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   1. SİMGELER VE KISALTMALAR 

     

    AAM              : Aşırı Aktif  Mesane 

    ACYÖ            : Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği 

    ICD-10           : International Classification of Disease 

   DSM-IV          : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

    NHSLS          : National Health and Social Life Survey 

    ABD               :Amerika Birleşik Devletleri 

    FSFİ               : Kadın Seksüel Fonksiyon İndeksi  

    BISF-W          :Kısaltılmış Kadın Seksüel Fonksiyon İndeksi 

    SFQ                 :Seksüel Fonksiyon Anketi 

     CSFQ             :Cinsel Fonksiyon Anketinde Değişiklikler 

    DISF/DISF-R : Cinsel Foksiyon İçin Derogatis Görüşme Formu 

    IFSI                 :Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksi 
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2.DİZİNLER 

 

2.1. ŞEKİLLER DİZİNİ  

 

Şekil 1:  Mesane 

Şekil 2 : Mesanenin Komşulukları 

Şekil 3 : Mesanenin İnnervasyonu 

Şekil 4 : Alt Üriner Sistemin Nöroanotomisi 

Şekil 5 : ACYÖ Kadın Formu 
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2.2 TABLOLAR DİZİNİ 

 

Tablo 1 : Aşırı Aktif Mesane Semptomlarının Prevalansı 

Tablo 2 : ‘Cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz?’ (Grup A) 

Tablo 3 : ‘Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız?’ (Grup A) 

Tablo 4 :‘Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır?’(Grup A) 

Tablo 5 : ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ (Grup A) 

Tablo 6 : ‘Orgazmınız tatmin edici midir?’ (Grup A) 

Tablo 7 : ‘Cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz?’ (Grup B ) 

Tablo 8 : ‘Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız?’ (Grup B ) 

Tablo 9 :‘Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır?’(Grup B) 

Tablo 10 : ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ (Grup B) 

Tablo 11 : ‘Orgazmınız tatmin edici midir?’ (Grup B) 

Tablo 12 : ‘Cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz?’ (Grup C ) 

Tablo 13 : ‘Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız?’ (Grup C ) 

Tablo14:‘Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır?’(Grup C) 

Tablo 15 :  ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ (Grup C) 

Tablo 16 :  ‘Orgazmınız tatmin edici midir?’ (Grup C) 

Tablo 17 : ‘Cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz?’ sorusu için Grup A ve Grup C 

karşılaştırma. 

Tablo 18 :‘Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız?’sorusu için Grup A ve Grup C 

karşılaştırma. 
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Tablo 19 : ‘Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır?’ sorusu 

için Grup A ve Grup C karşılaştırma. 

Tablo 20 : ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ sorusu için Grup A ve Grup C 

karşılaştırma. 

Tablo 21 : ‘Orgazmınız tatmin edici midir?’ sorusu için Grup A ve Grup C 

karşılaştırma. 

Tablo 22 : ‘Cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz?’ sorusu için Grup B ve Grup C 

karşılaştırma. 

Tablo 23 :‘Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız?’sorusu için Grup B ve Grup C 

karşılaştırma. 

Tablo 24: ‘Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır?’ sorusu 

için Grup B ve Grup C karşılaştırma. 

Tablo 25 : ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ sorusu için Grup B ve Grup C 

karşılaştırma. 

Tablo 26 : ‘Orgazmınız tatmin edici midir?’ sorusu için Grup B ve Grup C 

karşılaştırma. 

Tablo 27 : ‘Orgazmınız tatmin edici midir?’ sorusu için Grup A ve Grup B 

karşılaştırma. 
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3.AMAÇ VE KAPSAM 

 

        Erkek ve kadında cinsel yanıt tanımı; ilk olarak 1966 yılında Masters  ve 

Johnson tarafından yapılmıştır. Seksüel yanıtın: heyecan, plato, orgazm ve tatmin 

gibi dört hazdan oluşan bir model olduğunu bildirmişlerdir 1. Daha sonraları Kaplan 

ve Lief tarafından yürütülen çalışmaların sonucunda kadın cinsel yanıt siklüsunun: 

istek, uyarılma ve orgazm olmak üzere üç kompenenti olduğu vurgulanmıştır. Cinsel 

istek tüm bu fizyolojik yanıtların başlatıcısı olarak kabul edilmektedir 2,3. 

     

       1990’lı yılların başında, National Health and Social Life Survey (NHSLS)’in  

araştırmasında kadınların %43’ünde cinsel fonksiyon bozukluğu olduğu 

gösterilmiştir. Bu çalışmaya göre, cinsel fonksiyon  bozukluğu yaşam kalitesinde 

önemli derecede bozulmalar yapmaktadır4. 

      Aşırı aktif mesanenin kişinin yaşam kalitesini, çalışmasını, gezmesini, 

uyumasını, egzersiz yapmasını, sosyalleşmesini bozarak kötü yönde etkiler. Aşırı 

aktif mesane cinsel fonksiyon bozukluklarına da neden olmaktadır 5,6 

 

       Biz bu çalışmada, kadınlarda aşırı aktif mesanenin cinsel fonksiyonlar 

üzerindeki etkisini araştırdık.   
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4.GENEL BİLGİLER 

4.1.MESANE 

         Mesane idrar deposu görevi üstlenen içi boş kastan ibaret bir organdır. 

Kadınlarda arka duvarı ve kubbesi uterusla komşudur. Yetişkin mesanesi 350-400 

mili litrelik  kapasiteye sahiptir 7. 

 

 

 

Şekil 1: Mesane  
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4.2. MESANENİN ANATOMİSİ 

        Mesanenin şekli ve konumu boş ve dolu oluşuna göre değişir. Boş mesane, 

simfiz pubisin arkasında yer alan tepesi önde ve yukarda,  tabanı arkada ve aşağıda 

bir üçgen piramit şeklindedir. Dolu iken simfiz pubisin çok üstüne yükselir ve 

kolaylıkla ele gelebilir veya perküsyon yapılabilir. Mesanenin en üst noktasını 

oluşturan apeks, simfiz pubisin hemen yukarısında karın ön duvarına doğru uzanır ve 

embriyolojik dönemdeki urakusun artığı olan fibröz bir bantla (chorda urachii) 

göbeğe bağlanır. Mesane tabanı erkeklerde rektumla komşudur, aralarında fasya 

rekto vezikalis (Denonviller fasyası), vezikula seminalisler ve vazdeferenslerin 

ampullası bulunur. Kadınlarda mesane tabanı vajina ön duvarı ve uterus ile 

komşudur,  aralarında gevşek bir bağ dokusu vardır 8,9. 

        Erkeklerde mesane üst düzeyi tamamen periton ile kaplı olup sigmoid kolon ve 

ince barsaklarla komşudur. Kadınlarda ise uterus ve ince bağırsaklarla komşudur. 

