) 13(18.6) | 11(24.4) | 19(35.2)
Tap ligasyonu 1(2.2) 3(4.3) 5(11.1) 4(7.4)

HD:hemodiyaliz, Tx: bébrek nakli, PreD: prediyaliz, RIA: rahim igi arac.
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Cinsel igslev Bozuklugu Risk Faktorleri

Tx (%65.7) ve kontrol (%66.7) grubunun halsizlik ve yorgunluk
oranlari, HD (%95.7) ve PreD (%93.3) grubuna gore anlamli daha dusuktd,
ancak Tx-kontrol ve HD-PreD gruplari arasinda fark yoktu. HD grubunda
antidepresan kullanma orani Tx grubuna goére anlamli yuksekti (%26.1'e
karsilik %10, p=0.041). HD (p<0.001), Tx (p=0.018) ve PreD (p=0.017)
grubunda antidepresan kullanma orani kontrol grubuna goére anlaml
yuksekti. HD, Tx, ve PreD gruplarinda beta blokor kullanma orani kontrol
grubuna goére anlaml yuksekti (p<0.001). Tx grubunda sigara kullanma orani
diger U¢ gruba gore anlamli dusukta (HD: p=0.035, PreD: p=0.005 ve kontrol:
p<0.001). HD (%21.7, p=0.012), Tx (%27.1, p=0.029) ve kontrol (%9.3,
p<0.001) grubunun pelvik cerrahi orani PreD (%48.9) grubuna gére anlamli
duguktu. Tx grubununki de kontrol grubuna gore anlamli yuksekti (p=0.023).
HD (%13, p=0.046), Tx (%12.9, p=0.041), PreD (%31.1, p<0.001)
gruplarinda idrar inkontinans orani kontrol grubuna (%1.9) gére anlamli
yuksekti. Tx grubununki ise PreD grubuna gore anlamli dusuktl (p=0.031).
Tx grubunda sistit dykusu orani (%15.7), HD (%0, p=0.003) ve kontrol (%1.9,
p=0.022) gruplarina gore anlamh yuksekti. PreD grubunun disparoni orani
kontrol grubuna goére anlamli yuksek bulundu (%13.3’e karsilik %0, p=0.007).
Stres (p=0.198), oral kontraseptif (OK) kullanimi (p=0.739), alkol aligkanligi
(p=0.619), meme kanseri Oykusu (p=0.446), pelvik agri (p=0.125), agril
mesane sendromu (p=1.00), vajinal kasintt (p=0.943), vajinal kuruluk
(p=0.230), atrofik vajinit (p=0.678), endometriozis (p=0.185), pelvik organ
prolapsusu (p=0.142) ve adet disi genital kanama (p=0.929) oyklleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu (Tablo-14).
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Tablo-14: Calisma gruplarindaki kisilerde cinsel islev bozuklugu risk faktor

varligi

Degisken, n(%) (nH=Es) (n1)7(0) (:::2) T::;::;I degeri
Stres varlig 32 (69.6) 37 (52.9) 29 (64.4) | 37 (68.5) 0.198
Halsizlik-Yorgunluk varligi 44 (95.7) 46 (65.7) 42 (93.3) 36 (66.7) <0.001°
Antidepresan kullanimi 12 (26.1) 7 (10) 5(11.1) 0 0.001°
Betablokor kullanimi 12 (26.1) 18 (25.7) 14 (31.1) 0 <0.001 ¢
Oral kontraseptif kullanimi 0 2(2.9) 1(2.2) 2 (3.7) 0.739
Sigara kullanimi 5(10.9) 1(1.4) 7 (15.6) 14 (25.9) 0.001 ¢
Alkol kullanimi 2(4.3) 1(1.4) 1(2.2) 3(5.6) 0.619
Meme kanseri dykusu 1(2.2) 1(1.4) 2(4.4) 0 0.446
Vajinal kasinti varligi 7 (15.2) 10 (14.3) 5(11.1) 7 (13) 0.943
Vajinal kuruluk varhigi 1(2.2) 4 (5.7) 5(11.1) 6 (11.1) 0.230
Atrofik vajinit dykisu 0 0 0 1(1.9) 0.678
Endometriozis 6ykusi 0 2(2.9) 2(4.4) 0 0.185
Pelvik cerrahi-onarim 6ykisi 10 (21.7) 19 (27.1) 22 (48.9) 5(9.3) <0.001 ©
Pelvik organ prolapsusu 1(2.2) 1(1.4) 3 (6.7) 0 0.142
idrar inkontinansi varligi 6 (13) 9(12.9) 14 (31.1) 1(1.9) 0.001"
Genital kanama varligi 3(6.5) 4 (5.7) 2(4.4) 2(3.7) 0.929
Pelvik agri varlig 1(2.2) 10 (14.3) 6 (13.3) 5(9.3) 0.125
Agrili mesane sendromu 0 1(1.4) 0 1(1.9) 1.00
Sistit 6ykiisi 0 11 (15.7) 5(11.1) 1(1.9) 0.002 °
Disparoni varligi 2(4.3) 4 (5.7) 6 (13.3) 0 0.031"

HD: hemodiyaliz, Tx: bébrek nakli, PreD: prediyaliz,

Anlamli farklar: ® HD-Tx p<0.001, HD-kontrol p=0.001, Tx-PreD p=0.001 PreD-Kontrol
p=0.002 ®HD-Tx p=0.041, HD-Kontrol p<0.001, Tx-Kontrol p=0.018, PreD-Kontrol p=0.017, °
HD-Kontrol p<0.001, Tx-Kontrol p<0.001, PreD-Kontrol p<0.001, 4 HD-Tx p=0.035, Tx-PreD
p=0.005, Tx-Kontrol p<0.001, ® HD-PreD p=0.012, Tx-PreD p=0.029, Tx-Kontrol p<0.023,
Pred-Kontrol p<0.001, " HD-Kontrol p=0.046, Tx-PreD E=O'031’ Tx-Kontrol p=0.041, PreD-
Kontrol p<0.001, ® HD-Tx p=0.003, Tx-kontrol p=0.022, " PreD-Kontrol p=0,007.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
Gruplar arasinda HAD skorlari bakimindan istatistiksel anlamli fark
yoktu. Gruplar arasinda HAD-A dl¢eginden egik alti (0-10) ile esik ustu (=11)

puan olarak ve HAD-D d&lgedinden esik alti (0-7) ile esik Ustu (=8) puan olarak
istatistiksel anlamli fark yoktu (Tablo-15).
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Tablo-15: Calismaya katilan kisilerin anksiyete ve depresyon skorlarinin (a)

ve oranlarinin (b) karsilastirmasi.

a
Degisken | HD (n=46) | Tx (n=70) | PreD (n=45) | Kontrol (n=54) | P degeri
HAD-A 7 (0-17) 6 (0-17) 8 (0-19) 6 (2-16) 0.424
HAD-D 6 (0-20) 4 (0-19) 6 (0-21) 4 (0-12) 0.109

HD: hemodiyaliz, Tx: bdbrek nakli, PreD: prediyaliz, HAD-A: anksiyete skoru, HAD-D: depresyon skoru.

b

HD (n=46) | Tx (n=70) | Pred (n=45) | Kontrol (n=54) | P degeri
HADA (0-10), n (%) | 37 (80.4) | 60 (85.7) 35 (77.8) 46 (85.2) 0.657
(=11), n (%) 9(19.6) | 10 (14.3) 10 (22.2) 8 (14.8)
HAD.D (0-7), n (% 34 (73.9) | 51(72.9) 31 (68.9) 47 (87) 0.150
(28), n (%) 12 (26.1) | 19 (27.1) 14 (31.1) 7 (13)

HD: hemodiyaliz, Tx: bobrek nakli, PreD: prediyaliz, HAD-A: anksiyete orani, HAD-D: depresyon orani.
Kisa Form (SF-36) yasam kalitesi

Kontrol grubunun fizyolojik saglik skorlari, PreD ve Tx gruplarina
goére, Tx grubunun da HD (p=0.003) ve PreD (p=0.033) gruplarina gore
anlamli yuksekti. Kontrol grubunun mental saglk skorlari, PreD (p=0.007) ve
HD (p=0.018) gruplarina gére anlamh ylksekti. HD grubunun fizyolojik
fonksiyon skorlari, Tx (p=0.003), PreD (p=0.025) ve kontrol (p<0.001)
gruplarina gore anlamli daha dusuktu. Kontrol grubunun fizyolojik fonksiyon
skorlari, PreD ve Tx gruplarina goére anlaml yuksekti (p=0.003). Kontrol
grubunun fizyolojik rol skorlari, HD (p<0.001), Tx (p=0.001) ve PreD
(p<0.001) gruplarina gore anlamli ylksekti. Kontrol grubunun genel saglik
skorlari, HD (p<0.001), Tx (p=0.027) ve PreD (p<0.001) gruplarina gore
anlamli  yuksek iken, Tx grubunun HD (p=0.001) ve PreD (p=0.009)
gruplarina gére anlamli ylksekti. Kontrol grubunun emosyonel rol skorlari,
HD (p=0.001), Tx (p=0.002) ve PreD (p<0.001) gruplarina gére anlamli
yuksek iken, Tx grubunun PreD (p=0.009) grubuna gore anlaml yuksekti.
Gruplarin agri (p=0.149), vitalite (p=0.302), sosyal fonksiyon (p=0.349)ve
mental saglk (p=0.487) alt grup skolari arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu (Tablo-16).
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Tablo—-16: SF-36 alt grup skorlarinin gruplar arasi degerlendirmesi

HD (n=46) Tx (n=70) PreD (n=45) | Kontrol (n=54) P degeri
Fiziksel sadlik skoru | 46.8 (5-95) 70 (15-95) 55 (2.5-95) 78.7 (41-96) <0.001*
Mental saglik skoru |57.2 (26-82) | 61.3 (18-82) | 56.5 (23-82) 67.5 (35-81) 0.022°
Fizyolojik fonksiyon | 70 (10-100) | 80 (10-100) | 80 (10-100) 95 (10-100) <0.001°
Fizyolojik rol 25 (0-100) 75 (0-100) 25 (0-100) 100 (0-100) <0.001°
Agri 60 (0-90) 80 (0-90) 60 (0-90) 70 (30-90) 0.149
Genel saglik 40 (0-100) | 60 (15-100) 45 (0-100) 70 (35-100) <0.001°
Vitalite 55 (30-70) 50 (0-80) 50 (0-90) 47.5 (0-85) 0.302
Sosyal fonksiyon 62.5 (0-100) | 87.5(0-100) | 75(12.5-100) | 75 (25-100) 0.349
Emosyonel rol 66.6 (0-100) | 66.6 (0-100) | 33.3 (0-100) 100 (0-100) <0.001"
Mental saglik 56 (28-72) 52 (12-68) 52 (20-68) 52 (24-72) 0.487

HD: hemodiyaliz, Tx: bdbrek nakli, PreD: prediyaliz. Anlamh farklar: ® HD-Tx p=0.003, Tx-PreD
p=0.033, HD-kontrol p<0.001, Tx-kontrol p=0.018, PreD-kontrol p<0.001, ® HD-kontrol p=0.018, PreD-
kontrol p=0.007 ¢ HD-Tx p=0.003, HD-PreD p=0.025, HD-kontrol p<0.001, Tx-kontrol p=0.003, PreD-
kontrol p=0.003, ¢ HD-kontrol p<0.001, Tx-kontrol p=0.001, PreD-kontrol p<0.001, ® HD-Tx p=0.001
HD-kontrol p<0.001, Tx-PreD p=0.009, Tx-kontrol p=0.027, PreD-kontrol p<0.001, ' HD-kontrol
p=0.001, Tx-PreD p=0.009, Tx-kontrol p=0.002, PreD-kontrol p<0.001.

Kadin cinsel ilgi ve arzu envanteri (Sexual Interest and Desire
Inventory-Female: SIDI-F) ile hipoaktif cinsel arzu bozuklugu (Hipoaktif

sexual desire disorder: HSDD) degerlendirmesi

HD grubunda 36 (%83.7), Tx grubunda 36 (%58.1), PreD grubunda
29 (%82.9), kontrol grubunda 31 (%59.6), toplamda 132 (%68.8) kiside
HSDD saptandi. HD ve PreD gruplarinin HSDD orani, Tx (HD’e karsilik
p=0.010, PreD’e karsilik p=0.023) ve kontrol (HD’e karsilik p=0.019, PreD’e
karsilik p=0.039) gruplarina gore istatistiksel anlamli ylksekti (Tablo-17).

Tablo-17: SIDI-F ile HSDD orani

HSDD HD Tx PreD Kontrol Toplam P
(n=43) (n=62) (n=35) (n=52) (n=192) degeri

Var,n (%) |36(83.7)| 36(58.1) | 29(82.9) | 31(59.6) 132 (68.8) 0.005°

Yok, n (%) | 7(16.3) | 26 (41.9) | 6(17.1) 21 (40.4) 60 (31.3) '

SIDI-F: Sexual Interest and Desire Inventory-Female, HSDD: hipoaktif cinsel arzu bozuklugu (Hipoaktif
sexual desire disorder), HD: hemodiyaliz, Tx: bobrek nakli, PreD: prediyaliz.
Anlamli farklar:  HD-Tx p=0.010, HD-kontrol p=0.019, Tx-PreD p=0.023, PreD-kontrol p=0.039.
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Arizona cinsel yasantilar dlgcegi (ASEX)

ASEX anketi 2 dénem igin yapildi: guncel dlgegin sorgulandigi an
(ASEX-simdi) ve HD ile Tx icin RRT &ncesi, PreD icin KRY tanisi 6ncesi
(ASEX-6nce).

1. Gilincel doneme ait ASEX sonuglari

HD grubunda 25 (%54.3), Tx grubunda 17 (%24.3), PreD grubunda
20 (%44.4), kontrol grubunda 14 (%25.9) ve toplamda 76 (%35.3) kiside SD
saptandi. HD grubunun SD orani, Tx (p=0.001) ve kontrol (p=0.006)
gruplarina goére, PreD grubunun Tx grubuna (p=0.039) gore istatistiksel

anlamli yuksekti (Tablo-18).

Tablo-18: ASEX ile gruplarin simdiki cinsel iglev bozuklugu oranlari

i%ilr:/el Toplam HD Tx PreD Kontrol degeri
bozuklugu| ("=215) | (n=46) | (n=70) | (n=45) (n=54)

Var,n (%) | 76(35.3) | 25(54.3) | 17 (24.3) | 20 (44.4) | 14(25.9) 0.002
Yok, n (%) | 139 (64.7) | 21 (45.7) | 53 (75.7) | 25(55.6) | 40 (74.1)

ASEX: Arizona cinsel yasantilar 6lgegi, HD: hemodiyaliz, Tx: bobrek nakli, PreD: prediyaliz. Anlamlar:
HD-Tx p=0.001, HD-Kontrol p=0.006, Tx-PreD p=0.039.

Gruplarin ASEX-gimdi alt grup skorlari kargilastirildiginda; kontrol ve
Tx gruplarinin cinsel durtd skorlari, HD (p=0.001) ve PreD (p=0.004)
Kontrol-Tx ve HD-PreD

gruplarinin degerleri benzerdi. HD grubunun psikolojik uyariima skorlari Tx

gruplarina goére istatistiksel anlamh dusuktd.
(p<0.001), PreD (p=0.025) ve kontrol (p=0.001) gruplarina gore istatistiksel
anlamli yuksekti. HD grubunun fizyolojik uyariima skorlari, Tx (p<0.001) ve
kontrol (p=0.002) gruplarina goére anlamli ylksekti. Tx grubununki PreD
grubuna goére anlamli daha dusuk bulundu (p=0.010). HD grubunun orgazma
ulagma kapasitesi skorlari, Tx (p=0.002) ve kontrol (p=0.015) gruplarina goére
istatistiksel anlamh yuksekti. HD grubunun doyum duygusu skorlari, Tx
(p=0.007) ve kontrol (p=0.001) gruplarina gore istatistiksel anlamli ytksekti

(Tablo-19).
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Tablo—-19: Gruplarin simdiki doneme ait ASEX alt grup skorlari

Alt gruplar HD (n=46) | Tx (n=70) | PreD (n=45) | Kontrol (n=54) | P degeri
Cinsel dirtu 3(1-6) 3 (1-6) 3 (1-6) 3(1-5) <0.001 ®
Psikolojik uyariima 4 (2-6) 3 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-5) 0.001°
Fizyolojik uyariima 3.5 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-5) <0.001 °
Orgazma ulagma kapasitesi | 3.5 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-5) 0.016 ¢

Doyum duygusu 3 (1-6) 2 (1-6) 3 (1-6) 2 (1-6) 0.01°

Toplam 17 (8-30) | 13 (5-30) 16 (6-30) 14 (5-26) <0.001 '

ASEX: Arizona cinsel yasantilar 6lgegi, HD: hemodiyaliz, Tx: bébrek nakli, PreD: prediyaliz. Anlamli
farklar: ® HD-Tx p=0.001, HD-Kontrol p=0.001, Tx-PreD p=0.004, PreD-Kontrol p=0.004, ® HD-Tx
p<0.001, HD-PreD p=0.025, HD-Kontrol p=0.001, © HD-Tx p<0.001, HD-Kontrol p=0.002, Tx-PreD
p=0.010, 4 HD-Tx p=0.002, HD-Kontrol p=0.015, ® HD-Tx p=0.007, HD-Kontrol p=0.001, f HD-Tx
p<0.001, HD-Kontrol p=0.001, Tx-PreD p=0.014.

