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Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari: 2018 giincelleme
Female sexual function disorders: Updating 2018

Handan Ozcan'®, Nezihe Kizilkaya Beji?

Kadin cinsel disfonksiyonu (KCD); cinsel istek bozuklugu, orgazm,
uyarilma ve cinsel agr1 gibi problemlerin birkacini ya da tamamuni bir
arada bulunduran, psikoseksiiel hastaliklar toplulugudur. Onceden bes
tane olarak tanimlanan KCD, DSM-5’te sadelestirilmis ve ii¢ ana baglik
alunda toplanmustir. Kadin hipoakif cinsel istek ve uyarilma disfonksi-
yonu, kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu olarak tek bir baslikta birles-
tirilmistir. Onceden ayrt olan disparoni ve vajinismus, genitopelvik agri
/ penetrasyon bozuklugu olarak adlandirilmustir. Kadin orgazm bozuk-
lugu bir kategori olarak kalmis ve degistirilmemistir. Sikayetlerin erken
donemde saptanmasi, kadinlarin fiziksel, emosyonel, sagliginin korun-
masini ve yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsellik

insellik vaskiiler, nérolojik ve endokrin sistemlerle
C iliskili olan karmagik bir stirectir. Kadinin yagam kali-
tesini ve genel saglik durumunu etkilemektedir. Kadin cin-
sel disfonksiyonu (KCD); cinsel istek bozuklugu, orgazm,
uyarilma ve cinsel agri gibi problemlerin birkacint ya da
tamamini bir arada bulunduran, psikosekstiel hastaliklar
toplulugu olup kadinin yasam kalitesini diisiirmektedir.[™

Cinsel istekte azalma, orgazm ve uyarilma zorluklari gibi
cinsel fonksiyon problemleri yaygin olarak goriilmektedir.
ABD ve Avrupada erkekler arasinda %15-30, kadinlar
arasinda %3440 olarak rapor edilmistir.l ABDde 18 yas
tistiit toplam 31581 kadinla yapilan bir ¢alisma sonucun-
da, kadinlarin %44 tinde cinsel disfonksiyon, %38,7’sinde
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ABSTRACT

Female sexual dysfunction (FSD); sexual dysfunction, orgasm, arousal,
and sexual pain or a combination of all or some of the problems of
psychosexual disorders. While KCD has been identified as five in the
past, the DSM-5 has been simplified and grouped under three headings.
Female hypoactive sexual desire and arousal dysfunction is combined
into a single topic as female sexual arousal / arousal disorder. Previously
separated dyspareunia and vaginismus are called genitopelvic pain/
penetration disorders. Female orgasmic disorder has remained a category
and has not changed. Early detection of complaints will ensure the
physical, emotional, and well-being of women and increase their quality

of life.
Keywords: Female, sexual dysfunction, sexuality

ise hipoaktif cinsel arzu bozuklugu oldugu saptanmistir.F!
Mistrda yapilan ¢alismalarda KCD prevalansinin, ABD ve
Avrupa toplumlarindan daha yaygin oldugu bildirilmistir.
[ Tiirkiyede Ege’nin 188 kadinla yapmis oldugu ¢aligma-
da KCD prevalans: %45,6, Oksiiz ve Malhan'in calisma-
sinda ise %48,3 olarak saptanmistir.l>¢1 KCD, uluslararast
bir problem olup etnik kdken, 1rk, din ve yasanilan bolgeye
gore prevalanst degismektedir. Prevalansi yiiksek olan top-
lumlarda KCD, saglik hizmetinin verilmemesi ya da kiilct-

rel tabulardan kaynaklandig1 vurgulanmistir./]

Cinsel fonksiyonu etkileyen bir¢ok faktér bulunmakta-
dir. Kadin cinsel disfonksiyonu etiyolojisinde; nérojenik,
vaskiiler, hormonal, muskiilojenik ve psikojenik faktorler
yer almakeadir. Hormonlardaki degisiklikler (menopozal
doénem gibi), yas, genel ve zihinsel saglik durumu, benlik
saygist, norm ve deneyimler, beden imaji, egitim, tireme
hedefleri, esle olan iliski, esin genel ve cinsel saglig: gibi
birgok faktor KCD’nun etkilenmesine sebep olmaktadir.[®]

