
AZALMIŞ CİNSEL İSTEK VE UYARILMA 

BOZUKLUĞU 

 

                

 

 

 

Bahçelievler Özel Medicalpark Hastanesi 

Üroloji Kliniği 

İstanbul 

 

        Prof. Dr.  Abdullah Armağan 





Beyin-genital etkileşim 

• Beyinden çıkan efferent 

sinyaller genital bölgeyi 

uyararak fizyolojik 

değişiklikler sağlar 

 

• Genital bölgeden çıkan 

afferent sinyaller beyni 

uyarır ve fizyolojik 

değişiklikler sağlar 





Clayton A. J Sex Med 2007;4 (Suppl 4):260- 8. 





Seksüel uyarılma potansiyeli olan 

erojenik bölgeler 







Vajinal mikrosirkülasyon 

Normalde bütün 

kılcal damarlar aynı 

anda açılmazlar.  

Aralıklı olarak 

rastgele açılıp 

kapanma gerçekleşir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Damar hareketi 



Vajinal lubrikasyon(transudasyon) 

Birkaç kılcal damar 

açılır – lümenden kana 

Na+ reabsorbsiyonu 

sınırlı transudasyonun 

üstesinden gelir 

 

 

 

Uyarılma nöral VIP salınımı 

aktive ettiğinde arter ve 

dilatasyonu ve sonrasında 

kılcar damarlaraki 

transudasyonu arttırak NA+ 

reaabsorbsiyonunu sature 

eder 



CCD modelleri 

• Master ve johnson modeli 

• Kaplan Modeli 

• Basson Modeli 

• Çifte kontrol modeli 

• Teşvik motivasyon modeli 

• Cinsel denge noktası modeli 

 

 

 



Master ve Johnson Modeli 



Kaplan Modeli 

Kaplan HS. (1974) The New Sex Therapy. New York: 

Brunner/Mazel 



Kadın seksüel cevapta Basson 

modeli 





Model temelli nörobiyolojik 

maddeler 



Cinsel cevabı değerlendirme 

Düşünceler 

Hatıralar 

Fantaziler 

İlgi 

Yeterli cinsel 

stimülasyon 

Genital hisler 

Genital olmayan hisler 

Zevk 

İlgi 

Gevşeme 

Doyum hissi 

Tatmin 

??? 

Öncesi  O anda  Sonrasında 



Tanımlamalar DSMIV 
Cinsel istek azlığı bozukluğu (HSDD) Devamlı veya tekrar eden eksik (ya da 

