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OZET

Cinsel islev bozukluklan hem erkeklerde. hem de ka-

dibarda sik olarak gortlebilen bir durumdur. lyi giden bir

evlilik birliginin tesekkiliinde uyumlu bir cinsel birdikteligin
varhigr onemlbi bir yer tutmaktadhe. Bu uyumun bozuldugu
durumlarda esler evlilik birlikteliklerinin daha fazla devam
edemeyecegini belirterck bosanmak amacr ile mahkemele-
re basvuruda bulunabilmektedirler.

Adli up uzmanlan bir ¢ok konuda oldugu gibi cinsel is-
lev bozukluklart konusunda da mahkemelere ubbi bilirkisi
olarak bilgi sunmaktadirlar. Ancak gozlemlerimiz mahkeme-
lerin cinsel islev bozukluklan ile ilgili olarak adli up uzman-
larma daha ziyade erkekler ile ilgili bagvarularda bulunduk-
lart yonundedir.

Kadin cinsel iglev bozuktuklan erkek cinsel islev bozuk-
luklart gibi kompleks bir yapiya sahiptir. Ustelik genel ina-
mism aksine kadm cinsel islev bozakluklarma erkek cinsel
islev bozukluklanndan daha sik rastanmaktadir, Ulkemizde
bu konuda fazla sayida ¢abismanin yapilnus olmamasimin
sehehi belki de Tirk aile hayaumn bu tir konularda disa
kapaly bir yapuda ohmasidur.

Bu cubismanm amact kadin cinsel isley bozukluklar ile
ilgili genel bilgiler sunarak konunun adli ubbi ve hukuki
vonlering irdelemektir. Dilegimiz bu konuda calismalar ya-
pan kisilerin saylarmm armmasidir,

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev Bozuklugu, kadin, ad-
Ii tip. bosanma

SUMMARY

sexual dysfunctions are very frequent among man and
woman. It has a very important role in maintaning 2 good
family relationship. 1f this relationship breaks down, the co-
uples may go to court to divorce, as they think their family
relationship will not continue.

Forensic medical specialists, are accepted as an expert,
for several occasions as well as assessment of  sexual
dysfunctions, at the courts. Tlowever our observations reve-
al that problems of sexual dysfunction regarding men are
frequently required to be assessed more by courts.

Sexual dysfunctions of women are complex as men's,
and on the contrary of general belicts women's sexual
dysfunctions are more common than men. In our country.
there are only a few studies because lifestyle of Turkish fa-
mily is rather obscene about sexuality.

The purpose of this study is, to present general inforna-
tion about sexual dysfunctions among women and to exa-
mine both forensic and legal aspects of this topic. There
seems 10 be a need for increase in the number of the rese-
archers for this topic.

Key Words: : Sexual dysfunction. wonuin, forensic me-
dicine, divorce.

GIRIS

Gunimuzde cinsel islev bozukluklannn hem ku-
dinlary, hem de erkekleri dnemli bir oranda etkiledigi
bilinmektedir. Bitdn yetiskinler cinsiyetlert ne olursa
olsun hoslanacakian ve duygusal agidan tam taimin
olacaklart bir cinsel hayat bekleme hakkina sahiptir-
ler. Dinya Saghk Orglitii (DSOY niin tanmuna gore,
cinsel saghk, "Kisilik, iletisim ve askr artiran yollarka,
cinsel varolusun hedensel, duygusal, entellektiel ve
sosydl yonlerinin bir batinlesmesidir" Cinscllikte ya-
sanan herhangi bir problem, bu dengeyi bozarak. bi-
reyieri ruhsal ve sosyal agidan etkiler ve sorunlar ya-
satr. Cinsel iliski iki insanm biyolojik, ruhsal ve sos-
yal yonleriyle yasadiklars bir birlesmedir (1). Ulkemiz-
de bugiine dek sirekli olarak erkek cinsel islev bo-
zuklugu oz Online abndigindan sorunun kadin icin
olan yonl goz ardr edilmistir. Kadin cinsel islevi ve
bozukluklan erkeklere kiyasta daha kompleks bir va-
prya sahiptir. Kadin cinsel islev bozukluklar ile ilgili
olarak Gtkemizde fazla sayida ¢alisma yapimanustr.
Konu bugiin icin toplumumuyz tarafindan da ¢ok one
¢ikarttimamaktadir. Ancak bu konuda baty Glkelerinde
kapsamlr ¢ahismalar yapilmig durumdachr (2).
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Kadin Cinsel islev Bozuklugu (KCIB)' nun Tanimi
ve Simflamasi

KCIB fan erkek cinsel isley bozukluklarnda oldu-
gu gibi dort kategori seklinde simiflandmiimaktaclir.:

1- Cinsel istek bozukluklar,

2- Cinsel uyardma bozukluklas,

3- Cinsel agrt bozukluklar ve

4- Orgazm bozuklugudur (3-7).

