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Abstract

Sexual dysfunctions (SDs) are clinical conditions characterized by disturbances in one or more phases of the sexual
response cycle, leading to significant psychological distress and impairment in functioning. The sexual response cycle
involves complex interactions among hormonal, neurological, vascular, and psychosocial factors. The four-phase model
proposed by Masters and Johnson and the three-phase model introduced by Kaplan form the theoretical basis of current
diagnostic frameworks. Over time, the classification of SDs has evolved, and DSM-5 introduced significant modifications,
including the merging and restructuring of certain diagnostic categories. Epidemiological studies indicate that the
prevalence of SDs varies depending on diagnostic criteria and assessment methods; recent meta-analyses suggest rates
of approximately 31% in men and 41% in women. Premature ejaculation and erectile disorder are among the most
commonly reported SDs in men, whereas female sexual interest/arousal disorder and female orgasmic disorder are more
prevalent among women. SDs may present as lifelong or acquired, generalized or situational. A comprehensive diagnostic
evaluation includes detailed sexual history, physical and neurological examination, and assessment of medical conditions
and substance or medication use. Treatment approaches include psychoeducation, cognitive-behavioral sex therapy,
couple therapy, and pharmacological interventions. Behavioral and cognitive-based sex therapy approaches have been
shown to contribute significantly to clinical improvement, particularly in premature ejaculation and genito-pelvic
pain/penetration disorder. This review provides a comprehensive and integrative overview of the diagnostic framework,
epidemiology, clinical subtypes, and current treatment approaches in SDs.
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Oz .

Cinsel islev bozukluklari (CIB), bireyin cinsel yanit dongustiniin bir veya daha fazla evresinde ortaya ¢ikan, Klinik agidan
belirgin sikintiya ve islevsellikte bozulmaya yol agan durumlardir. Cinsel yanit; hormonal, norolojik, vaskdiler ve psikososyal
etkenlerin etkilesimi sonucunda olusan karmagik bir siirectir. Masters ve Johnson tarafindan tanimlanan dort agamali
cinsel yanit modeli ve Kaplan'in (i asamali modeli, giinimiizdeki tanisal gergevenin temelini olugturmaktadir. CIB’in
tanisal siniflandirimasi yillar icinde degisim gostermis, DSM-5 ile birlikte bazi tani kategorileri birlestirilmis ve klinik
8lclitler yeniden yapilandinimistir.  Epidemiyolojik calismalar, CiB'nin prevalansinin kullanilan tani dlciitleri ve
degerlendirme yontemlerine bagl olarak degdiskenlik gosterdidini; giincel meta-analizlerde bu oranin erkeklerde yaklasik
%31, kadinlarda ise %41 diizeyinde bildirildigini ortaya koymaktadir. Erkeklerde erken bosalma ve erektil disfonksiyonun
sk bildirilen CIB arasinda yer aldigi; kadinlarda ise cinsel ilgi/uyariima ve orgazm bozukluklarinin 6n planda oldugu
belirtilmektedir. CIB; yasam boyu ya da edinilmis, yaygin ya da durumsal ozellik gosterebilmektedir. Tani stirecinde
aynintil anamnez, fizik ve norolojik degerlendirme ile madde/ilag kullaniminin sorgulanmasi Gnerilmektedir. Tedavide
psikoegitim, bilissel-davranisci cinsel terapiler, cift terapileri ve farmakolojik yaklagimlar yer almaktadir. Davranissal ve
bilissel temelli cinsel terapi yaklagimlarinin, dzellikle erken bosalma ve genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugunda klinik
iyilesmeye anlamli katki sagladigi bildirilmektedir. Bu derlemede, CiB'nin tanisal dzellikleri, epidemiyolojisi, klinik alt tipleri
ve glincel tedavi yaklasimlari bittincUl bir bakis agisiyla ele alinmistir.,
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Giris

Cinsel islev bozuklugu (CIB), cinsel istek, uyariima veya orgazmdaki bozukluklar ya da kisisel sikintiya veya Kisilerarasi
sorunlara yol agan cinsel agri ile karakterizedir. CIB, farkli popllasyonlarda hayat kalitesini, yakin iligkileri ve psikolojik
iyi olusu 8nemli 6lciide etkilemektedir. CiB’nin farkindaligi ve tedavisi son yillarda onemli dlglide gelismis ve agirlikli
olarak psikojenik modellerden, biyopsikososyal modellere dogru bir gegis yasanmistir. CIB’nin yilksek prevalansina
ragmen Klinik pratikte sikiikla gdzden kagtigi ve yeterince tani aimadigi bildirilmektedir. Bu durumun, klinisyenlerin
cinselligi rutin degerlendirmeye yeterince dahil etmemesi ve hastalarda damgalanma ile iligkili basvuru gecikmesi ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (Avasthi vd., 2017).

Bu calisma, CiB tanisi, Klinik dzellikleri ve tedavi yaklagimlarini bitiincdl bigimde ele almayl amaglayan bir anlatisal
(narrative) derlemedir. Bu derlemenin amaci, CIB'nin giincel tanisal siniflandirmasini, epidemiyolojik 6zelliklerini,
etiyolojik temellerini ve klinik dederlendirme basamaklarini bitdinctl bir cercevede ele almak ve kanita dayali tedavi
yaklagimlarini sistematik bicimde gozden gegirmektir. Klinik gérismelerde cinselligin ¢cogu zaman yeterince
sorgulanmamasi, damgalanma ve kiilttirel bariyerler nedeniyle bu bozukluklar siklikla tani almadan kalabilmektedir.
Bu nedenle, glincel literatiiriin biitincil bir yaklagimla yeniden dederlendirilmesi, klinisyenlere tani ve tedavi siirecinde
yapilandinimig bir gerceve sunmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu derlemede, CIB sirasiyla tanisal ézellikler, klinik
alt tipler, ayirici tani, degerlendirme algoritmalari ve tedavi yaklasimlar baglaminda ele alinmistir.

