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Kadin Cinsel islev Bozukluguna iliskin Giincel Tani ve Tedaviler

Current Diagnosis and Treatments of Female Sexual Dysfunction

ipek Turhan?, Kiibra AKCAN?

OZET

Cinsel saglik, sagligin énemli bir pargasini olusturur. Cinsel sagligin tanimi sagligin taniminda oldugu gibi fiziksel ve duygusal
yonden tam bir iyilik halinde olmay1 i¢eren ve kadin, erkek, geng, yasl biitiin insanlarin temel haklarindan biridir. Cinsel islev
bozukluklari, cinsel yanit dongiisiinde ve cinsel istekte meydana gelen psikofizyolojik degisiklilere bagli olarak ortaya ¢ikan
sorunlardir. Cinsel islev bozukluklari toplumlara gére degismekle beraber siklikla gdriilen bireyin yasam kalitesinin azaltan ve
bireyi zorlayan sorunlardir. Cinsel islev bozukluklarmin goriilme sikligi giin gectikce artig gostermesine karsin saglik
profesyonelleri tarafindan az bilinen ve az miidahale edilen onemli saglik sorunudur. Cinsellik American Nursing
Association’in (ANA) kapsadig1 organizasyonlar tarafindan hemsirelik i¢in 6nemli ve hemsireligin ayrilmaz bir pargasi olarak
belirtilmistir. The North American Nursing Diagnosis Association(Kuzey Amerika Hemsirelik Tan1 Dernegi) (NANDA), 1980
yilinda cinsel islev bozukluklari tanisin1 hemsirelik tanilari listesine eklemistir. Cinsellik ¢ogu toplumda oldugu gibi iilkemizde
de tabu olarak goriilen ve kadmlar tarafindan goéz ardi edilen saglik profesyonellerinin dikkate almadigi bir konudur.
Kadinlarda goriilen cinsel fonksiyon bozukluklari bircok faktérden etkilenmekte ve kadinda gorilen cinsel fonksiyon
bozuklugu 6zgiiven eksikligine, emosyonel strese ve kisisel iliskilerde bozulmaya neden olmaktadir. Cinsel sorunlar biyolojik
ve psikolojik faktorlerden etkilenir. Bu nedenle birlikte ele alinmalari gerekir. Bu derlemede kadinlarda gériilen cinsel islev
bozukluklarinin giincel tani ve tedavisi ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel problem, cinsel islev bozuklugu

ABSTRACT

Sexual health is an important part of health. The definition of sexual health is one of the basic rights of all people, men,
women, young and old, which includes being in complete physical and emotional well-being, as in the definition of health.
Sexual dysfunctions are problems that occur due to psychophysiological changes in the sexual response cycle and sexual
desire. Although sexual dysfunctions vary according to societies, they are frequently seen problems that reduce the quality of
life of the individual and force the individual. Although the incidence of sexual dysfunctions is increasing day by day, it is an
important health problem that is little known and less intervened by health professionals. Sexuality has been recognized as an
important and integral part of nursing by organizations covered by the American Nursing Association (ANA). The North
American Nursing Diagnosis Association added the diagnosis of sexual dysfunction to the list of nursing diagnoses in 1980.
Sexuality is an issue that is considered taboo in our country as well as in most societies and is ignored by health professionals.
Sexual dysfunction in women is affected by many factors, and sexual dysfunction in women causes lack of self-confidence,
emotional stress and deterioration in personal relationships. Sexual problems are affected by biological and psychological
factors. Therefore, they must be considered together. In this review, the current diagnosis and treatment of sexual dysfunctions
in women are discussed.
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GIRIS

Cinsel saglik, sagligin 6nemli bir pargasini olusturur. Cinsel
sagligin tanimi saghigin taniminda oldugu gibi fiziksel ve
duygusal yonden tam bir iyilik halinde olmay1 igeren ve
kadm, erkek, geng, yasl biitlin insanlarin temel haklarindan
biridir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) saghkl cinselligi
“somatik, emosyonel, entelektiiel ve sosyal bilesenleri
olumlu yonde etkileyen, zenginlestiren ve kisiligi, iletigimi,
sevgiyi gelistiren biitiinliik” olarak tanimlamaktadir. Cinsel
davranis ve cinsel sagligi etkileyen faktorler arasinda
geemisteki cinsel deneyimleri, gegirilen hastaliklar ve
ameliyatlar, cinsiyete 6zgi rol ve hareketler, cinsel

inanislar, toplumun deger yargilari ve genetik yap1 yer alir
(Karakoyunlu-Oncel, 2009).

