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Cinsel islev Bozukluklari

* GUnumuzde gecerli olan siniflandirma, tani ve
sagaltim Masters ve Johnson’in 1954 yilinda
yaptiklari galismalara dayanir.

— Bu arastirmacilar evrensel bir cinsel yanit
déngiisii tanimlamiglardir.

— Cinsel islev Bozukluklari (CiB) insandaki cinsel
yanit evrelerinin aksamasindan kaynaklanir.

Cinsel Yanit Evreleri ve Cinsel islev Bozukluklari

istek MSS’deki cinsel merkezlerin aktivasyonu  Cinsel istek bozuklugu
+yeterli 6lgiide endokrin sistem destegi ~ Cinsel tiksinti bozuklugu

Uyarilma Genital bolgede vazokonjesyon +
sistemik vazokonjesyon
Erkekte = Ereksiyon
Kadinda - Lumbrikasyon

Erkekte: Ereksiyon bozuklugu
Kadinda: Uyarilma bozuklugu

Orgazm Refleks kas kontraksiyonlari
Erkekte = Bosalma
Kadinda > Orgazm

Erkekte: Bosalma bozuklugu
Kadinda: Orgazm Bozuklugu

Cinsel islev Bozukluklari (Devam)

* Cinsel yanit evreleri disinda CiB kapsaminda
ele alinan bir konu da cinsel agri bozukluklari
ve vajinismustur.

Cinsel iglev Bozukluklari DSM-IV-TR Siniflandirmasi (2000)

1. Cinsel istek Bozukluklar
a. Azalmis Cinsel istek Bozuklugu
b. Cinsel Tiksinti Bozuklugu
2. Cinsel Uyariima Bozukluklari
a. Kadinda Cinsel Uyariima Bozuklugu
b. Erkekde Cinsel Uyariima Bozuklugu
3. Orgazmla ilgili Bozukluklar
a. Kadinda Orgazm Bozuklugu
b. Erkekde Orgazm Bozuklugu
c. Erken Bogalma
4. Cinsel Agri Bozukluklar
a. Disparoni
b. Vajinismus
5. Genel Tibbi Bir Duruma Bagl CiB
6. Madde Kullaniminin Yolagtigi CiB
7. Baska Tirlii Adlandirilamayan CiB
Belirleyen: Belirleyen: Belirleyen:
* Yasamboyu * Yaygin * Psikojenik faktérlere bagl
* Edinilmis * Durumsal * Cogul faktorlere bagh

Cinsel islev Bozukluklari DSM-V Siniflandirmasi (2014)

1. Gegbosalma

2. Sertlesme bozuklugu

3. Kadinda orgazm bozuklugu

4. Kadinda Cinselilgi/Uyarilma Bozuklugu

5. Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu
6. Erkekte Distik Cinsel istek Bozuklugu

7. Erken Bosalma

8. Maddenin/ilacin Yol A¢tigi Cinsel islev Bozuklugu

9. Tanimlanmis Diger Bir Cinsel illev Bozuklugu

10. Tanimlanmamis Cinsel islev Bozuklugu




insel islev Bozukluklari ICD-10 Siniflamasi

* Fizyolojik bozukluklar ve fiziksel etkenlerle baglantili davranigsal sendromlar
* Organik bozukluk ya da hastaliga bagli olmayan cinsel islev bozukluklar
* Cinsel istek azlig1 ya da yoklugu
+ Cinsel tiksinme ve haz duyamama
+ Cinsel organ etkinliginde yetmezlik
* Doruk-doyum (orgazm) bozuklugu
* Erken bosalma
*  Vajinismus
*  Agrili birlesme (dyspareunia)
*  Agiri cinsel durti
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Prevalans

* CIB ¢ok sik rastlanan durumlardir.

* Kadin ya da erkek ayrimi olmaksizin her iig
kisiden en az birinin, yasamlarinin bir
doéneminde en az bir cinsel islev bozuklugu
yasadigl tahmin edilmektedir.

Cinsel islev Bozukluklarinin rastlanma sikhigi

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

Etiyoloji

* CiB’in ortaya gikmasinda ve siirmesinde,
genellikle ¢ok sayida psikososyal ve kiiltiirel

etken birlikte rol oynar.

* Dogustan getirilen 6zellikler « Cinsellikle ilgili yanhs ve
* Yetisme kosullari abartili beklentiler
« Ailenin tutumu * Geleneksel ve tutucu
* Yetistigi altktlttrtn cinsellige yetistirilis bicimi

bakisi * Utanma, sugluluk,
gunahkarlik duygulari

Esler arasindaki uyumsuzluk
ve iletisim sorunlar

« Evlilik igi catismalar
* Esin cinsel sorunlarinin
olmasi

¢ Psikiyatrik hastaliklar
(depresyon vb.)

