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Ozet

Cinsel iglev bozuklugu yasayan kadinlarda ge¢cmis travmatik deneyimlerin psikososyal etkileri,
kadin saglig1 ve psikoloji alaninda giderek daha fazla 6nem kazanan bir konudur. Cinsel islev
bozukluklari, cinsel istegin azalmasi, uyarilma giicliigli, orgazm olamama veya agrili cinsel
iliski gibi sorunlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir olgudur. Bu bozukluklar yalnizca biyolojik
nedenlerle degil, bireyin ge¢mis yasantilari, psikolojik yapisi ve iliskisel dinamikleriyle de
yakindan iligkilidir. Ozellikle erken donemde yasanan cinsel istismar, fiziksel siddet, duygusal
thmal veya travmatik yasantilar, kadinin beden algisi, giiven duygusu ve cinsel kimlik
gelisimini olumsuz etkilemektedir.

296

Travma Oykiisii bulunan kadinlarda siklikla diisiik benlik saygisi, olumsuz beden imaji,
sucluluk, utang ve degersizlik duygulart gézlenmektedir. Bu psikolojik etkiler, cinsel istegin
azalmasina, uyarilma ve orgazm siireglerinde gii¢liik yasanmasina neden olmaktadir. Travmatik
deneyimler, ayn1 zamanda cift iliskisinde iletisim sorunlari, duygusal mesafe ve giiven eksikligi
gibi faktorlerle birlestiginde, cinsel yasam iizerinde daha derin etkiler yaratmaktadir. Travma
sonrasi geligen kaygi, kaginma ve kontrol kaybi duygulari, vajinismus ve disparoni gibi agrili
cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirmaktadir.

Bu arastirma da elde edilen bulgular, gegmis travmatik yasantilara sahip kadinlarda cinsel islev
bozukluklarinin goriilme sikliginin anlamli bigimde arttiginm1 gostermektedir. Katilimcilarin
biliyiik ¢ogunlugu, travma sonrast donemde cinsellige karsi isteksizlik, bedensel temastan
kaginma, giivensizlik ve partnerle duygusal uzaklagsma yasadiklarini ifade etmistir. Ayrica, bu
kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu, cinsel doyumun ve yasam
kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.

Psikoterapotik miidahalelerin, 6zellikle bilissel davranisei terapi, duyumsal odakli terapi ve cift
terapilerinin, travma sonrasi cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Bu yaklasimlar, bireyin cinsel travmaya iliskin olumsuz inanglarini degistirmesine, kaygiy1
azaltmasina ve partnerle giivene dayali iletisimi yeniden kurmasina yardimci olmaktadir. Sonug
olarak, cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarda ge¢gmis travmatik deneyimlerin etkileri ¢ok
boyutlu bigimde ele alinmali; biyolojik, psikolojik ve iliskisel faktorleri igeren biitiinciil bir
tedavi yaklasimi benimsenmelidir. Bu tiir miidahaleler, hem bireysel iyilesmeyi hem de iligkisel
doyumu artirarak cinsel sagligin yeniden ingasina katki saglamaktadir.
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Abstract

The psychosocial effects of past traumatic experiences in women with sexual dysfunction have
become an increasingly significant topic in the fields of psychology and women’s health. Sexual
dysfunction encompasses a range of issues such as decreased sexual desire, difficulties in
arousal, inability to reach orgasm, or painful intercourse. These disorders are not solely the
result of biological factors but are also closely associated with an individual’s past experiences,
psychological structure, and relational dynamics. Early life traumas such as sexual abuse,
physical violence, or emotional neglect can negatively influence a woman’s body image, sense
of trust, and sexual identity development.

Women with a history of trauma often experience low self-esteem, negative body perception,
feelings of guilt, shame, and worthlessness. Such psychological impacts contribute to
diminished sexual desire, difficulties in arousal, and impaired orgasmic function. When
combined with relationship issues such as emotional distance, communication breakdown, and
lack of trust, these effects can deeply disrupt sexual functioning. Moreover, post-traumatic
anxiety, avoidance, and loss of control are common reactions that may lead to disorders such
as vaginismus and dyspareunia, in which sexual activity becomes physically or emotionally
distressing.

Findings of the current study indicate that women with a history of trauma are significantly
more likely to experience sexual dysfunction compared to those without such experiences. Most
participants reported loss of sexual interest, avoidance of physical intimacy, and increased
emotional detachment from their partners following trauma. They also demonstrated higher

. . . . . . . 297
levels of depression and anxiety, along with lower sexual satisfaction and overall quality of life.

Psychotherapeutic interventions particularly cognitive behavioral therapy, sensate focus
therapy, and couples therapy have been found to be effective in treating trauma related sexual
dysfunctions. These approaches help individuals modify negative beliefs about sexuality,
reduce anxiety, and rebuild communication and trust with their partners. In conclusion, the
impact of past traumatic experiences on sexual dysfunction in women should be addressed
through a multidimensional framework. Integrating biological, psychological, and relational
factors into treatment provides a holistic approach that enhances both individual recovery and
relational satisfaction. Such comprehensive interventions contribute significantly to the
restoration of sexual health and overall well being in women affected by trauma related sexual
dysfunctions.

Keywords: Sexual dysfunction, trauma, psychosocial effects, female sexuality

1. GIRIS

Cinsel saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve duygusal agidan doyum saglayabildigi, ireme ve
cinsel yasantisinda iyilik halinin siirdiigli bir durum olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii [DSO], 2010). Insan saghigmn biitiinleyici bir pargasi olan cinsel saglik, bireyin
biyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel ydnleriyle etkilesim i¢inde bulunmasini
gerektirmektedir (Erdogan, 2022). Cinsellik, insan davranislarinin temel iglevsel alanlarindan
biri olup, bireyin kisisel 6zellikleri, yasam deneyimleri ve toplumsal degerleri tarafindan
sekillenen karmasik bir siirectir (Aydin, 2020). Bu yoniiyle cinsellik yalnizca fizyolojik bir

siire¢ degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikososyal bilesenleri i¢eren biitiinciil bir olgudur
(Demir, 2020).
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Yapilan arastirmalar, cinselligin bireyin ruhsal iyilik hali iizerinde 6nemli bir belirleyici
oldugunu; saglikli bir cinsel yasamin, bireyin sosyal iligkilerini, benlik saygisin1 ve yasam
doyumunu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Y1lmaz, 2019; Kaya, 2021). Buna karsin,
cinsel islev bozukluklarinin bireyin yasam kalitesi tizerinde ciddi psikolojik ve sosyal sonuglara
yol agtig1 bilinmektedir. Cinsellik, insan yasaminin dogal bir parcasi olup, bireyin doyuma
ulagmasinda ve yasam yonelimlerinin olusumunda temel bir rol oynamaktadir. Cinsel islev
bozuklugu yasayan bireylerde bu dogal siirecin saglikli sekilde yasanamamasi, bedensel ve
ruhsal diizeyde c¢esitli sorunlari beraberinde getirmektedir (Turan, 2020).

Cinsel islevlerin saglikli bicimde siirdiirtilebilmesi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorleri arasindaki karsilikli etkilesimin dengeli olmasina baghdir (Karakas, 2021). Bu
faktorler arasinda meydana gelen herhangi bir bozulma, cinsel yanit dongiisiiniin istek,
uyarilma veya orgazm evrelerinde aksamalara neden olabilir. Cinsel yanit dongiisiindeki kalici
veya tekrarlayict bozulmalar, bireyin psikofizyolojik dengesini zedeleyerek stres, kaygi,
yetersizlik hissi ve mutsuzluk gibi sonuglar dogurur (Karakaya, 2015; Cetin, 2022). Cinsel islev
bozukluklari, yalnmizca fizyolojik bir rahatsizlik olarak degil, ayn1 zamanda bireyin 6znel iyi
olusunu, benlik algisint ve sosyal iliskilerini etkileyen c¢ok boyutlu bir sorun olarak
degerlendirilmektedir (Bancroft, 2009).

Psikolojik saglamlik, 6znel iyi olus ve yasam kalitesi kavramlari, cinsel saglikla yakindan
iligkili psikososyal gostergelerdir. Psikolojik saglamlik, bireyin stresli ve travmatik yasam
olaylar1 karsisinda uyum saglayabilme, esneklik gosterebilme ve islevselligini stirdiirebilme
kapasitesi olarak tamimlanmaktadir (Aydm, 2021). Oznel iyi olus, bireyin yasamina iligskin
biligsel degerlendirmeleri ve duygusal deneyimlerinin genel memnuniyet diizeyini ifade eder
(Sahin, 2018). Yasam kalitesi ise bireyin fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iligkiler ve

cevresel kosullara iliskin genel 1yi olma halinin gostergesidir (Erden, 2019).
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Bu kavramlar, cinsel islev saghigiyla karsilikli iliski i¢indedir. Cinsel islevde yasanan

bozulmalar, bireyin psikolojik saglamligini ve 0Oznel iyi olusunu olumsuz ydnde
etkileyebilirken; giiclii psikolojik dayaniklilik diizeyi, cinsel sorunlarla basa ¢ikmada koruyucu
bir rol oynayabilmektedir. Benzer bicimde, bireyin yasam kalitesi ve cinsel doyumu arasinda
da pozitif bir iliski bulunmaktadir (Yildiz, 2018).

1.1. Problem Durumu

Cinsel islev bozukluklari, kadinlarda hem biyolojik hem de psikososyal faktorlerin etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan yaygin bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir. Giinliimiizde
yapilan arastirmalar, kadilarin yaklasik iicte birinin yasamlarinin herhangi bir doneminde
cinsel islev bozuklugu yasadigini gostermektedir (Incesu, 2004). Bu bozukluklar yalnizca
bireysel bir rahatsizlik olarak degil, ayn1 zamanda c¢ift iliskileri, toplumsal cinsiyet rolleri ve
ruhsal saglik {izerinde olumsuz etkiler yaratan ¢ok boyutlu bir durum olarak ele alinmaktadir
(Sungur, 1998; Nayir, 2010).

