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Abstract

Calismalara gore kadinlarin %15 ila %20'si cinsellikigli ag-
ridan yakinmaktadir. Oldukga sik goérilen bir problelmasia
razmen cinsel gri ya da &nli cinsellik klinisyenlerin tani koymau
zorlandiklar bir alandir. Bu yazida cinseriabozukluklarinin etiyo-
lojisi, ayirici tanisi ve psikopatolojisi Gzerinde daocak, mevct
calismalar gbzden gegcirilecektir. Vajinismus, DSMte vajinanin ds
Ucte birindeki kaslarda koitusu engelleyecek bgirhde, yineleyti
istem ds1 spazmin olmasgeklinde tanimlanmstir. Literatrde col
uzun zamandir bilinse de etyolojisi tam olarak ikdtezanmamytir.
Psikoanalitik gorge gore vajinismus bir konversiyon belirtisid
Bili ssel-davrargci yaklaima gore @ri beklentisine kgullanmss bir
korku ya da anksiyete tepkisidir. Ber bir baks acisi pelvik taba
kaslarinin ar aktivasyondur. Tum bu yaklgamlarin vajinismu
etiyolojisinde anlamli bir yeri vardir, bu nedermjekyonli bir yakla-
simin kabulii daha tutadir.Disparoni, her yga kadinin cinsel ya
cinsellik dsi faaliyetlerini etkileyen, farkh yerkgmleri ve sekilleri
olabilen tekrarlayan ya da kronik urogenitgtieolarak tanimlanabilii
Agrinin tipine ve lokalizagonuna gore kronik genitalga, disestezi
vulvodini, vulvar vestibulit gibi alt gruplari vamd Disparoninit
organik ya da psikolojik oldtunu ayirt edebilecek deneysel ya
teorik olarak gecerli tani yollan buloramaktadir. Sonu¢ olar
vaginismus ve disparoni sadece hiriebozuklyu, psikolojik bozuk-
luk ya da pelvik taban hastgliolarak ele alinip tek yonlu ted:
planlanmamali, her ikisine de heterojen, ¢cok sifitem ¢ok faktorli
hastaliklar goziig bakilmali, tedavi protokolleri hastanin hikayes
sikayetleri ayrintili birsekilde dinlendikten sonra giye 6zel olara
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, disparoni, psikolojik,
seksuel disfayanlar
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Studies show that %180 of women complain about sex
pain. Sexual pain or painful sexuality has alwagerban area
conflictions for the clinicians. In this review tleiology, differenial
diagnosis and psychopathology of sexual pain dessrdre discuss
with the current literature. Vaginismus is defirerecurrent involun-
tary spasm of the musculature of the outer thirdhef vagina thi
interferes with vaginal penetration. The @ge etiology is unclez
According to pscyhoanalytical view vaginismus iscanversiol
symptom, in cognitive-behavioristic view it's a fear anxiety reac-
tion conditioned to pain. Another point of view puenes that vagin-
ismus is over activation of petvifloor muscles with neuropatl
origin. As each of these approaches may have @ ptaetiology i
multidimersional approach should be accepted. Dyspareuniatet
to any form of recurrent or chronic urogenital ptiat interferes wit
sexual and nonsegl activities in women of any age. The diagnos
often hard to made. The etiology is not clear. Ryspnia is divide
into sulgroups like chronic genital pain, dysaestetic vdiutia
vulvar vestibulitis syndrome according to the tyre localisatiorof
the pain. There are no empirically or theoreticathyid guidelines t
distinguish psychogenic vs. organic dyspareunia @o categorie
of sexual pain disorders, dyspareunia and vagirssana heterogene-
ous, multisystemic, and multifactorial diserd that should not
categorized as simply a “pain problems” or a “Jastim problem” o
a “psychological problem”. An integrated approashrecommende
and the treatment should be individualized to easmen.