Mesanenin peritonla örtülü olmayan alta yan yüzleri simfiz pubis, levator ani ve 

internal obturatuar kaslarla komşudur. Simfiz pubisle aralarında Retzius aralığı 

denilen bir fasyal aralık vardır. Bu aralıkta gevşek yağ, bağ dokusu ve bir ven 

pleksusu (Santorini) bulunur 10. 

 

Şekil 2: Mesane komşulukları ( Campell Üroloji’den)  
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4.3. MESANENİN İNNERVASYONU 

           Mesane üzerinde otonom sinir sisteminin hem afferent, hem efferent bütün 

lifleri ve somatik lifler etkilidir. Somatik innervasyon bölgesi pudental sinirin motor 

kolinerjik liflerinin ulaştığı pelvik tabandır. Sempatik lifler torakal11-12  ve lomber1-2  

kaynaklı iken  parasempatik lifler ise sakral 2-4. segmentlerden gelir. Parasempatik 

motor lifler detrusörü innerve ederek mesanenin boşaltılmasını sağlayan gücü 

oluşturmaktadır. Mesaneden kaynaklanan ağrı, sıcaklık, dokunma ve gerilme gibi 

duyular sempatik ve parasempatik afferent lifler ile taşınmaktadır 13,14. 

 

 

 

Şekil 3: Mesanenin inervasyonu (Temel Üroloji’den) 
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4.4. MESANENİN FİZYOLOJİSİ 

           İşemenin refleks merkezi sakral 2-4. segmentlerindeki parasempatik liflerdir. 

Mesanenin dolmasıyla oluşan uyarılar sempatik ve parasempatik aferent lifler ile 

sakral işeme merkezine gelir. Burada oluşan refleks ile merkezden detrüsöre 

parasempatik efferent motor uyarı iletilir ve kasılma ile boşaltım sağlanır. Serebral 

korteksin işemeyi etkilemediği çocuk yaşlarda,  işeme bu refleks arkı ile sağlanır 15. 

Yetişkin hayatta merkezi sinir sisteminin devreye girmesiyle işeme daha çok 

inhibisyon yöntemi ile gerçekleşir. Korteksi etkileyen sorunlarda daha çok aşırı aktif 

mesane görülmesi inhibisyonun kalkması ve refleks işemenin öne çıkması ile 

açıklanır . Mesanenin dolması sırasında mesane boynunun kapalı kalmasının işeme 

sırasında ise tümüyle gevşemesini sağlayan ise sempatik sinir sistemidir. Sempatik 

hakimiyet mesanenin dolmasını, parasempatik sistem boşalmasını sağlar 16. 

 

 

Şekil 4 : Alt Üriner Sistemin Nöroanotomisi (Campell Üroloji’den) 
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4.5. AŞIRI AKTİF MESANE VE İDRAR KAÇIRMA 

4.5.1. AŞIRI AKTİF MESANE KURU 

        Aşırı aktif mesane genellikle sık idrara  çıkma,  gece idrara çıkma  ve ani idrara 

sıkışma hissi  (urgency) olarak tanımlanır .  Sıkışma inkontinansı olabilir veya 

olmayabilir. Aşırı aktif mesanenin sık görülen semptomları Tablo1’de 

gösterilmiştir17. Aşırı aktif mesane tanısı koyabilmek  için kanıtlanmış bir üriner 

sistem enfeksiyonu veya başka bir pataloji (mesane taşı, mesane tümörü) 

olmamalıdır. Aşırı aktif mesane (AAM) en sık görülen on kronik hastalıktan biridir. 

Yaşam kalitesi üzerinde önemli bozulmalara neden olabilir 18. Sıkışma inkontinansı 

olan olgularda irritasyona bağlı cilt enfeksiyonları görülür. AAM’si olan olguların 

(%36 )’sında sıkışma inkontinansı görülür. Sıkışma inkontinansı en can sıkıcı 

semptomudur 19. 

 

Tablo 1 : Aşırı Aktif Mesane Semptomlarının Prevalansı 

 

 

 

 

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Sıklık

Sıkışma

Sıkışma inkontinansı

Gece idrara kalkma
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4.5.2. AŞIRI AKTİF MESANE ISLAK  

        İdrar kaçırma, idrarın istem dışı olarak dışarı atılması, başka bir deyişle idrar 

tutamama olarak tanımlanır 20. İdrar kaçırma sıklığı yapılan çeşitli çalışmalarda  

kadınlarda % 4.5 ile %53 arasındadır 21. Görülme sıklığının bu kadar geniş bir 

aralıkta verilmesinin nedeni çeşitli çalışmalarda idrar kaçıranın değişik şekilde 

tanımlanmasından kaynaklanmaktadır 22. İdrar kaçırma kadınlarda erkeklere oranla  

3-4  kat daha sık görülmekte ve her iki  cinste de yaşla doğru orantılı olarak artış 

göstermektedir. İdrar kaçırmanın en sık görülen tipleri stres idrar kaçırma (STİK) , 

sıkışma idrar kaçırması (SKİK)  ve  karışık tipte idrar kaçırmadır (KİK) 23.  

4.6. CİNSEL FONKSİYON BOZUKLUKLARI 

       Kadın cinsel fonksiyon bozuklukları: istek, uyarılma, orgazm bozukluğu ile 

seksüel ağrı olmak üzere dört ana başlık altında toplanabilir. Günümüze kadar bu 

temel başlıklara göre düzenlenmiş üç adet sınıflama sistemi bulunmaktadır. Bu 

sistemlerden ilki Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1992 yılında tanımlanmış olan 

International Classification of Disease (ICD-10) sınıflaması 24, ikincisi ise Amerikan 

Psikiyatri Birliği tarafından 2000 yılında bildirilmiş olan Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) sınıflamasıdır 25. Bununla birlikte en 

güncel sınıflama Amerikan Ürolojik Vakfı tarafından yayınlanmış olan sınıflama 

sistemidir 26,27. 

             ICD-10 sınıflamasında cinsel fonksiyon bozuklukları: eşlerden herhangi 

birinin istediği tarzda cinsel ilişkiye girememesi olarak tanımlanır. DSM-IV-TR’de 

ise cinsel fonksiyon bozukluğu belirgin stres ya da eşler arası ilişki bozulmaları 

dikkate alınarak değerlendirilir. Amerikan Ürolojik Hastalıklar Vakfı cinsel 

fonksiyon bozukluklarını; seksüel ilgi/istek azalması, uyarılma bozuklukları, orgazm 

bozuklukları, disparoni, vajinismus ve seksüel kaygı hastalığı olarak sınıflamıştır 
26,27. Kadın seksüel fonksiyon bozukluklarının tedavisinde bir çok farmakolojik alan 

denenmiş olmakla birlikte, uzun dönem tedavi sonuçları ve uygulanan tedavilerin 

güvenirliği hala tartışılmaktadır  28,15. 
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5.GEREÇ VE YÖNTEM 

        Bu çalışma 20 Mayıs 2008 ile 14 Eylül 2008 tarihleri arasında, Üroloji 

polikliniğine gelen cinsel yönden aktif 90 kadın üzerinde nonrandomize prospektif 

olarak yapıldı (etik kurul onayı:20.05.2008-İAEK 9/19, Proje No:2008/63).  