Havelock Elis tarafindan 1906 yilinda cinsel yanit
dongiisiiniin iki modelli ilk tanimi yapilmistir. Daha sonra
Masters ve Johnson tarafindan insanin cinsel uyariya
verdigi tepki dort evreye ayrilmistir. Bu dort evre; olusum
sirasina gore uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evresidir.
1970 yilinda Kaplan tarafindan cinsel iglev bozukluklarimin
temelini olusturan dort agamali temel cinsel yanit modeli
gelistirilmistir. Master ve Johnson’un aksine Kaplan
modelinde platodan séz etmez (Kaplan,2016; Incesu,2004).
Kaplan, modeline arzu kismini ekledi ve arzu, uyarilma ve
orgazmdan olusan 3 fazli ¢izgisel bir model olusturdu.
Kaplan modeli, cinsel diisiinceler ve fanteziler gibi cinsel
arzularin uyarilma ve orgazm gibi takip eden fazlarin
tetiklenmesinde gerekli oldugunu ortaya koydu. Bu model,
hipoaktif arzu bozuklugunun tanimlanmasinda ve bugiine
kadar bu alanda yapilan calismalarin ortaya g¢ikmasinda
oncii olmustur (Akbulut, vd. 2015). Erkeklerde cinsel yanit
dongiisii birbirine benzer sekilde tanimlanabilirken kadinin
cinsel yanit dongiisii tepkinin yogunluguna ve slresine gore
bircok sekilde yanit olusabilmektedir (Incesu, 2004).
Kadinlarda cinsel iligskinin baslamasi, kadinin igten gelen
arzusu ile baglayabildigi gibi esinin fiziksel uyarisi,
duygusal yakinligi sonrasi kadinin arzusunun uyarilmasi ile
de bagslayabilir. Cinsel saglik problemi olmayan kadinlarda
cinsellige karsi arzuyla iligkili spontan cinsel diisiinceler
mevcuttur (Akbulut, vd. 2015). Genel kabul gdéren cinsel
yanit tepkileri 4 evreden olusur. Bunlar;

Uyarilma evresi: Bu evre cinselligin ger¢eklesmesi icin
ilk evre olarak kabul edilir. Erotik duygu ve diisiincelerin
ortaya c¢ikmasiyla erkekte ereksiyon ve kadinda
vazokonjesyon ve myotoni gerceklesir. Bu fiziksel
degisimler herhangi bir fiziksel veya duyusal uyaran sonucu
olusabilir. Cinsel uyarmin siiresi ve siklig1 verilen tepkinin
siddetini etkiler. Cinsel uyar1 yeterli uyar1 ve silirede ise
uyarilma ¢ok kisa siirebilecegi gibi uygun olmayan
uyarilarin  varliginda uyarilma uzayabilmekte veya
kaybolabilmektedir (Incesu, 2004).

Plato evresi: Uyarilma evresinin devamidir. Cinsel
uyaranin siirmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla bu evre
baslar. Haz duyusu ve cinsel gerilim artar ve orgazm
evresine gegis olur.
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Orgazm evresi: Evreler arasinda en kisa siiren ancak en
fazla hazzin yasandigi evredir. Bu evrede erkekte
ejakulasyon kadinda perina ve vajen etrafindaki kaslarda
vazokonjesyon sonucu  blylyen dokularda ritmik
kasilmalar meydana gelir (Incesu, 2004). ilk birkag kasilma
oldukga gii¢lii ve bir sonraki kasilmaya daha yakin olmakla
birlikte toplamda birka¢ saniyelik 5-12 kasilma olur. Bu
fazda, solunum, kan basinci, kalp atim1 pik yapar ve istemli
kas tonusu azalir (Cengizhan, 2021).

CGozilme evresi: Cinsel yanitin son evresidir. Orgazm
gerceklestiyse onu takiben gerceklesmediyse plato evresini
takiben bu evre meydana gelir. Cinsel uyaran 06ncesi
asamalardaki fizyolojik duruma geri doniis ayni siray takip
ederek geriye ddner. Bu evrenin siiresi cinsiyete, cinsel
uyaranin stirmesine orgazmin gerceklesip
gerceklesmemesine gore degisir. Kadinlar tekrarlayan bir
cinsel uyariyla tekrardan orgazm olabilirken erkekler
refrakter dénem gecmeden tekrardan orgazm olamazlar.
Kadmlarda cinsel yanit dongiisiinde degisiklikler
olabilirken erkeklerde tek tip cinsel yanit dongiisiiniin
olmasinin nedeni budur (Incesu, 2004).

Bu derlemenin amaci sagligin &nemli bir pargasim
olusturan cinsel saghigin Onemine vurgu yapmak ve
kadmlarda sik goriilen cinsel iglev bozukluklar1 ve bunlara
iliskin giincel tant ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgi
saglamaktir.

1. Cinsel Saglik Problemleri

Cinsellik ¢ogu toplumda oldugu gibi iilkemizde de tabu
olarak goriilen ve kadinlar tarafindan goz ard1 edilen saglik
profesyonellerinin ~ dikkate almadigi  bir  konudur.
Kadinlarda goriilen cinsel fonksiyon bozukluklari birgok
faktorden etkilenmekte ve kadinda gériilen cinsel fonksiyon
bozuklugu 6zgiiven eksikligine, emosyonel strese ve kisisel
iliskilerde bozulmaya neden olmaktadir (Ege, vd. 2010).