Key Words: Vaginismus, dyspareunia, sexual dysfunctions,
psychological
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insel &r1 ya da grili cinsellik tani koyma

zorlugu bakimindan klinisyenler icin her

zaman icinde stpheler barindiran ve
ustalik isteyen bir alan olrgtur. Calgmalara gore
kadinlarin %15 ila %20’si cinsellikle ilgiligudan
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yakinmaktadir ve tahmin edilenin aksinegikayet
postmenopozal kadinlardan c¢ok 18-29 sya
aralginda daha fazla goriilmektedit.Oldukca sik
gorulen bir problem olmasina gmen cinsel gri
ve cinsellikle ilgili olarak kongma konusunda
gerek hastalarin gerekse klinisyenlerin
zorlanmalari tedavi olasghni disirmekte, bu
sikayetle bavuran kadinlarin %40’'inda ise birgok
konstiltasyona ganen kesin bir  tani
konulamamaktadit? Bircok Ulkede toplumsal
degerlerin a@riya ragmen cinsel ikki kurma
konusunda kadin Uzerindeki baskisi cinsgf a
bozukluklarinin tedavisini de gugtemektedir.

Bu yazida cinsel @ bozukluklarinin ayirici
tanisi ve psikopatolojisi Gizerinde durulacak, tédav
seceneklerinden bahsedilecek, mevcutsgallar
gOzden gegirilecektir.

DSM-IV cinsel &r1 bozukluklarini iki balkta
inceler; Disparoni ve vajinismus.

Vajinismus icin tani 6lgutleri:

A. Vajinanin d¢ Ucte birindeki kaslarda
koitusu engelleyecek bir bigcimde, yineleyici ya da
surekli olarak istem g spazmin olmasi.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da
kisilerarasi ilgkilerde zorluklara neden olur.

C. Bu bozukluk bsgka bir eksen | bozuklu-

guyla daha iyi aciklanamaz ve sadece genel tibbi

bir durumun dg@rudan fizyolojik etkilerine bgl
degildir.
Disparoni icin tani dlcutleri:

A. Erkekte ya da kadinda cinsekliye, yine-
leyici bir bicimde ya da stirekli olarakli&k eden
genital &rinin olmasi.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da
kisilerarasi ilgkilerde zorluklara neden olur.

C. Bu bozuklga sadece vajinismus ya da Is-

lanmanin olmamasi neden olmamaktadir, bu bo-

zukluk baka bir Eksen | bozukiuyla daha iyi
aciklanamaz. Ya da genel tibbi bir durumurg-do
rudan fizyolojik etkilerine bgh degildir.

Bu iki taninin DSM’deki &ri bozukluklari ka-
tegorisinin d¢inda, ayri bir bglikta incelenmesi bu
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agrinin diger grilardan farkh bir boyutu oldgunu
akla getirmektedir.
Vajinismus

Vajinismus tip literatiriinde 1861 yilinda Sims
tarafindan “artan fizyolojik uyariimayla birlikte
kas kontraksiyonlari ya da spazmlar” olarak tanim-
lanmstir. Klinikle ilgili bilimsel kayitlar XI. yy'a
kadar uzanmaktadir. Bu kadar uzun zamandir bili-
nen bir hastalik olmasinagm@men etiyolojisi halen
netlik kazanmang) bahsedilen vajinal spazm de-
neysel cakmalarla net olarak gdsterilemetii.®’
Kuskusuz spazmi tespit edebilecek EMG ve benze-
ri norofizyolojik calsmalarin bu kategorideki has-
talarda yapilmasi ¢ok zordur, ¢linkd hastalarin ilk
etapta bir jinekolojik muayene pozisyonuna bile
tepkileri sert olabilmektedir. Ayni zamanda bu
hastalarin en fazla hassasiyet gosterdikleri patine
bolgelerine bir takim enstrumanlar ystlamek
etik acidan da tagmaya acik olacaktir.

Sikhk

Vajinismus prevalansi ile ilgili dgsik veriler
bulunmaktadir. Cagmalar %1 ila %6 arasinda oran-
lar bildirse de insidansin daha yiiksek @ldtahmin
edilmektedi® Simsek ve ark. c¢pul disiplinli bir
cinsel slev bozukluklarinda yaptiklari gendlgekli
aragtirmalarinda merkeze bauran kadinlardaki
vajinismus sikigini %66 olarak bildirmierdir.’

