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Yasamin dogal bir parcasi olan cinsellik; biyolojik, psiko-
lojik, sosyal, kiiltirel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik
ve ekonomik boyutlari olan bir etkilesimdir. Uremeyi, cinsel
zevk almay1 ve zevk vermeyi icerir. Cinsellik dogum 6ncesi
baslayip émiir boyu devam eder. insan psikolojisini olustu-
ran temel tutumlar kisilik 6zellikleri, duygular, bilissel islevler,
gecmis yasantilar travmalar, 6grenilmis davranis modelleri
vb. cinsellige yaklasimimizi ve secimlerimizi belirler (1,2).

Bu makalede kadin cinselligi ve kanit temelli yakla-
simlarla ilgili literatGr incelenerek konuya katki saglanmasi

amaclanmuistir.
Yasam boyu cinsellik

intrauterin hayattan baslayip 6liime kadar devam eden
cinsellik yasamin her evresinde sirekli bir gelisim ve degi-
sim icindedir. Kadinin cinsel deneyimleri, cinselligini ifade
etme yolu bireyseldir ve yasami siiresince degisir. Dogum-
dan 6nce, insanda cinsel tepki déngtisinin baslacigl bil-
dirilmistir. Disi cinsel tepki déngulist ise dogum 6ncesinde
islevselesmektedir (2—4).

Dogumdan sonra, alti aydan bir yila kadarki ddnemde
kendi cinsel organlarinin kesfi ve mastirbasyon her iki cin-
siyet icin de s6z konusudur. Cocuklar 3—5 yasinda, kadin
ve erkegin nasil davranmasi gerektigine yénelik toplumun
gonderdigi mesajlar almaya baslar ve toplumsal cinsiyet-
lerinin gerektirdigi rolleri ortaya koyarlar. Bununla birlikte
5—12 yas arasindaki ¢ocuklar, kilttrel faktorlere bagl ola-
rak romantik ilgi géstermeye baslarlar. 10—15 yasar asinda-
ki gencler ise genellikle romantik etkinliklerle ugrasirlar. Bu
dénem 6nemli l¢lide kiiltuirel faktorlere baghdir (2—4).

Ergenlik doneminde biyolojik farklilasma ile kadin artik
cinsel déngtiniin evrelerini yasayabilir durumdadir. Masttr-
basyonla ilgili kaygilar bu dénemde yogun yasanabilir. Eris-

kinlige yaklastikca cinsiyetin toplumsal rolleri de yasanmaya
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baslar. Ergenlerin cinsel rolleri cinsiyet farkliliklan géstermekle
birlikte davraniglar kiiltiirel beklentiler ile tutarlidir. Bu dénem-
deki ergenlerin cinsel aktivitelerin ahlak¢! tutumlar ile sinir-
landiriimasi ileri ddnemlerde kadinin cinsel sorunlar yasama
olasiigini arttirmaktadir. Mastirbasyonun bilinmemesi, ko-
nusulmamasi, olumsuz nitelendirilmesi bircok kadinda uya-
nlma ve cinsel haz gelisimini olumsuz etkilemektedir (2—4).

Erigkinlik dénemi kadinin cinselligi rahat yasayabildigi,
cinsel olarak aktif oldugu bir dénemdir. Bu dénemde di-
zenli partner iliskilerinin kurulmasi ile kadinin yasaminda
toplumsal ve cinsel rolline 6zgt degisiklikler olur. Cinsellik
o6grenilen bir eylem oldugundan aktif cinsel yasami olan ka-
dinin yasla birlikte orgazm olma ve haz alma becerileri artar.
Ancak gebelik ve emzirmenin yani sira infertilite deneyimi
cinsel islevi etkileyebilir (2).

Menopoz déneminde yasam stresleri ve kisilerarasi ilis-
kiler, cinsel islevde énemli bir rol oynamaktadir. Kadinlarin
her gecen yil partneri ile cinsel aktiviteye girme olasiligl
azalir. Menopoz cinsel uyarilma evresini etkilerken cinsel
istek Gizerine olumsuz bir etkisi olmaz. Yaslanma ise cinsel
yasam acisindan sadece bir donemdir. Bilinenin aksine yas-
lanma ile birlikte kadinda cinsel istekte azalma olmamasi

nedeniyle cinsel etkinlikte ciddi sorun yasanmaz (2—4).
Yasam boyu cinsellik ve kanitlar

