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Cinsellik? 

• Salt üreme eylemi değildir. 

• Cinsellik, fiziksel, psikolojik ve sosyal 

öğeleri içerir. 

• Çoğalma olgusunun ve cinsel ilişkinin de 

ötesindedir. 

• Haz, erotizm, romantizm, şefkat, samimiyet 

ve de cinsel ilişki içerir 

 
WHO 



Cinsellik? 

• Cinsel emosyon ve eylemlerinin kişide 

sorun yaratmayacak şekilde mutluluk 

oluşturması için partner sahibi olunması 

da şart değildir, yani illa eşey bir eylem de 

değildir. 

• Eşey - partneri olmadığı halde cinselliği 

mutlu bir şekilde yaşayan ve sürdüren bir 

birey de cinsel sorunlar yaşayabilir 
The Declaration of Sexual Rights World Association for Sexual Health (WAS),2014 

http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.worldsexology.org%2F&ei=yFEtVZ3QCMSbsgGE8oGICg&usg=AFQjCNHB6PKALfWIiqWhDgeVA7uSfAlWpw


Cinsel Sorun? 

• Cinsel sorun bireyin kendi iç dünyasında 

cinsellikle ilgili yaşadığını ifade ettiği 

herhangi bir yakınmadır. 

• Sağlık otoriteleri veya kurumları tarafından 

belirtilmiş cinsel sağlık tanımlarından 

herhangi birine uyması gerekmez (uyabilir 

veya uymayabilir). 

Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2009;2(4):6-10 



Cinsel İşlev Bozukluğu(CİB) 

• Belirli otoriteler tarafından kabul görmüş 

tanı kriterleri olan kısmen sınırları belli 

tespit yöntemleri olan hastalıkları ifade 

eder 

• Ara sıra ortaya çıkan bozuklar (CİB) tanısı 

almaz. 

• Sürekli ve tekrar edici olması 

gerekmektedir. 



CİB 

Temel olarak cinsel bozukluklar 3 ana 

grupta sınıflandırılmaktadır. 

1- Cinsel İşlev Bozuklukları 

2- Parafililer 

3- Cinsel Kimlik Bozuklukları 

 

DSM  IV 



Normal Cinsellik Cinsellik Sorun Cinsellik İşlev 

Bozukluğu 



Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2009;2(4):6-10 

The Declaration of Sexual Rights World Association for Sexual Health (WAS),2014 

http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.worldsexology.org%2F&ei=yFEtVZ3QCMSbsgGE8oGICg&usg=AFQjCNHB6PKALfWIiqWhDgeVA7uSfAlWpw


CİB 

Masters, Johnson ve Kaplan’ın  

• İstek-Uyarılma 

• Plato 

• Orgazm 

• Çözülme evreleri 

• Ve bu evrelere ait ağrılı durumları kapsar 

- Masters WH, Johnson VE. Human Sexual Response.Little, Brown, 

Boston, 1966. 

- Kaplan HS. The New Sex Therapy. Brunner/Mazel, NewYork,1974. 



Uyarılma ♀ 
- Vajinal lubrikasyon 

- Klitoral erkesiyon 

- Meme başı ereksiyonu 

- Vaginal vasokonjesyon 

Uyarılma ♂ 
- Penis ereksiyonu 

- Testis elevasyonu 

- Skrotal gerginlik artışı 

Plato ve Orgazm ♂ 
- Penis ereksiyonu 

- Ejekülasyon 

Plato ve Orgazm ♀ 
- Vajinal Kavrama 

- İstemsiz 1/3 vagina dış 

kısmında istemsiz kasılmalar 

 

 

Çözülme ♀ 
- Lubrikasyon durur 

- Genital organlar  normale döner 

- İkincil uyarı ve orgazm için 

genellikle süre gerekmez 

 

 

 

 

 