olmayan) cinsel fanteziler ve cinsel aktivite 

isteği 

Cinsellik tiksinti bozukluğu Devamlı veya tekrar eden şekilde cinsel 

partner ile neredeyse tamamen genital 

cinsel temastan tiksinme yada kaçınma 

Cinsel uyarılma bozukluğu Devamlı yada tekrar eden şekilde, cinsel 

heyecana cevaben yeterli lubrikasyon ve 

şişmeyi elde edememe ya da cinsel 

aktivitenin sonuna kadar koruyamama 

Orgazm Bozukluğu Normal cinsel heyecan sonrasında devamlı 

yada tekrarlayan şekilde orgazmın 

gecikmesi ya da olmaması 



Disparoni Cinsel ilişki ile ilinti sürekli ya da tekrar eden 

genital ağrı 

Vajinusmus Vajina dış 1/3’lük bölümünü saran perineal 

kasların, vajenin penis, parmak,tampon ya da 

spekulum ile penetrasyonu sonrası istemsiz 

kasılmaları 

Rahatsızlık fark edilebilir ölçüde stres ve kişiler arası probleme sebep 

olmalı, başka cinsel olmayan psikiyatrik bir rahatsızlığın sonucu olmamalı 



Cinsel disfonksiyon kategorileri 

DSM-4 Kategorileri DSM-5 Kategorileri 

İstek bozuklukları 

-Cinsel istek azlığı bozukluğu 

-Cinsellikten tiksinme bozukluğu 

Arzu/uyarılma bozuklukları 

-Arzu ve uyarılma bir kategoride birleştirildi 

-Cinsel tiksinti bozukluğu kaldırıldı 

Uyarılma bozukluğu 

Orgazm Bozukluğu Kadın orgazm bozukluğu 

Ağrı 

Disparoni: ilişkideki pelvik ağrı 

Vajinismus: pentrasyon ile 

tetiklenen pelvik taban kaslarının 

spazmı sonucu oluşan ağrı 

Genito-pelvik ağrı / penetrasyon bozukluğu 

-Disparoni ve vajinusmus birleştirildi 



KCD’ un prevalansı 

Dysfunctions were defined using the Sexual Function 

Questionnaire (SFQ) and the Female Sexual Distress Scale. 

N=356 Australian women aged 20 to 70 years. Hayes RD et al. J 

Sex Med 2008;5:777-787 



Laumann EO, et al. JAMA. 1999;281:537-544. 







N=31,581 US women . Shifren JL et al. Obstet Gynecol 

2008;112:970–978 



Kadın cinsel problemleri bir arada olma eğilimindedir 



Kadınlarda cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu (DSM-5) 

 En az 6 ay sureli cinsel ilgi/uyarılma yokluğu 

(aşağıdaki ölçütlerden en az 4’ü mevcutsa söz 

konusudur). 

 

 1) Cinsel etkinlikte bulunma isteğinin az olması 

ya da hiç olmaması 

 

 2) Erotik düşünce veya fantezilerin az olması ya 

da hiç olmaması 

 

 3) Cinsel etkinliği başlatma ve partnerin etkinliği 

başlatma çabalarını nadiren kabul etme veya hiç 

kabul etmeme 
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Kadınlarda cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu (DSM-5) 

 4) Cinsel etkinlik sırasında cinsel heyecan/hazzın az olması ya da 

hiç olmaması 

 

 5) İsteğin içsel veya dışsal bir cinsel/erotik uyaranla nadiren 

tetiklenmesi veya hiç̧ tetiklenmemesi 

 

 6) Cinsel etkinlik esnasında genital ve/veya genital olmayan 

hislerin az olması ya da hiç̧ olmaması 
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Belirteçleri 

• Ömür boyu yada kazanılmış 

• Genel ya da durumsal 

• Partner faktörleri 

• İlişki faktörleri 

• Kişisel hassasiyetler 

• Kültürel/dini faktörler 

• Medikal faktörler 



Önemli noktalar 

 Kadında en çok görülen rahatsızlık, HSDD sonra 

sırasıyla FSAD ve FOD’dur 

 HSDD ve FSAD’nin ayrımını yapmak güçtür 

 Objektif ve sübjektif uyarılma kadında her zaman 

bağıntılı değildir 

 Cinsel problemler, cinsel disfonksiyondan daha 

sık görülür ve yaşla (menapoz) beraber artar 

 Sıkıntı yaşla azalır 

31 



HSDD/FSAD’ın esas tıbbi sebepleri 

• Testosteron azlığı: Yaşla testosteron 

azalsa da, T ve arzu arasında 

gösterilebilmiş net bir ilişki yoktur 

• Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları, 

vajinal enfeksiyonlar; irritasyon ağrı ve 

azalmış lubrikasyona sebep olur 

• Diabetik komplikasyonlar ve tekrarlayan 

enfeksiyonlar 

• Depresyon 



HSDD/FSAD için önemli  

risk faktörleri 
• Menapoz 

• Üriner sistem semptomları 

• Kanser ve tedavisi 

• Diabet 

• Depresyon 

• Stess 

• Partnerin cinsel problemleri 

• Düşük sağlık algısı 





HSDD için önemli noktalar 

• Yaşla beraber istek azlığı ihtimali artar 

ama stres azalır 

• Depresyon majör risk faktörüdür 

• Diğer majör risk faktörleri ilişki problemleri, 

partner disfonksiyonu, ürogenital 

problemler ve ilaçlardır 

• Değerlendirme tıbbi, cinsel ve psiko-sosyal 

anamnez ile yapılır 





FSD’nin Değerlendirmesi 

• İyi klinik anamnez!! 