Kadinin yagam kalitesi ile saglikli bir cinsel yasama
sahip olmasi arasinda giiclii bir iliski vardir. Ozellikle
dogum sonu dénemde ve menopoz déneminde cinsel iglev
bozukluklari daha sik goriilmektedir. Dogum sonu dénemde
gerceklesen fizyolojik, psikolojik birgok faktoér kadinin
cinsel ilgisini ve performansini olumsuz etkilemektedir.
Dogum sonu donemde sik goriilen depresyonda cinsel
saglik problemlerine neden olmaktadir. Yapilan bir
calismada dogum sonu donemdeki kadmlarin yarisindan
fazlasinda cinsel islev bozuklugu tespit edilmistir (Dagli,
vd. 2020).

Bireyin cinsel saglik problemi yasamasi sadece kendini
etkilememekte esi, ailesi ve toplumu da etkileyerek énemli
bir sorun haline gelmektedir. Diinya genelinde cinsel
problem yasayan kadinlar %22-43 arasinda degiskenlik
gostermekte ve 45-64 yas araliginda daha sik
goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda
cinsel saglik problemlerinin yaygin olarak gorildigi
anlagilmaktadir. Cinsel saglik problemleri her iki cinste

yaygin olarak goriilse de kadmlart daha fazla
etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada iireme cagindaki
kadinlarda cinsel islev bozuklugunun oran1 %41
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bulunmustur (Pekmezci-Meram, 2020). Amerika’da yapilan
bir calismada kadinlarin %44’iinde cinsel disfonksiyon,
%38,7’sinde ise hipoaktif cinsel arzu bozuklugu oldugu
saptanmistir (Ozcan-Beji, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin % 40’1 erkelerinse %30’unda cinsel islev
bozukluklarindan biri saptanmistir. Kadinlarda en c¢ok
yasanan sorun % 22 ile cinsel isteksizlik erkeklerde ise %21
ile erken bosalma en sik goriilen cinsel islev bozukluklar
olarak belirlenmistir. Calismaya katilan her dort kadindan
birinde orgazm bozuklugu, beste birinde vajinada yeterli
1slanmanin olmadigt bulunmustur (Biilbiil, 2017).

Amerika’da yapilan bir caligmada kadinlarin %43’
cinsel islev tiirlerinden birinin deneyimledigi bildirilmistir.
Yas atikca cinsel islev bozukluklari artmaktadir. En yaygin
bozukluk cinsel istek bozuklugu %16, orgazmik
bozukluklar %4 disparoni %3 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada cinsel islev bozuklugu
nedeniyle klinige bagvuran kadinlarda en sik goriilen sorun
%41 ile vajinusmus ve %17 ile orgazm olamama olarak
belirlenmistir (Durna, vd. 2020).

2. Cinsel islev Bozukluklari

Smiflandirma sistemi istatistik bilgi toplamak amaciyla
yapilmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1
Kitab1 (DSM) ilk olarak 1952 yilinda tamitildi. Objektif
kriterleri benimseyen DSM-III ruhsal bozukluklarin
teshisine yonelik yaklasim sergiledi ve 1980 yilinda
uluslararasi basart elde etti. Alt1 yillik revizyondan sonra
DSM-IV 1994 yilinda yayinlandi. DSM-1V 2013 yilinda
revize edilerek DSM-V giincel versiyonu hazirlandi (Parish,
vd. 2020).

DSO vyaymladign Uluslararas1 Hastalik Smiflamasi
(ICN-10)’da cinsel islev bozuklugunu bireyin umdugu
cinsel iligkiyi yagayamamasi olarak tanimlar(Avct, 2015).

Cinsel islev bozukluklari, cinsel yanit dongiisiinde ve
cinsel istekte meydana gelen psikofizyolojik degisiklilere
baglt olarak ortaya c¢ikan sorunlardir. Cinsel islev
bozukluklar1 birey yasam kalitesinin azaltan ve bireyi
zorlayan  sorunlardir. Cinsellik ANA’nin  kapsadigi
organizasyonlar tarafindan hemsirelik i¢in Onemli ve
hemsireligin ayrilmaz bir parcasi olarak belirtilmistir.
NANDA, 1980 yilinda cinsel islev bozukluklari tanisini
hemsirelik tanilari listesine eklemistir (Karakoyunlu-Oncel,
2009).

Cinsel islev  bozukluklar1 kadinlart  psikolojik,
ekonomik, kisilerarasi iliskide sorunlara ve yasamin tiim
yonlerinde olumsuzluklara neden olmaktadir. Cinsel islev
bozuklugu olarak kabul edilebilmesi i¢in cinsel problemin
bireyde sikinti olusturmasi sarti mevcuttur (Pekmezci-
Meram, 2020).

