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Kadin cinsel islev bozuklugu yonetiminde giincel
yaklasimlar ve kanit temelli uygulamalar

Current approaches and evidence based practices in female sexual

dysfunction management

Ebru Bekmezci®, Halime Esra Meram

Kadin cinsel islev bozuklugu genellikle cinsel ilgi/uyarilmada azalma,
orgazmik bozukluk ve cinsel iliski sirasinda ortaya ¢ikan agri ile karakte-
rize psikofizyolojik bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Kadinlar tize-
rinde ekonomik, psikolojik, kisileraras: zorlukluga neden olan, yasgamin
tiim yonleri iizerinde olumsuz sonuglari olan gok fakeérlii bir sorundur.
Etiyolojisinin ¢esitliligi nedeniyle standart bir tedavi uygulanamamak-
tadir. Tedavinin yéniinii belirlemek amaciyla altta yatan nedenlerin in-
celenmesi ve kanita dayali uygulamalar cercevesinde en uygun tedaviye
karar verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle derleme kadinlarda cinsel
islev bozuklugunun ydnetiminde kullanilan giincel yaklagimlar ve kanit
temelli uygulamalarin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, cinsel islev bozukluklari, kadin cinsel is-
lev bozuklugu

GiRiS

?

Cinsellik, dogum 6ncesi dénemden baglayip yasam boyu
devam eden, iiremeyi ve cinsel zevk almay1 da iceren haya-
tin 6nemli bir bilesenidir."? Cinsel saglik ise bireyin cin-
selligine iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumudur.
Bl Saglikli bir cinsel yasam biitiinciil sagligin 6nemli par-
cast olup yasam kalitesi ile arasinda giicl bir iliski vardur.
(5] Cinsel saglikta goriilebilecek herhangi bir problem bi-
reyi, esini, ailesini hatta toplumu etkileyebilecek bir sorun
haline gelebilmektedir.[¥l Cinsel saglik sorunlar1 igerisinde
cinsel islev bozuklugu, cinsel kimlik bozuklugu, diger ce-
sitli kaygt ve endiseleri iceren 6nemli saglik sorunlari yer
almakradr.)
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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.

Keywords: sexuality, sexual dysfunctions, female sexual dysfunctions

Cinsel islev bozukluklari cinsel istek ve uyarilmada be-
lirgin azalmaya neden olan, bireylerin yasamini olumsuz
yonde etkileyen, 6nemli cinsel saglik sorunlari arasinda yer
alan psikofizyolojik bozukluklar olarak tanimlanmaktadir.
8] Diinya genelinde cinsel problemlerin kadinlarin %22
43’tinii etkilemekte oldugu ve 45-64 yas arasinda sik go-
riildiigii belirtilmekreedir.¥! Tiirkiyede ise yapilan galisma-
lara bakildiginda yaygin olarak goriildiigii ve dnemli saglik
problemlerine neden oldugu anlasilmaktadir.>'? Kadinda
cinsel islev bozuklugu, cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, or-
gazma ulasmada zorluk, iligki sirasinda agr1 ve penetrasyon
bozuklugu dahil olmak iizere bireyler i¢in sikint1 yaratabi-
lecek gesitli cinsel saglik endiselerini icermektedir.["]

Cinsel islev bozuklugu kadinlarin yagaminda belirgin rahat-
sizliga neden olan ¢ok faktorlti bir sorun olmasi nedeniyle
standart bir tedavi uygulanamamaktadir.'*" Multidisipliner
bir yaklasim gerektiren cinsel islev bozuklugu tedavisi bire-
yin durumuna gore terapiler ile baslayip, ilag tedavileri ile
devam edebilmekte ve cerrahi uygulamalara kadar gidebil-
mektedir.[! Tedaviye genellikle hekimin uzmanlik diizeyine,
cinsel islev bozuklugunun karmagikligina ve etiyolojiye bagli
olarak karar verilir. Tedavide yonetim psikosekstiel islevin
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degerlendirilmesi ve cinsel konular hakkinda iletigim kurma
yetenegine dayanmaktadir.™™ Tedavinin yoniinii belirlemek
amaciyla altta yatan nedenlerin dikkatli bir sekilde ele alin-
mast ve kanita dayali uygulamalar cercevesinde en uygun
tedaviye karar verilmesi gerekmektedir.*! Bu nedenle
derleme kadinlarda cinsel islev bozuklugunun yonetiminde
glincel yaklagimlar ve kanic temelli uygulamalarin incelen-

mesi amactyla yapilmistir.