        Nörolojik, metabolik, psikiyatrik hastalığı bulunan, kronik üriner enfeksiyonu 

olan  ya da  pelvik cerrahi geçirmiş kadınlar çalışma dışı tutuldu. 

            Yaş ortalaması 38.7 (21-61) olan kadınlar otuzar kişilik üç gruba ayrıldı:  

Grup A: Aşırı aktif mesanesi (AAM) olup idrar kaçıranlar, 

Grup B: Sadece aşırı aktif mesanesi olanlar,   

Grup C: Kontrol grubu (Ürolojik problemi olmayan hastalar). 

       Kadınlar boş bir odaya alınarak Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) kadın 

formunu doldurmaları istendi (şekil-5). Doldurdukları formu üroloji polikliniğinin 

kapısında bulunan boş bir kutunun içine koymaları söylendi. Formu dolduran 

kadınların kimliği ile ilgili bir kayıt tutulmadı.  ACYÖ kadın formu için geçerlilik 

güvenirlilik çalışması Dr. Soykan tarafından yapılmıştır 29. Hastalar çalışmayla ilgili 

bilgilendirildikten sonra ürolojik muayeneden geçirildi. 

               Elde edilen verilerin incelemesinde SPSS istatistik programı kullanıldı. 

Tüm veriler Ki-kare (Chi-Square Test) testi ile değerlendirildi ( p<0.05) değeri 

anlamlı kabul edildi. 
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ARİZONA CİNSEL YAŞANTILAR ÖLÇEĞİ (ACYÖ) 

KADIN FORMU 

1.Cinsel açıdan ne derecede isteklisiniz? 

1 2  3  4  5  6 
Oldukça 
istekli 

Çok istekli  Biraz istekli  Biraz 
isteksiz 

Çok isteksiz  Tamamen 
isteksiz 

 

2.Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız? 

1  2  3  4  5  6 
Oldukça 
kolay 

Çok kolay  Biraz kolay  Biraz zor  Çok zor  Oldukça zor 

 

3.Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır? 

1  2  3  4  5  6 
Oldukça 
kolay 

Çok kolay  Biraz kolay  Biraz zor  Çok zor  Asla olmam 

 

4.Ne kadar kolay orgazm olursunuz? 

1  2  3  4  5  6 
Oldukça 
kolay 

Çok kolay  Biraz kolay  Biraz zor  Çok zor  Asla 
boşalmam 

 

5.Orgazmınız tatmin edici midir? 

1  2  3  4  5  6 
Oldukça 
tatmin edici  

Çok  tatmin 
edici 

Biraz 
tatmin edici

Pek  tatmin 
etmiyor 

Çok  tatmin 
etmiyor 

Orgazma 
ulaşamam 

 

   Şekil 5 : Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği Kadın Formu (ACYÖ) 
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6.BULGULAR 

6.1.GRUP A 

       Bu gruptaki kadınların birinci soru olan  ‘cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz?’   

sorusuna verdikleri cevap olguların 3’ünde (%10) oldukça istekli,  1’inde  (%3) çok 

istekli, 11’inde (%37) biraz istekli, 7’sinde (%23) biraz isteksiz, 7’sinde (%23) çok 

isteksiz, 1’inde (%3) tamamen isteksiz şeklindeydi (Tablo 2) . 

 

    Tablo 2 :  Cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz? 

 

       Bu gruptaki kadınların  ikinci soru olan ‘cinsel açıdan ne kadar kolay 

uyarılırsınız?’  sorusuna verdikleri cevap olguların 1’inde  (%3) oldukça kolay, 

4’ünde (%13) çok kolay, 6’sında (%20) biraz kolay, 12’sinde (%39) biraz zor, 

7’sinde (%23) çok zor şeklindeydi  (Tablo 3). 

 

    

Tablo 3: Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız? 
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       Bu gruptaki kadınların üçüncü soru olan  ‘vajinanız/cinsel organınız ilişki 

sırasında ne kadar kolay ıslanır?’  sorusuna verdikleri cevap olguların 1’inde (%3) 

oldukça kolay, 7’sinde (%23)  çok kolay, 4’ünde (%13) biraz kolay, 15’inde (%50) 

biraz zor, 3’ünde (%10) çok zor şeklindeydi (Tablo 4). 

 

Tablo 4 : Vajinanız/cinsel organınız ne kadar kolay ıslanır veya nemlenir? 

 

        Bu gruptaki kadınların dördüncü soru olan ‘ne kadar kolay orgazm olursunuz?’  

sorusuna verdikleri cevap olguların 3’ünde (%10) çok kolay, 5’inde (%17) biraz 

kolay, 11’inde (%37) biraz zor, 10’unda (%33) çok zor, 1’inde (%3) asla boşalamam 

şeklindeydi (Tablo 5). 

 

Tablo 5 : Ne kadar kolay orgazm olursunuz? 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Asla olmaz

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

Oldukça kolay Çok kolay Biraz kolay Biraz zor Çok zor Asla 
boşalmam



12 
 

        Bu gruptaki kadınların beşinci ve son soru olan ‘orgazmınız tatmin edici midir?’ 

sorusuna verdikleri cevap olguların 6’sında (%20) çok tatmin edici, 9’unda (%30) 

biraz tatmin edici, 10’unda (%33) pek tatmin etmiyor, 4’ünde (%13) çok tatmin 

etmiyor, 1’inde (%3) orgazma ulaşamam şeklindeydi  (Tablo 6).  

 

Tablo 6: Orgazmınız tatmin edicimidir? 

 

6.2.GRUP B 

        Aşırı aktif mesanesi olup idrar kaçırmayan, cinsel yönden aktif otuz kadına beş 

sorudan oluşan ACYÖ kadın formunu doldurmaları istendi. Bu gruptaki kadınların 

birinci soru olan ‘cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz?’ sorusuna verdikleri cevap 

olguların 6’sında (%20) çok istekli, 10’unda (%33) biraz istekli, 10’unda (%33) biraz 

isteksiz, 3’ünde (%10) çok isteksiz, 1’inde (%3) tamamen isteksiz şeklindeydi 

(Tablo7). 
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Tablo 7 : Cinsel açıdan ne derece isteklisiniz? 

 

          Bu gruptaki kadınların  ikinci soru olan ‘cinsel açıdan ne kadar kolay 

uyarılırsınız?’  sorusuna verdikleri cevap olguların 9’unda (%30) çok kolay, 9’unda 

(%30) biraz kolay, 6’sında (%20) biraz zor, 6’sında (%20) çok zor, 1’inde (%3) 

oldukça zor şeklindeydi (Tablo 8). 

 

Tablo 8 : Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız? 
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       Bu gruptaki kadınların üçüncü soru olan  ‘vajinanız/cinsel organınız ilişki 

sırasında ne kadar kolay ıslanır?’  sorusuna verdikleri cevap olguların  11’inde (%37) 

çok kolay, 8’inde (%27) biraz kolay, 6’sında (%20) biraz zor, 3’ünde (%10) çok zor, 

2’sinde  (%7) asla olmaz şeklindeydi (Tablo 9). 

