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Kadın Cinsel Sağlığı

Kadın cinsel işlev bozukluğu yönetiminde güncel 
yaklaşımlar ve kanıt temelli uygulamalar
Current approaches and evidence based practices in female sexual 
dysfunction management

Ebru Bekmezci , Halime Esra Meram

GİRİŞ
Cinsellik, doğum öncesi dönemden başlayıp yaşam boyu 
devam eden, üremeyi ve cinsel zevk almayı da içeren haya-
tın önemli bir bileşenidir.[1,2] Cinsel sağlık ise bireyin cin-
selliğine ilişkin fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumudur.
[3] Sağlıklı bir cinsel yaşam bütüncül sağlığın önemli par-
çası olup yaşam kalitesi ile arasında güçlü bir ilişki vardır.
[4,5] Cinsel sağlıkta görülebilecek herhangi bir problem bi-
reyi, eşini, ailesini hatta toplumu etkileyebilecek bir sorun 
haline gelebilmektedir.[6] Cinsel sağlık sorunları içerisinde 
cinsel işlev bozukluğu, cinsel kimlik bozukluğu, diğer çe-
şitli kaygı ve endişeleri içeren önemli sağlık sorunları yer 
almaktadır.[7]

ABSTRACT

Female sexual dysfunction is defined generally as psychophysiological 
disorders characterized by decreased sexual interest/arousal, orgasmic 
disorder, and pain during sexual intercourse. It is a multi-factor problem 
that causes economic, psychological, interpersonal difficulties for 
women and has negative consequences on all aspects of life. Due to the 
diversity of its etiology, a standard treatment is not available. In order 
to determine the direction of treatment, the underlying causes should 
be examined and the most appropriate treatment should be decided 
within the framework of evidence based practices. This review aims to 
examine current approaches and evidence based practices used in the 
management of sexual dysfunction in women.
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ÖZ

Kadın cinsel işlev bozukluğu genellikle cinsel ilgi/uyarılmada azalma, 
orgazmik bozukluk ve cinsel ilişki sırasında ortaya çıkan ağrı ile karakte-
rize psikofizyolojik bozukluklar olarak tanımlanmaktadır. Kadınlar üze-
rinde ekonomik, psikolojik, kişilerarası zorlukluğa neden olan, yaşamın 
tüm yönleri üzerinde olumsuz sonuçları olan çok faktörlü bir sorundur. 
Etiyolojisinin çeşitliliği nedeniyle standart bir tedavi uygulanamamak-
tadır. Tedavinin yönünü belirlemek amacıyla altta yatan nedenlerin in-
celenmesi ve kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde en uygun tedaviye 
karar verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle derleme kadınlarda cinsel 
işlev bozukluğunun yönetiminde kullanılan güncel yaklaşımlar ve kanıt 
temelli uygulamaların incelenmesi amacıyla yapılmıştır.
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Cinsel işlev bozuklukları cinsel istek ve uyarılmada be-
lirgin azalmaya neden olan, bireylerin yaşamını olumsuz 
yönde etkileyen, önemli cinsel sağlık sorunları arasında yer 
alan psikofizyolojik bozukluklar olarak tanımlanmaktadır.
[8] Dünya genelinde cinsel problemlerin kadınların %22–
43’ünü etkilemekte olduğu ve 45–64 yaş arasında sık gö-
rüldüğü belirtilmektedir.[4] Türkiye’de ise yapılan çalışma-
lara bakıldığında yaygın olarak görüldüğü ve önemli sağlık 
problemlerine neden olduğu anlaşılmaktadır.[9–12] Kadında 
cinsel işlev bozukluğu, cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu, or-
gazma ulaşmada zorluk, ilişki sırasında ağrı ve penetrasyon 
bozukluğu dâhil olmak üzere bireyler için sıkıntı yaratabi-
lecek çeşitli cinsel sağlık endişelerini içermektedir.[10]