1- Cinsel istek hozukiuklar: Cinsel istegin azhds ya
da hi¢ olmamast seklinde karstmiza ¢cikmaktadhr, Ko-
keni organik va da psikolojik olabilir. Kadinin kendi-
sine yonelik cinsel aktivasyona duyarsizhige seklinde
gortilmektedir. Yapilhus olan ¢esitli arasturmalar, cin-
sel isteksizligin kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat
dabha fazla oldugunu ortaya koymaktadir, Bu durum
daba sik olarak cinsel hayatin onceki donemlerinde
orgazm problemi yasanus olan kadinlarda gozlemlen-
mektedir. Kadinlarda cinsel isteksizligin sebepleri ola-
rak: hormonal dengesizlikler, anatomik problemler,
sistemik hastabiklar ve kullandmakta olan bazi ilaglar
sayilabilmektedir. Yine kadinin gecmisinde yasamig
oldugu cinsel travmatize edici davranislarin bu tablo-
nun olusmasinda rolt oldugu bilinmektedir. Bunlar
arasinda cocukluk caginda yasanmug kot cinsel de-
neyimler ve tecaviizler sayilabilmektedir. Ayrica cinsel
bilgi yetersizligi ve partnerin kaba davranstarr da bu
durumun olusmasinda rol oynayabilmektedir (7).

2- Cinsel uyanlma bozukluklar: Bu bozuklukta ka-
dinin cinsel aktivite srasinda meydana gelen cinsel
uvarimast bu eyvlemden zevk almaya yeteeek derece-
de olusmamaktadir. Bunlar arasinda klitoris sertlesme-
sio vajen ich salglarda artis ve orgazm sayilabilmekte-
dir. Bu durumda cinsel haz alimi zorlagmaktadir. Vaji-
nal salgilarin yeterince olusmamast cinsel iliski esna-
sinda vaginada agn ve yanmanin olusmasma sebep
olabilmektedir. Bu durumda uzun doénemde kadinda
libido kaybmni meydana getirmektedir. Bu tablo psiko-
lojik scheplerle olusabilecegi gibi hormonal sebepler-
le de olusabilmektedir. Ayrica menapoz, gesitli cerrahi
girisimler (histerektomi, baun i¢i operasyonlar sirasin-
da sinir zedelenmeleri), kullanilan ilaglar (kemotero-
patik ajanlar) ve sistemik hastaliklar da (diabetes mel-
litus. sistemik lupus eritematozus, multipl skleroz gibi)
bu duruma sebep olabilmektedir. Bu konuda suglanan
diger bir taktor kaba partner davransichr (8-12).

3- Cinsel agrt bozukluklar: Disparoni (agrih cinsel
iliski) stk olaruk vaginismus ile birlikte olan bir du-
rumdur. Bu durum bazen cinsel iliskiyi de imkansiz
hale getirebilmektedir. Sebepleri arasinca tecaviiz, pe-
rine operasyonlar, cinsel organ anomalileri ve mena-
poz sayilabilmektedir. Yine stk gorilen diger bir se-
bep psikolojik kokenli durumlardsr. Toplumuzda yay-
g olarak kabul edilen bir inanisa gore; ilk cinsel ilis-
kinin ¢ok agrih ve kanamali olacagr ve bundan kay-
naklanan korku da bu duruma sebep olabilmektedir.

Bu grup hastalar tedavide ubbi tedavi ve psikoterapi-
nin yanisira cinsel terapi de gormek zorundadirlar,

4- Orgazm bozukluklar: Hi¢ orgazm olamama ya da
nadiren olma seklinde gortlen bir bozukluktur. Basta
aginismus olmak tzere cesitli ubbi ve psikolojik se-
bepler bu tablonun sebepleri arasinda saytdmaktadsr.
Kadinda Cinsel Aktivitenin Olusumu

Kadinin cinsel aktivitesinde beyindeki ve omurilik-
teki bazi merkezler (ozellikle hipotalanus, hipokam-
pus, medial amigdela, rafe nukleus pallidus gibi)
onemli gorevler tstlenmekredir. S67 konusu merkez-
lerin uyarimalan sonucunda klitoris ve diger cinsel
organlarda cesiti degisiklikier olusmakta ve kadm
cinsel iliskiye hazir hale gelerek olumlu bir cinsel ilis-
ki gerceklesebilmektedic (13).

Kadin cinsel aktivitesinin dort fazt bulunmaktadhr.,

1- Eksitasyon,

2~ Plato,

3- Orgazm ve

4- Rezolusyon fuzlaridur.