 

Tablo 9 : Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır? 

 

        Bu gruptaki kadınların dördüncü soru olan ‘ne kadar kolay orgazm olursunuz?’  

sorusuna verdikleri cevap olguların 4’ünde  (%13) çok kolay, 9’unda (%30) biraz 

kolay, 8’inde (%27) biraz zor, 7’sinde (%23) çok zor, 2’sinde (%7) asla boşalamam 

şeklindeydi (Tablo 10). 

  

Tablo 10: Ne kadar kolay orgazm olursunuz?  
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       Bu gruptaki kadınların beşinci ve son soru olan ‘orgazmınız tatmin edici midir?’  

sorusuna verdikleri cevap olguların 5’inde (%17) oldukça tatmin edici, 8’sinde 

(%27) çok tatmin edici, 11’inde (%37) biraz tatmin edici, 3’ünde (%10) pek tatmin 

etmiyor, 1’inde  (%3) çok tatmin etmiyor şeklindeydi (Tablo 11). 

 

Tablo 11: Orgazmınız tatmin edicimidir? 

 

6.3.GRUP C 

      İşeme ile ilgili veya başka bir hastalığı bulunmayan kontrol amacıyla üroloji 

polikliniği’ne başvuran,  cinsel yönden aktif otuz kadına beş soruluk ACYÖ kadın 

formunu kontrol amacıyla doldurmaları istendi . Bu guruptaki kadınların birinci soru 

olan  ‘cinsel açıdan ne derece isteklisiniz?’  sorusuna verdikleri cevap olguların 

10’unda (%33) oldukça istekli, 6’sında (%20) çok istekli, 10’unda (%33) biraz 

istekli, 1’inde (%3) çok isteksiz, 2’sinde (%7) tamamen isteksiz şeklindeydi 

(Tablo12). 

 

Tablo 12 : Cinsel açıdan ne derece isteklisiniz? 

0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%

Oldukça 
tatmin edici

Çok tatmin 
edici

Biraz tatmin 
edici

Pek tatmin 
etmiyor

Çok tatmin 
etmiyor

Orgazma 
ulaşamam

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%

Oldukça 
istekli

Çok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Çok isteksiz Tamamen 
isteksiz



16 
 

       Bu gruptaki kadınların ikinci soru olan ‘cinsel açıdan ne kadar kolay 

uyarılırsınız?’ sorusuna verdikleri cevap olguların 4’ünde (%13) oldukça  kolay, 

9’unda (%30) çok kolay, 7’sinde (%22) biraz kolay, 6’sında (%20) biraz zor, 3’ünde 

(%10) çok zor  şeklindeydi (Tablo 13).  

 

Tablo 13 : Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız? 

 

       Bu gruptaki kadınların üçüncü soru olan ‘vajinanız/cinsel organınız ilişki 

sırasında ne kadar kolay ıslanır?’  sorusuna verdikleri cevap olguların 7’sinde (%22) 

oldukça  kolay, 8’inde (%26) çok kolay, 8’inde (%26) biraz kolay, 4’ünde (%13) 

biraz zor, 2’sinde (%7) çok zor şeklindeydi (Tablo 14). 

 

Tablo 14 : Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır? 
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            Bu gruptaki kadınların dördüncü soru olan ‘ne kadar kolay orgazm 

olursunuz?’  sorusuna verdikleri cevap olguların 6’sında (%20) oldukça  kolay, 

9’unda (%30) çok kolay, 4’ünde (%13) biraz kolay, 5’inde (%17) biraz zor, 4’ünde 

(%13) çok zor, 1’inde (%3) asla boşalamam şeklindeydi (Tablo 15). 

     

Tablo 15 : Ne kadar kolay orgazm olursunuz? 

         

               Bu gruptaki kadınların beşinci ve son soru olan ‘orgazmınız tatmin edici 

midir?’ sorusuna verdikleri cevap olguların 12’sinde  (%40) oldukça tatmin edici, 

12’sinde (%40) çok tatmin edici, 1’inde (%3) biraz tatmin edici, 3’ünde (%10) pek 

tatmin etmiyor, 12inde (%3) orgazma ulaşamam şeklindeydi (Tablo 16). 

 

Tablo 16 : Orgazmınız tatmin edici midir? 
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6.4.GRUPLARIN İSTATİSTİKSEL OLARAK KARŞILAŞTIRILMASI 

       Grup A ile Grup C arasında birinci soru olan ‘cinsel açıdan ne kadar 

isteklisiniz?’  için fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,010). 

 

  
 Cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz? Toplam 

 Oldukça 

İstekli 

Çok 

İstekli 

Biraz 

İstekli 

Biraz 

İsteksiz 

Çok 

İsteksiz 

Tamamen 

İsteksiz 

AAMıslak                     Sayı  

                                    % 

3 

10,0 

1 

3,3 

11 

36,7 

7 

23,3 

7 

23,3 

1 

3,3 

30 

100 

Kontrol Grubu            Sayı 

                                    Yüzde  

11 

36,7% 

6 

20,0% 

10 

33,3% 

0 

0% 

1 

3,3% 

2 

6,7% 

30 

100,0 

Toplam                         Sayı 

                                   Yüzde 

14 

23,3 

7 

11,7% 

21 

35,0% 

7 

11,7 

8 

13,3% 

3 

5,0% 

60 

100,0% 

 

Tablo 17:  ‘Cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz?’  sorusu için Grup A ve Grup C  

karşılaştırma. 
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      İkinci soru olan ‘cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız?’  için fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildi (p>0,05).       
 Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız? Toplam 

 Oldukça 

kolay 

Çok 

kolay 

Biraz 

kolay 

Biraz 

zor 

Çok 

zor 

Oldukça 

Zor 

AAMıslak                     Sayı  

                                    % 

1 

3,3 

4 

13,3 

        6 

20,0 

12 

40,0 

7 

23,3 

0 

0,0 

30 

100 

Kontrol Grubu            Sayı 

                                    Yüzde  

5 

16,7 

9 

30,0 

7 

23,3% 

6 

20,0 

3 

10,0 

0 

0,0 

30 

100,0 

Toplam                         Sayı 

                                   Yüzde 

6 

10,0 

13 

21,7 

13 

21,7 

18 

30,0 

10 

16,7 

0 

0,0 

60 

100,0% 

Tablo 18: ‘Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız?’sorusu için Grup A ve Grup C 

karşılaştırma. 

