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Cinsel Islev
Bozukluklari

Cinsel islev bozukluklarinin (CiB) temel
ozellikleri

* Cinsel uyarima yanit verememe VEYA

* Cinsel eylem sirasinda aci deneyimidir.
ICD-10: “cinsel iliskiye istedigi gibi
katilamamasr”

Eger birden fazla islev bozuklugu varsa, hepsine
birden tani konulur.

Siklikla depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, kisilik bozukluklari ve sizofreni gibi
diger ruhsal bozukluklarla iliskilidir.

CiB agirlikli olarak altta yatan psikiyatrik
hastaliga bagliysa ilgili hastalik tanisi konulmali




* CIB ¢ok sik rastlanan durumlardir.

P reva |a NS * Kadin ya da erkek ayrimi olmaksizin her lig kisiden en az birinin,

yasamlarinin bir doneminde en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigi tahmin
edilmektedir.



Cinsel islev Bozukluklarinin rastlanma sikhg:

Cinsel Islev Bozuklugu Yasamboyu Prevalansi
(%)
Kadinlarda Cinsel istek Azligi 27-33
Uyarilma Bozuklugu 10-18
Orgazm Bozuklugu 5-25
Disparoni-Vajinismus 3-11
Erkeklerde Cinsel istek Azligi 16
Erektil Disfonksiyon 5-50
Erken Bosalma 16-32
Diger Orgazm Bozukluklari 3-4




Cinsel Islev Bozukluklari DSM-5 Siniflandirmasi (2014)

Geg bosalma

Sertlesme bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu

Kadinda Cinselilgi/Uyarilma Bozuklugu

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu
Erkekte Disiik Cinsel istek Bozuklugu

Erken Bosalma

Maddenin/ilacin Yol Actigi Cinsel islev Bozuklugu
Tanimlanmis Diger Bir Cinsel illev Bozuklugu

10 Tanimlanmamis Cinsel islev Bozuklugu

SOl N S L



Cinsel islev Bozukluklari ICD-10 Siniflamasi

* Fizyolojik bozukluklar ve fiziksel etkenlerle baglantili davranissal sendromlar
* Organik bozukluk ya da hastaliga bagl olmayan cinsel islev bozukluklari
* Cinsel istek azhgi ya da yoklugu
e Cinsel tiksinme ve haz duyamama
e Cinsel organ etkinliginde yetmezlik
* Doruk-doyum (orgazm) bozuklugu
 Erken bosalma
* Vajinismus
* Agril birlesme (dyspareunia)
e Asiricinsel dirti



Cinsel Islev
Bozukluklari

Gec¢ Bosalma

Sertlesme Bozuklugu

Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadinda Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice
Girme Bozuklugu

Erkekte Dusiik Cinsel istek Bozuklugu
Erken Bosalma

Maddenin/ilacin Yolactigi Cinsel islev
Bozuklugu



* CiB’in ortaya ¢citkmasinda ve siirmesinde,

Et|yo I Oj | genellikle cok sayida biyolojik, psikososyal ve
kilturel etken birlikte rol oynar.



Dogustan getirilen ozellikler
Yetisme kosullari

Ailenin tutumu

Yetistigi altkultiirtin cinsellige bakisi
Yasanan psikolojik travmalar

Erken cocukluk donemine ait bilingalti
catismalari

Psikoseksitiel gelisim donemlerindeki
aksamalar

Yanlis 6grenilmis cinsel davranislar
Eksik ya da yanlis cinsel bilgi

Cinsellikle ilgili yanlis ve abartili
beklentiler

Geleneksel ve tutucu yetistirilis bicimi

Utanma, sucluluk, glinahkarlk
duygulari

Esler arasindaki uyumsuzluk ve iletisim
sorunlari

Evlilik ici catismalar

Esin cinsel sorunlarinin olmasi
Psikiyatrik hastaliklar (depresyon vb.)
Fiziksel hastaliklar

Kisinin bedeniyle ilgili olumsuz dustince
ve inanclari



Cinsel islevleri olumsuz yonde etkileyen bedensel hastaliklar

Kardiyovaskuler hastaliklar
* Aterosklerotik hastaliklar
* Aort anevrizmasi
* Leriche Sendromu
* Kalp yetmezligi