Kadin cinsel disfonksiyonu, sikinulara sebep olmast duru-
munda, kadinlarin yasam kalitelerini negatif yonde etkile-
mektedir. Kisiler arasi sorunlar ve rahatsizliklara sebep olan

cinsel yanit, agri, orgazm ve istek ile ilgili problemlerin,
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strekli tekrarlanmasi karmagik bir sorunu ortaya ¢ikar-
maktadir. KCD ile ilgili yapilan calismalar, erkek cin-
sel disfonksiyonuna gore yetersizdir ve bu alana daha az
onem verilmektedir.’l KCD ve yasam kalitesi cok boyutlu
olup, iireme 6mrii boyunca ift yonlii bir iliskiye sahiptir.
KCD’nun gergek prevalansini tahmin etmede metodolojik
zorluklar mevcurttur. Ciinki biiyiik 6lgekli bir aragtirma-
da, cinsel birlikeelikle ilgili problemleri belirlemek zordur.
Kadinlar arasinda en az bir cinsel semptom prevalanst, yak-
lasik olarak %40-50 olarak bildirilmistir. Bu durum vul-
vovajinal atrofi ve hipoaktif cinsel istek bozuklugu gibi me-
nopoz dénemindeki hormonal degisikliklerle iligkili bazi
durumlarin, cinsel iglev ve yasam kalitesi tizerinde énemli
bir etkisi vardir. Saglik personelleri orta yas ve yasl kadin-

larda cinsel semptomlart proaktif olarak ele almalidur. (8]

Cinsel fonksiyon bozuklugu sonucunda, kadinlarda 6zgii-
ven kaybu, kisilerarasi iliskilerde bozulma ve siklikla emos-
yonel stres goriilmektedir.[®! Elnashar ve ark.’nin yaptiklari
calismada, KCD sorunu yasayan kadinlarin emosyonel
ve fiziksel sagliklarinin daha kétii oldugu belirtilmistir.
Problemlerin ¢oziimiine ydnelik standart bir tedavi yakla-
stm1 bulunmamaktadir. Bu sebeple tibbi tedavi ile beraber

yasam tarz1 degisiklikleri de 6nerilmektedir.[51°]

Kadin cinsel disfonksiyonunun
degerlendirilmesi

masters ve Johnson, cinsel bozukluklari olan kadinlarin
bakimi i¢in ilk olarak 1957 yilinda 6nemli adimlar atmig-
lardir. 2000 yilinda, Amerikan Urolojik Hastaliklar Vakfi
Cinsel Islev Saglik Konseyi, kadin cinsel disfonksiyonu igin
siniflandirma sistemini tanimlamustir. 2001 yilinda Kadin
Sagligi Calismasi Uluslararasi Toplulugu (The International
Society for the Study of Women’s Health (ISSWSH)) kadin
cinselligi ile ilgili caligmalar: yiiriitmek tizere kurulmustur.
KCD degerlendirmek ve ydnetmek icin rehberler yayim-
lanmistir.'" Son on yilda ise kadin cinsel fonksiyonlari ile
ilgili klinik ve akademik ¢alismalarda bir arus goriilmek-
tedir. Kadin Cinsel Disfonksiyonlari (KCD); cinsel agri,
cinsel istek, cinsel uyarilma ve orgazmik bozukluklar ola-
rak tanimlanir.™? Bir¢ok hasta bu kriterlere uymayabilse
de ybnetim ve degerlendirmede esas alinmalidir. Ayrintlt
bir tarama, oykii ve fizik muayene gerektiren karmagik
fizyolojik ve psikolojik bilegenlere sahiptir. Semptom ta-
banl: bir yaklagim ile saglik personelinin isbirligi saglama-
s1 sonucunda; ortak bir dil olusmasi, hastanin erken tibbi
degerlendirilmesi ve tedavinin organize edilmesi icin etkili
bir yol olacakur. Kadin Cinsel disfonksiyonlari icin temel

alinan semptomlarin degerlendirilmesi asagida verilmistir.