       Üçüncü soru olan ‘vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay 

ıslanır’  için fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,009). 
 Cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır  Toplam 

 Oldukça 

Kolay 

Çok 

Kolay 

Biraz 

Kolay 

Biraz 

Zor 

Çok 

Zor 

 

AAMıslak                      Sayı  

                                    Yüzde 

1 

3,3% 

7 

23,3% 

4 

13,3% 

15 

50,0% 

3 

10,0% 

30 

100,0% 

Kontrol Grubu              Sayı 

                                    Yüzde  

7 

23,3% 

7 

23,3% 

10 

33,3% 

4 

13,3% 

2 

6,7% 

30 

100,0% 

Toplam                         Sayı 

                                   Yüzde 

14 

23,3 

7 

11,7% 

21 

35,0% 

7 

11,7 

8 

13,3% 

60 

100,0% 

Tablo 19:  ‘Vajinanız/cinsel organınız cinsel ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır?’ 

sorusu için Grup A ve Grup C karşılaştırma 
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      Dördüncü soru olan ‘ne kadar kolay orgazm olursunuz?’  sorusu için fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,012).  
 Ne kadar kolay orgazm olursunuz? Toplam 

 Oldukça 

Kolay 

Çok 

Kolay 

Biraz 

Kolay 

Biraz 

Zor 

Çok 

Zor 

Asla 

Boşalmam 

 AAMıslak                    Sayı  

                                   Yüzde 

0 

0,0% 

3 

10,0% 

5 

16,7% 

11 

37,6% 

10 

33,3% 

1 

3,3% 

30 

100% 

Kontrol Grubu              Sayı 

                                    Yüzde  

6 

20,0% 

10 

33,3% 

4 

13,3% 

5 

16,7% 

4 

13,3% 

1 

3,3% 

30 

100,0 

Toplam                         Sayı 

                                   Yüzde 

6 

10,0% 

13 

21,7% 

9 

15,0% 

16 

26,7 

14 

23,3% 

2 

3,3% 

60 

100,0% 

Tablo 20: ‘ Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’  sorusu için Grup A ve Grup C 

karşılaştırma. 

       Beşinci soru olan  ‘orgazmınız tatmin edici midir?’ sorusu için fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,01). 
 Orgazmınız tatmin edici midir? Toplam 

 Oldukça 

Tatmin 

edici 

Çok 

Tatmin 

edici 

Biraz 

Tatmin 

edici 

Pek 

Tatmin 

etmiyor 

Çok 

Tatmin 

ediyor 

Orgazma 

Ulaşamam 

AAMıslak           Sayı   

Yüzde 

0 

0,0% 

6 

20,0% 

9 

30,0% 

10 

33,3% 

4 

13,3% 

1 

3,3% 

30 

100% 

Kontrol Grubu    Sayı   

Yüzde  

12 

40,0% 

13 

43,3% 

1 

3,3% 

3 

10,0% 

0 

0,0% 

1 

3,3% 

30 

100,0 

Toplam               Sayı   

Yüzde 

12 

20,0% 

19 

31,7% 

10 

16,7% 

13 

21,7% 

4 

6,7% 

2 

3,3% 

60 

100,0% 

 

Tablo 21: ‘Orgazmınız tatmin edici midir?’ sorusu için Grup A ve Grup C 
karşılaştırma. 
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        Grup B ile Grup C’nin istatistiksel karşılaştırmasında;  birinci soru olan ‘cinsel 

açıdan ne kadar isteklisiniz?’ için fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,01). 

 Cinsel açıdan ne kadar isteklisiniz? Toplam 

 Oldukça 

İstekli 

Çok 

İstekli 

Biraz 

İstekli 

Biraz 

İsteksiz 

Çok 

İsteksiz 

Tamamen 

İsteksiz 

 AAMkuru                    Sayı  

                                   Yüzde 

0 

0,0% 

6 

20,0% 

10 

33,3% 

10 

33,3% 

3 

10,0% 

1 

3,3% 

30 

100% 

Kontrol Grubu              Sayı 

                                    Yüzde  

11 

36,7% 

6 

20,0% 

10 

33,3% 

0 

0% 

1 

3,3% 

2 

6,7% 

30 

100,0 

Toplam                         Sayı 

                                   Yüzde 

11 

18,3% 

12 

20,0% 

20 

33,3% 

10 

16,7 

4 

6,7% 

3 

5,0% 

60 

100,0% 

Tablo 22: ‘Cinsel açıdan ne derece isteklisiniz?’  sorusu için Grup B ve Grup C 

karşılaştırma. 

       İkinci soru olan ‘cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız?’ için fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0,19). 
 Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız? Toplam 

 Oldukça 

kolay 

Çok 

kolay 

Biraz 

kolay 

Biraz 

zor 

Çok 

zor 

Oldukça 

zor 

 AAMkuru                    Sayı  

                                   Yüzde 

0 

0,0 

8 

26,7 

9 

30,0 

6 

20,0 

6 

20,0 

1 

3,3 

30 

100% 

Kontrol Grubu              Sayı 

                                    Yüzde  

5 

15,7 

9 

30,0 

7 

23,3 

6 

20,0 

3 

10,0 

0 

0,0 

30 

100,0 

Toplam                         Sayı 

                                   Yüzde 

5 

8,3 

17 

28,3 

16 

26,7 

12 

20,0 

9 

15 

1 

1,7 

60 

100,0% 

Tablo 23: ‘Cinsel açıdan ne kadar kolay uyarılırsınız?’sorusu için Grup B ve Grup C 

karşılaştırma. 
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       Üçüncü soru olan ‘vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay 

ıslanır?’ için fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu ( p=0,057). 

 Cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır? Toplam 

 Oldukça 

kolay 

Çok 

kolay 

Biraz 

kolay 

Biraz 

zor 

Çok 

Zor 

Asla 

olmaz 

AAMkuru                      Sayı  

                                    Yüzde 

0 

0,0% 

11 

36,7% 

8 

26,7% 

6 

20,0% 

3 

10,0% 

2 

6,7% 

30 

100% 

Kontrol Grubu              Sayı 

                                    Yüzde  

7 

23,3% 

7 

23,3% 

10 

33,3% 

4 

13,3% 

2 

6,7% 

0 

0% 

30 

100,0 

Toplam                         Sayı 

                                   Yüzde 

11 

11,7% 

12 

30,0% 

20 

30,0% 

10 

16,7 

4 

8,3% 

3 

3,3% 

60 

100,0% 

Tablo 24: ‘Vajinanız/cinsel organınız ilişki sırasında ne kadar kolay ıslanır?’  sorusu 

için Grup B ve Grup C karşılaştırma. 