Fiziksel hastaliklar
* Kisinin bedeniyle ilgili
olumsuz diiglince ve inanglari

* Yasanan psikolojik travmalar

* Erken g¢ocukluk dénemine ait :
bilingalti gatismalari

* Psikoseksitiel gelisim
dénemlerindeki aksamalar

* Yanlig 6grenilmis cinsel
davranislar

* Eksik ya da yanls cinsel bilgi

Cinsel iglevleri olumsuz yonde etkileyen bedensel hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar
* Aterosklerotik hastaliklar
*  Aort anevrizmasi
* Leriche Sendromu
* Kalp yetmezligi
Renal ve Urolojik hastaliklar
« Peyroni hastaligi
« Kronik bobrek yetmezligi
* Hidrosel ve Variosel
Hepatik hastaliklar
. Siroz
Genetik hastaliklar
* Kleinfelter Sendromu
« Penisin vaskiler, yapisal, konjenital
anomalileri
Nutrisyonel bozukluklar
+  Malnutrisyon
* Vitamin eksiklikleri
Endokrin bozukluklar
*  Diabetes Mellitus
*  Hipofiz-adrenal-testis eksenindeki
bozukluklar
+  Akromegali
« Adison hastaligi
+ Kromofob adenomu
«  Adrenal neoplaziler
« Miksodem hipertiroidi

Pulmoner hastaliklar

Solunum yetmezlikleri

Norolojik hastaliklar

Multiple skleroz

Parkinson hastaligi

Temporal lob epilepsisi

Omuriligin travmatik ve neoplastik
hastaliklar

MSS timérleri

Amyotrofik lateral skleroz
Periferik ndropati

Genel pareziler

Tabes dorsalis

Entoksikasyonlar

Kursun
Tanim ilaglari

Operasyonlar

Sempatektomi
Perineal prostatektomi

Enfeksiyon hastaliklar

Elefantiyazis
Kabakulak

Diger

Radyoterapi
Pelvik fraktir

Genel durumu bozan herhangi bir sistemik
hastalik ya da durum




Cinsel iglevleri bozuklugu yan etkisi bulunan ilaglar ve maddeler

* Dilretikler * Antihistaminikler ve Dekonjestanlar
« Tiyazid grubu diiretikler Klorfeniramin, difenhidramin hidroklorid,
«  Potasyum tutucular (Pl i, )
« Furosemid * Astim tedavisinde kullanilan ilaglar
o . + Albuterol, terbutalin, epinefrin gibi beta-2
Antihipertansifler iy EATEHICL

antagonistleri ve sempatomimetikler,

Reserpin, guanetidin, metildopa teofilin gibi ksantinler, kortikosteroidler ve
*  Beta blokorler antikolinerjikler
*  Alfa-1blokérler Antikoviilsanlar
* Alfa-2 antagonistler +  Fenitoin, karbamazepin, valproik asit,
* ACE inhibitérleri primidon, fenobarbital vb.
Kardiyolojide kullanilan ilaglar

Dijital glikozitler, antiaritmik ilaglar,

pentoksifilin ve hipolipidemikler
Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar

Diger ilaglar

* Kalsiyum kanal blokérleri
Psikotrop ilaglar

* Antipsikotikler

* Duygudurum diizenleyiciler

* Antidepresanlar

+ Anksiyolitik/Sedatif-Hipnotik ilaglar
Alkol/uyusturucu maddeler

*  Alkol, nikotin, kafein, esrar, kokain,

opioidler, barbittratlar, amfetaminler vb.

Antitilser ilaglar

*  H2antagonistleri
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Psikiyatrik ilaclar ve CiB

* Psikiyatride yaygin olarak kullanilan ilag
gruplarinin hemen tiimii yiiksek oranlarda CiB’e
yol agar. Ozellikle: Tipik antipsikotikler, Trisikilik
antidepresanlar, MAO inhibitorleri

¢ Duygudurum dizenleyiciler
— Li: %20-30 hafif ve orta derecede CiB
— Karbamazepin: endokrin sistem {izerine etkileriyle CiB

* Segici Serotonin Gerialim inhibitérleri (SSRI):
%30-70 CiB

Vajinismus

* Cinsel birlesme sirasinda/denendiginde kadinin
vajen dis ligte birini cevreleyen kaslarinin
yineleyici ya da sirekli bir bicimde istemsiz
kasilarak cinsel birlesmenin gergeklesmemesi
veya agrili gerceklesmesi durumudur. Ulkemizde
oldukga sik goralir.

— Cinsel sorunlar nedeniyle psikiyatriye basvuran
kadinlarin %’tinde vajinismus gorulur.

* Vajinismus tanisi olan kadinlarin eglerinde yiiksek
oranda CiB bildirilmistir.

Vajinismus (Devam)

* Tedavisinde;
— En kolay tedavi edilen CiB
— Herhangi bir ilag veya operasyonla tedavisi
mimkiin degildir.
— 1-4 ay ve 6-10 seans siiren cinsel terapilerle
blylk oranda tedavi edilir.

* Hastanin esi ile birikte uygulanan ve biligsel-davranisgi
terapi ilkelerine dayanan seks terapileri etkili bir
y6éntem olabilir.

Cinsel istek Azlig

* Cinsel istekte azalma, cinsel diisiince ve
fantezilerin, cinsel birlesme ve orgazma
ulasma sikliginin azhigi ya da yoklugu, cinsel bir
etkinligi baslatma, katilma ya da yanit
verebilme motivasyonunun yetersizligidir.