Cinsel islev bozukluguna yol agan bir¢ok faktdr vardir.
Bu faktorler arasinda karmasik bir iliski s6z konusudur
¢ogu zaman bu faktdrler birlikte rol oynar. Bu faktorler
genel olarak fiziksel ve psikolojik olarak ikiye ayrilir.
Psikolojik faktdrlerde hazirlayici, baslatici, siirdiiriicii

faktorler olarak iice ayrilir (Avei, 2015; incesu, 2004).
Fiziksel ve ila¢ kullanimina bagl cinsel islev bozukluguna
bir stre sonra psikolojik faktdrde eklenip durum daha
karmagik bir sorun haline doniisebilmektedir. Cinsel iglev
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda psikosoyal ve kiiltiirel
faktorler birlikte rol oynar. Ailenin yetistirme tarzi, egitim,
yetistigi kiiltiirtin cinsellige bakisi, psikolojik travmalar,
yanlis O6grenilmis cinsel davranislar, cinsellikten yanlig
beklentiler, geleneksel ve tutucu yetistirilme, sugluluk,
giinah oldugu inanct, esler arasinda uyumsuzluk, esin cinsel
sorunlari, evlilik i¢i sorunlar cinsel yasami olumsuz
etkilemektedir (Komiircii, 2016; Incesu, 2004). Cinsel
sorunlarin olusma nedenlerine bakildiginda en ¢ok
psikososyal sebeplerden kaynaklandigi bulunmustur.

3. Cinsel Islev Bozuklugunda Tani

Cinsel islev bozuklugunu tanilama ve smiflamadaki
farkliliklardan dolay1 cinsel islev prevalansini bilmek
zordur. Kadn cinsel fonksiyonu birgok faktorden etkilenir.
Bu nedenle kadin cinsel islev bozuklugunun tani ve tedavisi
karmasik ve zor bir siirectir (Hoeppner, vd. 2021).

Kadm cinsel fonksiyon bozukluklarinin tanisinda: Tam
koyabilmek ig¢in en 6nemli adim ayrintili tibb1 6yki ve
fiziksel muayenedir. Tibb1 Oykiiniin igerisinde kisinin
sosyodemografik ozellikleri, evlilik oykiisii, cinsel gelisimi,
evlilik dis1 oykiisiiniin alinmasi gerekir. Fiziksel muayene
de kadinin i¢ ve dis genital organlari incelenmeli, muayene
sirasinda kadmin tepsisi degerlendirilmelidir. Laboratuvar
testlerinde  FSH, LH, Ostradial, TSH, prolaktin ve
testestoran gibi hormonlara bakilmalidir. Fonksiyonel
incelemeleri yapilmali vajinal lubrikasyon, vajinal sicaklik
6l¢limii gibi degerlendirmeleri yapilmalidir (Demir, 2016).

Kadin cinsel islev bozukluklarinin tanilanmasi ve
siniflandirilmasi: zordur bu nedenle kisiye 6zel 6l¢iimler
yapabilmek i¢in bir¢ok sorgulama formu olusturulmustur.
Bu formlara seksiiel soru formlar1 denmektedir. Seksiiel
soru formlar1 kadmin yasam kalitesinin ve seksiiel
yeterliligini degerlendirmek ve tedavisini planlamak igin
biiylik 6neme sahiptir. Bu formlardan en ¢ok kullanilanlari;
Seksiiel Fonksiyon Anketi Formu (SFQ), Kadin Seksiiel
Fonksiyon indeksi Formu (FSFHI), Cinsel Fonksiyon igin
Derogatis Goriisme Formu (DISF/DISF-SR), Kisaltilmis
Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi Formu (BISF-W), Cinsel
Fonksiyon Anketinde Degisiklikler Formu (CSFQ), Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi Formu (IFSI) ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO) Kadin Formu’dur (Yasar, vd.
2010).

4. Cinsel islev Bozuklugu Tedavisi

Psikoterapi: Psikosoyal faktorler ile cinsel islev bozuklugu
arasinda giliclii bir iligki vardir bu nedenle cinsel islev
bozuklugu tedavisinde biligsel terapiler ve seks terapileri
onemli rol oynar (Basson, 2021). Cinsel islev bozuklugu
tedavisinin temelinde bilgilendirme vardir. Cinsellik
konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi yanlis inaniglar
sucluluk duygusu asir1 kaygt gibi durumlar cinsel
problemlere neden olabilmekte bunun 6niline gegebilmek
icin dogru bilgilendirmelerin yapilmasi gerekir. Cinsel
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mitler ile micadele edilmelidir. Cinsel mitler ile miicadele,
yanlis bilgilerin 6nilin gegme, 6n yargilar1 kirma bireyde ve
toplumda farkindalik olusturma kadinin cinsel sorunlarinin
online gecilmesi icin Onemlidir. Cinsel yakinmayla
basvuran kadinin ilk olarak cinsel mitleri sorgulanmalidir.
Psikoterapist uygun yaklagimla bu mitleri ortadan kaldirir.
Cinsel islev bozuklugu tedavisinde eslerin her ikisinin de
degerlendirilmesi gerekir. Eslerin beraber tedavi siirecine
katilmast ilk kosuldur (Demir, 2016)

Medikal Tedavi: Kadnlarin cinsel islev bozuklugunda
birgok farmakolojik ajan kullanilmaktadir. Tlag tedavisinde
dstrojen ve androjen replasmani onemli yer alir. Ostrojen
tedavisi Ozellikle menopoza girmis kadinlarda vajinal kan
akimimi artirmak amagli kullanilmaktadir. Ostrojen ayrica
klitoral duyarliligt artirmay1 saglayarak cinsel istegi
artirmada rol oynar. Kadinda serbest testesteron seviyesi
diisiikse androjen tedavisi uygulanir (Demir, 2021).
Androjen kullanimin cinsel islev bozuklugunda faydasi
tartismalidir Yapilan bir deneysel c¢alismada androjen
kullanan grubun kontrol grubundan farki olmadigi ortaya
konmustur (Basson, 2021).

