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Dsm-5 ve Cinsel Islev Bozukluklari

Sexual Dysfunctions and Dsm-5
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OZET

Bu yazida, yakin gelecekte Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan son
sekli verilecek olan DSM-5 siniflandirma sistemindeki cinsel islev bozukluklari
tanilarinda onerilen dedgisikliklerin ve gerekcelerinin gozden gecirilmesi
hedeflenmektedir. Ayrica, DSM-5'in cinsel islev bozukluklari siniflandirmasinda
dikkati ¢eken temel noktalari ve Hiperseksiiel Bozukluk, Genito-Pelvik
Agri/Birlesme Bozuklugu ve Cinsel ilgi/Uyariima Bozuklugu gibi yeni dnerilen
tanilar da tartisilacaktir. (NGropsikiyatri Arsivi 2011; 48 Ozel Sayi 1: 1-6)
Anahtar kelimeler: DSM-5, siniflandirma, cinsel islev bozukluklari

ABSTRACT

The aim of this paper is to provide an overview of the proposed revisions and
rationales for diagnosis of sexual dysfunctions in the DSM-V which will
be finalized by the American Psychiatric Association (APA) in the near future.
The remarkable key points in the DSM-V in the classification of sexual
dysfunctions and the new proposed diagnoses like hypersexual disorder,
genito-pelvic pain/penetration disorder and sexual interest/arousal disorder
will also be discussed. (Archives of Neuropsychiatry 2011; 48 Supplement 1: 1-6)
Key words: DSM-5, classification, sexual dysfunction

Giris

Cesitli iilkelerde yapilan epidemiyolojik calismalar, cinsel
islev bozukluklarinin yagam boyu prevalansinin %30-50 arasin-
da degistigini, genel olarak kadinlarda daha sik ortaya ¢iktigini,
en sik rastlanan cinsel islev bozuklugunun kadinlarda cinsel is-
tek azhgi, erkeklerde ise erken bosalma oldugunu, diger sik
rastlanan sorunlarin ise erkeklerde sertlesme bozukluklari ve
cinsel istek azligi ile kadinlarda orgazm bozukluklari ve cinsel
agr bozukluklari oldugunu ortaya koymaktadir. Farkl kiiltiir ve
toplum yapilarina, yas, cinsiyet, eslik eden bedensel ve psiki-
yatrik hastaliklara gdre tani dagihimlari ve oranlarda degisiklik-
ler olsa da yliksek prevalans oranlar hiitiin diinyada birbirine
benzemektedir (1-4).

Cinsel yasamda karsilagilan sorunlarin ¢dziimii konusunda
gectigimiz yiizyll icerisinde ¢ok dnemli gelismeler olmakla bir-
likte, cinsel sorunlarin ¢ok etkenli biyolojik dogasi, psikososyal
ve kiiltiirel unsurlardan kolayca etkilenen kirilgan yapisi gibi

nedenlerle yeni bin yila girerken bu alan kafa karigikhginin siir-
diigl bir alan durumundaydi. Tip diinyasinda varolan 6nyargi-
lar, cinsellik ve cinsel islevlerin uzun yillar tibbin bir alani gibi
goriilmemesi, tip ve uzmanlik egitimlerinde yeterince yer veril-
memesi gibi sorunlar cinsel iglev bozukluklarinin tanimlanmasi,
siniflandinimasi ve tedavilerinin gelismesinde bir engel olustur-
mustur. Bu sorunlar glinimiizde de kismen siirmektedir.

1960°li yillarda Masters ve Johnson ¢iftinin insan cinselligi-
ni laboratuar ortaminda ilk kez sistematik bicimde incelemeleri,
bulgularina dayanarak olusturduklari ve basta Helen Singer
Kaplan olmak iizere cesitli terapistler tarafindan sonraki yillar-
da daha da gelistirilen cinsel terapiler, 1980°li yillarda AIDS'in
ortaya cikmasi ve dzellikle 1990°I yillardan itibaren ilag endis-
trisinin cinsellik alanina odaklanmasi ile birlikte tip diinyasinda-
ki bu ényargili bakis 6nemli élciide yikilmistir.

Tiim diinyada yaygin bicimde uygulanan cinsel terapilerin
etkinlikleri degerlendirildiinde Masters ve Johnson'in agikla-
digi tedavi basari oranlan bugiin artik “iddiali” bulunsa da, so-
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nuglarin hala yiiz giildiiriicii oldugunu gérmekteyiz. Ancak yiik-
sek tedavi basari oranlari, cinsel terapiler alaninda ek egitim al-
mig, siipervizyon altinda hasta izlemis ve yeterli bilgi ve deneyi-
mi olan sinirh sayidaki klinisyenler tarafindan uygulandiginda
gergeklesmektedir. Cinsel terapilerin gesitli kisithliklarinin bu-
lunmasi bu tedavi yénteminin yaygin kesimlere ulagsmasinda
engeller olusturmaktadir (1-6).

