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	 Cinsel sağlık; kişinin emosyonel, somatik, entelektüel 
ve sosyal yönlerinin bir bütünüdür. Dünya Sağlık Örgütüne 
(DSÖ) göre cinsel sağlık; cinsel fonksiyonla ilgili yalnızca 
hastalığın ya da sakatlığın olmaması değil, aynı zamanda 
cinsel fonksiyonlarda fiziksel, emosyonel, mental ve sosyal 
olarak iyi olma durumu olarak tanımlanmaktadır. Erkek 
seksüel disfonksiyonlarının araştırılması yaygın iken, kadın 
seksüel disfonksiyonuna ilgi nispeten daha azdır. Cinselli­
ğin yaşam kalitesinin merkezi olduğunun anlaşılması araş­
tırmacıları kadın cinselliği ile ilgili araştırma yapmaya yön­
lendirmiştir. Son yıllarda ortalama yaşam süresinin artması 
ve erektil disfonksiyon için etkin tedavilerin geliştirilmesi, 
orta ve ileri yaş populasyonunda cinsel problemlere olan 
ilgiyi oldukça artırmıştır. Kadın sağlığının önemli bir yönü 
olan cinsellik, sosyal, emosyonel, psikolojik, çevresel, hor­
monal ve biyolojik bileşenlerden oluşan bir siklus olarak 
kavramsallaştırılabilir. Bu siklusun bozulmasında, genel 
olarak hormonal/endokrinolojik, vaskulojenik, norojenik, 
psikojenik ve müsküler faktörler rol oynar. Üriner inkonti­
nansın cinsel işlevi etkilediği kesin olarak gösterilmiştir 
fakat patofizyolojisi henüz tam olarak bilinmemektedir.
	 Stres üriner inkontinans (SUİ), unstabil üretra veya 
mesane kontraksiyonu olmaksızın fiziksel stres esnasında 
karın içi basıncının aniden artmasına bağlı olarak idrar kaçır­
ma olarak tanımlanmaktadır. Cinsel ilişki esnasında idrar 
kaçırma SUİ’li hastalarda yaygın bir semptomdur (1,2). SUİ 
yaşam kalitesi ve seksüel fonksiyonlar açısından önemli 
etkiye sahiptir. Vajinal doğum, doğum sayısının fazla olma­
sı, obezite, gebelik, kabızlık, sigara, yaşlanma, menopoz, 
genitoüriner prolapsus ve kronik akciğer hastalığı SUİ için 
risk faktörleridir ve kadınların üçte birinde stres inkontinans 
ilk doğumdan 5 yıl sonra gerçekleşmektedir (3-5). SUİ olan 
kadınlarda kadın cinsel işlev bozukluğu (KCİB) görülme sık­
lığı %26 - %47 oranları arasında bildirilmektedir (6). Güncel 
başka çalışmalarda da SUİ’si olan kadınlarda KCİB’nu %50 
den %68 kadar değişen oranlarda bildirilmektedir (7,8). 

Barber ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada SUİ’si olan 
kadınlarda cinsel ilişki esnasında idrar kaçırma oranları 
%11-60 olarak rapor edilmiştir (9). Başka çalışmalarda da 
stres üriner inkontinans veya prolapsus dört kadından birin­
de cinsel fonksiyon ve yaşam kalitesini anlamlı olarak etki­
lemektedir sonucu bildirilmiştir (10,11).
	 Bu derlemede idrar kaçıran kadınların cinselliğe yakla­
şımını kontrollü çalışmaları ele alarak tartışmayı amaçladık.

Kadın cinsel işlev bozukluğu sıklığı ve sebepleri:

	 Kadın cinsel işlev bozukluğunun (KCİB) görülme sıklığı 
%50’den fazla olduğu tahmin edilmektedir. Bir çalışmada 
cinsel yakınmaları bulunan kadınların %42’si doktora baş­
vururken, bu konuda yardım almayanların %54’ü aslında 
bunu istediklerini belirtmişlerdir (12). Amerika’da 18-59 
yaş arası toplam 1749 kadında 2000 yılında yapılan araş­
tırmada cinsel işlev bozukluğu %43 olarak bildirilmiştir 
(13). Kadın ve erkekte cinsel yanıt farklıdır. Master ve 
Johnson erkek ve kadın arasında cinsel yanıtta ortaya çıkan 
farklılıkları tanımlamıştır. Erkek cinsel yanıtı tek bir siklus­
tan oluşurken kadın cinsel yanıtının üç farklı yanıt paternin­
den oluştuğu bildirilmiştir (14). Yine Kaplan ve Lief tarafın­
dan yürütülen çalışmaların sonucunda cinsel yanıt siklusu­
nun; istek, uyarılma, orgazm ve çözülme olmak üzere dört 
fazdan oluştuğu ve cinsel isteğin tüm bu fizyolojik yanıtla­
rın başlatıcısı olduğu kabul edilmektedir (15-17). KCİB; 
cinsel istek bozuklukları (hipoaktif cinsel istek, tiksinti), 
uyarılma bozuklukları (subjektif cinsel uyarılma bozukluğu, 
genital uyarılma bozukluğu, kombine uyarılma bozukluğu, 
persistan uyarılma bozukluğu), orgazm bozuklukları, dis­
paroni, vajinismus, cinsel aversiyon (tiksinti) bozuklukları, 
non-koital genital ağrı bozukluğu olarak da sınıflandırıl­
maktadır (18). 
	 KCİB etyolojisi komplekstir ve biyolojik, patolojik ve 
toplumsal faktörleri içerir. Biyolojik faktörler genital dokula­
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ra kan akımının azalması, yaralanma, santral ve periferik 
sinir sistemi hastalıkları olarak sıralanabilir. Patolojik faktörler 
duygusal içtenliğin olmaması, depresyon ve depresyonu 
tedavi etmek için kullanılan ilaçlar seksüel bozukluğa sebep 
olabilir (19-21). KCİB’na sebep olan diğer risk faktörleri 
diyabet, travmatik cinsel olay, pelvik inflamatuar hastalık ve 
hipertansiyondur (22-24). KCİB’nu araştıran birçok çalışma 
mevcuttur. Bu çalışmalar hormonal dengeler üzerine 
yoğunlaşmıştır. Östrojenin etkisi tartışmalıdır. Masters, 
menopozla birlikte cinsel fonsiyonun bozulduğunu belirte­
rek, klitoris reaksiyon zamanındaki gecikme, vajinal lubri­
kasyon ve kanlanmadaki azalma ve orgazmik kontraksiyon­
ların süresindeki azalmayı, östrojen seviyelerinin düşmesine 
bağlamıştır (25). Sistemik östrojen replasman tedavisi ile bu 
parametrelerde düzelme görülmesine karşın cinsel fonksi­
yondaki subjektif düzelmelerin bu sonuçlarla korele olmadı­
ğı gösterilmiştir (26). Androjen eksikliği, klinik olarak kendi­
ni iyi hissetmeme, açıklanamayan kalıcı yorgunluk, libido 
azalması ve cinsel memnuniyetsizlik gibi belirtilerle ortaya 
çıkmaktadır. Kadınlarda androjen yetersizliği sendromu son 
zamanlarda tanımlanmıştır ve postmenopozal kadınlarda 
premenopozal kadınlara göre daha sık görülmektedir. Yaş­
lanma ve menopoz cinsel aktiviteyi azaltan ancak önüne 
geçilemeyen iki biyolojik etkendir. Postmenopozal kadın­
larda cinsel aktivitenin olmamasının veya azalmasının en 
önemli nedeni disparonidir. Bunun nedeni vajinal kaygan­
lıkta azalma veya vajina epitelindeki atrofidir. 
	 SUİ’si olan hastalarda KCİB nedenleri, cinsel ilişki sıra­
sında idrar kaçırma korkusu, vulvovestibüler bölgede idra­
rın neden olduğu dermatitten dolayı disparoni, özsaygıda 
ve libidoda azalmadır. Kadınlarda idrar kaçırma cinsel akti­
viteye ilgiyi azaltmaktadır. İdrar kaçıran kadın, sürekli ped 
kullanma, ıslak pedin değiştirilmesi, yatak koruyucusu kul­
lanma ve koruyucu giyinme zorunluluğundan dolayı çeki­
ciliğini kaybettiğini hissetmekte, idrar kokusunun eşi tara­
fından duyulacağı ile ilgili kaygı yaşamaktadır. Cinsel akti­
vite esnasında bir kez idrar kaçıran kadın partnerinden 
utanmakta, daha sonraki dönemlerde de bu sorunu tekrar 
yaşayabileceği endişesine kapılmaktadır (27,28). Kadınlar 
bu sorunu çözmek için cinsel ilişki öncesi idrara çıkmak, 
partnere sorunu hissettirmemek, cinselliği ertelemek, bir­
leşmeyi erken bitirmek gibi önlemler almaktadırlar. SUİ’si 
olan kadınlarda yaştan, eğitim seviyesinden ve ırktan 
bağımsız olarak libidoda azalma, vajinal kuruluk ve dispa­
roni görülebilmektedir (29). Walters ve arkadaşları 63 üri­