Cinsellik

Cinsellik anatomik yapilar, fizyolojik strecler, bireyin cevresiyle olan iligkileri, i¢inde bulundugu kiltir ve yagam
tecriibeleriyle sekillenmektedir. Cinsellikte “normallik” kavraminin kiltiirel ve bireysel farkliiklara bagl olarak
degiskenlik gdsterdigi bildiriimektedir (Sadock vd., 2016). Cinsel saglik kavrami bireyin cinsel hayatini mutlu bir sekilde,
zorlanmadan stirdirebilmesidir. Cinsel saghgin amaci sadece lremenin gerceklesmesi ve cinsel yolla bulagan
hastaliklarin engellenmesi degil, ayni zamanda kisilerarasi iligkilerin ve cinsel hayatin giiglendirilmesidir (Cinsel Egitim
Tedavi ve Arastirma Dernegi, 2006).

Cinsellik her dénemde tibbin ilgi odadi konular arasinda yer almstir. Yirminci yizyilin baslarinda cinsellik bilimsel
acidan ele alinmaya baglanmistir. 1960’11 yillarda Masters ve Johnson tarafindan ilk kez dogrudan laboratuvar
gozlemlerine dayanan incelemeler yapiimistir. Galismalarinda cinsel uyaranlara verilen yanitiar izlenmis, nesnel 6lgtim
yontemleriyle cinsel yanit asamalari kaydedilmigtir. Masters ve Johnson’un yapmis oldugu bu ¢alismalar glinimiizde
kullanilan CIB siniflandirmasinin temelini olusturmustur (Masters & Johnson, 1966).
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Sekil 1. Erkekte cinsel yanit dongiisiiniin evreleri (incesu, 2004)

Cinsel Yanit Evreleri

Masters ve Johnson'un tanimladigi dort asamall cinsel yanit dongist; uyarima, plato, orgazm ve ¢ozillme
asamalarindan olusmaktadir. Helen Singer Kaplan, cinsel istek asamasinin cinsel uyariima ve orgazm evrelerineg ilave
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olarak cinsel yanit dongiisiinde 6nemli bir gérev Gstlendigini belirlemis ve cinsel istek evresi donguiye dahil edilmigtir
ve ¢Ozllme agsamasinin klinik bir 6nemi olmadigi gériisti hakim olmustur. Kaplan cinsel istek, uyariima ve orgazm
asamalarindan olusan ve gintimuzde halen kullanilan ¢ asamali cinsel yanit dongtstnu gelistirmistir (Kaplan, 1977;
Masters & Johnson, 1966). Cinsel yanit, hormonal, vaskiler, norolojik ve ruhsal etkenlerin karsilikli etkilegimiyle
gerceklesen fizyolojik bir strectir. Bu dongtintin saglikli bir sekilde gerceklesmemesi CIB’ye yol agmaktadir (Tugut,
2016). Erkekte cinsel yanit dongustniin evreleri Sekil 1'de, kadinda cinsel yanit déngiisil ise Sekil 2’de sematik olarak
gOsterilmistir.
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Sekil 2. Kadinda cinsel yanit déngiisii (incesu, 2004)

Tablo 1. DSM-5’e Gore Cinsel islev Bozukluklarinin Siniflandiriimasi
Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

Kadinda Cinsel ilgi/Uyariima Bozuklugu

Sertlesme Bozuklugu

Kadinda Orgazm Bozuklugu

Erken Bosalma

Geg Bosalma

Cinsel organlarda- Pelviste Agni/ice Girme Bozuklugu
Maddenin filacin Yol Actigi Cinsel islev Bozuklugu
Tanimlanmig Diger Bir Cinsel iglev Bozuklugu
Tanimlanmamig Cinsel islev Bozuklugu

Cinsel islev Bozukluklarinin Siniflandirmasi

llk kez Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM)
DSM-II'de “Psikofizyolojik Bozukluklar” sinifinda “disparoni” ve “empotans” gibi bazi CiB’den bahsedilmis ancak farkli
bir kategori olarak degerlendirilmemistir (Spitzer vd., 1980). CIB kategorisi DSM-IIl'te “Psikoseksiel Disfonksiyonlar”
baghginda siniflandinimistir ve cinsel istek, uyariima ve orgazm evrelerindeki bozukluklar tanimlanmistir (Pichot, 1986).
DSM-III-R’de “Cinsel Tiksinti Bozuklugu” (American Psychiatric Association, 1987), DSM-IV’te “Genel Tibbi Duruma
Bagli Cinsel islev Bozukluklan” ve “Madde Kullaniminin Neden Oldugu Cinsel islev Bozukluklari” (American Psychiatric
Association, 1994), DSM-IV-TR'de “Baska Tiirli Adlandinlamayan Cinsel Islev Bozukluklar” tani kategorileri
eklenmistir. Cinsel bozukluklar, DSM IV-TR'de (i¢ ana grupta; 1) Parafililer 2) Cinsel islev Bozukluklan 3) Cinsel Kimlik
Bozukluklar seklinde siniflandinimistir. CiB ise; Cinsel istek Bozukluklari, Cinsel Uyarilma Bozukluklari, Orgazm ile ilgili
Bozukluklar, Cinsel Agri Bozukluklari seklinde gruplandinimistir (American Psychiatric Association, 2000). DSM-5'te
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CIB gruplara ayrnimamistir (American Psychiatric Association, 2013). CIB’nin DSM-5’e gére siniflandinimasi Tablo 1'de
Ozetlenmigtir.

Cinsel islev Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik calismalar, CiB'nin genel popiilasyonda yaygin oldugunu géstermekle birlikte, bildirilen prevalans
oranlarinin calisilan popilasyonun dzelliklerine, kullanilan tani éigtitlerine ve dederlendirme yontemlerine gore belirgin
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Giincel bir meta-analize gére, genel popiilasyonda CiB prevalansinin erkeklerde
yaklasik %31, kadinlarda ise %41 dizeyinde oldugu bildirilmistir. Bunun yani sira, bu ¢alismalar arasinda belirgin
diizeyde heterojenlik bulundugunu ve bu heterojenitenin baglica nedenlerinin kullanilan élgtim araglarindaki farkliliklar,
sosyokilltlirel degiskenler ve orneklem dzellikleri oldugu bildirilmektedir (Ramirez-Santos vd., 2024). Benzer sekilde,
birinci basamakta y(rGtiimis bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, kadinlarda genel CIB prevalansinin
yaklasik %39 oldugu, ancak bu oranin farkli alt gruplar ve degerlendirme yontemlerine gore genis bir aralikta
degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (Vechiu vd., 2026).

