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her iki cinsiyette de yüksektir. Kadınlarda, erkeklerden 
daha fazla gözlenen cinsel fonksiyon bozukluğu; fizyo-
lojik, anatomik, psikolojik, medikal ve sosyal nedenler 
gibi multifaktöriyel sebeplerle cinsel davranışın arzu, 
heyecan, orgazm evrelerinden bir veya daha fazlasını 
etkilemesi ve/veya cinsel aktivite sırasında ağrı oluş-
ması esasına dayanmaktadır [6].
 Kısmen günlük ürojinekoloji pratiğinde klinisyenin 
zamanının ve güncel pratiğinin yetersiz oluşu, kısmen 
de kadınların cinsel fonksiyon bozuklukları hakkında 
konuşmaya gönülsüz olmaları, bu alanda tanı ve te-
davide kanıta dayalı verilerin çok sınırlı olmasının en 
temel sebebidir [7,8]. Kadınlarda cinsel fonksiyon bo-
zukluğu çok yaygın ve çok yönlü bir problem olmasına 
rağmen yetersiz tanı ve yetersiz tedavi sorunu devam 
etmektedir [6]. 
 Laumann ve ark.ları, Amerikan toplumunda nüfus 
verilerine dayalı, yaşları 50-74 arasında değişen yak-
laşık 10 milyon kadının cinsel fonksiyon bozukluğu 

GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) cinsel sağlığı; fiziksel, duy-
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 İnsan hayatında önemli bir yer tutan cinsellik anato-
mik, biyolojik ve fizyolojik süreçlerle psikolojik, ailesel 
ve çevresel faktörlerin kompleks bir bütünüdür. Kadın 
cinsel döngüsü Master ve Johnson tarafından tanımla-
nan linear modele göre istek/ heyecan, plato, orgazm 
ve çözülme olarak 4 bölümden oluşurken [2,3,4]; ya-
kın geçmişte Basson’un tanımladığı model; duygusal 
yakınlığı, cinsel uyarıyı ve ilişki tatminini bütünleyen ve 
erkek cinsel döngüsünün aksine non-linear bir model-
dir [5]. 
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lerin yaşam kalitesini bozarak komorbid etki gösterdi-
ği ve muhtemelen sinerjistik etkili bu iki parametreden 
üriner problemlerin düzeltilmesinin yaşam kalitesi ve 
cinsel fonksiyonlar üzerine iyileştirici etkisinin olacağı 
ortaya konulmuştur [15,16]. 
 CFB ve eşlik eden alt üriner sistem semptomlarında 
etiyopatogenez tam olarak aydınlatılabilmiş değildir. 
Özellikle geçmişinde cinsel aktivite esnasında idrar 
kaçırma tecrübesi olması ya da gelecekte tekrarlama 
korkusu, kadınlarda özellikle anksiyete-cinsel istek 
kaybı ile yakın ilişkilidir. Özellikle İS gibi depresif tablo 
oluşturan mesane sendromları, cinsel arzu ve tatmin 
kaybına yol açmaktadır. Pelvik taban kası seviyesinde-
ki orgazmik faz kasılmaları üriner inkontinanslı AAM’li 
hastalarda idrar kaçırma ile sonuçlanabildiği için bu 
grup hastalar orgazm fazını yaşayamayabilmektedir. 
Ayrıca, postmenapozal dönemde, kadınlardaki hor-
monal yetersizlikler de her iki patolojinin alt yapısını 
oluşturabilmektedir [9]. 
 Özellikle nörolojik hastalıkların olduğu kadınlarda, 
daha spesifik potansiyel patolojik sebepler tanımla-
nabilmiş olup, örneğin felç geçirmiş popülasyonda 
fiziksel ve psikolojik faktörlerin CFB ve cinsel tatmin-
de azalma ile ilişkili olduğu bulunmuş. Benzer şekilde, 
multiple skleroz’lu (MS’li) kadınlardaki CFB, %40-74 
oranında olup, nörolojik fonksiyon kaybı, depresyon, 
ilaç yan etkileri, kas zayıflığı ve yorgunluk gibi fiziksel 
faktörler sorumlu tutulmaktadır [6].

