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CINSELLiGIN ONEMIi VE CiNSEL

ISLEV BOZUKLUKLARI YONETIMI

GIRIS

Cinsellik, insanin sadece bedensel degil; diisiinsel,
duygusal ve sosyal biitiinliigiinii saglayan; cinsel
doyumu igeren; degerler, inanglar ve sosyal kural-
lardan etkilenebilen; biyolojik, sosyal ve psikolojik
yonleri olan 6zel bir yasant1 ve sagliklilik hali ola-
rak tanimlanabilir (1). Diinya Saglik Orgiitii cinsel
sagligy, ‘cinsellikle iliskili olarak fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal yonlerden iyi olma halidir’ sek-
linde tanimlamaktadir (2). Yagam siireci boyunca
birgok faktor cinselligi etkileyerek cinsel saglik so-
runlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Cinsel
islev bozukluklari, cinsel istek, uyarilma, orgazm
ve ¢oziilmeyi igeren cinsel yanit dongiisii ile iliskili
psikofizyolojik yapilardaki bozukluklarla karakte-
rizedir. Cesitli tilkelerde yapilan ¢aligmalar, cinsel
islev bozukluklarinin yasam boyu yayginliginin
%30-50 arasinda seyrettigini; gebelik, dogum, me-
nopoz, ileri yas, infertilite, ¢esitli hastaliklar nede-
niyle kadinlarda daha rastlandigins; en sik goriilen
cinsel islev bozuklugunun kadinlarda cinsel istek
azlig1, erkeklerde ise prematiire ejakiilasyon oldu-
gunu gostermektedir (3). Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabrnin besinci baskisinda
(DSM-5) gesitli degisikliklerle birlikte cinsel islev
bozukluklar: yerini almistir. Yetigkin kadin ve er-
keklerde goriilebilen cinsel islev bozukluklarinin
cesitliligi ve sikligi, bedensel, ruhsal saglik duru-
mu ve sosyodemografik faktorlerle iligkili olarak
degisebilmektedir (4). Bu béliimde, kadin ve er-
keklerde siklikla karsilagilan; tani, tedavi ve takip
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stireglerinde birinci basamak saglik hizmetlerine
onemli gorevler diisen cinsel islev bozukluklari,
DSM-5' gore islenmektedir.

KADIN CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Kadin cinsel islev bozukluklarinin yayginhig: ile
ilgili bilgiler sinirlidir. Cinsel islev bozukluklari-
nin degisen tanimlari, farkl tani kategorilerinin
kullanilmasi, verilerin biriktirilmesinde yasanan
zorluklar bu durumun baglica nedenleridir. Kadin
cinsel islev bozukluklarinin insidansinin %25.8 ile
%91 arasinda degistigi diisiiniilmektedir. Hayes ve
arkadaglarinin 2006 yilindaki derlemelerine gore,
kadinlarda cinsel istek ile iliskili bozukluklarin
prevalansi %64, uyarilma ile iliskili bozukluklarin
prevalans1 %31, orgazm bozukluklarinin preva-
lans1 %35 ve cinsel iliski sirasinda agri ile giden
bozukluklarin prevalanst %26 olarak bulunmus-
tur. Amerika Birlesik Devletlerinde 50001 kadin
tizerinde yapilan bir arastirmada, hipoaktif cin-
sel ilgi bozuklugu prevalans1 18-44 yas araliginda
%8.9, 45-64 yas araliginda %12.3, 65 yas ve lize-
rinde %7.4 olarak bildirilmistir (5).

Kadinlarda cinsel islev bozukluklar: degerlen-
dirilirken bir¢ok faktoriin ortak etkilesimi tize-
rinde durulmali ve sorun genis bir perspektiften
bakilarak degerlendirilmelidir. Hormonal bozuk-
luklar, anatomik o6zellikler, enfeksiyon hastalikla-
r1, maligniteler, inflamatuvar hastaliklar ve ¢esitli
norolojik hastaliklar farkli mekanizmalarla cinsel
islev bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayrica
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olumlu yonde degisiklik gosterecegi vurgulanma-
lidir. Bupropion, mirtazapin ve vortioksetin cinsel
yan etkisi diger psikotroplara gore daha az olan
ilaglardir ve cinsel islev bozuklugunun eslik ettigi
psikiyatrik bozukluklarda kullanilabilir (6,12,24).

SONUC

Cinsel islev bozuklugu her iki cinsiyette de sik
karsilagilan bir durumdur. Bir¢ok kronik hasta-
lik ve tedavileri ile iliskili olabilir ve tanis1 6nemli
olgiide 6ykiiye dayanmaktadir. Tedavide hastanin
ve varsa esin bilgilendirilmesi 6nemli yer tutar.
Tedavi siirecinde altta yatan organik sebep varsa
oncelik organik sebebin ortadan kaldirilmasidir.
Cinsel bilgilendirme, tedavi siirecindeki olasi zor-
luklara hasta ve esinin uyumunu kolaylastiracak-
tir. Bu amagla cinsel yanlis inanislarin diizeltilme-
si onemlidir. Normali bilmek tedavinin énemli bir
basamagini olusturur. Cizim ve maket gibi egitim
materyalleri kullanilabilir. Bilgilendirme, egitim
ve tedavi siirecinde tarafsiz, yargilayici olmayan,
basit ve anlagilir bir dil kullanilmalidur.

Altta yatan neden alkol veya madde kullanim:
ise hasta bagimlilik tedavisine yoénlendirilmeli-
dir. Evlilik dinamiklerindeki sorun 6n planda ise
evlilik terapisi ve cinsel terapi es zamanl olarak
yuritiilmelidir. Birinci basamak girisimleri ile
tan1 konulamayan veya tedavide sorluklarla kar-
silagilan durumlarda hastalar kaybetmeden ilgili
uzmanlara yonlendirilmelidir. Aile hekimlerine
cinsel 6ykii almada, cinsel saglik danismanliginda,
danisilan kisilerin birinci basamak tedavisinde ve
gerekli durumlarda ileri merkezlere yonlendirme-
de 6nemli gorevler diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu,
erektil disfonksiyon, prematiire ejakiilasyon, or-
gazm bozuklugu
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