
Cinsel işlev Bozuklukları



CİNSELLİK

• cinsel bir varlık olarak insanın

• sadece bedensel değil; duygusal, düşünsel ve
toplumsal bütünlüğünü sağlayan,

• kişilik gelişimi, iletişim ve sevginin paylaşımını
olumlu yönde zenginleştiren ve arttıran
sağlıklılık halidir

1.World Health Organization. Education and treatment in human sexuality: the training of health 

proffessionals. Tecnical Report Series. 1975; 572. Geneva.



Dünya Sağlık Örgütü

• Cinsel sağlığı

cinsellikle ilgili olarak fiziksel,emosyonel, 

mental ve sosyal açıdan tam bir iyilik hali

2.World Health Organization. Sexual health: Working definitions. 2002. 



Dünya Cinsel Sağlık Birliği

• Cinsellik 

her insanın kişiliğinin ayrılmaz bir parçasıdır ve 
cins, cinsel kimlik ve rol, cinsel yönelim, erotizm, 
haz, yakınlık ve üreme kavramlarını  içerir

3.World Association for Sexual Health. Working definitions after WHO technical

consultation on sexual health. 2005







Cinsel İşlev Bozukluğu

• Masters ve Johnson 

• cinsel işlev bozukluğunu 

• insan cinsel yanıt döngüsünde tatminkar cinsel 
uyarılma ve/veya doyuma (orgazm) ulaşmada 
yetmezliğe yol açabilecek herhangi bir aksama 
olarak tanımlarlar. 

• Yani cinsel yaşamından tatmin olmama ve 
bunun sürekli olması halidir 



CİB’da TANI

• Öykü

• Şikayetler 

• Cinsel işlev aşamalarının sorgulanması

• Psikiyatrik, tıbbı özgeçmiş ve soy geçmiş

• Aile ve cinsel gelişim öyküsü

• Evlilik ve evlilik dışı ilişkiler



• Cinsel yanıtı bozabilecek nörolojik, damarsal 
ve anatomik nedenler

• Algı-yargılama bozukluğu

• Duyusal motor değişiklikler

• Bağırsak mesane inkontinansı

• Spastisite tremor anksiyete, kronik ağrı

• Cerrahi girişim, KT, RT

• Hastanın eşi, aile, sosyal ilişkiler geçmişi







KADINDA CİB

• Yaşa bağlı

• İlerleyici

• %30-50 

• Yaşam kalitesini bozan

• CİB kadınların %18 ‘i hekime dile getiriyor



Kadında CİB

• Parafililer

• Cinsel kimlik bozuklukları

• Cinsel fonksiyon bozuklukları



Parafililer

• bir kişinin cinsel açıdan uyarılabilmesi için, 
alışılmadık nesneler, eylemler ya da durumları 
içeren tekrarlayıcı ve yoğun cinsel dürtü, 
fantezi ve davranışlara gereksinim duyması ile 
ortaya çıkan bozukluklardır.

– egzibisyonizm (teşhircilik), 

– fetişizm (yalnızca belirli nesnelerle uyarılabilme), 
frötterizm (sürtünmecilik), 

– pedofili (küçük yaştaki çocuklara yönelik cinsel ilgi) 



Cinsel Kimlik Bozuklukları 
(transseksüalite)

• Kişinin kendi biyolojik cinsiyetinden duyduğu 
kalıcı rahatsızlık duygusu ile karakterizedir. 

• Kişi, çocukluk çağından itibaren kendi cinsel 
organlarını reddeder, karşı cinsin cinsel kimliğine 
uygun tutum, davranış ve rolleri benimser. 

• Karşı cins gibi giyinmek, oynamak, davranmak 
ister. Israrla, cinsiyetini kalıcı olarak değiştirmek 
ister. 