Cinsel agn

Cinsel agr1, pelvik kaslarin penetrasyonu veya sikigmast
sonucunda derin agr1 ve vulva agrisiyla karakterize olup,
her yastaki kadinda sik gériilen bir sikdyettir. Tam bir tb-
bi 6ykiy; jinekolojik 6ykii, kullanilan ilaglarin incelenmesi,
dogum kontrolii veya hormon tedavi 6ykiisii, duygu du-
rum bozukluklar: ve istismar gibi psikososyal oykiiyii icer-
melidir. Kadin Cinsel Islev Olgegi (Female Sexual Function
Index —FSFI) gibi standardize edilmis cinsel fonksiyon
arastirmast formu, baslangicta hastalari degerlendirmek
icin kullanilan etkili bir ydntem olarak énerilmektedir.[™!

Fiziksel muayenede; ciltte renk degisikligi, spesifik duyar-
lilik noktalar, klitoris, klitoral bélge, pelvik kaslar deger-
lendirilmeli, labial 8l¢iimler ve miimkiinse vulvoskopi ya-
pilmalidir. Vulvoskopi hastalarda meydana gelen anatomik
degisiklikleri, yiiksek ¢oziiniirlitkte degerlendirilmesine
izin verir. Vulva ve vestibiildeki cue tip testiyle de, hassas
bolgeler tekrar degerlendirilip, belirlenmesi saglanir. Lokal
hormonal tedavi sonrasinda, tedavinin etkisi, vajinal Ph’t
ve atrofik vajinit belirlenebilir.[*]

Cinsel istek azligi

Cinsel istek azlig1 olan kadinlar, cinsel fantezilerde bir yok-
luk ya da azalma ve sikint1 yaratan cinsel aktivite arzusu ya-
samaktadirlar. Cinsel istek, dmiir boyu devam eder ancak
kisinin yasamindaki ¢esitli durumlarda, ciddi sikinulara
sebep olabilir. Agrili cinsel birliktelik gibi, diisiik arzusu
olan kadinlar1 degerlendirmek ve tedavi etmek icin ubbi
ve psikososyal yonden degerlendirmeleri igeren ¢ok disip-
linli bir yaklagim gerekmektedir. Kisinin cinsel istegini et-
kileyebilecek psikososyal faktorlere odaklanan kapsamli bir
ubbi 6ykii 6nemlidir. Bazi tedavilerin cinsel istek azalmasi-
na neden olabilecegi icin ilgili ilaclarin gézden gecirilmesi
gerekmektedir. Ornegin hormonal kontraseptiflerin diisiik

arzuyla baglantili oldugu belirtilmistir.["®]

Dusuk uyarilma

Kadinlarin bircogunda kan akiskanlig ile ilgili genital si-
caklikla ve vajinal kayganlikta azalma sonucunda diisiik
uyartlma gorilmekeedir. Uyarilma bozukluklarinda yu-
karida belirtildigi gibi tam bir ubbi ve cinsel dykii ile fi-
ziksel muayene dnemlidir. Uyarilmayt etkileyen durumlar,
kullanilan ilaglar da gozden gegirilmelidir. Hipertansiyon,
hiperlipidemi ve diyabet KCD sebep olan diisiik uyarilma

(67 Diisiik uyarilmast olan

ile iligkili oldugu belircilmistir.
kadinlarin degerlendirilmesinde, multidisipliner bir ekiple
pelvik tabanin fiziksel rehabilitasyonu ve psikososyal deste-

gin saglanmasi 6nemli faktorlerdir.
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Orgazm disfonksiyonu