Kanit, 6zel arastirma bulgulan olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde kanit anlami degisik sekillerde ifade edilmekte-
dir; Gergek olarak kanit, bilgi olarak kanit (uzman gorusleri,
sozel olarak ifade edilmeyen ancak acik olarak ortada olan
deneyim), dogrulanmis ya da clrttilmus inanclarla ilgili bil-
gi olarak kanit, 6zel arastirma bulgular olarak kanit ve meta
analiz ve sistematik incelemelerdir. Kanit temelli yaklasimla
bakimin kalitesini ve bakim sonuclarni iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonugclarinda fark yaratmak,
bakimi standardize etmek ve hasta memnuniyetini artirmak

mimkin olmaktadir (5—8).
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Tablo 1. Kanada Koruyucu Saghk Hizmetleri Calisma Grubunun kanit siralamasinda kullandig1 anahtar ifadeler ve 6nerilerin

siniflandiriimasi (9)

Kanit kalitesinin degerlendirilmesi

Onerilerin siniflandiriimasi

I: lyi tasarlanmis en az bir tane randomize kontrolli calis-
madan elde edilen kanitlar

A. Klinik énleyici eyleme yénelik 6nerilen iyi kanitlar vardir

1I-1: Iyi tasarlanmis randomizasyon olmayan kontrollii
calismalarda elde edilen kanitlar

B. Klinik énleyici eyleme yonelik dnerilen gercege uygun
kanitlar vardir

1I-2: iyi tasarlanmis birden fazla merkez/grup tarafindan
yapilmis, kohort (prospektif veya retrospektif) ya da vaka-
kontrol calismalarindan elde edilen kanitlar

C. Varolan kanitlar celiskilidir ve dnerilerin yapilmasina izin
vermez ya da klinik énleyici eylemin kullanimina karsi, bu-
nunla birlikte diger faktorler karar vermeyi etkileyebilir

11-3: Girisimsiz ¢oklu zaman serilerinden elde edilen kanitlar.

D. Klinik énleyici eyleme yonelik énerilen acik kanitlar vardir

lI-3: Kontrolsiiz deneysel calismalarin etkileyici sonuclari
(Ornegin 1940’larda penisilinin tedavi sonuclar gibi)

E. Klinik 6nleyici eylem aleyhine 6nerilen iyi kanitlar vardir.

1II: Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin
gorusleri, tanimlayici calismalar ya da uzman
komite raporlarindan elde edilen kanitlar.

L. Bir dneriyi yapmak icin (nicelik ve kalite olarak) yeterli
kanit yoktur, ancak karar vermeyi diger faktorler etkileyebilir.

Bu kilavuzda bildirilen kanitlarin kalitesi Kanada Koruyucu Saglk Hizmetleri Calisma Grubunca agiklanan kanit kriterleri degerlendirilmesinden uyarlanmis-
tir. Bu kilavuzlarda bulunan éneriler Kanada Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubunca aciklanan éneri kriterleri siniflamasindan uyarlanmistir.

e Cocuklarin dogumda cinsellikleri vardir. Cinsellik geli-
simsel bir surectir. (II-2)

e Cinsellik normal ve saglkli bir deneyimdir. Ancak,
geng kizlarda iletisim ihmal edildiginde genellikle er-
genin cinselligi ile ilgili cogu sdylemi cinsel sémurd,
cinsel saldiri, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlar gibi potansiyel olumsuz sonuglara
odaklanir. (1I-2)

* Cinselligin yasa uygun ifade edilmesi ergen kizlarin
gelisiminin olumlu bir parcasidir. Negatif zorlayici ve
ayrimci deneyimlerin cinsel sagliga zararli etkisi olabi-
lir. (11-2)

e Kadnlar cinselligi, partneriyle ve mastirbasyonda
dahil olmak lzere degisik yollarla ve cesitli sekillerde
aciklayabilir. (11-2)

e Cinsel bir partneri olan veya olmayan kadinlarda mas-
tirbasyon, kendi kendine tatmin ve cinsel bosalma
cinselligini tanimada 6énemli olabilir. (I1I)

e Cinsellikle iligkili faktorler bir kadinin iyilik durumunda
o6nemli bir etkiye sahiptir. (II-2)

* Gebelik ve emzirmenin yani sira infertilite deneyimi
cinsel islevi etkileyebilir. (I11-2)

*  Menopozda cinsel aktivite sikliginda dusiis olmaz an-
cak kadinlarin arzu, uyarilma, orgazm, cinsel zevk ya
da cinsel doyum potansiyeli degisir. (II-2)

e Kadinlann cinsel iyilik durumunu etkileyen faktorler;

biyolojik yasi, psikolojisi, sosyo-Kkiiltirel iliskisi ve me-

nopoz deneyimidir. (1I-2)

e Partneri olan ¢cogu kadinin cinsel aktivitesi devam
eder ancak kadinin partneri olmadiginda ya da ilgi
eksikliginde genellikle cinsel aktivitesi olmaz. (II-2)

e Kadin cinselligi, biyolojik olaylardan (6rnegin; ergen-
lik, dogum, menopoz ve yaslanma) kendi psikolojsi/
psikolojik sagligl, kendi etnik kltiiri ve cinsel yéneli-
minden etkilenebilir. (I1I)

e Kadinlarin cinsel istek ve aktivitesinin devam edip et-
memesi; gebelik, dog§um, menopoz ve yaslanma do6-
nemleri, partnerin varligl, partnerin cinsel fonksiyonu,
iliskinin kalitesi ve her iki partnerin genel saglk duru-
muna bagli olabilir. (I1I)