• Transseksüel olgular, adeta, yanlış bir bedenin 
içine hapsedilmiş gibidirler 



CİB

• Sıklığı %22 (İzlanda)- %69 (Mısır) 

• Türkiye %45,6 (Ege ve ark) 



Sınıflama



Hipoaktif cinsel istek bozukluğu

• Cinsel fantezi / düşüncelerin sürekli ve tekrarlayıcı 
eksikliği / yokluğu olarak tanımlanmaktadır

• Psikolojik 
– Eş ile uyumsuzluk, çekiciliğin kaybı, cinsel travma ve 

şiddet uygulaması, depresyon

• Fizyolojik sorunlar
– hormonal yetersizlik, kronik hastalıklar, alkol ve 

uyuşturucu madde kullanımı, kullanılan ilaçlar 
(antihipertansif, antidepresan), tıbbi ve cerrahi 
durumlar 



• Sıklığı %48,3 (Öksüz ve Malhan 2006) 

• Tedavi

• Flibanserin 100 mg gece 

– Somnolans, hipotansiyon (%29) senkop (%0,5)

• Bupropion



Orgazm Bozuklukları

• beyin ve periferden (klitoris, meme başları ve 
diğer vücut bölgeleri) duyusal uyarıların pudental
sinir aracılığıyla sakral seviyede spinal korda 
ulaşmasıyla ortaya çıkan genital bir refleks olarak 
tanımlanmaktadır. 

• yeterli bir cinsel uyarı ve uyarılma fazını takiben 
orgazma erişmenin sürekli veya tekrarlayıcı olarak 
güç olması, gecikmesi ya da olmaması ve

• bu durumun kişisel ıstıraba veya kişiler arası 
ilişkilerde bozulmaya neden olması hali

• %40-60



Disparoni

• Cinsel ilişki ile ilişkili, sürekli ve tekrarlayıcı 
genital ağrı olarak tanımlanmaktadır. 

• Hayatları boyunca kadınların yaklaşık 2/3’sinde 
disparoni

• Disparoni prevalansı genç kadınlarda %14–34, 
ileri yaş kadınlarda ise %6.5–45 arasındadır

• Türkiye’de %42,9 (Öksüz ve Malhan 2006)



Disparonide Tedavi

• topikal lidokain, lokal östrojen, östriol jel ve 
tablet, ospemifen, DHEA, pregabalin, trisiklik
antidepresanlar, 

• pelvik taban fizyoterapisi (reverse Kegel, 
biofeedback), 

• ağrıyı azaltacak çeşitli pozisyonlar, 

• cinsel ve psikolojik sorunlar için terapiler (çift 
terapisi, psikoterapi, cinsel terapi) 



Vajinismus

• vajinal penetrasyon denendiğinde vajinanın dış
1/3‟ini çevreleyen perineal kaslarda (özellikle
pubococcygeus ve lavator ani) yineleyici ya da 
sürekli bir biçimde istemsiz kasılmalar olmasıdır

• görülme sıklığı %5–17 arasındadır

• Vaginismusun etiyolojisi
– cinsel taciz öyküsü, 

– ilk koitus ile ilişkili korkular (ağrı, kanama, yırtılma, 
penisin çok büyük olması, penisin çok küçük olması, 
gebelik korkusu)



Vajinismus Tedavisi

• progresif vaginal dilatasyon,

• fizik tedavi yöntemleri, 

• cinsel terapi, 

• psikoterapi

• hipnoterapi kullanılmaktadır

• Botulinum toksin enjeksiyonları

• Termoablatif fraksiyone CO2 lazer 



Türkiye’de Erkekler Cinselliğin Çok Önemli 
Olduğunu Düşünüyor

Türkiye’de 
erkeklerin %70’i 
cinselliğin    çok 
önemli 
olduğunu 
belirtiyor









Erektil Disfonksiyonun Prevalansı
Türkiye’de 40 yaşın üzerindeki 
erkeklerde ED prevalansı

Massachusetts çalışmasına göre

40-70 yaşlarındaki erkeklerde ED 
prevalansı2



1. Feldman HA, et al. Impotence and Its Medical and Psychosocial Correlates: Results of the Massachusetts Male Aging Study. J Urol 1994; 151: 54-61. 2. Akkus E, et al. 
Prevalence and correlates of erectile dysfunction in Turkey: A population-based study. Eur Urol 41 (2002) 298-304. 
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ED için Major Risk Faktörleri



ED için Major Risk Faktörleri
Kronik Hastalıklar



ED Tanısı  Niçin Önemlidir?