ner idrar kaçırması olan ve 27 idrar kaçırması olmayan 
kadın üzerinde anket kullanarak seksüel disfonksiyonu 
değerlendirmişlerdir. Bütün inkontinan kadınlara tanısal 
ürodinami uygulanmış. İnkontinansı olan 63 kadının 35’ 
inde ürodinamik SUİ ve 28’ inde de detrusor aşırı aktivite­
si (DAA) ya da mikst tip üriner inkontinans tanısı koymuş­
lardır. DAA ve SUİ’ si olan kadınlarda kontrol grubuna 
göre daha fazla cinsel işlev bozukluğu tespit etmişlerdir 
(30). Yip ürodinamik olarak normal, ürodinamik olarak 
SUİ’sı ve ürodinamik olarak DAA olan üç grup kadının cin­
sel fonksiyonlarını değerlendirmiştir. SUİ’sı ve DAA olan 
grupta daha şiddetli idrar kaçırma semptomları olduğunu 
bildirmesine rağmen bu üç grubun yaşam kalitesi üzerine 
etkisi açısından bir farklılık saptamamıştır. SUİ’ sı olan 
grupla DAA olan grubu karşılaştırdığında ise DAA olan 
kadınların daha az cinsel tatmin olduğunu bildirmiştir (11)
	 İdrar kaçırmanın yaşam kalitesi üzerine olan etkisini 
değerlendirmek ve ölçmek için birçok anket geliştirilmiştir 
(9). Bu anketler üriner semptomların şiddetini ve günlük 
yaşam üzerine etkilerini, kişisel ilişkileri değerlendirmek­
tedir ve bazı anketlerde cinsel fonksiyon üzerine değerlen­
dirme yapmaktadır.
	 Bazı anketler cinsel fonksiyonlarla ilişkili 2 soru içerir­
ken bazıları daha fazla soru içermektedir. Örneğin The 
Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (B-FLUTS) 
anketi cinsel fonksiyonlarla ilgili dört soru sorulmaktadır 
(31). Bunlar: 1) kuru vajinadan dolayı ağrı yada rahatsızlık 
hissi; 2) üriner semptomlar nedeniyle cinsel yaşamın 
bozulması; 3) cinsel ilişki esnasında ağrı; 4) cinsel ilişki 
esnasında idrar kaçırma. Pelvic Organ Prolapse/Urinary 
Incontinence Sexual Function Questionnaire (PISQ) anketi 
üriner inkontinans ya da pelvik organ prolapsusu semp­
tomları olan kadınları değerlendirmek için geliştirilmiştir. 
Bu anket özellikle cinsel sağlık, üriner inkontinans, fiziksel 
durum ve partner ilişkili durumları değerlendirmektedir ve 
bu anketin kısa formu PISQ-12’da mevcuttur (32). Günü­
müzde halen PISQ üriner inkontinansı olan kadınlarda 
sadece duruma özel cinsel fonksiyonları değerlendiren 
anket olma özelliğini korumaktadır.

Cinsel ilişkinin hangi evresinde idrar kaçırma gerçek-
leşiyor? 

	 Cinsel aktivitenin hangi evresinde idrar kaçırma oldu­
ğunu araştıran birçok çalışma mevcuttur.
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	 Hilton’un 400 kadında yaptığı çalışmasında, kadınların 
79’unda cinsel eylem esnasında idrar kaçırma olduğu; 
%67’ sinde penetrasyon evresinde (SUİ %70, DAA %4, 
Mikst %9), %33’ünde orgazm (SUİ %42, DAA %34, Mikst 
%5) evresinde idrar kaçırmanın yaşandığı görülmüştür 
(33). Clark ve Romm tarafından yapılan çalışmada da 
penetrasyon esnasında idrar kaçırmanın daha çok olduğu 
bildirilmiştir (34). Bunların aksine Nygaard cinsel aktivite­
nin orgazm fazında penetrasyon fazından daha fazla idrar 
kaçırma olduğunu bildirmiştir (35). Sınırlı bilgilere dayanı­
larak SUİ’si olan kadınlarda cinsel ilişki esnasında idrar 
kaçırma penetrasyon fazında, sıkışma inkontinansı olan 
kadınlarda ise orgazm fazında daha sıklıkla görülmektedir 
sonucuna varılabilir (33,34). 