*  Geng kiz ve kadinlarin cinsellikle ilgili séylem ve dene-

yimlerinde partner farkliklari Snemlidir. (1I-2) (6,10,11).
Kadin cinsel yanit modelleri-desenleri

Cinsel yanit déngustiniin ilk olarak tanimi Havelock Elis
tarafindan (19006) yapilmis iki asamali modeldir. Daha son-
ra (1966) “Masters ve Johnson insanda cinsel yanit dén-
gusiini dort asamal olarak tanimlamistir”. Bu asamalar
uyarilma, plato, orgazm ve ¢6zilme asamalaridir. Kaplan
1970’de cinsel islev bozukluklarinin siniflandiriimasina te-
mel olusturan dort asamali cinsel yanit modelini gelistir-
mistir. Kaplan, modelinde platodan s6z etmez (1,7).

istek evresi: Cinsel doéngliniin en énemli evresidir.

Cinselligin birey tarafindan istenmesi ve arzulanmasini
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icerir. Bu evre cinselligin psikojen yontint ve 6znel uyaril-
may!1 icermektedir.

Uyarilma evresi: Bedendeki fizyolojik degisikliklerin ilk
evresidir. Kadinda islanma (lubrikasyon) ve cinsel organda
kabarma, erkekte ereksiyon olusur. Uzun siren bir evredir.
Cinsel iliski sirasinda uygun olmayan bir uyaran ile azalabilir.

Orgazm evresi: Sire acisindan en kisa, haz agisindan
en yogun dénemdir. Bu evre kadinda ise perine ve vajina
etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu blytyen do-
kularin, refleks olarak ritmik kasilmalari ile karakterizedir.

Coziilme evresi: Cinsel dongtliniin son evresidir. Yasanan
cinsellik sonrasinda orgazmi takiben, viicut ve cinsel organlar-

daki uyariimanin azalmasi ve ortadan kalkmasidir (1,8,12,13).
Kadin cinsel yasam sorunlari

Kadinlarin daha ¢ok cinsel istek ve uyarima sorunu
yasadigl dusunulmektedir. Yapilan calismalarda kadinla-
rin %30—60’Inda yasamlari boyunca en az bir cinsel sorun
yasadigi belirlenmistir (2). Cinsel sorunlar degerlendirildi-
ginde en ¢ok psiko-sosyal nedenli oldugu belirtilmektedir.
Ayrica anksiyete, depresyon, ilaclar ve organik faktorler
cinsel sorunlara neden olan faktdrler arasinda sayilmak-
tadir. Cinsel islev bozukluklar yasam boyu ya da edinsel
olabilir, genel (tim durumlarda) ya da belirli durumlarda
(bazi durumlarda) olusabilir (6,11—13).

Kadinda cinsel sorunlarin nedenleri

Cinsel sorunlarin nedenleri kisiden kisiye ve bir bo-

zukluktan digerine degisir. Biyopsikososyal modele goére

| Duygusal Yakinlasma |

| 3

| Cinsel Notiirliik |

\/

Fiziksel ve duygusal
memnuniyet

A A

Cinsel uyaranlar igin
alicilarin bulunmasi

Uyarilma igin <
daha cok istek

Cinsel uyarilma

Sekil 1. Kadiinin cinsel iliskisinde cinsel yanit temelli bir
model (11).
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cinsel bozukluklarin gelisimi ve surdirilmesinde biyolojik,
psikolojik, kisilerarasi ve kulttrel faktorlerin timu rol oyna-
yabilir (6).

Biyolojik nedenler: Bedensel hastaliklar, strekli ilag
kullanimi, kadinda hormonal degisikliklere neden olan do-
gal evreler (gebelik, menopoz vb), depresyon gibi sadece
kisinin kendi saghgi ile ilgili nedenler sayilabilir (6).

Psikolojik nedenler: Cinsel taciz ve tecaviize maruz
kalma, edilgenlik, kendi taleplerini ve kimligini ifade etme-
de zorluklar, cinsel yénelim ve kimlik sorunlari, partnere
ilgi kaybi gibi kisinin durumu ile ilgili nedenler.

Sosyal nedenler: En 6nemli sorunlardan biri kadin-
larda cinsel egitimin yetersizligidir. Kadinlarin pek cogu
kendi cinselliklerinin farkinda degildirler. Cinselligin nasil
oldugu, nasil yasandigi bilinmemekte, bunun sonucunda
kadin kendi cinselligini ve bedenini tanimamaktadir.