Cinselligin toplum i¢inde hala tabu olarak goriilmesi, kadinlarin bu konudaki bilgi eksikligini
artirmakta ve yasadiklar1 sorunlari paylasmaktan kaginmalarina neden olmaktadir. Ozellikle
ataerkil kiiltiirlerde kadin cinselliginin bastirilmasi, erkek cinselliginin yiiceltilmesi ve cinsel
egitimin yetersizligi, cinsel islev bozukluklarinin olusumunda 6nemli bir etken olarak one
cikmaktadir (Sungur, 2004). Bu durum, kadinin haz alma hakkinin gérmezden gelinmesine ve
cinselligin yalnizca tireme isleviyle sinirlandirilmasina yol agmaktadir.

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu, istek, uyarilma, orgazm ve agr1 bozukluklarini igceren farkli
alt basliklarda incelenmektedir. Literatiirde, bu bozukluklarin goériilme sikliginin azalmis cinsel
istek (%22—%48), cinsel uyarilma bozuklugu (%20—%35), orgazm bozuklugu (%25-%42) ve
agr1 bozukluklar1 (%7—%34) oranlarinda oldugu bildirilmistir (Nappi & Traish, 2016; Reissing
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ve ark., 2005). Bu oranlar, hem uluslararas1 hem de Tiirkiye 6rneklemlerinde benzer sekilde
bulunmus ve kadinlarin yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (Perelman, 2008;
Simon, Goldstein & Kim, 2019).

Ayrica, travmatik deneyimler, cinsel istismar Oykiisii, depresyon, anksiyete ve benlik
saygisinda azalma gibi psikolojik faktorlerin de cinsel islev bozukluklarinin olusumunda
onemli rol oynadigi bilinmektedir (Asci ve ark., 2024; Touloumis ve ark., 2019). Bu baglamda,
kadinlarda cinsel islev bozuklugu yalnizca fizyolojik bir aksaklik degil; gegmis travmalar,
toplumsal normlar ve psikososyal etkenlerin i¢ ice gectigi bir siire¢ olarak ele alinmalidir
(Janssen ve ark., 2012; WHO, 2006).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarda ge¢mis travmatik
deneyimlerin psikososyal etkilerini incelemektir. Kadinlarin yasamlar1 boyunca maruz
kaldiklar1 cinsel, fiziksel veya duygusal travmalarin; cinsel istek, uyarilma, orgazm ve agri
bozukluklar1 tizerindeki etkilerini belirlemek, bu bozukluklarin psikolojik saglamlik, benlik
saygisi, yasam doyumu ve iliski doyumu ile olan iliskisini ortaya koymak arastirmanin ana
hedefini olusturmaktadir.

Cinsel islev bozukluklari, yalnizca biyolojik temelli sorunlar olarak degil, ayn1 zamanda bireyin
ruhsal yapisi, toplumsal cevresi ve kiiltlirel degerleriyle yakindan iligkili bir olgu olarak
degerlendirilmelidir (Bancroft, 2009; Incesu, 2004). Bu nedenle arastirma, kadin cinsel islev
bozukluklarinit biyopsikososyal bir perspektiften ele alarak, travmatik yasantilarin bireyin
cinsel saglik ve genel yasam kalitesi tizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu bi¢imde analiz etmeyi
amaglamaktadir.

Bu calisma ayrica, kadinlarda travmatik yasantilarin cinsel islev bozukluklarina yol agma
mekanizmalarin1 anlamayi, bu siirecte rol oynayan psikolojik degiskenleri (6rnegin benlik
saygisi, 0znel iyi olus, psikolojik dayaniklilik) ortaya koymay1 ve literatiirdeki bosluklara katk1
sunmay1 hedeflemektedir. Elde edilen bulgularin, klinik uygulamalarda cinsel islev
bozukluklarina yonelik psikoterapotik miidahalelerin (6rnegin bilissel davranigci terapi,
duyumsal odakl1 terapi ve ¢ift terapisi) planlanmasinda yol gosterici olmasi1 beklenmektedir.
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1.3.  Arastirmanmn Onemi

Kadimlarda cinsel islev bozukluklar1 (CiB), bireysel, iliskisel ve toplumsal diizeyde dnemli
sonuglar doguran bir halk sagligi problemidir. Cinsellik, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal
tyilik hélinin ayrilmaz bir pargasidir (World Health Organization [WHO], 2006). Bu baglamda,
cinsel islev bozukluklar1 yalnizca fizyolojik bir aksaklik degil, ayn1 zamanda kadinin benlik
algisini, 6zsaygisini, psikolojik saglamligimi ve iliskisel doyumunu olumsuz etkileyen ¢ok
boyutlu bir durumdur (Bancroft, 2009; Incesu, 2004).

Bu arastirmanin 6nemi, kadinlarda ge¢mis travmatik deneyimlerin cinsel islev bozukluklari
iizerindeki psikososyal etkilerini ele alarak literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmasindan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk cag istismari, fiziksel veya duygusal siddet gibi
travmatik yasantilarin, kadinin cinsellige bakisini, beden algisini ve iliski kurma bi¢imini kalici
bigimde etkiledigi bilinmektedir (Asci, Demirgoz Bal ve Kogoglu, 2024; Fiala, Lenz ve Bob,
2021). Bu nedenle, travma ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iligkiyi anlamak, hem klinik
psikoloji hem de kadin sagligi alaninda biitlinciil miidahale stratejileri gelistirmek acgisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin bir diger onemi, kadin cinselligini toplumsal ve kiiltiirel baglam iginde
degerlendirmesidir. Tiirkiye gibi geleneksel yapiya sahip toplumlarda, kadin cinselligi
genellikle tabu olarak goriilmekte, bu da kadinlarin yasadiklar1 cinsel sorunlari dile
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getirmelerini ve profesyonel destek aramalarini engellemektedir (Sungur, 2004; Cinsel Egitim
Tedavi ve Arastirma Dernegi [CETAD], 2006). Bu durum, cinsel islev bozukluklarinin tani ve
tedavi siireclerini geciktirmekte ve sorunun kroniklesmesine yol agmaktadir. Dolayisiyla bu
caligsma, toplumsal cinsiyet kaliplarinin kadin cinselligi iizerindeki baskisini anlamak ve
farkindalik olusturmak ag¢isindan da 6nemli bir katki sunmaktadir.

Ayrica, bu arastirma psikolojik saglamlik, 6znel iyi olus ve yasam doyumu gibi psikososyal
degiskenlerle cinsel islev saglig1 arasindaki iliskiyi irdeleyerek, kadin cinsel sagligina yonelik
koruyucu ruh sagligi politikalarinin  olusturulmasina bilimsel dayanak saglamay1
hedeflemektedir. Bulgularin, hem akademik arastirmalara hem de klinik uygulamalara 11k
tutarak cinsel saglik alaninda disiplinler aras1 yaklasimlarin gelistirilmesine katkida bulunmasi
beklenmektedir (Janssen, Everaerd, Spiering ve Janssen, 2012; Brotto, 2010).

1.4. Sayiltilar

Bu arastirma, kadinlarda cinsel islev bozukluklar1 ile geg¢mis travmatik deneyimlerin
psikososyal etkilerini ele alan sistematik bir derleme niteligindedir. Calisma kapsaminda
belirlenen sayiltilar agsagida sunulmustur:

e Literatiir taramasina dahil edilen yerli ve yabanci arastirmalarin, bilimsel gecerlilige,
giivenilirlige ve etik ilkelere uygun bi¢imde yiiriitiildigli varsayilmaktadir.

eincelenen calismalarin yontemsel farkliliklarina ragmen, elde edilen bulgularin ortak
temalar ve egilimler agisindan karsilastirilabilir nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

e Literatiirde yer alan arastirmalarin, kadinlarda cinsel islev bozukluklar1 ve travmatik
deneyimlerin psikososyal etkileri konusunu temsil edebilecek yeterlilikte oldugu

varsayilmaktadir.
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eIncelenen kaynaklardaki bulgularin, kadin cinsel saglhigina iliskin genel egilimleri

yansittig1 ve kiiltiirel baglamda genellenebilir oldugu varsayilmaktadir.

e Bu derlemede kullanilan literatiir tarama siireci (veri tabani se¢imi, anahtar kelimeler,
dahil etme ve diglama olgiitleri) sonucunda elde edilen verilerin, arastirma amacini
yeterli diizeyde karsiladig1 varsayilmaktadir.

e(Calisma siirecinde kullanilan bilimsel kaynaklarin igerdigi bulgularin, arastirmact
onyargisindan bagimsiz bigimde degerlendirildigi varsayilmaktadir.

1.5. Smrhhklar

Bu arastirma, kadinlarda cinsel islev bozukluklar1 ile geg¢mis travmatik deneyimlerin
psikososyal etkilerini ele alan sistematik bir derleme ¢alismasi olarak tasarlanmistir. Calisma
siireci boyunca bilimsel yontem ilkelerine baglh kalinmakla birlikte, arastirmanin kapsami
belirli simirliliklar icermektedir:

Arastirma yalnizca belirlenen veri tabanlarinda (6rnegin PubMed, Google Scholar, TR
Dizin, DergiPark, PsycINFO) yayimlanmig makalelerle sinirlidir. Bu nedenle tarama disinda
kalan tez, kitap boliimii ve yayimlanmamis arastirmalar calismaya dahil edilmemistir.

eLiteratiir taramasi 2000-2024 yillar1 arasinda yayimmlanan arastirmalarla
sinirlandirilmistir. Bu nedenle daha eski ¢alismalar derleme kapsamina alinmamustir.

e Derlemeye yalnizca kadin katihmeilara yonelik yapilan ¢aligmalar dahil edilmistir.
Erkek cinsel islev bozukluklari, ¢ift temelli veya karma cinsiyet 6rneklemli arastirmalar
kapsam dis1 birakilmistir.
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eDerleme, Tiirkce ve Ingilizce yayimlanmis ¢alismalarla smirli tutulmustur. Diger
dillerde yayimlanan arastirmalara erisim saglanamamistir.

e Travmatik deneyimlerin bireysel ve kiiltlirel farkliliklar gdstermesi nedeniyle, elde
edilen sonuclar genel kadin niifusuna dogrudan genellenemez.