Cinsel sorunlarin etiyolojisinde temel unsurun psikososyal
etkenler oldugu, ¢coziimiiniin ise ancak psikoterapotik yaklagim-
larla saglanabilecegdi seklindeki goriisler, teknolojinin ve tani
araclarinin gelismesi, cinsel sorunlarin tani ve tedavi siirecinde
“tibbi modelin” 6ne ¢ikmaya baglamasi ve ilag endiistrisinin
gliclii bicimde bu alana girmesi ile degisiklie ugradi. Basta
sertlesme bozukluklar olmak {izere genel olarak cinsel bozuk-
luklarda organik etiyolojinin daha énce diisiiniilenden daha faz-
la oldugu gdriisii tip diinyasina egemen olmaya basladi. Bunun
sonucunda, oral ilag tedavileri gibi cinsel terapilere oranla da-
ha pratik, yaygin kullanilabilir, kisa siireli ve nesnel olarak dl¢ii-
lebilir tedavi ydntemleri tip diinyasinin kullanimina sunulmaya
baslandi (1,7).

Tiim bu gelismeler, 21. ylizyilin baginda cinsel islev bozukluk-
larinin tanim ve siniflandiriimalarina da yansidi. Onceleri farkli di-
siplinlerin farkli bakis acilari izerinden yapilan tanim ve siniflan-
dirmalar, zamanla disiplinler arasi ortak ve bir siniflandirmaya
dogru evrilmeye basladi. Cinsel islev bozukluklarinin multidisipli-
ner dogasi ve cinsel tedavilerde farkl disiplinlerin igbirligi zorun-
lulugu disiplinler arasi ortak bir tamim ve siniflandirma gereksini-

mini ortaya cikardi. Ozellikle son 10 yilda, cinsel islev bozuklukla-
ri alaninda bas dondiiriicii bicimde artan aragtirma ve yayinlar
bu ortak siniflandirmaya ciddi bir altyapi saglad.

DSM-3 (8) ile birlikte psikiyatrik hastaliklarin nesnel dlgiitle-
re gore tanim ve siniflandirimasinda niteliksel bir déniisiim ya-
sayan psikiyatri diinyasi, DSM-3-R (9), DSM-4 (10) ve DSM-4-TR
(11) ile bu siireci siirdiird{i. Artik giindeme DSM-5 damgasini
vurmaya hazirlanmaktadir. DSM-4-TR ile diger psikiyatrik sinif-
landirma sistemi olan ICD-10'la ortak bir tanimlamaya dnemli
dlclide yaklasan Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), cinsel iglev
bozukluklari alaninda disiplinler arasi benzeri bir cabayr DSM-
5'te yapmaya aday goziikmektedir. DSM-5'in 2010 yil Ekim ayin-
da yayimlanan taslaginda (12), cinsel iglev bozukluklari alanin-
da ciddi degisiklikler yapildigi dikkat ¢cekmektedir. Gergi onii-
miizde DSM 5’in kesin seklini alacagi 2013 yilina kadar uzun bir
siire vardir. Elestiriler ve dneriler dogrultusunda bir dizi degisik-
lik olabilir. Ancak yine de unutmamak gerekir ki, bu taslagin or-
taya cikmasi yillar siiren uzun c¢alsmalar sonucu olmustur.
Onerilen degisikliklerin ciddi bir altyapisi bulunmaktadir.

Bu yazida DSM-5 taslaginda cinsel islev bozukluklarinda
onerilen dedgisiklikler gézden gegirilecektir. Aslinda tiim cinsel
bozukluklara iliskin degisiklik 6nerileri vardir, ancak konunun
genigligi nedeniyle bu yazinin kapsami yalnizca cinsel iglev bo-
zukluklarindaki degisikliklerle sinirl tutulmustur. DSM-5'te geti-
rilen degisiklik dnerilerini, bu dneriler ortaya konarken savunu-
lan kavramlari gézden gecirirken, son 10-20 yil igerisinde cinsel
islev bozukluklari alaninda diinya ¢apinda giindeme gelen ge-

Tablo 1. Dsm-5 taslaginda yer alan tiim cinsel islev bozukluklari ile ilgili genel gériiniim

m DSM-5e eklenen yeni cinsel islev bozukluklan
Hiperseksiiel bozukluk
Kadinlarda cinsel ilgi/uyariima bozuklugu
Genitopelvik agri/birlesme bozuklugu
Genel tibbi bir duruma bagh cinsel Islev bozuklugu

m DSM-5'den cikariimasi diisiiniilen cinsel islev bozuklugu
Cinsel tiksinti bozuklugu

Kadinlarda cinsel uyariima bozuklugu
Disparoni (genel bir tibbi duruma bagl olmayan)
Vajinismus (genel bir tibbi duruma bagh olmayan)

Erkeklerde genel tibbi bir duruma bagh erektil bozukluk

Kadinlarda genel tibbi bir duruma bagl disparoni

Erkeklerde genel tibbi bir duruma bagh disparoni

Kadinlarda genel tibbi bir duruma bagl diger cinsel islev bozuklugu

Erkeklerde genel tibbi bir duruma bagh diger cinsel islev bozuklugu
m DSM-5'te yer alacak ve eskiden de var olan cinsel islev bozukluklan

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu (Erkeklerde)

Erkekte erektil bozukluk

Kadin orgazm bozuklugu

Erkek orgazm bozuklugu

Erken bosalma

Baska tiirlii adlandirilamayan cinsel islev bozuklugu

Kadinlarda genel tibbi bir duruma bagli hipoaktif cinsel istek bozuklugu
Erkeklerde genel tibbi bir duruma bagh hipoaktif cinsel istek bozuklugu

m DSM-5te baska bir tan1 kapsaminda yer alacak olan cinsel islev bozukluklar
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lismeleri de ve yeni yaklagim tarzlarini da gézden gecirmek
miimkiindiir.