DSM-IV'te her ne kadar cinsela bozukluk-
lari bgligl altinda yer alsa da tanimindgriaon
planda dgildir. Literatiirde bu konudaki en buyik
tartsmalar vajinismusun bir @ bozuklyzu olup
olmadgi, vajinismusla dier cinsel & bozukluk-
larinin ne kadar bir arada bulunduklari ve aslinda
bdyle bir taninin gergekten var olup olmadko-
nusunda siregelmektedir. Ter Kuile ve ark. bu
konuda yaptiklari gegidlcekli calsmada primer
vajinismuslu 91 kadinin %56'inda vulvar vestibulit
tanisinin da ayni zamanda bulupdou, &rinin
ise %69'unda bulundiunu tespit etrmgier ve
vajinismusla disparoninin ayriminingra temelli
yapilmasinin giivenilir olmagini belirtmilerdir.'°

Psikolojik Yakla simlar
Vajinismusla ilgili yillar icerisinde c¢ok fazla
teori 6ne surulmgitr. Psikoanalitik gorge gore
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vajinismus bir konversiyon belirtisidir. C6zllme-
mis psikoseksuel ¢caimalar bu reaksiyonun neden-
leridir. Bozuk anne-gcocuk {kisi, babayla ilgili
gercek ya da fantezi ensestitz tehditleresikhir
savunma, kadinlik roltiniin inkari gibi konular en
cok tizerinde durulan érneklerdit!*?

Vajinismuslu kadinlarin psikolojik profilleri-

nin incelendgi calismalarda artmyi komorbid

anksiyete bozukluklari 6ne cikmakta ancak dep-

resyon dizeylerinin yiksek olmagdibelirtimek-
tedir>***® Kisilik dzelliklerinde ise 6ne ¢ikan un-

surlar dikkatin kendi tizerine odaklanmasi ve nega-

tif kendilik degerlendirmesidir.

Biligsel-davrayci yaklggima goére vajinismus
agri beklentisine kgullanmg bir korku ya da
anksiyete tepkisidit’?’ Penis yaklgmaya cakti-
larla birlikte bir kaginma davrapna yol acar.
Vajinismuslu kadinlarin giunda vajenlerinin ¢ok
kiguk old@gu, kizlik zarlarinin kalin oldgu ya da
penisin ¢ok biuytk oldiu seklinde gercekd du-
sinceler mevcuttur. Bu nedenle de tedggietime
prensiplerine dayanir. Bilgilendirme, kaiel yeni-

den yapilandirma, sistemik desensitizasyonlar, e\€Ktigini savunmaktadirlar.

Odevleri tedavinin temelini ofturmaktadir.

Interaksiyonel bakta vajinismusla ilgilisika-
yetlerin @ler arasindaki dengeyi korumada ya da
kadinin emosyonelslevselligi Gzerinde bir roll
olduguna inanilir. Bir anlamda sorun gka bir
sorunu ¢ézimlemektedir. Bu problenyidda cift

her acidan sorunsuz ve uyumlu gibi gériinmekte-

dir. Bu teoride erkeksen kisilik 6zellikleri ve dav-
rang modeli gbéz oninde tutulur. Vajinismuslu
kadinlarin glerinin de incelendi bircok calsma-
da erkek diilik 6z saygisi olan, pasif, fiali,
anksiyeteli bir birey olarak ortaya ¢ikaf®

Sosyokdltirel bakta vajinismusun sosyal ha-
yatta kadini bisehvet nesnesi ya da sadece bir an-
neye indirgeyen ataerkil normlara &abir protesto
Ozelligi tasidigi belirtiimektedir. Feminist djiince-
ler kadinlarin cinsellikte erkeklerden farkli olkara
duygusal yakinfia daha fazla 6nem vepghi savu-
nur, terapide de cinsel biglme hedef olmaktan
cikarilir ve kadinin kendi bedeni tzerindeki giictint
kesfetmesi ve cinseli yonetmesi amaclanr.
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Diger bir baks acisi pelvik taban kaslarinin a-
sir1 aktivasyonuyla ilgili bir teoridir. Van der Veé
ve ark. vajinistik reaksiyonlarin tehdit edici bir
duruma kag1 gelisen genel bir savunma mekaniz-
masinin bir parcasi oldunu ve bu reaksiyonlarin
kosullanmayla yerlgtiklerini éne sirmektedirlel’
Calsmalarinda vajinismusu olan ve olmayan ka-
dinlara farkli uyaranlar iceren filmler seyrettiril
mis, pelvik taban ve trapeziyus bélgesindeki kasla-
rin EMG incelemeleri yapilng tehdit iceren sah-
nelerde her iki bolgede EMG aktivitelerinde srti
oldugu gozlenmijtir. Diger bir calgmada Shafik ve
El-Sibai, vajinismuslu kadinlarin pelvik taban kas-
larinda istirahat halinde ve vajinal uyariyla artan
EMG aktivitesi tespit etmgler ve patogenezinde
noropatik ya da miyojenik kaynakli bir bozulghu
refleks arkindan bahsetgtérdir®® Bu konuda ok
sayida argiirma yapmy olan Binik ve ark. DSM-
IV kriterlerinde de belirtiimekte olan vajinal spaz
min aslinda hicbir ¢calmada anlaml olarak tespit
edilemedgini, vajinismusun vulvar vestibilitten
ayriminin ¢ok zor oldgunu ve bir genital &I