Eksitasyon fazinda, olusan cinsel uyanmlar sonu-
cunda klitoris ve vaginanin yanmsira diger pelvik or-
ganlarda da fizyolojik degisimler olusmaktadir. Bu es-
nada klitoris ve vaginada kan akum artar, klitoriste
sertlesme ve ereksiyon olusur, vaginada genisleme ve
uzama olusur. Vaginada bu esnada kayganhk da art-
maktadir. Klitoral ereksiyonun olusumunda klitoraka-
vernozal diiz kaslarin relaksasyonu énemli rol oyna-
maktadir. Seksiiel aktivite esnasida klitorisin rolt ¢ok
onemlidir. Bu rolde klitorisin yapisindaki lokal otono-
mik ve somatik reflekslerin vagen damarlarninda gol-
lenme ve vaginal genisleme yapmast ozellikle onem-
lidir. Bu etkiyle vaginal kayganhk da artmaktadir. TGm
bu degisiklikler cinsel iliskinin daha zevkli ve kolay
bir hale gelmesine sebep olmaktadir. Calismalar sem-
patik sinir sisteminin cinsel uyanyr inhibe ettigini. pa-
rasempatik sinir sisteminin ise stimile ettigini goster-
mektedir. Yine fiziksel ve ruhsal cinsel uyanlar vagina
diiz kaslarint gevseterek  vaginanin  genislemesine.
uterusu yikselterek vagina uzunlugunun artmasina
sebep olmaktadir. Bu fazda kalp aum sayst ve kan
basinct artmaktadir. Bu faz birka¢ dakikadan, birkag
saate kadar uzayabilmektedir (14-18).

Plato fazinda, cinsel organlara ait kaslar kastdimak-
ta, vagen girisi genislemekte, bolgesel cinsel salgi
bezlerinde sekresyon artisi goriilmekte ve kalp aum
savist-kan busmcr artist belirginlesmektedir. Bu fazda
solunum sayst ve derinligi de artmaktadir (17).

Orgazm fazinda, cinsel uyaninu en Gst seviyede-
dir. Bu tazda, kadinda ani kasitha ve gevsemelerle
birlikte bosalma olusmaktadir. Bu fazda kasidmalar,
Ozellikle klitoris, vagina, uterus, anis ve alt karin kas-
larmda belirgindir.

Rezolusyon fazinda ise olusan tiim degisimler ter-
sine donerck normallesme olusmaktadhr.



Kadin Cinsel islev Bozuklugunun Taninmast

Kachn cinsel islev bozuklugu da avnen crkek cin-
sel islev bozukluklannda oldugu gibi yapilacak tam
bir fizik muayene ve laboratuvar testleri ile teshis edi-
lebilmektedir. Cinsel sikavetler sebebiyle hekime bag-
vuran hastalara oncelikle bu konuyla ilgili tam tesck-
killt olarak olusturulmus bir merkezde, eksiksiz hir
fizik muavene ve psikososyal degeriendirme yapilma-
lidir. Bu esnada kachnin tiim sikayetlerini ve cinsel ha-
yat ile ilgili bilgilerini tam ve dogru olarak aktarmast
esasur. Kadin cinsel islev bozukluklarinin tam ve dog-
ru olarak tanmabilmesi icin tm amach baz testlerin
yaptlmast da gerekebilmektedir. Bunlar arasinda, tam
kan ve idrar tahlilleri, hormon seviyesi tespitleri (Ozel-
likle FSH, LI, ostrodiol ve testesteron) gibi genel tet-
kikler bulunabildigi ¢ibi daha spesifik tetkikler de bu-
lunmaktadie. Bunlar arasinda da dupleks ultrasonog-
rafi. bioteziometre, vajinal pH olcimi ve  vajinal
komplivans ol¢tmi yer almaktadir (19).

Dupleks ultrasonografide, ses dalgalart yardim ile
cinsel organlardaki kan akiminin degerlendiritmesi
yapilmaktadir. Bu incelemede bolgedeki belli nokta-
lardan kan akimumin hizr olgilmekte ve vaskiiler se-
heplerle olusabilecek cinsel islev hozuklugu ayrim
vapilabilmektedir. Bu tip bozukluga ornek diabetes
mellitusta gorulen cinsel islev bozuklugudur (20).

Bioteziometre incelemesinde mukozalarda  ve
ozellikle de Klitoriste cinsel bolge haricindeki bazi
noktalura uyardar verilerck sinirsel tepkilerin incelen-
mesi ve skorfanmast yapimaktadir, Bu test yardin ile
cinsel organlardaki sinirsel uyar diizeyleri belitlene-
bilmektedir.

Vaginal pH olctimiinde pHmetre yardimi ile vagen
sivisindaki pH seviyesi olctlmektedir.

Vaginal kompliyans dlctimiinde ise vagina hacmi
ile duvar direnci arasmdaki iliski degerlendirilmekre-
dir. Elbette tim bu tans ve teshis yontemlerinin dogru
olarak uygulanabilmesi icin bu alanda uzmanlasnus
ve teeritbeli saghk ckiplerine basvurulmas onemlidir.,

Cinsel Islev Bozuklugu Bulunan Kadinlarda En Sik
Rastlanilan Sikayetler

- Cinsel istegin ve sekse duyulan ilginin cok az ya
da hi¢ olmamasi,

- Cinsel aktivite esnasinda uyarlmanm gercekles-
memesi,

- Cinsel aktivite esnasinda vagen icerisindeki kay-
ganhi@m cok az olusmasi ya da hi¢ olusmamast,

- Cinsel organlarda hissizlik,

- Orgazm yoklugu yva da zorlugu,

Cinsel aktivite esnasinda agr ve rahatsizhk hissi,

- Cinsel aktivite sonrasinda agn ve rahatsizhik hissi (1).
Kadin Cinsel Islev Bozuklugunun Sebepleri