DSM-5 ve Cinsel islev Bozukluklar

DSM-5 taslaginda, cinsel bozukluklarin siniflandirimasina
genel olarak bakig Tablo 1'de (12) verilmistir. Genel bakista, 4
yeni cinsel iglev bozuklugunun tanimlandigi, 1 bozuklugun (Cin-
sel Tiksinti Bozuklugu) tamamen ¢ikarildigi ve toplam 10 cinsel
bozuklugun kaldirilarak yeni tanimlanan 4 bozukluk kapsamina
alindigi goriilmektedir (12).

Yeni tanimlanan cinsel iglev bozukluklarindan “Hiperseksiiel
Bozukluk” daha dnce siniflandirma sisteminde ayri bir kategori
olarak bulunmayan, genel olarak ihmal edilen hatta reddedilen
ve DSM 4-TR'da “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Cinsel Bozuk-
luk” vb. diger tanilar kapsaminda ele alinan bir bozukluktu. Sim-
di DSM-5'te kendine dzgii tani dlciitleri, alt belirleyenleri ve sid-
detini dlcen unsurlariyla ayr bir bozukluk olarak yerini almakta-
dir. “Kadinlarda Cinsel ilgi/Uyarima Bozuklugu,” daha énceki
“Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu” ve “Kadinlarda Cinsel Uyaril-
ma Bozuklugu” ile belki erkekleri de kapsayacak tek bir tani ka-
tegorisine doniistiiriilmektedir. “Genitopelvik Agri/Birlesme Bo-
zuklugu” ise, kadinlarda daha énceki “Vajinismus (Genel bir Tib-
bi Duruma Bagh Olmayan)” ve “Disparoni (Genel bir Tibbi Duru-
ma Bagl Olmayan)” tanilarini birlestiren bir tani olmaktadir.
“Genel Tibbi bir Duruma Bagh Cinsel islev Bozuklugu” tanisinin
da, daha 6nce “Genel Tibbi Bir Duruma Bagh” bashgi altinda ay-
ri ayri tanimlanan tiim cinsel islev bozukluklarini tek bir tani al-
tinda toplama amaciyla olusturulmustur.

DSM-5te ayrica cinsel islev bozukluklarinin alt belirleyenle-
ri yeniden daha ayrintili ve kapsamli bicimde tanimlanmigtir
(Tablo 2) (12). Daha 6nce var olan yasam boyu (ilk cinsel etkin-
likten bu yana)/edinilmis ve yaygin/durumsal gibi alt belirleyen-
lere, partner etkeni (partnerin cinsel sorunlari, partnerin saghk
durumu vb), iliskiden kaynaklanan etkenler (6rn. zayif iletigim,
iliskide catisma, cinsel istek uyumsuzlugu), bireysel etkenler

Tablo 2. DSM-5 taslaginda yer alan cinsel islev bozukluklari alt belirleyenleri

1) Yasam boyu (ilk cinsel etkinlikten bu yana)/Edinilmis

2) Yaygin/Durumsal

3) Partner faktorii (partnerin cinsel sorunlari, partnerin saglk durumu vb.)

4) iligki faktdrleri (6rn. zayif iletigim, iliskide gatisma, cinsel istek
uyumsuzlugu)

5) Bireysel faktérler (6rn. depresyon ve kaygi, zayif beden imaji, gegmiste
istismara maruz kalinmasi)

6) Kiilttirel/dinsel etkenler (6rn. cinsellige yonelik yasaklardan
kaynaklanan ket vurma)

7) Prognoz, seyir ve tedavi ile ilgili tibbi faktérler

(drn. depresyon ve kaygl, zayif beden imaji, gegmiste istismara
maruz kalinmasi), kiiltiirel/dinsel etkenler (6rn. cinsellige yone-
lik yasaklardan kaynaklanan ket vurma) ve son olarak prognoz,
seyir ve tedavi ile ilgili tibbi etkenler gibi daha kapsayici ve ta-
nimlayici alt belirleyenler eklenmistir.

Cinsel islev bozukluklarinin biyopsikososyal boyutu, ¢ok et-
kenli, ¢ok kiiltiirli ve c¢ok boyutlu dogasi disiiniildiigiinde,
DSM-5"teki bu degisiklik olumlu bir ilerleme olarak gériilebilir.
Artik klinisyenler herhangi bir cinsel islev bozuklugu tanisini
koyduklarinda, alt belirleyenler araciligiyla, o islev bozuklugunu
etkileyen unsurlari cok ydnlii olarak belirtme sansina sahip ola-
caklardir. Bu alt belirleyenlerin daha tani agsamasinda belirtile-
cek olmasi yalnizca klinisyenleri daha dikkatli ve ayrintili bir 6y-
kii almaya zorlamayacak, ayni zamanda uzmanlik egitimlerinde
halen ihmal edilmekte olan “cinsel dykii alma” egitim ve bece-
rilerinin gelistirilmesi icin tesvik edici bir unsur da olacaktir.
Cinsel terapiler ve cinsel tedaviler agisindan bakildiginda da
yeni alt belirleyenler olumludur. Cinsel islev bozukluklarini yeni
ve kapsamli alt belirleyenler 1giginda degerlendirme ve tani
koyma aligkanligl, cinsel tedaviyi yapacak olan klinisyenin igini
kolaylastiracagr gibi, tedavi basari oranlarini da olumlu yonde
etkileme potansiyeline sahiptir.