Prevalans tahminlerindeki bu degiskenligin yalnizca metodolojik farkliliklardan degil ayni zamanda yas, menopoz, eslik
eden tibbi ve psikiyatrik hastaliklar, kiltirel normlar ve iligki dinamikleri gibi cok sayida biyopsikososyal faktorden
etkilendigi distiniimektedir. Ayrica, 6z-bildirim temelli élgeklerin kullanildigi calismalarda daha yiiksek prevalans
oranlari bildirilirken, Klinik tani élgttlerinin esas alindigi calismalarda daha diistik oranlar elde edilebilir. Bundan dolayi,
CiB’nin epidemiyolojisi degerlendirilirken elde edilen verilerin belirli bir popiilasyon, 8lciim araci ve ¢alisma tasarimi
baglaminda yorumlanmasi ve ¢alismalar arasindaki heterojenligin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Cinsel islev Bozukluklari

Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

Cinsel fantezilerin, dlstncelerin ve cinsel etkinlik istedinin az olmasi ya da olmamasi ile tanimlanmaktadir. Ginsel
istekte azalmaya badli olarak bosalma ve orgazm gugliikleri gelisebilmektedir. Her erkekte zaman zaman
gordlebilmektedir ancak bozukluk olarak tanimlanabilmesi icin kiside sikinti uyandirmasi ve tekrarlayici olmasi
gerekmektedir (Dogan vd., 2006; Sadock vd., 2016). Erkekte Dusiik Cinsel Istek Bozuklugu'na erken ve ileri yas
gruplarinda daha yaygin rastlanmaktadir. 18-24 yaslar arasinda % 6 ve 66-74 yaslar arasinda % 40 oranlarinda
cinsel istekle ilgili bozukluk saptanmustir (Sadock vd., 2016).

DSM-5 tani kriterlerine gore Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu tanisi konulabilmesi icin; cinsel igerikli diisiincelerin
veya dislemlerin ve cinsel etkinlik isteginin siirekli veya tekrarlayici olarak az olmasi ya da olmamasi, bu belirtilerin alti
ay ya da daha uzun sre devam etmesi gerekmektedir. Klinisyen, bireyin yasl, yasadigi genel ve toplumsal durumlar
gibi cinsel islevleri etkileyebilecek etmenleri gdz oniinde bulundurarak karara varmaktadir. Tani konulabilmesi icin
belirtilerin klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olmasi gerekmektedir. Mevcut belirtiler cinsel kokenli olmayan baska
bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamali ya da ciddi bir iliski bozuklugundan ya da stres olusturacak énemli bagka
etmenlerden kaynaklanmamalidir. Kullanilan bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna bagl olmamalidir
(American Psychiatric Association, 2013).

Kadinda Cinsel ilgi/Uyariima Bozuklugu

DSM-5 ile birlikte, “Kadinda Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu” ile “Kadinda Uyariima Bozuklugu” tanilar birlestirilerek
“Kadinda Cinsel llgi/Uyarima Bozuklugu” seklinde tek bir tani bashgi olusturulmustur (American Psychiatric
Association, 2013). Kadinlarda erotik dlistince veya fantezilerin yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasi, cinsel etkinlikleri
baglatamama, partner tarafindan baglatilan aktivitelere yanit verememe, partnerin tekliflerine direng gosterme, cinsellik
esnasinda keyif alamama, genital yanitin yetersiz olmasi belirtileri 6n plandadir (Incesu, 2018; Sadock vd., 2016) Tani
Oncesinde stresli yasam olaylari, menopoz, genel tibbi hastaliklar, ilag tedavileri, uygun cinsel uyaran varligi gibi
etmenler sorgulanmalidir (Sadock vd., 2016).

Cinsel ilgi/uyariima bozuklugu ¢ogunlukla kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin goriilmektedir. Ulkemizde kadinlar
arasinda gortlen en yaygin CIB “cinsel ilgi/uyariima bozuklugudur” ve yayginhi§i oldukca yiiksektir. Ancak tedaviye
bagvuru orani, bu problemi yasayanlara gore oldukga azdir ve vajinismus, tedavi amaciyla basvurularda ilk sirada yer
almaktadir.
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DSM-5 tani kriterlerine gére Kadinda Cinsel llgi/Uyarima Bozuklugu tanisi konulabilmesi icin; cinsel etkinliklere karsi
ilgisiz olma ya da ¢ok az ilgi gosterme, cinsel igerikli diisiincelerin veya dlglemlerin olmamasi ya da ¢ok az olmasi,
cinsel etkinlikleri baslatmama veya ¢ok az baslatma, partnerin baglatma girisimlerine karsilik vermeme, her cinsel
kargilasmada veya neredeyse her cinsel karsilasmada cinsel etkinlik sirasinda cinsel hoglanma olmamasi veya gok az
olmasl, iceriden veya disaridan gelen cinsel simgelere karsi cinsel ilginin ya da uyariimanin olmamasi veya ok az
olmasl, her cinsel karsilasmada veya neredeyse her cinsel karsilasmada cinsel etkinlik sirasinda cinsel organlarda
veya cinsel organlarin disinda duyum olmamasi veya ¢ok az olmasi belirtilerinden en az (¢t bulunmali ve alti ay ya da
daha uzun sire devam etmesi gerekmektedir. Tani konulmasi igin belirtilerin kadinda klinik agidan belirgin sikinti
olusturmasi beklenmektedir. Mevcut belirtiler cinsel kokenli olmayan bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanmamali veya ciddi bir iligki bozuklugundan (esin siddet uygulamasi gibi) veya stres olusturacak 6nemli baska
etmenlerden kaynaklanmamalidir. Kullanilan bir maddeye/ilaca ya da bagka bir saglik durumuna bagl olmamalidir
(American Psychiatric Association, 2013).

Erkekte Sertlesme Bozuklugu

Cinsel aktivite igin yeterli ereksiyonu yineleyici veya stirekli olarak baslatamama veya cinsel aktivitenin sonuna kadar
ereksiyonu strdtirememe durumudur. Ereksiyon giigligl bir ya da birkag kez veya birkag hafta ile sinirli olmamall, tani
konulabilmesi icin bu problemin yineleyici, uzun stre devam etmesi gereklidir (Dogan vd., 2006; Incesu, 2018; Sadock
vd., 2016).