Radin cinsel islev bozuklugue avnen erkek cinsel

islev bozukluklannda oldugu ¢ibi organik ya da psi-
kolojik sebepler ile olusabilimektedir. Elbetie baz va-

Adli Tip Bileni

Kalarda hem organik. hem de psikolojik sebepler bir
arada gorilebilmektedir (mikst tip). Halbuki gened
toplumsal yaklasim kadin cinsel islev bozukluklarmm
sadece psikolojik kokenli oldugunu varsaymaktadir,
Ashnda, uzun villar erkek cinsel fonksivon bozukluk-
lart da psikolojik kokenli olarak degerlendirilmis an-
cak son villarda bu bozukluklarn patofizyolojisinin
cohzamlenebilmeye baslanmasiyia birlikie organik bo-
yutunun da bulunabilecegi ortaya konabilmistir. Ka-
dinlarda ise hem tamya giden yollardaki arasturma ek-
siklikleri, hem de tam eksiklikleri sebepleri ile hala
psikolojik sebepler on planda tutulmaktache. Halbuki
son yillarda kadimin cinsel aktivitedeki roliiniin daha
tyi anlasilabilmesi ile olusan bozuklugun orgunik bo-
yutlarnin da bulunabilecegi ortaya ciknustir. Ustelik
bu hovutun hi¢ de kiicumsenmevecek bir oranda ol-
dugu da bhilinmelidir,
A- Kadin Cinsel islev Bozukluklarinda Organik
Sebepler

Cinsel uyanmda onemli bir boliim cinsel organlar-
daki damar hatinlaginian wm ve saghikhe olmasima
baghdir. Kadinm cinsel uyardabilirliginde klitoral ve
vaginal damar dolgunlugunun olusumu  esastir. Bu
uyanmda norotransmiterler etkisi ile hedef organlarda
diiz kas gevsemesi ve artan kan akimma bagh gelisen
hemodinamik olaylar dnemlidir. Vaginal diz kasta va-
zouktif intestinal polipeptid (ViP). klitorakavernozal
diiz kasta ise nitrik asit (NO) temel norotransmiterleri
olusturmaktadir. Damar battinligini bozan sistemik
hastaliklarda  (diabetes mellitus,  hipertansiyon. kalp
hastaliklarn, yiksek kolesterol seviyeleri, ateroskleroz,
ve skleroderma gibi) cinsel organlann kan akimu da
bozulabilmekiedir. Aterosklerozlu kadin hastalarda va-
pilan cahsmalirda klitoral ve vaginal kan akunmin
azalmis oldugu gosterilebilmistiv. Yine deneysel calis-
malarda ateroskleroza bagh kronik iskemi ve damarsal
risk fakiorerinin vaginal ve klitorakavernozal diiz kas
fonksiyonlarmi ve yapisint bozarak damar dolgunlugu
yetmezligine yol acugr da gosterilebilmistir. Bu tip or-
ganik bozuklugu olan hastalarda cinsel uvarilara vagi-
nal cevap azalmak ve gecikmektedir. Yine bu hasta-
larda vaginal kayganlasmada azalma, azalnus his du-
yusu, agnl cinsel iliski ve klitoral orgazm azh@ tespit
edilebilmistir. Pelvik organlardaki damar yapilanimn
kiint travmalar ile zedelenmesi klitoral ve vaginal kan
alkimmin azalmasina sebep olabilen diger bir durum-
dur. Dializ, ¢esitli bobrek hastaliklar ve Gremi de ka-
din cinsel islev bozukluklarna sebep olabilmektedir.
Cinsel islev bozuklugu bulunan kadinlarda  diabete
siklig da yiksek oranlarda bulunmustur. Yine inter-
sitisyel sistit, Kadm Gretral sendromu ve pelvik taban
miyaljisinin de kadin cinsel isley bozakluguna sehep
oldugu bifinmekle birkikie bu hastabiklirm nasil bu bo-
zukluga sehep otduklurt mekanizmast hentiz aciklana-
mamstir. Stres inkontinans ve organ prolapsuslan da
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kadin cinsel islev bozukluklarina yol agmaktadsr. Stres
inkontinans tedavisinde uygulanmakta olan pelvik ta-
ban egzersizlerinin bu tir sikayetleri azaltir goral-
mistir. Bu da pelvik taban fonksiyonlannin cinsel is-
levdeki roliind ortaya koymaktadir (8, 21, 22).