DSM-5'te dnerilen degisiklikler esas olarak ii¢c temel amag
lizerine oturtulmustur:

Birinci amag, giiniimiiziin “kanita dayal tip” anlayigindan
yola cikarak, 6zellikle iiroloji ve jinekoloji gibi diger tip disiplin-
lerinden psikiyatri alanina yoneltilen “tanimlamalarin yeterince
nesnel, dlciilebilir ve sinanabilir olmamasi” elestirilerinin dikka-
te alinmasidir. Bu amaca ulagmak icin bir ¢ok cinsel iglev bo-
zuklugunda tani konulabilmesi igin “6 ay gibi belirli bir siirenin
gecmis olmasi” ya da erken bogalma drneginde oldugu gibi
“cinsel birlesmenin ilk 1 dakikasi icerisinde bosalmis olma” gi-
bi olabildigince nesnel dlciitler getirilmesi hedeflenmektedir.
Buna ek olarak, bir cok cinsel iglev bozuklugunun siddetinin 6l-
clilmesinde de daha &nce olmayan bazi élgeklerin ya da nesnel
olciitlerin kullanildigi dikkat cekmektedir.

"Erektil Bozukluk” (Tablo 3) (12,13) ve “Erken Bosalma”
(Tablo 4) (12,14) tani dlgiitlerine ve gerekgelerine bakildiginda,
cinsel islev bozuklugu tanilarinin konulabilmesi i¢in daha énce
var olmayan, “en az 6 ay siirmesi” gibi siire; “cinsel etkinlikle-
rin ya da denemelerin tiimiinde ya da %75'inde” gibi siklik; ve
“cinsel birlesmenin ilk 1 dakikasi icerisinde bosalmis olma” gi-
bi siddet élciitlerinin getirildigini gérmekteyiz. Ayrica cinsel is-
lev bozukluklarinin neredeyse tiimiinde 6lcekler, dlgiitler ya da
standart sorular iizerinden daha nesnel bir siddet derecelendir-
mesi dikkat cekmektedir. Benzer siire, siklik ve siddet dlgiitleri-

Tablo 3. Sertlesme bozuklugu

m A Enaz6 ay siireli olarak cinsel iliskilerin tiimiinde veya neredeyse
timiinde , cinsel etkinlik sonuglanana kadar sertlesmeyi
saglayamama, siirdiirememe veya yetersiz sertlesme.

m B. Buproblem klinik anlamda belirgin bir sikintiya ve bozukluga neden
olur.

m C.Bucinselislev bozuklugu, baska bir Eksen | bozuklugu ile daha iyi
aciklanamaz (baska bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir
maddenin (6rn. kétiiye kullanilan bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag)
ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Tablo 4. Erken bosalma

m A Bosalmanin tekrarlayici bir bigimde, (cinsel etkinliklerin timiinde
veya neredeyse tiimiinde ) yaklasik bir dakika icinde ve kisinin istegi
oncesinde meydana gelmesi. Bu durum en az 6 ay boyunca devam
etmelidir.

m B. Bu problem klinik anlamda belirgin bir sikintiya ve bozukluga neden
olur.

m C.Bucinselislev bozuklugu, baska bir Eksen | bozuklugu ile daha iyi
aciklanamaz (baska bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir
maddenin (6rn. kétliye kullanilan bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag)
ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh dedgildir.
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niyeni tanimlanan ya da degistirilen diger cinsel islev bozukluk-
larinda da gormekteyiz (12-14).

Cinsel islev bozuklugu tanilarinin konabilmesi igin getirilen
bu nesnel dlgiitler genel olarak olumludur. Cinsel etkinlik ya da
denemelerin bazisinda, ya da durumsal olarak ara sira ereksi-
yon giicliigii yasayan, fizyolojik olarak kabul edilebilecek erek-
siyon kayiplari bulunan kisilere ya da yasadigi 1-2 aylik bir
emosyonel stres doneminde gecici erektil giiglik yasayan bir
kiside hemen “erektil bozukluk” tanisi konmasinin 6niine gegil-
mektedir. Gegmiste ve halen sik olarak yapilan bu hatalarin
oniimiizdeki siirecte azalacagini umabiliriz. “Erektil bozukluk”
tanisinin stigmatik yénii ve kisiler {izerinde yarattigi psikolojik
ve toplumsal baski diisiiniildiigiinde, bu taninin olur olmaz her
gecici durumda konmasinin éniine gecilmesi agisindan olumlu
bir gelismedir.