bozuklyzu olarak yeniden kavrangiarilmasi ge-
7,15

Kuskusuz tim bu yakkamlarin vajinismus
etiyolojisinde anlamli bir yeri vardir, bu nedenle
¢ok yonlu bir yaklaimin kabuli daha tutarlidir.

Disparoni

Disparoni terimi 1874 yilinda Barnes tarafindan
tip literattriine sunulmuve grili birlesmeye sebep
olabilecek dgisik durumlari tanimlamak icin kulla-
nilmistir. Zaman zaman disparoni kronik pelviika
ve vajinismusu tanimlamak icin de kullaniimaktadir.
Daha standart bir terminoloji olarak, hegtgakadi-
nin cinsel ya da cinsellik difaaliyetlerini etkileyen,
farkll yerlegimleri ve sekilleri olabilen tekrarlayan
ya da kronik urogenitalg olarak tanimlanabilit?

Ancak 21 yainda bir kadinin penetrasyon es-
nasinda hissefii keskin ariyla 45 yagindaki bir
kadinin derin penetrasyonda hisgettkint asri
ayni kategoride derlendirilemeyec@ icin zaman
icinde vulvodini, vulvar vestibulit, vestibulodini
gibi daha ayrintili alt sendrom tanimlarinin @lu
masina da sebep olgtur >**
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Genital &r1 bozukluklar akut ve kronik gii-
lar olarak iki grupta incelenebilir.

Akut genital &r1 etiyolojisi genellikle enfek-
siyonlara bgl ve tanisi kolay konulabilen rahat-
sizliklardir. Jinekoloji Kliniklerinde oldukga sik
rastlanan kandidiazis, trikomoniazis, genital herpe
bu enfeksiyonlardandir.

Kronik genital &ri ise tanisi daha zor konulan
bir durumdur. Konuyla ilgili ilk kayitlardan biri
1889 tarihinde Skene’nin tarifidir; “gligérinim
tamamiyle normal iken, vulvadaki hiperestetik bol-
geye parmak dokununca kadinlargamasina se-
bep olan” bir &ridan bahsetmektedit. Genellikle

standart bir tedavisi yoktur ve uygulanan tedaviler

¢cogunlukla ariyr tam olarak gecirmez. Kendi ken-
dine uygulanan tedaviler ve irritanlarla temas gaulv
yiizeyde iyatrojenik enflamasyona sebep olabilir.
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olarak aciklanngtir. Onceleri vulvodini tanimi igin-
de dermatozlar, papillamatozlar, vulvar vestibulit
sendromu da bulunmakta iken yeni tanimda
enfeksiy6z ve organik nedenler ekarte edildikten
sonra bu taninin giiniilmesi énerilmektedf’:

Disestezik vulvodinide @i uyaranla ortaya
¢itkmayan, daha siregen nevralji tipi bigridir.
Kadinlar tipik olarak peri ya da postmenopozal
donemdedir. &rinin tipi post-herpetik nevraljideki
gibi yanma, acima tarzindadir ve vulvanin klinik
gorinimi normaldit??°

Vulvar Vestibulit Sendromu (VVS)

VVS tanisinda Friedrich kriterleri olarak ad-
landirilan G¢ 6zellik mutlaka bulunmalhdir; vajinal
iligki sirasinda penetrasyondgria vestibular bol-
geye pamuklu cubukla hafif dokuglarda hassasi-

Cok sik gérilmese de liken simpleks kronikus, liken yet (allodini), vestibular bélgede kizarikfi%.ilk

sklerozis, liken planus gibi dermatozlar kronik
vulvar enflamasyona vezaya sebep olabilir.

iki tani kriteri yapilan cajmalarda gecerlilik ve
guvenilirlik gbsterse de hastalariprahisleri, cin-