Erkeklerde en yaygin hekime basvuru nedeni olan CiB, sertlesme bozuklugudur. Erkeklerin %10-20’sinde edinilmis
tip sertlesme bozuklugu mevcuttur ve yasam boyu sertlesme bozukluguna daha az rastlaniimaktadir. 35 yasindan 6nce
yaklagik %1 oraninda goriimekteyken sikiigi yasla beraber artmaktadir. 60-70 yas arasi erkeklerin % 40-50'sinde,
80 yasindakilerin % 75’inde sertlesme bozuklugu bildirilmigtir (Incesu, 2018; Sadock vd., 2016).

DSM-5 tani kriterlerine gére Sertlesme Bozuklugu tanisi konulabilmesi icin; cinsel etkinlik sirasinda sertlesme
saflamada belirgin zorluk yagsama, cinsel etkinligi bitirene kadar sertlesmeyi devam ettirmede belirgin zorluk yagama,
sertlik diizeyinde belirgin azalma olmasi belirtilerinden en az biri, her cinsel etkinlikte veya neredeyse her cinsel
etkinlikte yasanmaldir. Bu belirtiler en az alti ay ya da daha uzun stre devam etmeli ve erkekte Klinik agidan belirgin
bir sikintiya neden olmalidir. Mevcut belirtiler cinsel kokenli olmayan baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamals
veya ciddi bir iliski bozuklugundan veya stres olusturacak 6nemli bagka etmenlerden kaynaklanmamalidir. Kullanilan
bir maddeye/ilaca ya da bagka bir saglik durumuna bagl olmamalidir (American Psychiatric Association, 2013).

Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu, orgazmin yeterli siire ve siddette cinsel uyariya ragmen tekrarlayan ya da stirekli bigimde
gec olmasi ya da hi¢ olmamasi durumudur. Herhangi bir uyariyla hic orgazm tecrilbesi yasamamis bir kadin yasam
boyu veya primer orgazm bozuklugu olarak tanimlanir. Sekonder veya edinilmis orgazm bozuklugunda, kadin daha
once en az bir kere orgazm yasamigtir. Primer orgazm bozuklugu daha yaygin gorlilmektedir. Toplumda kadinlarda
orgazm bozuklugunun yayginhigi yaklasik %30’dur (Dogan vd., 2006; Sadock vd., 2016). Orgazm bozuklugu sikligi
ylksek olmasina ragmen, bu nedene yonelik tedavi amagli bagvuru oranlari diistiktir (Dogan vd., 2006; Sadock vd.,
2016).

DSM-5 tani kriterlerine gére Kadinda Orgazm Bozuklugu tanisi konulabilmesi igin; orgazmda belirgin gecikme olmasi
veya orgazmin belirgin sekilde seyrekligi veya olmamasi, orgazm duyumunun ¢ok diisik yogunlukta yasanmasi
belirtilerinden birinin her cinsel etkinlikte veya neredeyse her cinsel etkinlikte olmasi gerekmektedir. Bu belirtiler alti
ay ya da daha uzun stre devam etmeli ve kadinda klinik agidan belirgin sikintiya neden olmalidir. Mevcut belirtiler
cinsel kokenli olmayan baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamall veya ciddi bir iliski bozuklugundan (esin
siddet uygulamasi gibi) veya stres olusturacak Onemli bagka etmenlerden kaynaklanmamalidir. Kullanilan bir
maddeye/ilaca ya da bagka bir saglik durumuna bagdl olmamalidir (American Psychiatric Association, 2013).

Erken Bosalma

Yineleyici ve strekli olarak orgazma ve bosalmaya istenilenden daha erken ulagiimasi durumu erken bosalma olarak
tanimlanmaktadir. Tekrarlayici sekilde vajinaya giristen dnce veya giristen hemen sonra yaklasik bir dakika icerisinde
gjakillasyon olmasi durumudur. Temel olarak, ejakilasyonun yeterince denetlenememesi, kontrol duygusunun
bulunmamasi ve bireyin, partnerinin veya her ikisinin birden, amacladiklarindan daha erken bosalma olmasidir (incesu,
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2018; Sadock vd., 2016). Erkeklerde en yaygin gorilen CIB erken bosalmadir. Erken bosalma oraninin % 20-35
araliginda oldugu saptanmistir (Incesu, 2018; Sadock vd., 2016).

DSM-5 tani kriterlerine gére Erken Bosalma tanisi konulabilmesi icin; partnerle cinsel etkinlik esnasinda, sirekli veya
tekrarlayici olarak, vajinaya girdikten sonra yaklasik bir dakika iginde ve kisinin isteginden 6nce bosalma olmasi ve bu
belirtilerin alti ay ya da daha uzun siirmesi ve her cinsel etkinlik ya da neredeyse her cinsel etkinlikte olmasi
gerekmektedir. Bosalma kontrolinin olmamasi erkekte klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olmalidir. Mevcut
belirtiler cinsel kdkenli olmayan bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamali veya ciddi bir iliski bozuklugundan
veya stres olusturacak 6nemli baska etmenlerden kaynaklanmamalidir. Kullanilan bir maddeye/ilaca ya da baska bir
saglik durumuna bagl oimamalidir (American Psychiatric Association, 2013).

Bosalma vajinaya girdikten sonra 30 saniye- bir dakika icinde gerceklesiyorsa agir olmayan, vajinaya giristen sonra 15
ila 30 saniye arasinda gerceklesiyorsa orta derecede, cinsel etkinlikten 6nce, cinsel etkinligin basinda veya vajinaya
giristen sonra 15 saniye icinde gerceklesiyorsa agir olarak derecelendiriimektedir (American Psychiatric Association,
2013).

Geg Bosalma

Erkeklerin cinsel iligki esnasinda bosalmaya blyik bir giiclikle ulasmasi ge¢ bosalma olarak tanimlanmaktadir.
Partnerle gerceklestirilen cinsel aktiviteler esnasinda hi¢ ejakilasyon yasanmamasli yasam boyu gec bosalma,
oncesinde normal iglevselligi bulunan erkeklerde ortaya ciktiginda edinilmis ge¢ bogalma olarak adlandirilir (Sadock
vd., 2016). DSM-IV'teki “Erkekte orgazm bozuklugu” tani kategorisinin yerini DSM-5'te ge¢ bosalma almistir (Sungur
& Glnduz, 2014). Geg bosalma yayginligi, erken bosalma ve sertlesme bozukluguna gore ok daha azdir ve erkeklerde
en nadir gorilen CIB ge¢ bosalmadir. Genel prevalansi %5 olarak belirlenmistir (Sadock vd., 2016).