Gecikmeli veya orgazm eksikligine bagli sikayetleri olan
kadinlar icin mutlaka ayrintili bir tbbi 6ykii ile psikosos-
yal oykil ve olasi rahatsiz edici ilaglart belirlemek gerekir.
Sorunun yasam boyu veya kazanilmis olup olmadigini
anlamak, tamamen, gecikmis veya yetersiz orgazm olma
arasindaki ayrimi yapmak icin ayrintli bir cinsel éykiiniin
alinmasi gerekmektedir. Alinan cinsel 6ykiiye gore tibbi ve
psikososyal tedaviye karar verilmektedir. Orgazm problem-
leri genellikle cinsel disfonksiyonunun diger formlariyla
iliskilidir, 6rnegin cinsel agr1 ve zayif uyarilmasi olan has-
talarin orgazma ulagmasi daha zordur. Vulvoskopi de dahil
olmak {izere fizik muayenede klitorisin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bazi kadinlarin etiyolojisinde (liken sklero-
zu gibi) altta yatan ya da yatmayan fimozis olabilir. Ayrica
hastalarda klitorisin dis kismina zarar veren hasarlar taran-
mali ve incelenmelidir.[]

Kadin cinsel disfonksiyonunun
siniflandirilmasi

mental Bozukluklarin Tanusal ve Istatistiksel El Kitabinin
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
Besinci Baskist (DSM-5), KCD’nun farkls bilesenleri icin
tanilama kilavuzu yayimlamisur. Cinsel bozukluklarin
siniflandirmasi sadelestirilmis ve Mayis 2013’te yayinlan-
mistir. Onceden bes tane olarak tanimlanan kadin cinsel
disfonksiyonlari, DSM-5’te sadelestirilmis ve {i¢ ana baglik
altunda toplanmugtir.

* Kadin hipoaktif cinsel istek ve uyarilma disfonksiyonu,
kadin cinsel ilgi / uyarilma bozuklugu olarak tek bir
baslikta birlestirilmistir.

e Onceden ayri olan disparoni (agrilt iliski) ve vajinis-
mus, genitopelvik agri / penetrasyon bozuklugu olarak
adlandirdmistir.

* Kadin orgazm bozuklugu bir kategori olarak kalmis ve
. [18,19]

degistirilmemisti
Disfonksiyonu tanimlamak icin sorunun zaman iginde
%?75’ten fazla olmast, alt aydan uzun siirmesi, ciddi sikin-
ulara sebep olmasi ve nonseksiiel ruhsal bozukluk, iligki
sorunu, madde bagimlilig1 ya da ubbi bir sorunun olma-
mast gerekmektedir. Madde ya da ubbi duruma bagli cin-
sel disfonksiyonlar ‘Diger Bozukluklar’ basligi alundadir.
Madde ve ubbi sorunlara bagl: cinsel disfonksiyonlarinda
kriterler degismez (%75 ve alu aylik siire aynidir). Genel
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tbbi durum ve cinsel isteksizlik sebebiyle goriilen cinsel
disfonksiyonu tanist DSM-5'te yoktur.®2% Kadin cinsel
disfonksiyonlar1 icin DSM-5 kriterlerinin 6zeti Tablo 1'de

ele alinmustir.

Sonuc ve oneriler

cinsel disfonksiyonlar, kadinlarin yasami boyunca yaygin
goriiliir ve disparoni, orgazm problemleri, cinsel istek az-
lig1 gibi cesitli sikdyetlerle ortaya ¢ikar. Toplumsal degerler
ve kiiltiirel 6zellikler, kadinin sorunun ¢oziimiine yonelik
utanmast, isteksiz olmasi, nereye basvurabilecegi konusun-
da bilgi yetersizligi gibi sebepler, sorunun ¢éztimsiiz bir ge-
kilde yasanmasina sebep olmaktadir. Cinsellik kadinlarda
yeni bir biyo-medikal aragtrma alanidir. Psikoloji, kisile-
rarast iligkiler ve cevresel faktorler, cinsel islev davranisini
onemli bir sekilde etkilemektedir. Kadinlarda cinselligine
yonelik kapsamli bir yaklasim, sadece fizyolojik bir siirecin
anlagilmasindan daha fazlasini gerektirir. Biyopsikososyal
model, cinsel tepkinin farkli evrelerini (arzu, uyarilma, or-
gazm ve memnuniyet), toplum ve kisileraras: iligkileri de
ele alarak, birbirleriyle olan iliskilerini inceler. Model cinsel
saglik yonetimi icin genellikle uygulanmakta ve altn stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Biyopsikososyal cinsel sag-
lik bakim yénetimi, saglik personeli, fizyoterapist ve cinsel
terapistinin igbirligini icerir. Yapilan calismalarda da multi-
disipliner bir ekiple uygulanan cinsel ve fiziksel terapinin,

hasta memnuniyetini arttrdigs belirtilmistir. [27]