Norolojik tablofara sebep olabilen bazi hastaliklar
ya da direkt norolojik hastaliklar da (multiplskleroz.,
serebrovaskiler  hastahklar, omurilik - yaralanmalart,
epifepsi. alzheimer hastaligy, parkinson sendromu, si-
nir sistemi enfeksivonlan, santral sinir sistemi travma-
stve operasyonlary) yvaratugs sinirsel zedelenmeler so-
nucunda beyinden cinsel organlara giden mesajlacin
engeltenmesine sebep olabilmektedir. Ozellikle cerra-
hi operasvonlar esnasinda olusabilen pudental sinir
zedelenmelerinde cinsel isley bozuklugu ¢ok sik ola-
rak meydana gelmekiedir. Epilepsili kadmlarda da
cinsel uyart ile genital kan akun daha az atmakeadir,
Omurilik varalanmalarinda cinsel uyar ile vaginal da-
marlarduki - gollenme mekanizmast  kaybolmaktadir,
Hormonlarn, tiim cinsel aktivitelerdeki rolt oldukea
onemlidir(23,24). Cinsel organlara yonelik ¢esitli cer-
rahi operasyonlar, batina ve pelvis organlarma tatbik
edilen radyoterapiler cinsel islev bozukluguna sebep
olabilen diger durumlar arasindadir. Bu tabloya akut
donemde vaginada olusan 6dem ve inflamatuar degi-
siklikler, kronik donemde ise vaginal doku atrofisi yol
acmaktadsr (24, 295).

Baska hastaliklarin tedavisinde kullantlimakta olan
kemoterapotik ilaclar, bazy ditieetikler, kalp ilaglar, hi-
pertansiyon ve depresyon ilaclar, doz ayarlamast iyi
yapilmachg@inda ya da bazilan terapotik dozlarda bile
cinsel islev bozukluguna sebep olabilmektedir. Bu tir
sikayetleri olan hastlarda kullamlan ilaglann ve doz-
larmin tekrar gozden gecirilmesi en dogru yaklasim-
dir. Yine uyutucu-uyusturucu ve uyarict madde ba-
gamhhi@inda, alkol bagimhliginda ve sigara tiryakiligin-
de cinsel istev bozuklugu gorulebilmektedir.

Yaslanma cinsel organlann yapisimt bozmaktadr.
Bu degisiklikler arasinda klitoris ve vagendeki diiz
kas oranlannmn azalmasi ve yine bu yapilarda bag do-
kusu oranlarmin artmast sayilabilmektedir. Buna bag-
I olarak da klitoris sertlesmesinde ve vaginanin genis-
leme veteneginde bozukluklar olusmakiadir. Bu se-
beple menapoz cagindaki kadinlar daha yitksek oran-
lardit cinsel problemler vasavabilmektedirler. Yine
menapoz doneminde olusan hormonal degisiklikler
ve bag dokusu artimina baght olusan degisiklikler ag-
rih cinsel iliskive sebep olabilmesi sebebi ile cinsel is-
fev bozukluguna da sebep olabilmektedir. Cerrahi
menapoz durumlarinda da benzer sonuclar gozlene-
hilmektedir. Bu tabloda da androjenterin adrenaller-
den ve overlerden salgilanmakta olmast ve azalmis
ostrojen seviyeler sikayetlerin olusmasma katkist ofan
fuktorler olarak sayilmakeadir, Kan Ostrodiol seviyesi
50 pg/cce sevivesinin aluna indiginde cinsel islev bo-
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zuklugu sikavetleri baslamakwachr. Yine bu tabloda
hormonlarm ani ve keskin dustistine bagl olarak, ka-
dinin cinsel uyarilabilirligi de azalmaktadir. Bu sebep-
le yashihiga bagh dogal menapoz stirecinde bu tablo
daha hafif olarak gozlemlenmektedir (26-28).
B- Kadin Cinsel Iislev Bozukluklart' nda Psikolojik
Sebepler

Bireylerin farkll sosyal yasam ¢evresinden gelme-
leri, yetistirilmeleri esnasinda maruz kaldiklan degisik
davranmis modelleri, cocuklukta yasanan ruhi travma-
lar, ediinilmis deneyimler. vapilan aciklamalar ve yasa-
nan psikolojik problemler ileri caglarda rol alacaklarn
cinsel iliskilerde problemler yasamalarma sebep ola-
hilmektedir. Cinsel evlemlerden korkutularak ya da
yasaklanarak ve yanlis cinsel bilgiler ile buyttilen ki-
silerin ilerleyen yillarda daha sik olarak cinsel islev
bozukluklar karsdastklarn  goézlemlenmektedir,
Tam bunlara ilaveten ilerleyen villarda vasanan olum-
suz cinsel deneyimler ve basansizhklar, psikiyatrik ra-
hatsizhiklar,  depresyon, hamilelik,  dogum  sonrasi
problemler, sosyal hayattaki olumsuzluklar. partnerin
olumsuz davramglart ve tecaviiz vine kadimin cinsel
hayatim olumsuz olarak etkilemektedir(29).

ile

KADIN CINSEL ISLEV BOZUKLARININ ADLI
TIBBI ve HUKUKI YONU

Adli up gerck ceza davalannda, gerekse de hukuk
davalarinda ubbi bilirkisilik alanidhie. Mahkemeler ve
savaliklar erkek cinsel islev bozukluklarn ile ilgili ola-
rak adli up uzmanlarnndan erektil disfonksiyonun de-
gerlendirilmesini isteyebilmektedirler. Bu incelemeler
ozellikle bosanma, babalik tayinleri ve tecaviiz dava-
larinda Oonem tasimaktadir,

Tirk Medeni Kanunu (TMK)Y nun bosannma ile il-
gili 134. maddesine gore;

"Evlilik birligi; musterek hayat strdtirmeleri ken-
dilerinden beklenmeyecek derecede temelinden sar-
silmis olursa eslerden her biri bosanma davast agabi-
lir.* demektedir.