DSM-5'de nesnel dlgiitlerin getirilmesi genel olarak olumlu
olsa da, tani konulabilmesi icin gerekli asgari 6lciitlerde ¢itanin
oldukca yiiksege cikarildigi gozlenmektedir. Ornegin erken bo-
salmada tani konabilmesi ancak agir ya da ¢ok agir olgularda
olasi goziikmektedir. “Cinsel birlesmenin ilk 1 dakikasi i¢inde
bosalmig olma “ 6l¢iitii 6rnedin cinsel birlesmenin 2. ya da 3.
dakikasi icerisinde bosalan ve bosalma kontroliiniin olmadigini
belirten bir kiside bile tani konmasini olanaksiz kilmaktadir. Cin-
sel tedaviler alaninda caligan profesyonellerin ¢ok iyi bildigi gi-
bi, erken bosalma esas olarak kisinin “bosalmasini yeterince
denetleyememesi, kontrol duygusunun olmamasi ve siirekli ya
da sik bicimde kisinin ya da partnerinin ya da her ikisinin birden
hedeflediklerinden daha 6nce bosalmasidir”. Siire agisindan
bakildiinda yukaridaki tanimlama genellikle cinsel birlesmenin
ilk 3-4 dakikasi icerisinde bosalan kisi ya da ciftlerde sik gorii-
len bir durumdur. Hatta partnerlerden en az birinin bu konuda
siirekli ya da sik bicimde “sikinti ya da doyumsuzluk” tanimla-
masi 6lciit alinirsa, cinsel birlesmenin ilk 4-7 dakikasi da “hafif
diizeyde erken bosalma” olarak tanimlanabilir (15).

Bir dakikalik siire 6l¢iitiiniin konmasinda, arastirmalarin
“erken bosalma” yakinmasiyla profesyonellere basvuranlarin
cok biiyiik béliimiiniin “cinsel birlesme éncesi ya da birlesme-
ninilk 1 dakikasiicerisinde bosalan” kisiler oldugunu gésteriyor
olmasi bir gerekce olarak sunulmaktadir (14). Tedaviye basvu-
ruyu belirleyen ¢ok sayida etken vardir. Cinsellikle ilgili tabular,
cinsel sorunlarla ilgili egitim ve farkindalik durumlari, cinsel te-
davi hizmetlerinin yayginhgi, ulasilabilirligi ve kendine 6zgii ki-
sithhklari, dini, ahlaki, kiiltiirel ve sosyolojik bir ¢ok etken sayi-
labilir. Bu acidan, cinsellik alaninda tiim diinyada son derece
diisiik olan tedavi basvuru oranlari ve ancak agir ya da ¢ok agir
olgularin ya da koitin hi¢ saglanamamasi gibi dramatik sonug-
lari olan kisileri ya da ¢iftleri zorlayici durumlarin “tedaviye bas-
vuru nedeni” oldugu (16) diistiniildiigiinde tek basina bu gerek-
ce tatmin edici durmamaktadir.

ikinci amacg ise, son 10 yilda bas déndiiriicii bir hizla artan
arastirma ve yayinlarin isiginda birinci amag ile baglantili ola-
rak jinekoloji ve iiroloji gibi diger tip disiplinleri ile daha ortak bir
dili konusabilmek, birbirine yakin tanimlamalar lizerinden ortak
bir calisma ve isbirligi firsatlarini gelistirmek gibi gdziikmekte-
dir. Vajinismus tanisinda niteliksel bir degisime gidilerek, bu bo-
zuklugu ve kadinlarda disparoni tanisini kaldirarak yerlerine
“kadin genital-pelvik agri/birlesme bozuklugu” adi altinda tek

bir ortak cinsel islev bozuklugunun tanimlanmasi (Tablo 5) (12)
ya da erken bosalma tanisinda daha énce varolan dznel tanim-
lamalar yerine ¢cok daha nesnel bir tanimlama olan “cinsel bir-
lesmenin ilk 1 dakikasi igerisinde bosalmis olma” dl¢iitiiniin ge-
tirilmesi bu amaca ornek olarak verilebilirler.

DSM-5 son taslaginda vajinismus tanisinin disparoni tani-
siyla “genitopelvik agri/birlesme bozuklugu” adi altinda ortak
bir bozukluk kategorisi icerisinde ele alinmasmin olumlu ve
olumsuz yankilar olacaktir (12). Vajinismusun, daha onceki
DSM siniflandirmalarinda yalnizca “vajina kaslarinin kasiimasi
ve bu nedenle birlesmenin olmamasi” diye 6zetlenebilecek bir
anlayis yerine daha genis ve kapsayici bir perspektifle ele alin-
masi bu taniyi daha saglam temellere oturtacaktir. Yeni tani ka-
tegorisinde, birlesmenin gergceklesmemesi ve pelvik taban kas-
larinda kasilma yaninda, cinsel birlesme sirasinda agrn ya da
birlesmeye ydnelik kaygi ya da korku da bir él¢iit olarak yer al-
maktadir. Bu durum, vajinismusun cinsel birlesme kuramama,
pelvik taban kaslarinda kasilma, giris asamasinda agr ve zor-
lanma, agri korkusu ya da kaginma davranislari ve agrih cinsel
birlesme gibi bir ya da birden ¢ok semptomu iceren bir klinik
tablo oldugu gercegiyle uyumludur. Ornegin cinsel birlesmenin
daha dnce gerceklesmis ya da gerceklesiyor olmasi vajinismus
tanisini tek bagina dislamaya yeterli degildir. Bu hata sik olarak
yapilmaktadir. Sik yapilan hatalara bir bagka drnek, vajinismus
tedavisinin birlesmenin gerceklesmesine indirgenmesidir. Cin-
sel birlesmeye iligkin agr korkusu ya da birlesmeden kaginma
davraniglari, birlesme sirasinda kayg, tedirginlik, korku vb. psi-
kolojik belirtiler tam olarak diizelmeden, yalnizca birlegmenin
gerceklesmis olmasi ile vajinismusta iyilesme gerceklesmis ol-
maz. Yeni tani kategorisinde “agri korku ya da kaygisi” gibi psi-
kolojik belirtilere vurgu yapilarak, bunun net bir élgiit olarak
konmus olmasi vajinismus ile ilgili yasanan bu tiirden kavram
kargasalarini azaltacaktir.