2. Onceki doneme ait ASEX sonuglari

HD grubunda 14 (%31.8), Tx grubunda 17 (%27.4), PreD grubunda
12 (%26.7) ve toplamda 43 (%28.5) kiside SD saptandi. SD orani
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0.840)
(Tablo-20).

Tablo-20: ASEX ile gruplarin 6nceki déneme ait cinsel islev bozuklugu

oranlari

Cinsel islev Toplam HD Tx PreD P
bozuklugu (n=151) (n=44) (n=62) (n=45) Degeri
Var, n (%) 43 (28.5) 14 (31.8) 17 (27.4) 12 (26.7) 0.840
Yok, n (%) 108 (71.5) 30 (68.2) 45 (72.6) 33 (73.3)

ASEX: Arizona cinsel yasantilar dlgedi, HD: hemodiyaliz, Tx: bobrek nakli, PreD: prediyaliz.

Cinsel durtd (p=0.88), psikolojik uyariima (p=0.701), fizyolojik
uyarilma (p=0.265), orgazma ulasma kapasitesi (p=0.964), doyum duygusu
(p=0.937) ve toplam skor (p=0.798) bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu (Tablo-21).
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Tablo—-21: Gruplarin 6nceki doneme ait ASEX alt grup skorlari

Alt gruplar HD (n=44) | Tx (n=62) | Pred (n=45) | P degeri
Cinsel drtu 3 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-6) 0.88
Psikolojik uyariima 3 (1-6) 3(1-6) 3 (1-6) 0.701
Fizyolojik uyariima 3 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-6) 0.265
Orgazma ulagsma kapasitesi 3 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-6) 0.964
Doyum duygusu 3(1-6) 2 (1-6) 3 (1-6) 0.937
Toplam 14 (5-30) 14 (5-30) 14 (6-30) 0.798

ASEX: Arizona cinsel yasantilar dlgegi, HD: hemodiyaliz, Tx: bdbrek nakli, PreD: prediyaliz.

2. Simdiki ve onceki doneme ait ASEX sonuglarinin

karsilastiriimasi

HD (%54.3'e karsilik %31.8, p=0.002) ve PreD (%44.4’e karsilik
%26.7, p=0.021) gruplarinin simdiki SD oranlari, 6nceki oranlara gore
anlamli daha vyuksekti. Tx grubunda SD orani %27.4'den %24.3'e
azalmasina karsin, bu disme istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

HD, Tx ve PreD gruplarinin giincel ve énceki déneme ait ASEX alt
grup skorlari karsilastiriidi. HD (p<0.001) ve PreD (p=0.002) gruplarinda
guncel ASEX-simdi cinsel durti ve ASEX-6nce cinsel durtl skorlari arasinda
anlaml fark varken, Tx grubunda anlamli fark yoktu (p=987). Tx grubunun
cinsel durtd simdi ve oOnceki skorlarinin farki, HD (p=0.001) ve PreD
(p=0.008) gruplarina gore istatistiksel anlamli daha yuksekti (Tablo-22a). HD
(p<0.001) ve PreD (p=0.010) gruplarinda ASEX-simdi psikolojik uyariima ve
ASEX-0nce psikolojik uyarilma skorlari arasinda anlamli fark varken, Tx
grubunda anlamli fark yoktu (p=0.388). Tx grubunun psikolojik uyarilma simdi
ve onceki skorlarinin farki, HD (p=0.011) grubuna gore istatistiksel anlaml
daha yuksekti (Tablo-22b). HD (p=0.001) ve PreD (p=0.003) gruplarinda
ASEX-simdi fizyolojik uyariima ve ASEX-6nce fizyolojik uyariima skorlari
arasinda anlamli fark varken, Tx grubunda anlamh fark yoktu (p=0.948). Tx
grubunun fizyolojik uyariilma simdi ve onceki skorlarinin farki, HD (p=0.035)
ve PreD (p=0.042) gruplarina gore istatistiksel anlamli daha yuksekti (Tablo-
22c). HD (p<0.001) grubunda ASEX-simdi orgazma ulasma kapasitesi ve

ASEX-0nce orgazma ulasma kapasitesi skorlari arasinda anlamh fark
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varken, Tx (p=0.804) ve PreD (p=0.064) grubunda anlamli fark yoktu. HD
grubunun orgazma ulasma kapasitesi simdi ve 6nceki skorlarinin farki, Tx
(p=0.002) ve PreD (p=0.047) grubuna gore istatistiksel anlamli daha yuksekti
(Tablo-22d). HD (p<0.001) ve PreD (p=0.010) gruplarinda ASEX-simdi
doyum duygusu ve ASEX-6nce doyum duygusu skorlari arasinda anlamli
fark varken, Tx grubunda anlamh fark yoktu (p=0.855). Tx grubunun doyum
duygusu simdi ve onceki skorlarinin farki, HD (p=0.009) grubuna gore
istatistiksel anlamli daha dusuktu (Tablo-22e). HD (p<0.001) ve PreD
(p=0.002) gruplarinda ASEX-simdi toplam ve ASEX-6nce toplam skorlari
arasinda anlamh fark varken, Tx grubunda anlamli fark yoktu (p=0.928). Tx

grubunun toplam simdi ve onceki skorlarinin farki, HD (p<0.001) ve PreD

(p=0.010) gruplarina gore istatistiksel anlamli daha dusuktu (Tablo-22f).

Tablo-22: ASEX alt grup skorlarinin grupigi ve gruplar arasi karsilastirmasi

a b

Cinsel _ _ _ Psikolojik _ _ _
diirtii HD (n=46) | Tx (n=70) | PreD (n=45) uyariima HD (n=46) | Tx (n=70) | PreD (n=45)
Simdi 3(1-6) 3 (1-6) 3(1-6) Simdi 4 (2-6) 3 (1-6) 3(1-6)
Once 3(1-6) 3 (1-6) 3(1-6) Once 3 (1-6) 3(1-6) 3(1-6)
Grup igi p p<0.001 p=987 p=0.002 Grup ici p p<0.001 p=0.388 p=0.010
Fark 0 (0-4) 0 ((-4)-4) 0 ((-4)-3) Fark 0 (0-5) 0 ((-4)-5) 0 ((-2)-4)
Anlamlar | P70-001 (HD-Tx p=0.001, Tx-PreD Anlamlar | p=0.031 (HD-Tx p=0.011)

p=0.008)
C d
Fizyolojik Orgazma
y HD (n=46) | Tx (n=70) | PreD (n=45) | ulasma HD (n=46) | Tx (n=70) | PreD (n=45)
uyariima k P
apasitesi
Simdi 3.5 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-6) Simdi 3 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-6)
Once 3(1-6) 3(1-6) 3(1-6) Once 3(1-6) 3(1-6) 3(1-6)
Grup igi p p=0.001 p=0.948 p=0003 Grup ici p p<0.001 p=0.804 P=0.064
Fark 0 (0-4) 0 ((-4)-5) 0((-1)-4) Fark 0 ((-1)-4) 0 ((-4)-5) 0 ((-2)-4)
p=0.052 (HD-Tx p=0.035, Tx-PreD p=0.006 (HD-Tx p=0,002, HD-PreD

Anlamlar p=0.042) Anlamlar p=0.047)

e f

Doyum _ _ _ Toplam _ _ _
duygusu HD (n=46) | Tx (n=70) | PreD (n=45) skorlar HD (n=46) Tx (n=70) | PreD (n=45)
Simdi 3(1-6) 2 (1-6) 3(1-6) Simdi 17 (8-30) 13 (6-30) 16 (6-30)
Once 3 (1-6) 2 (1-6) 3(1-6) Once 14 (5-30) 14 (5-30) 14 (6-30)
Grupici P p<0.001 p=0.855 p=0.010 Grup ici p p<0.001 p=0.928 p=0.002
Fark 0((-1)-3) 0 ((-5)-5) 0 ((-2)-4) Fark 1.5 ((-1)-19) | 0((-16)-24) 1((-8)-19)
Anlamlar | p=0.020 (HD-Tx p=0.009) Anlamlar g:g'g%)(HD'TX p<0.001, Tx-PreD

ASEX: Arizona cinsel yasantilar 6lgedi, HD: hemodiyaliz, Tx: bobrek nakli, PreD: prediyaliz.
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Golombok-Rust cinsel doyum 6lgegi (GRISS)

HD grubunda 21 (%45.7), Tx grubunda 25 (%35.7), PreD grubunda
17 (%37.8) ve kontrol grubunda 17 (%31.5) kiside SD saptandi. SD orani
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Sikhk alt
grubunda problem orani, kontrol grubunda (%57.4) HD (%80.4, p=0.024) ve
PreD (%82.2, p=0.014) gruplarina gére istatistiksel anlaml dugiktu. iletisim
(p=0.056), (p=0.335), kaginma (p=0.482),
dokunma problemi (p=0.330), vajinismus (p=0.244) ve anorgazmi (p=0.054)

problemi doyum problemi

orani bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=) (Tablo-
23).

Tablo-23: GRISS cinsel islev bozuklugu orani ve alt grup bozukluklari

o HD Tx PreD Kontrol Toplam P
Alt gruplar, n (%) (n=46) | (n=70) | (n=45) | (n=54) | (n=215) | degeri
Cinsel islev Var | 21(457) | 25(357) | 17(378) | 17315 | 8072) |
bozuklugu Yok | 25(54.3) | 45(64.3) | 28 (62.2) | 37 (68.5) | 135 (62.8)
SIkik problemi | Var | 37 (80.4) | 50 (714) | 37 (82.2) | 31(57.4) | 155 (72.1) -
Yok | 9(19.6) | 20 (28.6) | 8(17.8) | 23 (42.6) | 60(27.9) |
lletisim Var | 24 (52.2) | 28(40) | 25(55.6) | 17 (31.5) | 94 (43.7) 0,055
problemi Yok | 22(47.8)| 42(60) | 20 (44.4) | 37 (68.5) | 121 (56.3) '
Doyum Var | 8(17.4) | 13(186) | 3(67) | 9(16.7) | 33(15.3) 0535
problemi Yok | 38(82.6) | 57 (81.4) | 42(93.3) | 45(83.3) | 182 (84.7)
Var | 26 (56.6) | 36 (51.4) | 22 (48.9) | 34(63) | 118 (54.9)
Kaginma 0.482
Yok | 20(43.5) | 34 (48.6) | 23 (51.1) | 20(37) 97 (45.1)
Dokunma Var | 30(65.2) | 39 (55.7) | 31(68.9) | 29 (53.7) | 129 (60) 0330
problemi Yok | 16(34.8) | 31(44.3) | 14 (31.1) | 25(46.3) | 86 (40) '
Var | 34(73.9) | 56(80) | 38(84.4) | 37 (68.5) | 165 (76.7)
Vajinismus 0.244
Yok | 12(26.1) | 14(20) | 7(15.6) | 17(31.5) | 50 (23.3)
Var | 19(41.3) | 16 (22.9) | 14 (31.1) | 10 (18.5) | 59 (27.4)
Anorgazmi 0.054
Yok | 27(58.7) | 54 (77.1) | 31(68.9) | 44 (81.5) | 156 (72.6)

GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum 0&lgedi, HD: hemodiyaliz, Tx: boébrek nakli, PreD: prediyaliz.
Anlaml farklar: ® HD-kontrol p=0.024, PreD-kontrol p=0.014.

Gruplarin toplam ve alt grup GRISS skorlari karsilastirildiginda,
kontrol grubunun siklik skorlari, HD (p<0.001), Tx (p=0.024) ve PreD
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(p<0.001) gruplarina gore, Tx grubunun skorlari da HD (p=0.015) grubuna
gore istatistiksel anlamh dusuktd. Kontrol grubunun orgazm skoru HD
(p=0.001) ve PreD (p=0.016) gruplarina goére, Tx grubunun da HD (p=0.005)
grubuna gore istatistiksel anlamli dugukti. HD grubu toplam skoru da, Tx
(p=0.042) ve kontrol (p=0.024) gruplarina gore istatistiksel anlamh yuksekti.
iletisim (p=0.285), doyum (p=0.059), kacinma (p=0.525), dokunma (p=0.146)
ve vajinismus (p=0.549) skorlar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu (Tablo-24).

Tablo-24: GRISS toplam ve alt grup skorlari

Alt gruplar HD (n=46) | Tx (n=70) | PreD (n=45) | Kontrol (n=54) | P degeri
Siklik 7 (0-8) 4 (0-8) 6 (0-8) 4(0-8) <0.001°
iletisim 4 (0-8) 2 (0-8) 2 (0-8) 2 (0-8) 0.285
Doyum 3 (0-14) 3 (0-13) 3 (0-15) 4 (0-13) 0.059
Kaginma 4 (0-14) 4 (0-12) 3 (0-16) 4 (0-14) 0.525
Dokunma 6.6 (0-16) 4 (0-16) 5 (0-16) 4.5 (0-16) 0.146
Vajinismus 4 (0-11) 4 (0-11) 4 (0-15) 4 (0-12) 0.549
Orgazm 8 (0-16) 6 (0-16) 7 (0-16) 5 (0-14) 0.003"
Toplam 34.5(4-68) | 29 (5-73) 34 (11-81) 26.5 (4-55) 0.045°

GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum 6lgegdi, HD: Hemodiyaliz, Tx: bdbrek nakli, PreD: prediyaliz.
Anlaml farklar: ® HD-Tx p=0.015, HD-kontrol p<0.001, Tx-kontrol p=0.024, PreD-kontrol p<0.001, ® HD-
Tx p=0.005, HD-kontrol p=0.001, PreD-kontrol p=0.016, * HD-Tx p=0.042, HD-kontrol p=0.024.

Kadin cinsel fonksiyon indeksi (Female Sexual Function Index:
FSFI)

HD grubunda 18 (%41.9), Tx grubunda 10 (%16.1), PreD grubunda
11 (31.4), kontrol grubunda 12 (%23.1) ve toplamda 51 (%26.6) kiside SD
saptandi. Tx grubunda SD orani, HD (p=0.006) grubuna gore istatistiksel
anlamli dusuktu (Tablo-25).

Tablo-25: FSFI cinsel iglev bozuklugu oranlari

Cinsel iglev HD Tx PreD Kontrol Toplam P
bozuklugu (n=43) (n=62) (n=35) (n=52) (n=192) degeri
Var, n (%) 18 (41.9) | 10(16.1) 11(31.4) | 12(23.1) | 51(26.6) 0.025°
Yok, n (%) 25(58.1) | 52(83.9) | 24(68.6) | 40(76.9) | 141(73.4) '

FSFI: Female Sexual Function Index, HD: hemodiyaliz, Tx: bdbrek nakli, PreD: prediyaliz.
Anlamli farklar:  HD-Tx p=0.006
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Libidoda azalma orani HD (%93) grubunda, Tx (%61.3, p<0.001) ve
kontrol (%65.4, p=0.002) gruplarina goére, PreD (%82.9, p=0.047) grubunda
da Tx grubuna gore istatistiksel anlamli yuksekti. Uyariima problemi orani HD
(%72.1) grubunda, Tx (%45.2, p=0.011) ve kontrol (%50, p=0.047) gruplarina
gore, PreD (%71.4, p=0.022) grubunda da Tx grubuna gore istatistiksel
anlamli yUksekti. Nemlenme bozuklugu orani Tx (%9.7) grubunda, HD
(%72.1, p=0.014) ve PreD (%71.4, p=0.015) gruplarina gore istatistiksel
anlamli dusuktd. Orgazm problemi orani HD (%37.2) grubunda, Tx (%16.1,
p=0.025) grubuna godre istatistiksel anlamli yuUksekti. Tatmin bozuklugu
(p=0.935) ve agn varhgi (p=0.217) acisindan gruplar arasinda istatistiksel

anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo-26).