Renal ve Urolojik hastaliklar
*  Peyroni hastalig
*  Kronik bobrek yetmezligi
* Hidrosel ve Variosel

Hepatik hastaliklar
* Siroz
Genetik hastaliklar
* Kleinfelter Sendromu
*  Penisin vaskiiler, yapisal, konjenital
anomalileri

Nutrisyonel bozukluklar
*  Malnutrisyon
*  Vitamin eksiklikleri

Endokrin bozukluklar
* Diabetes Mellitus
* Hipofiz-adrenal-testis eksenindeki
bozukluklar
* Akromegali
e Adison hastalig
*  Kromofob adenomu
* Adrenal neoplaziler
*  Miksodem hipertiroidi

Pulmoner hastaliklar
*  Solunum yetmezlikleri

Norolojik hastaliklar

*  Multiple skleroz

*  Parkinson hastalig

* Temporal lob epilepsisi

e Omuriligin travmatik ve neoplastik

hastaliklari

e MSS timorleri

*  Amyotrofik lateral skleroz

*  Periferik néropati

* Genel pareziler

* Tabes dorsalis
Entoksikasyonlar

*  Kursun

* Tarimilaglari
Operasyonlar

* Sempatektomi

* Perineal prostatektomi

Enfeksiyon hastaliklari
* Elefantiyazis

*  Kabakulak
Diger
* Radyoterapi

e Pelvik fraktir

* Genel durumu bozan herhangi bir sistemik

hastalik ya da durum
I



Gec¢ Bosalma




Gec¢ Bosalma

Delayed ejaculation = retarded ejaculation
Erkek cinsel birlesme sirasinda bosalmayi bliyuk
zorluklarla basarir

* Masturbasyon sirasinda nadir
Erkek orgazm bozuklugu insidansi (%5), erken
bosalma veya erektil bozukluk insidansindan
cok daha dusuktur.
Olasli sebepleri

* Antidepresan kullaniminin artmasi

* Internet pornografisinin yiksek kullanimi
Omiir boyu siiren gecikmis bosalma ciddi
psikopatolojiye isaret eder.

Devam eden bir iliskide eqlinilmi?(erkelg
gecikmis bosalma bozuklugu siklikla kisiler arasi

zorluklari yansitir.




Tani

Gec Bosalma

Bashk _____psws_______________________licD-10

Ad
Sure

Belirtiler

Gereken Belirti
Sayisi
Harig¢ Tutulanlar

(Neden
Olmamal)

Psikososyal Etki

Belirti
Belirleyicileri
Siddet
Belirleyicileri

Gidis
Belirleyicileri
Notlar

Geg Bosalma
26 ay

Bosalma ile ilgili zorluklar:
e Gecikme
e Azalmis veya seyrek bosalma

21

iliski sorunu

e Madde kullanimi (receteli ilaglar dahil)
e Baska bir tibbi durum

e Baska bir psikiyatrik durum

Belirgin sikinti
Genel vs. Durumsal

Hafif: hafif sikintiya neden olur
Orta: orta dlizeyde sikintiya neden olur
Siddetli: ciddi sikintiya neden olur

Yasam boyu vs. Edinilmis

Orgazm Bozuklugu
>6 ay

Belirgin orgazm gecikmesi veya yoklugu

Belirgin orgazm gecikmesi veya yoklugu
belirtilmeli
Baska bir tibbi durum

Orgazmik islev kaybi nedeniyle kisisel veya
sosyal sikinti
Duruma gore degisebilir

Siddetli derecede sikinti veya bozukluk olarak
tanimlanabilir

Yasam boyu veya gecici olarak degisebilir

Not: ICD-10, bu taniyi hem erkek hem de kadinlarda orgazmik
disfonksiyon olarak siniflandirir ve gecikmis bosalmayi da kapsar.



Erken Bosa -



Erken Bosalma

* Prematiir Ejakiilasyon (PE)

* Cok kisa cinsel uyarilmanin ardindan cinsel birlesme
olmadan ya da olur olmaz, kisi henliz istemeden bosalmanin
olmasi durumunun sureklilik kazanmasi ya da yinelemesidir.

 Siire asil dl¢iit degildir fakat birlesmeden 6nce veya
birlesmenin ilk 3 dakikasinda bosalma durumunda
kesinlikle erken bosalma oldugundan bahsedilebilir.