İlaca Bağlı ED















ED Tanısı







ED’da Tedavi

• 1. basamak tedavi
– Oral farmakoterapi

– Vakum cihazı

– Şok dalga tedavisi

• 2. basamak tedavi
– İc enjeksiyonlar

– İntraüretral topikal alprostadil

• 3.basamak tedavi
– Penil protez



Massachusetts  Erkek Yaşlanma 
Çalışması



Tedavi Yöntemi





Farmakolojik Tedavi



Oral Tedavi
PDE-5 İnhibitörleri

• Kavernozal düz kas gevşemesi ve ereksiyon

• %70 etkinlik ve başarı



PDE-5 İnhibitörleri Etkinliği



Uyarılar



Yan Etkileri



Düşük Yoğunlukta Şok Dalga Tedavisi



İntrakavernozal Enjeksiyon





Papaverin Fentolamin



Hormonal Tedavi











ED’da Gelecek Tedaviler



GECİKMİŞ EJAKÜLASYON

• Erkek seksüel bozuklukların %3 ü
• yoğunluğu ve süresi yeterli bir cinsel etkinlik sırasında, 

olağan bir cinsel uyarılma evresi sonrası, sürekli ya da 
yineleyici bir biçimde orgazmın gecikmesi ya da 
olmaması 

• GE tedavisi multidisipliner yaklaşımla ele alınmalı, eş
zamanlı ürolojik ve psikiyatrik değerlendirmeyle kişiye
özgü çözümler aranmalıdır. 

• Güncel yaklaşımlar arasında bilişsel-davranışsal
tedaviler, kullanılan SSRI’ların değişimi, gerekliyse
testosteron replasmanı, penil vibratör stimülasyon
(PVS) ve bazı medikal tedaviler sayılabilir



ERKEN BOŞALMA

• Erkek cinsel işlev bozukluklarının en sık rastlananı 
olup%20-30

• penetrasyondan önce, penetrasyon esnasında 
veya hemen sonra minimal cinsel uyarı ile ve kişi 
istemeden önce, ısrarlı ve tekrarlayan şekilde 
meydana gelen, belirgin rahatsızlık veya kişiler 
arası ilişki zorluğuna yol açan ejakülasyon

• Dünya Sağlık Örgütü’ne göre PE sevişmeden 
yeterince zevk alacak kadar ejakülasyonu
geciktirememe durumudur. 



PE tedavi

• ilaçsız (davranışsal ve psikoseksüel tedaviler) 
• İlaç tedavileri topikal veya sistemik etkili ilaçlardır 

ve her gün veya sadece cinsel ilişki öncesi 
kullanılmaktadırlar. 

• serotonin geri emilimini bloke eden ilaçlar (SSRI), 
• klomipramin, 
• topikal anestezik ajanlar,
• fosfodiesteraz-5 enzimini bloke (PDE-5i) eden 

ilaçlar, 
• tramodol (narkotik analjezik) ve alfa blokerlerdir. 



Sonuç CİB 

• toplumda sık rastlanan bir sağlık sorunudur. 
• Birçok kronik hastalık ve tedavileri ile ilişkilidir. 
• Aile hekimi izlediği kişilerde birçok farklı durumda cinsel

öykü almak ve hastasını cinsel açıdan değerlendirmek
zorunda kalabilir. 

• Hekim cinselliği genel sağlığın bir parçası olarak algılamalı, 
hastasının danışabilmesi için uygun zemini yaratmalıdır. 

• CİB tedavisinde hasta eğitimi ve yanlış inançların
düzeltilmesi önemlidir.  

• Aile hekimine cinsel öykü almada, cinsel sağlık danışmanlığı
vermekte, danışan kişileri Üroloji, Kadın Doğum, 
Endokrinoloji ve Psikiyatri uzmanlarına doğru
yönlendirmede önemli görevler düşmektedir.
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