Cinsel işlev bozukluğu kadınların yaşamında belirgin rahat-
sızlığa neden olan çok faktörlü bir sorun olması nedeniyle 
standart bir tedavi uygulanamamaktadır.[13,14] Multidisipliner 
bir yaklaşım gerektiren cinsel işlev bozukluğu tedavisi bire-
yin durumuna göre terapiler ile başlayıp, ilaç tedavileri ile 
devam edebilmekte ve cerrahi uygulamalara kadar gidebil-
mektedir.[1] Tedaviye genellikle hekimin uzmanlık düzeyine, 
cinsel işlev bozukluğunun karmaşıklığına ve etiyolojiye bağlı 
olarak karar verilir. Tedavide yönetim psikoseksüel işlevin 
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değerlendirilmesi ve cinsel konular hakkında iletişim kurma 
yeteneğine dayanmaktadır.[15] Tedavinin yönünü belirlemek 
amacıyla altta yatan nedenlerin dikkatli bir şekilde ele alın-
ması ve kanıta dayalı uygulamalar çerçevesinde en uygun 
tedaviye karar verilmesi gerekmektedir.[13,16] Bu nedenle 
derleme kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun yönetiminde 
güncel yaklaşımlar ve kanıt temelli uygulamaların incelen-
mesi amacıyla yapılmıştır.

KADIN CINSEL İŞLEV BOZUKLUĞU
Kadın cinsel işlev bozukluğu cinsel ilgi/uyarılmada azalma, 
orgazmik bozukluk ve cinsel ilişki sırasında ağrı olarak ta-
nımlanmaktadır.[17,18] Her iki cinste sık görülse de kadın-
ları daha çok etkilediği belirtilmektedir.[6,19] 2016 yılında 
yapılan çalışmada üreme çağındaki kadınların %41’inde 
bir çeşit cinsel işlev bozukluğu olduğu tespit edilmiştir.[20] 
Kadınlar üzerinde ekonomik, psikolojik, kişilerarası zorluğa 
neden olan, yaşamın tüm yönleri üzerinde olumsuz sonuç-
lar doğuran çok faktörlü bir sorundur.[13] Bireyde var olan 
cinsel sağlık sorunları, sıkıntıya neden olmadıkça işlev bo-
zukluğu olarak kabul edilmemektedir.[21] Kadın cinsel işlev 
bozukluğunun etiyolojisi biyolojik, psikolojik ve sosyokül-
türel faktörlerden etkilenmektedir.[18,22] Vasküler hastalıklar, 
bazı kronik hastalıklar, nörolojik hastalıklar ve malignite, 
cinsel fonksiyonu doğrudan veya dolaylı olarak etkileyebil-
mektedir.[21] Kadının psikolojik durumu, geçmiş yaşam öy-
küsü, yaşam tarzı, sosyokültürel özelliklerinin de cinsel işlev 
bozukluğuna katkıda bulunduğu belirtilmektedir.[13] Kadın 
cinsel işlevini etkileyen en yaygın psikolojik faktörlerin 
depresyon, anksiyete, negatif beden imgesi, cinsel istismar 
ve duygusal ihmal olduğu belirtilmektedir. Sosyokültürel 
faktörler arasında ise ilişki uyuşmazlığı, eş cinsel işlev bo-
zukluğu, yaşam evresi stresörleri, cinselliği engelleyen kül-
türel veya dini uygulamalar bulunmaktadır.[21] Amerikan 
Psikiyatri Birliği (American Psyhiatric Association) DSM-V 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – 
Fourth Edition) Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayısal El 
Kitabında cinsel işlev bozukluklarını; cinsel ilgi/uyarılma 
bozukluğu, orgazm bozukluğu, genital pelvik ağrı/penet-
resyon bozukluğu, madde ve ilaç kullanımına bağlı cinsel 
işlev bozuklukları, diğer tanımlanmış ve tanımlanmamış 
cinsel işlev bozuklukları olarak yeniden sınıflandırmıştır.
[5,23] Tanılamada bu sorunların kişinin çevresiyle olan iliş-
kisinde sorun yaratması, stres düzeyini artırması, sürekli ve 
tekrarlayıcı olması koşulları aranmaktadır.[24]