Tablo—26: FSFI alt grup bozukluklarinin degerlendirmesi

Alt gruplar, n (%) I-_ID '[x Pr_eD Kor_ltrol To_plam Ij’ )
(n=43) (n=62) (n=35) (n=52) (n=192) degeri
Libidoda |var | 40(93) | 38(61.3) | 29(82.9) | 34 (65.4) | 141 (73.4) .
azalma Yok | 25(58.1) | 52(83.9) | 24 (68.6) | 40 (76.9) | 51(26.6) 0.001
Uyarima  |var | 31(72.1) | 28 (45.2) | 25(71.4) | 26(50) | 110 (57.3) X
bozuklugu | yok | 12(27.9) | 34 (54.8) | 10(28.6) | 26(50) | 82 (42.7) 0.009
Nemlenme |var | 13(30.2) | 6(9.7) | 11(31.4) | 8(15.4) | 38(19.8) .
bozuklugu | yok | 30(69.8) | 56 (90.3) | 24 (68.6) | 44 (84.6) | 154 (80.2) 0014
Orgazm  |vVar | 16(37.2) | 10 (16.1) | 11(31.4) | 9 (17.3) | 46 (24) )
bozuklugu | yok | 27 (62.8) | 52(83.9) | 24 (68.6) | 43 (82.7) | 146 (76) 0036
Tatmin Var | 11(25.6) | 13(21) | 9(25.7) | 12(23.1) | 45(23.4)
bozuklugu | yok | 32(74.4) | 49 (79) | 26 (74.3) | 40 (76.9) | 147 (76.6) 0-935
Agn Var | 11(256) | 10(16.1) | 12(343) | 11(212) | 44(229) | .~
Yok | 32(74.4) | 52(83.9) | 23(65.7) | 41 (78.8) | 148 (77.1)

FSFI: Female Sexual Function Index, HD: hemodiyaliz, Tx: bdbrek nakli, PreD: prediyaliz. Anlamh
farklar: ® HD-Tx p<0.001, HD-kontrol p=0.002, Tx-PreD p= 0047 ® HD-Tx p=0.011, HD-kontrol
p=0.047, Tx-PreD p=0.022, ® HD-Tx p=0.014, Tx-PreD p=0.015, * HD-Tx p=0.025.

Gruplarin toplam ve alt grup skorlari kargilastirildiginda, Tx grubu
istek skorlari HD (p<0.001) ve PreD (p<0.001) gruplarina gore, kontrol grubu
skorlari HD (p=0.003) ve PreD (P=0.007) gruplarina gore istatistiksel anlamli
Tx (HD’e goére p=0.004,
PreD’e gore p=0.015) ve kontrol (HD’e gore p=0.013, PreD’e gore p=0.047)

gruplarina gore istatistiksel anlamli dasukta. HD grubu nemlenme skorlari, Tx

yuksekti. HD ve PreD grubu uyariima skorlari,

(p=0.006) ve kontrol (p=0.014) gruplarina gore istatistiksel anlamli disik iken
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PreD grubu ile benzerdi. HD grubu orgazm skorlari, Tx (p=0.012) ve kontrol
(p=0.009) gruplarina gore ve PreD grubu skorlari kontrol (p=0.046) grubuna
gore istatistiksel anlaml dusukttu. HD ve PreD gruplarinin toplam skorlari, Tx
(HD’e goére p=0.001, PreD’e gore p=0.002) ve kontrol (HD’e gore p=0.003,
PreD’e gore p=0.005) gruplarina gore istatistiksel anlamli dusuktd. Tatmin
(p=0.544) ve agri (p=0.240) alt grup skorlari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu (Tablo-27).

Tablo-27: FSFI toplam ve alt grup skorlari

Alt gruplar HD (n=43) Tx (n=62) PreD (n=35) | Kontrol (n=52) | Toplam (n=192) | P degeri
istek 3.6 (1.2-4.8) 3.6 (1.2-6) 3(1.2-4.8) 3.6(1.2-54) 3.6 (1.2-6) <0.001?
Uyarilma 3.3(1.2-5.7) 4.2(1.2-5.7) 3.3(1.2-5.1) 4.05 (1.8-6) 3.9 (1.2-6) 0.005"
Nemlenme 4.5 (1.2-6) 5.1 (1.8-6) 4.5 (1.2-6) 5.1 (2.7-6) 4.8 (1.2-6) 0.015°
Orgazm 4.4 (1.2-6) 4.8 (1.2-6) 4.4 (1.2-6) 5(1.2-6) 4.8 (1.2-6) 0.014°
Tatmin 4.8 (1.2-6) 5(1.2-6) 4.8 (1.2-6) 4.8 (2.4-6) 4.8 (1.2-6) 0.544
Agri 6 (1.6-6) 6 (2-6) 4.8 (2-6) 6 (3.2-6) 6 (1.6-6) 0.240
Toplam 23.9 28.4 254 28.8 26.8 <0.001°
(8.8-34.2) (12-35.4) (12.2-32.1) (17.7-35.4) (8.8-35.4)

FSFI: Female Sexual Function Index, HD: hemodiyaliz, Tx: bobrek nakli, PreD: prediyaliz. Anlamh
farklar: ® HD-Tx p<0.001, HD-kontrol p=0.003, Tx-PreD p<0.001, PreD-kontrol p=0.007, ® HD-Tx
p=0.004, HD-kontrol p=0.013, Tx-PreD p=0.015, PreD-kontrol p=0.047, ¢ HD-Tx p=0.006, HD-kontrol
p=0.014, 4 HD-Tx p=0.012, HD-kontrol p=0.009, PreD-kontrol p=0.046, * HD-Tx p=0.001, HD-kontrol
p=0.003, Tx-PreD p=0.002, PreD-kontrol p=0.005.

Risk faktorleri analizi

ASEX-gimdi ile SD olan (n=76) ve olmayan (n=139) katilimcilarda
tim parametreler Univariate analiz ile karsilastirildi (Tablo-28). Anlamli
farkhlik olan degiskenler Binary Lojistik regresyon analizi modeline konuldu.
Bu analizde sistolik kan basinci, cinsel bilgilerini yeterli buluyor olmak ve
HAD’a gore anksiyete varligi SD riskini arttiran, antidepresan kullanmak riski

azaltan risk faktorleri olarak belirlendi (Tablo-29).
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Tablo-28: ASEX-gimdi

ile cinsel

islev bozuklugu olan ve olmayan

katilimcilarda univariate analizde anlamli farklilik olan degiskenler

. Cinsel islev bozuklugu P

Degisken degeri
Var (n=76) Yok (n=139)

Denek grubu, n (%) 0.002
Hemodiyaliz 25 (32.9) 21 (15.1)
Bobrek nakli 17 (22.4) 53 (38.1)
Prediyaliz 20 (26.3) 25 (18)
Kontrol 14 (18.4) 40 (28.8)
Cekirdek aile disi hane halki olmasi, n (%) 8 (10.5) 30 (21.6) 0.042
Kendine ait geliri olma, n (%) 31 (40.8) 80 (57.6) 0.019
Son mezun oldugu okul, n (%) 0.027
ilkokul 42 (55.3) 62 (44.6)
Ortaokul 6(7.9) 16 (11.5)
Lise 10 (13.2) 21 (15.1)
Universite/yiiksekokul 8 (10.5) 34 (24.5)
Okuma yazma yok 6 (7.9) 3(2.2)
Okuryazar 4 (5.3) 3(2.2)
ilk cinsel bilgileri egsinden alma, n (%) 40 (52.6) 51 (36.7) 0.024
Cinsel bilgileri yeterli bulma, n (%) 30 (39.5) 91 (65.5) <0.001
Evlenme sekli, n (%)
Gorici usuli 39 (51.3) 48 (34.5) 0.029
Tanisarak 37 (48.7) 89 (64)
Korunma yéntemi, n (%) 0.014
Yok 45 (59.2) 53 (38.1)
Prezervatif 12 (15.8) 32 (23)
Rahim i¢i arag 0 6 (4.3)
Oral kontraseptif 0 3(2.2)
Geri gekme yontemi 13 (17.1) 38 (27.3)
Tup ligasyonu 6 (7.9) 7(5)
Menapoz varligi, n (%) 38 (50) 41 (29.5) 0.009
Psikiatrik hastalik éykisu, n (%) 26 (34.2) 22 (15.8) 0.002
Esin son mezun oldugu okul, n (%) 0.016
ilkokul 36 (47.4) 47 (33.8)
Ortaokul 8(10.5) 20 (14.4)
Lise 17 (22.4) 34 (24.5)
Universite/yiiksekokul 9 (11.8) 35 (25.2)
Okuma yazma yok 5(6.6) 1(0.7)
Okuryazar 1(1.3) 2(1.4)
Cinsel iligkiye haftalik girme, n (%) 34 (44.7) 92 (66.2) 0.002
Halsizlik-yorgunluk, n (%) 66 (86.8) 102 (73.4) 0.022
Antidepresan kullanimi, n (%) 13 (17.1) 11(7.9) 0.041
TAH-BSO 6ykiisu, n (%) 7(9.2) 214 0.01
Fosfat baglayici kullanma, n (%) 23 (30.3) 22 (15.8) 0.013
Serum kreatinin >1.2 mg/dL, 49 (64.5) 61 (43.9) 0.004
HAD-anksiyete varligi, n (%) 24 (31.6) 13 (9.4) <0.001
HAD-depresyon varligi, n (%) 26 (34.1) 26 (18.7) 0.011
Anemi varligi, n (%) 25 (43.1) 25 (25.5) 0.023
SES skoru 1(0-3) 2 (0-3) 0.046
Yas, yil 46.5 (25-67) 41 (23-67) <0.001
Sistolik kan basinci, mmHg 120 (80-160) | 120 (80-160) | 0.013
Diyastolik kan basinci, mmHg 80 (50-90) 80 (50-95) 0.005
Egitim siresi, yil 5(0-14) 8 (0-18) 0.001
Evlilik siresi, yil 25.5 (1-41) 19 (0-52) <0.001
Es egitim suresi, yil 5(0-18) 8 (0-21) 0.001
Annenin egitim siresi, yil 2.5 (0-14) 5 (0-18) 0.001
Babanin egitim siresi, yil 5 (0-18) 5 (0-16) 0.001

TAH-BSO: total abdominal histerektomi-bilateral salpingoooferektomi, HAD:

Depresyon 0lgegdi, SES: sosyoekonomik status skoru.
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Tablo-29: ASEX-simdi ile cinsel islev bozuklugu ve secilmis faktorler

arasindaki iligkinin multipl lojistik regresyon sonuglari

| Degisken p degeri Exp (B) %95 GA
Sistolik kan basinci 0.033 1.031 1.003-1.061
Cinsel bilgisini yeterli bulmak 0.005 3.28 1.433-7.505
Antidepresan kullanmak 0.044 0.316 0.103-0.969
HAD-anksiyete varligi <0.001 7.627 2.549-22.816

ASEX-simdi: Arizona cinsel yasantilar dlgegi-simdi, Exp (B): exponentiated logistic coefficients, GA:
Guiven araligi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon 0Olgegi.

GRISS ile SD olan (n=80) ve olmayan (n=135) katilimcilarda tim
parametreler univariate analiz ile karsilagtirildi (Tablo-30). Anlamh farkhilik
olan degigkenler Binary Lojistik regresyon analizi modeline konuldu. Bu
analizde yas, anksiyete varligi, annenin egitim suresi SD riskini arttiran,
egitim siresi, BMi ve babanin egitim siiresi riski azaltan risk faktérleri olarak
(Tablo-31). FSFI (n=141)

katilimcilarda tim parametreler univariate analiz ile karsilastirildi (Tablo-32).

belirlendi ile SD olan (n=51) ve olmayan
Anlamli farkhlik olan degiskenler Binary Lojistik regresyon analizi modeline
konuldu. Bu analizde cinsel bilgileri yeterli bulma, anksiyete ve depresyon
varligi SD riskini arttiran, Tx grubu olmak riski azaltan risk faktorleri olarak
belirlendi (Tablo-33).

Tablo-30: GRISS ile cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan katilimcilarda

univariate analizde anlami farkllik olan degiskenler

Degisken Cinsel iglev bozuklugu degeri
Var (n=80) Yok (n=135)

PPi kullanimi, n (%) 25 (31.3) 26 (19.3) 0.046
HAD-anksiyete varlidi, n (%) 22 (27.5) 15 (11.1) 0.002
HAD-depresyon varligi, n (%) 34 (42.5) 18 (13.3) <0.001
SES skoru 1.5 (0-3) 2 (0-3) 0.01

Yas, yil 44.5 (23-67) 42 (23-67) 0.039
Egitim suresi, yil 5 (0-16) 8 (0-18) 0.001
Evlilik stresi, yil 25 (1-41) 20 (0-52) 0.007
BMI, kg/m? 27.3 (17.1-44.3) 26.3 (14.9-42.5) 0.042
Es egitim suresi, yll 5 (0-16) 11 (0-21) <0.001
Annenin egitim suresi, yil 5 (0-16) 5 (0-18) 0.021
Babanin egitim siresi, yil 5 (0-16) 5 (0-18) 0.016

GRISS: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, PPIi: proton pompa inhibitorl, HAD: Hastane Anksiyete
ve Depresyon 6lgedi, SES: sosyoekonomik status skoru, BMI: viicut kitle indeksi.
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Tablo-31: GRISS ile cinsel iglev bozuklugu ve secilmis faktérler arasindaki

iliskinin multipl lojistik regresyon sonuglari

| Degisken p degeri | Exp (B) %95 GA
Yas <0.001 1.138 1.083-1.199
Egitim siresi 0.013 0.872 0.782-0.972
BMI 0.016 0.912 0.846-0.983
HAD-anksiyete varligi 0.003 8.294 2.089-32.928
Annenin egitim siresi 0.039 1.154 1.007-1.321
Babanin egitim siresi 0.011 0.839 0.733-0.960

GRISS: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi, Exp (B): exponentiated logistic coefficients, GA: Giiven
araligi, BMI: Body mass index, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon oél¢egi.

Tablo-32: FSFI ile cinsel iglev bozuklugu olan ve olmayan katilimcilarda

univariate analizde anlami farklilik olan degiskenler

. . o P

Degigken Cinsel iglev bozuklugu degeri

Var (n=51) | Yok (n=141)
Denek grubu, n (%) 0.025
Hemodiyaliz 18 (35.3) 25 (17.7)
Bobrek nakli 10 (19.6) 52 (36.9)
Prediyaliz 11 (21.6) 24 (17)
Kontrol 12 (23.5) 40 (28.4)
Kendi geliri olma, n (%) 20 (39.2) 81 (574) 0.038
Son mezun oldugu okul, n (%) 0.019
ilkokul 28 (54.9) 65 (46.1)
Ortaokul 6(11.8) 14 (9.9)
Lise 4 (7.8) 23 (16.3)
Universite/yiiksekokul 5(9.8) 33 (23.4)
Okuma yazma yok 5(9.8) 3(2.1)
Okuryazar 3(5.9) 3(2.1)
Cinsel bilgileri yeterli bulma, n (%) 20 (39.2) 94 (66.7) 0.001
Psikiatrik hastalik dykisi, n (%) 18 (35.3) 22 (15.6) 0.006
Esinin son mezun oldugu okul, n
(%) 0.025
ilkokul 26 (51) 49 (34.8)
Ortaokul 6(11.8) 19 (13.5)
Lise 9(17.6) 36 (25.5)
Universite/yiksekokul 6(11.8) 35 (24.8)
Okuma yazma yok 3(5.9) 1(0.7)
Okuryazar 1(2) 1(0.7)
Haftalik cinsel iligkiye girme, n (%) 25 (49) 100 (70.9) 0.008
Stres var, n (%) 40 (78.4) 81(574) 0.013
Gelir tutar 1500 ve Usti olma, n (%) 5(9.8) 24 (17) 0.039
HAD'a goére anksiyete varligi, n (%) 18 (35.3) 14 (9.9) <0.001
HAD'a gore depresyon varlidi, n (%) 22 (43.1) 20 (14.2) <0.001
Yas, yil 45.6 (29-67) 41 (23-67) 0.008
Sistolik kan basinci, mmHg 120 (80-160) | 120 (80-160) 0.043
Diyastolik kan basinci, mmHg 80 (50-90) 80 (50-95) 0.027
Evlilik siresi, yil 25 (1-41) 20 (0-52) 0.004
Egitim siresi, yil 5 (0-14) 7 (0-18) <0.001
Es egitim suresi, yil 5 (0-18) 10 (0-21) 0.005
Es yasi, yil 48 (32-78) 44 (25-76) 0.002
Annenin egitim siresi, yil 5 (0-14) 5 (0-18) 0.025
Babanin egitim suresi, yil 5 (0-18) 5 (0-18) 0.021

FSFI: Female Sexual Function Index, HAD: Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi.
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Tablo-33: FSFI ile cinsel igslev bozuklugu ve segcilmis faktdrler arasindaki

iliskinin multipl lojistik regresyon sonuglari

| Degisken p degeri | Exp (B) %95 GA
Tx grubu olmak 0.016 0.236 0.073-0.766
Cinsel bilgileri yeterli bulma 0.005 3.333 1.426-7.790
HAD-anksiyete varligi 0.033 2.978 1.093-8.117
HAD-depresyon varligi 0.003 4.514 | 1.676-12.156

FSFI: Female Sexual Function Index, Exp (B): exponentiated logistic coefficients, GA:Gliven arald,
Tx: bdbrek nakli, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon dlcegi.