* Genelde hekime tedavi amaclh basvurularda bu stire 1
dakikanin altindadir.

* Erkeklerde en sik karsilasilan cinsel islev bozuklugudur.

* Avrupa ulkelerinde yapilan ¢alismalarda sikligi %16-32
arasinda bulunmustur.




Erken Bosalma

Tani

_ Basik | Dsms ICD-10

Ad Erken Bosalma Erken bosalma

Sure 26 ay 26 ay

Belirtiler Bosalma, penetrasyon sonrasi 1 dakika Bosalma uzerinde kontrol saglamakta giigliik
icinde gerceklesir veya istenilenden dnce
olur

Gereken Belirti Sayisi  Yukaridaki durum, ¢ogu cinsel deneyimde Cogu cinsel deneyimde yeterli tatmin
meydana gelir saglanamaz

Harig¢ Tutulanlar iliski sorunu Baska bir tibbi durum

(Neden Olmamali) e Madde kullanimi (receteli ilaglar dahil)

e Baska bir tibbi durum
e Baska bir psikiyatrik durum

Psikososyal Etki Belirgin sikinti Her iki partner de cinsel deneyimden
yeterince zevk almaz

Belirti Belirleyicileri  Genel vs. Durumsal Duruma gore degisebilir

Siddet Belirleyicileri  Bosalma suresine gore belirlenir: Siddetli derecede sikinti veya bozukluk
Hafif: 30 s—1 dk olarak tanimlanabilir
Orta: 15-30s
Siddetli: <15 s

Gidis Belirleyicileri Yagsam boyu vs. Edinilmis Yasam boyu veya gecici olarak degisebilir



Tani
Erken Bosalma

* Primer PE
* Siklikla fizyolojik

* Erkek cinsel aktif olmaya basladigi
donemde baslar

* Tedavi edilmezse 6mir boyu
surebilir
* Sekonder PE
* Hayatin ileri donemlerinde goralir

* Hem fizyolojik hem de psikolojik
sebeplerden olabilir.




Erken Bosalma
(Devam)

* Patofizyolojisi tam olarak anlasilamistir.

* Bosalmada serotoninin onleyici etkisi
oldugu deneylerle gosterilmistir.

* Tedavisi;
* Gunluk ya da gerektiginde SSRI
* Dapoksetin
* Bosalmayi geciktiren bazi teknikler
» Kesin ve kalici tedavisi cinsel terapiyle

kisiye bosalma kontroliiniin
ogretilmesidir.



Sertlesme Bozuklugu
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* Erektil disfonksiyon (ED) = “impotans” = “iktidarsizlik”

e Herhangi bir cinsel etkinlik icin yeterli ereksiyonu tekrarlayici ya da kalici
bicimde saglayamama ya da slirdirememe durumudur. Tanida en 6nemli
nokta sorunun tekrarlayici ya da uzun sireli olmasi gerekliligidir.

Se rt I e§ me * Gegici ereksiyon guclikleri her erkegin yasaminin gesitli donemlerinde
Bozu k| U é U gorilebilir ve genellikle kendiliginden geger.
e Turleri;
* Primer ED
* Sekonder ED
* Durumsal ED



Sertlesme Bozuklugu
(Devam)

* Erektil disfonksiyon (ED) en sik hekime basvuru
sebebi olan erkek CiB'dir.

» Sekonder ED erkeklerin %10-20’sinde
* CiB tedavisi géren erkeklerin %50’sinde (+)

 Erkeklerin %20’si ilk birlesme 6ncesi ED
olmasindan endise eder

* Geng yastaki ED olgularinin buylik kisminda
sorun partnere spesifik olarak ya da belirli
durumlarda yasaniyorsa psikojenik nedenler
tzerinde durulur (Durumsal ED).

* ED psikolojik ve fizyolojik sebeplerle gorilebilir.