CINSEL İLGI/UYARILMA BOZUKLUĞU
Kadın cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu, cinsel ilgi/uyarılma-
nın eksikliği yada önemli ölçüde azalması ile karakterize-
dir.[25] Amerikan Psikiyatri Birliği DSM V’te cinsel ilgi/

uyarılma bozukluğunu kadın hipoaktif cinsel istek bozuk-
luğu ve cinsel uyarılma bozukluğu tanılarının birleşimi ola-
rak güncellenmiştir.[26] Cinsel ilgi seks yapma motivasyonu 
iken, cinsel uyarılma vajinal yağlanma ve genital sıcaklığın 
kan akışıyla ilgili fizyolojik süreçlerini ifade etmektedir. 
Klinik uygulama da ilgi/isteğin uyarılma ile birlikte ele 
alınmasının nedeni kadınların ilgiyi öznel uyarılmadan 
tam olarak ayıramamaları olarak gösterilmektedir.[21] Genel 
olarak, ilgi/istek şikayetlerinin yaygınlığı, çalışma meto-
dolojisine, katılımcılara ve coğrafi konuma bağlı olarak 
%10–40 arasında, uyarılma bozukluklarının ise %10–30 
arasında değiştiği belirtilmektedir.[27]

Etiyolojisinde tek bir nedeni tespit edilmemiş olsa da risk 
faktörleri arasında biyolojik, psikolojik, kişilerarası ve sos-
yokültürel faktörler bulunmaktadır.[28] Cinsel istismar, 
depresyon, travma sonrası stres bozukluğu ve çocuklukta 
kötü seks eğitimi öyküsü ile de ilişkili olduğu belirtilmek-
tedir.[26] Tanı koymada, aşağıda belirtilen semptomların en 
az 3 veya daha fazlasının düşük seviyede olması, en 6 ay 
boyunca devam etmesi, kişide belirgin klinik sıkıntıya ne-
den olması ve başka bir patolojik durumla ilişkili olmaması 
gerekmektedir.[23] Bu semptomlar; 

·	 Cinsel aktiviteye ilginin olmaması/azalması, 
·	 Cinsel düşüncelerin olmaması/azalması, 
·	 Cinsel aktivitenin başlatılmasında sorun yaşanması, 
·	 Cinsel aktivite sırasında, cinsel heyecan ve zevkin 

olmaması/azalması, 
·	 Herhangi bir cinsel uyarana yanıtın olmaması/azalması, 
·	 Cinsel aktivite sırasında genital veya non-genital du-

yumların olmaması/azalmasıdır.[21,23]

Klinik uygulamada cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu genel-
likle sürekli cinsel ilişki içinde olan kadınların eşleriyle 
aralarındaki cinsel istek farklılıkları nedeniyle olduğu gö-
rülmektedir. Tanı koymak için bu farklılığın yanında cinsel 
düşüncelerde meydana gelen düşüş ve yaş faktörünün de 
dikkate alınması gerektiğini belirtmektedir.[25] Kadınların 
düşük cinsel isteği için farmakolojik seçenekler büyük ilgi 
görmesine rağmen, psikolojik tedavi ön plana çıkmak-
tadır.[28] Tıbbi, psikolojik ve ilişkili sorunlarının tedavi 
edilmesi, bireyin sosyokültürel sorunlarının çözülmesinin 
yarar sağlayacağı yüksek kanıt düzeyi ile belirtilmektedir.
[29] Tedavide cinsel isteğin artırılabilmesi için çiftin cinsel 
ilişkilerinde yapabileceği değişiklikler hakkında danışman-
lık verilmelidir.[2] Farkındalık temelli tedavilerin cinsel ilgi/
uyarılma bozukluklarına olumlu etki gösterdiği belirtil-
mektedir.[30] Sadece uyarılma bozukluğu olan kadınlar için 
ise tıbbi ve cinsel öykü alarak vajinal yağlanma ve vibratör-
ler ile ortadan kaldırılabilen semptomların öncelikle gide-
rilmesi gerektiği vurgulanmaktadır.[31]
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Farmakolojik olarak östrojen ve testesteronun yararlı et-
kileri olduğu bildirilmiştir.[32] Postmenopozal dönemde 
daha önce tatmin edici bir cinsel yaşamı olan ve herhangi 
bir kontrendikasyonu olmayan kadınlar için, östrojenin 
menopozal semptomları hafifletmesiyle cinsel problem-
lere yarar sağlayabileceği belirtilmektedir.[2,14,16,33] Bunun 
yanında özellikle postmenopozal kadınlarda testesteron 
hormonunun klitoral duyarlılığı ve cinsel uyarılmayı ar-
tırarak cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu olan kadınlar için 
sık kullanıldığı belirtilmektedir.[14,16] Fakat uzun süreli 
kullanımına yönelik faydaları ve riskleri hakkında yeterli 
kanıt yoktur.[21] Tibolonunda postmenopozal kadınlarda 
östrojenik ve androjenik özelliklerinden dolayı cinsel iste-
ği artırdığı belirtilmektedir.[14] Amerikan Food and Drug 
Administration (FDA) onaylı flibanserinin premenopozal 
kadınlarda hipoaktif cinsel istek bozukluğuna yarar sağla-
dığı belirtilmektedir.[34]