Tim c¢alisma populasyonunda cinsel islev bozuklugu
olceklerinin (FSFI, ASEX VE GRISS) sensitivite ve spesifitesinin
belirlenmesi

FSFI'a gore SD’u olup, GRISS’e gore SD’u olmayan 15 kisi vardi.
FSFl'a gére SD’u olmayip, GRISS’e gore SD’'u olan 31 kisi vardi. Iki testin
kargilastiriimasi bakimindan istatistiksel anlamlh fark vardi (p<0.026) (Tablo-
34). FSFI'a gore GRISS’in sensitivitesi 0.70, spesifitesi 0.71 bulundu. FSFI'a
go6re SD'’u olup, ASEX-simdi’ye gére SD’u olmayan 11 kisi vardi. FSFI ‘a gore
SD’'u olmayip, ASEX-simdi'ye gére SD’'u olan 23 kisi vardi. iki testin
kargilastirimasi bakimindan istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0.58) (Tablo-
35). FSFl'a goére ASEX-g'nin sensitivitesi 0.78, spesifitesi 0.83 bulundu.
ASEX-simdi’'ye goére SD’u olup, GRISS’e gére SD’u olmayan 31 kisi vardi.
ASEX-gimdi‘'ye gére SD’u olmayip, GRISS’e gére SD’u olan 35 kisi vardi. iki
testin karsilastinimasi bakimindan istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0.712)
(Tablo-36). ASEX-simdi’'ye gére GRISS’in sensitivitesi 0.59, spesifitesi 0.74

bulundu.
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Tablo-34: FSFI ve GRISS odlgeklerinin SD varligini saptama agisindan

karsilastiriimasi®

FSFI cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 36 31 67
v GRISS SD ile % 53.7 46.3 100
ar
FSFI SD ile % 70.6 22 34.9
GRISS Toplamin % 18.8 16.1 34.9
cinsel islev
bozuklugu n 15 110 125
GRISS SD ile % 12 88 100
Yok
FSFI SD ile % 294 78 65.1
Toplamin % 7.80 57.3 65.1

FSFI: Female Sexual Function Index, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum 6lgegi. * p<0.026

Tablo-35: FSFI ve ASEX-simdi dlgeklerinin SD varligini saptama agisindan

kargilastiriimasi®

FSFI cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 40 23 63
v ASEX-s SD ile % 63.5 36.5 100
ar
FSFI SD ile % 78.4 16.3 32.8
ASEX-s Toplamin % 20.8 12 32.8
cinsel iglev
bozuklugu n 11 118 129
Yok ASEX-s SD ile % 8.50 915 100
o
FSFI SD ile % 21.60 83.7 67.2
Toplamin % 5.7 61.5 67.2

FSFI: Female Sexual Function Index, ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar 6lgegi-simdi. * p=0.058

Tablo-36: ASEX-simdi ve GRISS Odlgeklerinin SD varligini saptama

acisindan karsilastirilmasi*

ASEX-g cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 45 35 80
v GRISS SD ile % 56.3 43.8 100
ar
ASEX-s SD ile % 59.2 25.2 37.2
GRISS Toplamin % 20.9 16.3 37.2
cinsel islev
bozuklugu n 31 104 135
Yok GRISS SD ile % 23 77 100
o
ASEX-s SD ile % 40.8 74.8 62.8
Toplamin % 14.4 48.4 62.8

ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar dlgeg@i-simdi, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum 6élgegi. * p=0.712
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Hemodiyaliz grubunda cinsel iglev bozuklugu ol¢eklerinin (FSFI,
ASEX VE GRISS) sensitivite ve spesifitesinin belirlenmesi

HD grubunda FSFI'a gére SD’u olup, GRISS’e gére SD’u olmayan 3
kisi vardi. FSFI‘a gére SD’u olmayip, GRISS’e goére SD’u olan 3 kisi vardi. iki
testin karsilastirlmasi bakimindan istatistiksel anlaml fark yoktu (p=1.00)
(Tablo-37). HD grubunda, FSFI'a gore GRISS’in sensitivitesi 0.83, spesifitesi
0.88 bulundu. HD grubunda FSFl'a gore SD’u olup, ASEX-simdi’'ye gore
SD’u olmayan 3 kisi vardi. FSFl‘a gére SD’u olmayip, ASEX-simdi’'ye gore
SD'u olan 7 kisi vardi. iki testin karsilastirilmasi bakimindan istatistiksel
anlamh fark yoktu (p=0.344) (Tablo-38). HD grubunda, FSFlI'e gore ASEX-
simdi’nin sensitivitesi 0.83, spesifitesi 0.72 bulundu. HD grubunda ASEX-
simdi’'ye goére SD’u olup, GRISS’e gére SD’u olmayan 8 kisi vardi. ASEX-
simdi'ye gore cinsel SD’u olmayip, GRISS’e gére SD’u olan 4 kisi vardi. iki
testin karsilastirilmasi bakimindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0.388)
(Tablo-39). HD grubunda, ASEX-simdi’'ye gore GRISS’in sensitivitesi 0.68,
spesifitesi 0.80 bulundu.

Tablo-37: HD grubunda FSFI ve GRISS odlgeklerinin SD varligini saptama

agisindan karsilastirilmasi®

HD FSFI cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 15 3 18
Var GRISS SD ile % 83.3 16.7 100
HD FSFI SD ile % 83.3 12 41.9
GRISS Toplamin % 34.9 7 41.9
cinsel i§!ev n 3 22 25
bozuklugu GRISS SD ile % 12 88 100
Yok FSFI SD ile % 16.7 88 58.1
Toplamin % 7 51.2 58.1

FSFI: Female Sexual Function Index, HD: hemodiyaliz, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum 0Olgegi.
* p=1.00
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Tablo-38: HD grubunda FSFI ve ASEX-simdi Olgeklerinin SD varlhigini

saptama acisindan karsilastirilmasi®

HD FSFI cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 15 7 22
v ASEX-s SD ile % 68.2 31.8 100
ar
HD FSFI SD ile % 83.3 28 51.2
ASEX-s Toplamin % 34.9 16.3 51.2
cinsel iglev n 3 18 21
bozuklugu
Yok ASEX-s SD ile % 14.3 85.7 100
o
FSFI SD ile % 16.7 71 48.8
Toplamin % 7 41.9 48.8

FSFI: Female Sexual Function Index, HD: hemodiyaliz, ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar dlgegi simdi.
* p=0.344

Tablo-39: HD grubunda ASEX-simdi ve GRISS o&lgeklerinin SD varligini

saptama acisindan karsilastiriimasi®

HD ASEX-g cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 17 4 21
v GRISS SD ile % 81 19 100
ar
HD ASEX-s SD ile % 68 19 45.7
GRISS Toplamin % 37 8.7 45.7
cinsel iglev n 8 17 25
bozuklugu
GRISS SD ile % 32 68 100
Yok
ASEX-s SD ile % 32 81 54.3
Toplamin % 17.4 37 54.3

ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar dlgegi-simdi, HD: hemodiyaliz, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum
Olgegi. * p=0.388

Nakil grubunda cinsel islev bozuklugu ol¢eklerinin (FSFI, ASEX

VE GRISS) sensitivite ve spesifitesinin belirlenmesi

Tx grubunda FSFI'a gére SD’u olup, GRISS’e gbre SD’u olmayan 4
kisi vardi. FSFI'a gére SD’u olmayip, GRISS’e gére SD’u olan 16 Kisi vardi.
iki testin karsilastirilmasi bakimindan istatistiksel anlamli fark vardi (p=0.012)
(Tablo-40).Tx grubunda, FSFI'a gore GRISS’in sensitivitesi 0.60, spesifitesi
0.69 bulundu. Tx grubunda FSFI'a gére SD’u olup, ASEX-simdi'ye gére SD’u
olmayan 3 kisi vardi. FSFl‘a gére SD’u olmayip, ASEX-simdi’ye gére SD’u
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olan 5 kisi vard. iki testin karsilastirimasi bakimindan istatistiksel anlamli
fark yoktu (p=0.727) (Tablo-41). Tx grubunda, FSFI'a gére ASEX-simdi’'nin
sensitivitesi 0.70, spesifitesi 0.90 bulundu. Tx grubunda ASEX-simdi'ye gore
SD’u olup, GRISS’e gore SD’u olmayan 9 kisi vardi. ASEX-simdi'ye gore
SD'u olmayip, GRISS’e gdére SD'u olan 16 kisi vardi. Iki testin
karsilastiriimasi bakimindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0.152) (Tablo-
42). Tx grubunda, ASEX-gimdi’'ye gore GRISS’in sensitivitesi 0.52, spesifitesi
0.69 bulundu.

Tablo-40: Tx grubunda FSFI ve GRISS odlgeklerinin SD varligini saptama

agisindan karsilastirilmasi®

Tx FSFI cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 6 16 22
v GRISS SD ile % 27.3 72.7 100
ar
T FSFI SD ile % 60 30.8 35.5
X
GRISS Toplamin % 9.7 25.8 35.5
cinsel iglev n 4 36 40
bozuklugu
GRISS SD ile % 10 90 100
Yok
FSFI SD ile % 40 69.2 64.5
Toplamin % 6.5 58.1 64.5

FSFI: Female Sexual Function Index, Tx: bébrek nakli, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum &lgegi.
* p=0.012

Tablo-41: Tx grubunda FSFI ve ASEX-simdi Olgeklerinin SD varligini

saptama agisindan karsilastiriimasi*

Tx FSFI cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 7 5 12
v ASEX-s SD ile % 58.3 41.7 100
ar
T FSFI SD ile % 70 9.6 19.4
X
ASEX-s Toplamin % 11.3 8.1 19.4
cinsel iglev n 3 47 50
bozuklugu
ASEX-s SD ile % 6 94 100
Yok
FSFI SD ile % 30 90.4 80.6
Toplamin % 4.8 75.8 80.6

FSFI: Female Sexual Function Index, Tx: bébrek nakli, ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar 6lgegi-simdi.
* p=0.727
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Tablo-42: Tx grubunda ASEX-simdi ve GRISS olgeklerinin SD varligini

saptama acisindan karsilastirilmasi®

Tx ASEX-s cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 9 16 25
v GRISS SD ile % 36 64 100
ar
T ASEX-s SD ile % 52.9 30.2 35.7
X
GRISS Toplamin % 12.9 22.9 35.7
cinsel iglev n 8 37 45
bozuklugu
Yok GRISS SD ile % 17.8 82.2 100
o
ASEX-s SD ile % 471 69.8 64.3
Toplamin % 1.4 52.9 64.3

ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar 6lgegi-simdi, Tx: bobrek nakli, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum
Olgedi. * p=0.152

Prediyaliz grubunda cinsel islev bozuklugu ol¢eklerinin (FSFI,
ASEX VE GRISS) sensitivite ve spesifitesinin belirlenmesi

PreD grubunda FSFI'a gore SD’u olup, GRISS’e gbére SD’u olmayan
3 kisi vardi. FSFI'a gore SD’u olmayip, GRISS’e goére SD’u olan 3 kisi vardi.
iki testin karsilastirilmasi bakimindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p=1.00)
(Tablo-43). PreD grubunda, FSFl'a gére GRISS’in sensitivitesi 0.72,
spesifitesi 0.83 bulundu. PreD grubunun FSFl'a goére SD’u olup, ASEX-
simdi’'ye gore SD’u olmayan 2 kisi vardi. FSFl‘a gére SD’u olmayip, ASEX-
simdi'ye gére SD’u olan 6 kisi vardi. iki testin karsilastirilmasi bakimindan
istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0.289) (Tablo-44). PreD grubunda, FSFI'a
gore ASEX-simdi'nin sensitivitesi 0.81, spesifitesi 0.75 bulundu. PreD
grubunda ASEX-simdi’'ye gore SD’u olup, GRISS’e gbre SD’u olmayan 9 kisi
vardi. ASEX-simdi’'ye gore SD’u olmayip, GRISS’e gore SD’u olan 16 Kigsi
vardi. iki testin karsilastirlmasi bakimindan istatistiksel anlamh fark yoktu
(p=0.518) (Tablo-45). PreD grubunda, ASEX-simdi'ye goére GRISS'’in

sensitivitesi 0.52, spesifitesi 0.69 bulundu.
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Tablo-43: PreD grubunda FSFI

acisindan karsilastirilmasi®

ve GRISS olc¢eklerinin SD

varligini saptama

PreD FSFI cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 8 4 12
v GRISS SD ile % 66.7 33.3 100
ar
FSFI SD ile % 72.7 16.7 34.3
PreD
GRISS Toplamin % 22.9 1.4 34.3
cinsel i§!ev n 3 20 23
bozuklugu
GRISS SD ile % 13 87 100
Yok
FSFI SD ile % 27.3 83.3 65.7
Toplamin % 8.6 57.1 65.7

FSFI: Female Sexual Function Index, PreD: prediyaliz, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum 6&lgegi.

* p=1.00

Tablo-44: PreD grubunda FSFI ve ASEX-simdi Olceklerinin SD varligini

saptama acisindan karsilastirilmasi®

PreD FSFI cinsel iglev
bozuklugu Total
Var Yok
n 9 6 15
v ASEX-s SD ile % 60 40 100
ar
FSFI SD ile % 81.8 25 429
PreD
ASEX-s Toplamin % 25.7 171 42.9
cinsel iglev n 2 18 20
bozuklugu
ASEX-s SD ile % 10 90 100
Yok
FSFI SD ile % 18.2 75 57.1
Toplamin % 5.7 51.4 571

FSFI: Female Sexual Function Index, PreD: prediyaliz, ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar 6lgegi-simdi.