Bu alanda calisan saglik profesyonellerinin, kadin cinsel dis-
fonksiyonu konusunda egitim almalari ve kadinlara uygun
danismalik hizmeti sunmalari, sorunun ¢oziimiine katki
saglayacag: diistintilmektedir. Cinsel danigmanlik ve reh-
berlikte en dnemli asama gdriismenin baslatlmasi, cinsel
yasamin sorgulanmasi ve degerlendirilmesidir. Baglangicta,
bircok hasta ve saglik personeli cinsel disfonksiyonlar: tar-
usmaktan ¢ekinebilir. Yillik saglik kontrolleri icin bagvuru
yapildig1 zaman, cinsel saglik konusunun da ele alinmasi
iyi bir firsat saglayabilir. Ayrica, saglik personelleri tarafin-
dan ozellikle cinsellige yonelik gelistirilen modellerin kul-
lanilmasi, sorunun ¢éziilmesinde rehberlik edebilir. Birinci
basamakta calisan saglik personellerinin cinsel semptomlar
hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastalari uygun birimlere
yonlendirmeleri, kadinlara farkindalik saglamalari erken
tant ve teshis i¢cin dnemlidir. Sikdyetlerin erken dénem-
de saptanarak diizeltilmesi, kadinlarin fiziksel, emosyonel
sagliginin korunmasini ve yasam kalitesinin arttrilmasini
saglayacakur.

Ozcan ve Beji m Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari: 2018 giincelleme
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Tablo 1. Kadin cinsel islev bozuklugu i¢cin DSM-5 kriterlerinin 6zeti

Kadin cinsel islev bozuklugu tiirleri DSM-5 kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden en az tGglnin olmasi:
1. Cinsel aktiviteye olan ilginin azligi/yoklugu
2. Cinsel ya da erotik diistince ve fantazilerin azligi/yoklugu
3. Cinsel aktivitenin baslatilmasinda isteksizlik/istememe ve partnerin baslatma
girisimlerine karsilik vermeme
4. Hemen hemen biitiin cinsel aktivite stiresince heyecan ve zevkin azligi ya da yoklugu
(%75-%100).
5. Herhangi bir i¢ veya dis, cinsel veya erotik eylem karsisinda (6rnegin yazili, sézIu, gérsel)
cinsel ilgi/uyarilmanin olmamasi.
6. Hemen hemen biitiin cinsel birliktelik boyunca, cinsel aktivite sirasinda genital veya
genital olmayan duygulanimlarin azhgi/yoklugu
B. A kriterindeki semptomlarin yaklasik minimum 6 ay devam etmesi.
A kriterindeki semptomlarin, klinik olarak bireyde 6nemli sikintilara sebep olmasi
D. Cinsel islev bozuklugu, cinsel kaynakl olmayan ruhsal bir bozukluk, ciddi iligki sikintisi
(6rnegin es siddeti gibi), bir madde, ilag ya da tibbi durum gibi 6nemli stresoérlerin bir
sonucu olan ve etkilerinden kaynaklanmayan durumlar
Ayrintilarin degerlendirilmesi
Yasam boyu: Bireyin, cinsel olarak aktif oldugundan beri rahatsizligin mevcut olmasi
Kazanilan: Rahatsizligin normal cinsel islevden bir siire sonra baglamasi
Genellestirilmis: Uyarilma, partnerler ve bazi durumlarla sinirli olmamasi
Durumsal: Sadece bazi durum, uyarilma ve partnerler de meydana gelmesi
Mevcut 6nem derecesi
Hafif: Kriter A'daki semptomlar ile ilgili hafif sikdyetlerin olmasi
Orta: Kriter A'daki semptomlar ile ilgili orta yogunlukta sikdyetlerin olmasi
Siddetli: Kriter A’daki belirtiler ile ilgili siddetli veya asiri sikinti oldugunu gosteren kanitlar.