Ancak vajinismus ile disparoni tanilarini tek bir tani katego-
risi altinda ele almanin, 6zellikle disiplinler arasi bir kargasaya
yol agma riski de bulunmaktadir. Disparoni, gecmiste siklikla
vajinal enfeksiyon, vulvovajinal lezyonlar ve menopoz gibi be-
densel etkenlerden kaynaklanan ve daha gok jinekolog meslek-
taglarimiz tarafindan ele alinmakta olan bir taniyd. Tibbi bir du-
ruma bagl olarak gelisen disparoniicin bu bundan sonra da ge-

Tablo 5. Genito-pelvik agri/birlesme bozuklugu

m A Asagidaki durumlardan en az birine 6 ay boyunca siirekli veya
tekrarlayan bicimde maruz kalmak:
1. Vajinal girig/birlesmenin olmamasi
2. Vajinal girig/birlesme denemelerinde belirgin vulvovajinal veya
pelvik agri
3. Vulvovajinal veya pelvik agriyla ya da vajinal girisle ilgili belirgin
korku veya kaygi
4. Vajinal giris denemesi sirasinda pelvik taban kaslarinda belirgin
gerginlik veya kasilma

m B. Bu problem klinik anlamda belirgin bir sikintiya ve bozukluga neden
olur.

m C.Bucinselislev bozuklugu, baska bir Eksen | bozuklugu ile daha iyi
aciklanamaz (bagka bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir
maddenin (6rn. kétliye kullanilan bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag)
ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl dedgildir.
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cerli olacaktir. Ancak bizim gibi muhafazakar ve gelismekte
olan iilkelerde vajinismus ve onunla baglantili olarak psikolojik
kékenli disparoni sik karsilagilan olgulardir. Geligmis bati {ilke-
lerinde ise menopoz ve diger tibbi durumlardan kaynaklanan
disparoni olgulari daha sik klinisyenlerin ilgi odagi olmaktadir.
Bu ac¢idan iilkemizde kadinlardaki disparoninin ne kadar psiko-
lojik ne kadar tibbi bir nedenden kaynaklandigi ve dolayisiyla
daha c¢ok hangi uzmanlik alaninin ilgilenmesi gerektigi konu-
sunda klinisyenler ve hastalar arasinda siire giden kavram kar-
gasasinin artma riski bulunmaktadir. Bunun 6niine ge¢cmenin
en etkin yolu uzmanliklar arasi igbirligi ve uzmanlik egitimlerin-
de cinsel islev bozuklugu konularina etkin bicimde yer vermek
olacaktir.

Uciincii 6nemli amac ise, gelisen teknoloji ve toplumsal ya-
pi, farkhlasan yasam bicgimleri ve yeni olanaklarin getirdigi ya
da ortaya cikardigi yeni cinsel sorunlar tanimlamak seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Yeni bir tani kategorisi olarak tanimlanan
“Hiperseksiiel Bozukluk” buna bir érnek olarak verilebilir. Kug-
kusuz bu yeni tani kategorilerinin, degisen yagsam kosullari ile
ortaya ¢ikan yeni bozukluklar mi yoksa degisen teknolojik ola-
naklar ve yeni arastirmalarin olusturdugu yeni bir haberdarhk
siireci mi oldugu daha tartisilacaktir. Ancak gercgekten de, yeni
tanimlanan bozukluklarin son 10 yilda klinisyenlerin giindemine
giderek artan bicimde gelen cinsel sorunlara bir yanit getirme,
bu yeni sorunlari klinik bir perspektife oturtma acgisindan bir is-
lev gérecegi kesindir.

