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Cinsel saglk, genel saglik agisindan toplumu en ¢ok
ilgilendiren konulardan biridir ve cinsel sorunlar, insanlari
en fazla mutsuz eden saglik sorunlarinin basinda gelmek-
tedir. Cinsel sagligin bozulmasi sadece fiziksel sagligin
kesintiye ugramasi ile sonuclanmamaktadir beraberinde
ruhsal sagligin, ardindan aile saghginin ve sosyal saghgin
da bozulmasi s6z konusudur (1). Genel sagligin ayrilmaz
parcalarindan birini olusturan cinsellik diger yasam alan-
larindan ayr olarak degerlendiriiememekte ve kadinin
saghgini bozan tim faktodrler cinsel yasami da olumsuz
yonde etkileyerek cinsel disfonksiyona (CD) neden ola-
bilmektedir (2).

Kadin CD’u cinsel yanit déngtistintin evrelerindeki fiz-
yolojik sureclerden bir veya birka¢ asamasinin bozulma-
s1 (6rn. istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm) olmakla
beraber kadinlarin yasam kalitesini dustren vaskiler, no-
rojenik, hormonal, miuskiiler, farmakolojik yéni olan ¢ok
yonli bir sorundur (3,4). Cinsel islev bozuklugu; hem cin-
sel doyum isteginde hem de cinsel doyuma ulasmadaki
bozulmalar olarak da tamimlanmaktadir (5). Oksiiz ve
Malhan (6) yapmis olduklarn calismada kadinlarda cinsel
disfonksiyon sikhiginin ortalama %48.3 oldugunu, cinsel
disfonksiyon yasayan kadinlarin %35.9’'unun uyarilma bo-
zuklugu, %40.9’unun 1slanma problemleri, %42.7’sinin or-
gazm bozuklugu, %45’inin doyumsuzluk, %42.9’unun agri
bozukluklar yasadigini belirlemislerdir (6). Yapilan baska
bir calismada ise kadinlarda cinsel disfonksiyon siklig1
%37.9 olarak ifade edilmistir (7).

Cok boyutlu bir sorun olmasina ragmen erkek cinsel
fonksiyon bozuklugundaki ilerlemelere karsin kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu ile ilgili calismalar oldukca sinirlidir.
Konu ile ilgili calismalardaki bu sinirliligin kadinlarin cinsel
yasamlarina iliskin sorunlarin belirlenmesi ve soruna yo-
nelik ¢6zimlerin uretilmesinde gecikmelere neden oldu-
gu dusinllmektedir (2). Kadin CD’ nun belirlenebilmesi,

bu alandaki calismalarin artmasi ve ¢6zim O6nerilerinde
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belirlenebilmesi icin iyi tanimlanmis ve kabil gérmus ka-
din CD’ nun siniflandinimasina ihtiyag vardir.

Cinsel fonksiyon bozukluklar siniflandirma sistemleri
Master ve Johnson (1970) tarafindan tanimlanan ve Kap-
lan (1974) tarafindan gelistirilen, cinsel yanit siklus model-
leri Gzerine yapilandinimistir. Bu modeller cinsel yanitin
istek, uyarilma ve orgazmi iceren fazlarinin koordinasyonu
ve birbirini izledigi (izerinde durur. Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan 1992’de yapilan uluslararasi siniflandirmada
(ICD-10 - International Classification of Diseases - 10) cin-
sel fonksiyon bozukluklari; cinsel istek azlig1 ya da kaybi,
cinsel tiksinti bozukluklari, genital yanit eksikligi (yetmez-
ligi), orgazmik disfonksiyon, organik olmayan vajinismus,
organik olmayan disparoni ve asiri cinsel dirtt olarak yer
almaktadir (8,9).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Asso-
ciation) ise DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - Fourth Edition) Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayisal El Kitabinda cinsel fonksiyon bozuklukla-
riny; cinsel istek bozukluklari, cinsel uyarilma bozukluklari,
orgazmla ilgili bozukluklar, cinsel agrn bozukluklari, genel
bir tibbi duruma bagl cinsel islev bozuklugu, madde kul-
laniminin yol actigl cinsel islev bozuklugu ve baska tirli
adlandirilamayan cinsel islev bozukluklari olarak gruplan-
dirmaktadir. Her bir grup icin de gecerli alt tipler tanimlan-
mistir: Yasam boyu tip, edinsel tip, yaygin tip, durumsal tip,
psikolojik etkenlere bagl, bilesik etkenlere bagli gibi (8).