Ulkemizde cinsel islev ve bozukluklart hakkinda
cahgmalar yakin ge¢misimize kadar agielikly olarak er-
kekler hakkinda yapilmuisur. Kadin cinsel islev bozuk-
luklart ¢esitli toplumsal baskilar sebebi ile son villara
kadar yapilmanusur. Mahkemelerin sik olarak adli up
uzmanlarina erkek cinsel isley bozukluklarn hakkinda
sorular sormalarina karsiik kadin cinsel islev bozuk-
luklar adli up uzmanlanna daha seyrek olarak sorul-
maktadr. Erkekte erektil disfonksiyon evliligin sona
erdirilmesi icin yeterli bir sehep iken kadin cinsel is-
lev bozuklugu bu anlamda bir onem tasumamaktachr.
Evlilik kadin ve erkegin olusturdugu ortak bir kurum-
dur. Cinsel birlesme de kadm ve erkegin birlikte ger-
ceklestirdigi bir olay olup tim yargr kararlarinda da
eviiligin stirdiirtlebilmesi icin en temel faktorlerden
birisi olarak degerlendirilmektedir. Cinsel aktivitedeki



basansizhk erkege, kadina ya da her ikisine bagly ola-
rak olusabilmektedir. Erkek ercktil fonksivon bozuk-
luguna yonelik olarak bir ¢ok tani ve tedavi yontemi
gclistirilmis olmasma ragmen, bazi ¢alismalurda daha
sik rastlandh@ ortaya konan kadin cinsel islev bozuk-
lugu ancak son yillarda arastrdmayu ve cesitli tedavi
yontemlert uygulanmaya baslannustir. Bunun bir so-
nucu olarak yakm bir gelecekte adli up uygulamala-
rinda daha yogun bir sckilde kadin cinsel islev bozuk-
luklar ile ilgili sorularin yer almasi beklenmektedir
(30-32).

Evlilikte cinsel problemler Kisilerin yasam kalitesi-
ni bozmaktadir. Bu nedenle evlilik strecinde ortaya
cikan organik ya da psikolojik sebeplere bagh erektil
fonksiyon bozuklugu aile icerisinde siddetli gecimsiz-
lige ve daha da ilerledigi durumlarda bogsanmaya ge-
rekge  olabilirken  kadinin cinsel islevlerindeki  bir
problem de yakin bir gelecekte aynt sekilde degerlen-
dirilebilecektir. Elbette evlilik sadece cinsel iliski ku-
rumu olmayip eslerin arkadashgs, birbirine giiveni ve
toplumsal gereksinimlerinin karsilanmast gibi pek ¢ok
unsuru da biinyesinde barnndirmaktadir. Ancak evlilik
icindeki cinsel uyum ve doyumun da dnemi yadsima-
mamaktadhr,

Evlilikte, eslerden beklenen gorevler TMK' nun
151. maddesinde su sekilde belirtilmektedir (Sadeles-
tirilerek ),

"Evlenme toreninin yapimast ile evlilik birligi Ku-
rulur. Kar-koca evlilik birligi ile ailenin mutlulugunu
saglamayr ve ¢ocuklarin gegimine ve terbiyesine bir-
likte Ozen gostermeyi birbirlerine karst taazhhit etmis
olurlar. Kan-koca birbirine sadakat gostermek ve yar-
dimer olmakla yakamiadir.”

Belirtilen sartlar arasinda "ailenin mutlulugu® sek-
linde yer alan itade ile kastedilen durumlar arasma es-
ler arasindaki cinsel iliski de girmektedir. Bu konuda,
Yargitay 2. Hukuk Dairesi' nin "uyumlu bir cinsel ilig-
ki ve nestin devammin, evlilik birliginin temelini olug-
turdugu” konusunda ¢ok sayida karan bulunmaktadar.
Bunlardan bir tanesi: "Evlilik iki ayrr cinsin bedensel
ve ruhsal yonden bitinlesmesidir. Karn-koca birbirine
sadakat gostermeli, yardimar olmah, tasa ve kivana
pavlasmahdir. Ancak. kari-kocavi bedensel ve ruhsal
vonden bitinlestiren ana oge uyumlu cinsel iliskidir.
Cinsel tanminsizlik daha once var olan sevgi ve saygi-
vi nefrete veya en azindan isteksizlige dontstarar, Bu
hal eslerin ruhsal bitiinligana bozar ve evlilik birligi
temelinden sarsilie” (Yargitay Hukuk Genel Kurulu,
14.05.1975 giin, 362 esas, 627 karar sayihi karan, Yar-
giay 20 Hukuk Dairesi. 24.05.1983 giin, 4572 esas,
4089 karar sayili kararn) seklindedir. Bu durum Mede-
ni Kanun Madde 134 anlanmunda genel bogsanma nede-
ni olup, evlenmeden sonra ortaya ¢ikan  durumlar
icindir. Hukuk sistemimize gore evlenmenin hokim-
stizlik nedenleri ayrica diizenlenmistir ve bunlarin