¢ Aragtirma yalnizca literatiirde mevcut olan verilerden yararlandigi i¢in, yeni ampirik
veri toplama siireci gerceklestirilmemistir. Bu durum, bulgularin dogrulugunu mevcut
kaynaklarin sinirlilig1 6l¢iisiinde etkilemektedir.

2. KURUMSAL CERCEVE
2.1. Cinsellik ve Cinsel islev Bozuklugu

Cinsellik kavrami, insan yasaminin ¢ok yonlii ve karmasik bir bileseni olarak farkl
disiplinlerde c¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Genel olarak cinsellik, insanin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonlerinin biitlinlestigi, bedensel ve ruhsal etkilesim yoluyla doyum ve
iireme islevlerini iceren bir yasant1 bicimidir (Bozdemir & Ozcan, 2011). Bu yoniiyle cinsellik,
yalnizca iireme ya da haz odakli bir siire¢ olarak degerlendirilemez; aksine, bireyin duygusal
bag kurma, iletisim ve yakinlik ihtiyaclarinin da ifadesi olarak ele alinmalidir (CETAD, 2006).

Insanin dogasinda var olan cinsellik, biyolojik bir siire¢ olmasinin yani sira toplumsal degerler,
kiiltiirel normlar ve bireysel deneyimlerle sekillenen bir fenomendir. Cinsellik; bedensel
arzularin, duygusal baglarin, sosyal kurallarin ve ahlaki normlarin kesisiminde yer alan bir
insan etkinligidir. Bu nedenle, cinselligin anlami bireyden bireye, toplumdan topluma ve
tarihsel donemlere gore degisiklik gostermektedir (Aydin, 1998).

Cinsellik, insanin hem fizyolojik hem de psikolojik biitiinliigiinii temsil eden bir yasant1 alan1 301
olup, bireylerin kimlik gelisiminde, benlik saygisinda ve kisilerarasi iliskilerinde belirleyici bir

rol oynar. Cinselligin en temel 06zelligi, insanin biyolojik varolusuyla ruhsal ve sosyal
yonlerinin karsilikli etkilesim icinde olmasidir (Bozkurt, 1996). Bu etkilesim, cinsel
davranislarin yalnizea fizyolojik tepkilerden ibaret olmadigini, ayn1 zamanda kiiltiirel, ahlaki

ve toplumsal baglamla sekillendigini gostermektedir.

Cinsellik, iki birey arasindaki duygusal uyum ve karsilikli etkilesimle bigimlenen 6zel bir
yasam alani olarak da degerlendirilmektedir. Bu baglamda cinsellik, biyolojik diirtiilerin
toplumsal kurallar, deger yargilar1 ve tabular cercevesinde anlam kazandigi bir deneyimdir.
Bireyin cinselligi algilama, yasama ve ifade etme bigimi, onun i¢inde bulundugu sosyal ¢evre,
kiiltiirel yapilar ve kisisel dzelliklerle dogrudan iliskilidir (Bozdemir ve Ozcan, 2011; Aydin,
1998). Sonug olarak, cinsellik yalnizca biyolojik bir eylem degil; duygusal bag, iletisim,
yakinlik, haz ve anlam arayisim iceren ¢ok boyutlu bir olgudur. Insan dogasinin temel bir
pargasi olarak cinsellik, hem kisisel kimligin hem de toplumsal varolusun 6énemli bir bilesenidir.
Bu nedenle, cinselligin degerlendirilmesinde biyolojik siireglerin yani sira psikolojik, kiiltiirel
ve toplumsal boyutlar da dikkate alinmalidir.

Cinsellik, insan davraniglarinin temel islevsel yonlerinden birini olusturarak bireyin biyolojik
diirtiilerini, duygusal egilimlerini ve sosyal yasantilarimi biitiinlestiren karmagik bir yapiya
sahiptir. Ureme islevinin biyolojik bir zorunluluk olmasinin &tesinde, bu diirtiiniin
yonlendirilebilir, 6grenilebilir ve toplumsal baglamda sekillendirilebilir bir siire¢ olmasi,
cinselligin sosyal ve kiiltiirel etkenlerden derin bicimde etkilendigini gdstermektedir. Cinsellik,
bireyin kisisel ozelliklerinin, yasam deneyimlerinin ve i¢inde bulundugu cevrenin etkisiyle
bigimlenen 6zgiin bir yasantidir. Bu nedenle, cinselligin anlami bireyden bireye degisebildigi
gibi, kisinin yasam dongiisiiniin farkli donemlerinde farkli bigimlerde algilanmasi da dogaldir
(Kulak, 2006).
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Insanoglu igin cinsellik; cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri, cinsel kimlik, cinsel ydnelim,
erotizm, sevgi ve iireme gibi unsurlart iceren ¢ok boyutlu bir olgudur. Cinsellik, yalnizca
bedensel bir siire¢ degil; ayn1 zamanda ruhsal biitiinliigii destekleyen, bireyin kendini ifade
etmesini saglayan ve sosyal iligkilerini sekillendiren bir iyilik halidir (Golbasi, 2003).
Cinselligin dogal bir siire¢ olarak insan yasamini zenginlestirmesi, hem bireyin duygusal
doyumunu hem de toplumsal varolusunu giiglendirmektedir. Bunun yani sira, cinselligin insan
dogasinda var olan duygusal, biligsel ve bedensel bilesenleri, biyolojik iireme isleviyle
birleserek yasam kalitesi agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir.

Cinselligin yapisi, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik ve cinsel yonelim gibi kavramlar1 da
kapsamakta olup, bu unsurlarin tiimii bilimsel arastirmalarda cinselligin ayrilmaz bilesenleri
olarak degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle cinsellik, kisiligin farkli yonlerini igeren ¢ok katmanl
bir sistemdir. Bireyin cinsellige iliskin tutumlari, yonelimleri ve davranis bigimleri; icsel
giidiiler, 6grenilmis deneyimler ve kiiltiirel degerlerin etkilesimi sonucunda sekillenir (Bozkurt,
1996).

Psikanalitik kurama gore, cinselligin kokeni bireyin erken gelisim ddnemlerine, 6zellikle
bebeklikteki ilk haz deneyimlerine dayanmaktadir. Freud, cinsel kimligin olusum siirecinde
toplumsal cevre, aile yapist ve kiiltiirel degerlerin belirleyici rol oynadigini vurgulamistir.
Bireyin cinsel kimligini kesfetmesi, toplumsal etkilesimler yoluyla pekisir ve kiiltiirel kaliplarla
sekillenir. Toplumda yerlesmis mitler, yanlis inaniglar ve abartili beklentiler de bireylerin
cinselligi algilama bigimlerini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Bozkurt, 2009).

2.2. Cinsel Islev

Cinsel islev, bireyin fizyolojik yapisi, psikolojik durumu ve iginde bulundugu toplumsal
cevrenin karsilikl1 etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan biitiinciil bir siiregtir (Ortayl1, 2001). insan
dogasinda yer alan bu islev, yalnizca biyolojik bir olgu degil; duygusal, biligsel ve sosyal 302
bilesenleri iceren ¢ok boyutlu bir yasantidir. Cinsel islevin dogru sekilde siirdiiriilebilmesi,
biyopsikososyal faktorlerin bir arada ve uyum i¢inde islemesine baglidir. Bu nedenle cinsellik,
tip, psikoloji, sosyoloji ve ndroloji gibi farkl disiplinlerin ortak inceleme alanina girmektedir.

Bireyin kisilik 6zellikleri, duygusal yapisi, diisiince bi¢imi, yasam kosullari, toplumsal konumu
ve iligkilerindeki tutumlari cinsel islevin niteligini belirleyen 6nemli unsurlardir (Dogan, 2011).
Cinsel islev, iki birey arasindaki karsilikli etkilesimin sonucunda ortaya ¢ikan bedensel,
biyolojik, psikolojik ve sosyal tepkilerin biitiiniidiir (Yetkin, 1998). Bu yoniiyle cinsellik,
yalnizca bedensel bir eylem degil, ayn1 zamanda iletisimsel ve duygusal bir paylasim stirecidir.

Cinsel islevlerin saglikli bi¢imde siirdiiriilebilmesi i¢in hormonal, norolojik, psikolojik ve
psikososyal faktorlerin dengeli bir bigimde etkilesimde bulunmasi gerekmektedir (Yilmaz ve
Soykan, 2008). Cinsellik, dogustan gelen temel bir i¢cgiidii olmakla birlikte, 6grenilebilir ve
gelistirilebilir bir siirectir. Bu siireg; merkezi sinir sistemi, bes duyu organi ve genital yapilarin
birlikte ¢alistig1, otuzdan fazla hormon ve kimyasal maddenin etkilesimini igeren karmasik bir
fizyolojik diizenekle yonetilmektedir (CETAD, 2006). Dolayisiyla insan bedeniyle iliskili
herhangi bir fiziksel, hormonal veya duygusal degisiklik, cinsel islev lizerinde dogrudan etki
yaratabilmektedir.