Tani

Sertlesme Bozuklugu

Siire

Belirtiler

Gerekli Semptom Sayisi

Dislama (su nedenlerle
degil):

Psikososyal Etki
Belirti Belirleyicileri

Siddet Belirleyicileri

Siire Belirleyicileri

DSM-5: Sertlesme Bozuklugu ICD-10: Genital Yanitin Basarisizligi

26 ay 26 ay

- Ereksiyonla ilgili zorluklar: Ereksiyonun  Erkek: Ereksiyon ile ilgili zorluk: gelistirme,
saglanmasi, sirdirilmesi, sertlik stirdirme

Kadin: Zorluklar: Vajinal kuruluk, Yeterli

kayganligin saglanamamasi

Cogu cinsel iliskide en az 1 semptom
* liski problemi
* Madde kullanimi (ilaglar dahil)
* Bagska bir tibbi durum
* Baska bir psikiyatrik durum
Belirgin sikinti

Genel vs. Durumsal

e Hafif: Hafif sikintiya neden olur,
* Orta: Orta dlizeyde sikintiya neden olur
« Siddetli: Siddetli sikintiya neden olur

Yasam boyu vs. Edinsel



Sertlesme Bozuklugu yapan tibbi durumlar
N

Enfeksiyoz ve parazitik hastaliklar Fil hastalig
Kabakulak
Kardiyovaskiiler hastaliklar Aterosklerotik hastalik
Aort anevrizmasi
Leriche sendromu
Kalp yetmezligi
Bobrek ve urolojik hastaliklar Kronik bobrek yetmezligi
Hidrosel ve varikosel
Peyronie hastaligl

Hepatik hastaliklar Siroz (genellikle alkol bagimhligi ile iliskilidir)
Pulmoner hastaliklar Solunum yetmezligi
Genetik Klinefelter sendromu

Dogumsal penil vaskiiler ve yapisal anormallikler
Beslenme bozukluklari Yetersiz beslenme

Vitamin eksiklikleri
Obezite



Sertlesme Bozuklugu yapan tibbi durumlar |l
T

Endokrin bozukluklari Diabetes mellitus
Hipofiz-adrenal-testis ekseni disfonksiyonu
Akromegali
Addison hastaligi
Kromofob adenom
Adrenal neoplazi
Miks6dem
Hipertiroidizm
Norolojik bozukluklar Multipl skleroz
Transvers miyelit
Parkinson hastalig
Temporal lob epilepsisi
Travmatik ve neoplastik spinal kord hastaliklar
Merkezi sinir sistemi timora
Amiyotrofik lateral skleroz
Periferik noropati
Genel paralizi
Tabes dorsalis



Sertlesme Bozuklugu yapan tibbi durumlar |
T

Farmakolojik faktorler

Zehirlenme

Cerrahi islemler

Diger

Alkol ve bagimhlik yapan diger maddeler (eroin, metadon, morfin, kokain,
amfetaminler ve barbitiratlar)

Receteli ilaglar (psikiyatrik ilaglar, antihipertansifler, dstrojenler ve
antiandrojenler)

Kursun (plumbizm)

Herbisitler

Perineal prostatektomi

Abdominal-perineal kolon rezeksiyonu

Sempatektomi (bosalmayi siklikla etkiler)

Aortoiliak cerrahi

Radikal sistektomi

Retroperitoneal lenfadenektomi

Radyoterapi

Pelvik kirik

Herhangi bir ciddi sistemik hastalik veya zayiflatici durum



Tedavi
Sertlesme Bozuklugu

-
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* Tedavisi; ¢ok yonlu yaklasimi gerektirir.

Cinsel danismanlik

Bilgilendirme

Terapi teknikleriyle performans anksiyetesinin
azaltilmasi

Partner iliskilerinin diizeltilmesi
Kullanilan ilaclarin gozden gecirilmesi vb.



Farmakolojik tedavi
Sertlesme Bozuklugu

* Fosfodiesteraz tip V inhibitorleri: Siklik guanozin
monofosfati inaktive eden fosfodiesteraz tip V
enziminin blokaji NO miktarini artirarak korpora
kavernozadaki diiz kaslari gevsetir. (Orn. Sildenafil,
vardenafil klorid, tadalafil)

* Yan etkileri: basagrisi, ylizde kizarma, burun
tikanikhg, dispepsi ve gecici gorme sorunlari

* Nirtath ajanlarla beraber kullanilmamali birden
cok anti-HT kullananlarda kullanilmamal.
Kardiyovaskuler agidan glivenli.

* Diger ajanlar;
* Yohimbin, trazodon, fentolamin ve apomorfin

* Yan etkileri ¢ok, etkinlikleri az ve 6zgul tedavi
degildirler.




