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CİNSELLİĞİN ÖNEMİ VE CİNSEL 
İŞLEV BOZUKLUKLARI YÖNETİMİ

GIRIŞ
Cinsellik, insanın sadece bedensel değil; düşünsel, 
duygusal ve sosyal bütünlüğünü sağlayan; cinsel 
doyumu içeren; değerler, inançlar ve sosyal kural-
lardan etkilenebilen; biyolojik, sosyal ve psikolojik 
yönleri olan özel bir yaşantı ve sağlıklılık hali ola-
rak tanımlanabilir (1). Dünya Sağlık Örgütü cinsel 
sağlığı, ‘cinsellikle ilişkili olarak fiziksel, duygusal, 
zihinsel ve sosyal yönlerden iyi olma halidir’ şek-
linde tanımlamaktadır (2). Yaşam süreci boyunca 
birçok faktör cinselliği etkileyerek cinsel sağlık so-
runlarının ortaya çıkmasına neden olabilir. Cinsel 
işlev bozuklukları, cinsel istek, uyarılma, orgazm 
ve çözülmeyi içeren cinsel yanıt döngüsü ile ilişkili 
psikofizyolojik yapılardaki bozukluklarla karakte-
rizedir. Çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalar, cinsel 
işlev bozukluklarının yaşam boyu yaygınlığının 
%30-50 arasında seyrettiğini; gebelik, doğum, me-
nopoz, ileri yaş, infertilite, çeşitli hastalıklar nede-
niyle kadınlarda daha rastlandığını; en sık görülen 
cinsel işlev bozukluğunun kadınlarda cinsel istek 
azlığı, erkeklerde ise prematüre ejakülasyon oldu-
ğunu göstermektedir (3). Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal Elkitabı’nın beşinci baskısında 
(DSM-5) çeşitli değişikliklerle birlikte cinsel işlev 
bozuklukları yerini almıştır. Yetişkin kadın ve er-
keklerde görülebilen cinsel işlev bozukluklarının 
çeşitliliği ve sıklığı, bedensel, ruhsal sağlık duru-
mu ve sosyodemografik faktörlerle ilişkili olarak 
değişebilmektedir (4). Bu bölümde, kadın ve er-
keklerde sıklıkla karşılaşılan; tanı, tedavi ve takip 

süreçlerinde birinci basamak sağlık hizmetlerine 
önemli görevler düşen cinsel işlev bozuklukları, 
DSM-5’e göre işlenmektedir.

KADIN CINSEL İŞLEV BOZUKLUKLARI
Kadın cinsel işlev bozukluklarının yaygınlığı ile 
ilgili bilgiler sınırlıdır. Cinsel işlev bozuklukları-
nın değişen tanımları, farklı tanı kategorilerinin 
kullanılması, verilerin biriktirilmesinde yaşanan 
zorluklar bu durumun başlıca nedenleridir. Kadın 
cinsel işlev bozukluklarının insidansının %25.8 ile 
%91 arasında değiştiği düşünülmektedir. Hayes ve 
arkadaşlarının 2006 yılındaki derlemelerine göre, 
kadınlarda cinsel istek ile ilişkili bozuklukların 
prevalansı %64, uyarılma ile ilişkili bozuklukların 
prevalansı %31, orgazm bozukluklarının preva-
lansı %35 ve cinsel ilişki sırasında ağrı ile giden 
bozuklukların prevalansı %26 olarak bulunmuş-
tur. Amerika Birleşik Devletleri’nde 50001 kadın 
üzerinde yapılan bir araştırmada, hipoaktif cin-
sel ilgi bozukluğu prevalansı 18-44 yaş aralığında 
%8.9, 45-64 yaş aralığında %12.3, 65 yaş ve üze-
rinde %7.4 olarak bildirilmiştir (5).

Kadınlarda cinsel işlev bozuklukları değerlen-
dirilirken birçok faktörün ortak etkileşimi üze-
rinde durulmalı ve sorun geniş bir perspektiften 
bakılarak değerlendirilmelidir. Hormonal bozuk-
luklar, anatomik özellikler, enfeksiyon hastalıkla-
rı, maligniteler, inflamatuvar hastalıklar ve çeşitli 
nörolojik hastalıklar farklı mekanizmalarla cinsel 
işlev bozukluklarına neden olabilmektedir. Ayrıca 
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olumlu yönde değişiklik göstereceği vurgulanma-
lıdır. Bupropion, mirtazapin ve vortioksetin cinsel 
yan etkisi diğer psikotroplara göre daha az olan 
ilaçlardır ve cinsel işlev bozukluğunun eşlik ettiği 
psikiyatrik bozukluklarda kullanılabilir (6,12,24).

SONUÇ
Cinsel işlev bozukluğu her iki cinsiyette de sık 
karşılaşılan bir durumdur. Birçok kronik hasta-
lık ve tedavileri ile ilişkili olabilir ve tanısı önemli 
ölçüde öyküye dayanmaktadır. Tedavide hastanın 
ve varsa eşin bilgilendirilmesi önemli yer tutar. 
Tedavi sürecinde altta yatan organik sebep varsa 
öncelik organik sebebin ortadan kaldırılmasıdır. 
Cinsel bilgilendirme, tedavi sürecindeki olası zor-
luklara hasta ve eşinin uyumunu kolaylaştıracak-
tır. Bu amaçla cinsel yanlış inanışların düzeltilme-
si önemlidir. Normali bilmek tedavinin önemli bir 
basamağını oluşturur. Çizim ve maket gibi eğitim 
materyalleri kullanılabilir. Bilgilendirme, eğitim 
ve tedavi sürecinde tarafsız, yargılayıcı olmayan, 
basit ve anlaşılır bir dil kullanılmalıdır.

Altta yatan neden alkol veya madde kullanımı 
ise hasta bağımlılık tedavisine yönlendirilmeli-
dir. Evlilik dinamiklerindeki sorun ön planda ise 
evlilik terapisi ve cinsel terapi eş zamanlı olarak 
yürütülmelidir. Birinci basamak girişimleri ile 
tanı konulamayan veya tedavide sorluklarla kar-
şılaşılan durumlarda hastalar kaybetmeden ilgili 
uzmanlara yönlendirilmelidir. Aile hekimlerine 
cinsel öykü almada, cinsel sağlık danışmanlığında, 
danışılan kişilerin birinci basamak tedavisinde ve 
gerekli durumlarda ileri merkezlere yönlendirme-
de önemli görevler düşmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel işlev bozukluğu, 
erektil disfonksiyon, prematüre ejakülasyon, or-
gazm bozukluğu
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