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Seksüel Rehabilitasyon
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GIRIŞ
Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) üriner inkontinası (Üİ) her türlü idrar ka-
çırma durumu olarak tanımlanmıştır (1). Dünya genelinde yapılan çalışmalarda 
sıklığı çoğunlukla % 25-45 arasında değişse de yaş grupları ve tanımlama kri-
terlerine göre artabilmektedir (2). Türkiye’de kadınlar arasında görülme sıklığı 
%14-42 arasında değişmektedir fakat çalışma sayısı sınırlıdır (3). Artan yaşam 
beklentisi ile beraber yaşlanan popülasyonda daha sık görülen Üİ sağlık çalışan-
larının daha sık rastlayacağı problemlerden birisi olacaktır.

Inkontinans ve Seksüel Rehabilitasyon

Alt üriner sistem, ortak çalışan çalışan iki kısımdan oluşur. Bunlardan mesa-
nenin görevi, depolama ve boşaltma, üretranın görevi kontrol ve iletimdir. Bu 
iki bölümün koordinasyonu normal alt üriner sistem fonksiyonu ve kontinansı 
sağlar. Kontinansın sağlanması için, endopelvik fasya ve vagina duvarının des-
teği olmalı, sfinkter fonksiyonu iyi olmalı ve üretral basınç yeterli direnç gös-
termelidir (4,5). Pelvik taban m. levator ani ve ona bağlı fasya ve yumuşak doku 
tarafından oluşturulur. Core kasları altta pelvik taban, üstte diyafram, arkada 
spinal kaslar ve önde abdominal kaslardan oluşan, birbirleriyle koordineli çalı-
şan bir fonksiyonel ünitedir. Vücuttaki pek çok hareket core bölgesinden başlatı-
lır ve kontinans ve cinsel fonksiyonlarda da önemli rolü vardır (6). Pelvik taban 
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