2 AN

Kadinda Orgazm Bozuklugu



Kadinda Orgazm
Bozuklugu

Yeterli cinsel uyariya karsin cogunlukla
ya da her zaman orgazmin
yasanmamasi, gecikmesi ya da guclikle
ulasilabilmesidir.

Birincil ya da ikincil olarak gorulebilir.

Kadinda uyarilma bozukluguyla benzer
psikolojik nedenleri vardir.

Orgazm sorunu yasayan kadinlar
psikiyatrik hastaliklar acisindan risk
tasirlar.

Tedavisinde; cinsel danismanlik ve
cinsel terapiler uygulanir.




Tani

Kadinda Orgazm Bozuklugu

Ad
Sure

Belirtiler

Gereken Belirti
Sayisi

Haric¢ Tutulanlar
(Neden Olmamali)

Psikososyal Etki

Belirti
Belirleyicileri
Siddet
Belirleyicileri

Gidis Belirleyicileri

Notlar

Kadin Orgazm Bozuklugu
>6 ay

Orgazm ile ilgili zorluklar:
e Gecikme/azalma
e Azalmis yogunluk

Cogu cinsel deneyimde 21 belirti

lliski sorunu

e Madde kullanimi (regeteli ilaglar dahil)
e Baska bir tibbi durum

e Baska bir psikiyatrik durum

Belirgin sikinti

Genel vs. Durumsal

Hafif: hafif sikintiya neden olur
Orta: orta dlizeyde sikintiya neden olur
Siddetli: ciddi sikintiya neden olur

Yasam boyu vs. Edinilmis

Herhangi bir durumda orgazm yasayamama

Orgazmik disfonksiyon
>6 ay

Belirgin orgazm gecikmesi veya yoklugu

Cogu cinsel deneyimde belirgin orgazm
gecikmesi veya yoklugu
Baska bir tibbi durum

Orgazmik islev kaybi nedeniyle kisisel veya
sosyal sikinti
Duruma gore degisebilir

Siddetli derecede sikinti veya bozukluk olarak
tanimlanabilir

Yasam boyu veya gecici olarak degisebilir

Not: ICD-10, bu taniyi hem erkek hem de kadinlarda orgazmik
disfonksiyon olarak siniflandirir ve gecikmis bosalmayi da kapsar.






Cinsel Istek Azlig

e Cinsel istekte azalma, cinsel
deUnce ve fantezilerin, cinsel
birlesme ve orgazma ulasma
sikhginin azhgi ya da yok?uéu,
cinsel bir etkinligi baslatma,
katilma ya da yanit verebilme
motivasyonunun yetersizligidir.

* Genel olarak kadinlarda
erkeklerden daha fazla gorulir.

 Ulkemizde kadinlarda en sik
gorile CIB



* Nedeni ¢ogunlukla psikolojiktir.
* Birincil cinsel istek azligi

* Ergenlikte baslar ve yasamboyu stirer

C|n5e| |Stek AZ|I§I * Intrapsisik stireglerle iligkilidir.

* Cinsel terapilerle tedavi edilir.
* Tedavisi daha zordur.
(Devam) | ° Tedavisi daha zo
* |kincil cinsel istek azhgi
* Sonradan ortaya cikar.
* Stres, esle uyumsuzluk, catismalar, psikiyatrik hastaliklar, ¢esitli kronik

hastaliklar, hiperprolaktinemi yapan durumlar, ¢esitli ilaglar, madde
kullanimi, menapoz, gebelik, laktasyon, cinsel siddet ve travma vs.

Tedavisi daha kolay. Altta yatan sebebi ortadan kaldirilmasiyla tedavi edilir.




Kadinda Uyarilma Bozuklugu

* Yeterli cinsel uyariya ragmen, kadinda beklenen salgi-kabarma
vanitinin yeterince olusmamasi ya da cinsel etkinligin sonuna kadar
surdirulememesidir.

* Sikhkla orgazm bozukluguyla beraber g6raltr
* Psikolojik ve organik sebepleri olabilir.