177

Adli Tip Bulteni

neticeleri bosanmanm neticelerine gore hukuksal an-
lamda farklicdhr. Bunlar yoklulk. mutlak butlan ve nispi
butlan Giptal edilebilirlik) seklinde Gee aynlmaktadir,
Evlenmenin ayn cinsler arasinda yapdmamasi, evlen-
dirme memuru Oniinde icra edilmemesi ve taraflann
karsthkli olarak evienme iradelerini agiklamanus ol-
malari yokluk nedenleri arasindadir. Yok olan bir ev-
lenme de herhangi hir sonug varatmaz. Evienmenin
hiikiimsazlik scheplerinden bir digeri olan matlak
butlan durumunda ise kesin evlenme engellerinin var-
hgina ragmen kurulmus olan evlenme batildir. Bura-
daki butlan yapurinu ancak dava yoluyla ileri stirtildi-
giinde gegerli olabilmektedir. Mutlak butlan sebepleri
arasinda eslerden birinin evlenmenin kurulmas: anin-
da daha onceden evli bulunmast, akil hastaligr ya da
temyiz kudretinden siirekli yoksunluk ve kesin evlen-
me engeli olan yakm hisimbktir. Konumuz olan cinsel
islev bozukluklart ise bir nishi butdan sebebidir. Nishi
butlan sebepleri ise temyiz kudretinden gecici yok-
sunluk, irade bozukluklar ve yasal temsilcinin izninin
bulunmamasichr. Konumuzla ilgili olan kisim irade
bozukluklar ile ilgilidir. Egin onemli bir niteliginde
hata olmasi evlenme iradesini ortadan kaldirmaktadir.
Cinsel islev bozuklugunun sonradan olusmast isc sid-
detli gecimsizlik olusturabileceginden genel bir bo-
sunma sebebidir CIMK Madde P« 1.

Tarihsel stree icinde de erkek iktidarsizhigne cogu
zaman bosanma sebebi olmustur. Bu durum gecmiste-
ki bazi yasalanmuzda da yer almakta olup kadina bo-
sanma hakkr erkekteki iktidarsizhik sebebiyle verilmis-
tir. Son yillarda hukuk adamlarnda genel vaklisim
empotansmn genel bosanma nedeni olarak kabul cdil-
mesi, ancak kanunlarda ayn bir madde olarak da yer
almast seklindedir. Bu gortstin dayanak noktast TMK
muzda 133. maddede yer alan ve her tirli bulasic
hastalik, alkol, uyutucu-uyusturucu-uyarict madde ba-
aimhhgs ve kisirhk duramlannm yamsica iktidarsizhgin
da bir bosanma nedeni olarak benimsenmesidir. Bu-
giinkii uygulamada cinsel yetersizlik durumu eger te-
daviye yanit vermiyorsa TMK™ nun 134, maddesi uya-
rinca siddetli gecimsizlik nedeni ve bu madde delaleti
ile bosanma sebebi olabilmektedir. Tam bu noktada
adli up ve hukuk cevrelerinde penil protez ve etkinli-
ai konusu da yogun sckilde tartisilmaktadir (33-35).

Kadinmn cinsel islev bozuklugunu biyolojik. psiko-
lojik ve organik pek cok fakeor etkilemektedir. Bunun
sonucu olarak da evlilikieki cinsel Tavat bozulabil-
mektedir. Bu durumda dogrudan erkegi cetkileverek
onun da cinsel islev bozukluguna neden olabilmekte-
dir. Bu ise evlilik birligini temelden  sarsabilecek
onemli bir problem olusturabilmektedir. Erkekte erck-
til distonksiyonun psikojenik olarak saptanmasi bo-
sanma davasinda buyik onem tasiyabilir. Bir bosanma
davasinda erkek baska kadinlarla iliskiye girebildigini
ancuk esiyle iliskiye giremedigini iddia edebilmekie-
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dir. Iste bu noktada bu durumun erkekten mi, yoksa
kadmdan mt kaynaklandiginin tespit edilmesi davanin
sonuclanabilmesi icin hayati Onem tasimakuadhr,

Guntmuzde, erkek erektil fonksiyon bozukluguna
vonelik (penil ereksiyonun baslamamast, yeterli erek-
sivon olmamasy. ereksiyonunun devam ettirilememesi
gibi) bircok tant ve tedavi protokolt gelistivilmistir.
Oysa Glkemizde KCIB i¢in ¢alismalar ancak son yillar-
da baslanustir.