DSM-5 tani kriterlerine gdre Ge¢ Bosalma tanisi konulabilmesi icin; bosalmada belirgin gecikme olmasi, bosalmanin
belirgin seyrekligi veya yoklugu belirtilerinden biri, kisi gecikme olmasini istemedigi halde her cinsel etkinlikte veya
neredeyse her cinsel etkinlikte yasanmalidir. Bu belirtiler alti ay ya da daha uzun strmeli ve erkekte Klinik acidan
belirgin bir sikintiya neden olmalidir. Mevcut belirtiler cinsel kokenli olmayan bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanmamall veya ciddi bir iliski bozuklugundan veya stres olusturacak Onemli bagka etmenlerden
kaynaklanmamalidir. Kullanilan bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna bagl olmamalidir (American
Psychiatric Association, 2013).

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ ice Girme Bozuklugu

DSM-IV'te ayri kategoriler olan vajinismus ve disparoni, “Cinsel organlarda-Pelviste Agri/ ice Girme Bozuklugu” tani
kategorisi altinda birlestirilmistir (Sungur & Giindiiz, 2014). Cinsel birliktelik yasamakta guglik, cinsel organlarda-
pelviste agr, birlesme esnasinda agri ya da giris korkusu ve pelvik taban kaslarinda kasiima yakinmalarindan bir veya
daha fazlasinin varliginda bu tani konulmaktadir (American Psychiatric Association, 2013; Sadock vd., 2016).

Birlesme 0Oncesinde, esnasinda veya sonrasinda yineleyici ya da slireden genital agrn disparoni olarak
tanimlanmaktadir. Vajinismusla baglantili olup, ¢cogu zaman her iki tablo beraber seyretmektedir. Disparoni nadiren
erkeklerde de gorilebilir ve gogunlukla altta yatan organik bir neden mevcuttur. Vajinismus ise, vajinanin dis 1/3’niin,
pelvik taban kaslarinin istemsiz kasiimasi nedeniyle daralmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum penisin vajinaya
girisine ve cinsel birlesmeye engel olmaktadir (Dogan vd., 2006; Incesu, 2004; Sadock vd., 2016).

Vajinismus kadinlarda en sik gordlen CIB olmamasina ragmen, iilkemizde tedavi amaciyla basvurularin en sik nedenidir
(Dogan vd., 2006; Incesu, 2004; Sadock vd., 2016).

DSM-5 tani kriterlerine gore Cinsel Organlarda- Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu tanisi konulabilmesi igin; cinsel
birlesme sirasinda vajinaya girmede zorluk yasama, vajinaya girme ya da girme girisimleri esnasinda vulvovajinada
veya pelviste belirgin agr hissetme, vajinaya girme sirasinda veya girilmesinden dolay! vulvovajinada ya da pelviste
agr duymaya yonelik belirgin sekilde korku ya da kayg! duyma, vajinaya girme sirasinda pelvis taban kaslarini belirgin
sekilde sikma belirtilerinden en az birinin stirekli ya da tekrarlayici sekilde olmasi beklenmektedir. Bu belirtiler alti ay
ya da daha uzun siire devam etmelidir ve kiside klinik acidan belirgin bir sikintiya neden olmalidir. Mevcut belirtiler
cinsel kokenli olmayan baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanmamall veya ciddi bir iliski bozuklugundan (esin
siddet uygulamasi gibi) veya stres olusturacak Onemli baska etmenlerden kaynaklanmamalidir. Kullanilan bir
maddeye/ilaca ya da bagka bir saglik durumuna bagli olmamalidir (American Psychiatric Association, 2013).
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Kisaltmalar: DM, diyabetes mellitus; KVH, kardiyovaskiiler hastalik; TSH, tiroid stimiilan hormon; OKB, obsesif kompulsif bozukluk.

Sekil 3. Cinsel islev bozukluklarinda klinik degerlendirme ve yonetim algoritmasi (Avasthi vd., 2017).

Maddenin/ilacin Yol Agtigi Cinsel islev Bozuklugu

CIB, belirgin bir madde yoksunlugu veya cekilmesinden hemen sonra ya da ilaca maruziyet veya ilag tedavisindeki
degisikligin hemen ardindan ortaya ¢ikmalidir (American Psychiatric Association, 2013). Alkol, amfetamin veya iligkili
maddeler, sedatifler, kokain, hipnotikler, anksiyolitikler, opioidler cinsel fonksiyonlari etkiledigi saptanan maddelerdir.
Psikiyatrik ilaclar basta olmak Uzere, tiim ilaglarn CiB’ye yol acabildigi bildirilmistir. Genel olarak cinsel islevler
serotonerjik ajanlar, dopamin antagonistleri, prolaktini yikselten ilaglar ve otonom sinir sistemini etkileyen ilaclardan
olumsuz etkilenmektedir (Crenshaw & Goldberg, 1996; Montgomery vd., 2002; Nagaraj vd., 2004; Sadock vd., 2016).

DSM-5 tani kriterlerine g(’)’rqll\/ladde/ilacm Neden Oldugu Cinsel islev Bozuklugu tanisi konulabilmesi icin; Klinik agidan
belirgin bir CIB olmalidir. Oyki, fizik muayene veya laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar; CIB’ye iligkin
belirtilerin madde entoksikasyonu veya yoksunlugu sirasinda veya kisa bir zaman sonrasinda veya ilag alindiktan sonra
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gelistigini desteklemelidir ve s0z konusu madde veya ilag CIB belirtilerini ortaya cikarabilmelidir. Belirtiler maddefilacin
yol agmadigi bir CIB ile daha iyi agiklanmamalidir. Belirtiler sadece deliryum esnasinda ortaya gikmamalidir. Ayrica bu
bozukluk Klinik agidan belirgin bir sikintiya veya énemli islevsellik alanlarinda iglevsellikte distise neden olmalidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Madde entoksikasyonu veya madde yoksunlugu tanisi yerine bu taninin konabilmesi
icin klinik goriinimde CIB belirtilerinin daha baskin olmasi ve klinik aidan ele almay gerektirecek kadar siddetli olmasi
gerekmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

CIB, yasam boyu ya da edinilmis, yaygin ya da durumsal olabilmektedir. DSM-5’e gére CIB bireyin cinsel agidan etkin
oldugu donemden itibaren devam ediyorsa yasam boyu, normal bir cinsel iglevsellik doneminden sonra baglamigsa
edinsel olarak tanimlanmaktadir. Ayrica CIB belirtileri belirli durumlar veya eslerle sinirli degilse yaygin, sadece belli
uyanimlar, durumlar ya da eglerle ortaya ¢ikiyorsa durumsal olarak nitelendirilmektedir (American Psychiatric
Association, 2013). CIB tani konulma asamasinda ncellikle ayrintil anamnez alinmalidir. Cinsel problemin hangi cinsel
yanit evresinde oldugu sorgulanmali ve belirlenmelidir. Cinsel iglevierde bozulmaya neden olabilecek nérolojik,
endokrin, vaskler hastaliklar gibi tibbi durumlar, madde ve ilag kullanimi arastirnimalidir. Tibbi hastaliklari belirlemeye
yonelik fizik, norolojik, genital muayene yapiimakta, laboratuvar testlerinden yararlaniimaktadir (Tugut, 2016).

