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 Dünya Sağlık Örgütü, cinsel sağlığı insanların cinsellikle
ilişkili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal açıdan
kendilerini iyi hissetmeleri olarak tanımlamakta



 Kadın  cinsel fonksiyon bozukluğu:
◦ Organik, psikolojik ve sosyal nedenlere bağlı oluşan kadının 
kendine olan güvenini, kişiler arası ilişkilerini, evlilik ilişkisini, 
psikolojisini ve yaşam kalitesini etkileyen çok boyutlu bir sağlık 
sorunudur
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 Pelvik Taban Bozukluğu
◦ Prolapsus
◦ Dışkı Kaçırma
◦ İdrar Kaçırma
◦ Pelvik Ağrı
◦ Cinsel işlev bozukluğu



 İdrar İnkontinans:
 Utanma
 Koku
 Özsaygı kaybı
 Psikolojik baskı
 İdrar temasına bağlı kontakt dermatit sonucu oluşan disparanü

nedeniyle

 Olguların %25‐ 50’sinde seksüel fonksiyon 
bozukluğuna yol açar

Lindquist ASI Int Urogynecol J  2016 Mar 18. [Epub ahead of print]
Naumann G Eur j Obstet Gynecol Reprod Biol 168(2):231‐235.



Dünyada çoğu kadın üriner inkontinansın yarattığı tüm bu sorunlara rağmen, 
üriner inkontinans bulguları görüldükten ortalama 5 yıl sonra herhangi bir sağlık

kurumuna başvurmakta ya da hiç başvurmamaktadır



 Ürojinekolojik sorunlar ve buna bağlı yaşanan semptomlar genelde
kadınlar tarafından tabu olarak algılanıp gizlenmekte

 İdrar kaçırmaya cinsel disfonksiyon da eşlik ediyorsa
◦ bilgisizlik, 
◦ mahcubiyet, 
◦ utanma duygusu
◦ hekimin yardım edemeyeceği düşüncesiyle

kadınlar Üİ ve cinsel disfonksiyon gibi sorunlarına çözüm aramayıp
yIllarca bu sorunlarla yaşamak zorunda kalabilmektedirler. 



 Uluslararası Kontinans Birliği, yaygın olarak kullanılan 
cinsellik soru formlarını, uygulanabilirlik durumuna 
göre;
◦ kategori A (en çok uygulanması önerilen), 
◦ kategori B (uygulanması önerilen) ve 
◦ kategori C (olası/potansiyel uygulanabilir) 

olmak üzere üç şekilde kategorize etmiştir. 





Üİ  iki şekilde cinsel yaşamı etkileyebilmektedir;

1‐Üİ ‘ nın cinsel fonksiyonlara etkisi

2‐Üİ için yapılan cerrahi işlemlerin cinsel fonksiyonlara etkisi



 Beden imajlarının düşük olduğunu hissetmeleri
 Utanma duygularının fazla olması, 
 Kendilerini fiziksel ve cinsel yönden feminen hissetmemeleri, 
 Koku nedeniyle endişe duymaları, 
 Sürekli ped/bez kullanmaları, 
 İdrar kaçırma korkusu, 
 Koitus sırasında idrar kaçırma, 
 Eşin/ partnerin olumsuz reaksiyonları, 
 Çekiciliğin azaldığını düşünme ve buna bağlı oluşan depresyon

kadınların cinsel yaşamını olumsuz etkileyerek farklı tiplerde cinsel disfonksiyona neden
olmaktadır. 

Bilgiç D Türk Jinekoloji ve Obsteri Dergisi 2012:9(3);142‐152



 Seksüel aktif, pelvik taban bozukluğu olan kadınların %10‐
24’ünde olan bir patoloji

 Yaşam kalitesini oldukça olumsuz yönde etkilemekte

 2 alt tipi mevcut:
1‐Penetrasyon sırasında inkontinans.
2‐ Orgazm sırasında inkontinans.



Penetrasyon sırasında idrar kaçırma:

• Penetrasyon sırasında mesane boynunun yer
değiştirmesi,

•Ön vaginal duvar ve mesane boynunun gerilmesi,

•Ürethral sifinkter yetmezliği,

SUİ (2/3)
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 Mesane ve trigonun ilişki sırasındaki stimülasyonuna bağlı 
detrüsör kontraksiyonlarının oluşmasından kaynaklandığı 
bildirilmektedir

UUİ(1/3)
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 Cinsel ilişki sırasında idrar kaçırma sıklığı SUI  olan
hastalarda daha fazla

 Fakat ;UUI’lı hastalar cinsel ilişkiden daha çok uzaklaşır
◦ Kaçırılan idrar volümünün yüksek olması,
◦ Sürekli idrar gelecek ve kaçacak endişesi,
◦ Tuvalete yetişememe korkusu



 Kadınların %50’nin ilişkide idrar kaçırdıklarını eşlerinden 
sakladıkları ve eşlerine problem hakkında bilgi vermedikleri, 

 %28’nin partneriyle birlikte olmaktan kaçındıkları, 
 %25’nin yaşadıkları sorunun bir problem olmadığına 
kendilerini inandırdıkları,

 %19’nun ilişki öncesi idrar yaptığı, 
 %19’nun ilişkiyi kısa kestikleri, ve 
 %6’sının anal seks yaptıkları
bildirilmiştir. 