TARTISMA

Cinsel islev bozuklugu hem erkeklerde, hem de
kadinlarda gorilebilen ve her iki cinsiyet icin de de-
gisik scehepleri olabilen bir durumdur. Ancak bugline
dek Tirk aile yapisinm kapali olmasi sebebi ile soz
konusu islev bozukluklan mahkemelere sik olarak
yansimanustie. Ustelik bu konuda yerel mahkemelerin
yaklasimu da erkek cinsel islev bozukluklar ile ilgili
olarak bilirkisi mitalaasina bagvurmak yontunde iken
kadin cinsel islev bozukluklart konusunda sahit ifade-
leri ile yetinerek karar vermek yoniindedir. Bu konuy-
la ilgili olarak Yargitay 2. Hukuk Dairesi' nin
01.07.1985 giin, 5894 esas, 6173 karar sayili kararinda,
"Uzman bilirkisi raporu alinmadan kadmin cinsel or-
ganmin iliskiyi glclestirdigi kabul olunamaz." ve yine
Yargitay 2. Hukuk Dairesi' nin, 16.12.1986 giin. 10665
esas, 11009 karar sayih kararinda, "Davalinin, kadinlik
organlarindaki rahatsizh@in cinsel iliskiye engel olup
olmadigr uzman hekim raporu ile tespit edilmeden
bosanma karar verilemez." seklindedir. Bu kararlar da
bu durumu destekler niteliktedir(33).

son villarda yapilan arastirmalarda kadimin cinsel
islev bozuklugu ile ilgili yeni hilgiler ortaya ciknustir.
Bugiine dek kadmlarla ilgili olarak one ¢ikan en sik
cinsel islev bozuklugu vaginismus olmustur. Erkekte-
ki cinsel istev bozukluklarn 20 yil oncesine kadar sa-
dece psikolojik  olarak  degerlendirilirken  glintimuz
cagdas up yaklasiminda patofizyolojinin aydmlatiima-
sina bagh olurak organik boyutunun da bulundugu
anlasitmis ve ¢cahsmalar bu yonde de strdirilmeye
baglannustir. Giintimiizde kadin cinsel fonksiyon bo-
suklugundaki durum da bundan farkl olmayip kadi-
nin cinsel aktiviteye katthmindaki mekanizmann kar-
mastkhgs nedeniyle olay heniiz tam olarak agiklia
kavusturulamanustie. Buna bir de tlkemizin sosyal ya-
prst eklendiginde dlkemizle ilgili yaptlacak ¢alismala-
rin gliclign ortaya akmaktadir. Kadin cinsel islev bo-
zukluklar tim diinyada, son 10 yilda izerinde siklik-
la calisiimakta olan bir konudur, 18-39 yas arasindaki
1749 evli cifti degerlendiren bir ¢calismada erkek cin-
sel islev bozukfugu oran %31 olarak belirfenirken,
kadin cinsel islev bozuklugu oranm %43 olarak ortaya
konmustur. Yine benzer bir ¢cahsmada bu oran kadin-
lar icin 9350 olarak suptanmistirt2.5).

Kadinda cinsel islev bozukluklart karmasik bir ya-
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pricermesi sebebi ile multidisipliner bir yaklasi ge-
rektirmektedir. Cinsel problemi olan evli ciftlerde ad-
Ii ubbi degerlendirmelerin vapilmasinda citderin her
ikisinin de degerlendirilmesi zorunludur. Bu ¢ahisma-
lar neticesinde erkek cinsel islev bozuklugunun ho-
sanmaya sebep olabilmesinin yanisira kachn cinsel is-
lev bozukluklarmin da bosanma sebebi olabilecegi
¢agdas hukuk yaklasmunin bir gercegidir. Biz de ha-
zirliklars son asamada olan Tirk Medeni Kanunu' nda
konuya yer verilmis oldugunu Gmit etmekteyiz.

son yillarda kadin cinsel islev bozukluklar konu-
sunda en onemli gelismeleri saglayan etkenlerden bir
tanesi konu ile ilgili laboratuvar yontemlerinin gelis-
mis olmasidir. Ayrica kadin cinsel islev fizvolojisinin
de daha ivi ortaya konmus olmasy bunu etkileven un-
surlardan diger bir tanesidir. Bu cabsmalar sayesinde
kadin cinsel islev bozuklukLirinda organik etiyoloyi-
nin, hi¢ de azmmsanmayacak derecede oldugu ortaya
konmusg ayni zamanda vazoaktif medikal tedavinin de
kullunilabilmesi olanakli olmustur.

Cinsellik her iki cins icin de ortak bir aktivite olup
basarili bir cinsel hayat icin yogun bir giic ve enerji
harcanmahidir. Elbette uyumlu bir cinsel havaun evli-
ligi ve yagam kalitesini olumlu olclide etkileyecegi hi-
linmektedir. Erkek cinsel islev bozukluklar adli ubbi
ve hukuki yonlerden genis bir velpazede irdelenehbil-
mis olmasma ragmen heniiz kadin cinsel islev bozuk-
luklan yeterince incelenememistir. Dilegimiz bu ko-
nunun da adli ubbi ve hukuki olarak daha yogun bir
bicimde irdelenmesidir.

Tesekkiir: Bu ¢alismanuzda kayvual temini ve bilai bi-
rikimi yanderinden desteging gardigtimidiz Ac. Frnda Ozbe-
sender¢’ a tesekliiv ederiz
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