Kadinda Uyarilma Bozuklugu (Devam)

* Psikolojik sebepler * Organik sebepler
* Tutucu deger yargilari * Diabetes Mellitus

Sucluluk duygulari

Cinsel travmalar

Yetersiz cinsel bilgi ve deneyimler

Duygusal hazirligin ya da esle olan

duygusal iletisimin yetersizligi

* Esteki erken bosalma ya da
ereksiyon gucligi

Hiperprolaktinemi

Laktasyon ve menapoz donemi
Yaslanma

Cesitli ilaclar

Psikoaktif madde kullanimi



Tani

Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

| Basik | Dpsms ICD-10

Ad

Sure

Belirtiler

Gereken Belirti
Sayisi

Harig Tutulanlar
(Neden Olmamali)

Psikososyal Etki
Belirti Belirleyicileri
Siddet

Belirleyicileri

Gidis Belirleyicileri

Kadin Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu

- Cinsellige ilginin azalmasi

- Cinsel duslincelerin/fantezilerin azalmasi

- Cinsel aktiviteye karsi giriskenligin/istekliligin
azalmasi

- Cinsel hazda azalma veya kayip

- Cinsel uyaricilardan haz alamama veya azalmasi
- Cinsel iliski sirasinda his kaybi veya azalmasi

Cogu cinsel deneyimde 23 belirti

- fliski sorunu

- Madde kullanimi (receteli ilaglar dahil)
- Baska bir tibbi durum

- Baska bir psikiyatrik durum

Belirgin sikinti

Genel vs. Durumsal

Hafif: hafif sikintiya neden olur
Orta: orta duzeyde sikintiya neden olur
Siddetli: ciddi sikintiya neden olur

Yasam boyu vs. Edinilmis

Cinsel istekte azalma veya kaybi, Cinsel tiksinti ve
cinsel haz eksikligi

26 ay

- Fizyolojik nedenlere bagl olmayan cinsel istekte
azalma veya kayip

- Cinsel iliski ile ilgili zorluklar

- Anksiyete nedeniyle cinsel tiksinti ve cinsel
aktivitelerden kaginma veya orgazm sirasinda uygun
haz olmamasi

Belirti sayisi belirli degil ancak cinsel ilgi kaybi olmal

- fliski sorunu

- Madde kullanimi

- Fizyolojik bozukluklar veya tibbi nedenler

Cinsel istek kaybi nedeniyle kisisel veya sosyal sikinti
Duruma gore degisebilir

Siddetli derecede sikinti veya bozukluk olarak

tanimlanabilir

Yasam boyu veya gecici olarak degisebilir



Cinsel Tiksinti Bozuklugu

* Cinsel iliski kurmaktan surekli ve asir bir bicimde tiksinti duyma ve bu
nedenle cinsellikten timuyle kacinma durumudur.

* Diger CiB’lere gore daha nadir gorilir. Prognozu en kotii CIB’dir.

* Ayirici tanida obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri ve/veya hijyen
takintisiyla karistirilmamasi gerekir.

* Hastalar genelde “cinsel isteksizlik” yakinmasiyla basvururlar.

* Panik bozuklugu, depresyon, somatizasyon bozuklugu, anksiyete
bozuklugu gibi estanilara sik rastlanir.
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Tani

Erkekte Diistik Cinsel Istek Bozuklugu

Ad

Sire

Belirtiler

Gereken Belirti Sayisi

Harig Tutulanlar
(Neden Olmamali)

Psikososyal Etki
Belirti Belirleyicileri

Siddet Belirleyicileri

Gidis Belirleyicileri

Erkek Disiik Cinsel istek Bozuklugu Cinsel istekte azalma veya kaybi, Cinsel tiksinti ve cinsel haz
eksikligi
26 ay
Cinsel diistincelerde veya cinsellige ilginin azalmasi Fizyolojik nedenlere bagli olmayan cinsel istekte azalma veya
kayip

e Cinsel iliski ile ilgili zorluklar
* Anksiyete nedeniyle cinsel tiksinti ve cinsel aktivitelerden
kaginma veya orgazm sirasinda uygun haz olmamasi

Belirtiler tekrar edici olmalidir

Sosyokdiltirel etkiler Fizyolojik bozukluklar veya tibbi nedenler
* Yas

e iliski sorunu

e Madde kullanimi (regeteli ilaglar dahil)

¢ Baska bir tibbi durum

* Baska bir psikiyatrik durum

Belirgin sikinti Cinsel istek kaybi nedeniyle kisisel veya sosyal sikinti
Genel vs. Durumsal Duruma gore degisebilir
Hafif: hafif sikintiya neden olur Siddetli derecede sikinti veya bozukluk olarak tanimlanabilir