Cinsel islevin sekillenmesinde sosyokiiltiirel ¢cevre de belirleyici bir role sahiptir. Toplumsal
degerler, ahlaki normlar, geleneksel cinsiyet rolleri ve kiiltiirel beklentiler bireylerin cinsel
davranis bigimlerini, arzularini ve siirlarint 6nemli 6l¢lide yonlendirmektedir. Kadin ve erkek
cinsel islevleri arasindaki farkliliklar ise biyolojik ve gelisimsel slireglerden
kaynaklanmaktadir. Kadinlarin cinsel islevi, dogurganlikla baglantili menars, gebelik, dogum,
emzirme ve menopoz gibi biyolojik evrelerden dogrudan etkilenmektedir (Aslan, 2013).
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Cinsel islevin degerlendirilmesi ve siirdiiriilmesinde, bu faktorlerin birbirleriyle olan
iligkilerinin 1yi anlagilmas1 oldukca 6nemlidir. Ciinkii cinsel islevin bozulmasi yalnizca fiziksel
bir sorun degil, bireyin duygusal dengesini, benlik algisini ve yasam doyumunu da etkileyen
bir durumdur. Saglikli cinsel islev, bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik halini giiclendirirken; bu
islevdeki bozulmalar, yasam kalitesinde azalma, stres ve iligkisel uyumsuzluk gibi olumsuz
sonuclara yol agmaktadir. Sonug olarak, cinsel islev insan mutlulugu ve psikososyal uyum
acisindan temel bir bilesen olarak degerlendirilmelidir.

2.3. Cinsel Yanit Dongiisii

Cinsel yanit, insanin fizyolojik ve psikolojik yapisinda belirli asamalardan olusan bir dongi
seklinde gergeklesmektedir. Bu dongii, cinsel istegin ortaya ¢ikmasiyla baslayan ve uyarilma,
orgazm ile ¢6ziilme (rezoliisyon) evreleriyle devam eden dinamik bir siirectir (Sungur, 1998).
Cinsel yanit dongiisii, bedensel, hormonal, norolojik ve psikolojik mekanizmalarin birbirleriyle
uyumlu bir bigimde etkilesmesini gerektirir. Her evre, hem bedensel hem de zihinsel diizeyde
farkl tepkilerin olustugu, karmasik fakat diizenli bir fizyolojik siiregtir.

Cinsel yanit fizyolojisine iliskin modern kavramsallagtirma, Masters ve Johnson’un 1960’11
yillarda gergeklestirdikleri klinik gozlemler ve laboratuvar galigmalartyla ortaya konmustur.
Arastirmacilar, cinsel uyaranlara verilen tepkileri bilimsel 6l¢iim teknikleriyle degerlendirerek
cinsel yanitin dort temel asamadan olustugunu saptamiglardir (Atmaca, 2013). Bu asamalar
sirastyla uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evresidir. Her asama, hem kadin hem erkek i¢in
farkli stire ve yogunluklarda yasanabilir.

Psikofizyolojik agidan degerlendirildiginde, cinsel yanit dongiisii bedensel, duygusal ve bilissel
etkenlerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Bozkurt, 1996). Cinsel uyarilma ile
baslayan siire¢, fizyolojik degisimlerin artmasiyla plato evresine geger; ardindan orgazm
evresiyle en yiiksek noktaya ulasir ve ¢oziilme evresiyle sonlanir. Bu evreler asagida kisaca 303
aciklanmustir:

Uyarilma Evresi: Bu evre, merkezi sinir sisteminin erotik diisiinceler veya duyusal uyaranlarla
aktive olmas1 sonucu baglar. Fiziksel tepkiler arasinda genital bolgede kan akisinin artmasi, kas
tonusunda degisim ve bedensel duyarliligin yiikselmesi yer alir. Psikolojik diizeyde ise
heyecan, merak ve yogunlagma goriiliir. Uyarilma siiresi kisiden kisiye degisebilir ve bireyin
duygusal durumuyla yakindan iligkilidir (Masters ve Johnson, 1994, Aktaran: Kulak, 2006).

Plato Evresi: ikinci asama olan plato dénemi, cinsel uyarilmanin devam etmesiyle birlikte
fizyolojik tepkilerin yogunlagtig1 bir siiregtir. Bu evrede kas gerilimi artar, kalp atis hiz1 ve
solunum hizlanir, kan basincr yiikselir. Cinsel haz giderek yogunlasir ve orgazm agamasina
zemin hazirlar (Masters ve Johnson, 1994, Aktaran: Kulak, 2006).

Orgazm Evresi: Cinsel yanit dongiisiiniin en kisa fakat en yogun yasanan asamasidir. Bu
evrede, genital kaslarda ritmik kasilmalar meydana gelir ve doruk diizeyde bir haz yasanir.
Orgazm sirasinda hem nérolojik hem de hormonal sistemde hizl1 degisiklikler gozlenir.

Coziilme (Rezoliisyon) Evresi: Son asama olan ¢oziilme donemi, orgazm sonrasinda bedensel
ve fizyolojik gostergelerin normale dondiigii evredir. Genital bolgelerdeki kan akisi azalir,
kaslar gevser ve genel bir rahatlama hissi olugur. Kadinlar, erkeklerden farkli olarak ¢oziilme
evresinin herhangi bir asamasinda uygun bir uyaranla yeniden uyarildiklarinda, tekrar orgazm
evresine gecebilme potansiyeline sahiptirler (Masters ve Johnson, 1994, Aktaran: Kulak, 2006).

2.4. Kadin ve Erkek Cinsel Yanit Dongiisii Arasindaki Farklar

Kadin ve erkek cinselligi arasindaki farkliliklarin temelinde, fizyolojik yapilarinin (fizyonomi)
ve cinsel yanit dongiilerinin birbirinden bagimsiz 6zellikler gostermesi yer almaktadir. Her iki
cinsiyet de cinsel yanit dongiisiiniin ayn1 evrelerinden ge¢se de —istek, uyarilma, plato, orgazm
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ve ¢ozilme— bu streglerin streleri, yogunluklari ve fizyolojik tepkileri birbirinden farkli
bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir (Incesu, 2001).

Kadinlarin cinsel organi olan klitoris, erkeklerdeki penis ile karsilastirildiginda yaklasik {i¢ kat
daha fazla sinir agina sahiptir. Bu durum, kadinlarda cinsel uyarilma ve orgazmin 6zellikle
klitoral bolge ve vajina ¢evresinde yogunlasmasina neden olmaktadir. Erkeklerde ise orgazm
sirasinda uyarilmanin odak noktasit genellikle penis, prostat ve testis bolgelerinde
yogunlagsmaktadir (Atmaca, 2013). Dolayisiyla, her iki cinsiyette de benzer fizyolojik stiregler
yasansa da, bu siireglerin bedensel ve duyusal deneyim diizeyleri farklilik gostermektedir.
Kadin ve erkek cinsel yanit dongiilerinin farkli olmasinda yalnizca fizyolojik yapilar degil, ayni
zamanda psikolojik ve ndrohormonal siiregler de rol oynamaktadir. Erkeklerde cinsel yanit
dongiisii, genellikle daha kisa stireli ve tahmin edilebilir bir seyir izlemekte; uyarilma, plato ve
orgazm evreleri belirgin bir ¢izgide birbirini takip etmektedir. Cogu erkekte bu siire¢ tek bir
grafiksel modelle aciklanabilir diizeydedir (Incesu, 2007).

Buna karsilik kadinlarda cinsel yanit dongiisii daha karmasik ve degiskendir. Kadinlarin cinsel
tepkileri, bireysel farkliliklar, duygusal durum, hormonal diizeyler ve partnerle olan iliskisel
dinamikler gibi ¢ok sayida etkene bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Kadinlarda
uyarilma siiresi, orgazm sayisi ve cinsel haz yogunlugu kisiden kisiye degismekte; baz1 kadinlar
birden fazla orgazm yasayabilirken, bazilar1 yalnizca plato evresinde kalabilmektedir. Bu
durum, kadin cinselliginin esnek ve cesitlilige agik dogasini yansitmaktadir (Incesu, 2007).

Sonug olarak, kadin ve erkek cinsel yanit dongiileri benzer fizyolojik temellere sahip olmakla
birlikte, isleyis bi¢imleri ve siireleri agisindan belirgin farkliliklar gdstermektedir. Kadinlarin

cinsel tepkileri daha degisken, duygusal ve iligkisel etkenlere daha duyarli iken, erkeklerde

yanit donglisli daha kisa siirede tamamlanma egilimindedir. Bu farkliliklarin anlagilmasi, cinsel

islev bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve tedavi yaklagimlarmin planlanmasinda biiyiik 304
Oonem tasimaktadir.

Tablo 1. Kadinlarda Cinsel Yanit Dongiisiiniin Fizyolojik Degisimleri

ggﬁ;ﬂ / Uyarilma Evresi Plato Evresi Orgazm Evresi Coziilme Evresi
.. Lub.rlkasyon artist, Doku kabarmasi Ritmik kasilmalar Kabarma Ve genisleme
Vajina  genisleme ve uzama, .. . . . kaybolur, dokular normale
g belirgindir. meydana gelir. N
goriiliir. doner.
Bas kisminda biiylime, Kismen biiziilme Belirgin degisiklik

Klitoris Hizla eski pozisyonuna doner.

govdede uzama olusur. meydana gelir.  yoktur.

Labium Ayrilma ve capta artis

- . Doku yassilagir.  Degisiklik minimaldir. Normal goriiniime doner.
major gdzlenir.

Labium Hafif kalinlasma ve Renk  degisimi Belirgin degisiklik Normal renk ve boyuta geri
minor genisleme olusur. ortaya cikar. yoktur. doner.
Govde yiikselir, serviks Govde en yiiksek Fundus bolgesmc}en Uterps eSklv kgnumuna doper,
Uterus .. servikse dogru serviks asagi iner ve servikal
vajinadan ayrilir. konuma ulagir.
kasilmalar olusur. aciklik kapanir.