KADIN CiNSEL iSLEV BOZUKLUGU

Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel ilgi/uyarilmada azalma,
orgazmik bozukluk ve cinsel iliski sirasinda agr1 olarak ta-
nimlanmaktadir.™"® Her iki cinste stk goriilse de kadin-
lart daha ¢ok etkiledigi belirtilmektedir.[%™ 2016 yilinda
yapilan calismada lireme ¢agindaki kadinlarin %41’inde
bir gesit cinsel islev bozuklugu oldugu tespit edilmistir.[2]
Kadinlar tizerinde ekonomik, psikolojik, kisilerarast zorluga
neden olan, yagamin tiim yonleri tizerinde olumsuz sonug-
lar doguran ¢ok faktorlii bir sorundur.[®! Bireyde var olan
cinsel saglik sorunlari, sikintiya neden olmadikea islev bo-
zuklugu olarak kabul edilmemekredir.?l Kadin cinsel islev
bozuklugunun etiyolojisi biyolojik, psikolojik ve sosyokiil-
tiirel faktorlerden etkilenmektedir.[®?2 Vaskiiler hastaliklar,
bazi kronik hastaliklar, nérolojik hastaliklar ve malignite,
cinsel fonksiyonu dogrudan veya dolayli olarak etkileyebil-
mektedir.*l Kadinin psikolojik durumu, ge¢mis yasam oy-
kiisti, yasam tarzi, sosyokiiltiirel 6zelliklerinin de cinsel iglev
bozukluguna katkida bulundugu belirtilmektedir. Kadin
cinsel islevini etkileyen en yaygin psikolojik faktorlerin
depresyon, anksiyete, negatif beden imgesi, cinsel istismar
ve duygusal ihmal oldugu belirtilmektedir. Sosyokiiltiirel
fakeorler arasinda ise iliski uyusmazligi, es cinsel islev bo-
zuklugu, yasam evresi stresorleri, cinselligi engelleyen kiil-
tiirel veya dini uygulamalar bulunmaktadir.?l Amerikan
Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Association) DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
Fourth Edition) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El
Kitabinda cinsel islev bozukluklarini; cinsel ilgi/uyarilma
bozuklugu, orgazm bozuklugu, genital pelvik agri/penet-
resyon bozuklugu, madde ve ilag kullanimina bagli cinsel
islev bozukluklari, diger tanimlanmis ve tanimlanmamig
cinsel islev bozukluklari olarak yeniden siniflandirmistir.
[523] Tanilamada bu sorunlarin kisinin cevresiyle olan ilis-
kisinde sorun yaratmasi, stres diizeyini artirmast, siirekli ve

tekrarlayict olmast kosullari aranmakradir. 4]

CiNSEL iLGi/UYARILMA BOZUKLUGU

Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel ilgi/uyarilma-
nin eksikligi yada 6nemli 6lgiide azalmast ile karakterize-
dir.?®l Amerikan Psikiyatri Birligi DSM V’te cinsel ilgi/

uyartlma bozuklugunu kadin hipoaktif cinsel istek bozuk-
lugu ve cinsel uyarilma bozuklugu tanilarinin birlesimi ola-
rak giincellenmistir.?*! Cinsel ilgi seks yapma motivasyonu
iken, cinsel uyarilma vajinal yaglanma ve genital sicakligin
kan akistyla ilgili fizyolojik siireglerini ifade etmektedir.
Klinik uygulama da ilgi/istegin uyarilma ile birlikte ele
alinmasinin nedeni kadinlarin ilgiyi 6znel uyarilmadan
tam olarak ayiramamalart olarak gosterilmektedir.*! Genel
olarak, ilgi/istek sikayetlerinin yayginligi, calisma meto-
dolojisine, katilimcilara ve cografi konuma bagli olarak
%10—40 arasinda, uyarilma bozukluklarinin ise %10-30
arasinda degistigi belirtilmektedir.[#"]

Etiyolojisinde tek bir nedeni tespit edilmemis olsa da risk
faktorleri arasinda biyolojik, psikolojik, kisilerarast ve sos-
yokiiltiirel faktorler bulunmaktadir.?®l Cinsel istismar,
depresyon, travma sonrast stres bozuklugu ve ¢ocuklukta
kotii seks egitimi oykiisii ile de iligkili oldugu belirtilmek-
tedir.?* Tan1 koymada, asagida belirtilen semptomlarin en
az 3 veya daha fazlasinin diisiik seviyede olmasi, en 6 ay
boyunca devam etmesi, kiside belirgin klinik sikintiya ne-
den olmast ve bagka bir patolojik durumla iliskili olmamast
gerekmektedir.[*l Bu semptomlar;

Cinsel aktiviteye ilginin olmamasi/azalmast,
Cinsel diisiincelerin olmamasi/azalmast,
Cinsel aktivitenin baslatilmasinda sorun yagsanmasi,