Çözülme ♂ 
- Genital organlar normale döner 

-Tekrar uyarılma ve orgazm için 

süre gereklidir 



CİB 

1- Cinsel istek Bozuklukları 

a- Azalmış cinsel istek 

bozukluğu 

b- Cinsel tiksinti bozukluğu 

 

2- Cinsel Uyarılma 

Bozuklukları 

a- Kadında cinsel uyarılma 

bozukluğu 

b- Erkekte cinsel uyarılma 

bozukluğu 

3- Orgazmla İlgili 

Bozukluklar 

a- Kadında orgazm bozukluğu 

b- Erkekte orgazm bozukluğu 

    Erken boşalma 

 

4- Cinsel Ağrı Bozuklukları 

• Disparoni 

• Vajinismus 

 

 

 

DSM  IV 



The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 

 



DM da CİB 
• Psikolojik  

• Sosyal  

• Nörolojik 

• Vasküler 

• Endokrin 

• Kullanılan ilaçlar 

• Sık enfeksiyonlar 

• Ürogenital problemler ( mesane disfonksiyonu vs) 

• Amputasyonlar 

 



• Çaresizlik 

• Sinirlilik 

• Anksiyete 

• Kendini kötü hissetme 

• Depresyon 

• İşe yaramama duygusu 

• İzolasyon 

 



DAWN 2 Türkiye 

 



DM ve Psikolojik problemler 

• Depresyon 

• Stres ve Anksiyete 

• Yeme Bozuklukuları 

• Kendine zarar verme bozuklukları (sık 

ketoasidoz ve hipoglisemi yaşayan 

bireyler) 

• Diğer bireylerle ilişki bozuklukları 

• İntihar 



 



Erkek DM’ lu Bireylerde 

görülebilen Cinsel Sorunlar 
• Azalmış erkek cinsel istek veya uyarılma 

bozuklukları ( ≠ Azalmış Libido) 

• Erektil Disfonksiyon 

- Erken Boşalma 

- Geç Boşalma 

- Orgazm Bozuklukları 

• Ejakülasyon Bozuklukları 

• Peyroni hastalığı 

 



Erkekte Azalmış Cinsel İstek 

• Sonradan gelişen libido azalmasında 

genellikle neden psikolojik veya 

sosyolojiktir (stresli işler, ekonomik 

kaygılar, partner uyumu, cinsel travma,vs) 

• Endokrin nedenler  

• Kullanılan ilaçlar 

• Diğer komorbit durumlar 

• Aşırı alkol kullanılması 

 



Erektil disfonksiyon (ED) 

• Erkek cinsel organının 6 aylık bir periyotta erekte 

olamaması ve/veya koitus süresince bu 

durumun devam ettirilememesi 

• Sabah sertliğinin varlığı ve/veya masturbasyon 

sırasında ereksiyonun tam sağlanması ED 

tanısını dışlatmaz. 

• Tanı için koitus esnasında olması da gerekmez, 

masturbasyon esnasında da olabilir 

 

 



Erektil disfonksiyon 

• Diyabetik erkeklerin  %35-90 ‘nı etkiler 

• Diyabetli olmayanlardan 3 kat daha fazla 

görülmektedir 

 

 

Erectile dysfunction in diabetes mellitus. J Sex Med 2009 



Erektil disfonksiyon 

• Hipertansiyon, 

• Dislipidemi 

• Koroner Arter 

Hastalığı 

• Yaş 

• BMI 

• Sigara içimi 

• İlaçlar 

 

• Glisemik kontrol 

• Diyabet süresi 

• Makrovasküler ve 

mikrovasküler 

komplikasyonlar 

• Diyabetik Ayak 

• Uyku Bozuklukları 

• Sedanter yaşam 

 Bacon CG  et al. Ann Intern Med. 2003 





ED ve İlaçlar 

• Antidepresanlar 

• Thiazid ve spironolakton kullanımı 

• Klonidin 

• Metil dopa 

• Ketokanazol 

• Beta bloker 

• Simetidin, ranitidin ve famotidin 



• < 40 yaş %1-10  

• 40-49 yaş % 2-9 

• 50-69 yaş % 20-40 

• >70 yaş %50-100 erkekte görülmekte 

 