CİNSEL FONKSİYONUN DEĞERLENDİRİLMESİ: 
GEÇERLİ SORGU FORMLARI
Cinsel fonksiyon bozukluğu, hayatı tehdit etmeyen an-
cak kişinin genel iyilik hali olan yaşam kalitesini bozan 
önemli bir parametredir. Geleneksel üroloji pratiğinde 
hastaların yeterli değerlendirilememesi, normal fizik 
muayene ve anatomik değerlendirmenin cinsel fonk-

belirttiğini raporlamış ve kadınlarda cinsel fonksiyon 
bozukluğunun (%43), erkeklerden (%31) daha fazla 
olup; yaş, eğitim ve yetersiz duygusal-fiziksel sağlıkla 
ilişkili olduğunu belirtmiştir. Kadınlarda özgüven kay-
bı, bütünlük duygusunun kaybı ve sosyal izolasyona 
neden olabilen cinsel fonksiyon bozukluğunun gö-
rülme sıklığı %19-50 arasında olup, bu oran, Öksüz ve 
arkadaşlarının çalışmasında ülkemizde % 48.3 olarak 
bulunmuştur [9,10]. Pauls ve ark. ise, üroloji pratiğinde 
karşılaşılan cinsel aktif kadınların cinsel fonksiyon bo-
zukluğunun %64 olduğunu saptamıştır [7]. 
 Artan yaşlı nüfusla birlikte ürojinekoloji pratiğinde 
daha fazla karşılaşılan, yaşam kalitesini bozan ve sosyal 
soyutlanmanın önemli bir nedeni olan üriner semp-
tomlar, genel terminolojisi içinde aşırı aktif mesane 
(AAM), sıkışma, stres ve mikst tip üriner inkontinans ile 
ağrılı mesane sendromu, önemli oranda kadını etkile-
mektedir. Alt üriner sistem semptomları (AÜSS), sık-
lıkla kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluğu yada cin-
sel rahatsızlık ile ilişkili olup üriner inkontinanslı yada 
pelvik taban problemi (prolapsus gibi) olan kadınların 
%19 ila 50’sinde cinsel fonksiyon bozukluğu, dispa-
roni, cinsel istekte azalma ve cinsel aktivite sıklığında 
azalmanın görülebileceği belirtilmiştir [8,9,10,11]. Alt 
üriner sistem semptomları ve cinsel fonksiyon bozuk-
luğu, artan yaşlı nüfusun yakın ilişki gösteren 2 para-
metresi olsa da bazı çalışmalar üriner semptomların 
her zaman cinsel disfonksiyonla ilişkili olmadığını öne 
sürmektedir [12].
 Yaygınlığına ve klinik önemine rağmen cinsel fonk-
siyon bozukluğu, kadınlar için ürojinekolojik yardım 
almada tek başına yeterli görülmemekte olup CFB’li 
kadınların sadece %10’u medikal yardım için arayış 
içindedir [6,13]. Amerikan Üroloji Derneğinin çalışma-
sında, cinsel fonksiyon bozukluğuna sahip hastaların 
çok az bir kısmının değerlendirildiği ortaya çıkarılmış-
tır [14]. Artan kanıt düzeyi ile cinsel ve üriner problem-

Tablo 1. Kadın Cinsel fonksiyon Değerlendirilmesinde kullanılan Sorgu Formlarından bazıları [18]

Sorgu Formu Orijinal İsim Türkçe Uyarlama Genel İçerik 

Female Sexual Function Index (FSFI) Kadın Cinsel İşlev Ölçeği İstek, Lubrikasyon, Uyarılma, Orgazm, Ağrı, 
Memnuniyet

Brief Index of Sexual Function for 
Women (BISF-W)