 236 LUTS ve UI olan kadın incelenmiş
◦ Cinsel fonksiyonlardan en çok
 İstek
 Lubrikasyon
 Orgazm





 11689 kadın LUTS nedeniyle ürodinami
 1991‐2009
 1391( %11.8) CI





 Literatürdeki 
◦ AAM 
◦ SÜİ
◦ Üİ
◦ Seksüel disfonksiyon terimleri  taranmış ve ilgili yayınlar 
incelenmiş



Kİ oranı %10‐67 oranında
Genç kadınlar cinsel disfonksiyonun yol açtığı distresi
daha fazla yaşamaktadır





 Konservatif tedaviler hastaya öğretilmelidir
 ( ilişki öncesi tuvalete gitme zamanlanmış işeme sıvı 
kısıtlaması lubrikan kullanımı gibi)

 Pelvik taban egzersizi tek başına yada ilave tedavi 
olarak verildiğinde faydalıdır 

 ( SUİ hastalarında 12 ay sonunda inkontinans atakları %38 azalırken 
FSFI 20.3‐26.8)

 SUİ için yapılan cerrahi girişimler Kİ düzeltebileceği gibi 
bir grup hastada durumu kötüleştirebilir



 Başarılı cerrahi sonrası SUI düzeldiği halde cinsel
fonksiyonun değişmemesi ya da kötüleşmesi

1‐Vajinal anatomide oluşan değişiklik
‐Mukozal hasar
‐Vajinal duvarın elevasyonu ve daralması, 

2‐ Bölge sinirlerinin hasarlanması sonucu duyusal azlık
3‐Libido kaybı
4‐Klitoral kanlanmanın  özellikle TVT ameliyatlarından sonra 
azalması

5‐Anorgazmi (klitorisin dorsal siniri hasarlanabilir)
6‐Yüksek miktarlardaki rezidüel idrar miktarı varlığı
7‐Cerrahi sonrası yeni oluşan acil işeme hissi (denovo
urgency)





 Konservatif tedaviler hastaya öğretilmelidir
 ( ilişki öncesi tuvalete gitme zamanlanmış işeme sıvı kısıtlaması 
lubrikan kullanımı gibi)

 Lokal yada sistemik östrojenler vulvovajinal atrofiyi
düzelterek üriner ve buna bağlı seksüel 
semptomların düzelmesine yol açar

 Antimuskarinik ajanlar AAM’ye bağlı sıkıntıları 
giderir













 16 çalışma ve 1252 hastayı içeren midüretral bant
cerrahileri (TVT, TOT) cinsel fonsiyona etkisine
bakıldığında, 
◦ %56.7 oranında cinsel fonksiyonun değişmediği,
◦ %33.9 oranında düzelme ve
◦ %9.4 oranında ise cinsel fonksiyonda kötüleşme olduğu
belirtilmiştir. 

BU METAANALİZDE İNKONTİNANS CERRAHİSİNİN CİNSEL 
FONKSİYONU İYİLEŞTİRMESİNİN, KÖTÜLEŞTİRMESİNE GÖRE 3 
KAT DAHA FAZLA ORANDA SAPTANDIĞININ ALTI ÇİZİLMİŞTİR





 Pelvik Taban patolojileri cinsel yaşam üzerine olumsuz etki 
yapmaktadır

 İnkontinansa cinsel disfonksiyon da eşlik ediyorsa bilgisizlik, 
mahcubiyet, utanma duygusu nedeniyle kadınlar sorunlarına
çözüm aramayıp, yıllarca bu sorunlarla yaşamak zorunda
kalabilmektedirler Bu nedenle ürojinekolojik sorun yaşayan
ve kliniğe başvuran kadınlar mutlaka cinsel fonksiyon
açısından değerlendirilmelidir. 



 Kİ’ ın
◦ birinci basamak tedavisi pelvik taban egzersizi, 
◦ orgazm sırasında kaçırma varsa antimuskarinik tedavi, 
◦ penetrasyon sırasında kaçırma varsa SUI cerrahi
tedavisi etkin olacaktır. 

 Genel kanı, inkontinans cerrahisinin cinsel semptomları
iyileştirdiği yönündedir.