GENITAL PELVIK AĞRI/PENETRASYON 
BOZUKLUĞU
Genital pelvik ağrı/penetrasyon bozukluğu DSM V’te dispa-
roni ve vajinismus tanılarının birleştirilmiş hali olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Cinsel ağrı disparoni olarak da bilinmekte 
olup, cinsel ilişki sırasında veya sonrasında ortaya çıkan pel-
vik bölgedeki ağrı olarak tanımlanmaktadır.[35] Kadınlarda 
görülen cinsel ağrının en yaygın üç nedeni, hipoöstrojenik 
vulvovajinal atrofiyi içeren menopoz genitoüriner sendromu, 
provoke pelvik taban hipertonusu (vajinismus) ve vulvodini-
dir.[2] Genellikle psikolojik travma veya fizyolojik pelvik has-
talıklarla ilişkili olduğu belirtilse de[35], etiyolojisinde sosyal, 
kültürel ve çeşitli yaşam olaylarının yer aldığı görülmektedir.
[36] Özellikle uyku düzenindeki değişiklikler, stres, vücut ya-
pısında meydana gelen değişiklikler, gebelik, emzirme, se-
danter yaşam tarzı, alkol ve madde kullanımı ile de ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. Tanı koymak için aşağıda belirtilen 
semptomların bir veya daha fazlasının en az 6 ay boyunca 
kalıcı olması ve klinik olarak bireyde anlamlı sıkıntıya neden 
olması gerektiği belirtilmektedir.[23] Bu semptomlar: 

·	 Cinsel ilişki sırasında vajinal penetrasyon ile ilgili 
zorluklar, 

·	 Cinsel ilişki sırasında görülen genito-pelvik ağrı, 
·	 Genito-pelvik ağrının neden olduğu korku/endişe, 
·	 Vajinal penetrasyon girişimi sırasında pelvik taban kas-

larının çok sıkı olmasıdır.[23,36]

Kadınların cinsel yaşamları üzerinde birçok olumsuz etkisi 
olduğu belirtilmektedir.[37] Bu nedenle tedavisinde kapsamlı 
bir bütünleştirici tedavi yaklaşımı gereklidir. Temel hedef sa-
dece cinsel ilişki sırasında ortaya çıkan ağrı, anksiyete, kas sı-
kılığı olmayıp bunun yanında cinsel tatmininde arttırılması 

amaçlanmaktadır.[36] Hipoöstrojenik vajinal atrofi nedeniy-
le oluşan disparoni için vajinal yağlayıcılar, nemlendirici-
ler, vajinal östrojen tedavisi, vajinal dehidroepiandrosteron 
veya ospemifenin yarar sağlayabileceği belirtilmektedir.
[2,38] Psikolojik tedavi için cinsel terapi, biofeedback, bilişsel 
davranışçı terapi ve vajinal dilatasyonlar önerilmektedir.[39] 
Özellikle bilişsel davranışçı terapinin vajinismusta ve kronik 
cinsel ağrısı olan kadınlarda yarar sağladığı belirtilmektedir.
[14] Günzler ve Berner’de yaptıkları sistematik derleme ile bi-
lişsel davranışçı terapilerin cinsel işlev bozuklukları üzerinde 
etkili olduklarını kanıtlamışlardır.[40]