• Eğer bir ölçek kullanılacaksa 

– FSFI (Kadın cinsel fonksiyon indeksi) 

– FSDS (Kadın cinsel stres ölçeği) 

– SIDI (Cinsel istek ve arzu dökümü) 

 

– Limitasyonların farkında olunmalı! 



FSFI (Female Sexual Function Index) 

 n 
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Arzu 

 

Uyarılma 

 

Lubrikasyon 

 

Orgazm 

 

 

Tatmin 

 

Ağrı 



TEDAVİ 



HSDD ve FSAD’ın tedavisi 

• FSD’nin etiyolojisi multi-faktöryeldir, tedaviler: 

• Temel cinsel danışmanlık 

• Hayat tarzı değişiklikleri 

• Psikoseksüel terapi 

– Bireysel, -çift 

• Partner için ek danışmanlık önerilir 



HSDD ve FSAD’ın tedavisi 

• Hormon eksikliği olan kadınlarda hormonoterapi 

– Androjen ve östrojen 

– Östrojen, tibolon 

• Non hormonal farmakolojik tedavi 

• Ko-morbid depresyon tedavisi 

• İlaçlar ve psikotropların ayarlanması 



FSD tedavisi için PLISSIT tedavisi 
• Hastayla cinselliği konuşmak için izin al 

– «Bütün hastalarımla cinselliği konuşurum, sizin için 

uygun mu?» 

• Kısıtlı bilgi ver 

– «Normal cinsel fonksiyon hakkında hastayı 

bilgilendir» 

• Hastanın belirli şikayetleri ile ilgili spesifik 

bilgiler ver 

– «Hastaya kendine masaj yaparak neyin 

hissettirdiğini keşfetmesini tavsiye et» 

• Cinsel sağlık uzmanı ile yoğun terapiyi 

değerlendir 

 

Frank JE et al. Am Fam Physician 2008;77:635-42 



Psikoterapi 

– Terapi stratejileri (bireysel yada çift) 

– Masters ve Johnson Sex terapi (Duyusal Odak) 

– Farkındalık 

– Kognitif davranışsal terapi 

– Çift terapisi 

– Psikodinamik 



Hormon Tedavisi 

• Menapoz östrojenlerde ani düşüşe sebep olur 

• Testosteron erişkin hayat boyunca yavaşça 

azalır 

• Menapozal geçişte pek çok kadın FSD yaşar 

• Ancak belli bir testosteron seviyesi ile FSD’nin 

ilişkilendirilmesi mümkün değildir 



Hormon Tedavisi 

• Östrojenler (lokal ve/veya sistemik) 

– Lubrikasyonun arttırılması, atrofi semptomlarının 

azalması (lokal ve sistemik) 

– Bazı çalışmalarda arzu ve keyfin arttığı gösterilmiş 

• Tibolone 

– Metabolitlerinin östrojenik ve androjenik etkisi 

– Menopozal semptom ve arzuda artış, tatmin edici 

cinsel olaylar, cinsel girişimcilik (Laan 2001, Davis 

2002, Nijland 2008) 