 

• Diyabetik olmayan erkeklerden 15 yıl daha erken 

başlamakta 

Massachusetts Male Aging Study. J Urol. 1994 



 



 





ED Tedavisi 

• Altta yatan hastalığın tedavisi (DM 

regülasyonu, Dislipidemi tedavisi vs) 

• Sigara ve alkol kullanımın azaltılması 

• Kilo verilmesi 

• Düzenli egzersiz 

• Varsa testosteron eksikliğinin giderilmesi 

• Psikolojik yardım 

 

 



Fosfodiesteraz-5 İnhibitörleri 

• Kullanımı kolay 

• Etkin 

• Nisbeten güvenli 

• Kabul edilebilir yan etkiler? 



 



 



 



 



Yan etkiler  

• Baş ağrısı 

• Yüz kızarması 

• Dispepsi  

• Rinit 

• Sırt ağrısı 

• Kas ağrısı 

• Görme bozuklukları 

• Kalıcı körlük,kalıcı işitme kaybı 



Herbal Ürünler 

 



 



• Pompa uygulamaları, cerrahi girişimler vs 

Before sildenafil After  sildenafil 

65 years old Male 



Erken boşalma 

• Erken boşalma klasik olarak partnerin 

tatmininden önce meydana gelen kontrolsüz ve 

zamansız ejekülasyon olarak tarif edilmektedir. 

Ancak partnersiz ilişkilerde de kişinin kontrolsüz 

ejekülasyon yaşaması mümkündür. 

• Erektil disfonksiyonla birlikteliği sıktır 

• Emisyon fazı veya ejekülasyon fazındaki 

problemlerden kaynaklanmaktadır 



Normal süre? 

• Genellikle psikolojik 

kaynaklı 

• Erektil disfonsiyona 

neden olan organik 

faktörler erken boşalma 

da rol alabilmektedir 

• Bir kez yaşanılan PE 

deneyimi diğer 

deneyimler içinde 

tetikleyici 

 



  



  



• paroxetine (10 to 40 mg/day) 

• sertraline (50 to 200 mg/day) 

• fluoxetine (20 to 40 mg/day) 

• citalopram (20 to 40 mg/day 

• Lokal geciktirici kremler 

• Psikoterapi 

J Sex Med. 2010 

http://www.uptodate.com/contents/paroxetine-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/sertraline-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/fluoxetine-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/citalopram-drug-information?source=see_link


Geçikmiş Boşalma 

   İlişki sırasında istenilmesine rağmen 30 dakika 

içinde ejekülasyonun gercekleşememesidir. 

• Ciddi nörolojik hasarlar, geçirilmiş ürolojik ve 

nörolojik operasyonlar ve diyabetik nöropati 

• Enfeksiyon, retrograd ejekülasyon 

• Nadiren hipotiroidizm ve hipogonadizm gibi 

endokrin nedenler 

• Genellikle Psikolojik 

• Kullanılan  bazı ilaçlar 

 



• Antidepresanlar 

• Antihipertansifler 

• Diüretikler 

• Antipsikotikler 

• Antikonvülzanlar 

• Aşırı alkol tüketimi 

 



Erkekte Orgazm  Bozuklukları 

• Düşük yoğunluklu kısa orgazm 

• Geçikmiş Boşalma 

• Retrograd ejekülasyon 



• Anket çalışması 

 

 

 

 

• Anket çalışması 

 



 



• Yohimbine? 

• Sildenafil? 