Cinsel fanteziler: Cinsel gelisim agisindan mastirbas-
yon ve fanteziler bireyin cinselligi anlamlandirmasini ve
fark etmesini saglamaktadir. Fanteziler strekli bir partneri
olan veya olmayan kadinlarin cinsel yasamini monoton-

luktan, siradanliktan uzaklastirip, zenginlestirir (2,12,13).

Fizyoloji

*Hormonal durum

« Urogenital durum

e Kardiyovaskiler durum
* Norolojik durum

Psikoloji

¢ Cinsellik bilgisi

¢ Cinsellik motivasyonu
¢ Cinsel beceriler

* Stres

e Kanser * Depresyon/anksiyete
e ilaclar «Onceki istismar
* Yorgunluk * Madde bagimlihigi

I

\/

Kadin cinsel fonksiyon ve disfonksiyonu

A

[ ]

Kiiltiirel etkiler

* Toplumsal cinsiyet
rolleri

¢ Cinsel normlar

Kisilerarasi iliskiler
e Partner varligi

« iliski kalitesi

e Partnerin cinsel

fonksny. omf e Toplumsal tabular
e Partnerin cinsel . —_— o
S ¢ Dini ve kiiltiirel degerler
teknikleri

Sekil 1. Kadinin cinsel fonksiyonu ve disfonksiyonu ilgili
biyopsikososyal bir model (11).
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Tablo 2. DSM-V-TR Kadin cinsel islev bozukluklari tanimlar (17)

Hipersekstiel bozukluk

Bireyin kendisine veya baskalarina fiziksel veya duygusal zarar verici fantezi,
dirtt ve cinsel davranislara yonelmesidir.

Kadinlarda cinsel ilgi/uyarnima bozuklugu

Cinsel etkinlikte bulunma isteginin veya fantezilerin az olmasi ya da hi¢
olmamasi, cinsel etkinlik sirasinda cinsel heyecan/hazzin az olmasi ya da hi¢
olmamasidir.

Genitopelvik agri/birlesme bozuklugu

Vajinal giris/birlesmenin olmamasi,vajinal giris/birlesme denemelerinde belir-
gin vulvovajinal, pelvik agri veya pelvik taban kaslarinda belirgin gerginlik ve
kasiimasidir.

Kadinda orgazm bozuklugu

Neredeyse her cinsel etkinlikte gecikme, orgazmda belirgin gecikme veya
yoklugu ya da orgazmin dustik yogunlukta olmasidir.

Madde ve ilacin yol actig bozukluk

Maddenin eksikligi ve yoksunlugunda ya da ilacin kulllanimindan sonra basla-
yan ve ortaya ¢ikan bozukluklar.

Tanimlanmis diger bozukluklar

Cinsel islev bozukluklarinin belirli 6zelliklerinin baskin oldugu ancak diger cin-
sel islev bozukluklarinin herhangi birinin tani élctitlerini tam karsihimadiginda
bu katogori kullanilir.

Tanimlanmamis diger bozukluklar

Cinsel islev bozukluklarinin baskin ancak diger cinsel islev bozukluklarinin tani

oSlcutlerini tam karsihimadiginda bu katogori kullanilir.

iliski ile ilgili sorunlar: Partnere yonelik olumsuz duy-
gular, partnere ilgi kaybi, partnerde cinsel sorun, aldatil-
ma, esler arasi iletisim zorluklan ve benzerleri partner ile

iliskili sorunlar cinsel yasami dogrudan etkileyebilir (2).
Cinsel sorunlarin nedenleri ve kanitlar

* Jinekolojik ameliyatlarin bircok tlrleri olmasina rag-
men, postoperatif cinsel fizyolojik degisiklikler ve cin-
sel fonksiyona olan etkileri ile ilgili algimiz iyi gelisme-
mistir. (II-2A)

* Kanser hastaligl ve /veya tedavisindeki agri; cinsel aci,
isteksizlik yapabilir ve cinsel aktiviteyi inhibe edebilir.
Saglik bakim saylayicilar kanserde, cinsellikle ilgili ola-
rak hem fiziksel ve hem de psikolojik bilesenleri ele
almalan gerekir. (I1I)

e Tibbi hastaliklar ve bunlarnn tedavisi hem kadinin ve
hem de esinin cinselligini etkileyebilir. (1I-3)

* Kronik hastaliklar hem fiziksel ve duygusal degisiklik-
lere neden olabilir hem de kadinin cinselligini etkileye-
bilir. (11-3)

* Kronik hastaliklar hem fiziksel ve duygusal degisiklik-
lere neden olabilir hem de kadinin cinselligini etkileye-
bilir. (1I-3) (11—13).