Orta: orta diizeyde sikintiya neden olur
Siddetli: ciddi sikintiya neden olur

Yasam boyu vs. Edinilmis Not: ICD-10, bu taniyi hem erkek hipoaktif cinsel istek
bozuklugu hem de kadin cinsel uyarilma bozuklugu olarak
siniflandirir.
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Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/Ice Girme Bozuklugu



Vajinismus

* Cinsel birlesme sirasinda/denendiginde
kadinin vajen dis ligte birini ¢cevreleyen
kaslarinin yineleyici ya da surekli bir
bicimde istemsiz kasilarak cinsel
birlesmenin gerceklesmemesi veya agrili
gerceklesmesi durumudur. Ulkemizde
oldukga stk gorulur.

* Cinsel sorunlar nedeniyle
psikiyatriye basvuran kadinlarin
%’tnde vajinismus gorulur.

* Vajinismus tanisi olan kadinlarin
eslerinde yuksek oranda CIB
bildirilmistir.




Cinsel Organlarda-Pelviste Adri/ice Girme Bozuklugu

Tani

Ad Cinsel Organlarda-Pelviste Adri/ige Girme Bozuklugu Nonorganik vajinismus Nonorganik disparoni
Sure >6 ay
Belirtiler Vajinal penetrasyon sirasinda kadinda Vajinismus: Vajina ¢evresindeki pelvik taban
asagidaki belirtiler gorular: kaslarinin spazmi, agriya ve penetrasyon
e Penetrasyon zorluklari glcliklerine neden olur
® Agri Disparoni: Penis penetrasyonu veya cinsel iliski
Penetrasyon sirasinda veya oncesinde: ile ilgili agr1 veya rahatsizlik

e Korku veya kaygi

e Pelvik kaslarin gerilmesi veya kasilmasi
Gereken Belirti ~ Yukaridaki belirtilerden biri veya daha fazlasi  Yukaridaki belirtilerden biri veya daha fazlasi
Sayisi

Haric Tutulanlar  iliski sorunu Baska bir tibbi durum
(Neden e Madde kullanimi (regeteli ilaglar dahil)
Olmamal) e Baska bir tibbi durum
e Baska bir psikiyatrik durum
Psikososyal Etki  Belirgin sikinti Kisisel veya sosyal sikinti
Belirti Belirleyicileri  Genel vs. Durumsal Duruma gore degisebilir
Siddet Hafif: hafif sikintiya neden olur Siddetli derecede sikinti veya bozukluk olarak
Belirleyicileri Orta: orta dlizeyde sikintiya neden olur tanimlanabilir

Siddetli: ciddi sikintiya neden olur
Gidis Belirleyicileri Yasam boyu vs. Edinilmis Yasam boyu veya gecici olarak degisebilir



Ayiricl tani
Vajinismus

Endometriyozis .
Pelvik inflamatuar .
hastalik

Postmenapoz (vulvar
atrofi)

Pelvik organ prolapsusu
Milleryan anomaliler
Uterin myom

Jinekolojik kanser
tedavisi

Pelvik radyasyon

interstisyal sistit
irritabl barsak hastalig

Sistemik kemoterapi

e Sistemik

immunsupresan tedavi

Hidradenitis
suppurativa (kopek
memesi hastaligi)



Tedavi
Vajinismus

* Tedavi multidisipliner olmali
* Baslangicta organik patolojiler dislanmali
* En kolay tedavi edilen CIB — tedavi orani %90, kisa tedavi siiresi

* Herhangi bir ilac veya operasyonla tedavisi mumkun degildir.

e 1-4 ay ve 6-10 seans suren cinsel terapilerle buyilk oranda tedavi
edilir.
* Hastanin esiile birikte uygulanan ve bilissel-davranisci terapi ilkelerine
dayanan seks terapileri etkili bir yontem olabilir.



Tedavi
Vajinismus

 Kullanilan tedavi yontemleri;

* Psikoterapi
Maruz Birakma Tedavisi
Gevseme teknikleri
Depresyon ve anksiyete tedavisi
Cinsel egitim

Kegel egzersizleri > 3 YouTube
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Maddenin/ilacin Yol Actigi Cinsel islev Bozuklugu
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Psikiyatrik llaclar ve CIB .