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi secenekleri arasinda
klitoral sirkiimsizyon, genitoplasti, sakral kok stimulatorleri
gibi ileri asama cerrahi yontemler bulunmaktadir.

Diger Tedavi Yontemleri: Cinsel islev bozukluguna
neden olan pelvik taban zayifligi i¢in pelvik taban kas
egzersizlerinin  dgretilmesi, klitoral vakum cihaz1 ve
transkutandz elektriksel sinir stimisyanonu gibi diger tedavi
yontemleri de bulunmaktadir (Demir, 2016). Yapilan bir
calisgmada cinsel islev bozuklugu bulunan kadinlara
uygulanan biofeedback ve transkutandz elektriksel sinir
stimisyanonu uygulamasi sonucu iki yonteminde etkili
oldugunu ancak biofeedbackin daha etkili oldugu
bulunmustur. Yapilan uygulamanin disparoniyi azalttig1
cinsel istegi artirdigt ve orgazm sorununda olumlu etki
ettigi  bildirilmistir  (Aalaie, vd. 2021). Vajinal
nemlendiriciler 6zellikle disparoni de kullanilabilmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda da hyalunorik asit igeren
kremlerin vajinal akint1 ve disparonide olumlu etkisi oldugu
kanitlanmistir. Vajinal dilatorlerde yarari kanitlanmis tedavi
yontemlerindendir. Fizyoterapistler tarafindan pelvik tavan
egzersizleride tedavi segenekleri arasindadir (Arthur, 2021).

5. Cinsel islev Bozuklugu Cesitleri

Cinsel islev bozuklugu simniflandirma sitemi 2000 yilinda
Amerikan Urolojik Hastaliklar Vakfi Cinsel Islev Saglik
Konseyi tarafindan tanimlanmistir. Kadin cinselligi ile ilgili
aligmalar yiriitmek i¢in 2001 yilinda Kadin Saghg:
Calismast Uluslararast Toplulugu kurulmustur. Kadin
cinsel islev bozukluklarmi degerlendirmek ve ydnetmek
icin rehberler yayimlanmis ve son on yilda kadin cinsel
islev bozuklugu ile ilgili klinik ve akademik caligmalarda
artts yasanmustir (Ozcan-Beji, 2018).

Cinsel islev bozukluklarmin birgok simiflandirmasi
yapilmistir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (Diagnosticand Statistical Manual of
MentalDisorders/DSM) dordiincii  baskisinda (DSM-1V)
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smiflandirma sisteminde yedi baslik altinda incelenen
bozukluklar 2013 yilinda sadelestirilerek besinci baskisinda
DSM-V smiflandirma sisteminde bes baglik altinda
giincellenmigtir. Su an da giincel siniflandirma sistemi
DSM-V’tir.

DSM-1V de cinsel islev bozukluklari yedi baslik altinda
simiflandirilmigtir.  Bunlar; vajinusmus ve disparoniyi
kapsayan cinsel agr1 bozukluklari, cinsel uyarilma
bozukluklari, cinsel istek bozukluklari, orgazm ile ilgili
bozukluklar, genel tibbi duruma bagl olan cinsel islev
bozukluklari, madde kullaniminin yol agtigi cinsel islev
bozukluklar1 ve heniiz adlandirilamayarak diger alt1 sebebe
bagli olmadig1 bilinen bagka tirli cinsel islev
bozlukluklaridir (Polat,2019).

DSM-V smiflandirilmasinda Masters ve Johson’un
lineer modeline dayanan smniflandirma  sisteminde
vazgecilmis ve erkek ve kadin cinsel islev bozukluklart
tamamen ayrilmigtir. DSM-IV ve DSM-V’ in farklarina
bakacak olursak cinsel tiksinme hastaligi nadir goériilmesi
nedeniyle cinsel arzu bozukluklart grubundan ¢ikarilmistir
ve cinsel arzu bozukluklar1 uyarilma bozukluklari ile
birlestirilip cinsel ilgi ve uyar1 bozukluklar1 seklinde tek bir
smiflandirma yapilmistir. DSM-IV de bulunan vajinismus
ve disparani DSM-V’te genitopelvik agri/penetrasyon
bozuklugu seklinde tek baglik altinda birlestirilmistir.
DSM-1V de buluna kadin orgazm bozuklugu DSM-V’ te
aynen korunmugtur. Bdylece DSM-V ii¢ ana basliktan
olusmustur (Polat, 2019; Ozcan-Beji, 2018; Akbulut, vd.
2015).