* p=0.289
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Tablo-45: PreD grubunun ASEX-simdi ve GRISS olgeklerinin SD varligini

saptama acgisindan karsilastiriimasi

PreD ASEX-s cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 12 5 17
v GRISS SD ile % 70.6 29.4 100
ar
ASEX-s SD ile % 60 20 37.8
PreD
GRISS Toplamin % 26.7 1.1 37.8
cinsel iglev n 8 20 28
bozuklugu
Yok GRISS SD ile % 28.6 71.4 100
o
ASEX-s SD ile % 40 80 62.2
Toplamin % 17.8 44.4 62.2

ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar dl¢gegi-Simdi, PreD: prediyaliz, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum
Olgegi. * p=0.518

Kontrol grubunda cinsel islev bozuklugu ol¢eklerinin (FSFI,

ASEX VE GRISS) sensitivite ve spesifitesinin belirlenmesi

Kontrol grubunda FSFl'a gore SD’u olup, GRISS’e goére SD’u
olmayan 5 kisi vardi. FSFI'a gére SD’u olmayip, GRISS’e gbére SD’u olan 8
kisi vardi. iki testin karsilastiriimasi bakimindan istatistiksel anlamli fark yoktu
(p=0.582) (Tablo-46). Kontrol grubunda, FSFlI'a gore GRISS’in sensitivitesi
0.58, spesifitesi 0.8 bulundu. Kontrol grubunda FSFl'a gbére SD’u olup,
ASEX-simdi’'ye goére SD’u olmayan 3 kisi vardi. FSFI'a gore SD’u olmayip,
ASEX-simdi'ye gére SD'u olan 5 kisi vardi. iki testin karsilastiriimasi
bakimindan istatistiksel anlaml fark yoktu (p=0.727) (Tablo-47). Kontrol
grubunda, FSFl'a gore ASEX-simdi'nin sensitivitesi 0.75, spesifitesi 0.87
bulundu. Kontrol grubunda ASEX-simdi'ye gbére SD’u olup, GRISS’e gore
SD’u olmayan 7 kisi vardi. ASEX-simdi'ye gore SD’u olmayip, GRISS’e gore
SD’u olan 10 kisi vardi. iki testin karsilastiriimasi bakimindan istatistiksel
anlaml fark yoktu (p=0.629) (Tablo-48). Kontrol grubunda, ASEX-simdi’ye
gore GRISS’in sensitivitesi 0.50, spesifitesi 0.75 bulundu.
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Tablo-46: Kontrol grubunda FSFI ve GRISS oélgeklerinin SD varligini

saptama acisindan karsilastirilmasi®

Kontrol FSFI cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 7 8 15
v GRISS SD ile % 46.7 53.3 100
ar
FSFI SD ile % 58.3 20 28.8
Kontrol
GRISS Toplamin % 13.5 15.4 28.8
cinsel iglev n 5 32 37
bozuklugu
Yok GRISS SD ile % 13.5 86.5 100
o
FSFI SD ile % 41.7 80 71.2
Toplamin % 9.60 61.5 71.2

FSFI: Female Sexual Function Index, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum 6lgegdi. * p=0.581

Tablo-47: Kontrol grubunda FSFI ve ASEX-simdi olgeklerinin SD varligini

saptama acisindan karsilastiriimasi®

Kontrol FSFI cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 9 5 14
v ASEX-s SD ile % 64.3 35.7 100
ar
FSFI SD ile % 75 12.5 26.9
Kontrol
ASEX-s Toplamin % 17.3 9.6 26.9
cinsel islev n 3 35 38
bozuklugu
Yok ASEX-s SD ile % 7.9 92.1 100
o
FSFI SD ile % 25 87.5 73.1
Toplamin % 5.8 67.3 73.1

FSFI: Female Sexual Function Index, ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar dl¢gegi-simdi. * p=0.727

Tablo-48: Kontrol grubunda ASEX-simdi ve GRISS o&lgeklerinin SD varligini

saptama acisindan karsilastirilmasi®

Kontrol ASEX-s cinsel iglev
bozuklugu Genel
Var Yok
n 7 10 17
v GRISS SD ile % 41.2 58.8 100
ar
ASEX-s SD ile % 50 25 31.5
Kontrol
GRISS Toplamin % 13 18.5 315
cinsel iglev n 7 30 37
bozuklugu
Yok GRISS SD ile % 18.9 81.1 100
o
ASEX-s SD ile % 50 75 68.5
Toplamin % 13 55.6 68.5

ASEX-s: Arizona cinsel yasantilar 6lgegi-simdi, GRISS: Golombok-Rust cinsel doyum dlgegi. * p=0.629
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TARTISMA VE SONUG

Calismamizda PreD, HD ve Tx hastalarinda SD sikligi farkh dlgekler
(ASEX, GRISS ve FSFI) kullanilarak incelenmistir. ASEX-simdi 6l¢egi ile SD
orani sirasiyla HD grubunda %54.3, PreD grubunda %44.4, kontrol grubunda
%25.9 ve Tx grubunda %24.3 olarak belirlendi. SD orani, HD grubunda Tx ve
kontrol gruplarindan, PreD grubunda Tx grubundan anlamh yuUksekti.
Bununla birlikte toplam skorlara bakildiginda en ylksek skor HD grubunda
sonra sirasiyla PreD, kontrol ve Tx gruplarinda saptandi. HD grubunun
toplam skorlari, Tx ve kontrol gruplarina gore, PreD grubunun da Tx grubuna
gbére anlamli  yuksekti. Gruplarin  ASEX-simdi alt grup skorlar
kargilastirildiginda; kontrol ve Tx gruplarinin cinsel durti skorlari, HD ve
PreD gruplarina gore anlamli dusuktd. Kontrol-Tx ve HD-PreD gruplarinin
degerleri benzerdi. HD grubunun psikolojik uyarilma, skorlari Tx, PreD ve
kontrol gruplarina gore istatistiksel anlamli yuksekti. HD grubunun fizyolojik
uyarilma skorlari, Tx ve kontrol gruplarina goére anlaml yuksekti. Tx
grubununki PreD grubuna goére anlamli daha duguk bulundu. HD grubunun
orgazma ulagma kapasitesi skorlari, Tx ve kontrol gruplarina gore istatistiksel
anlaml yuksekti. HD grubunun doyum duygusu skorlari, Tx ve kontrol
gruplarina goére istatistiksel anlamli yUksekti. HD ve PreD gruplarinin
replasman ve KRY tanisi sonrasi SD oraninda anlaml artma, Tx grubunda
nakil sonrasi SD oraninda istatistiksel anlamli olmayan bir dugsme goruldu.
Kurdoglu ve ark.’nin (85) HD ve PreD kadin hasta gruplarinda, hastalarin SD
ve fizyolojik durumlarini ASEX ve Beck depresyon anketi ile
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, PreD ve HD hastalarinin total ASEX ve
orgazma ulagsma kapasitesi skorlarinin, kontrol grubuna goére dnemli dlgude
yuksek oldugunu gostermiglerdir. Ayni ¢alismada, PreD hastalarinda kontrol
ve HD hastalarina goére 6 ve 3.8 kat daha fazla depresif semptomlarin var
oldugu ve PreD depresif semptomlari olan hastalarda depresyonu
olmayanlara gore SD’un 24 kat fazla oldugu gosterilmigtir (85). Bizim

calismamizda da FSFI ile depresyonun SD igin bagimsiz risk faktort oldugu
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gOsterildi. Starowicz ve ark.’nin (83) HD kadin ve erkek hasta gruplarinda,
hastalarin SD ve yasam kalitelerini ASEX, SF-36 ve Beck depresyon anketi
ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 6nde gelen cinsel problemin cinsel
durtide azalma veya kaybolma (%48.8), kadinlarda psikolojik uyariima
problemi (%67.8) ya da anorgazmi (%80.7) oldugu gosterildi. Depresyon
sikhgr %80.5 idi. Hastalarin SF-36 ile dlgulen fiziksel ve mental skorlari
duguktu. Multipl regresyon analizi ile erkeklerde anksiyetenin, kadinlarda
depresyonun, dusuk cinsel yasam Kkalitesi igin dngorucu oldugu gosterildi.
Genel yasam kalitesinin, mental ve fiziksel saghgin, depresif semptomlarin
goérilmesi ile ters orantil oldugu gosterildi (83). Ozdemir ve ark.’nin (113)
kadin ve erkek Tx hastalarinda ASEX ve Beck depresyon anketi ile yaptiklari
calismalarinda, SD prevalansi erkeklerde %56.9, kadinlarda %93.4 olarak
saptandi. Bekar hastalarin ASEX skorlari, evli hastalarin skorlarindan daha
yuksek bulundu. SD olan hastalarin daha depresif ve daha az egitimli
olduklari gosterildi (113). Daha ©Once merkezimizde yapilan bir bagka
arastirmada HD, PD ve Tx hastalarinda ASEX ile SD oraninin HD grubunda
%74.4, PD grubunda %37.2, Tx grubunda %18.2 ve kontrol grubunda %2.9
oldugu rapor edilmistir (88). Bizim ¢alismamizda farkli olarak PreD grubunda
da SD orani aragtiriimigtir ve %44.4 olarak saptanmigtir.

GRISS 0lgegi ile SD orani sirasiyla HD grubunda %45.7, PreD
grubunda %37.8, Tx grubunda %35.7 ve kontrol grubunda %31.5 olarak
belirlendi. SD orani bakimindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu. Alt grup
problemleri bakimindan sadece siklik problemi orani kontrol grubunda HD ve
PreD gruplarina gore anlamli dusuktu. Diger alt grup problemleri bakimindan
gruplar arasinda anlamh fark yoktu. Toplam skorda HD grubunun toplam
skorunun Tx ve kontrol gruplarina gore anlaml yuksek oldugu goruldu. Alt
boyutlarda gruplarin elde ettigi skorlar kargilastinidiginda RRT alan
gruplarinin sikhk skorlari kontrol grubuna goére, HD grubunun Tx grubuna
g6re anlamli yuksek oldugu gérildi. HD ve PreD gruplarinin orgazm skorlari,
kontrol grubuna gore, HD grubunun Tx grubuna gore anlamli yuksek
bulundu. lletisim, doyum, kaginma, dokunma ve vajinismus skorlari

bakimindan gruplar arasinda anlaml farklilik gézlenmedi. Koca ve ark.’nin
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(114) HD, PD ve Tx hastalarinda GRISS ile yaptiklari calismalarinda toplam
skorda RRT gruplarinin kontrol gurubuna goére anlamh yuksek skorlari
oldugu, HD grubunun Tx’e gbre de daha yuksek toplam skorunun oldugu
g6sterildi. iletisim, dokunma ve doyum degerlendirmesinde RRT gruplarinin
ortalama skorlari kontrol gurubuna gére anlaml yuksek olmakla birlikte kendi
aralarinda benzer oldugu goézlendi. Orgazm de@erlendirmesinde RRT alan
gruplarin kontrol grubuna gore anlamli yuksek skorlari saptanirken, Tx
grubunda orgazm skorlari HD gurubuna goére anlamh dusuk saptandi.
Kaginma skorlari HD ve PD gruplarinda Tx ve Kontrol gruplarindan anlamli
yuksek godzlenirken vajinismus acgisindan gruplar arasinda anlamli farkhlik
gorulmedi (114). Amidu ve ark.nin (82) saglikh kadinlarda GRISS ile
yaptiklari ¢alismalarinda, yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda SD igin
ana risk faktorun alkol oldugu belirlendi. SD prevalansi %72.8 idi. Zorluklarin
prevalansi, anorgazmi %72.4, cinsel nadirlik %71.4, memnuniyetsizlik %77.7,
vajinismus %68.1, cinsel iliskiden kacinma %62.5, isteksizlik %61.5,
iletisimsizlik %54.2 olarak saptandi (82).

FSFI Olcedi ile SD orani sirasiyla HD grubunda %41.9, PreD
grubunda %34.4, kontrol grubunda %23.1 Tx grubunda %16.1 ve olarak
belirlendi. SD orani HD grubunda Tx grubuna gore anlamli yuksekti. Alt grup
problemi bakimindan libidoda azalma orani HD grubunda Tx ve kontrol
gruplarina goére, PreD grubunda da Tx grubuna goére anlamli ylksek oldugu
goéruldu. Uyarilma problemi orani, HD grubunda Tx ve kontrol gruplarina
gore, PreD grubunda da Tx grubuna gore anlamli ylksek oldugu goruldu.
Nemlenme bozuklugu orani Tx grubunda, HD ve PreD gruplarinda Tx
grubuna goére anlamli yiksek saptandi. Orgazm problemi orani HD grubunda
Tx grubuna gore anlaml yuksek saptandi. Tatmin bozuklugu ve agr varligi
agisindan gruplar arasinda anlaml fark goézlenmedi. Toplam skorda HD ve
PreD gruplarinin toplam skorlarinin Tx ve kontrol gruplarina gére anlamli
disuk oldugu saptandi. Alt boyutlarda guruplarin elde ettigi skorlar
kargilastirildiginda, HD ve PreD grubu istek skorlari Tx ve kontrol gruplarina
gore anlamli duguktu. HD ve PreD grubu uyarilma skorlari, Tx ve kontrol

gruplarina gore anlamli duguktu. HD grubu nemlenme skorlari, Tx ve kontrol
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gruplarina gore anlamli dusuk iken PreD grubu ile benzerdi. HD grubu
orgazm skorlari, Tx ve kontrol gruplarina goére ve PreD grubu skorlari kontrol
grubuna gore istatistiksel anlaml duguktl. Tatmin ve agri alt grup skorlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu. Kim ve ark.’nin
(115) diyaliz yeterliligine goére ayirdiklari HD hasta grubunda FSFI ile
yaptiklari galismalarinda, FSFI dlgeginin memnuniyet haricindeki tim alt grup
sonuglari, kontrol grubunda HD hastalarindan daha yuksek saptanmistir.
Yapilan karsilastirmada FSFI alt grup sonuglarinin, diyalizi yeterli olan
grubun yetersiz olana goére farkh olmadigi gosterilmistir. HD yeterliliginin tek
basina SD Uzerine anlaml bir etkisinin olmadidi sonucuna varilmistir (115).
Santos ve ark.’nin (116) FSFI ve “Center for epidemiologic studies
depression scale” ile depresif ve depresif olmayan HD hastalarinda yaptiklari
calismalarinda, kadinlarin  %56.8'inde  depresyon, %79.3’Unde SD
saptanmistir. SD prevalansinin depresif hasta grubunda daha ylksek oldugu
gosterilmigtir. Depresyonun SD uzerinde bagimsiz degisken oldugu
saptanmigtir (116). Yu L. ve ark’'nin (117) Tx hastalarinda FSFI ile yaptiklari
calismalarinda, nakil 6ncesi ve sonrasi SD insidansini %90.5 ve %40.5
olarak saptamislardir. Cinsel istek, uyarilma, nemlenme, memnuniyet,
orgazm ve agri skorlarinin nakil sonrasi 6nemli dlgude arttigi gosterilmigtir
(117). Biz de galismamizda benzer sekilde ASEX ile HD ve PreD gruplarinin
replasman ve KRY tanisi sonrasi SD oraninda anlamh artma, Tx grubunda
nakil sonrasi SD oraninda istatistiksel anlamli olmayan bir disme saptadik.
Santos ve ark’nin (118) HD hastalarinda FSFI ve SF-36 ile SD olan ve
olmayan kadinlarin yasam kalitelerini kiyasladiklari galismalarinda, kadinlarin
%79.3’'Unde SD saptanmistir. SD saptanan kadinlarin fiziksel fonksiyon,
bedensel agri, canlilik ve sosyal fonksiyon skorlari, SD saptanmayan
kadinlarin skorlarina gore daha dusik oldugu gosterilmigtir. Fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol skorlarinin FSFI skorlari ile pozitif dogrusal iligki
gosterdikleri belirlenmistir (118). Strippoli ve ark.’nin (119) HD hastalarinda
FSFI ile yaptiklari galigmalarinda, hastalarin %84’inde SD saptanmistir.
Partner ile birlikte yasayan kadinlarda (%78) partnersiz yasayanlara gore

daha az SD siklig! bildiriimistir. SD bagimsiz olarak yas, depresif belirtiler,
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dusuk egitim seviyesi, menopoz, DM ve diuretik tedavi ile iligkilendirilmistir.
Bobrek nakil listesinde olmayan ve partneriyle yasamayan neredeyse tum
kadinlarda (%96) SD bildirilmistir (119). Basok ve ark.’nin (87) HD, PreD ve
Tx hastalarinda, FSFI ve SF-36 ile yaptiklari ¢alismalarinda, SD orani HD
grubunda %75, PD grubunda %66.7, PreD grubunda %81, Tx %50, kontrol
grubunda %50 bulunmustur. Total FSFI skorlari, istek, uyarilma ve orgazm
skorlari, PreD grubunda Tx ve kontrol grubuna gore anlamli duzeyde dugsuk
bulunmustur. Yasam Kkalitesi fiziksel komponenti KBY hastalarinda kontrol
grubuna go6re anlamh dusuk bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon
analizinde, yas, glukoz ve kreatinin seviyeleri, SD ile anlamh olarak iliskili
bulunmustur (87). Yazici ve ark.’nin (120) HD ve PD hastalarinda, FSFI, SF-
6 ve Beck depresyon anketi kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda, SD HD
grubunun %100’Gnde, PD grubunun %94.1’nde, kontrol grubunun %45.8’inde
saptanmigtir. HD ve PD hastalarinda, yas, depresyon skoru ve yasam
kalitesinin mental-fiziksel komponenti ve total FSFI skorlari arasinda anlamli
negatif korelasyon bulunmustur. Depresyon orani HD grubunda %43.8, PD
grubunda %75.3 kontrol grubunda %4.2 saptanmistir (120). Kettas ve
ark.’nin (121) Tx hastalarinda, FSFI ve Beck depresyon anketi ile yaptiklari
calismalarinda, nakil sonrasi donemde, istek, uyarilma, nemlenme, orgazm,
tatmin ve agr alt gruplarinda nakil éncesine gére anlamli iyilesme oldugu
gosterilmistir. Ortalama depresyon skorunun Tx sonrasinda dncesine gore
anlamli dizeyde azaldi§i gosterilmistir (121). Kettas ve ark.’nin (122) SDBY
hastalarinda FSFI ile yaptiklari galismalarinda, SDBY hastalarinin toplam
FSFI ve alt grup skorlari, kontrol grubuna gére anlamh dusik bulunmustur.
HD hastalarinin PD hastalarina goére 5.23 kat daha fazla SD gelisim riski
tasidigi gosterilmistir (122). Gulla ve ark.’nin (98) PreD hasta grubunda FSFI
ile sehrimizde baska bir merkezde yaptiklari bir calismada, SD orani %92
olarak bulunmustur (98). Bizim ¢alismamizda ise PreD hastalarinda SD orani
%44’ta. Bunun nedeni bizim hasta sayimizin daha fazla olmasi ve yas
dagiiminin  homojen olmamasi olabilir. Aslan ve ark.’nin (42) genel
populasyonda FSFI ile yaptiklari c¢alismalarinda %43.4 kadinda SD

saptanmigtir. En sik alt grup probleminin istekte azalma oldugu belirlenmistir
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(42). Peng ve ark.’nin (123) HD hastalarinda FSFI, SF-36 ve Beck depresyon
anketi ile yaptiklari ¢alismalarinda, yas, depresyon skoru, serum trigliserid
seviyelerinin her alt boyut problemi i¢in bagimsiz degisken oldugu
saptanmigtir. FSFI skorlari daha yUksek olan hastalarin fiziksel fonksiyon ve
mental saglik skorlari daha ytksek bulunmustur. Tatmin alt grup skoru daha
yuksek olan hastalarin, genel saglik skorlari da daha yuksek bulunmustur
(123). Oksuz ve ark.’nin (110) genel populasyonda FSFI ile yaptiklar ve
sosyodemografik ozellikleri ve risk faktorlerini SD olan ve olmayan kadinlarda
kargilastirdiklari  prevalans c¢alismasinda, SD kadinlarin %48.3’Unde
saptanmistir. Yas, sigara iciciligi, menapoz, diyet ve medeni durumun SD igin
risk faktort oldugu belirlenmigtir (110). Cayan ve ark.’nin (39) genel
populasyonda FSFI ile yaptiklari prevalans c¢alismasinda, SD prevalansi
%46.9 saptanmistir. Her alt grup probleminin yasla birlikte arttigi
saptanmistir. ileri yasta olanlar, egitim seviyesi diisiik olanlar, calismayanlar,
kronik hastaligi olanlar, multipar olanlar, menopozda olan kigilerde SD’nin
anlamli yuksek oldugu gdsterilmigtir (39).