Psikiyatride yaygin olarak kullanilan
ilag gruplarinin hemen tumu yiiksek
oranlarda CIB’e yol acar. Ozellikle:
Tipik antipsikotikler, Trisikilik
antidepresanlar, MAO inhibitorleri
Duygudurum duzenleyiciler
* Li: %20-30 hafif ve orta derecede
CIB
* Karbamazepin: endokrin sistem
uzerine etkileriyle CIB

Secici Serotonin Gerialim Inhibitérleri
(SSRI): %30-70 CIB




llaclar ve CIB

Psikiyatrik ilaglar
Siklik ilaglar

Imipramin (Tofranil)
Protriptilin (Vivactil)
Desipramin (Pertofrane)
Klomipramin (Anafranil)
Amitriptilin (Elavil)
Trazodon (Desyrel)
Monoamin oksidaz inhibitorleri
Tranilsipromin (Parnate)
Fenelzin (Nardil)

Pargilin (Eutonyl)
izokarboksazid (Marplan)

(+)
(+)

(+)
(-)

(+)
(+)
(+)
(+)



llaclar ve CIB

Diger ruh hali etkili ilaglar

Lityum (Eskalith) (+) (+)
Amfetaminler (+) (+)
Fluoksetin (Prozac) (-) (+)
Antipsikotikler

Flufenazin (Prolixin) (+) (+)
Tiyoridazin (Mellaril) (+) (+)
Klorprotiksen (Taractan) (-) (+)
Mezorizin (Serentil) (-) (+)
Perfenazin (Trilafon) (-) (+)
Trifluoperazin (Stelazine) (-) (+)
Rezerpin (Serpasil) (+) (+)
Haloperidol (Haldol) (-) (+)



llaclar ve CIB

ilaglar Ereksiyonu Bozar |Bosalmayi Bozar

Anksiyolitik ajanlar
Klorodiazepoksit (Librium)
Antihipertansif ilaglar
Klonidin (Catapres)
Metildopa (Aldomet)
Spironolakton (Aldactone)
Hidroklorotiyazid

Guanethidine (Ismelin)

(-)

(+)
(+)
(+)
(+)
(+)

(+)

(+)
(+)
(-)
(-)
(+)



llaclar ve CIB

Sik kullanilan kotiiye kullanilan maddeler

Alkol (+) (+)
Barbitiiratlar (+) (+)
Kenevir (+) (-)
Kokain (+) (+)
Eroin (+) (+)
Metadon (+) (-)
Morfin (+) (+)
Diger ilaglar

Antiparkinson ilaglar (+) (+)
Klofibrat (Atromid-S) (+) ()
Digoksin (Lanoxin) (+) (-)
Glutetimid (Doriden) (+) (+)
indometasin (Indocin) (+) ()
Fentolamin (Regitine) (-) (+)

Propranolol (Inderal) (+) (-)



- Cinsel islevleri bozuklugu yan etkisi bulunan ilaglar ve maddeler

e Diliretikler e Antihistaminikler ve Dekonjestanlar
* Klorfeniramin, difenhidramin hidroklorid,
psodoefedri vb.
e Astim tedavisinde kullanilan ilaglar
* Albuterol, terbutalin, epinefrin gibi beta-2
antagonistleri ve sempatomimetikler,

* Tiyazid grubu dilretikler
* Potasyum tutucular
* Furosemid

e Antihipertansifler

* Reserpin, guanetidin, metildopa teofilin gibi ksantinler, kortikosteroidler ve
* Beta blokorler antikolinerjikler
* Alfa-1 blokorler * Antikovilsanlar
* Alfa-2 antagonistler * Fenitoin, karbamazepin, valproik asit,
e ACE inhibitorleri primidon, fenobarbital vb.
* Kalsiyum kanal blokorleri e Kardiyolojide kullanilan ilaglar
. Psikotrop ilaglar * Dijital glikozitler, antiaritmik ilaglar,

pentoksifilin ve hipolipidemikler
* Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar
e Digerilaglar

* Antipsikotikler

* Duygudurum dizenleyiciler

* Antidepresanlar

* Anksiyolitik/Sedatif-Hipnotik ilaclar
* Alkol/uyusturucu maddeler

* Alkol, nikotin, kafein, esrar, kokain,
A 3 opioidler, barbitiiratlar, amfetaminler vb.

* Antiulser ilaglar
* H2 antagonistleri

A4 |
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