DSM-IV'de yer alan cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili
siniflandirma sistemi en sik kullanilan siniflandirmadir ve
siniflandirmada daha sonra yapilan degisiklikler bu sinifla-
manin Ustiine temellendirilmistir (10).

ICD-10 ve DSM-IV'de bakildiginda kadin cinsel fonk-
siyon bozukluklari siniflandirmalarinda psikojenik ve or-
ganik bozukluklar arasinda ayrim yapan bir siniflamanin
olmadig, subjektif sikinti kriterine ve medikal ve mental

saglik alanlarinda uygulanabilir bir diyagnostik siniflandir-
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ma sistemine gereksinim oldugu saptanmustir. Bu ytizden
1998 Boston’da, kadin cinsel disfonksiyonunu siniflan-
dirma/ tanimlan degerlendirme ve yeniden diizenlemek
amaciyla multidisipliner 19 uzmanin katildig1 bir konferans
yapilmistir ve 2000 yilinda uluslararasi konsensus raporu
yayinlanmistir. Raporda belirtilen siniflandirma DSM-IV
ile benzer gruplardadir. Fakat Cinsel Agn Bozukluklarina
“disparoni ve vajinismus” a ek olarak diger cinsel agrn bo-
zukluklart eklenmistir. Ayrica yeni siniflandirmada cinsel
aktiviteyi kabul etme istegi, kisisel sikinti, psikolojik ve bi-
yolojik faktorlerin roli ve bunlarin karsilikh olarak birbirleri-
ni etkilemesi gibi durumlar eklenmistir (10).

Olumsuz elestirilerin cok olmasi nedeniyle 2003 yilin-
da Paris’te kadin seksiel disfonksiyonu tizerine ikinci ulus-
lararasi konsensus toplantisi yapilmistir. On i¢c uzmandan
olusan multidisipliner komitenin kadin cinsel bozukluklari-
nin kadinlarin gercek deneyimlerini ve kanita dayal aras-
tirma bulgularini yansitacak sekilde yeniden diizenlenme-
si ve gelistirilmesi amaciyla yaptigi calismalar 2004 yilinda
da devam etmistir (11). Paris konsensus toplantisinda Cin-
sel uyarilma bozukluklari tanimi subjektif uyariima bozuk-
lugu, genital cinsel uyarilma bozuklugu, genital subjektif
uyarilma bozuklugu ve devamli cinsel uyariima bozuklugu
olarak doért ayn gruba ayrilmis, orgazmik bozukluk, dispa-
roni, vajinismus ve cinsel tiksinti bozuklugu ve cinsel istek
bozuklugu tanimlarn degistirilmistir (10).

Ancak son yapilan arastirmalar kadinlarda uyariima ve
cinsel yanit evresi arasinda kesin bir ayrimin olmayisi cin-
sel davranislar agiklamada yeterli olmadigini ifade etmek-
tedir. Bu nedenle cinsel islev bozukluklari tani kriterlerinde
degisikliklere yol agcmustir (12).

DSM-V kadin cinsel fonksiyon bozukluklar

Uc baslik altinda incelenmektedir. Her bashgin katego-
risi ve alt tipleri tanimlanmustir. Fonksiyon bozukluklarinin
B ve C kategorileri ve tanimlanan alt tipleri benzer olduk-
lari icin son bélimde verilmistir (13).