Kaynak: CETAD. (2006). “Cinsel Yasam ve Sorunlar1”, Ed. Sahin D., Simsek F. Seyisoglu H.
2006).
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Yukarida sunulan tabloya gore, kadinlarda cinsel yanit dongiisii vajinal lubrikasyonun artmasi
ve labium mindr (kiicik dudaklar) bolgesinde kanin birikmesi (vazokonjesyon) ile
baslamaktadir. Bu siirecte, kan basinci artar, memelerde biiyiime ve diklesme meydana gelir.
Uyarilmanin devam etmesiyle birlikte viicut genelinde 1s1 artisi, deride kizarma ve genital
bolgede kanlanmanin yogunlagsmasi gozlenir.

Plato evresi, cinsel uyarilmanmn en yiliksek diizeye ulastigit asamadir. Bu donemde
vazokonjesyon maksimum diizeye ulasir ve kan basinci artis1 siirer. Evrenin sonlarina dogru
kaslarda gerginlik artis1, hizli solunum, kalp atiminda hizlanma ve kas tonusunda belirginlesme
goriiliir. Ozellikle aniis ¢evresindeki kaslar ile kalga kaslarinda istemsiz kasilmalar meydana
gelir. Bu kasilmalar, orgazm evresine gegisin fizyolojik bir gostergesidir.

Orgazm evresinde, vajinal ve pelvik bolgelerde ritmik, bazen diizensiz kasilmalar ortaya ¢ikar.
Bu kasilmalarin siiresi ve yogunlugu kisiden kisiye degismekle birlikte, genellikle birkag
saniyeden yarim dakikaya kadar siirebilir. Kadinlarda orgazmin en belirgin olarak hissedildigi
bolge klitoral alan olup, burada kanlanma ve sinirsel uyarim yogunlasmaktadir. Ayni zamanda
pelvik kaslar, uterus ve vajinal duvarlarda da kasilmalar eszamanli olarak yasanir.

Coziilme evresi (rezollisyon), orgazm sonrasinda ortaya ¢ikan gevseme donemidir. Bu evrede
genital organlarda olusan fizyolojik degisiklikler ayn1 sirayla geriye doner. Vajinada genisleme
azalir, klitoris kisa siirede eski pozisyonuna gelir, labium mindr ve major dokulari normal renk
ve boyutlarina doner. Uterus ve serviks de yavagca 6nceki konumuna inerek cinsel uyar1 6ncesi
duruma gecer. Bu donemde genel bir rahatlama, gevseme ve huzur hissi gozlenir.

Kadinlarda cinsel yanit dongiisiiniin bu fizyolojik siirecleri, vaskiiler, norolojik, hormonal ve
psikolojik mekanizmalarin bir arada ¢alismasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Her bireyin yanit dongiisii
stire, yogunluk ve fizyolojik tepki bakimindan farklilik gosterebilir.

2.4.1. Hiperseksiiel Bozukluk 305

2013 yilindan itibaren DSM-5-TR siniflandirmasiyla birlikte cinsel islev bozukluklar1 yeniden
diizenlenmis ve bu baglamda hiperseksiiel bozukluk ayr1 bir tan1 kategorisi olarak ele alinmistir.
Hiperseksiiel bozukluk, bireyin yogun, tekrarlayici ve kontrol edilmesi gii¢ cinsel diirtii, fantezi
veya davraniglarda bulunmasi ile karakterize edilen bir durumdur. Bu kisiler genellikle asir
diizeyde mastiirbasyon, pornografi kullanimi, ¢oklu partner iligkileri veya zorlayici cinsel
diisiinceler gibi davranis oriintiileri sergilemektedir (Budak, 2014).

Bu bozuklugun ayr1 bir kategori olarak ele alinmasi, glintiimiiz toplumlarinda artan dijital erisim,
pornografi tiiketimi ve sosyal etkilesim bigimlerindeki degisimlerle de iliskilendirilmektedir.
Hiperseksiialite, bireyin erotik diisiinceleri zihninden atamamasi, siirekli olarak cinsel igeriklere
yonelmesi ve cinselligi stresle bas etme yontemi olarak kullanmasiyla belirginlesmektedir. Bu
yoniiyle Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ve diirtii kontrol bozukluklar1 ile benzer
ozellikler tasimaktadir (Budak, 2014).

Hiperseksiiel bozukluk yasayan bireylerde siklikla duygusal dengesizlik, stresle bas etmede
giicliik, 6z disiplin eksikligi ve impulsivite gézlenmektedir. Kadinlarda bu durum, erkeklere
oranla farkli psikososyal ozelliklerle seyredebilir. Kadin hastalar genellikle diisiik 6zgiiven,
baskalarina giivenmede zorlanma, bagkaldir1 egilimi, basar1 motivasyonunda azalma ve
heyecan arayis1 gibi kisilik 6zellikleri gosterebilmektedir (Aydin Besen & Arslan, 2014).

2.4.2. Cinsel ilgi / Uyarilma Bozuklugu

Cinsel ilgi ya da uyarilma bozuklugu, kadinda tekrarlayici bicimde veya siirekli olarak yeterli
vajinal 1slanma (lubrikasyon) ve genital kabarma tepkisinin ortaya ¢ikmamasi ya da cinsel
etkinlik siiresince bu yanitin siirdiiriilememesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk,
hem fizyolojik hem de psikolojik bilesenleri icermektedir. Ancak bozuklugun yalnizca
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psikiyatrik bir rahatsizliga bagli olmasi durumunda cinsel uyarilma/ilgi bozuklugu tanisi
konulmamaktadir (CETAD, 2006). Cinsel uyarilma veya istek bozukluklari, baz1 bireylerde
yasam boyu silirerken bazi durumlarda belirli donemlere veya partnere bagl olarak ortaya
cikabilir. Kadinlarda dstrojen eksikligine bagli olarak cinsel istekte ve uyarilmada azalma, hem
genital hem de non-genital bolgelerde duyarlilik kaybi biciminde gdzlenebilmektedir. Bu
durum 6zellikle menopoz sonras1 donemde daha sik goriiliir.

Toplumsal olarak cinselligin tabu kabul edildigi kiiltiirlerde, kadinlarin cinsel iliskiye yonelik
sucluluk duygulart ve baskilanmis duygulanimlari, fizyolojik yanit bozukluklarini
artirabilmektedir. Bununla birlikte, noérojenik etkenler, ila¢ kullanimi, stres, travmatik
deneyimler ve depresyon da cinsel ilgi ve uyarilma bozukluklarinda rol oynayan faktorler
arasindadir (incesu, 2001; Kiziltepe, 2006). Kadinlarda cinsel uyarilmanin ilk fiziksel belirtisi
vajinal lubrikasyonun baglamasidir. Bu fizyolojik olay, vazokonjesyon sonucu olusan
transudasyon mekanizmastyla gerceklesir. Ancak cinsel ilgi bozuklugu yasayan kadinlarda
vajinal 1slanma ya hi¢ gergeklesmez ya da yetersiz olur, bu da uyarilma siirecinde haz
duygusunun azalmasina neden olur. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, cinsel ilgi ve uyarilma
bozuklugunun yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda motivasyonel ve psikososyal bir problem
oldugu; bireyin cinsellige yonelik ilgisizliginin 6znel bir degerlendirme olarak da ortaya ¢iktigi
vurgulanmaktadir.

2.4.3. Genitopelvik Agr1/ Birlesme Bozuklugu

DSM-5-TR siiflandirmasinda daha once ayri basliklar altinda ele aliman vajinismus ve
disparoni tanilari, artik tek bir baglik altinda “Genitopelvik Agr1/ Birlesme Bozuklugu” olarak
birlestirilmistir. Bu degisiklikle, kadin cinsel islev bozukluklari i¢inde yer alan iki taninin
birbirinden bagimsiz olmadigi; agri, kasilma ve kaygi tepkilerinin ortak bir mekanizmay1
yansitti1 vurgulanmstir (Incesu, 2011). 306

Bu bozukluk, vajinal girisin hi¢ ger¢eklesmemesi, cinsel birlesme sirasinda ya da sonrasinda
agr1 yasanmasi, pelvik taban kaslarinda istemsiz kasilmalarin olusmasi ve birlesmeye iliskin
yogun korku ya da kaygi hissedilmesi ile tanimlanmaktadir. Kadinlarda bu belirtiler genellikle
cinsel birlesme girisiminden kaginmaya, agr1 beklentisiyle kasilma yasamaya ve vulvovajinal
bolgede hassasiyet artisina neden olur.

Genitopelvik agr1 / birlesme bozuklugu yalnizca fizyolojik faktorlerden degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve Ogrenilmis davranigsal tepkilerden de kaynaklanabilmektedir. Cinsel istismar
Oykiisii, travmatik jinekolojik muayeneler, yanlig cinsel egitim veya dini/tabusal baskilar da
bozuklugun gelisiminde etkili olabilir.

2.4.4. Vajinismus ve Disparoni

Vajinismus

Vajinismus, genellikle kadinin cinsel yagaminin baglangicinda, 6zellikle ilk cinsel birlesme
girisimiyle ortaya c¢ikan; pelvik taban kaslarmin istemsiz kasilmasi sonucu vajinal
penetrasyonun gerceklesememesi ile karakterize bir bozukluktur. Bu durum ¢ogunlukla kaygi,
korku, utanma ve kaginma davranislariyla birlikte seyreder ve zamanla 6grenilmis bir dongtisel
tepki halini alir. Kadin, her yeni girisimde benzer gerginligi yasar ve “cinsel birlesmenin
miimkiin olmayacag1” yoniinde bilissel bir yarg: gelistirir. Bu da dongiiyii besleyerek sorunun
kalic1 hale gelmesine neden olur (Yetkin, 2011).