Cinsel aktivite sirasinda, cinsel heyecan ve zevkin
olmamasi/azalmasi,

Herhangi bir cinsel uyarana yanitin olmamasi/azalmast,

Cinsel aktivite sirasinda genital veya non-genital du-
yumlarin olmamasi/azalmasidir. 2"

Klinik uygulamada cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu genel-
likle siirekli cinsel iligki icinde olan kadinlarin esleriyle
aralarindaki cinsel istek farkliliklari nedeniyle oldugu go-
riilmektedir. Tant koymak icin bu farkliligin yaninda cinsel
distincelerde meydana gelen diisiis ve yas faktoriiniin de
dikkate alinmast gerektigini belirtmektedir.?®! Kadinlarin
disiik cinsel istegi icin farmakolojik secenekler biiytik ilgi
gormesine ragmen, psikolojik tedavi 6n plana ¢ikmak-
tadir.?8] Tibbi, psikolojik ve iliskili sorunlarinin tedavi
edilmesi, bireyin sosyokiiltiirel sorunlarinin ¢éziilmesinin
yarar saglayacag1 yiiksek kanit diizeyi ile belirtilmektedir.
(9] Tedavide cinsel istegin artirilabilmesi igin giftin cinsel
iliskilerinde yapabilecegi degisiklikler hakkinda danisman-
lik verilmelidir. Farkindalik temelli tedavilerin cinsel ilgi/
uyartlma bozukluklarina olumlu etki gosterdigi belirtil-
mekredir.% Sadece uyarilma bozuklugu olan kadinlar igin
ise bbi ve cinsel oykii alarak vajinal yaglanma ve vibrator-
ler ile ortadan kaldirilabilen semptromlarin éncelikle gide-
rilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.l*"l
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Farmakolojik olarak &strojen ve testesteronun yararli et-
kileri oldugu bildirilmistir.*? Postmenopozal dénemde
daha 6nce tatmin edici bir cinsel yasami olan ve herhangi
bir kontrendikasyonu olmayan kadinlar icin, ostrojenin
menopozal semptomlari hafifletmesiyle cinsel problem-

r [2,14,16,33] Bunun

lere yarar saglayabilecegi belirtilmektedi
yaninda 6zellikle postmenopozal kadinlarda testesteron
hormonunun klitoral duyarliligi ve cinsel uyarilmay: ar-
urarak cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu olan kadinlar icin
stk kullanildigs belirtilmektedir."®] Fakat uzun siireli
kullanimina yonelik faydalart ve riskleri hakkinda yeterli
kanit yoktur.?'l Tibolonunda postmenopozal kadinlarda
ostrojenik ve androjenik ozelliklerinden dolay: cinsel iste-
gi artrdigr belirtilmektedir.™ Amerikan Food and Drug
Administration (FDA) onayli flibanserinin premenopozal

kadinlarda hipoaktif cinsel istek bozukluguna yarar sagla-
dig1 belirtilmektedir. 4

GENITAL PELViK AGRI/PENETRASYON
BOZUKLUGU

Genital pelvik agri/penetrasyon bozuklugu DSM V'te dispa-
roni ve vajinismus tanilarinin birlestirilmis hali olarak kargi-
miza ¢tkmaktadir. Cinsel agr1 disparoni olarak da bilinmekte
olup, cinsel iliski sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan pel-
vik bolgedeki agri olarak tanimlanmaktadir.*s! Kadinlarda
goriilen cinsel agrinin en yaygin ii¢ nedeni, hipodstrojenik
vulvovajinal atrofiyi iceren menopoz genitoiiriner sendromu,
provoke pelvik taban hipertonusu (vajinismus) ve vulvodini-
dir. Genellikle psikolojik travma veya fizyolojik pelvik has-
taliklarla iligkili oldugu belirtilse dell etiyolojisinde sosyal,
kiiltiirel ve cesitli yasam olaylarinin yer aldigt goriilmektedir.
B¢l Ozellikle uyku diizenindeki degisiklikler, stres, viicut ya-
pisinda meydana gelen degisiklikler, gebelik, emzirme, se-
danter yasam tarzi, alkol ve madde kullanimy ile de iliskili
oldugu belirtilmektedir. Tan1 koymak i¢in asagida belirtilen
semptomlarin bir veya daha fazlasinin en az 6 ay boyunca
kalici olmasi ve klinik olarak bireyde anlamli sikintiya neden
olmast gerektigi belirtilmektedir.**! Bu semptomlar:

Cinsel iligki sirasinda vajinal penetrasyon ile ilgili
zorluklar,

Cinsel iliski sirasinda goriilen genito-pelvik agr,
Genito-pelvik agrinin neden oldugu korku/endise,
Vajinal penetrasyon girisimi sirasinda pelvik taban kas-
larinin ¢ok siki olmasidir. 23l