Kadin cinsel islev bozukluklar

Cinsel islev bozukluklari, insanda cinsel yanit evreleri

olan cinsel istek, uyarilma ve orgazm asamalarindaki aksa-
malardan kaynaklanmaktadir. Kadin cinsel islev bozuklugu
yaygindir. Cinsel istek bozuklugu ve uyariima bozuklukla-
r en sik gorulen cinsel islev bozukluklaridir (her 3 kadin-
dan 1’inde). 60 yas Ustinde kadinlarin %60—%80’i cinsel
islev bozuklugu yasarken, bati Ulkelerinde en sik yardim
alan yas grubu 50—59 yaslar arasi bulunmustur (2). Ege ve
ark. 2010 yilinda yaptigl calismada kadinlarin %45.6’sinin
cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigini saptamistir. Yasl ve
bekar kadinlar daha ¢ok cinsel islev bozuklugu yasamakta
oldugu bildirilmistir. Kanada’da dogum ve jinekoloji polik-
liniklerine basvuran ayaktan tedavi edilen 403 kadininin
cinsel islev kaygi yasadigi gosterilmistir. Amerikan Urolo-
jik Hastaliklar Vakfi kadin cinsel fonksiyon bozukluklarini;
cinsel ilgi/istek azalmasi, uyarilma bozukluklari, orgazm
bozukluklari, disparoni, vajinismus ve cinsel kaygi hastaligl
olarak siniflamistir (2,14—106).

Azalmis cinsel istek bozuklugu: Cinsel istek bozuklu-
gu kisinin yasi ve yasam kosullan dikkate alinarak, stirekli
olarak ya da tekrarlayici bir bicimde cinsel fantezi ve cinsel
etkinlikte bulunma isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamasi
durumudur. Genel olarak kadinlarda erkeklere oranla daha
sik gorilmektedir. Bati toplumlarinda tiim hastaneye bas-
vuran kadinlarin %30—49’unda cinsel isteksizlik oldugu,
Ulkemizde ise bu oranin %8—15 arasinda degistigi saptan-

mustir. Cinsel isteksizlik yasam kosullarindaki zorluklar, esle
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yasanan sorunlar, yas donemi, depresyon, ila¢ kullanimi,
bedensel hastaliklar gibi nedenlere bagh olarak sonradan
da ortaya cikabilir. Kadinda cinsel isteksizlik sorunu varsa
mutlaka yasadig iliskinin cinsellik disindaki boyutlan da
degerlendirilmelidir. Cinsel isteksizlik tedavisinde temel
yaklasim, kisinin cinsel arzulari ile uyumlu bir cinsel yasam
biciminin saglanmasidir Cinsel ilgi/istek azalmasi bozuk-
luklarinin tedavisinde organik nedenler dislandiktan sonra
bireysel veya esli psikoterapi uygulanir (2,7,8,18).

Cinsel uyarilma bozuklugu: Siirekli olarak veya tekrar-
layici bicimde cinsel uyariimanin yeterli bir islanma, kabar-
ma tepkisini saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene ka-
dar siirdiirememe durumudur. Cinsel uyariima bozuklugu
tim cinsel yakinmalarla basvuran kadinlar arasinda %20
—35 oraninda saptanmistir. En ¢ok 5059 yaslari arasinda
goruldigi belirtilmisti. DSM-IV-TR'ye gére cinsel uyaril-
ma bozukluklari; subjektif, genital cinsel, kombine genital
ve subjektif ve devamli genital uyarilma bozuklugu olarak
ifade edilir.

Subjektif uyarima bozuklugu; cinsel uyarilmada hisle-
rinde (cinsel heyecanlanma ve zevk) herhangi bir cinsel
dirtiye ragmen 6nemli dlglide azalma ya da hi¢ olmama
halidir.

Genital cinsel uyarilma bozuklugu; bozulmus ya da hic
olmayan genital cinsel uyarilma halidir.

Kombine genital ve subjektif uyariima bozuklugu; cinsel
uyarilma hislerinde (cinsel heyecanlanma ve zevk) her-
hangi bir cinsel dirtliye ragmen énemli 6l¢lide azalma ya
da hi¢ olmama ve bozulmus ya da hi¢ olmayan genital cin-
sel uyarilma halinin beraber gérilme durumudur.

Devamli genital uyariima bozuklugu; bilingli bir cinsel
arzu olmadan, istemsiz bir sekilde devaml genital uyar
halidir. Devamli genital uyariima sadece cinsel iliski ile de-
8il, ayni zamanda cinsellik disi bir stimtilasyonlada olabilir.
Cinsel uyarilma; ciftlerin iliskisi, iletisiminden, bedensel
rahatsizliklara, ilag kullanim durumuna ve psikiyatrik rahat-
sizliklardan 6nemli dercede etkilenir. ili§ki bir bltln olarak
ele alinmalidir. Tedavide oncelikle altta yatan organik ve
psikolojik nedenler arastirilarak giderilir. Cinsel egitim, bi-
reysel ve esle birlikte str-dirilen psikoterapi organik ne-
den bulunamayan durumlarda gereklidir (1,2,7,8,18,19).