Kadin cinsel ilgi/uyanima bozuklugu:

A. Minimum 6 ay stiresince asagidaki belirtilerden en az
Ucu ile belirtilen cinsel ilgi uyariima eksikligi.

1. Cinsel aktivite sikligl ya da yogunlugunun azalmasi/
yoklugu

2. Cinsel fantezilerin/erotik distincelerin azalmasi/yoklu-
Ssu

3. Partneriyle cinsel iliskiyi baslatamamasi ya da partne-

rinin iliskiyi baslatma girisimlerine tepkisinin azalmasy/
yoklugu

4. Tam cinsel iliskilerinde (yaklasik %75’inde) cinsel heye-
can ve zevk azhigi/yoklugu

5. icyadadis cinsel erotik uyarilara (6rn. yazili, sézI, gor-
sel) karsi cinsel ilgi/uyarilma azalmasi/yoklugu

6. Tum cinsel iliskilerinde (yaklasik %75’inde) genital ya

da nongenital duyumlarin azalmasi/yoklugu (13).
Kadin orgazm bozuklugu:

A. En az yaklasik 6 ay boyunca, asagidaki belirtilerden en
az birini hemen hemen (yaklasik %75) tim iliskilerinde
deneyimlenmesi ile tani konulur.

1. Orgazmda belirgin bir gecikme, seyreklik olma/yada
olmamasi

2. Orgazm duyumunun belirgin bir sekilde yogunlugu-

nun azalmasi (13).
Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu:

A. En az yaklasik 6 ay boyunca asagidaki belirtilerden bir
ya da daha fazlasini strekli/tekrarlayan sekilde yasan-
masi ile tani koyulur.

1. Vajinal iliski/penetrasyon sirsinda belirgin bir zorluk

2. Vajinal iliski/penetrasyon sirsinda belirgin vulvavajinal
ya da pelvik agri

3. Vajinal penetrasyonda vulvavajinal veya pelvik agr ko-
nusunda belirgin bir korku ya da anksiyete

4. Vajinal penerasyon tesebblisi sirasinda pelvik kaslarin

belirgin bir sekilde kasilmasi/gerilmesi (13).
Diger cinsel fonksiyon bozukluklari- DSM-V

Diger cinsel fonksiyon bozukluklar kadin cinsel fonk-
siyon bozukluklar olarak ayrilmamistir. Her iki cinsiyet icin
ortak alinmistir. DSM-IV'de 4 alt baslk altinda incelenen
diger fonksiyon bozukluklart DSM V’de iki alt bashk altinda

incelenmistir.
Madde ve ila¢ kullanimina bagh cinsel islev bozukluklar

A. Klinik olarak cinsel fonksiyonda anlamli rahatsizlik ol-
mast:

1. Madde/ilaca baslandiktan ya da kesildikten sonra, doz
asimindan sonra cinsel fonksiyonlarda rahatsizlik oldu-
guna dair kanitlar olmali

2. Cinsel islev bozukluguna made/ilag kullanimi disinda
neden olabilecek baska durumlar olmamall

B. Sorun Kklinik olarak belirgin sikinti veya bozulmaya ne-

den olur.
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Tablo 1. Kadin Cinsel Fonksiyon bozukluklari siniflandiriimasi, DSM-IV ve DSM-V yapilan degisiklikler (12).

DSM-IV

DSM-V Degisiklikler

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari
Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
Cinsel uyariima bozuklugu

Kadin cinsel ilgi/uyariima bozuklugu

Orgazm bozuklugu

Degistirilmemistir

Disparoni
Vajinismus

Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu

Diger cinsel islev bozukluklari
Cinsel tiksinti bozuklugu
Genel bir tibbi duruma bagli cinsel islev bozukluklar

Cikarlmistir

Madde ve ilag kullanimina bagh cinsel islev bozukluklari

Degistirilmemistir

Baska turlt adlandirilamayan cinsel islev bozukluklari

Diger tanimlanmis cinsel islev bozukluklari ve tanimlanmamis
cinsel islev bozuklugu

Kod : [Belirli Madde] - Kaynakli Cinsel Fonksiyon Bo-
zuklugu: Alkol; Antidepresan; antipsikotik; opioid; yatisti-
rici; hipnotik; veya anksiyolitik; Hormonal kontraseptifler;
Diger (veya Bilinmeyen) Madde.