Toplumsal olarak cinselligin tabu olarak goriildiigii kiiltiirlerde vajinismus, en sik rastlanan
cinsel islev bozukluklar1 arasinda yer alir. Fizyolojik diizeyde, pelvik taban kaslariin (6zellikle
pubokoksigeus kasi) istemsiz bigimde kasilarak vajina girisini kapatmasi temel mekanizmadir.
Bu durum, rektum, vajina ve {iretranin 6n duvarlarini pubik kemige dogru ¢ekerek liimeni
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daraltir ve penetrasyonu imkansiz hale getirir (Celik & Giirel, 2004). Vajinismusun tekrarlayici
veya kalici hale gelmesi, kadinda yalnizca fiziksel degil duygusal diizeyde de ciddi sikintilara
yol acar. Vajinal birlesmenin olamamasi, bireyde 6zgiiven kaybi, iliski sorunlar1 ve ka¢inma
davranislarinin pekigmesiyle sonuglanabilir.

Disparoni

Disparoni, kadinin cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda vajinal, labial ya da pelvik bolgede
hissedilen agr1 veya rahatsizlik yasamasiyla tanimlanan bir durumdur. Bu bozukluk tekrarlayici
veya siirekli olabilir ve siklikla vajinismusla iliskili ya da onunla es zamanh sekilde goriiliir
(Nayir, 2010). Baz1 kadinlarda, agr1 beklentisi birlesme girisimi oncesinde dahi yogun bir
anksiyete yaratir ve bu durum cinsel kaginma davranisina neden olur. Partnerin, kadinin hazir
olup olmamasina dikkat etmeden iliskiyi baslatma girisimleri, agrinin ve duygusal gerilimin
daha da artmasina yol acabilir.

Disparoni tek basina bir hastalik olarak degil, bir semptom olarak degerlendirilmelidir. Agrinin
kaynagi, basit anatomik bir sorun (6r. vajinal enfeksiyon, dogum yirtiklari) olabilecegi gibi,
psikolojik, sosyolojik ya da biyolojik etmenlerin bir bilesimiyle de ortaya ¢ikabilir (Sayals,
Dogangiin ve Aras, 1997). Bu nedenle disparoniye yaklagim, hem tibbi muayene hem de
psikoseksiiel degerlendirme igermelidir. Disparoniye yonelik tani siirecinde, agrinin niteligi,
siklig1 ve siddeti kadar bireyin cinsel Oykiisii ve iliski dinamikleri de dikkate alinmalidir.
Literatiirde halen disparoninin bir agr1 bozuklugu mu yoksa cinsel islev bozuklugu mu olarak
smiflandirilmasi gerektigi yoniinde tartigmalar siirmektedir (Ortayli, 2001).

2.4.5. Orgazm Bozuklugu

Kadinlarda goriilen cinsel islev bozukluklarinin énemli bir boliimiinii orgazm bozukluklari
olusturmaktadir. Bu bozukluk, kadinin cinsel yanit dongiisiiniin uyarilma ve plato evrelerini
tamamlamasina ragmen orgazma ulasamamasi ya da orgazmin belirgin bicimde gecikmesi veya
yetersiz hissedilmesi ile tantmlanir (incesu, 2011). Orgazm bozuklugu, tekrarlayict veya kalici
nitelikte olabilir. Kadin fizyolojisinin ve cinsel yanit dongiisiinlin dogas1 geregi, orgazmin
ortaya ¢ikmasi; norofizyolojik, hormonal, psikolojik ve iliskisel faktorlerin bir arada isledigi
karmasik bir siirectir. Bu nedenle bozuklugun nedenleri de ¢ok boyutludur.

307

Orgazmin gerceklesmemesi, ¢ogu zaman uyarilma evresinde yeterli fizyolojik yanitin
olusmamasi, uyaran ¢esitliliginin yetersizligi ya da psikolojik baskilanma ile iligkilidir. Ayrica
kadinin yasi, cinsel deneyim diizeyi, beden algisi ve cinsellige dair biligsel tutumlar1 orgazm
kapasitesi iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Baz1 kadinlarda orgazm bozuklugu, cinsel
islev siirecinde yasanan anksiyete, performans kaygisi veya partnerle iletisim sorunlar
nedeniyle de goriilebilir. Cinsel deneyimin “basarili” olma baskis1 altinda yaganmasi, 6zellikle
ilk cinsel deneyimlerde orgazm tepkisinin baskilanmasina yol acabilmektedir. DSM-5-TR
siniflandirmasina gére orgazm bozuklugu tanisinin konulabilmesi i¢in belirtilerin en az alt1 ay
stirmesi, her cinsel etkinlikte ya da ¢ogu cinsel etkinlikte ortaya ¢ikmasi ve bireyde belirgin
sikint1 yaratmasi1 gerekmektedir.

2.5. Cinsel Islev Bozukluklarmin Nedenleri

Cinsel islev bozukluklarinin olusumunda biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin
birbirleriyle etkilesim icinde oldugu ¢ok boyutlu bir yapt s6z konusudur. Bu bozukluklar,
genellikle tek bir nedenin sonucu olarak degil; hazirlayici, baslatici ve siirdiiriicii etkenlerin bir
araya gelmesiyle ortaya ¢ikar. Cinsel islev bozukluklarina yol acan nedenler arasinda sistemik
hastaliklar, vaskiiler ve ndrolojik bozukluklar, cerrahi girisimler, hormonal dengesizlikler, ilag
tedavilerinin yan etkileri, psikolojik etkenler ve yaslanma sayilmaktadir (Incesu, 2004).
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Hazirlayic1 Etkenler

Hazirlayici faktorler, bireyin cinsel yasamini saglikli bigimde siirdiirebilmesi i¢in gerekli temel
bilgi, tutum ve deneyim eksikligini ifade eder. Cinsel egitim yetersizligi, toplumsal baskilar,
yanlis inaniglar ve mitler, kati ahlaki normlar ile travmatik cinsel deneyimler, cinsel islev
bozukluguna zemin hazirlayan en énemli nedenlerdir (Incesu, 2004). Toplumlarin cinsellige
yaklagimi, bireyin cinsel tutum ve davraniglarini dogrudan sekillendirmektedir. Kat1, baskici ve
muhafazakar toplumsal degerler, 6zellikle kadinlarda cinsellige yonelik sugluluk, korku ve
utanma duygularini pekistirmekte; bu durum psikoseksiiel gelisimi olumsuz etkilemektedir
(CETAD, 2006).

Baslatic1 Etkenler

Cinsel islev bozuklugunu baslatan etkenler arasinda bedensel hastaliklar, ila¢ kullanimi ve yan
etkiler, alkol ve madde bagimliligi, gebelik ve dogum siireci, laktasyon, yaslanma ve hormonel
degisimler bulunmaktadir. Bu etkenler cinsel yanit dongiisiiniin belirli agsamalarinda bozulmaya
yol acabilir.

Siirdiiriicii Etkenler

Stirdiiriicii faktorler, ortaya ¢ikan cinsel islev bozuklugunun kalici hdle gelmesine neden olan
psikolojik ve iligkisel unsurlardir. Bunlar arasinda partnerler aras1 iletisim problemleri, ¢atisma,
anksiyete, depresyon, 6zgiliven eksikligi ve psikiyatrik rahatsizliklar yer alir. Bu faktorler,
bozuklugun siirekliligini saglarken tedaviye yaniti da giiglestirmektedir. Cinsel islev
bozukluklarinin nedenleri ¢ogu zaman birden fazla faktoriin es zamanli etkisiyle ortaya ¢ikar.
Bu nedenle tani ve tedavi siireglerinde biyopsikososyal yaklagimin benimsenmesi 6nemlidir.

2.6. Cinsel Islev Bozukluklarinin Sonuclar:

Cinsel islev bozukluklarinin en temel sonucu, bireyin kendini gergeklestirme siirecini 308

engelleyerek hem ruhsal hem de bedensel iyilik halinin bozulmasina neden olmasidir. Cinsellik,
insanin en dogal ve temel gereksinimlerinden biri olup, bu alanla ilgili yasanan sorunlar
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal islevsellik lizerinde de derin etkiler
yaratmaktadir. Cinsel islev bozukluklari, giiniimiizde oldukga sik karsilagilan saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Cesitli arastirmalar, kadin ve erkek ayrimi gozetmeksizin, bireylerin
yaklagik ti¢te birinin yasamlarinin herhangi bir doneminde en az bir tiir cinsel islev bozuklugu
yasadigini gostermektedir. Bu bulgular, cinsel islev bozukluklarinin bireysel bir sorun olmanin
Otesinde, toplumun genel sagligimi ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi problemi oldugunu
ortaya koymaktadir (Incesu, 2004).

Cinselligin egitim sistemi disinda birakilmasi ve aile iginde bu konuda yeterli bilgilendirmenin
yapilmamasi, bireylerin sinirl ve yanlis bilgilerle yetismesine yol agmaktadir. Egitim eksikligi,
ozellikle kadin cinselligi konusunda kati, yasaklayici ve baskict tutumlarin pekismesine neden
olurken; erkek cinselliginin abartili bicimde yiiceltilmesi, toplumsal cinsiyet dengesini
bozmakta ve cinsel islev bozukluklarina zemin hazirlayan diisiinsel bir altyap1 olusturmaktadir
(Sungur, 1998).

Cinsel islev bozukluklarinin yaygin goriilmesine karsin, bu sorunlarin toplumda hala utang,
sucluluk ve mahremiyet duygulart ile iliskilendirilmesi, bireylerin yasadiklar1 sikintilari
paylagsmaktan veya profesyonel yardim almaktan kaginmalarina neden olmaktadir. Cinselligin
yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal bir deneyim alani olmasi,
bozukluklarin bireyin 6zgiiveni, benlik saygisi ve iliskisel uyumunu olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir (Nayir, 2010).