KADIN ORGAZM BOZUKLUĞU
Kadın orgazm bozukluğu normal bir cinsel ilişkiden sonra 
orgazmda kalıcı/tekrarlayan gecikme veya yokluk olarak ta-
nımlanmaktadır.[27] Tanılamada; orgazmda belirgin gecik-
me, seyreklik/yokluk ve orgazmik hislerin yoğunluğunun 
önemli ölçüde azalması semptomlarının en az birinin ol-
ması, yaklaşık altı ay devam etmesi, kişide belirgin sıkıntıya 
neden olması ve başka bir patoloji varlığı ile açıklanamıyor 
olması gerekmektedir.[23,41] Genellikle orgazmik bozukluk, 
cinsel ilgi/uyarılma bozuklukları veya genital pelvik ağrı/
penetrasyon bozuklukları ile birlikte ortaya çıkmaktadır. 
Bazen de nörolojik durumlara, genital/pelvik cerrahiyle 
ilişkili değişikliklere veya ilaç kullanımına bağlı ortaya çı-
kabilmektedir.[42] En sık görülen nedenlerine bakıldığında 
ise eşler arası uyumsuzluk, yaşanan cinsel travmalar, var 
olan hastalıklar, menopoz ve geçmiş cinsel yaşantılarında 
yer aldığı görülmektedir.[43]

Kadın orgazmik bozukluğunun tedavisinde temel amaç 
stimülasyonu artırmak ve inhibisyonu azaltmaktır.[34] 
Temel olarak tedavi eğitim, psikososyal müdahaleler ve 
vibratörlerin kullanımını içerir.[2] Psikolojik tedavide kişi-
deki cinsel ilişkiye ait düşüncelerde değişiklik yaratmaya, 
anksiyeteyi azaltmaya ve orgazm olma yeteneğini arttırma-
ya odaklanan bilişsel davranışçı terapinin ön plana çıktığı 
belirtilmektedir.[39] Pelvik taban egzersizlerininde orgazmı 
sağlama üzerinde olumlu etki gösterdiği belirtilmektedir.[14] 
Piassarolli ve Hardy, yaptıkları çalışmada da benzer şekilde 
pelvik taban egzersizlerinin orgazm bozukluğuda dahil ol-
mak üzere cinsel şikayetler üzerine olumlu etki gösterdiğini 
bulmuşlardır.[44] Farmakolojik olarak ise hem sistemik hem 
de lokal östrojen tedavisinin vajinal kan akımını artırarak 
orgazm kapasitesini etkileyebileceği belirtilmektedir.[45]

SONUÇ
Cinsel sorunlar kadınlarda oldukça yaygın olup tedavi cin-
sel işlev bozukluğunun altta yatan nedenlerine göre ayar-
lanmalıdır. Tedavide öncelikle yaşam tarzı değişiklikleri, 
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psikolojik ve farkındalık temelli tedaviler ele alınırken bun-
lara yanıt alınamayan bireyler için farmakolojik tedaviye 
geçildiği görülmektedir. Tedavilerin kanıta dayalı uygula-
malar kapsamında belirlenmesinin bakım kalitesinin artı-
rılmasına büyük katkı sağlayacağı düşünülse de özellikle 
farmakolojik tedavi seçeneklerinin kanıtlarının yetersiz 
olduğu görülmektedir. Bu nedenle konuyla ilgili çalışma-
ların artırılması, uygulamaların kanıtlara dayandırılması ve 
alanda uzman kişilerin yetiştirilmesi önem arz etmektedir.
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