Alttipleri:

1. Madde/ila¢ kullanmaya baslandiginda ya da doz asi-
minda

2. Cekilme sirasinda (14)

Diger tanimlanmus cinsel islev bozukluklari ve

tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu

Bu kategori herhangi bir Cinsel islev Bozuklugu icin kri-
terlere uymayan cinsel islev bozukluklarini icerir. Klinisyen
cinsel islev bozuklugu oldugu sonucuna varmistir fakat
1. Ya belirtiler karisik, atipik,

2. Yada primer nedenin genel bir tibbi durum ya da mad-

de kullanimi mi oldugunu belirleyememistir.

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin B/C kategorileri ve

tamimlanan alt tipleri

B. Sorun klinik agidan belirgin bir sikintrya ya da bozulma-
ya neden olur.

C. Bu bozukluk, sekstiel olmayan psiyatrik bozukluklara
dayandirilamaz. ilag kullanim, diger medikal durumlar,
ciddi distres (6rn. es tarafindan uygulanan siddet gibi)

ya da énemli stresorlerle iliskilendirilebilir.

Tanumlanan alt tipleri: Edinilen, yasam boyu

belirtecleri

e Durumsal vs. genellestirilmis

* Es faktorleri (6rn. Esin cinsel sorunlari, saghk durumu)
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« liskili faktorler (6rn. zayif iletisim, cinsel aktivite icin
farkl istekler)

* Bireysel faktorler (6rn. kéti beden imaji, gegmisinde cinsel
ya da duygusal istismar), psikiyatrik rahatsizliklar (6rn. dep-
resyon ya da anksiyete), ya da stresorler (is kaybi, 6lum)

* Kiulturel/dini faktorler (6rn. cinsel aktiviteye karsi en-
geller, yasaklar, cinsellige karsi tutumlar) (14).

Tablo 1’de, kadin cinsel fonksiyon bozukluklari siniflan-
dirllmasi, DSM-IV ve DSM-V yapilan degisiklikler yer al-
maktadir. DSM-V’ te yapilan degisiklikler olduk¢a az olma-
sina ragmen, bazilan dikkat ¢ekicidir: Cinsiyete 6zgu cinsel
islev bozukluklan eklenmistir. Ayrica kadin cinsel istek
bozuklugu ile kadin cinsel uyarilma bozuklugu tanilari bir-
lestiriimis ve “kadin cinsel ilgi ve uyarilma bozuklugu” bi-
ciminde tek bir kategori icinde tanimlanmistir. Tani kriter-
lerinin cogu giincellenmistir: Ornegin, hemen hemen tim
DSM-V’in cinsel islev bozuklugu tani kriterlerini minimum
6 ay suresi ile %75—%100 siklikta olmasi gerekmektedir.
Ayrica cinsel islev bozukluklarinin siniflandiriimasi basit-
lestirilerek, kadin cinsel islev bozukluklarn tg¢ erkek cinsel
islev bozukluklari dort baslik altinda toplanmaktadir (13).

Kadin hipoaktif cinsel istek bozuklugu ve kadin uyaril-
ma bozuklugu cinsel ilgi/uyarnlma bozuklugu adi verilen
tek bir sendrom olarak birlestirilmistir. Benzer sekilde, es-
kiden ayrn olan disparoni ve vajinismus ise genital pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu adini almistir. Kadin orgaz-

mik bozuklugu ise degistirilmemistir.
Sonucg

DSM-V'de kadin cinsel islev bozukluklart 3 baslik al-

tinda ele alinmistir. Cinsel tiksinti bozuklugu cikariimistir.
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Alt belirtecleri yeniden daha ayrintili ve kapsamli bicimde
tanimlanmistir. Daha énce var olan yasam boyu, edinilmis
ve yaygin/durumsal gibi alt belirleyenlere, partner etkeni,
iliskiden kaynaklanan etkenler, bireysel etkenler, kulturel/
dinsel etkenler ve son olarak prognoz, seyir ve tedavi ile

ilgili tibbi etkenler gibi daha kapsayici ve tanimlayici alt be-
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