        Dördüncü soru olan ‘ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ sorusu için fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,03). 
 Ne kadar kolay orgazm olursunuz? Toplam 

 Oldukça 

Kolay 

Çok 

Kolay 

Biraz 

Kolay 

Biraz 

Zor 

Çok 

Zor 

Asla 

Boşalmam 

AAMkuru                     Sayı  

                                   Yüzde 

0 

0,0% 

4 

13,3% 

9 

30,0% 

8 

26,7% 

7 

23,3% 

2 

6,7% 

30 

100% 

Kontrol Grubu              Sayı 

                                    Yüzde  

6 

20,0% 

10 

333% 

4 

13,3% 

5 

16,7% 

4 

13,3% 

1 

3,3% 

30 

100,0 

Toplam                         Sayı 

                                   Yüzde 

6 

10,0% 

14 

23,3% 

13 

21,7% 

13 

21,7% 

11 

18,3% 

3 

5,0% 

60 

100,0% 

Tablo 25: ‘Ne kadar kolay orgazm olursunuz?’ sorusu için Grup B ve Grup C 

karşılaştırma. 
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        Beşinci soru olan ‘orgazmınız tatmin edici midir?’ sorusu için fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p=0,017). 
 Orgazmınız tatmin edici midir? Toplam 

 Oldukça 

Tatmin 

edici 

Çok 

Tatmin 

edici 

Biraz 

Tatmin 

edici 

Pek 

Tatmin 

etmiyor 

Çok 

Tatmin 

ediyor 

Orgazma 

ulaşamam 

Sadece aşırı         Sayı 

Aktif mesane    Yüzde 

5 

16,7% 

8 

26,7% 

11 

36,7% 

3 

10,0% 

1 

3,3% 

2 

6,7% 

30 

100% 

Kontrol Grubu     Sayı   

Yüzde  

12 

40,0% 

13 

43,3% 

1 

3,3% 

3 

10,0% 

0 

0,0% 

1 

3,3% 

30 

100,0 

Toplam                Sayı   

Yüzde  

17 

28,3% 

21 

35,0% 

12 

20,0% 

6 

10,0% 

1 

1,7% 

3 

5,0% 

60 

100,0% 

Tablo 26: ‘Orgazmınız tatmin edici midir?’ sorusu için Grup B ve Grup C 

karşılaştırma. 

      

       

 

        Birinci grup olan aşırı aktif mesanesi olup idrar kaçıranlarla (Grup A); ikinci 

grup olan sadece aşırı aktif mesanesi olanların  (Grup B)  Ki-kare yöntemi ile yapılan 

karşılaştırmalarında sadece beşinci soru olan ‘orgazm tatmini’ için fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0.05). A ve B grubu arasında birinci, ikinci, üçüncü ve 

dördüncü soru için istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.  
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 Orgazmınız tatmin edici midir? Toplam 

 Oldukça 

Kolay 

Çok 

Kolay 

Biraz 

Kolay 

Biraz 

Zor 

Çok 

Zor 

Asla 

Boşalmam 

Sadece   aşırı                  Sayı  

Aktif mesane               Yüzde 

0 

0,0% 

6 

20,0% 

9 

30,0% 

10 

33,3% 

4 

13,3% 

1 

3,3% 

30 

100% 

Kontrol Grubu              Sayı 

                                    Yüzde  

5 

16,7% 

8 

26,7% 

11 

36,7% 

3 

10,0% 

1 

3,3% 

2 

6,7% 

30 

100,0 

Toplam                         Sayı 

                                   Yüzde 

5 

8,3% 

14 

23,3% 

20 

33,3% 

13 

21,7% 

5 

8,3% 

3 

5,0% 

60 

100,0% 

Tablo 27: ‘Orgazmınız tatmin edici midir?’ sorusu için Grup A ve Grup B 

karşılaştırma. 

 

       Üroloji polikliniğinde yaptığımız bu nonrandomize prospektif çalışma, aşırı aktif 

mesanenin kadın cinsel fonksiyonları üzerinde olumsuz etkileri olduğunu 

göstermektedir. Ki-kare yöntemi kullanılarak yapılan istatistiksel değerlendirmede; 

uyarılma hariç diğer cevaplar için fark anlamlı bulundu. AAM ile beraber idrar 

kaçırmanın da olması orgazmın tatmin ediciliğini kötü yönde etkilemektedir. 
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7. TARTIŞMA 

        Kadın cinsel fonksiyon bozukluklarının tanısı ve tedavisi son derece karmaşık 

ve zor bir alandır. Kadın cinsel fonksiyon bozuklukları biyolojik, psikolojik, medikal 

ve daha birçok faktörden etkilenen multidisipliner bir alandır 30,31. Bu yöndeki 

çalışmalar hastaların psikososyal gelişimleri, yaşam tarzları ve tıbbi geçmişleri 

üzerinde yapılmalıdır. Erkek ve kadında cinsel yanıt tanımı; ilk olarak 1966 yılında 

Masters ve Johnson tarafından yapılmıştır. Direk gözlemlerinin ve fizik ölçümlerinin 

sonucunda, seksüel uyarıya karşı gelişen fiziksel ve fizyolojik reaksiyonları 

tanımlayıp seksüel yanıtın; heyecan, plato, orgazm ve tatmin gibi dört fazdan oluşan 

linear bir model olduğunu bildirmişlerdir 1. 

        Erkek cinsel yanıtı tek bir siklustan oluşan ve yanıt süresi dışında farklılık 

göstermeyen bir özelliğe sahip iken;  kadın cinsel yanıtının üç farklı yanıt 

paterninden oluştuğu ve cinsel yanıt yoğunluğu ve süresinin anlamlı derecede 

değişkenlik gösterebildiği bildirilmiştir. Kadın orgazmının yapısal değişkenlikler 

göstermekle birlikte, vajinal ve klitoral orgazmın birbirinden farklı olmadığı da 

saptanmıştır 1. Yine Kaplan ve Lief tarafından yürütülen çalışmaların sonucunda 

cinsel yanıt siklusunun: istek, uyarılma ve orgazm olmak üzere üç fazdan oluştuğu ve 

cinsel isteğin tüm bu fizyolojik yanıtların başlatıcısı olarak kabul edilmektedir 2,3. 

Diğer önemli bir etken ise cinsel partnerin durumudur. Patel ve arkadaşları tarafından 

yapılan bir çalışmada uyarılma, orgazm ve cinsel zevkin en önemli etkeninin cinsel 

partnerin durumu olduğudur. Yine aynı çalışmada aşırı aktif mesanenin kadınları 

rahatsız ettiğini ancak cinsel fonksiyonlardaki bozulmanın en önemli prediktörleri 

olarak menapoz ve cinsel partnerin durumu gösterilmiştir 32. 

          Cinsel zevk ile menapoz arasında yakın bir ilişki vardır . Menapozda vajinal 

atrofi, kuruluk, idrar kaçırma ve enfeksiyon görülür; seksüel aktivitede azalma olur. 

Bunların çoğunun nedeni östrojen seviyesinin düşmesi ve testosteron seviyesindeki 

dalgalanmalardır  33,34,35,36,37,38. 

          Yakın zamanda Tiefer, kadın cinsel mutluluğunda nongenital bir komponentin 

varlığını tanımlanmıştır. Tiefer’e göre saygı, karşılıklı anlayış, duygusal bağımlılık 

ve içtenlik; cinsel aktivite ve birliktelik oluşumunda önemli rol oynamaktadır 39. Bu 
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konsept  seksualitenin  ‘Demedikalizasyonu’olarak bilinmekte olup, kadın cinsel 

fonksiyon bozukluklarının tanımlanmasında sadece fonksiyonel bir yaklaşımdan çok 

anlayışa dayalı psikobiyososyal bir yaklaşımı önermektedir. 