Sonu¢ olarak kadmnmm cinsel fonksiyonlarinin
siniflandirilmas: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal
El Kitabmin besinci basiminda (DSM-V) cinsel islev
bozukluklarini; cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, orgazm
bozuklugu, genitalpelvik agri/penetresyon bozuklugu,
madde ve ila¢ kullanimina bagl cinsel islev bozukluklari,

diger tanimlanmis ve tanimlanmamis cinsel islev
bozukluklar: olarak giincellenmistir (Pekmezci-Meram,
2020).

5.1. Hiperseksuel Bozukluk

Hiperseksiiel bozukluklar gegmiste nadir goriilen cinsel
islev bozukluklar1 olarak degerlendirilirdi. Literatiirde
nedenleri arasinda agir tibbi bozukluklar, beyin tiimorleri
ve kafa travmalar1 gibi patolojiler yer almaktaydi. Ancak
son yirmi yildan gelisen teknoloji ve yayginlasan internet,
artan refah seviyesi nedeniyle yeni yasam tarzi, yeni iliski
kurma sekilleri ve cinsel davranis bigimlerinde degisiklikler
meydana gelmis. Onceden giin yiiziine ¢ikmayan sorunlar
degisen diinya ile birlikte aciga c¢ikmaya baslamistir
(Incesu, 2011).

5.2. Kadin Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM IV’ de ki kadin hipoaktif
cinsel istek bozuklugu ve cinsel uyarilma bozuklugu
tanilarim birlestirip cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu basligi
altina birlestirerek DSM V’de giincellemistir (Bekmezci-
Meram, 2020). Amerikan Psikiyatri Birligi cinsel istek
bozuklugunu cinsel istek ve cinsek yanit dongiisiinde
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stirekli ve yineleyici olarak ortaya ¢ikan kisinin yasaminda
sikint1 olugturan ve kisiler arasi iligkide zorluga neden olan
sorun olarak tanimlamaktadir (Avci, 2015).

Cinsel ilgi seks yapma motivasyonun ifade ederken
cinsel uyarilma fizyolojik bir siirectir ve vajinada yaglanma
ve genital bolgedeki kan akisgin1 ifade etmektedir.
Etiyolojisinde tek bir neden yoktur kisilerarasi, psikososyal,
psikolojik ve biyolojik bircok faktér neden olabilmektedir.
Cinsel ilgi/uyarilma bozuklugunun cinsel istismar, koti
seks egitimi, depresyon ve travma sonrasi Stres
bozukluklari ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Bekmezci-
Meram, 2020).

Cinsel istek azlig1 olan kadinlarda cinsel fantezilerde
yokluk ya da azalma ve cinsel aktivite arzusunda sikinti
mevcuttur. Cinsellik émiir boyu devam eder ancak kisinin
yasamindaki bazi  sorunlar cinsellikte de sorun
olusturabilmektedir. Kadmin cinsellikle ilgili sorununu
degerlendirir ve tedavi ederken tibbi ve psikososyal yonden
degerlendirilmesi  i¢in ¢ok disiplinli bir yaklagim
gerekmektedir. Kadimmin cinsel istegini etkileyebilecek
kapsamli bir 6ykil alinmalidir. Cinsel istekte azalmaya
neden olabilecek ilaglar degerlendirilmelidir. Ornegin
hormonal kontraseptifler cinsel istekle azalmaya neden
oldugu bilinmektedir (Ozcan-Beji, 2018).Kadinlarda kan
akigkanliginda degisiklikler sonucu genital sicaklikta
azalma ve vajinal kayganlikta azalma goriilmektedir bu da
diisik  uyarilmaya neden  olmaktadir.  Uyarilma
bozukluklarinda tam bir tibbi dykii, cinsel oykii ve fiziksel
muayene  6nemlidir.  Hipertansiyon,  diyabet ve
hiperlipidemi gibi hastaliklar diisiik uyarilmaya sebep
oldugu bilinmektedir (Ozcan-Beji, 2018). Menopoz
doneminde hormonlardaki degisimlerden dolay1 da cinsel
istekte azalma goriilmektedir. Bazi kiiltiirlerde menopozun
gerceklesmesi cinsellikte emeklilik gibi
algilanabilmektedir. Ancak menopoz cinsel &zglrlik
getirmektedir. Yapilan ¢alismalar menopoz doneminde
istenmeyen gebelikten korunmak gibi stresorler olmadigt
i¢in endisenin azaldigini ortaya koymustur (Khalesi, 2020).

Tan1 koymak kriterleri arasinda semptomlardan en az 3
tanesinin olmasi, en az 6 ay boyunca devam etmesi, baska
bir patolojik durumla iligkili olmamasi ve kiside belirgin
klinik sikintiya sebep olmasi yer alir (Bekmezci-Meram,
2020).

Diisiik cinsel istek tedavisi i¢in kadmlar farmakolojik
tedavilere ilgi gostermektedir ancak psikolojik tedavi 6n
plana ¢ikarilmalidir. Psikoterapide kullanilan yontemlerden
biride farkindalik temelli yaklagimlardir bu uygulamanin
cinsel ilgi/uyarilma bozukluklarinda pozitif etki gosterdigi
yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir. Sadece uyarilma
bozuklugu sorunu olan kadinlar igin tibbi ve cinsel oykii
alinarak oncelikli olarak semptomlarin ortadan kaldirilmasi
icin vajinal yaglanma ve vibratorler kullanilmalidir
(Bekmezci-Meram, 2020).