Kadinlarin cinsel yasamlari tizerinde birgok olumsuz etkisi
oldugu belirtilmektedir.*”] Bu nedenle tedavisinde kapsamli
bir biitiinlestirici tedavi yaklagimi gereklidir. Temel hedef sa-
dece cinsel iligki sirasinda ortaya ¢ikan agr1, anksiyete, kas si-
kilig1 olmayip bunun yaninda cinsel tatmininde arttirilmasi
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amaglanmakradir.*¥l Hipoostrojenik vajinal atrofi nedeniy-
le olusan disparoni icin vajinal yaglayicilar, nemlendirici-
ler, vajinal dstrojen tedavisi, vajinal dehidroepiandrosteron
veya ospemifenin yarar saglayabilecegi Dbelirtilmektedir.
[238] Psikolojik tedavi igin cinsel terapi, biofeedback, bilissel
davraniset terapi ve vajinal dilatasyonlar 6nerilmekrtedir. ]
Ozellikle biligsel davranisci terapinin vajinismusta ve kronik
cinsel agrist olan kadinlarda yarar sagladig: belirtilmektedir.
[l Giinzler ve Berner'de yaptiklart sistematik derleme ile bi-
ligsel davranisct terapilerin cinsel islev bozukluklar tizerinde
etkili olduklarini kanitlamuglardir.°]

KADIN ORGAZM BOZUKLUGU

Kadin orgazm bozuklugu normal bir cinsel iliskiden sonra
orgazmda kalici/tekrarlayan gecikme veya yokluk olarak ta-
nimlanmaktadir.! Tanilamada; orgazmda belirgin gecik-
me, seyreklik/yokluk ve orgazmik hislerin yogunlugunun
onemli 6l¢iide azalmast semptomlarinin en az birinin ol-
mast, yaklagik alt1 ay devam etmesi, kiside belirgin sikintiya
neden olmasi ve bagka bir patoloji varligi ile agiklanamryor
olmast gerekmektedir.[23’41] Genellikle orgazmik bozukluk,
cinsel ilgi/uyarilma bozukluklari veya genital pelvik agri/
penetrasyon bozukluklar: ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir.
Bazen de nérolojik durumlara, genital/pelvik cerrahiyle
iligkili degisikliklere veya ilag kullanimina bagli ortaya ¢i-
kabilmektedir.[*”] En sik goriilen nedenlerine bakildiginda
ise esler arast uyumsuzluk, yasanan cinsel travmalar, var
olan hastaliklar, menopoz ve ge¢mis cinsel yasantilarinda
yer aldig1 goriilmektedir.[*]

Kadin orgazmik bozuklugunun tedavisinde temel amac
stimiilasyonu artirmak ve inhibisyonu azaltmaktir.?4
Temel olarak tedavi egitim, psikososyal miidahaleler ve
vibratorlerin kullanimint igerir.? Psikolojik tedavide kisi-
deki cinsel iliskiye ait disiincelerde degisiklik yaratmaya,
anksiyeteyi azaltmaya ve orgazm olma yetenegini arcturma-
ya odaklanan biligsel davranisci terapinin 6n plana ¢ikug:
belirtilmektedir.®?] Pelvik taban egzersizlerininde orgazmi
saglama iizerinde olumlu etki gosterdigi belirtilmektedir.[]
Piassarolli ve Hardy, yapuklari calismada da benzer sekilde
pelvik taban egzersizlerinin orgazm bozukluguda dahil ol-
mak tizere cinsel sikayetler tizerine olumlu etki gosterdigini
bulmuslardir.[** Farmakolojik olarak ise hem sistemik hem
de lokal &strojen tedavisinin vajinal kan akimini arurarak
orgazm kapasitesini etkileyebilecegi belirtilmektedir.[**]

SONUC

Cinsel sorunlar kadinlarda oldukga yaygin olup tedavi cin-
sel islev bozuklugunun altta yatan nedenlerine gore ayar-
lanmalidir. Tedavide 6ncelikle yasam tarzi degisiklikleri,
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psikolojik ve farkindalik temelli tedaviler ele alinirken bun-

lara yanit alinamayan bireyler icin farmakolojik tedaviye

gecildigi goriilmektedir. Tedavilerin kanita dayal: uygula-

malar kapsaminda belirlenmesinin bakim kalitesinin aru-

rilmasina biiyiik katk: saglayacag: diistiniilse de ozellikle

farmakolojik tedavi seceneklerinin kanitlarinin yetersiz

oldugu goriilmektedir. Bu nedenle konuyla ilgili calisma-

larin arurilmasi, uygulamalarin kanitlara dayandirilmasi ve

alanda uzman kisilerin yetistirilmesi 6nem arz etmekrtedir.
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