        Laan ve Everaerd kadında öznel ve nesnel uyarı arasındaki farklılığa dikkat 

çekmiştir. Bu bulgular erkek ile karşılaştırıldığında, kadın seksüalitesinin daha 

karmaşık ve değerlendirilmesinin çok daha zor olduğu belirtilmektedir 40. Basson, 

kadın cinsel yanıtını non-linear bir model olarak değerlendirmiştir. Özellikle cinsel 

yanıtın doğası üzerinde yaptığı çalışmaların sonucunda; uyarı ve isteğin 

kendiliğinden ortaya çıkan ve birbirine etkisini karşılıklı etkileşim halinde artıran 

faktörler olduğunu bildirmiştir. Basson’un modeline göre; duygusal ve ilişkisel 

yakınlık, fiziksel ve seksüel davranışın ortaya çıkışını motive eden en önemli güç 

olarak kabul edilmiştir 41. 

           Kadınlardaki seksüel bozuklukların oranı erkeklerden daha fazladır 

(%43;%31), buna rağmen kadın cinsel fonksiyon bozuklukları ile ilgili daha az 

tedavi modalitesi bulunmaktadır 42,43. Ülkemizde kadın cinsel fonksiyon bozuklukları 

sıklığı ile ilgili elimizde yeterli veri bulunmamaktadır. 1990’lı yılların başında 

National Health and Social Life Survey(NHSLS), kadın cinsel fonksiyon 

bozuklukları ile ilgili ABD verilerini sunmuştur 4. Bu çalışmada yaşları 18 ile 59 

arasında değişen,1749 kadın ve 1410 erkek hasta değerlendirilmiştir. Kadınların 

%43’ü, erkeklerin ise yaklaşık olarak % 31’inde cinsel fonksiyon bozukluğu olduğu 

bildirilmiştir. Frank ve arkadaşları tarafından 100 sağlıklı kadın üzerinde;  yapılan bir 

çalışmada kadınların %63’ünün uyarılma ve orgazm sorunu yaşadıkları saptanmıştır 
44. Rosen ve arkadaşları tarafından, jinekoloji polikliniğine başvuran 329 sağlıklı 

kadın üzerinde yapılan bir çalışmada kadınların % 38’inde cinsel kaygı ve inhibisyon 

tespit edilmiştir 45. 

            Yapılan bazı çalışmalar  ilerlemiş yaşın, menapozal durumun, düşük eğitim 

seviyesinin, evlenmemiş olmanın, fiziki ve ruhsal açıdan yaşanan bazı sağlık 

problemlerinin, daha önceden yaşanmış olumsuz bazı cinsel deneyimlerin kadın 

cinsel fonksiyon bozukluklarını öngörmede önemli faktörler olduğunu ortaya 

koymuştur 44,45,4. 
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            Cinselliğin yaşam kalitesinin merkezi olduğunun anlaşılması ve erkek 

cinselliği alanındaki ilerlemelerin artması sonucunda araştırmacıların kadın cinselliği 

ile ilgili araştırma yapmaya yönlendirdi 46,47,48. Anket formlarının kişinin yaşam 

kalitesinin ve seksüel yeterliliğinin değerlendirilmesinde ve tedavinin 

planlanmasında önemi büyüktür. Bunun için kadın cinsel fonksiyon bozukluklarının 

kişiye özel ölçümleri için hastalara uygulanan sorgulama formları oluşturuldu. Bu 

sorgulama formlarının en çok kullanılanları; Kadın Seksüel Fonksiyon İndeksi 

Formu (FSFHI), Kısaltılmış Kadın Seksüel Fonksiyon İndeksi Formu (BISF-W), 

Seksüel Fonksiyon Anketi Formu (SFQ), Cinsel Fonksiyon Anketinde Değişiklikler 

Formu (CSFQ), Cinsel Fonksiyon için Derogatis Görüşme Formu (DISF/DISF-SR), 

Kadın Cinsel Foksiyon İndeksi Formu (IFSI) ve Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği 

(ACYÖ) Kadın Formu’dur 49,50. Biz bu çalışmamızda kadın cinsel fonksiyonlarını 

değerlendirmek için ACYÖ Kadın Formu’nu kullandık. ACYÖ Kadın Formu’na 

göre kadın cinsel fonksiyon bozuklukları; istek, uyarılma, vajinal ıslanma, orgazm 

bozuklukları ve cinsel tatmin olmak üzere beş ana başlık altında ele alınmaktadır. 

             Çalışmamızın amacı deneklere ACYÖ Kadın Formu doldurtularak kadın 

cinsel fonksiyon bozukluklarını değerlendirmektir. Bilindiği üzere kadınlarda 

mesane ve genital organların sinir inervasyonu ortaktır 51. Çalışmamızda aşırı aktif 

mesanesi olup idrar kaçıran, aşırı aktif mesanesi olup idrar kaçırmayan ve normal 

sağlıklı kadınlara ACYÖ Kadın Formu doldurtuldu ve sonuçları karşılaştırıldı. 

             AAM’si olan tüm kadınlar kendilerini kötü hissettiklerini bildirmişlerdi 52,42. 

AAM’ si olan kişilerde depresyon,  anksiyete,  kendine güven sorunları görülür 49,43. 

Bu yüzden aşırı aktif mesanenin tanısı en kısa zamanda konulup tedavisi de 

yapılmalıdır. 

               Aşırı aktif mesane kişinin yaşam kalitesini, çalışmasını, uyumasını, egzersiz 

yapmasını, sosyalleşmesini bozarak kötü yönde etkiler. Aşırı aktif mesane cinsel 

fonksiyon bozukluklarının gelişimine de neden olmaktadır 51,46. Çalışmamızın esas 

amacı aşırı aktif mesanesi olup idrar kaçıran veya kaçırmayan kadınlarda cinsel 

fonksiyonların normal sağlıklı kişilere göre daha kötü yönde bozulduğunu 

göstermektir. 
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                AAM ile cinsel fonksiyon bozuklukları birçok ortak risk faktörüne sahiptir: 

yaş, ilaç alımı, sigara içimi, hormonal değişiklikler, histerektomi ve uterin prolabsus 

gibi 53. Cinsel işlev bozukluğu ile aşırı aktif mesane ve idrar kaçırma arasında yakın 

bir ilişki bulunmasına rağmen bu ilişki tam olarak açıklanamamaktadır 54. 

                 Norton ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada idrar kaçıran kadınların 

cinsel ilişkiden korktukları ve strese girdiklerini ileri sürmekte bu kadınların cinsel 

ilişki sırasında idrar kaçırmaktan korktuklarını ve bu yüzdende cinsel isteksizlik 

yaşadıklarını ileri sürmektedirler 55. 