Etyoloji de kesin bir neden bulmak gerek be- sel slevsellikleri, psikolojik durumlari arasindaki

lirtilerin ¢cok uzun zamandir devam etmesinden,

gerekse denenmidesisik fiziksel ajanlar, ik

eden psikolojik ve psikoseksuiiel etkenler nedeniyle

zordur. lyatrojenik faktorler semptomlarin ga-

masinda veiddetlenmesinde 6énemli olabilir. Te-
davi icin verilen topikal ajanlar, sabunlar, hijyen
drdnleri vulva ytizeyinin gier bélgelere gére daha

farklihklar kronik vulvar &rili durumlarin tanisini
koymayi zorlatirmaktadir’’

Kadinlar tipik olarak 20-40 yaarasi ve be-
yazdir. Asri ilk cinsel iliskiden itibaren bulunabilir
ya da sonra da ortaya cikabilir. Taniyr koymada
akut inflamatuvar ya da ger organik surecleri
dislayabilmek icin alti aylik bir sirenin ge¢cmesi

dayaniksiz olmasindan dolay! daha fazla irritasyongnerilir. Bu zaman zarfinda birgok doktor ve tedavi

etkisine sahiptir. Genetik 6zelliklerin etkisi tart
mahdir. Beslenme faktorleriyle ilgili tGriner oksa-
latlarin tzerinde durulngtur fakat bu maddelerin
herhangi kronik bir durumu kotiferebilecek
irritanlar oldysuna ancak genitalga sendromlari-
na sebep olamayacaklari kanaatine vagtimi
1980’lerde human papilloma virus (HPV)'nin eti-
yolojik bir ajan olabilecgi 6ne surtlmg, hatta bu
nedenle interferon tedavileri uygulargmiancak
yeni tekniklerle yapilan asarmalarda &r1 send-
romuyla HPV enfeksiyonu arasindaki ilginin rast-
lantisal oldgu anlailmistir.2?®

Vulvodini
Tanimi 1985 yilinda Lynch tarafindan “yanma,
batma, irritasyon tarzinda kronik vulvar rahatkizli
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denendii icin tani kondgunda bu kadinlarin ¢o-
gunda beraberinde 6fke, korku ve hayal kigkta
gorilmektedir

VVS da noropatik g1 mekanizmalarindan
suphelenilmektedir. Yine VVS olan kadinlarin
psikolojik profillerinde dger disparonili ve
vajinismuslu kadinlara gore argndepresyon ve
anksiyete oranlari, mikemmeliyetcilik, zarardan
kacinma davragu, erotofobi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu grubun termal ve taktil uyariya daha hassas
olduklari tespit edilntir.%*®

Vestibulektomi sonrasi yapilan histopatolojik
orneklemelerde 6zel diyagnostik bulgulara rastla-
nilmamstir. Daha c¢ok lamina propriada ve
periglandular dokularda kronik, non spesifik

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17
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enflamatuar sirecler lehine bulgulara, yiksek T- esleriyle iliskilerinde, sosyal hayatlarinda sikintila-

hiicre konsantrasyonuna rastlanmakt&tdit. ra yol agan, ayni zamanda depresyon ve anksiyete
bozukluklari gibi ruhsal bozukluklara kadar gidebi-
len rahatsizliklardif>** Bircok olguda belirtiler tist
Uste bindginden ve organik-psikolojik ayrimini
yapmada guvenilir ve kesin yontemler bulunmadi-

| &indan ayirici tanilari zorddr:*

Disparoniye sebep olabilen gdr etiyolojik
faktorler arasinda endometriozis, over Kistleri,
pelvik inflamatuvar hastaliklar, inflamatuvar bar-
sak hastaliklari, pelvik adezyonlar ve 0zellikle
postmenopozal dénemde gorilen vulvo-vajina
atrofi sayilabilir. Agriy1 sorgularken gegikapsaml bir medikal

Disparoninin organik ya da psikolojik olgiu- ve psikoseksuel oyki almak en onemli adimdir.