Cinsel islev Bozukluklarinda Klinik Degerlendirme

CiB'nin degerlendirilmesi, bozuklugun tipi, bozuklukla iliskili ve bozuklugu siirdiiriicii faktérlerin anlagimasini
amagclayan kapsamli bir yaklagim gerektirir. Bu dogrultuda degerlendirme siireci; ayrintili anamnez alinmasi, fizik
muayene yapiimasi, gerekli laboratuvar incelemelerinin yapilmasi ve uygun durumlarda diger uzmanlk alanlarina
konsiltasyonu iceren sistematik bir cercevede yiiriitilmelidir (Avasthi vd., 2017). Anamnez alma siirecinde, CiB’nin
baglangici, siresi, seyri ve mevcut durumu aynintii olarak sorgulanmali; eslik eden tibbi ve psikiyatrik durumlar
degerlendirilmelidir. Ayrica, anamnez alma sirasinda elde edilen bilgiler dogrultusunda bozuklugun agirlikli olarak
psikojenik kokenli mi yoksa organik kokenli mi oldugunun ayirt edilmesine yonelik Klinik ipuclarina dikkat edilmelidir.
Birgok olguda organik ve psikojenik faktorlerin bir arada bulunabilecedi géz 6nlinde bulundurulmalidir (Avasthi vd.,
2017).

Degerlendirme stirecinde psikososyal faktorlerin incelenmesi de 6nemlidir. Bireyin iginde bulundugu mevcut psikolojik
durum, anksiyete ve depresyon belirtileri, 6zsaygi diizeyi, iliski dinamikleri ve yasam stresorleri sorgulanmalidir. Ayrica,
partneriyle olan iligkisi, iletisim Ortinttileri ve ¢ift dinamikleri de degerlendirme stirecinin 6nemli bir pargasi olarak géz
onlinde bulundurulmalidir (Avasthi vd., 2017). Tibbi dederlendirme kapsaminda, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
madde kullanimi dykiisti ayrintili olarak sorgulanmalidir. Fizik muayenenin yaninda, eger gerekli gortllrse laboratuvar
incelemeleri de yapiimalidir. Bu degerlendirme, dzellikle organik etiyolojilerin saptanmasi veya ekartasyonu agisindan
onemlidir (Avasthi vd., 2017). Klinik pratikte bu degerlendirme sirecinin yapilandirimasi amaciyla, basvuru anindan
itibaren ayrintili degerlendirme, etiyolojik siniflandirma ve tedavi planlamasini iceren sistematik bir yaklagim
Onerilmektedir. Bu basamakli degerlendirme ve yonetim siireci Sekil 3'te gosteriimektedir.

Cinsel islev Bozukluklarinda Ayirici Tani

CIB’de ayirici tani stireci, biyolojik, psikolojik ve iliskisel faktorlerin bir arada degerlendirilmesini gerektirir (Avasthi vd.,
2017). Bu kapsamda, klinik pratikte ayirici tani agisindan baglica etiyolojik alanlar ve degerlendirme alanlari Tablo 2'de
Ozetlenmistir.

Tablo 2. Cinsel islev Bozukluklarinin Ayirici Tanisi (Avasthi vd., 2017).

Psikiyatrik etmenler Depresyon, anksiyete bozukluklari, travma 6ykiisii, performans anksiyetesi

lliskisel faktorler Partner iliskisi, iletisim sorunlari, duygusal yakinlik, ¢ift dinamikleri

Tibbi hastaliklar Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar, kronik sistemik hastaliklar
Endokrin nedenler Testosteron diizeyi, prolaktin, tiroid fonksiyonlari

ilag ve madde kullanimi Antidepresanlar, antipsikotikler, antihipertansifler, alkol ve diger maddeler
Psikososyal faktorler Stres, yasam olaylari, kiiltiirel ve dini etkenler

Cinsel islev Bozukluklarinda Tedavi

CiB’nin tedavisinde temel yaklasim, hiyopsikososyal model dogrultusunda bireysel, iliskisel ve organik nedenlerin bir
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arada ele alinmasini gerektirir. Giincel klinik kilavuzlar, tedavi strecinin hasta ve miimkiinse partner merkezli olarak
da yapilandinimasini onermektedir (Avasthi vd., 2017).

Tedavi Seciminde Temel ilkeler

Tedavi plani olusturulurken hasta tercihlerinin dikkate alinmasi, tedaviye uyumu ve bagarisini artiran dnemli bir
faktordir. Partner katiliminin saglanmasi, ozellikle ¢ift etkilesiminin 6n planda oldugu durumlarda tedavi sonuglarini
olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varliginda bu durumlarin uygun sekilde tedavi
edilmesi, CIB'nin stirdiriicti etmenlerinin azaltiimasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle tedavi stireci, yalnizca semptom
odakl degil, bitlinctl ve bireye 6zgii bir yaklasimla planlanmalidir (Avasthi vd., 2017).