Kısaltılmış Kadın CinselCinsel 
Fonksiyon İndeksi Formu

İstek, Uyarılma, İlişki sıklığı, İlişkiyi 
başlatma, Memnuniyet, Partner uyumu, 
Orgazm, Cinsel problemler

The Golombok- Rust Inventory of 
Sexual Satisfaction (GRISS)

Golombok- Rust Cinsel Doyum 
Ölçeği

Orgazm olamama, İsteksizlik, İlişkiden 
kaçınma, Vajinismus, Memnuniyetsizlik

Pelvic Organ Prolapse/Incontinance 
Sexual Questionnaire (PISQ)

Pelvik organ prolapsusu/
inkontinans Cinsel sorgulama

Duygusal, Fiziksel, Partner ilişkili
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nörojenik hastalıkların eşlik ettiği AAM’li hastalarda 
CFB; aşırı medikasyon, depresyon, azalmış kas gücü 
aktivitesi ve hormonal değişimler gibi multifaktöriyel 
nedenlere de bağlı olabilmektedir [6]. 
 Nilsson ve ark.larının 18-74 yaş arası urgency ya da 
UÜİ’li cinsel aktif kadınlar üzerinde sorgu formları kul-
lanılarak yaptıkları çalışmada; kadınların üçte birinin 
ilişki esnasında idrar kaçırdığını, yarısının cinsel ilişki 
esnasında idrar kaçırma endişesi nedeniyle cinsel ya-
şamının az ya da çok bozulduğunu ve neredeyse üçte 
ikisinin de koku ve çekici görünmeme korkusu taşıdı-
ğını ve bunun, psikolojik sağlık, orgazmik bozukluk ile 
cinsel birleşme esnasında idrar kaçırma endişesinin 
CFB ile olan yakın ilişkisine dikkat çekmişler [22].
 epiLUTS çalışması ve diğer küçük çaplı çalışma so-
nuçlarına göre UÜİ, her iki cinsiyette de bozulmuş cin-
sel fonksiyon ile ilişkilidir. Klinik yaklaşımda UÜİ değer-
lendirilirken CFB göz ardı edilmemelidir, genel kadın 
sağlığı ve CFB’ye yeterli oranda zaman ayrılmalıdır.

STRES ÜRİNER İNKONTİNANS VE EŞLİK EDEN 
CİNSEL FONKSİYON BOZUKLUĞU
Stres üriner inkontinans (SÜİ), hapşırma, öksürme gibi 
ya da karın içi basıncını ani artıran diğer manevralara 
bağlı olarak idrar kaçırma olup, özellikle de cinsel pe-
netrasyon esnasında oluşabilen bu inkontinans tablo-
su, kadınların cinsel davranış biçimlerini olumsuz ola-
rak etkilemektedir. Beji ve ark.ları, ilişki sırasında idrar 
kaçıran kadınları incelemişler ve %50’sinin inkontinan-
sını partnerinden sakladığını, %28’inin cinsel ilişkiden 
kaçındığını, %25’inin mevcut durumu bir sağlık prob-
lemi olarak görmediğini, %19’unun ilişki öncesi idrar 
kesesini boşalttığını ve %19’unun ilişkiyi kısa kestiğini, 
%6’sının da anal seksi tercih ettiğini saptamışlar [23].
 Sako ve ark.ları, SÜİ’ın diğer üriner semptomlara 
nazaran daha fazla oranda CFB ile ilişkili olduğunu be-
lirttikleri hastanede çalışan kadınlar ile ilgili anket çalış-
masında, SÜİ tanılı kadınların; cinsel arzu, heyecan ve 
vajinal kayganlık bakımından daha düşük FSFI skoruna 
sahip olduğu ayrıca, UÜİ ve diğer üriner semptomları 
taşıyan ya da taşımayan kadınlar arasında FSFI skoru 
için bir fark saptanmadığı belirtilmiştir[24].
 Sonuç olarak, “bütün üriner semptomlar kadınlarda 
CFB’ye yol açabilmektedir” diye bir tahminde bulun-
mak yanıltıcı olmasa da inkontinansın eşlik ettiği AAM 
ya da miks tip üriner inkontinans tablosunda kadınlar, 
cinsel fonksiyon açısından daha fazla etkilenebilmek-
tedir. Ancak, bireysel, kültürel ve/ veya bölgesel farklı-
lıklar da ön plana çıkabilmektedir [12,25].