Calismamizda SD olan ve olmayan katilimcilarda segilmis faktorler
arasindaki iligkiler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde; ASEX-
simdi Olcegi ile sistolik kan basinci (1.03 kat), cinsel bilgilerini yeterli buluyor
olmak (3.28 kat) ve HAD-anksiyete varligi, GRISS ile yas (1.13 kat), HAD-
anksiyete varligi ve annenin egitim suresi (1.15 kat) ve FSFI ile cinsel
bilgilerini yeterli buluyor olmak (3.33 kat), HAD-anksiyete ve HAD-depresyon
varhg1 SD igin bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edildi. Cinsel bilgilerini
yeterli buluyor olmak ise ASEX ve FSFI igin ortak risk faktoruydu.

Calismamizda HAD-anksiyete ve HAD-depresyon skorlari ile kesme
puanlarina goére (=8) depresif kisi oranlari bakimindan gruplar arasinda
anlaml fark bulunmadi. Ancak FSFI 6lgegi ile regresyon analizi sonucunda
depresyon SD riskini 4.51 kat arttiran bagimsiz bir risk faktoru olarak
belirlendi. Kesme puanlarina gére (=11) anksiy6z kisi orani bakimindan da
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. ASEX-simdi, GRISS ve FSFI dlgeklerinin
ucinde de HAD-anksiyete SD igin ortak bagimsiz risk faktoriydu ve SD
riskini sirasiyla 7.62, 8.29 ve 2.97 kat arttirdiklari belirlendi. Sagduyu ve
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ark.’nin (124) HD ve Tx hastalarinda, HAD ve SF-36 ile yaptiklar
c¢alismalarinda, egitim duzeyinin dugmesi, depresyon alt dlgeginde esik puani
gegme yonunde; Tx grubu olma, depresyon-anksiyete dizeyinin azalmasi;
evli olmama oOzellikleri de yasam Kkalitesi artisi yonunde tahmin ettirici
degiskenler olarak bulunmustur (124). Koca ve ark.’nin (88) yaptiklar
c¢alismalarinda, Tx ve PD gruplarinin anksiyete skorlarinin kontrol ve HD
gruplarindan belirgin yuksek oldugu saptanmigtir. Her U¢ RRT grubunun
depresyon skorlari da kontrol grubuna goére anlamli yuksek olarak
belirlenmistir. Tx grubunda HD ve kontrol gruplarina gére daha fazla kiside
anksiyete varhdr bulunmustur (88). Bizim c¢alismamizda ise gruplarin
anksiyete ve depresyon skorlari arasinda anlamli fark bulunmadi.
Calismamiza SF-36 ile yagsam kalitesi skorlari karsilastiriidiginda; HD
grubunun fizyolojik fonksiyon skorlari, Tx, PreD ve kontrol gruplarina gore
anlamli daha duguktu. HD, Tx ve PreD gruplarinin genel saglik skorlari,
kontrol grubuna gore, HD ve PreD gruplarinin Tx grubuna gore anlamli
dusuktd. HD, Tx ve PreD gruplarinin emosyonel rol skorlari, kontrol grubuna
gére, PreD grubunun Tx grubuna goére anlamh duasuktli. Gruplarin agri,
vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt grup skorlari benzerdi. Cruz ve
ark.’nin (125) HD ve PreD hastalarinda SF-36 ile yaptiklari ¢alismalarinda,
KBY’nin tum evrelerinde yasam kalitesinin azaldigini gostermiglerdir. Degisik
evrelerde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyonlari ve fiziksel saglik
skorlarinda giderek artan bir dlsus gozlenmistir. YUlksek fiziksel saglk skoru
dederi olan daha egitimli hastalarda mental saglik skoru degerinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Yagl hastalarin fiziksel saglik skoru degeri daha
kotl bulunmusken, mental saglik skoru degeri daha iyi bulunmustur.
Hemoglobin seviyeleri, ylksek fiziksel saglik skoru degeri ve Kornowski
skalasi ile iligkili bulunmusgtur (125). Liem ve ark.’nin (126) HD, PD ve Tx
hastalarinda, SF-36 kullanarak yaptiklari bir metaanalizde, HD ve PD
hastalarinda mental saglik, agri digindaki saglik alt birim skorlarinda anlamli
bir farkliik bulunmamistir. Ancak Tx hastalarinda bu skor daha yuksek
bulunmustur. Her iki diyaliz grubu ve Tx grubu kiyaslandiginda, vitalite ve

sosyal fonksiyon skorlari arasinda anlamli fark bulunmamistir. HD ve Tx

53



hastalarinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agri skorlari arasinda da anlaml
fark bulunmamistir (126). Fujisawa ve ark.’nin (127) HD ve Tx hastalarinda
SF-36 ile yaptiklari ¢alismalarinda, Tx hastalarinin fiziksel fonksiyon, agri,
genel saglik ve sosyal fonksiyon skorlari HD hastalarinin skorlarindan
anlamli yuksekti. Tx hastalarinin fiziksel fonksiyon, rol, agri, sosyal fonsiyon
skorlari nakil sirasinda olmayan HD hastalarina gore anlamli yuksek
bulunmustur. Fakat nakil sirasinda olan HD hastalarin skorlari ile Tx
hastalarinin skorlari arasinda anlamh fark bulunmamistir. Tx hastalarinda
multipl regresyon analizi ile fiziksel foksiyon, genel saglik ve canlilik
skorlarinin anlamli olarak serum kreatinin degerine bagli oldugu
gosterilmigtir. Fiziksel fonksiyon ve genel saglik skorlarinin kreatinin 2
mg/dI'nin Ustinde olan hastalarda kreatinin degeri 1-1.5 mg/dL’nin veya 1
mg/dL’nin altinda olan hastalara gére anlamli dusuk oldugu gdsterilmistir.
Hastanede yatis oykusunun skala skorlari ile iligkisi saptanmamis fakat red
insidansinin sosyal fonksiyon ve emosyonel sorunlara bagli rol kisithligi
skorlari Gzerine etkili oldugu gosterilmistir (127). Gulla ve ark.’nin (98) PreD
hasta grubu ile SF-36 kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon emosyonel rol skorlari her iki cins hasta
grubunda da benzer bulunmusgtur. Genel saglik, vitalite ve mental saglik
durumu erkek hasta grubunda kadin hasta grubuna kiyasla anlamh yuksek
bulunmustur (98).

Gahismamizda SIDI-F ile HD grubunda %83.7, Tx grubunda %58.1,
PreD grubunda %82.9, kontrol grubunda %59.6, toplamda %68.8 oraninda
HSDD saptandi. HD ve PreD gruplarinin HSDD orani, Tx ve kontrol
gruplarina gore istatistiksel anlaml yuksekti. Literatirde SDBY grubunda
HSDD arastiran baska calismaya rastlamadik. Satta ve ark. (128) KRY ve
DM hastalarinin sonuglarini derledikleri bir ¢alismalarinda, KRY ve DM gibi
kronik hastaliklarda yasam kalitesini degerlendirmede, SD ve Ureme
konusunda diger psikososyal ve cinsel iglev konularindaki egitim ihtiyacinin
onemini vurgulamiglardir. Altta yatan depresyon tedavisinde glisemik kontrol,
anemi tedavisi ve yeterli diyaliz onemlidir. Sigaray: birakmak, yuruyus

yapmak ve aerobik egzersiz yapmak gibi yasam stilindeki degisiklikler,
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depresyonu azaltarak ve vicut imajini gelistirerek cinsellik Gzerine pozitif etki
yapabilir. Calismalar incelendiginde, HSDD'nin DM ve KBY hastasi
kadinlarda en sik gozlenen cinsel problem oldugu gosterilmistir (128).
Ochsenkuhn ve ark.’nin (129) meme kanseri hastalarinda SIDI-F ile yaptiklari
calismalarinda, meme kanseri olan hastalarin ortalama SIDI-F skoru ile
benign meme hastaligi olan kadinlari skorlarinin benzerlik gosterdikleri
saptanmigtir. Altgrup analizinde yakin zamanda hormonal tedavi alan
kadinlarin ortalama SIDI-F degerinde anlamli fark saptanmamigtir. Ancak
kemoterapi sonrasi veya GNRH analogu kullanimi sonrasi menopoza giren
meme kanserli hastalarda, adet gdoren meme kanserli hastalara gére SIDI-F
skorlarinin anlamh duguk oldugu gosterilmistir (129). Nezhad ve ark.’nin
(130) postpartum donemdeki kadinlar ve esleri ile yaptiklari postpartum
ciftlerin cinsel iligkileri ve bu iligkinin evlilik doyumu Uzerine etkisini
inceledikeri ¢alismalarinda yapilan regresyon analizi sonucunda, postpartum
kocalarda yuksek arzu seviyesinin her iki cinsin cinsel iligkileri ve evlilik
doyumu Uzerine anlaml pozitif etkisi oldugu saptanmistir (130). Literatlr
taramasinda Uremik hasta grubunda SIDI-F ile yapilan bagka bir ¢alismaya

rastlamadik. Bu agidan bizim ¢alismamiz 6nem arz etmektedir.

Sonug

Calismamizda SD sikhigini  belirlemek icin, 3 farkh Olgek
kullaniimistir. ASEX, GRISS ve FSFI dlgekleri ile tim gruplarda ve total SD
siIkligi asagidaki tabloda verilmigtir (Tablo-49). Goruldugu gibi dlgeklerde elde
edilen oranlar birbirinden farkhdir. Tum ¢alisma grubunda FSFI'a gére SD’u
olup, GRISS’e gére SD’u olmayan 15 kisi vardi. FSFI'a gére SD’u olmayip,
GRISS’e gére SD’u olan 31 kisi vardi. iki testin kargilastiriimasi bakimindan
istatistiksel anlamli fark vardi (p<0.026). Tx grubunda FSFI'a gére SD’u olup,
GRISS’e gore SD’u olmayan 4 kisi vardi. FSFI'a gére SD’u olmayip, GRISS’e
gére SD'u olan 16 kisi vardi. Iki testin karsilastirilmasi bakimindan
istatistiksel anlamli fark vardi (p=0.012). Tum ¢alisma grubunda ve gruplarda

diger Olcek karsilastirmalarinda SD oranlari arasinda farklilik gézlenmedi.
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Olgeklerin birbirlerine gore spesifisitesi ve sensitivitesi degerlendirildi. SD
oranlar arasinda anlamh farkliik olan tim calisma grubunda FSFI'a gore
GRISS’in sensitivitesi 0.70, spesifisitesi 0.71 bulundu. Tx grubunda da,
FSFI'a gore GRISS’in sensitivitesi 0.60, spesifisitesi 0.69 bulundu.

Tablo-49: Gruplarda Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Golombok—Rust
Cinsel Doyum Olgegi, Kadin Cinsel islev indeksine gére cinsel islev

bozuklugu gortlme oranlari

Cinsel iglev bozuklugu

Gruplar ASEX GRISS FSFI

(n=215) (n=215) (n=192)
Hemodiyaliz 25 (54.3) 21 (45.7) 18 (41.9)
Bobrek nakli 17 (24.3) 25 (35.7) 10 (16.1)
Prediyaliz 20 (44.4) 17 (37.8) 11 (31.4)
Kontrol 14 (25.9) 17 (31.5) 12 (23.1)
Toplam 76 (35.3) 80 (37.2) 51 (26.6)

Arizona Cinsel Yasgantilar Olgegi (ASEX), Golombok—Rust Cinsel Doyum Olgegdi (GRISS),
Kadin Cinsel Islev Indeksi (FSFI).

Gruplarin ASEX alt grup skorlar karsilastirildiginda; kontrol ve Tx
gruplarinin cinsel durtu skorlari, HD ve PreD gruplarina gére anlamli duguktu.
Kontrol-Tx ve HD-PreD gruplarinin degerleri benzerdi. HD grubunun
psikolojik uyarilma, skorlari Tx, PreD ve kontrol gruplarina gore istatistiksel
anlaml yuksekti. HD grubunun fizyolojik uyariima skorlari, Tx ve kontrol
gruplarina gore anlamli yuksekti. Tx grubununki PreD grubuna gore anlamli
daha duguk bulundu. HD grubunun orgazma ulasma kapasitesi skorlari, Tx
ve kontrol gruplarina gore istatistiksel anlamli ylksekti. HD grubunun doyum
duygusu skorlari, Tx ve kontrol gruplarina goére istatistiksel anlamli ylUksekti.
HD ve PreD gruplarinin replasman ve KRY tanisi sonrasi SD oraninda
anlamli artma, Tx grubunda nakil sonrasi SD oraninda istatistiksel anlamli
olmayan bir dusme goruldu.

GRISS 0lgedi ile alt boyutlarda gruplarin elde ettigi skorlar
kargilastirildiginda RRT alan gruplarinin siklik skorlari kontrol grubuna gore,
HD grubunun Tx grubuna gore anlaml yuksek oldugu goruldi. HD ve PreD

gruplarinin orgazm skorlari, kontrol grubuna gére, HD grubunun Tx grubuna
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gére anlamli yiiksek bulundu. iletisim, doyum, kacinma, dokunma ve
vajinismus skorlari bakimindan gruplar arasinda anlamli farkllik gézlenmedi.

FSFI olgegi ile alt grup problemi bakimindan libidoda azalma orani
HD grubunda Tx ve kontrol gruplarina gére, PreD grubunda da Tx grubuna
g6re anlamli yuksek oldugu goruldi. Uyarilma problemi orani, HD grubunda
Tx ve kontrol gruplarina gore, PreD grubunda da Tx grubuna gore anlamli
yuksek oldugu goruldu. Nemlenme bozuklugu orani Tx grubunda, HD ve
PreD gruplarinda Tx grubuna goére anlamli ylUksek saptandi. Orgazm
problemi orani HD grubunda Tx grubuna goére anlamli yuksek saptandi.
Tatmin bozuklugu ve agri varhdi acisindan gruplar arasinda anlamli fark
g6zlenmedi. Toplam skorda HD ve PreD gruplarinin toplam skorlarinin Tx ve
kontrol gruplarina goére anlamli dusuk oldugu saptandi. Alt boyutlarda
guruplarin elde ettigi skorlar karsilastirildiginda, HD ve PreD grubu istek
skorlari Tx ve kontrol gruplarina gore anlamh dusuktu. HD ve PreD grubu
uyariima skorlari, Tx ve kontrol gruplarina gore anlaml duguktu. HD grubu
nemlenme skorlari, Tx ve kontrol gruplarina goére anlamh dusuk iken PreD
grubu ile benzerdi. HD grubu orgazm skorlari, Tx ve kontrol gruplarina gore
ve PreD grubu skorlari kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli duguktu.
Tatmin ve agr alt grup skorlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
anlaml fark yoktu.

Calismamizda SD olan ve olmayan katilimcilarda segilmis faktorler
arasindaki iligkiler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde; ASEX-
simdi Olgegi ile sistolik kan basinci, cinsel bilgilerini yeterli buluyor olmak ve
HAD-anksiyete varhgi, GRISS ile yas, HAD-anksiyete varligi ve annenin
egitim sdresi ve FSFI ile cinsel bilgilerini yeterli buluyor olmak, HAD-
anksiyete ve HAD-depresyon varhgi SD igin bagimsiz risk faktorleri olarak
tespit edildi.