Hiperseksiiel Bozukluk

Hiperseksiielite olgular, DSM-4-TR'da “baska tiirlii adlandi-
rilamayan cinsel islev bozukluklar” kapsaminda ele alinmaktay-
di (11). Bu bozukluga 6zel olusturulmus tani dlgiitleri bulunma-
maktaydi. DSM-5 son taslaginda “hiperseksiiel bozukluk” adiyla
bu bozuklugun tani dl¢iitlerinin ve alt belirleyenlerinin ayrintili
olarak tamimlandigi goriilmektedir (Tablo 6) (12). Hiperseksiielite
olgulari ge¢cmiste nadir olarak goriilen olgular olarak ele alnir,
genellikle de agir tibbi bozukluklar ya da kafa travmasi, nérolojik
hastaliklar, beyin tiimérleri gibi patolojilerin sonucu olarak tibbi
literatiirde yer alirdi. Ancak son 10-20 yilda hizla gelisen teknolo-
ji, yayginlasan Internet ve medya uygulamalari, artan refah diize-
yi nedeniyle kisilerin hazza ve doyuma odakl aktivitelere daha
cok zaman ayirabilmeleri, telekomiinikasyon ve bilgi caginin ge-

tirdigi yeni yasam tarzlan, iligki kurma ve cinsel davranis bigim-
leri yeni sorunlar ortaya ¢ikarmis ya da aslinda gegmiste de var
olan sorunlar konusunda farkindalik yaratmislardir. Gergekten
de son 10 yil icerisinde, DSM-5'te yeni tanimlanan “hiperseksiiel
bozukluk” kapsamina giren olgularin saglk profesyonellerine
basvurularinda dramatik bir artis oldugu gercegi klinisyenlerin
ortak bir goriisliydi. DSM-5'te yer alan bigimde hiperseksiiel bo-
zukluk, son yillarda klinisyenlerin ayri bir bozukluk olarak ya da

Tablo 6. Hiperseksiiel bozukluk

m A Enaz6 aylik bir siire boyunca asagidaki kriterlerden en az 4'li
veya daha fazlasiyla ilintili, tekrar eden ve yogun cinsel fanteziler,
cinsel diirtiiler ve cinsel davraniglar:

1) Cinsel fantezi ve diirtiiler ve cinsel davraniglar planlama ve
uygulamaya yonelik asir zaman harcamak

2) Hosa gitmeyen duygu durumlarina (6rn. kaygi, depresyon, sikinti,
irritabilite) tepki olarak tekrarlayan bigimde cinsel fantezi, diirtii ve
davraniglara yonelmek.

3) Strese yol acan gelismelere tepki olarak tekrarl bir bicimde cinsel

fantezi, diirtii ve davranislara yonelmek.

4) Bu cinsel fantezi, diirtii ve davranislar kontrol etmek veya kayda

deger bicimde azaltmaya yonelik tekrarlayan basarisiz caba ve

girisimler.

5) Kendisinin veya baskalarinin fiziksel veya duygusal zarar gérme

riskini goz ardi eden bicimde tekrarlayici cinsel davranislara yénelme
m B. Sosyal, mesleki veya diger dnemli islev alanlarinda, bu cinsel

fantezi, diirtii ve davraniglarin siklik ve yogunluguyla ilintili, klinik

anlamda kayda deger kisisel sikinti veya bozukluk s6z konusudur.

m C.Bucinsel fantezi, diirtii ve davranislar herhangi bir maddenin
(6rn. uyusturucu veya ilag) veya manik ndbetlerin direkt psikolojik etk
ilerinden kaynaklanmaz.

D. Kisi en az 18 yasindadir.

Belirleyiniz :

Mastiirbasyon

Pornografi

(Onay Veren) Yetiskinlerle Cinsel iligki
Siber Seks

Telefon Seksi

Striptiz Kuliipleri

Diger

Tablo 7. Kadinlarda cinsel ilgi/ uyariima bozuklugu

1) Cinsel etkinlikte bulunma isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamasi
2) Erotik diisiince veya fantezilerin az olmasi ya da hi¢c olmamasi

heyecan/hazzin az olmasi ya da hi¢ olmamasi

genital ve/veya genital olmayan hislerin az olmasi ya da hi¢c olmamasi

m B. Bu problem klinik anlamda belirgin bir sikintiya ve bozukluga neden olur.

m C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen | bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz (baska bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir
maddenin (6rn. kétiiye kullanilan bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

m A Enaz6 ay siireli cinsel ilgi/uyarilma yoklugu (asagidaki 6lgiitlerden en az 4'i mevcutsa) soz konusudur .

3) Cinsel etkinligi baglatmama ve partnerin etkinligi baslatma gabalarini nadiren kabul etme veya hig kabul etmeme
4) Cinsel etkinlik sirasinda (cinsel iligkilerin tiimiinde veya neredeyse tiimiinde) (veya cinsel iligkilerin en az %75'inde veya daha fazlasinda) cinsel

5) Istedin i¢sel veya dissal bir cinsel/erotik uyaranla (6rn. yazili, sdzel, gbrsel, vb.) nadiren tetiklenmesi veya hig tetiklenmemesi
6) Cinsel etkinlik esnasinda (cinsel iligkilerin tiimiinde veya neredeyse tiimiinde) (veya cinsel iliskilerin en az %75'inde veya daha fazlasinda)
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diger cinsel bozukluklarla estani olarak sik bigimde karsilagmaya
basladigi cinsel bagimhlik, sanal ya da siber seks, kompulsif bir
tarzda asin mastiirbasyon ya da telefon seksi gibi sorunlar
onemli dl¢lide kapsayacaktir (17).