siyon bozukluğunu ekarte ettirmemesi, sorgu formla-
rının tanı ve tedavi yaklaşımındaki önemini ortaya koy-
maktadır. Bu sayede, tanı ve tedavi sürecinde cinsel 
sorunların daha net ve objektif kriterler ile tanımlan-
ması, önemli bir süreç olan CFB’nin uluslararası kulla-
nılan kadın cinsel sorgulama formları ile varlığı, şiddeti 
ve yaşam kalitesi üzerine olan etkisi, tedavi öncesi ve 
sonrası durumu, objektif kriterler ile değerlendirilmek-
tedir [17]. 

AŞIRI AKTİF MESANE/URGE ÜRİNER 
İNKONTİNANS VE EŞLİK EDEN CİNSEL 
FONKSİYON BOZUKLUĞU
AAM, acil işeme hissi ile işeme sıklığında artma ve gece 
işeme semptomlarının eşlik ettiği ve kanıtlanmış bir 
enfeksiyon ya da tanımlanmış patolojinin olmadığı bir 
antite olup prevalansı her iki cinsiyette %11-19 civa-
rındadır. Üriner inkontinans, AAM’li kadınların yaklaşık 
%50’sinde görülmektedir ve yaşam kalite skorunu an-
lamlı derecede bozarak CFB oranını arttırmaktadır [19].
 Çalışmalar, AAM’nin diğer üriner sistem semptom-
larına kıyasla daha fazla CFB yaptığını işaret etmekte-
dir. İngiltere, İsveç ve ABD genel populasyonundaki 
8085 kadından oluşan çok merkezli bir çalışmada, 
(Uluslararası kontinans derneği sorgu formu kullanıla-
rak saptanan) AAM’li hasta oranı %33-41 olup, AAM’li 
grubun %59’unun cinsel aktif iken inkontinansın eşlik 
ettiği, AAM grubunun ise %51’inin cinsel aktif olduğu 
görülmüş. AAM bulunmayan grupta cinsel aktivite ora-
nının en yüksek olduğu (%65), AAM’nin azalmış cinsel 
haz açısından yüksek riske sahip olduğu ve CFB’ye 
önemli katkı sağladığı belirtilmiştir [20].
 14400 erkek ve kadın üzerinde yapılan EpiLUTS ça-
lışmasında ise; AAM’ nin erkekte erektil disfonksiyona, 
kadında cinsel istek ve haz kaybına neden olduğu, ay-
rıca her iki grupta da cinsel aktivite ve haz üzerine ne-
gatif bir etki yaptığı gösterilmiştir. Yine, inkontinan ve 
kontinan AAM’li kadınlarda azalmış cinsel hazzın; sıra-
sıyla %25 ve %20 iken, minimal yada hiç üriner semp-
tomu olmayan kadınlarda ise %2 olduğu bulunmuştur 
[21].
 Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ve CFB ara-
sındaki bariz ilişkiye rağmen patofizyoloji açık değildir. 
Üriner inkontinansın eşlik ettiği AAM’li kadınlarda cin-
sel aktivite boyunca devam eden idrar kaçırma endi-
şesi ve pelvik tabandaki ritmik ve kontrol edilemeyen 
kasılmalar, orgazma ulaşmayı engelleyen önemli bir 
faktördür. Ayrıca, postmenopozal gruptaki hormonal 
seviyelerdeki değişim de hem üriner semptomlar hem 
de CFB’de önemli yer tutmaktadır. Benzer şekilde, 
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nörolojik ya da sistemik ve hassasiyet) sınıflama siste-
mine CFB›yi eklemenin sonuçlarını değerlendirdikle-
ri çalışmada, CFB’nin İS semptom indeksi (ICSI), ağrı 
skoru ve yaşam kalite indeksi skoru üzerine önemli bir 