Calismamizda SIDI-F ile HD grubunda %83.7, Tx grubunda %58.1,
PreD grubunda %82.9, kontrol grubunda %59.6, toplamda %68.8 oraninda
HSDD saptandi. HD ve PreD gruplarinin HSDD orani, Tx ve kontrol
gruplarina gore istatistiksel anlamli yuksekti.
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Sonu¢ olarak bdbrek nakli HSDD’yi duzeltmektedir. RRT alan
hastalarda SD sikligi ve risk faktorleri farkli Olgekler ile degerlendirildigi
zaman farkli sonuglar elde edilmektedir. Dolayisiyla bu hastalarda daha
standart bir olcek gelistiriimesi ve genis hasta gruplarinda guvenilirliginin

degerlendirilmesi yararl olacaktir.
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EKLER

Cinsel Disfonksiyon Risk Faktorleri

VAR YOK

Stres

Halsizlik-Yorgunluk

Ozel yasam (mahremiyet)

Anksiyete/depresyon

Diabetes Mellitus

Psikiatrik hastalik

Norolojik hastalik (MS, Parkinson)

ilag kullanimi

Antidepresan

Betablokor

Oral kontraseptif

Antiepileptik

Sigara

Alkol

Meme kanseri 6ykusu

Vajinal kasinti

Vajinal kuruluk

Atrofik vajinit

Endometriyozis

Pelvik cerrahi onarim éykisu

Pelvik organ prolapsusu

idrar inkontinansi

Genital kanma

Pelvik agri

Agrili mesane sendromu

Sistit

Disparonia

En son ne zaman gocuk dogurmus
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SOSYO DEMOGRAFiK VERi FORMU

Denek grubu: 1.( )HD, ( )PD, ( )Tx
2.( )Kontrol
Kisisel Veriler:
1. Dogum Yeri : 1.( )1l 2.( )llce 3.( ) Koy
2. Oturdugu yer: 1. )0 2.( )ilge 3.( ) Koy
i. KonutTipi.: 1.( )Apartman Dairesi 2.( ) Mustakil Ev
1.( ) Kendine ait 2.( )Kira
i. Ara¢ durumu.: 1.( ) Var 2.( )Yok

3. Cocuk diginda evde yasayanlar :

1.( )Anne 2.( )Baba 3.( )Kayinvalide
5.( )Diger....cccccvvreviiinnnnnn.
4. Meslegi : ...............
5. Sosyal giivence: 1.( ) Yesil kart
2( )S.SK.

3.( ) Ozel hayat sigortasi

6. Aylk Gelir Bilgileri :
i. Kendigeliri: 1.( )Evet

i. Gelir Tutari: 1.( ) 500 ve alti
2.( )501-1.000
3.( )1.001-1.500
7. Egitim siiresi (yil) i..............
8. Son mezun oldugu okul :
1.( )ik 2.( )Orta

4.( )Universite/Yiiksek Okul  5.(

9. Ik cinsel bilgileri edinme sekliniz:
1.( )Aile 2.( )Okul
4.( )Kitap-TV 5.( )Porno
7.( )Diger, aciklayiniz 8.(
10.( )Ailetarkadas

10. Cinsel bilgisini yeterli bulmasi: 1.( ) Evet

11. Medeni durumu: 1.( ) Hi¢ evlenmemis

2.( )Evli
3.( ) Birlikte Yagiyor

12. Cinsel partneri: 1.( ) Var 2(

JArkadas +kitap-TV
11.( )Ailetarkadas+kitap—TV

4.( )Kayinpeder

4.( )Bag—Kur
5.( ) Emekli sandigi
6.( )Yok

2.( ) Hayir
4.( )1.501 -5.000
5.( )5.001 ve Usti

3.( )Lise

) Okuma yazma yok 6.( )Okur yazar

3.( )Arkadas
6.( )Bilgi edinmedim
9.( )Arkadas+okul
12.( )Esinden

2.( ) Hayr

4.( ) Bosanmis
5.( ) Esi Olmus

) Yok

13. Evli ise; Evlenme sekli: 1.( ) Gorltici usuli 2.( ) Tanisarak

Evlilik Siiresi : ........
14. Viicut ol¢iimleri :
Agirlik.: Boy.: Bel Cevresi.:
15. Korunma yontemi :

1.( )Yok 2.(_ )Prezervatif

3.( )RIA

Kalga Cevresi.:

4.( )Oral Kontraseptif
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5.( )Vazektomi 6.( )Geri cekme ydntemi 7.( )Tup baglanmasi
16. Menstruasyon Durumu : ilk adetyasi : ...............

17. Menopoz varhigi : 1.( ) Dogal menapoz 2.( )Yok 3.( ) Cerrahi menapoz

18. Psikiyatrik Hastalik Oykiisii: 1.( ) Var 2.( )Yok

19. Sistemik Hastalik: 1.( ) Var 2.( )Yok

20. Kullandig ilaglar: 1.( ) Var 2.( )Yok
Partner Bilgileri:

1. Esinin (Cinsel partnerinin)
i. Egitim suresi (yil) : ............

i. MesleGi:....c....o.....
iii. Yasi:..............
iv. MesleQi:.......oooorrrrrnnnnnns
v. Haftalik gaisma saati: .....................
vi. Agirlik : ............... Boy: .oooioinnn.
2. Esinin (Cinsel partnerinin) son mezun oldugu okul :
1.( ) Ik 2.( )Orta 3.( )Lise
4.( ) Universite/Yiiksek Okul 5.( ) Okuma yazma yok 6.( )Okur yazar

3. Egsilpartneri ile iligkileri :

1. COCUK SAYISIi.ccccccrerrremeeerenenmeenas

Yaslar :
2. Annesinin egitim slresi @.....ccccceeeriviiscccccssneceeneeennn,
3. Annesinin son mezun oldugu okul :
1.( )ik 2.( )Orta 3.( )Lise 4.( ) Universite/Yiiksek Okul
5.( ) Okuma yazma yok 6.( )Okur yazar
4. Babasinin egitim sliresi @.......ccccvvvvcrrrinciinnnnincieenen
5. Babasinin son mezun oldugu okul :
1.( )ik 2.( )Orta 3.( )Lise

)Universite/Yiiksek Okul 5.( ) Okuma yazma yok 6.( )Okur yazar
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLGEGI (ASEX)
KADIN FORMU

1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

1 ) 2( ) 3 () 4 ) [ 5(C ) 6 ()

Oldukca Cok istekli Biraz istekli | Biraz isteksiz Cok Tamamen
istekli isteksiz isteksiz

Diyaliz / Bobrek nakli'den énce

1( ) 2( ) 3 () 4 ) [ 5(C ) 6 ()

Oldukca Cok istekli Biraz istekli | Biraz isteksiz Cok Tamamen
istekli isteksiz isteksiz

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?

1 ) 2( ) 3( ) 4( ) | 5(C ) 6 ()

Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor
kolay

Diyaliz / Bobrek nakli’den dnce

1 ) 2( ) 3( ) 4( ) | 5(C ) 6 ()

Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor
kolay

3. Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay islanir veya nemlenir?

1 ) 2( ) 3 () 4 () | 5(C ) 6 ()

Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay

Diyaliz / Bobrek nakli'den 6nce

1( ) 2( ) 3 () 4 ) | 5C ) 6 ()

Oldukca Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
kolay

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

1( ) 2( ) 3( ) 4 ) |5(C ) 6 ()

Oldukca Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalamam

Diyaliz / Bobrek nakli'den 6nce

1 ) 2( ) 3( ) 4( ) | 5(C ) 6 ()

Oldukga Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla
kolay bosalamam

5. Orgazminiz tatmin edici midir?

1 ) 2 () 3( ) 4( ) | 5(C ) 6 ()

Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin | Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulasamam

Diyaliz / Bobrek nakli’den énce

1 ) 2( ) 3( ) 4( ) | 5C ) 6 ()

Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin | Cok tatmin Orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulasamam
Yorumlar:




HASTANE ANKSIYETE ve DEPRESYON OLGEGI

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
(3) Cogu zaman (2) Birgok zaman (1) Zaman zaman, (0) Higbir zaman
bazen

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
(0) Ayni eskisi kadar (1) Pek eskisi kadar (2) Yalnizca biraz (3) Neredeyse Hi¢
degil eskisi kadar eskisi kadar degil

3) Sanki kétu bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
(3) Kesinlikle dyle ve (2) Evet, ama ¢ok da (1) Biraz, ama beni (0) Hayir, hi¢ éyle degil
oldukga da siddetli siddetli degil endiselendiriyor

4) Gllebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
(0) Her zaman oldugu (1) Simdi pek o kadar  (2) Simdi kesinlikle  (3) Artik hi¢ degil
kadar degil o kadar degil

5) Akhmdan endise verici dislnceler gegiyor.
(3) Cogu zaman (2) Birgok zaman (1) Zaman zaman,  (0) Yalnizca bazen
ama ¢ok sik degil
6) Kendimi neseli hissediyorum.

(3) Higbir zaman (2) Sik degil (1) Bazen (0) Cogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
(0) Kesinlikle (1) Genellikle (2) Sik degil (3) Higbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
(3) Hemen hemen (2) Cok sik (1) Bazen (0) Higbir zaman
her zaman

9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
(0) Higbir zaman (1) Bazen (2) Oldukca sik (3) Cok sik

10) Dig gérunasume ilgimi kaybettim.
(3) Kesinlikle (2) Geregi kadar 6zen (1) Pek o kadar 6zen (0) Her zamanki kadar
gOstermiyorum gbstermeyebiliyorum  6zen gdsteriyorum

11) Kendimi hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
(3) Gergekten de (2) Oldukga fazla (1) Cok fazla degil (0) Hig degil
¢ok fazla

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
(0) Her zaman oldugu (1) Her zamankinden (2) Her zamankinden (3) Hemen hemen hig
kadar biraz daha az kesinlikle daha az

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
(3) Gergekten de (2) Oldukga sik (1) Cok sik degil (0) Higbir zaman
cok sik

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
(0) Siklikla (1) Bazen (2) Pek sik degil (3) Cok seyrek
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YASAM Kalitesi (SF36) FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.
Mikemmel 1
Gok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotu 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, saghiginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen seneden biraz daha koti

2
Gegen sene ile ayni 3
4
5

Gegen seneden ¢ok daha kotu

3. Asagidaki tipik bir ginimizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Sagliginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.
Aktiviteler Evet, cok kisithyor | Evet, cok az kisithiyor | Hayir, hi¢ kisittamiyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir
1 2 3

egyalari kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak,

o T - 1 2 3
elektrik stpurgesi ile supirmek, bowling, golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek gok katr gikmak 1 2 3
e. Tek kati gikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢gokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yuriyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi yiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine ylirimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yuzinden gilinlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

EVET HAYIR
a.ls ya da diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b.istediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi 1 2
c.lgin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d.Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-lUziintli ya da

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?

sinirli hissetmek) ylzinden gunlik is veya

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdi§iniz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Icin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel sadlik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile

olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Hig

1

Cok az

Orta derecede

Biraz

Oldukga

2
3
4
5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Hic

1

Cok az

Orta

Cok

ileri derecede

Cok siddetli

||| W|DN

8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Hic

1

Cok az

Orta

Cok

ileri derecede

2
3
4
5
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Lutfen
her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

a. Kendinizi capcanli hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5
c. Kendinizi hicbir sey guldirmeyecek kadar batmis | 1 2 3 4 5
hissediyor musunuz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
e. Gok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5
f. Kendinizi ¢6kmus ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5

10. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari
ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.
Her zaman 1
Cogdu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5

11. Asagidaki cimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanls?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Tamamen Dogru 1
Cogunlukla Dogru 2
Bilmiyorum 3
Cogunlukla Yanhs 4
Tamamen Yanlis 5

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5
Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
Sagligimin kétulesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5
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GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLGEGI (GRISS)

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru igin “hi¢chir zaman”,

“Nadiren”, “Bazen”, “Cogu zaman”, “Her zaman” seklinde bes cevap sikki yer almaktadir.

Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi géz dniine alarak sorulari cevaplandirmanizdir.
Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

2. Sorulan durumun Son zamanlarda ne kadar siklikla ortaya ¢iktigini disinundz.

3. S0z konusu durumun ne kadar siklikla ortaya ciktigina karar verdikten sonra o

segenegin altindaki kutucuga [X] isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Litfen sorulan ictenlikle ve diristge cevaplandirmaya 6zen gosteriniz. Cevaplandirirken,

bagkalarinin goruslerini dikkate almadan sadece kendi goérustnizu belirtiniz.
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KADIN FORMU

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

CGogu
Zaman

Her
Zaman

1

Cinsel yasama karsi ilgisizlik duyar misiniz?

Esinize cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoslanip
nelerden hoslanmadigini séyleyebilir misiniz?

3 Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz
olur mu? (Adet giinleri, hastalik disinda)

4 Cinsel yonden kolay uyarilir misiniz?

5 Sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye (6pme,
oksama gibi) ayirdigi zaman yeterli mi?

6 Kendi cinsel organinizin eginizin cinsel organinin
giremeyecegdi kadar dar oldugunu disunir
musinaz?

7 Esinizle sevismekten kacinir misiniz?

8 Cinsel iligki sirasinda doyuma (Orgazm) ulasir
misiniz?

9 Esinize sarilip viicudunu oksamaktan zevk alir
misiniz?

10 | Esiniz ile olan cinsel iligkinizi tatminkar bulur
musunuz?

11 | Gerekirse rahatsizlik ve aci duymaksizin
parmagdinizi cinsel organinizin igine koyabilir
misiniz?

12 | Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan
rahatsiz olur musunuz?

13 | Esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz olur
musunuz?

14 | Sizin icin doyuma(orgazm) ulagsmanin mimkin
olmadigini diiglinir misuniz?

15 | Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede
bulunur musunuz?

16 | Esinize cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoslanip
nelerden hoglanmadiginizi séyleyebilir misiniz?

17 | Esinizin cinsel organi sizin cinsel organiniza
rahatsizlik vermeden girebilir mi?

18 | Esiniz ile olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin
eksik oldugunu hisseder misiniz?

19 | Esinizin cinsel organiniza dokunup
oksamasindan zevk alir misiniz?

20 | Esinizle sevismeyi reddettidiniz olur mu?

21 | On sevisme sirasinda esiniz bizinginizi (klitoris)
uyardiginda doyuma ulagir misiniz?

22 | Sevisme boyunca sadece cinsel birlesme igin
ayrilan sire sizin igin yeterli mi?

23 | Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar
misiniz?

24 | Kendi cinsel organinizin esinizin cinsel organinin
derine girmesini engelleyecek kadar dar
oldugunu digtnir musiiniz?

25 | Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir
misiniz?

26 | Sevisme sirasinda cinsel organinizda islaklik
olur mu?

27 | Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?

28 | Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazm) ulasir

misiniz?
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FSFI (Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi):

1. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek veya ilgi duydunuz?
[ ] Hemen her zaman veya her zaman

[ 1 Codu zaman ( gegen surenin yarisindan fazlasinda )

[ 1 Bazen ( gegen sirenin yarisinda )

[ 1 Birkac kez ( gegen surenin yarisindan azinda )

[ ][Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

2. Son 4 hafta icinde cinsel istek veya ilgi dlzeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

[ 1 Cok yuksek

[1YUksek

[]Orta

[ ] Dastk

[ 1 Cok dusuk veya hig

3. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda ne siklikla
uyarildiginizi hissettiniz?

[ ] Hic cinsel aktivitede bulunmadim

[ ] Hemen her zaman veya her zaman

[ 1 Codu zaman (gegen surenin yarisindan fazlasinda)

[ 1 Bazen (gegen surenin yarisinda)

[ ]1 Birkac kez (gecen slrenin yarisindan azinda)

[ ] Hemen hemen hig veya hibir zaman

4. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyariima
dizeyini nasil degerlendirirsiniz?

[ ] Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[ 1 Cok yuksek

[]YUksek

[]Orta

[ 1 Dusuk

[ 1 Cok dusuk veya hig

5.Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda
uyarilicaginizdan ne kadar emindiniz?

[ ] Hic cinsel aktivitede bulunmadim

[ 1 Cok emindim

[ 1 Emindim

[ 1 Oldukgca emindim

[ 1Az emindim

[ 1 Cok az veya hi¢ emin degildim
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6. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma sizin
icin ne kadar tatminkardi?