5.3. Genitopelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu

DSM IV’teki disparoni ve vajinismus tanilari birlestirilerek
DSM V’de genitalpelvik agri/ penetrasyon bozuklugu
olarak isimlendirilmistir (Ozcan-Beji, 2018).

Cinsel agri (disparoni), cinsel iliski esnasinda veya
sonrasinda ortaya ¢ikan pelvik bolgedeki agridir. Her
yastaki kadinda sik goriilen bir sorundur. Amerika Birlesik
Devletlerin de %3 ile %25 arasinda yas gruplarina gore
disparoni sikligi degisiklik gostermektedir (Uloko-Rubin,
2021). Disparoni menopoza giren kadinlarda sik
gorilmektedir. Bu durum kadinin cinsel iliskiden
kaginmasina neden olmaktadir (Khalesi, 2020).

Vajinismus primer ve sekonder vajinismus olarak ikiye
ayrilir. Primer vajinusmus ilk cinsel iliski esnasinda
kadinda gorillen istemsiz kas kasilmalaridir. Primer
vajinusmus liretariirde tamamlanmamis iliski olarak
isimlendirilmektedir Primer vajinismus kadin cinsel islev
bozukluklar1 arasinda en sik goriilen sorundur. Sekonder
vajinismus ise daha Onceden vajinal iligkide sorun
yasamayan kadmin durumsal(tecaviize ugrama) veya
menopoz gibi donemlerde yasanan disparoni sonucu edinsel
istemsiz  kas kasilmalar1 nedeniyle cinsel iliskiye
girilememesidir (Dag, vd. 2012; CETAD, 2007).

Yapilan ¢aligmalar kadm islev bozukluklart arasinda en
sik rastlanilan sorunun vajinusmus ve disparoni oldugunu
ancak genel popiilasyondaki oraninin tam olarak
bilinmedigini vurgulamaktadir. Bu tiir yakinmalar1 olan
kadmlarin tedaviye bagvurmamakta, eksik tan1 konmakta ve
gozden kacirilmaktadir. Evlilik yasami igerinde en sik
yaganilan  cinsel islev  bozuklugu vajinusmustur.
Vajinusmus bat1 toplumlarinda daha az goriilmektedir.
Isve¢’te yapilan bir galigmada vajinusmus oram1 %1°dir.
Tiirkiye de yapilan bir ¢aligmada vajinusmus oran1 %17
olarak bildirilmistir. Cinsel sorunlari nedeniyle psikiyatri
klinigine bagvuran kadmlarda yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin %73’tinde vajinusmusun varligi belirlenmistir
(Dissiz, vd. 2019).

Kadindan tam bir 6ykii alinmali &ykiiniin igeriginde
kullandig1 ilaglari, kullandigi dogum kontrol yontemi,
kullandigi hormon tedavisi, jinekolojik Oykiisii ve
psikosoyal Oykiisii bulunmalidir. Standardize edilmis
sekstiel soru formlari hastanin ilk degerlendirilmesinde
kullanilan etkili bir yontem olarak 6nerilmektedir. Fiziksel
muayenede klitoris, ciltteki degisimler, duyarlilik noktalari,
pelvik kaslar, labial 6lcimler yapilmalidir (Ozcan-Beji,
2018).

Genitopelvik agr1  bozukluklarinn hangi nedenden
kaynaklandiginin ayirt edecek tani yollar1 bulunamamigtir.
Bu bozuklugun etiyolojisinde yer alan faktorlerin karmasik
olmas1 tedavi yontemlerinde psikoterapiden cerrahi
operasyonlara kadar genis bir yelpaze sunmaktadir. Bu
nedenle bu bozukluga sahip kadmma multidisipliner
yaklagim gdOsterilmesi gerekmektedir. Giincel tedavi
yontemleri arasinda tibbi1 tedavi yontemlerine ek fizik
tedavi, cinsel terapi, psikoterapi ve hipnoterapi gibi
yoéntemler 6ne ¢ikmaktadir (Digsiz, vd. 2019).
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Ostrojen eksikligine bagl gelisen vajinal atrofi
nedeniyle olusan disparoni icin vajinal yaglayicilar,
nemlendiriciler, dstrojen tedavisi yarar saglayabilmektedir.
Psikolojik tedavi icin cinsel terapi, biligsel davranigel
terapiler ve vajinal dilatasyon onerilmektedir (Uloko-
Rubin, 2021). Yapilan c¢aligmalarda biligsel davranisci
terapilerin cinsel islev bozukluklar: {izerinde etili olduklart
kanmitlanmistir (Bekmezci-Meram, 2020).