 



 

http://ejaculationhealth.com/


• İnfertilite kaygısı varsa ve kişide psikolojik 

problemlere yol açtığında düşünülebilir 

• Öncelikle bu duruma neden olabilecek 

bazı ilaçların kesilmesi 

• İmipramine 

• Efedrin ve türevleri 

• Cerrahi ( özellikle önceden operasyon 

hikayesi olanlarda) 



Peyroni Hastalığı 

 

Francois Gigot de la Peyronie in 1743 



ED 

+ - 

Penile Prostesis Normal length 

< 30 degrees 

Short penis 

> 45 degrees 

Penile shortening  

procedure 

Penile lengthening 

procedure 

Nesbit Graft 



Kadın Cinselliği 

 



 



 



• Kadın diyabetiklerde cinsellik rölatif olarak 

erkeklere göre daha az araştırılmış bir konudur 

 

• Genel kadın diyabetiklerde cinsel sorun görülme 

sıklığı %25-71 oranında bildirilmektedir. 

 

J Sex Med. 2013 



 



 



• Hiperglisemi nedeni ile olan rölatif dehidratasyon vaginal 

bölgede kuruluğa neden olabilmektedir 

• Sık yaşanan genital enfeksiyonlar ve mesane 

problemleri ilişkiyi zorlaştırmaktadır 

• Mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar genital 

kanlanmayı azaltmakta ve cinsel uyarıya genital 

organların yanıtı yeterli olmamaktadır 

• Kullanılan ilaçlar cinsel fonkasiyonları etkileyebilmektedir 

• En önemlisi kronik bir hastalık olan diyabetin yol açtığı 

psikolojik ve sosyal sorunlar 

 

.  



• Partner uyumu 

• Sosyal ortam  

• Kullanılan kontrasepsiyon yöntemi 



 



- Cinsel istek: Tip 2 DM’lu kadınların %20 -

78’inde cinsel istekte azalma bildirilmiştir 

- Uyarılma: %14-76 oranında azalmıştır 

- Orgazm problemleri: %10-84 oranında 

görülmektedir 

- Ağrılı cinsel ilişki: %3-43 oranında 

yaşanmaktadır 

 

 

JOURNAL OF SEX RESEARCH, 47(2–3), 199–211, 2010 



 



Tedavi Seçenekleri? 

• Saygı 

• Sevgi 

• Romantizm 

• Anlayış 

• Empati 

• Aşk 

• Doğum günü, ilk karşılaşma, ilk çıkma teklifi, 

nişanlanma ve evlilik yıl dönümü gibi hayati 

günlerin unutulmaması ! 

 



 



• Psikoterapi 

• DHES ,Androgen  kullanımı? 

• Lubrikant kremler 

• Fosfodiesteraz-5 İnhibitörleri 

• Vaginal veya klitoral uyarı sağlayan 

cihazlar 

 



 



 

 

• Evet diyabetik bireyler normal bireylere göre 

daha fazla cinsel sorun yaşamaktadır. 

• Diyabete bağlı bütün olumsuzluklara rağmen bu 

bireylerde (özellikle kadınlarda)  CİB’da esas 

belirleyici cinsel ilişki yaşanan partner ile 

yaşanan ve paylaşılan sevgi ve aşk olup 

olmadığıdır. 



• Hastamıza cinsel yaşamıyla ilgili soru 

soruyor muyuz? 

 

• ABD’de %25 hastaya sorulmakta 



• Görüşme ortamı sessiz olmalıdır 

• Hasta mahremiyetine özen gösterilmelidir 

• Eşler birbirinin yanında özel bilgilerini 

paylaşmak istemeyebilir 

• Hasta izin vermedikçe ve gerekmedikçe 

hastanın eşiyle problem paylaşılmamalıdır 

 



• Hastanın cinselliği yaşayış şekli, cinsel 

yönelimi ve cinsel kimliği ile ilgili konularda 

hekim yargılayıcı olmamalıdır 

• Temel ilke olarak hekim; 

   kişinin kendisine ve/veya partnerine/ 

partnerlerine zararı olmayan cinsel 

eylemleri yargılamamalı, esas olarak 

hastanın ifade ettiği sorunu çözmeye 

odaklanmalıdır. 

. 

 