Toplumsal cinsiyet rolleri de bu siirecte belirleyici bir rol oynamaktadir. Kadin cinselliginin
bastirildigi, erkek cinselliginin ise yiiceltildigi kiiltiirel yapilarda mitler, yanls inaniglar ve
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tabular cinsellige dair gergek¢i olmayan algilar yaratmaktadir. Kadinin cinselliginin lireme
isleviyle sinirlandirilmasi, haz alma hakkinin g6z ardi edilmesi ve cinselligin bir zorunluluk ya
da gorev olarak goriilmesi, cinsel doyumun azalmasma ve ruhsal tatminsizliklere neden
olmaktadir (Sungur, 2004).

2.6.1. Cinsel Islev Bozukluklarmn Bireysel ve iliskisel Sonuclari

Cinsel islev bozuklugu yasayan bireylerde aile i¢i iletisimin ve duygusal baglarin zayifladigi,
bu durumun da bosanma nedenleri arasinda 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Cinsel
tatminsizlik yasayan ¢iftler iletisim siirecinde birbirlerine karsi su¢layici ve anlayistan yoksun
tutumlar sergilemekte, bu da iliskisel catismay1 artirmaktadir (Ozkan ve Kizilkaya Beji, 2008).
Yapilan aragtirmalar, cinsel islev bozuklugu yasayan bireylerin evlilik doyumu 6l¢eklerinden
anlaml derecede diisiik puanlar aldiklarini géstermekte ve bu bulgu, cinsel uyumun evlilikteki
mutluluk diizeyiyle dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Kaplan, 1979; Ozkan ve
Kizilkaya Beji, 2008).

Cinsel iglev bozukluklar1 yalnizca bireysel bir sorun degil, ayn1 zamanda halk saglig1 a¢isindan
onemli bir konudur. Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimina gore saglik, fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik halinin bir biitiin olarak varligidir (World Health Organization [WHO], 2006). Bu
baglamda, cinsel islev bozuklugu yasayan bireylerde bedensel ve psikolojik saglik bozulmakta

ve bu durum yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Incesu, 2004; Masters ve Johnson,
1994).

Cinsellik, insanin yalnizca bedensel degil, ayn1 zamanda duygusal ve biligsel biitlinliigiini
saglayan ¢ok boyutlu bir yasam alanidir (Sungur, 1998; Kaplan, 1979). Bu nedenle cinsel
alanda yasanan bozukluklar bireyin 6zsaygisini, kimlik gelisimini ve kisilerarasi iliskilerini
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu siirecte bireyin kendini ifade etme giicii zayiflamakta,
duygusal yakinlik kurma becerisi azalmaktadir. 309

Toplumsal yap1 da cinsel islev iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Ozellikle cinselligin tabu
olarak kabul edildigi kiiltiirlerde kadin cinselliginin bastirilmas1 ve erkek cinselliginin
yiiceltilmesi, cinsel roller arasinda dengesizlik yaratmakta; bu durum kadinlarda kaygi ve
sucluluk duygularini artirmakta, erkeklerde ise performans baskisina yol agmaktadir (Sungur,
2004; Heiman ve LoPiccolo, 1988). Egitim sisteminde cinselligin goz ardi edilmesi ve aile
icinde bu konuda agik iletisimin kurulamayisi, bireylerin yanlis inang ve mitlerle yetismesine
neden olmaktadir (CETAD, 2006; Laumann, Paik ve Rosen, 1999).

Cinsel islev bozuklugu yasayan bireylerde siklikla gerginlik, depresyon, anksiyete, stres ve
uykusuzluk gibi psikolojik belirtiler goriilmektedir. Bu belirtiler bireyin kendini tanima ve
kabul etme siirecini olumsuz etkilemekte, cinselligi haz yerine kaygi uyandiran bir deneyim
héline getirmektedir (Nayir, 2010; Bancroft, 2009). Siirekli cinsel tatminsizlik yasayan
bireylerin 6zgiiven diizeyleri diismekte ve yasam doyumlar1 azalmaktadir (Ozkan ve Kizilkaya
Beji, 2008; Brotto, 2010). Sonug olarak, cinsel islev bozukluklar1 bireysel, iligkisel ve toplumsal
diizeyde ele alinmasi gereken cok boyutlu bir saglik sorunudur. Bu bozukluklarin tedavisinde
yalnizca fizyolojik etkenlerin degil, psikososyal ve kiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir (Masters ve Johnson, 1994; Kaplan, 1979; WHO, 2006).

2.7. Kadinlarda Ge¢mis Travmatik Deneyimlerin Psikososyal Etkileri

Cinsel islev bozuklugu, kadinlarin yasam kalitesini, duygusal doyumlarin1 ve kisilerarasi
iliskilerini ¢ok boyutlu bigimde etkileyen onemli bir saglik problemidir. Bu bozukluklarin
altinda yatan nedenler yalnizca biyolojik faktorlerle sinirli olmayip, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel siireglerle derin bir bigimde baglantilidir (Bancroft, 2009). Ozellikle gegmiste yasanan
travmatik deneyimlerin 6rnegin ¢ocukluk cagi cinsel istismari, fiziksel veya duygusal siddet,
erken yasta zorlayici cinsel deneyimler kadinlarin cinsel yasami {lizerinde kalict izler biraktigi
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pek cok bilimsel ¢alismada kanitlanmistir (Asci, Demirgoz Bal ve Kogoglu, 2024; Touloumis,
Chivers, Brotto ve Stephenson, 2019).

Travmatik yasantilar, bireyin yalnizca gegmisine ait bir olgu degil, ayn1 zamanda onun bilissel,
duygusal ve davranigsal Oriintiilerini sekillendiren bir siirectir. Bu tlir deneyimlerin, kadinlarin
cinsel kimlik algisini, bedenle kurdugu iliskiyi ve yakinlik kurma kapasitesini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (Heiman ve LoPiccolo, 1988). Travma yasayan kadinlarda siklikla
utang, sugluluk, degersizlik, kontrol kaybi1 ve giiven eksikligi duygular1 gozlenmekte; bu
duygular, cinsel istekte azalma ve uyarilma zorluklari ile sonuglanmaktadir (Golge, Yavuz ve
Kahveci, 2013).

Ozellikle ¢ocukluk déneminde yasanan cinsel istismar, kadinlarin ilerleyen yaslarda orgazm
bozuklugu, vajinismus, disparoni gibi cinsel islev bozukluklar1 gelistirme riskini anlamli
diizeyde artirmaktadir (Bakim, Ozen, Ceylan ve Yildiz, 2011; Fiala, Lenz ve Bob, 2021). Bu
durum yalnizca psikolojik diizeyde degil, fizyolojik diizeyde de etkilerini gostermektedir.
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri tasiyan kadinlarda yapilan nérofizyolojik
arastirmalar, pelvik taban kas aktivitesinde artis oldugunu ve bu durumun agrili cinsel birlesme
bozukluklarina (6rnegin genitopelvik agri/birlesme bozuklugu) yol actigini gostermektedir
(Karsten, Both, Everaerd, Laan ve Scholte, 2020). Ayn1 zamanda travmaya bagli olarak kortizol
diizeylerinde artis ve seks hormonlarinin diizenlenmesinde bozulma meydana geldigi; bu
biyolojik siireclerin de cinsel istegin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (Brotto, 2010).

Kadinlarin travmatik deneyimlere verdikleri psikolojik tepkiler, toplumsal cinsiyet rolleriyle de
dogrudan iliskilidir. Tiirkiye gibi cinselligin tabulastirildig1 toplumlarda, kadin cinselligi cogu

zaman bastirilmakta veya sugluluk duygusuyla igsellestirilmektedir. Bu kiiltiirel dinamikler,
travma sonrast donemde kadinlarin yardim arama davranisini kisitlamakta ve sorunun
kroniklesmesine neden olmaktadir (Sungur, 2004). Nitekim, cinsel istismar magduru kadinlarin 310
cogu, toplumun olumsuz yargilarindan ¢ekindikleri i¢in cinsel saglik sorunlarii paylasmaktan
kaginmaktadir (Golge ve ark., 2013). Bu durum, travmanin yarattigi psikolojik etkilerin
sessizce slirmesine ve uzun vadede bireyin 6zsaygisinda, benlik algisinda ve iliski doyumunda

diistise yol agmaktadir.

Psikososyal agidan degerlendirildiginde, travmatik deneyimler bireyin baglanma stilini,
yakinlik kurma bi¢imini ve duygusal diizenleme becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir
(Janssen, Everaerd, Spiering ve Janssen, 2012). Travma Oykiisli bulunan kadinlar, genellikle
kacinmaci baglanma egilimindedir ve bu durum, partnerle duygusal yakinlik kurmayi
giiclestirmektedir. Bu baglamda, psikodinamik ve bilissel-davranis¢1 kuramlar, travma sonrasi
cinsel islev bozukluklarin1 “6grenilmis kaginma davraniglar1” olarak agiklamaktadir (Kaplan,
1979). Cinsel iliskiyle iliskili olumsuz biligsel semalar, kadinlarda fiziksel uyarilmayi
baskilamakta ve cinselligi bir tehdit unsuru olarak kodlamaktadir (Bancroft, 2009).

Travma sonrasi siiregte gelisen anksiyete, depresyon, somatizasyon ve uyku bozukluklar1 da
cinsel islevi dolayli yoldan olumsuz etkilemektedir (Nayir, 2010). Ozellikle cinsel islev
bozuklugu yasayan kadinlarda benlik saygisinin azalmasi, beden algisinin bozulmasi ve
kadinlik kimliginde yetersizlik hissi yaygin bi¢imde gézlenmektedir (Asc1 ve ark., 2024). Bu
faktorler, bireyin hem partner iligkilerinde hem de genel yasam doyumunda diisiise neden
olmaktadir.