1. Birinci Basamak Tedavi

Birinci basamak tedavi, tlim hastalarda uygulanmasi gereken temel midahaleleri kapsar ve tedavi slrecinin
baglangicini olusturur. Bu asamada oncelikle hastaya ve varsa partnerine yonelik psikoegitim verilmesi, cinsel yanit
dongisi, normal varyasyonlar ve yanlis inanglar (mitler) hakkinda dogru bilgiler saglanmasi nemlidir. Bu yaklasim,
performans kaygisini azaltmay ve gercekei beklentiler gelistirimesini hedefler. Bununla birlikte, alkol kullanimi, sigara,
obezite ve fiziksel inaktivite gibi yasam tarz faktorleri gdzden gegirilerek gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Es zamanli
olarak, dzellikle antidepresanlar ve antipsikotikler basta olmak (izere cinsel islevleri olumsuz etkileyebilecek ilaglarin
kullanimi degerlendirilerek gerekirse tedavi diizenlemesi yapiimalidir. Ayrica, partnerler arasi iletisim sorunlari ve iligki
dinamikleri ele alinarak, CiB’nin siirdiiriimesine katkida bulunan iliskisel etmenlerin belirlenmesi ve diizeltilmesi
hedeflenir (Avasthi vd., 2017).

Tablo 3. Cinsel islev Bozukluklarinda Baslica Cinsel Terapi Yaklagimlari (Avasthi vd., 2017).

Klinik durum Terapi yaklasimi Uygulama ozellikleri Temel hedef

Erken bosalma Davranissal teknikler (start— | Bireysel veya cift temelli, Bosalma kontrolliniin artirilmasi,
stop, squeeze), cinsel yapilandiriimis ev ddevleri ile | performans kaygisinin azaltiimasi
terapi desteklenir.

Erektil Bilissel-davranigg! terapi, Gift katihmi 6nerilir, agamali Performans anksiyetesinin

disfonksiyon sensate focus fiziksel yakinlk egzersizleri azaltiimasi, cinsel uyariimanin

(psikojenik) uygulanir, yeniden yapilandiriimasi

Vajinismus / Biligsel-davranisg! terapi, Asamali ilerleyen Pelvik kas kasilmasinin

Genito-pelvik agn | kademeli maruziyet, yapilandiriimig program, ev azaltilmasi, penetrasyona tolerans
gevseme teknikleri egzersizleri igerir. gelistiriimesi

Cinsel istek / Psikoegitim, bilissel- iliski odakli miidahaleler ve Cinsel ilgi ve uyariimanin

uyariima davraniggl yaklagimlar, ¢ift | iletisim ¢alismalari igerir. artinimasi, iliski dinamiklerinin

bozukluklari terapisi giiclendirilmesi

2. ikinci Basamak Tedavi

Ikinci basamak tedavide, birinci basamak miidahalelere yanitin yetersiz oldugu durumlarda uygulanan spesifik tedavi
yaklagimlari kullanilir. Bu asamada psikoterapotik ve farmakolojik midahaleler on plana cikmaktadir. Psikoterapotik
yaklagimlar arasinda Ozellikle biligsel-davranisci terapi (BDT) temelli cinsel terapiler yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bunlar arasinda sensate focus (duyumsal odaklanma) egzersizleri, performans anksiyetesini azaltmaya yonelik
teknikler ve cift terapisi bu kapsamda 6nemlidir. Sensate focus gibi yapilandinimis miidahaleler, genellikle birkag seans
boyunca uygulanarak bireylerin ve ciftlerin cinsel yakinligi yeniden saglamasina yardimci olur.

Erken bosalma, Ozellikle geng ve cinsel deneyimi sinirli bireylerde zaman icinde kismen diizelebilen bir seyir
gosterebilmekle birlikte, klinik agidan belirgin sikinti yaratan olgularda tedavi gerektirmektedir. Farmakolojik tedavi
secenekleri arasinda, SSRI'lar erken bosalma tedavisinde yaygin olarak kullaniimakta olup, kisa etkili bir SSRI olan
dapoksetin bu endikasyon igin ruhsatlandinimigtir. Ozellikle bosalma kontroliine yénelik becerilerin kazandinimasini
hedefleyen miidahaleler Klinik iyilesmeye anlamh katki saglamaktadir. Gincel yaklagimlar, farmakolojik ve
psikoterapdtik yntemlerin birlikte kullaniminin tedavi etkinligini artirabilecegini gostermektedir (incesu, 2018; Sadock,
2016).

Vajinismus tedavisinde temel yaklasim psikoterapdtik miidahalelerdir. Ozellikie BDT temelli cinsel terapi teknikleri,
asamall maruz birakma ve gevseme egzersizlerini iceren yapilandinimis programiar ile yiiksek tedavi basarisi oranlari
bildiriimistir. Farmakolojik tedaviler dogrudan birinci basamak yaklasim olarak 6nerilmemedir. Eslik eden anksiyete
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veya diger psikiyatrik bozukluklarin varliginda destekleyici olarak kullanilabilmektedir. Bu nedenle tedavi sirecinin
bireysellestiriimesi ve gerekirse multidisipliner bir yaklagimla planlanmasi 6nemlidir (Incesu, 2018). Cinsel terapi
yaklagimlarinin klinik pratikte daha somut bir gergevede sunulabilmesi amaciyla, baglica terapi teknikleri, uygulama
Ozellikleri ve hedefleri Tablo 3'te Gzetlenmigtir.

Bozukluga 6zgl farmakolojik tedaviler de bu asamada Gnemlidir. Erektil disfonksiyonda fosfodiesteraz tip 5 (PDE-5)
inhibitorleri, erken bosalmada segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ve hormonal nedenlerin varliginda uygun
hormon tedavileri kullanilabilmektedir. Farmakolojik ve psikoterapdtik yaklagimlarin birlikte uygulanmasinin tedavi
etkinligini artirabilecedi distiniimektedir (Avasthi vd., 2017).

3. Direncli Olgularda Yaklasim

Birinci ve ikinci basamak tedavilere ragmen vyeterli yanit alinamayan durumlarda, tedavi slreci daha ileri ve
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu olgularda kombine tedavi stratejileri planlanmali, altta yatan organik ve
psikososyal nedenler yeniden gézden gecirilmelidir. Uroloji, jinekoloji ve endokrinoloji gibi branslarla is birligi yapiimasi,
ozellikle organik bilesenin belirgin oldugu hastalarda tedavi basarisini artirabilir. Gerekli durumlarda vakum cihazlari,
intrakaverndz enjeksiyonlar veya diger ileri tedavi segenekleri dederlendirilmelidir. Ayrica, tedaviye yaniti etkileyebilecek
motivasyon diizeyi, psikolojik hazirlik ve partner destegi gibi faktorler de stirecin énemli belirleyicileri arasinda yer
almaktadir (Avasthi vd., 2017). CiB’nin tedavi siirecine iliskin bu biittinciil yaklasim Sekil 4'te 6zetlenmistir.