Orgazm bozuklugu: Olagan bir cinsel uyarilma evre-
sinden sonra orgazmin surekli olarak ya da yineleyici bir
bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasidir. Genel toplum

cahsmalarinda %5—20 oraninda géruldiugu belirtilmistir
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(7). Yirmili yaslarinda fazla cinsel deneyimi olmayan kadin-
larda cinsel birlesmede orgazm olamamak ¢ok yaygindir.
Ancak ilerleyen yasta menopoz, hastaliklar ve ilag kulla-
nimlari ile birlikte 6zellikle 50’li yaslardan itibaren yas fak-
tori bir dezavantaja dontismeye baslar. Tedavide 6ncelik-
le altta yatan organik ve psikolojik nedenler arastirilarak
giderilir. Cinsel egitim, bireysel ve esle birlikte strdirilen
psikoterapi de organik neden bulunamayan durumlarda
gereklidir (1,2,7,8,20,21)

Disparoni: Erkekte ya da kadinda cinsel iliskide, yine-
leyici bir bicimde ya da surekli olarak eslik eden genital
agrinin olmasidir. Richters’in yaptig1 calismada cinsel islev
bozuklugu olan kadinlarin %20’sinin agnh cinsel iliski ya-
sadig bildirilmistir. Agrili cinsel iliski en sik 20—29 yaslar
arasinda goruldigu belirtilmistir. Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Derneginin (20006) calismasinda cinsel birles-
me sirasinda agn yasadiklarini séyleyen kadinlarin orani
%5.4’tur. Asirnt yakinmasi olan bir kadinda 6ncelikle fiziksel
bir sorun olup olmadig! arastinimalidir. ESer neden psiko-
lojik ise, psikiyatrik destek ve tedaviler ile cinsel egzersiz-
ler kullanilarak ¢6ziime gidilir. Disparoni;ylizeyel ve derin
olarak degerlendirilir (22).

Yiizeyel disparoni; vajinanin hemen girisinde veya vajina
icerisinde hissedilen agri ve aci hissi olarak tanimlanmak-
tadir. Agn tekrarlayicidir, perinenin herhangi bir alaninda
hissedilebilir ve sadece seksuel uyarilarla degil, gtnlik ya-
samin her aninda ortaya ¢ikabilir (23—206).

Derin disparoni; derin penetrasyonla iliskili agridir. Pri-
mer (yasam boyu) veya sekonder, her penetrasyonla iliskili
veya sporadik olan siddeti cinsel iliski ile sinirlidir. Herhan-
gi bir cinsel pozisyonda olusan veya derin penetrasyonu
kolaylastiran pozisyonlarla sinirlidir. Tedavide etkene yo-
nelik yaklasimda bulunulur (7,8,15,22—206).

Vajinismus: Vajinanin dis Ucte bir kaslarinda koitusu
engelleyici bicimde, yineleyici bir bicimde ya da strekli
olarak istem disi kasilmalarin olmasidir. Vajinismus tim
kadinlarin yaklasik %1’inde ortaya ¢ikan bir durumdur (7).
Ulkemizde cinsel tedavi birimlerine basvuran hastalarin
yaklasik %50’sinin vajinismus oldugu bildirilmistir. Cinsel-
lik konusunda yerlesmis yanlis inanislarin ve tabularin vaji-
nismus gelisiminde édnemli rol oynadig1 distinilmektedir.
Oncelikle ciftin yanls inanislarinin diizeltiimesi, cinsel or-
ganlar ve “saglkh cinsellik”le ilgili bilgilendiriimesi hedef-
lenir. Vajinal penetrasyon éncesi gevsemesi icin teknikler

gosterilir. Vajinismus tedavisinde diger bir ydntem de vaji-
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Tablo 3. DSM-V-TR Tarafindan tanimlanan kadin cinsel islev bozukluklar alt tipleri (17)

Alt tipleri

Baslangica gore tanimlama

Yasam boyu/Edinilmis

Cinsel islev bozuklugu cinsel islevin baslangicindan beri mevcut olmustur

Yaygin/Durumsal

Yaygin cinsel islev bozuklugu uyaraninin tiirQ, uyaranlar ve partner durumu ile sinirli degildir.

Yaygin Cinsel islev bozuklugu uyaraninin tiirli, uyaranlar ve partner durumu ile sinirldir

Partner faktora

Partnerin cinsel sorunlari ve partnerin saglik durumu

iliski faktorleri

ilskide catisma ve cinsel istek uyumsuzlugu

Bireysel faktorler

Depresyon, kaygi ve gecmiste istismara maruz kalinmasi

Kiltiirel/Dinsel etkenler

Cinsellige yonelik yasaklardan kaynaklanan ket vurma

nanin parmaklarla ya da 6zel aletler (vajinal dilatator) kul-

lanilarak genisletilmeye calisiimasidir (27,28).