5.4. Kadin Orgazm Bozuklugu

Kadm orgazm bozuklugu normal bir cinsel iligkiden sonra
orgazmda kalici veya tekrarlayan gecikme veya yokluk
olarak tamimlanmaktadir (Pekmezci-Meram, 2020). Orgazm
bozuklugu prevelanst ABD’de % 16 ile% 28 arasinda
degisiklik gostermektedir. Avrupa, Afrika, Cin ve diger
asya ilkelerinde bu oran % 46’lara kadar ¢ikmaktadir
(Marchand, 2020).

Orgazm bozukluklarimi degerlendirmek igin kadindan
mutlaka ayrintili tibb1 6ykii, psikososyal 6ykii ve kullanilan
ilaglar1 6grenmek gerekir. Gecikmis orgazm veya yetersiz
orgazm arasindaki ayrimim yapabilmek i¢in ayrintili cinsel
Oyki almmast gerekir. Orgazm bozukluklari ¢ogunlukla
diger cinsel problemlerle iliskilidir. Ornegin disparonisi
veya zayif uyarilmasi olan kadinlarin orgazma ulasmasi
zordur (Ozcan-Beji, 2018).

Orgazm bozuklugunun tanilamasi ig¢in; orgazmda
gecikme,  seyreklik/yokluk  ve  orgazmik hislerin
yogunlugunda 6nemli derecede azalma semptomlarindan en
az birinin varlig1 ve bunun alt1 ay devam etmesi, kiside bu
durumun belirgin sikintiya neden olmasi ve bagka bir
patolojik durumla agiklanamiyor olmasi orgazm bozuklugu
tanis1 konulabilir (Pekmezci-Meram, 2020).

Kadinda orgazm bozuklugu etiyolojisinde esler arasi
uyumsuzluk, mevcut hastaliklar, menopoz, ge¢mis cinsel
yasantilar ve yasana cinsel travmalar yer alir. Orgazm
bozuklugu tedavisinde amag¢ uyariy1 artirtp baskilanmayi1
azaltmaktir. Temel olarak tedavi egitim, psikososyal
miidahaleler, seks egitimi ve vibratorlerin kullanimini
igerir. Psikolojik tedavide kisinin cinsel iligkiye ait
diisiincelerinde degisiklik yapma, anksiyeteyi azaltma
orgazm olma yetenegini artirmaya odaklanan bilissel
davranis¢1t terapiler uygulanmaktadir. Pelvik taban
egzersizleri de orgazm Uzerinde olumlu etki etmektedir.
Farmakolojik tedavide ise Ostrojen tedavisinin vajinal kan
akimini artirarak orgazm iizerine olumlu etkisini olacagi
belirtilmektedir(Pekmezci-Meram, 2020).

Yapilan bir ¢alismada bir saatlik seks egitiminden sonra
kadinlart %41’inin orgazm yasadigi tespit edilmistir
(Marchand, 2020).

5.5. Madde ve ila¢ Kullammima Bagh Cinsel islev
Bozukluklar:

Madde ve ilaca bagli cinsel islev bozuklugu tanist igin
kisinin herhangi bir madde kullaniminin baglamasi veya
kullandig1r ilacin doz artirimi sonucunda cinsel islev
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi durumunda bu tani
konulabilir. Cinsel islev bozuklugunun bu kategoriye
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alinabilmesi i¢in madde ve ila¢ kullanimi1 veya bunlarin
kesilmesinden sonra bu sorunlarin acgiga c¢ikmasi, kadinin
bu bozukluga neden olabilecek baska bir sorununu
olmamasi, klinik sorun olusturacak diizeyde sikintilarinin
olmasi gerekir (Cengizhan, 2021).

5.6. Diger Tammlanms ve Tammlanmamis Cinsel Islev
Bozukluklar

Kiside cinsel islev bozukluklarinin belirgin oldugu fakat
tam tani kriterlerini karsilayamadigi durumda tanimlanmis
cinsel islev bozukluklar1 kategorisine alinir.
Tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu atipiktir, karmasik
bir cinsel islev bozuklugu vardir. Cinsel islev bozukluguna
neden olan birincil neden belirlenemediginde bu kategoride
degerlendirilir (Cengizhan, 2021).

SONUC VE ONERILER

Kadmlarda Cinsel Islev Bozuklugu (CiB) gériilme sikligi
yaygindir. Kadinlarda goriilen cinsel islev bozukluklart
biyopsikosoyal faktdrlerden etkilenir. Bu nedenle cinsel
islev bozukluklarina tani koymak zordur. Uygun taninin
konabilmesi dogru tedavinin seg¢ilmesini saglar. Tani
koymak i¢in standartlagtirilmis uluslararast kriterler
belirlenmistir. CIB dogru tam1 konularak uygun tedavi
secilir. CBI’ in bircok tedavi ydntemi vardir. CIB’un
etiyolojisine gdre uygun tedavi segilir. Son zamanlarda
cinsel iglev bozuklugunun tedavisinde hipnoterapi ve
psikoterapi yayginlagsmig ve yapilan calismalar etkinligini
kamitlamistir. CIB 6neminin saglik personeli tarafindan
kavranmasi saglanmali. Alternatif tedavi yontemleri icin
kanit diizeyi yiiksek caligmalarin yapilmasi onerilir.
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