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Bölüm CINSEL FONKSIYON 

BOZUKLUKLARINA YAKLAŞIM VE 
YÖNETIMI

Sevinç Rabia SERİNDAĞ1

Bireyin sağlık ve yaşam kalitesinin belirleyicilerinden cinsellik; cinsiyet, cinsel yönelim, toplumsal cin-
siyet, erotizm, cinsel kimlik, sevgi ve çoğalma davranışını kapsayan temel bir boyut oluşturur(1). Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO)’nün cinsel fonksiyon bozukluğu tanımlamasına göre cinsel sağlık; zihinsel, sosyal, 
fiziksel ve duygusal yönler açısından cinsel olarak iyi hissetme ve iyi olma durumu şeklinde tanımlan-
maktadır (2).  

Genel sağlığın olmazsa olmaz parçalarından biri olan cinsel yaşam diğer yaşam alanlarından bağım-
sız olarak değerlendirilememektedir. Kadın sağlığını bozan tüm faktörler cinsel hayatı ve cinsel sağlığı 
da olumsuz etkileyerek cinsel fonksiyon bozukluğuna (CD) neden olabilmektedir (3). Cinsel fonksiyon-
ların değerlendirilmesi amacıyla çeşitli ülkelerde yapılan epidemiyoloji çalışmalarında, cinsel fonksiyon 
bozukluklarının yaşam boyunca prevalansının %30-50 arasında değiştiği, sıklıkla kadınlarda ortaya çık-
tığı tespit edilmiştir. Bunlar  kategorize edildiğinde ise en sık çıkan cinsel işlev bozukluğunun kadınlar 
arasında cinsel istek azlığı, erkeklerde ise bu grubu oluşturanların erken boşalma tanısı alanlar olduğu, 
diğer sık rastlanan nedenler ise kadınlarda orgazm bozuklukları ve cinsel ağrıya sebep olan vajinismus, 
disparoni gibi şikayetler iken erkeklerde sertleşme bozuklukları ve cinsel istek azlığı olduğunu ortaya 
çıkmıştır.

Kültürel farklılıklara ve toplum yapısına, yaş, cinsiyet ile birliktelik gösteren bedensel ve psikiyatrik 
sorunlara göre tanı dağılım ve oranlarında değişiklikler olsa bile prevalans oranlarına göre değerlendiril-
diğinde yüksek prevalanstaki tanılar bütün dünyada birbirine benzemektedir (1-4).

KADINDA CINSEL FONKSIYON BOZUKLUĞU NEDENLERI

Cinsel bozuklukların sebepleri kişiden kişiye ve bozukluğun tipine göre değişim gösterir. Cinsel fonksi-
yon bozuklukları ile ilgili risk faktörleri Amerikan Ulusal Sağlık ve Sosyal Araştırma kurumunun veri-
lerine göre değerlendirilmiş olup, çeşitli risk faktörleri belirlenmiştir. Biyopsikososyal model ele alındı-
ğında cinsel bozuklukların meydana gelişi ve sürdürülmesinde psikolojik, biyolojik, kişilerarası, kültürel 
etmenlerin hepsi rol oynayabileceği bilinmelidir (4,5). Bu yönde yapılan çalışmalar hastaların tıbbi öykü-
leri, psikososyal gelişimleri ve yaşam tarzları  üzerinde olmalıdır (5).
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yapılabileceği birçok pozisyon olup bunlar;  sırt üstü uzanılıp yatar pozisyonda, ayakta duruş pozisyo-
nunda, otururken ve günlük yaşam aktiviteleri esnasında yapılabilir. Egzersizde kasların kasılması-gev-
şemesi sırasında kişinin diyafragmatik solunum yaparak bireyin gevşemesi de faydalıdır. 

Egzersiz programına etkilerin görülmeye başlanması için öncelikle altı sekiz hafta düzenli devam 
edilmeli sonrasında günlük yaşamla kombine edilerek hayat boyu devam edilmelidir. Etkin ve düzenli 
egzersiz sonrası etkiler ilk olarak iki haftada kendinin gösterir 6 haftada şikayetler de azalma başlar ve 6. 
Ayda ise iyileşme izlenir (32). Kegel egzersizlerinin etkin yapılması sırasında gluteal ve abdominal kasların 
kasılmaya katılmaması ve ıkınma olmaması gerekir. 

Yanlış kasılma ve ıkınma sırasında diğer kaslar kullanılacağı için bu durum pelvik tabanının kas kuv-
vetinde azalma olmasına neden olabilir (33). Ayrı bir yöntem olan biofeedback tedavisi ile vajen ya da anal 
bölgeye yerleştirilen sensörler monitörize edilir kasların kasılması ve gevşemesi ses ve ekran arayıcılığı 
ile hasta tarafından kullanılan kaslar anlaşılır hale getirilir ve bu sayede kişinin pelvik taban kaslarının 
tanıması sağlanır. Böylece pelvik taban kas fonksiyonlarının hastanın kendi tarafından  düzenlenmesi 
sağlanmış olur. Biofeedback ile hasta pelvik taban kaslarını abdominal kas kasılması olmaksızın kullana-
bilmeyi öğrenir (34,35). 

Biofeedback cihazları hastalara evde kullanabilmeleri için de verilebilmekte böylece hastalar kendini 
özgür hissederek işlem sonrası duydukları geribildirimle kolayca motive olup cesaretlenerek doğru kas 
grubunu aktive etmeleri sağlanmaktadır. 2011 yılında 1583 kadını katarak Herderschee ve ark. tara-
fından yapılan cochrane derlemesinde, üriner inkontinansı olan kadınları 2 gruba ayırmış bir kısmına 
pelvik taban egzersizlerine ek olarak biofeedback yöntemleri eklemiş diğer gruba sadece pelvik taban 
egzersizleri verilmiştir.  

Pelvik taban egzersizlerine biofeedback eklenmesinin tek başına  pelvik taban kaslarını çalıştıran 
Kegel egzersizlerinin uygulanmasına göre istatistiksel olarak daha anlamlı olduğu bulunmuştur (30). 
Üriner inkontinans şikayeti olan kadınlarda biofeedback kullanımı inkontinans şikayetlerinin gideril-
mesinin yanı sıra, bu hastaların cinsel yaşamlarında da olumlu etki yapmaktadır (29). 

SONUÇ 

Psikolojik ,sosyal ve kültürel bileşenlerden olan sağlığın ayrılmaz bir parçası olan cinsel sağlık pek çok 
dış faktörden etkilenebilmektedir ve cinsel fonksiyon bozukluğu oluşabilmektedir. Bu nedenle bütüncül 
bir yaklaşım çerçevesinde çift veya bireyin sorunları rahatça ifade edebildikleri için ortam oluşturulmalı, 
cinsel fonksiyonlarının değerlendirilmesinin hasta bakım planlamasında yer verilmesi, hasta eğitimleri 
sırasında cinsel sağlığın korunması amaçlı eğitimlere daha fazla yer verilmesi önerilir. Bu durumda cin-
sel sağlığın korunması, gelişimi ve yaşam kalitesinin artırılmasında bir unsur olarak görülmektedir (31).
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