Pelvik muayene ile vajinismusun siniflandirmasi;

» Birinci derece: perine ve levator spazmi, telkinle gide-
rilebilir.

+ Ikinci derece: perine spazmi, pelvik muayene boyunca
devam eder

o Ucilinct derece: kalcalarin yukseltiimesi ile levator
spazmi

e Doérduncl derece: ylkseltme, adduksiyon ve geri cek-
me ile levator ve perine spazmi.

Cinsel kayg: Cinsel kaygi cinsel iliski sirasinda ya da
oncesinde duyulan asirt kaygi ve kendini kotli hissetme
duygusu olarak tanimlanmistir. Cinsel egitim, bireysel ve
esle birlikte surdurlilen psikoterapi ile sekstel kayg! gide-
rilebilir (7,8).

* Koital agr yaygindir, kadinin cinsel fonksiyonu lizerine
olumsuz etkisinin olmasi olasidir. (II)

e Vulvar agn goérindr, nadiren gériinen veya goériinmez
lezyonlardan olusabilir. (I1I)

e Kaygi ile birlikte olan istek azalmasi (hipoaktif cinsel
istek bozuklugu) orta yaslarda prevalansi oldukga yuk-
sek ve yaygindir. (II-1)

+ lliski sorunlarinin medikal ve tibbi tedavisinde; sosyo-
kiltarel konularin ele alinmasi, uygun oldugunda and-
rojen terapinin saglanmasi, kadin ve esinin hipoaktif
cinsel istek bozuklugu ile bas etmesinde etkili olabilir. (I)

e Kadinin hipoaktif istek durumu baglanma duygusuyla
iliskili oldugundan tedavi planlamasinda dikkate alin-
masini gerektirmektedir. Kadin ve esinin istekli olma-
sinda, psikolojik baglanma duygusu ve fiziksel sagligi
Ostrojen ve testosterondan daha cok iliskilidir. (II-2)

» Cinsel kaygilarin etkili ydnetimi, hem tibbi ve psikolojik

danisma becerileri hem de biyopsikososyal yaklasim
gerektirir. (11-3)

* Bazen sorun odakl yirmi dakikalik sinirli bir yaklasim,
cinsel endiselerin degerlendirmesi ve yonetiminde et-
kili kullanilabilir. (1I-3)

e PLISSIT yaklasimi (izin, sinirlt bilgi, belirli oneriler, yo-
Sun tedavi) gerekli miidahale seviyesini belirlemek i¢in
kullanilabilir. (II-3)

e Partnerin katihmi genellikle cinsel saglk sorunlarn ba-

kim sonuglarini gelistirir. (II-3) (15).
Cinsel sorunlar ve genel degerlendirme

Daha 6ncede belirtildigi gibi kadinlarda cinsel islev bo-
zukluklarinin yaygin ve sonugsal klinik ihmalleri vardir (15).

Klinisyenin minumum olarak hem hasta hem de part-
nerinin cinsel fonksiyonunu, agrsini, cinsel istek, uyaril-
ma ve orgazma etkisini degerlendirmesi gerekir. Bu bilgi
klinisyenin hastanin cinsel endiselerini anlamaya, psiko-
lojik, iliski ve/veya sosyal faktérlerin olup olmadiginin
belirlemesine, tanisinin yapilmasina ve tibbi tedavinin
strdirilmesine yardimci olur. Klinisyenin sorunun, tibbi,
psikolojik, iliski ve/veya sosyal faktorler tarafindan sur-
daraltp strdirdlmedigini belirlemesi gerekir. Daha sonra
bakim plani olusturulur. Once gecici tanisinin yapilmasi,
sorunlarin stirdiirticti faktorlerinin tanimlanmasi, ydnetim
yaklasimi, klinisyenin konfor ve uzmanlik diizeyi icinde
distinilmelidir. PLISSIT cinsel fonksiyon kaygi yonetil-
mesi yaklasimi bir cok hastaya onerilir ve basit girisme
izin verilirse hastanin cinsel davranisa adapte olmasina
yardimci olabilir (29—32).

izlenen model ayni zamanda cinsel kaygilarin baslan-
gI¢ yonetimi icin bazi rehberler saglar: Bu 6neriler cinsel

kaygilar ilgili soru sorma, sorunlarin sinirlandirilmasi, so-
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Tablo 4. Kadinlarin cinsel sorunlarinin tedavisi:cinsel islev bozukluklari ydnetiminde ¢cok boyutsal yaklasimlar (11)

Tedaviler  istek

Uyarilma/Lubrikasyon

Orgazm Cinsel agri bozukluklar:

Biyolojik Diger kosullar ve/veya Hormonal olmayan, su Uyarimi artirmak: daha Diger kosullari ekarte etme
ilacin yan etkilerini bazli kremler dogrudan +/- vibrator
ekarte etme Atrofi varsa topikal 6strojen
SSRI yan etkileri i¢in Ostrojen disiinin; topikal Androjen olasihgini Sinir modiilatori
sildenafil distiniin lokal krem veya halka dustiniin Amitriptilin
Gabapentin
Androjenlerin olasi yan Pregabalin
etkilerini distiniin
Psikolojik Depresyon, diger ruh Cinsel endiseleri gidermek  Cinsel egitimle kaygiyi Vajinismus:
saghgi sorunlarini ekar- azaltma veya erotizmin Cinsel terapi
te etme/tedavisi kullanimi
iliski Cift etkilesimi ve part- Yaslanma, cinsel yanit ya- Hastanin uyarim ve yar-  istismari ekarte etme

nerin cinsel fonksiyonu-
nu degerlendirmek

Partneri davranisi ve
iliski catismasi

vaslamasi ile ilgili egitim

dim gereksinimleri ve
esinin gereksinimlerini
6grenme

(hasta tek basina iken )

*SSRI: Selective serotonin reuptake inhibitors

runla ilgili sinirlarnin belirlenmesi, tartismaya agilmasi, po-

tansiyel referanslari icermesi sonunda doktor ve hasta ile

ilgili ortak calisma planinin olusturulmasidir (10,15).
Cinsel sorunlarin degerlendirmesine yonelik kanit ve

oneriler

e Saglik bakim vericileri bir kadinin cinsel saghk sorunla-
rin tanimlama ve bakiminda klinik bakimin énemli ve
yasal unsurlarini dikkate almahdir. (I1I-2A)

e Saglik bakim vericileri kadinlarin cinsel saglk sorunla-
rini degerlendirmek ve yénetmek icin gerekli bilgi, be-
ceri ve uygulamalari saglamalidir. (11I-A)

e Saglik bakim vericileri kadinlarin kendilerini iyi hisse-
decekleri ve cinsel kaygilarini gérisebilecekleri klinik
ortami olusturulmaldir. (I1I-A)

e Saglik bakim vericileri sevk gerektiginde toplumdaki
cinsel saglik kaynaklarinin klinik listesini olusturmalidir.
(II-A) (15).

Cinsel islev bozukluklarinda tedavi

Cinsel islev bozuklar tedavisi, cinsel terapiden ilag
tedavilerine, cerrahi tekniklere kadar degisen ve multi-
disipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Cinsel islev bo-
zukluklarinda tedavi bilgilendirme ile baslar. Bilgilendirme
kadin cinsel islev bozukluklarinda sorunun ¢6zimi agisin-
dan son derece 6nemlidir. Bircok sorun bilgilendirme ile
¢ozulebilir. Bilgilendirme ve egitim sirecinde danisman

tarafsiz, yargilayici olmayan, ényargisiz, basit ve anlasilir
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bir dil kullanmalidir. Diger bir tedavi yaklasimi ise bilissel
davranisci tedavilerdir. Soruna 6zgu teknikler, danisan bi-
rey ve ciftin dzelliklerine ve gereksinmelerine goére verilir.
Cinsel islev bozukluklarinda tedavi yaklasimlarindan bir
digeri ilac tedavisidir. Cinsel islev bozukluklarinin tedavi-
sinde kullanilabilecek onaylanmis &zel bir ila¢c henliz mev-
cut degildir. Ancak cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde
kullanilabilecek bir ka¢ ana farmakolojik ajan mevcuttur.
Bunlar;Antidepresanlar, fosfodiesteraz enzim inhibitorleri
(Sildenafil, Tadalfil, Vardenafil), testosteron, hormon rep-
lasmani, lubrikan, vajinal kremlerdir. ilk olarak depresyo-
nun tedavisi icin gelistirilmis olan merkezi etkili ajanlardan
biri olan Flibanserin 5—HT1A agonisti ve 5-HT2A antago-
nistinin cinsel islev bozukluklarinin tedavisindeki potansi-

yel etkililigi kanitlanmistir (33—35).
Sonuc¢

Cinsellik ve cinsel saglik sorunlan toplumsal, kilttrel,
dini ve sosyal etmenlerin etkisi ile bastirilan, mahrem ka-
bul edilip ifade edilemeyen ve yaygin olmasina ragmen
yeterince ele alinip degerlendirilmeyen bir durumdur. Ka-
dinin cinsel sagligi ve cinsellik ile ilgili sorunlarin ¢6zimu
stirecinde bakimin kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestir-
mek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuclarinda
fark yaratmak icin cinselllikle ilgili degerlendirme ve tedavi
asamasinda kanit temelli yaklasimlarin benimsenmesi ve

standardize edilmesi bu acidan énemlidir.
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