Kadinlarda Cinsel ilgi/Uyariima Bozuklugu

Yeni 6nerilen bir baska dedgisiklik de, kadinlarda “Hipoaktif
Cinsel Istek Bozuklugu” ve “Kadinlarda Uyariima Bozuklugu” ta-
nilarini birlestirerek “Kadinlarda Cinsel llgi/Uyariima Bozuklugu”
aduyla tek bir tani altinda toparlanmasidir (Tablo 7) (12). Dikkat ¢e-
ken ilk nokta “hipoaktif” kelimesinin kaldiriimasi ve “istek” yerine
“ilgi” kelimesinin konmasidir. Bunun en énemli nedeninin énceki
iki kelimenin bir yetersizlik, biyolojik bir eksiklik, testosteron dii-
stikliigii vb. patolojilere gonderme yapmasi olarak agiklanmakta-
dir. Yerine dnerilen “ilgi” kelimesinin ise cinsel istegin psikolojik,
sosyokiiltiirel ve partnere iliskin unsurlar gibi boyutlarini daha ¢ok
cagristiran bir kelime oldugu diisiinilmektedir.

Kadinlarda cinsel istek ile uyariima belirtilerinin ayirt edilme-
sindeki giicliikler, uyariimanin yalnizca nesnel degil, 6znel boyu-
tunun da bulunmasi, kadinlarda cinsel istek ve ilginin erkeklerden
farkli boyutlarinin oldugu, her zaman spontan bigcimde olamayabi-
lecedi, buna karsilik partner ya da herhangi bir uyaranla ortaya
cikabildigi, arastirmalarda ve klinik ortamda cinsel istek ve ilgiden
bagimsiz bir uyarilma bozuklugunun bugiine kadar ortaya kona-
bilmesindeki giicliikler, bu iki taninin birlestiriimesindeki temel
rasyoneller olarak ortaya konmaktadir. Yeni onerilen tanida, cin-
sel istek ve ilginin yani sira, erotik diisiince ve fantezilerin olma-
masi, cinsel bir etkinligi baglatamama yaninda, partner tarafindan
baglatilan bir cinsel etkinlige ya da erotik uyaranlara yanit vere-
meme, cinsel bir etkinlik sirasinda haz alamama ve genital yanitin
yeterli olmamasi gibi daha nesnel ve ayrintili l¢iitler bulunmakta-
dir. Ayrica, “cinsel etkinliklerin tiimiinde ya da tlime yakininda, ya
da %75'inde” gibi siddet dlgiitleriyle, “en az 6 aydir siiriiyor olma-
s1” gibi siire dlgiitleri tammlanmistir (18).

Yeni olusturulan “Kadinlarda Cinsel llgi/Uyariima Bozuklugu,”
olumlu ydnlerine ragmen daha uzun siire tartisiimaya aday du-
rumdadir. Erkeklerde cinsel istek ile uyarilma (ereksiyon) arasin-
da daha net ve bilinen ayrimin olmasi ise bu yeni tani kategorisi-
nin erkekler igin de dnerilmesini giiglestirmektedir. Son taslakta
(12) erkekler igin “Hipoaktif Cinsel Istek Bozuklugu” ile “Erektil
Bozukluk” tanilarinin DSM-4-TR’da oldugu gibi iki ayri tani olarak
korunmasi 6nerilmektedir.

DSM-5 taslaginda, cinsel iglev bozukluklari agisindan dnemli
bir degisiklik de, “Cinsel Tiksinti Bozuklugu” tanisinin gikarilmasi
teklifidir (12). Bu tiir olgularin “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Cin-
sel Islev Bozukluklan” kapsaminda degerlendirilmesi énerilmek-
tedir. Bu taninin teknik olarak “Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu”
tanisina oranla “0Ozgiil Fobi” tanisina daha yakin olmasi, bugiine
kadarki cinsel sorunlarla ilgili bir ¢cok epidemiyolojik ¢calismanin
bu taninin prevalansi ve eslik eden 6zellikleri ile ilgili sonuglari or-
taya koymamasi gibi gerekceler taslakta belirtiimektedir.

Sonug: Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) DSM-5 ile ilgili
halen yiiriitmekte oldugu hazirlik siireci devam etmektedir. Onii-
miizdeki siirecte daha bir ¢cok dedgisiklikler ve yeni 6neriler ola-

caktir. Ancak uzun calismalardan sonra su ana kadar ortaya ko-
nan taslak énemli degisiklikler ortaya koymaktadir. Bu degisiklik-
ler, DSM-5 cagdinda cinsel islev bozukluklari tanilarinin siire, sid-
det ve siklik gibi daha nesnel élciitler iizerinden, daha ince eleyip
dokuyarak konabilecegini, gerek alt belirleyenlerin isaretlenmesi
gerekse tanilarin siddetinin belirlenmesinin daha genis bir pers-
pektifi gerektirecegini, bu tanilari koyabilmek icin daha dikkatli ve
ayrintili cinsel dykii almak gerekecegini, cinsel islev bozuklugu ta-
nilarini koymanin zorlagsmasi nedeniyle ister istemez prevalans
oranlarinin diisiis gdsterecedgini, yeni dnerilen tani kategorilerinin
genel olarak olumlu oldugunu ve klinisyenlerin isini kolaylastira-
cagini bize diislindiirmektedir.
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