Uluslararasi literatiirde de bu bulgular desteklenmektedir. Touloumis ve ¢alisma arkadaslari
(2019), c¢ocukluk donemi cinsel istismar1t Oykiisii olan kadinlarin, istismar Oykiisi
bulunmayanlara gére hem yasam boyu hem de mevcut donemde TSSB ve cinsel istek
bozuklugu tanis1 alma olasiliklarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamistir. Ayni
sekilde, travma odakli psikoterapi ve duygu diizenleme temelli miidahalelerin, kadinlarda cinsel
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islev, 6zsaygi ve iliskisel doyum iizerinde olumlu etkiler yarattigi sistematik incelemelerde
gosterilmistir (Janssen ve ark., 2012; WHO, 2006).

3. BULGULAR

Kadm cinsel islev bozukluklar1 (CIB), biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerden
etkilenen yaygin bir saglik sorunudur. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, yas, egitim diizeyi,
menopoz durumu, evlilik siiresi ve esin cinsel fonksiyon durumu gibi faktdrlerin CiB
prevalansini etkiledigini gostermektedir (Laumann ve ark., 1999; Palacios ve ark., 2008; Tiefer,
2001).

3.1.  Uluslararasi Prevalans Bulgular

Yas CIB Prevalansi

.. .. . o
Ulke Arahi Orneklem (%) One Cikan Alt Tipler (%) Kaynak
ABD 1859 Jlusal 8 stek %22, Uyarilma %14, Agri %7~ -aumann - ve
Orneklem 0cs VY oL, ALM 7o ark., 1999

fspanva 1969- Medline 40 ) Palacios  ve

pany 2008 literatiir review ark., 2008
Malezya 18-70 230 evli kadin 51,9 (orgazm Yas, diisiik egitim, menopoz Tiefer, 2001

bozuklugu) ’ ’ ’
Istek %44, Uyarilma %49, Lubrikasyon

Kore 18-52 504 kadin 43 %37, Doyum %37, Orgazm %32, Agr Tiefer, 2001

%34,6
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Istek %22, Uyarilma %35, Orgazm %39, .
Avusturya 43+15 703 kadin - Agr %12.8 Tiefer, 2001

Sekil 1: Uluslararasi ¢calismalarda CIB prevalans dagilimi

3.2. Tiirkiye’den Bulgular

Sehir/Calisma Yas

)\ T Py . . o
Yili Arahi@ Orneklem CIB Prevalansi (%) One Cikan Alt Tipler (%) Kaynak
20-29: %22, 30-39: %39,7,
istanbul, 2008 20+ 1000 40.49: %5022, 50-59: %713, - CETAD,
kadin 2008

60-64: %82,9, 65+: %87,8

. o
{zmir, 2007 19-51 422 kadin 26,1 Vajinismus %41,7, Uyarilma GRISS,

%38,3 2007
18-27: %21,7, 28-37: %25,5, CETAD
Mersin, 2004 18-66 179 kadin 38-47: %53,5, 48-57: %65,9, - 2004 ’

58-67: %92,9

Istek %48,3, Uyarilma %35,9,
Lubrikasyon %40,9, Orgazm
%42,7, Doyum %45, Agr1 %42,9

18-30: %41, 31-45: %53, 46-
55: %679

FSFI,

Ankara, 2006  18-55 518 kadin 2006
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Sekil 2: Tiirkiye’de yas gruplarina gére CiB prevalansi
3.3. Risk Faktorleri
e leri yas ve menopoz
e Diisiik egitim diizeyi
e Uzun evlilik siiresi ve multiparite
¢ Esin cinsel islev bozuklugu
e Psikolojik stres, depresyon ve cinsel travma Oykiisii
¢ Bilgi eksikligi ve kiiltiirel faktorler

Bu bulgular, kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin (CiB) oldukga yiiksek bir prevalansa sahip
oldugunu ve bu durumun biyopsikososyal bir yapiya sahip ¢ok boyutlu bir olgu olarak
degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Kadimlarda goriilen CiB’nin yalnizca biyolojik
faktorlerden degil; sosyo-demografik degiskenler (yas, egitim diizeyi, evlilik siiresi, ekonomik
kosullar), psikolojik etmenler (anksiyete, depresyon, beden algis1) ve Kkiiltiirel normlar
tarafindan da giiclii bicimde etkilendigi goriilmektedir.

4. SONUC, DEGERLENDIRME VE ONERILER

Bu calismada, kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin yayginligi, etiyolojisi ve miidahale
yontemleri sistematik olarak incelenmis ve bolgesel baglamda elde edilen veriler 1s181inda
degerlendirilmistir. Literatiirde, kadin cinsel islev bozukluklarinin sosyokiiltiirel, psikolojik,
biyolojik ve ¢ift iligkisine bagl etkenlerle cok boyutlu bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir
(Tiefer, 2001; Bancroft, 2009; McCabe ve ark., 2016). Calisma bulgulari, kadinlarda cinsel
islev bozukluklarinin yas, egitim diizeyi, menopoz durumu, psikolojik stres, esle olan iletisim
ve sosyokiiltiirel normlardan ciddi bigimde etkilendigini gdstermektedir (Laumann ve ark.,
1999; Palacios ve ark., 2008; FSFI ¢alismalar1, 2006-2008). Ozellikle yasin ilerlemesi, diisiik
egitim diizeyi, cok cocuklu olma durumu ve psikolojik bozukluklar cinsel islev bozuklugu
riskini artirmaktadir.
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Calisma bulgularina gore, kadinlarda en sik rastlanan cinsel islev bozukluklar1 azalmis cinsel
istek (%22—%48), cinsel uyarilma bozuklugu (%20—%35), orgazm bozuklugu (%25-%42) ve
cinsel agr1 bozukluklar1 (%7-%34) olarak saptanmistir. Bu veriler, hem uluslararasi hem de
Tiirkiye 6rnekleminde benzer sonuglar vermekte ve cinsel islev bozukluklarinin kadin sagligi
iizerinde 6nemli bir yiik olusturdugunu ortaya koymaktadir (Nappi ve Traish, 2016; Reissing
ve ark., 2005). Ayrica, bu bozukluklarin yasam kalitesi, ¢ift iligkileri ve psikososyal iyilik hali
iizerinde olumsuz etkileri oldugu literatiirde genis bicimde vurgulanmaktadir (Perelman, 2008;
Simon, Goldstein ve Kim, 2019).

Cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde ¢ok boyutlu bir yaklasimin 6nemi vurgulanmaktadir.
Psikososyal miidahaleler, bireysel ve ¢ift terapileri, biligsel-davranis¢i teknikler ve cinsel egitim
programlari, kadinlarin cinsel sorunlarini yonetmede etkili bulunmustur. Baz1 farmakolojik
yaklasimlar, ozellikle hipoaktif cinsel istek bozuklugunda destekleyici rol oynamaktadir
(Simon, Goldstein ve Kim, 2019). Literatiir, biyolojik tedavi yoOntemlerinin yalnizca
psikososyal miidahalelerle desteklendiginde siirdiiriilebilir basar1 sagladigini gostermektedir
(Bancroft, 2009; Johnson ve Masters, 1970). Bu nedenle tedavi ve miidahalelerde
bireysellestirilmis yaklagim, kadinlarin yasam tarzi, kiiltlirel baglam ve partner iligkileri goz
oniinde bulundurularak planlanmalidir.
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Degerlendirme agisindan, ¢alisma bulgular1 kadin cinsel islev bozukluklarinin toplum iginde
yaygin olmasina ragmen, sosyokiiltiirel tabular ve bilgi eksiklikleri nedeniyle yeterince fark
edilmedigini gostermektedir. Ozellikle geleneksel ve muhafazakar toplumlarda kadinlarin
cinsel sorunlarini ifade etme ve profesyonel yardim arama egilimleri diistiktiir (Tiefer, 2001,
Diinya Saglik Orgiitii, 2010). Bu durum, cinsel saglik alaninda egitim, farkindalik ve toplumsal
duyarliligin artirtlmasini zorunlu kilmaktadir.

Oneriler su sekilde dzetlenebilir:

eKadin cinsel saghigina yonelik egitim programlar1 yayginlastirilmali, 6zellikle geng
kadinlar ve evlilik oncesi bireyler i¢in bilgi ve farkindalik artiric1 ¢alismalara dncelik
verilmelidir.

¢Cinsel islev bozukluklariin tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklagimlar tesvik
edilmeli, psikiyatri, psikoloji, jinekoloji ve seksoloji alanlarindaki is birligi
giiclendirilmelidir.

¢Klinik uygulamalarda, kadinlarin sosyokiiltiirel, dini ve kisisel degerleri géz 6niinde
bulundurularak bireysellestirilmis tedavi planlar1 uygulanmalidir.

eCinsel saglik politikalari, hem medikal hem de psikososyal boyutlar1 kapsayacak
bicimde gelistirilmelidir. Toplum temelli farkindalik projeleri ve erisilebilir
danismanlik hizmetleri saglanmalidir.

e Gelecek ¢alismalarda, Tiirkiye ve benzeri geleneksel toplumlardaki kadinlarda cinsel
islev bozukluklarinin yayginligt ve risk faktorlerinin daha genis popiilasyon
orneklemleri ile arastirllmasi gereklidir. Bu calismalar hem ulusal veri eksikligini
giderecek hem de Kkiiltiirel faktorlerin etkilerini daha ayrintili analiz etmeyi

saglayacaktir. 313

eCinsel islev bozukluklarinin erken tanist1 ve miidahalesi icin birincil saglk
hizmetlerinde rutin cinsel saglik degerlendirmelerinin yapilmasi tesvik edilmelidir.

Sonug olarak, kadin cinsel islev bozukluklar1 ¢ok boyutlu, yaygin ve toplumsal saglik a¢isindan
onemli bir alan olup, kapsamly, kiiltiirel duyarliliga sahip, multidisipliner ve bireysellestirilmis
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi hayati 6nem tagimaktadir.
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