               Aşırı aktif mesanesi veya idrar kaçırması olan kişilerin sosyal ve psikolojik 

sorunları olmakta ve bu da yaşam kalitesi ile beraber cinsel fonksiyonları da 

bozmaktadır. Salonia’ya göre idrar kaçıran veya AAM olan kadınlardaki cinsel 

fonksiyon bozukluğu oranı %46’dır 56. 

                2008 yılında Dalpiaz ve arkadaşlarının yaptığı bir başka çalışmada 

patofizyolojisi tam olarak anlaşılmamış olmasına rağmen idrar kaçırmayla seksüel 

bozukluklar arasında bir ilişki olduğu ileri sürülmüştür 57. 

              Yine 2008 yılında Cohen ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise,  AAM 

ile beraber idrar kaçıran kadınların, cinsel fonksiyonlarının sadece AAM olanlara 

göre daha fazla bozulduğu gösterilmiştir 58. 

              Öte yandan Ankur ve arkadaşların yaptığı çalışmada AAM ile cinsel 

fonksiyon bozuklukları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir bağlantı görülmedi 32. 

              Bizim yaptığımız çalışmada ACYÖ kadın formu esas alınarak; ACYÖ kadın 

formundaki cinsel istek, uyarılma, vajinal ıslaklık, orgazm ve tatmin oranları 

istatistiksel olarak karşılaştırıldı. AAM olup idrar kaçıran kadınlar, normal sağlıklı 

kadınlarla, AAM mesanesi olup idrar kaçırmayan kadınlar, normal sağlıklı kadınlarla 

ve AAM olup idrar kaçıran kadınlar sadece AAM olan kadınlarla karşılaştırıldı. 

AAM olup idrar kaçıranlarla normal sağlıklı kadınların karşılaştırılmasında; cinsel 

istek, vajinal ıslaklık, orgazm ve tatmin için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0.05). Sadece AAM olanların normal sağlıklı kadınlarla yapılan 

karşılaştırılmasında da; cinsel istek, vajinal ıslaklık, orgazm ve tatmin için sonuçlar 
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istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Her iki grup içinde uyarılma açısından 

sağlıklı kadınlarla yapılan karşılaştırılmada istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı(p>0.05). A ve B grubunun birbiri ile olan karşılaştırılmasında sadece 

cinsel tatmin için fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Diğer dört soru 

için fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Bu da bize idrar kaçırmanın 

cinsel fonksiyonlar üzerinde olumsuz bir etkisi bulunduğunu göstermektedir. 

        Çalışmamızın sonuçlarına göre her yaştan kadında yüksek oranlarda cinsel 

fonksiyon bozukluğu görülmektedir. Ayrıca AAM’ si olan kadınların cinsel 

fonksiyonlarının daha da fazla bozulduğu görüldü 56. Kadın cinsel fonksiyon 

bozuklukları ile ilgili daha çok araştırmaya ihtiyaç vardır, bizim çalışmamız bu 

alanda yol gösterici çalışmalardan birisi olmaya adaydır. 
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8.SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

       Kadın cinsel fonksiyon bozuklukları toplumumuzda yüksek oranlarda 

görülmektedir. Her ne kadar kadınlar tarafından cinsel fonksiyon bozuklukları ile 

ilgili yakınmalar kolay dile getirilmese de; uygun şekilde sorulduğunda kadınların bu 

konuda son derece şikayetçi olduğu görülmektedir. ACYÖ Kadın Formu kullanılarak 

yapılan sorgulamada özellikle aşırı AAM’si olan kadınların cinsel fonksiyonlarında 

daha fazla bozulma olduğu görüldü. AAM ile beraber idrar kaçırması da olan 

kadınların cinsel fonksiyonlarının daha da bozulduğu, idrar kaçırmanın özellikle 

orgazm tatminsizliğine yol açtığı tespit edildi.   AAM’nin kadın cinsel fonksiyonları 

üzerindeki etkisi ile ilgili daha geniş seriler ile çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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9.ÖZET 

Amaç:  Aşırı aktif mesanesi olan kadınlarda işeme bozukluğunun cinsel fonksiyonlar 

üzerine etkisini araştırmak. 

Materyal ve Metod:  Bu çalışmaya üroloji polikliniğine başvuran cinsel yönden 

aktif 90 kadın seçildi. Kadınların hepsinin düzenli cinsel partneri mevcuttu. Ortalama 

yaş 38.7 (21-61) idi. Kadınlar otuzar kişilik üç guruba ayrıldı. Birinci grup AAM’si 

olup idrar kaçıran (Grup A), ikinci grup AAM’si olup idrar kaçırmayan   (Grup B), 

üçüncü grup ise üroloji polikliniğine kontrol amacıyla başvuran ve herhangi bir 

hastalığı tespit edilemeyen kadınlardı (Grup C-Kontrol). Üç gruptan da ACYÖ Kadın 

Formunu doldurması istendi. 

Bulgular: Grup A ile Grup C’nin karşılaştırılmasında ACYÖ Kadın Formundaki 

dört soruda cinsel istek, vajinal ıslaklık, orgazm ve orgazm tatmini için fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Sadece ikinci soru olan uyarılma için  

fark istatistiksel olarak anlamlı  bulunmadı (p>0.05). Grup B ile Grup C’nin 

karşılaştırılmasında yine aynı dört soru için fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) 

bulunurken, ikinci soru için anlamlı değildi (p>0.05). Grup A ile Grup B 

karşılaştırıldığında ise sadece beşinci soru olan ‘orgazmınız tatmin edici midir?’ için 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 

Sonuçlar: AAM kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluklarına neden olmaktadır. 

Ayrıca, AAM’si olan kadınlarda inkontinans orgazm tatminini bozan temel 

faktördür. 

 Anahtar Kelimeler: Kadın Cinsel fonksiyon bozukluğu; idrar kaçırma; aşırı aktif 

mesane. 
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10.ABSTRACT 

Objective:  To evaluate the effect of symptoms of overactive bladder syndrome on 

women sexual function. 

Materyals and Methods: Nighty sexual active women who had regular sexual 

partner were taken into this study. The mean age was 38.7 years old(21-61). The 

women were divided into three groups (A_B_C) and each group has ıncluded 30 

women.   

Group A: Incontinent women with overactive bladder syndrome(OAB) 

Group B: Women with OAB had no incontinence 

Group C: Control groups 

All women were asked to fill the ASEX form   

Results: There were a significant differences between group A and group C (p<0.05)  

for 4 questions in ASEX form as sexual drive, vaginal lubrication, ability to reach 

orgasm and satisfaction from orgasm. However, no significant difference was seen 

for question 2 as arousal. Same results were observed in group B and C (significance 

for 4 questions but no significance for question 2). Between group A and B, the 

significant difference was found in question 5 as satisfaction from orgasm (p<0.05). 

Conclusions: OAB and incontinence have a negative effect on sexual function in 

women. Incontinence as a symptom is a main factor that upset satisfaction from 

orgasm   in women with OAB  

Keywords: Women sexual dysfunction; urinary incontinence; overactive bladder 
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