Emotional Brain FSIAD Programı 

• Emotinal Brain, kişiye özel cinsel tıbbı 

hedefleyen akılcı mantıksal programları 

gelişimi ve uygulanması ile uğraşan 

bilimsel araştırma firmasıdır 

• Düşük cinsel istek ve uyarılma en sık 

rastlanan kadın cinsel şikayetleridir 

• Pek çok kadın cinsel tatminsizlik sonucu 

stress yaşamaktadır 



Lybrido ve Lybridos 

• FSIAD’ın tedavisi için iki yeni ‘on 

demand’ ilaç geliştirilirken değişik 

mekanizmalar hesaba katılmıştır 

– Lybrido,  izafi olarak cinsel işaretlere karşı 

kısıtlı hassasiyet taşınması sonucu düşük 

cinsel motivasyon ve istek azlığı gelişen hasta 

alt grubunu hedeflemektedir 

– Lybridos, cinsel inhibisyon mekanizmalarının 

aşırı aktivasyonu sonucu cinsel şikayetleri 

taşıyan hasta alt grubu için geliştirilmiştir  



• Sublinguinal testosteron (0.5 

mg), cinsel aktif kadınlarda pik 

plazma seviyesinden (15 dk) 4 

saat sonra, cinsel istek ve 

motivasyonda bir artış  sağlar 

• Lybrido=sublinguial testosteron 

ve PDE 5 inhibitörü 

kombinasyonu, 4 saatlik etki 

gecikmesi ile kesişir 

 



Lybridos:  

Prefrontal Korteks ve inhibitör kontrol 

• Sublingual testosteron 

beynin cinsel ipuçları 

konusundaki 

hassasiyetini 

arttırdığında,  cinsel 

inhibisyona yatkın 

kadınlarda inhibitör 

mekanızmaların daha 

baskın aktive olması 

beklenebilir 

 

• Prefrontal korteks (PFC), cinsel ilişki de dahil 

motivasyonal davranışların inhibisyonu ile ilişklidir. 

Serotinin, PFC üzerinden inhibitör etki gösterir 



Hormon Tedavisi Sonuç 

• Menopozal kadınlarda primer tedavi 

• Östrojenler lubrikasyon, disparoni, keyif ve 

belki arzu ve fantaziler üzerinde etkisi 

vardır 

• Östrojene testosteron eklenerek, arzu ve 

güdüler arttırılıp, sıkıntı azaltılabilir 

– Testosteron yan etkisi beklenenden daha 

azdır 

– Yüksek plasebo etkisi 



Hayvanlarda 5-HT2A’yı azaltığı, 

noradrenalin ve dopamini prefrontal 

kortekste arttırdığı gösterilmiş 



Flibanserin 

 

 Santral etkili, 5-HT1A (serotonin) reseptör agonisti ve 

5-HT2A antagonisti 

 Cinsel istek ile ilişkili beyindeki yolaklarda;  

 Serotonin aktivitesinde düşüş,  

 Norepinefrin ve dopamin aktivitesinde artışa yol açar 

 Premenapozal kadınlarda HSDD’nin tedavisinde FDA 

tarafından onaylı (Ağustos 2015) 
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Diğer Hormonal Olmayan Tedaviler 

• Sildenafil 

• Buspiron (anksiyolitik) ve Bupropion 

(antidepresan) SSRI kaynaklı cinsel 

disfonksiyonu tersine çevirebilir 

• Lubrikanlar/ Replens (FSAD) 

 

*Kaplan et al Urology 53, 481, 1999, Berman et al J Sex Marital Ther 27, 411, 2001, Laan et al J Women Health Gend Based Med 

11, 357, 2002, Caruso et al BJOG 108, 623, 2001, Basson et al J WOmen Health Gend Based Med 11, 367, 2002, Basson and 

Brotto BJOG 110, 1014, 2003, Berman et al J Urol 170, 2333, 2003 

Caruso et al Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 110, 201, 2003, Nurnberg JAMA 2008 



SONUÇ 

• Cinsellikte MSS, spinal kord ve periferik genital 

organlar senkronize çalışır 

• Oksitosin orgazm üzerine pozitif etkili 

• Genital uyarılma genel olarak KUV ile olur. En uyarılır 

bölge vajen ön duvarıdır 

• Seksüel fonksiyon değerlendirilmesinde erkekte M ve 

J, Kaplan, Kadında Basson 

• KCD %43 , En sık HSDD, sonra uyarılma ve orgazm 

bozukluğu  

• Yaş ile HSDD doğru distres ters orantılı 

• Hormonal tedavide E,T,Tibolon,Librido ve libridos 

nonhormonal tedavide Flibanserin 

 

 

 

 

 