Tedavi

	 Tedavide öncelikle hasta ve partnerinin konuyla ilgili 
bilgilendirilmesi ve eğitimi, tedaviden hekimin beklentile­
ri ortaya konulmalıdır. Bo ve arkadaşlarının yaptığı çalış­
mada SUİ’sı olan kadınlarda pelvik taban egzersizlerinin 
(PTE) idrar kaçırmayı azalttığı, yaşam kalitesini arttırdığı 
cinsel yaşamı olumlu etkilediği gösterilmiştir. PTE cinsel 
ilişki esnasında idrar kaçıran bayanların yaklaşık %50’ sin­
de iyileşme sağlamış hiçbir tedavi uygulanmayan kontrol 
gurubunda ise %10’dan daha az bir iyileşme görülmüştür 
(36). Zahariou ve arkadaşları Female Sexual Function Index 
(FSFI) kullanarak cinsel fonksiyonlarını değerlendirdiği 
kadın hastalara 12 ay boyunca PTE uygulamıştır. Yetmiş 
kadın 12 aylık programı tamamlayabilmiş ve FSFI’ın bütün 
paremetrelerinde istatiksel olarak anlamlı artış olmuştur 
(37). PTE çalışmalarda da vurgulandığı üzere stres inkonti­
nansı ve cinsel işlev bozukluğu bir arada olan kadınlarda 
her iki durumada olumlu katkıda bulunan tek seçenektir ve 
birinci basamak tedavi olarak uygulanmalıdır. Stres inkon­
tinansı ve cinsel işlev bozukluğu sıklıkla birarada bulunur­
ken çoğu kadında stres inkontinansı cinsel işlev bozuklu­
ğunun asıl sebebi olmayabilir.
	 SUİ’nin medikal tedavisinde alfa adrenerjik reseptör 
agonistleri, trisiklik antidepresanlar kullanılabilmektedir 
(38). Östrojen preparatları çeşitli randomize çalışmalarda 
stres inkontinans tedavisinde sistemik ve lokal olarak kul­
lanılmış fakat etkili olmağı görülmüştür (39). Ancak lokal 
östrojen tedavisi vulvovajinal atrofiye ve vajinal kuruluğa 
olumlu etkileri olduğu için postmenapozal kadınlarda cin­

sel bozukluğun düzelmesine katkıda bulunabilir. Antikoli­
nerjik ilaçlar yaşam kalitesini iyileştirmekte fakat kadın sek­
süel fonksiyonu üzerindeki etkisiyle ilgili çok fazla bilgi 
bulunmamaktadır. DAA bulunan kadınlarda tolterodinin 
cinsel fonksiyonlar üzerine etkisini değerlendiren iki çalış­
mada da tolterodin cinsel fonksiyonları önemli ölçüde iyi­
leştirmektedir sonucu çıkmıştır (40,41). Başka bir çalışma­
da ise DAA ürodinami ile doğrulanmış orgazm esnasında 
idrar kaçırma şikayeti olan kadınlarda antimuskarinik teda­
vi hastaların %60’ında tedavi edici olmuştur (42).

Cerrahi sonrası cinsel işlev:

	 Konservatif tedavilere cevap vermeyen stres inkonti­
nansı olan bayanlarda cerrahi tedavi önerilmektedir. Cer­
rahi çoğu vakada faydalı olmasına rağmen risksiz bir işlem 
değildir. Stres inkontinans nedeniyle cerrahi uygulanan 
hastaların %23 kadarında operasyon sonrası işeme bozuk­
lukları ve %10 kadarında da detrüsör aşırı aktivitesi geliş­
mektedir (43). SUİ cerrahisinin kadın cinsel fonksiyonları 
üzerine etkisini değerlendiren eski bir çalışmada 55 cinsel 
aktif kadına SUİ ve/veya pelvik organ prolapsusu nedeniy­
le rekonstrüktif cerrahi uygulanmış. Takip edilen bu kadın­
ların %24’ünün cinsel hayatında iyileşme olmuş %67’sin­
de değişiklik saptanmamış %9’unda ise daha da kötüleş­
me olduğu bildirilmiştir (44). SUİ nedeniyle yapılan cerrahi 
sonrası cinsel fonksiyonlar cerrahi öncesine göre daha iyi 
olabilir, değişmeyebilir veya kötüleşebilir. SUI cerrahisi 
sonrası idrar kaçağının kesilmesi cinsel fonksiyonların cer­
rahi öncesine göre olumlu etkilenmesinin bir nedeni olabi­
lir. Fakat cerrahi sonrası cinsel fonksiyonların kötüleşmesini 
izah etmek kolay değildir. Bu olayın psikojenik ve organik 
ayrımını yapmak zordur ve disparoni, orgazm bozukluğu, 
vajina ön duvarı innervasyonunun bozulması, libido azal­
masına bağlı olduğu savunulmaktadır (1,45). Özellikle bu 
bölgeyi ilgilendiren SUİ ve sistosel onarımına yönelik ope­
rasyonlar innervasyon ağını etkileyebilmektedir (46). Teyp 
yerleştirme şekli; klitorise ve anterior vajinal duvar kan akı­
mına ve bu bölgenin nöronal fonksiyonuna; transobturatu­
ar veya retropubik yolu izleyerek etki etmektedir. Tension 
free vaginal tape (TVT) yöntemini takiben cinsel fonksiyon 
ve işeme fonksiyonuyla ilgili az bilgi bulunmaktadır. 
TVT’den sonra cinsel fonksiyonlarda özellikle disparoni ya 
da ilişki esnasında kaçağı olan hastalar olmak üzere iyileş­
me umulmaktadır. Bununla beraber, TVT’nin cerrahi hasara 
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bağlı olarak cinsel aktiviteye zarar verebilmesi de mümkün 
olabilir (47). Minimal invaziv anti-inkontinans prosedürleri 
TVT 1995 yılında Transobturator tape (TOT) ise 2001 yılın­
da tarif edilmiş ve günümüzde yaygın olarak kullanılmak­
tadır. Günümüze kadar bu iki farklı sling tipinin kadın cin­
sel fonksiyonuna etkisi üzerinde çok fazla çalışma bulun­
mamaktadır. Literatürde TVT prosedüründen sonra kadın 
seksüel fonksiyonları ile ilgili pek az sayıda çalışma bulun­
maktadır Jha ve arkadaşlarının çalışmasında 11 bayana 
TOT ve 43 bayana TVT yapılmış ve preoperatif ve postope­
ratif PISQ-12 kullanılarak değerlendirilmiş sonuçta her iki 
grupta da cinsel ilişki esnasındaki idrar kaçırma azalmış ve 
TOT ve TVT yapılan gruplar arasında istatistiksel olarak fark 
saptanmamıştır (48). Murphy 329 kadın üzerinde yaptığı 
çalışmada TVT ve TOT’un cinsel fonksiyonlar üzerine etki­
sini değerlendirmiştir ve yine benzer sonuçlar elde etmiş­
tir (49). Kim’in çalışmasında ise 47 kadına SUİ nedeniyle 
TOT ve TVT yapılmış ve cinsel fonksiyon değerlendirmesi 
için FSFI kullanılmış 6 aylık takiplerinde preoperatif ve pos­
toperatif cinsel fonksiyonlarında ve FSFI skorlarında farklılık 

saptanmamıştır. Bununla beraber TOT operasyonu geçiren 
hastalarda postoperatif cinsel ilişki esnasında ağrının daha 
fazla olduğunu bildirmiştir (50). Yapılan yayınlara bakıldı­
ğında ağrı dışında diğer tüm cinsel işlevlerde askı işlemle­
rinde uygulanan operasyon yönteminin istatistiksel bir 
farklılığı yoktur denilebilir.

Sonuç: 

	 SUİ ve KCİB çoğu kadında sıklıkla birlikte görülmekte­
dir ve hayat kalitesini kötüleştirmektedir. Bütün çalışma­
lardan üriner inkontinansın cinsel fonksiyonları olumsuz 
etkilediği sonucu çıkmaktadır. Cinsel yaşam ve idrar kaçır­
ma arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda idrar kaçır­
manın cinsel yaşamı olumsuz etkilediği görülmekle birlik­
te, çalışmalarda farklı örneklem ve ölçekler kullanılmıştır. 
İnkontinansta düzelme sağlayan medikal ve cerrahi 
müdahaleler tüm cinsel fonksiyon skorlarında iyileşme 
sağlayabilir fakat cinsel tatmin skorlarında iyileşme sağla­
mayabilir.
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