[ ] Hic cinsel aktivitede bulunmadim

[ ] Hemen her zaman veya her zaman

[ 1 Codu zaman (gegen surenin yarisindan fazlasinda)

[ 1 Bazen (gegen surenin yarisinda)

[ ] Birkag kez (gegen slrenin yarisindan az)

[ ] Hemen hemen hig veya higbir zaman

7. Son 4 hafta iginde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda vajina ne
siklikta 1slandi (kayganlasti)?

[ ] Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[ ] Hemen her zaman veya her zaman

[ 1 Cogu zaman (gegen surenin yarisindan fazla)

[ 1 Bazen (gegen surenin yarisinda)

[ 1 Birkac kez (gegen surenin yarisindan az)

[ ] Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

8. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iligki sirasinda vajinanizin
islanmasindan (kayganlagmasi) ne kadar zorlandiniz?

[ ] Hic cinsel aktivitede bulunmadim
[ 1 Cok zor veya imkansizdi

[1Cok zor

[1Zor

[1Bi
[]

Biraz zor
Hic zorluk gekmedim

9. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar cinsel
organinizin islaklgini (kayganligini) ne siklikla koruyabildiniz??

[ ] Hic cinsel aktivitede bulunmadim

[ ] Hemen her zaman veya her zaman

[ 1 Codu zaman (gegen surenin yarisindan fazla)
[ 1 Bazen (gegen surenin yarisinda)

[ ] Birkag kez (gecen slrenin yarisindan az)

[ ] Hemen hemen hig¢ veya higbir zaman

10. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iligkiniz bitene kadar
vajinanizin 1slakhgini (kayganligini) korumada ne kadar zorlandiniz?

[ ] Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim
[ 1 Cok zor veya imkansizdi

Cok zor

Zor
Bi

iraz zor
i¢ zorluk cekmedim

— ———
et e b bed
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11.Son 4 hafta igcinde cinsel uyarilma veya cinsel iliskide ne siklikla orgazm
oldunuz?

[ ] Hic cinsel aktivitede bulunmadim

[ ] Hemen her zaman veya her zaman

[ 1 Cogu zaman (gegen surenin yarisindan fazla)

[ 1 Bazen (gegen surenin yarisinda)

[ ] Birkag kez (gegen slrenin yarisindan az)

[ ] Hemen hemen hig veya higbir zaman

12.Son 4 hafta iginde cinsel uyariima veya cinsel iligki sirasinda orgazma
ulsamak sizin icin ne kadar zordu?

[ ] Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[ 1 Cok zor veya imkansizdi

[1Cok zor

[1Zor

[ ] Biraz zor

[ ] Hi¢ zorluk cekmedim

13. Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda orgazma
ulasma ne kadar tatminkardi?

[ ] Hic cinsel aktivitede bulunmadim

[ 1 Cok tatminkardi

[ ] Genellikle tatminkardi

[ ] Yarisinda tatminkardi yarisinda degildi

[ ] Genellikle tatminkar degildi

[ ] Hi¢ tatminkar degildi

14. Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma veya cinsel iligki sirasinda siz ve esiniz
arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

[ ] Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[ 1 Cok tatminkardi

[ ] Genellikle tatminkardi

[ ] Yarisinda tatminkardi yarisinda degildi

[ 1 Genellikle tatminkar degildi

[ ] Hi¢ tatminkar degildi

15.Son 4 hafta igcinde esinizle (partnerinizle) cinsel iliskiniz ne kadar
tatminkardi?

[ 1 Cok tatminkardi

[ ] Genellikle tatminkardi

[ ] Yarisinda tatminkardi yarisinda degildi

[ 1 Genellikle tatminkar degildi

[ ] Hi¢ tatminkar degildi
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16.Son 4 hafta icinde genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢cin ne kadar
tatminkardi?

[ 1 Cok tatminkardi

[ ] Genellikle tatminkardi

[ ] Yarisinda tatminkardi yarisinda degildi

[ 1 Genellikle tatminkar degildi

[ ] Hi¢ tatminkar degildi

17. Son 4 hafta icinde vajinal giris (duhul) sirasinda ne siklikla agri veya
rahatsizlik duydunuz?

[ ] Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ ] Hemen her zaman veya her zaman

[ 1 Codu zaman (gegen surenin yarisindan fazla)

[ 1 Bazen (gegen surenin yarisinda)

[ ]1 Birkag kez (gegen slrenin yarisindan az)

[ ] Hemen hemen hig veya higbir zaman

18. Son 4 hafta icinde vajinal giris (duhul) takiben ne siklikla agri veya
rahatsizlik duydunuz?

[ ] Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[ ] Hemen her zaman veya her zaman

[1 Cogu zaman (gegen surenin yarisindan fazla)

[ 1 Bazen ( gegen surenin yarisinda)

[ 1 Birkac kez (gegen surenin yarisindan az)

[ ] Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

19.Son 4 hafta iginde vajinal giris (duhul) sirasinda veya sonrasinda
duydugunuz agri veya rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

[ ] Hic cinsel aktivitede bulunmadim

[ 1 Cok yuksek

[]Yuksek

[]1Orta

[ 1 Dusuk

[ ] Cok dusuk veya hig
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SEXUAL INTEREST AND DESIRE INVENTORY-FEMALE (SIDI-F)

(Kadin Cinsel llgi ve istek Olgegi)

ACIKLAMA

Bu dlgek sizin cinsel yasaminizdaki beklentiniz kadar cinsel istek veya istek duygulaninizi dederlendirmek icin
kullanilacaktir. Cinsel isteklariniz ile kastim; sizin partnerinizle veya yalniz yasadiginiz sekstel deneyimlerinizdir.
Cinsel ilgi;, dustnceler, duygular, isteklar gibi seksuel aktivilerin bazi tlrlerini ihtiva eder. Litfen hatirlayin ki; sormak
istedigim Olgekte dogru ve yanlis yoktur. Ben en ¢ok ne hissetmeniz gerektiginden ve dider duygularinizdan éte , ne

hissettiginiz ile ilgileniyorum. Eger anlamadidiniz bir soru olursa litfen bana sorun.

Bu odlgekte partnerinizle iliskiniz hakkinda size sorular sorulmaktadir.

MADDE 1: ILiSKI-CINSELLIK

Partneriniz ile ilski durumunuz ne kadar memnuniyet verici?

Memnuniyetsiz 0
Biraz memnuniyetsiz 1
Dogal 2
Biraz menuniyet verici 3
Memnuniyet verici 4

Gegtigimiz ay yaklasik olarak parnerinizle veya yalniz kag kere cinsel aktivitede bulundunuz.

Cinsel aktivite derken; oksama, genital uyariima (masturbasyon dahil) veya iliskiye girmeyi kastediyorum.
Hig

Ayda 1-2 kere mi?

Ayda 3-4 kere mi?

Haftada bir kereden fazla mi?

Deneyiminiz olan veya cinsel konular hakkinda veya cinsel konulari diglindigunizde veya cinselligin cekiciligini
disindua

Bu olgekler gergekte sizin seksin cekiciligi veya cinsel konular hakkindaki genel dislincelerinizi ister deneyim elde
edin, ister etmeyin ilginizi/cogkunuzu ve memnuniyetinizi arastimaktadir.
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MADDE 2: KABUL ETME

Gegen ay itibariyle partneriniz size cinsel iligki igin yaklasti mi1?

Eger EVET ise; ne siklikla kabul ettiniz ve kabul ettiginiz zaman cosku seviyeniz ne durumdaydi?

sevk yok veya katilim olmadi

sadece katihm/

mecburiyet digi

birazcik ilgiyle
katiimak, fakat
az cinsel sevk

partnerinin  cinsel
amagli
yaklasimina
anlayis gostermek

cinsel sevk ve
destek

¢ok az (yarimdan daha az) 0 1 2 3
stk sik (yarim defadan fazla fakat

. 2 1 2 3 4
daima degil)
Daima 1 3 4 5

Eger HAYIR ise; eger partneriniz size gecen ay yaklasimda bulunmus olsaydi ne kadar siklikla kabul ederdiniz ve
eger kabul etmis olsaydiniz da ne kadar coskulu olurdunuz?

sevk yok veya 0

katihm olmadi
birazcik ilgiyle | partnerinin cinsel cinsel sevk ve

sadece katilim/ mecburiyet disi katilmak, fakat az |amagl yaklasimina destek$

cinsel sevk anlayis gostermek

Gok az

(yarimdan daha | 0 1 2 3

az)

sik sk (yarim

defadan fazla

fakat daima L 2 3 4

degil)

Daima 1 3 4 5

MADDE 3: TESVIK ETME

Gegen ay itibariyle partnerinizi cinsel iliskiye tesvik etmek igin ne kadar siklikla bir seyler yaptiniz?

Hig tegvikte bulunmadim
Ayda 1-2 kere
Ayda 3-4 kere

Haftada birden fazla

0

1

2

3

Bundan sonraki sorular istek seviyenizin diizeyi ile alakali olacaktir.
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MADDE:4 ISTEK-SIKLIK

Gegtigimiz dort haftadan beri esinizle veya essiz, ne kadar siklikla cinsel aktivite tirleri ile alakali olmak istediniz?
Cinsel iligkiye girmek i¢in arzunuz ne kadar gigliyda?

Lutfen bu soruyu gergekte hicbir cinsel aktivitede bulunmamis fakat bazi yollarla seks Uel isteklerinizin
farkindaymissiniz gibi cevaplayiniz?

seks yapmayl asla 0

istemedim
yogun olmayan bir az yogunlukta orta yogunlukta sirasigl yogunlukta
sekilde

ayda 1-2 kere 0 1 2 3

ayda 3-4 kere 1 2 3 4

haftada 1 kereden 1 3 4 5

fazla

MADDE 5: SEVKAT

Gegtigimiz ay icerisinde seksin diginda dokunma, tutma, 6pme gibi fiziksel sevkat arzu ettiniz? Fiziksel sevkati ne
kadar yogunlukta arzuladigini séyleyebilirsiniz?

fiziksel sevkati asla 0
istemem
az yogdunlukta orta yogunlukta siradigl yogunlukta

haftada 1 kereden az 1 2 3
haftada 1 kereden fazla

. e 2 3 4
ama hergun degil
Herdln 3 4 5

MADDE 6: ARZU-MEMNUNIYET

Gegtigimiz ay cinsel arzu ve ilginizin en Ust seviyesi ne kadar memnun ediciydi?

Memnuniyetsiz 0
Biraz memnuniyetsiz 1
Dogal 2
Biraz menuniyet verici 3
Memnuniyet verici 4

MADDE 7: ARZU-SIKINTI

Gegtigimiz ay slresince cinsellik veya cinsellige yaklasimi distindiginde arzu diizeyin hakkinda ne kadar sikinti
yasadin (endise, kaygl, sugluluk)?
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Hig 4

Hafif dlizeyde sikinti 3
Orta dlizeyde sikint 2
Belirgin sikinti 1
Siddetli sikinti 0

Siradaki sorular gegen aydan beri sahip oldugunuz seks ile ilgili her tirli diglinceniz ile ilgili olacaktir.
MADDE 8: DUSUNCELER-OLUMLU

Gegtigimiz ay suresince cinselligi ne kadar sik disindinuz? Cinsel iligkiye girerkenki ilginizin kuvveti ne
dizeydeydi.

seks hakkinda hi¢ diisinmem | 0
arzu ile iliskisi hi¢ o
az arzulu orta arzulu yogun arzulu
olmadi
ayda 1-2 kere 0 1 2 3
ayda 3-4 kere 1 2 3 4
haftada 1 kereden fazla 1 3 4 5

MADDE 9: EROTIiZM

Gegtigimiz ay suresince filmlerin ask sahnesi, magazin ve kitaplardaki erotik fotograf ve hikayeler gibi cinselligi
destekleyici materyallere nasil tepki verdiniz?

ligilenmiyorum 0
Az ilgiliyim 1
Orta ilgiliyim 2
Yuksek ilgiliyim 3

Diger sorular gectigimiz ay suresince seksuel uyarilmaya tepki veriken uyarildiginizla alakahdir.
MADDE 10: UYARILMISLIK-SIKLIK

Gegen ay siresince cinsel iliskiye girerken ne kadar siklikla uyarildiniz? (sekslel heyecan, islaklik, yaglanma)

Aktivite yok 0
Asla uyariima olmaz 0
Cok az (yarimdan daha az) 1
Sik sik (Yarim veya daha fazla fakat daima degil) 2
Daima 3
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MADDE 11: UYARILMA KOLAYLIGI

Gegen ay siresince cinsel iliskiye girerken, cinsel uyaranlara tepki olarak ne kadar kolay uyarildiniz?

Aktivite yok

Asla uyariima olmaz

Zor uyarilinm

Biraz daha kolay uyarilirm

Kolay uyarilirim

0

0

MADDE 12: UYARILMANIN DEVAM ETMESI

Gegen ay slresince seksuel uyariimisliga basladiginda daha fazla uyari almak istedin mi?

Eger EVET ise daha fazla cinsel uyaranlari ne kadar gug¢lu arzuluyordun?

Aktivite yok

Arzu yok/uyarilmis yok
Az arzulama

Orta arzulama

GUglu arzulama

MADDE 13: ORGAZM

0

0

Gegen ay stresince cinsel iliskiye girerken ne kadar siklikla orgazm oldunuz? Ne kadar kolay orgazm oldunuz?

higbir cinsel aktivite olmuyor

orgazm olmayi bagaramiyorum

0

bazi zorluklarla orgazmin &énemli
Olglide basariimasi

orgazmin zorlanmadan basariimasi

¢ok az (yarimdan daha az)

1 2
stk sik (yarim defadan fazla fakat daima
degil) 2 3
Daima 3 4
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimi aldigim i¢ Hastaliklari AD, Kardiyoloji AD, G6gls
Hastaliklari ve Tuberkuloz AD, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari AD
ve Radyoloji AD 6gretim uUyelerine tesekkur ederim.

Aragtirma gorevlisi olarak calistigim 5 yillik sure i¢cinde her konuda
destek ve yardimlarini esirgemeyen, tanimaktan ve beraber c¢alismaktan
onur duydugum degerli hocalarima, ic Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani
sayin Prof. Dr. Ridvan ALi'ye, tezimin 6én hazirlik, olusum ve yazim
asamasinda ¢cok emegi gegen bilgi ve deneyimlerini paylasan, danisman
hocam sayin Prof. Dr. Alparslan ERSOY’a, birlikte calistigim sayin
uzmanlarima ve asistan arkadaslarima, tezimin istatistigini yapan istatistik
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. ilker ERCAN’a, i¢c Hastaliklari Anabilim
Dal'na bagh tum poliklinik, klinik ve Gnitelerde galisan, hemsgire, personel ve
sekreter arkadaslarima igtenlikle tesekkur ederim.

Dogdugum guinden bu yana sevgi ve ilgilerini esirgemeyen, maddi
ve manevi her turli fedakarlikta bulunarak her basarimda en blyulk paya
sahip olan canim annem ve babama, varliklari ile verdikleri destek igin
ablama, kardesime, yegenlerim Kaan ve Tuna'ya, tezimin olusturulmasi ve
yazilmasi asamasindaki degerli yardimlari igin enistem Dog¢. Dr. Hakan
KOLAYiS’e, her zaman destek ve yardimlarini gérdigim sevgili dostlarim
Arzu, Nevin, Ezra, Tugba, ilknur, Nesrin, Nagehan ve Vildan’a sonsuz

tesekkdrler...

Dr. Nihal YILMAZ
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OZGECMIS

1981 yilinda anne ve babamin isci olarak c¢alismasi nedeniyle
bulundugumuz isvigre'de dogdum. ilkdgretim 5. sinifa kadar isvigre'de
okudum. 1992 vyilinda ailemin Turkiye'ye donus yapmasi nedeniyle
yasamaya bagladigimiz Bursa’da egitim hayatima devam ettim. ilkdgretim 5.
sinift Kamil Sariaydin ilkégretim Okulu'nda ve 6.7.8. siniflari Barbaros
ilkdgretim Okulu’'nda, ortadgretimimi Bursa Cinar Lisesi “yabanci dil agirlikl
lise” kisminda 2000 yilinda tamamladim. Ayni yil Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakultesini kazandim. 2006 yilinda Universiteyi bitirdim.
Devlet hizmet yukumlusu olarak Kasim 2006’dan itibaren Diyarbakir ili Cinar
licesi Karabudak Kdyi'nde 18 ay pratisyen hekimlik gorevi yaparak mecburi
hizmetimi tamamladim. Devlet memuriyetinden istifam sonrasi TUS sinavina
hazirlanmaya bagladim. Eylul 2009°da girdigim sinav neticesinde kazandigim
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dal’'nda Kasim
2009'da arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya basladim. Halen ayni bolimde

gbrevime devam etmekteyim.
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