Kadin cinsel ilgi/uyariima
bozuklugu

o

A. Cinsel aktivite sirasinda asagidaki semptomlardan birinin ya da hemen hemen hepsinin
(yaklasik %75-%100) varlig
1. Orgazm yoklugu, belirgin azhgi ya da gecikmesi
2. Orgazmik duygu yogunlugunun belirgin sekilde azalmasi

B. Kriter A’daki semptomlarin yaklasik olarak minimum 6 ay boyunca devam etmesi

Kriter A'daki semptomlarin, bireyde klinik olarak énemli bir sikintiya sebep olmasi

D. Cinsel islev bozuklugu, cinsel kaynakli olmayan ruhsal bir bozukluk, ciddi iliski sikintisi
(6rnegin es siddeti gibi), bir madde, ila¢ ya da tibbi durum gibi 6nemli stresorlerin bir
sonucu olan ve etkilerinden kaynaklanmayan durumlar

Kadin orgazm bozuklugu Ayrintilarin degerlendirilmesi

Yagsam Boyu: Bireyin, cinsel olarak aktif oldugundan beri sikayetlerin mevcut olmasi

Kazanilan: Rahatsizligin normal cinsel islevden bir siire sonra baslamasi

Genellestirilmis: Uyarilma, partnerler ve bazi durumlarla sinirh olmamasi

Durumsal: Sadece bazi durum, uyarilma ve partnerler de meydana gelmesi

Hig bir durumda orgazm yasanmadi ise mutlaka belirtilmelidir.

Mevcut 6nem derecesi

Hafif: Kriter A’'daki semptomlar ile ilgili hafif sikayetlerin olmasi

Orta: Kriter A'daki semptomlar ile ilgili orta yogunlukta sikayetler olduguna dair kanit.

Siddetli: Kriter A’daki belirtiler ile ilgili siddetli veya asiri sikinti oldugunu gosteren kanitlar.

o

A. Asagidaki sikintilardan bir ya da birkaginin tekrarlamasi veya kalici olmasi
1. Cinsel iliski esnasinda vajinal penetrasyon
2. Vajinal iliski veya penetrasyon sirasinda belirgin vulvovajinal veya pelvik agri
3. Vajinal penetrasyon sonucunda ya da esnasinda, vagovaginal veya pelvik agri ile ilgili
korku veya endise yasanmasi
4. Vajinal penetrasyon sirasinda pelvik taban kaslarinin gerilmesi veya sikismasi
B. Kriter A’daki semptomlarin, yaklasik olarak minimum alti ay boyunca devam etmesi

C. Kriter A'daki semptomlarin, bireyde klinik olarak énemli bir sikintiya sebep olmasi
Genito-pelvik agri/penetrasyon D. Cinsel islev bozuklugu, cinsel kaynakli olmayan ruhsal bir bozukluk, ciddi iliski sikintisi
bozuklugu (6rnegin es siddeti gibi), bir madde, ilag ya da tibbi durum gibi 6nemli stresorlerin bir

sonucu olan ve etkilerinden kaynaklanmayan durumlar.
Ayrintilarin degerlendirilmesi
Yagsam Boyu: Bireyin, cinsel olarak aktif oldugundan beri sikayetlerin mevcut olmasi
Kazanilan: Rahatsizligin normal cinsel islevden bir siire sonra baslamasi
Mevcut 6nem derecesi
Hafif: Kriter A’'daki semptomlar ile ilgili hafif sikayetlerin olmasi
Orta: Kriter A'daki semptomlar ile ilgili orta yogunlukta sikayetler olduguna dair kanit.
Siddetli: Kriter A’daki belirtiler ile ilgili siddetli veya asiri sikinti oldugunu goésteren kanitlar.

ANDROLOJI BULTENI
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