* Genel olarak kadinlarda erkeklerden daha
fazla goralir.
— Ulkemizde kadinlarda en sik gériile CiB

Cinsel istek Azlig1 (Devam)

* Nedeni ¢ogunlukla psikolojiktir.

— Birincil cinsel istek azligi
« Ergenlikte baglar ve yagamboyu sirer
« intrapsikisik siireglerle iligkilidir.
« Cinsel terapilerle tedavi edilir.
* Tedavisi daha zordur.

— ikincil cinsel istek azlig
« Sonradan ortaya gikar.

« Stres, esle uyumsuzluk, catismalar, psikiyatrik hastaliklar, cesitli
kronik hastaliklar, hiperprolaktinemi yapan durumlar, gesitli ilaglar,
madde kullanimi, menapoz, gebelik, laktasyon, cinsel siddet ve
travma vs.

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




Cinsel Tiksinti Bozuklugu

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

* Diger CiB’lere gbre daha nadir gériiliir. Prognozu en
kotii CiB’dir.

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

* Hastalar genelde “cinsel isteksizlik” yakinmasiyla
basvururlar.

* Panik bozuklugu, depresyon, somatizasyon bozuklugu,
anksiyete bozuklugu gibi estanilara sik rastlanir.
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Kadinda Uyarilma Bozuklugu

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

 Sikhikla orgazm bozukluguyla beraber gérilir

* Psikolojik ve organik sebepleri olabilir.

Kadinda Uyarilma Bozuklugu (Devam)

* Psikolojik sebepler
— Tutucu deger yargilari
— Sugluluk duygulari
— Cinsel travmalar

* Organik sebepler
— Diabetes Mellitus
— Hiperprolaktinemi
— Laktasyon ve menapoz

— Yetersiz cinsel bilgi ve dénemi
deneyimler — Yaslanma

— Duygusal hazirhgin ya da — Cesitliilaglar
esle olan duygusal — Psikoaktif madde

iletisimin yetersizligi kullanimi

— Esteki erken bogsalma ya
da ereksiyon gligligu

Kadinda Orgazm Bozuklugu

Yeterli cinsel uyariya karsin gogunlukla ya da her
zaman orgazmin yasanmamasi, gecikmesi ya da
glgllkle ulagilabilmesidir.

Birincil ya da ikincil olarak goérilebilir.

Kadinda uyarilma bozukluguyla benzer psikolojik
nedenleri vardir.

* Orgazm sorunu yasayan kadinlar psikiyatrik
hastaliklar agisindan risk tasirlar.

Tedavisinde; cinsel danismanlik ve cinsel
terapiler uygulanir.

Erektil Disfonksiyon

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

— Gegici ereksiyon guglukleri her erkegin yasaminin
cesitli donemlerinde gorilebilir ve genellikle
kendiliginden gecer.

Erektil Disfonksiyon (Devam)

* Erektil disfonksiyon (ED) en sik hekime

basvuru sebebi olan erkek CiB’dir.

* Geng yastaki ED olgularinin biiytik kisminda

sorun partnere spesifik olarak ya da belirli
durumlarda yasaniyorsa psikojenik nedenler
Gzerinde durulur.




Erektil Disfonksiyon
Tedavi

* Tedavisi; cok yonli yaklasimi gerektirir.
— Cinsel danismanlik, bilgilendirme, terapi
teknikleriyle performans anksiyetesinin
azaltilmasi, partner iligkilerinin diizeltilmesi,
kullanilan ilaglarin gézden gegirilmesi vb.
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Erektil Disfonksiyon
Tedavi (Devam)

* 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, ylzde kizarma, burun tikaniklig,
dispepsi ve gegici gérme sorunlari

— Nirtatl ajanlarla beraber kullaniimamali birden ¢ok anti-HT
kullananlarda kullanilmamali. Kardiyovaskiler agidan
guvenli.

* Diger ajanlar;

— Yohimbin, trazodon, fentolamin ve apomorfin
— Yan etkileri ¢ok, etkinlikleri az ve ézgti-tedavi-degildirler.

Erken Bosalma

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

— Sire asil dlgiit degildir fakat birlesmeden 6nce veya
birlesmenin ilk 3 dakikasinda bosalma durumunda
kesinlikle erken bosalma oldugundan bahsedilebilir.

— Genelde hekime tedavi amagli bagvurularda bu sure 1
dakikanin altindadir.

* Erkeklerde en sik karsilagilan cinsel islev
bozuklugudur.

— Avrupa ulkelerinde yapilan galismalarda siklig1 %16-32
arasinda bulunmustur.

Erken Bosalma (Devam)

* Patofizyolojisi tam olarak anlasilamistir.

— Bosalmada serotoninin dnleyici etkisi oldugu
deneylerle gosterilmistir.

* Tedavisi;
— GUnlik ya da gerektiginde SSR/
— Bosalmayi geciktiren bazi teknikler

— Kesin ve kalici tedavisi cinsel terapiyle kisiye
bogalma kontroliiniin 6gretilmesidir.