Degerlendirme
ve Ayinci Tam
Tamamlandi mi?

Klinik degerlendirme,
oykt, muayene ve gerekli
tetkikler ile siireci tamamla

p v ¥ v
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Psikoegitim ve cinsel bilgi e Taninin ve ayirici taninin
4 Biligsel-D Cinsel Terapil M= ik
|! ﬂ eksikiiginin giderilmesi o $sem$ sl ;:Q yeniden gézden gegirilmesi
(Duyarsizlagtirma, Dur-Basla, Odaklanma)
. . i ift Terapisi
Iliskl.sel sorunlann degerlendiriimesi o Cift Terapisi o Esiik eden psikiyatrik
ve cift odakil yaklagim bozukluklann etkin tedavisi
[ Farmakolojik Tedaviler ]
i ) « Erken bosalmada kisa etkili SSRI'lar
Ml Db Pl (6. Dapoksetin) « Endokrin, nérolojik ve diger
(sigara, alkol, fiziksel aktivite) e Sertlesme bozuklugunda PDE-5 HH tibbi degerlendirmelerin
inhibitérieri (6rn. Sildenafil, Tadalafil) derinlestirilmesi
|  Hipoaktif cinsel istekte hormonal
laglara bagli cinsel islev bozuklugu i i
5 varea tadavi dizaniemes] degerlendirme ve uygun tedeni o Uzmanlagmig cinsel terapi
Psikoterapi + farmakoterapi E E programlanna yénlendirme
kombinasyonu daha etkili sonuglar saglar. 1 ve muttidisipliner ig birligi
\. /. - VAN J

Yeterli lyilesme
Saglandi mi?

Tedaviyi siirdir, (\ Tedavi planini yeniden degerlendir
“ ’ ve bir list basamaga geg.

Kisaltmalar: SSRI, Selektif Serotonin Geri Ahm Inhibitérii; PDE-5, Fosfodiesteraz Tip 5.

Sekil 4. Cinsel islev Bozukluklarinda Tedavi Yaklasimi Algoritmasi (Avasthi vd., 2017).
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Klinik Uygulamaya Ydnelik Temel Noktalar

1. CIB, biyolojik, psikolojik ve iliskisel etmenlerin etkilesimi ile ortaya cikan gok boyutlu klinik durumlardir. Bundan
dolay! degerlendirme ve tedavi sireclerinde biyopsikososyal yaklasim benimsenmelidir.

2. Klinik degerlendirmede sistematik cinsel 6yki alinmasl, fizik muayene ve gerekli laboratuvar incelemeleri ile
birlikte psikososyal faktdrlerin bitincl olarak ele alinmasi 6nerilmektedir.

3. CIB'nin etiyolojisi siklikla multifaktoriyel oldugundan, psikojenik ve organik faktérlerin birlikte bulunabilecedi goz
ontinde bulundurulmaldir.

4. Tedavi plani olugturulurken hasta tercihi ve partner katilimi dikkate alinmali ve mimkiin oldugunda gift temelli
yaklagimlar tercih edilmelidir.

5. Psikoegitim ve yasam tarzi dlizenlemeleri tim hastalarda temel miidahaleler arasinda yer almakta olup, tedavi
stirecinin ilk basamagini olusturmaktadir.

6. Psikoterapotik yaklasimlar (5zellikle DBT temelli cinsel terapiler), birok CiB’de énemli bir tedavi secenegi olarak
0One ¢gilkmaktadir,

7. Farmakolojik tedaviler bozukluga 6zgii olarak planlanmalidir. Ayrica ilaglara bagli gelisen CiB’de mevcut tedavinin
gozden gegirilmesi dnemlidir.

8. Tedaviye yanitin yetersiz oldugu durumlarda multidisipliner yaklagim benimsenmeli ve ilgili uzmanlik alanlar ile is
birligi icerisinde olunmalidir.

Sonug

CIB, yalnizca bireysel cinsel yanitin fizyolojik bir aksamasi degil ayni zamanda nérobiyolojik mekanizmalar, endokrin
strecler, psikodinamik yapilar, kisilerarasi iliskiler ve Kltirel baglamin etkilesimiyle sekillenen ¢ok katmanli klinik
sendromlardir. DSM-5 ile birlikte tani olgUtlerinin siire, klinik sikinti ve ayirici tani kriterleri agisindan daha
yapilandinimig hale gelmesi, tanisal gvenilirligi artirmis olmakla birlikte; Klinik pratikie kiltirel normlar, iligki
dinamikleri ve toplumsal cinsiyet rolleri gibi dediskenlerin degerlendirilmesini daha da On plana gikarmistir.
Epidemiyolojik veriler, CiB'nin toplumda yiiksek yayginliga sahip olmasina ragmen yardim arama davranisinin sinirls
oldugu bildirilmektedir. Bu durum, damgalanma, yanlis inanglar ve cinsel sagliga yonelik yetersiz psikoegitim ile
iliskilidir. Klinik uygulamada sistematik ve yapilandirimig cinsel 6yki aliminin rutin degerlendirmeye entegre edilmesi,
erken tani ve midahale acisindan énemli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Tedavi yaklasimlarinda biyopsikososyal model temel alinmali ve farmakolojik midahaleler, bilissel-davraniscl temelli
cinsel terapiler ve ift odakli yaklagimlar entegre bir cergevede planlanmasi dnerilmektedir. Ozellikle erken bosalma ve
genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugunda psikoterapdtik midahalelerin klinik iyilesmeye anlamli katki sagladigi
bildirilmektedir. Bu durum davranigsal ve biligsel stireglerin tedavideki rolind desteklemektedir. Buna kargilik,
madde/ilaca bagh CIB’de tedavi planinin farmakolojik diizenlemelerle optimize edilmesi gerekmektedir. Gelecekteki
aragtirmalarin, ndrobiyolojik belirtecler, hormonal diizenleyiciler ve psikososyal risk faktorleri arasindaki etkilesimleri
daha aynntili bicimde ortaya koymas; Kiltirler arasi kargilagtirmali galismalarin artirimasi ve uzunlamasina izlem
verilerinin giclendirimesi gerekmektedir. CiB’nin multidisipliner agidan ve kanita dayali yaklasimlarla ele alinmasi,
bireylerin yasam kalitesi ve iligkisel doyum dizerinde olumlu etkiler saglayabilir.
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