etki gösterdiğini raporlamış ve CFB eklenmiş modifiye 
UPOINT(S) alanları ve ICSI skoru arasında istatistiksel 
olarak anlamlı artış saptamışlardır [29].
 Kas tonus artışı ile ilgili olarak İS’li hasta grubunda 
yaygın olan hipertonik pelvik taban disfonksiyonu ile 
disparoni, vulvodini ve vajinismusta yaygın olan kont-
rakte kas yapıları, kadın cinsel fonksiyonunda önemli 
bir rol oynayan pelvik taban kaslarının terapisine eğil-
menin önemini ortaya koymaktadır [30,31]. 
 146. 231 İS tanısı almış kadının tarandığı epidemi-
yolojik RICE (Rand interstisyel sistit epidemiyolojisi) 
çalışması, genel populasyona kıyasla İS’li hastalarda 
artmış CFB olduğunu göstermiştir. Genel populas-
yonda %43 olan CFB’nin İS’li kadınlarda %88 olduğu 
ifade edilmiş. Ayrıca, genel Amerikan toplumunda ka-
dınların %31’inde cinsel istek kaybı, %19’unda cinsel 
heyecan güçlüğü ve %15’inde cinsel ilişkide bir prob-
lem olarak ağrı varken, RICE çalışmasında İS’li grupta 
sırasıyla cinsel istek kaybı %64, cinsel heyecan güçlü-
ğü %61 ve cinsel ilişkide bir problem olarak ağrı üçte 
ikisinde; cinsel ilişki öncesi ve ya sonrası mesane ağrısı 
yaklaşık yarısında pozitif bulunmuş. Çok değişkenli so-
nuçlar göstermektedir ki, CFB, İS semptomları ile de-
ğişkenlik göstermekte ve cinsel aktivite İS semptomla-
rını arttırabilmektedir [32].
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AĞRILI MESANE SENDROMU VE EŞLİK EDEN 
CİNSEL FONKSİYON BOZUKLUKLARI
İnterstisyel sistit/ağrılı mesane sendromu (İS/AMS); 
pelvik ağrı, sık işeme hissi ve sık idrara çıkma ile ka-
rakterize, sebebi ve yörüngesi günümüze kadar tam 
olarak açıklığa kavuşmamış kronik bir sendrom’dur. 
Yaygınlığı 3-30/10000 olan AMS, kadınlarda erkekler-
den 9 kat daha fazla tanı almaktadır. CFB, ABD’de alt 
üriner sistem semptomu ve pelvik taban hastalıkları ile 
ilişkili olarak kadınların yaklaşık %43’ünü etkilemekte-
dir. AMS’li kadınların %93.6’sı hakkında değişen dere-
celerde alt karın, üretral, sırt ve vestibüler ya da vajinal 
ağrı raporlanırken, %75’inde cinsel ilişki ile üriner ve 
ağrı semptomlarının arttığı raporlanmıştır. Ayrıca, İS ile 
ilişkili kronik disparoninin; libido kaybı, orgazm zorlu-
ğu ve cinsel heyecan ile ilgili sorunlar oluşturabildiği 
de ifade edilmiştir [26].
 İngiltere’de kronik ağrı tanımlanan hasta grubunda 
%73 oranında ağrı ile ilişkili CFB saptanmış olup, ben-
zer şekilde Kwan ve ark.’ları da 151 kanser dışı kronik 
ağrılı hastayı incelemiş ve en yüksek CFB’nin en yük-
sek ağrı skoruna sahip olanlarda olduğu bulunmuştur 
[27,28].
 Kenneth ve ark.ları, referans merkezlerden seçilen 
215 İS’li ve randomize seçilen 823 kontrol grubunda 
Kadın Cinsel Sıkıntı skalası (FSDS) ile cinsel fonksiyon, 
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