nu ayirt edebilecek deneysel ya da teorik OlarakPredisposan§iddetlendiren ve sirduren faktorler
gecerli tani yollari bulunmamaktadfrDaha cok ayrintili olarak dgerlendirilmeli, beraberken anla-
organik kokenli bir hastalik gibi goriilse de pragik ~ Ulamayan birtakim sikintilar da o!gbll@eqig
goriilen cinsel griyla bawuran kadinlara birgok ~SI€7 mutlaka ayri ayri da gerlendiriimelidir.
invaziv tetkik ve konsiiltasyon yapildiktan sonra " Sikosekstel oykide kadinin gegmde bir sek-
jinekologlari tarafindan fiziksel bir sorunlari g~ SU€! abuse olup olmag cinsellge bakyl, istek,
dig ve bu sorunun kafalarinda ofdy bir uyariima ve orgazm bozuldu olup olmadil .sor-
psikiyatriste bavurmalari gerekfii seklinde hazir- ~ 9ulanmalidir. &ny: sorgularken grinin lokalizas-
liksiz yapilan tekliflerdir. Hastalarin byiik bir YONU (penisle ya da Bka biseyle dokunuldgun-
cosuniuzu bunu kabul etmekte zorlanir, kabul 9@ M Penis iceride bastigsnda mi), tipi (yanici,
edenler ise bu konuda ehil olmayan uzmanlarcaki"t): &ryla birlikte viicudunun kasildini hisse-
gereksiz mudahalelere maruz kalabilifir. dip hissetmedi, agrinin ne kadar devam egil
_ _ , _ yeterince i1slanma olup olmaad iliski sirasinda

Modern cinsel terapilerde disparoni tanisinin agr hissettginde nasil tepki verdi (devam edi-

karmgikhgl g6z o6nidnde bulundurularak biyopsi-

K | bir vaki ) i yorlar mi, birakiyorlar mi vs.),ganin genel olarak
| oiosylak " ya ﬂrl?? og:jent\ vertir. %r'y,', sorgu- esiyle iliskisinde nasil bir rol oynagh gibi sorular
ar Een okasyonusekli, siddeti, zamani, siiresi, var- oo cevaplanmalidf,

sa @riy1 ortaya ¢ikaran ger faktorler (6rn: tampon

kullanimi, dar giysilerin sirtmesi, gunlilk pedler), I’Etiyoloji.?i ve seyri ,9_0!( lyi bilinmeyen
hasta igin anlami, hastanin ruhsal durumu yeidli ~ YVS'nda vajinal kas EMG'si ile birlikte biofeed-
leri ayrintili olarak irdelenmelidir. Disparonideg- ~ °ack yontemleri, bisel davraryci yontemlerle

kolojik muayene gereklidir ancak tedavi tamamen Pirlikte fizyoterapi, sabun, parfim, gunlik ped
her hastaya 6zel ve multidisipliner olarak planlan- Kullaniimasiniengelleyen hijyen duzenlemeleri,
malidir. Organik sebeplersthndiktan sonra, hasta- t©OPIkal ostrojen, kromolin, anestetik kullanimi,
nin agriyt nasil anlamlandirgh, cinsel hayatinin ve  trisiklikantidepresanlar, gabapentin, vestibulek-
esiyle iliskilerinin ne kadar etkilengi 6n planda tomi, vestibuloplasti gibi birgok tedavi secenekler
tutularak dinamik psikoterapiden, cift terapisine, buluhmaktadlr. Ancak.bu quIahaIeIer sadece hasta
bilissel davranki yaklgimlardan topikal uygula- Qze!llklerlne g.(jre secilen, Kklinik faydalari goste-
malara ve hatta vestibulektomi gibi cerrahi uygula- rllm!sse de bilimsel kanitlari bulunmayan secenek-
malara kadar uzanabilen gerfiedavi secenekleri lerdir.

vardir’**® Hastalarin yakkak %30’'undasikayetler- Vajinismus s6z konusu olgunda hastagin

de herhangi bir tedavi uygulanmasa da zaman icinddir cinsel glev bozuklgundan cok bir gr bozuk-
azalma goruliir. Ozellikle bir tani konulamamasinin lugu olarak ele alinmasi gerektii savunan dii-

bu konuda rolii vardf. stinceler olsa dakinci Uluslararasi Erektil ve Sek-
suiel Disfonksiyonlar Konsiltasyonu'nda proble-
Sonug min, arinin kendisinden c¢ok ga beklentisine

Cinsel &ri bozukluklari toplumda oldukca sik karsi genel bir defansif reaksiyon olarakgeeen-
gorulen, kadinlarin cinsel hayatlariyla birlikte, dirilip, taniminin kadinin arzusuna gamen penis,
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