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Cinsel Islev Bozukluklar

Sexual Dysfunctions

OZET Cinsel yanitlarin hem biyolojik (vaskiiler, hormonal, nérolojik) hem de psisik faktorlerden
etkilenen fizyolojik bir déngtisti vardir. Bu nedenle cinsel islev bozukluklari, bireyin tatmin edici
cinsel aktivite, cinsel birlesme ya da orgazm yasamasini engelleyen fizyolojik, biligsel — duygusal ya
da davranigsal problemler olarak ¢ok genis bir spektrumda tanimlanabilir. Bu makalede cinsel islev
bozukluklarinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi biyo-psiko-sosyal yaklagim iginde su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozukluklari, psikolojik; psikosomatik tip

ABSTRACT Sexual responses have a physiological cycle which is affected from both biological (vas-
cular, endocrinal, neurological) and psychic factors. Therefore sexual dysfunctions can be broadly
defined as physiological, cognitive — affective or behavioral problems that prevent an individual
from engaging satisfactory sexual activity, intercourse or orgasm. This article presents a bio-
psycho-social approach to the description, assessment and treatment of sexual dysfunctions.

Key Words: Sexual dysfunctions, psychological; psychosomatic medicine
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sikosomatik hastaliklar ruhsal ve bedensel bulgularin birbirini tamamlayip
biitiinlestikleri, olusumunda psikososyal stresler ve ruhsal catigmalarin
6nemli rol oynadig bedensel hastaliklardir.

Psikosomatik bozukluklar arasinda her yoniiyle psikofizyolojik etkilenmeler ve
tepkilerle olusan cinsel yasamimizin da ¢ok 6nemli bir yer tuttugunu ifade etmek
gerekir. Nitekim cinsel yanitlarin fizyolojik bir dongiisii vardir ve bu déngiiniin
saglikli isleyisi, cesitli biyolojik (vaskiiler, hormonal, nérolojik) ve psisik etkenlerin
kargilikli ve uyumlu bir etkilesimini gerektirir. Giintimiizde pek ¢ok psikolojik stre-
soriin kisinin cinsel etkinlige olan ilgisine ya da cinsel tepkiler verme becerisine
zarar verdigi ve cinsel yanitlarin fizyolojik dongiisiinii bozarak cinsel islev bozuk-
luklarina (CIB) neden oldugu acik bir sekilde bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda
cinsel yagamimiz bastan sona kadar psikosomatik tibbin en 6nemli konularindan
birini olusturmaktadir.

I CINSEL ISLEVLER VE STRES TEPKISI

Herhangi bir psikolojik stresoriin cinsel yasam tizerindeki ketleyici etkisi, en basit
sekliyle, stres tepkisinin fizyolojik mekanizmasiyla aciklanabilir. Ornegin normal
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kosullar altinda, erkeklerde beyin LHRH (luteinizing
hormone releasing hormone / luteinizan hormon salgi-
layic1 hormon) salgilayarak LH (luteinizing hormone /
luteinizan hormon) ve FSH (follicle-stimulating hor-
mone / folikiil uyarici1 hormon) salinimini saglayan pi-
tliter bezini uyarir. LH ise testosteron salgilamasi i¢in
testisleri uyararak sperm iretimini saglar. Bir stres et-
meni ile tiim bu sistem engellenir. Stresli bir durumda
endorfin ve enkefalin hormonlari, hipotalamustan
LHRH’1n salgilanmasini engeller boylece LHRH yogun-
lugu azalir ve kisa bir siire sonra da bunu LH ve FSH1n
azalmasi izler. Sonug olarak testislerin ¢aligmasi olum-
suz yonde etkilenerek, testosteron diizeyinde bir azalma
meydana gelir. Ayrica stres sirasinda salgilanan gluko-
kortikoidlerin de testislerin LH’a yonelik tepkisini bloke
ettigi bilinmektedir. Bu durumun agik kanitlarina fizik-
sel stres sirasinda da ulagilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar,
yaralanma, aclik, ameliyat gibi durumlarda testosteron
diizeyinin diistiigiinii gostermistir. Ayni sekilde insan-
lara ve maymunlara stresli bir 6grenme gorevi verildi-
ginde, testosteron diizeyinin azaldig1 goriilmistiir.! Stres
tepkisinin, cinsel yanitlar tizerindeki bozucu etkisi, erek-
siyon sirasinda da 6n planda izlenmektedir. Ereksiyon
¢ok karmasik, otomatik olarak isleyen, fizyolojik bir
olaydir ve ereksiyonda parasempatik sinir sistemi islev-
seldir. Bu durumda penise giden kanda artis olur, kanin
disar1 ¢ikmas: engellenir boylece penis kanla dolar ve
sertlesir. Stres tepkisi sirasinda ise sempatik sinir sistemi
devrededir; bu durumda parasempatik sistem devre dig1
kaldigindan ereksiyonun gergeklesmesi sikinti haline
gelir. Boyle durumlarda erektil bir bozukluk s6z konusu
olabilecegi gibi eger ereksiyon durumunda kisi kendini
kaygili ya da sikintili bir halde bulursa biiyiik ihtimalle
parasempatikten sempatik sisteme hizl bir gecis olusa-
cak ve erken bosalma meydana gelecektir.!

Cinsel yanitlarin fizyolojik dongiistinii bozan bu
psikolojik stresorlerin neler oldugu, cinsel islev bozuk-
luklarinin (CIB) etiyolojisi baghig altinda ele alinacaktir.
Ancak daha 6nce gesitli kuramlarin, CiB'nin etiyoloji-
sine iligkin acgiklamalarindan ve giintimiizdeki siniflan-
dirma sisteminden kisaca s6z etmenin yararli olacag:
dtsiintilmektedir.

KURAMSAL TARIHCE

19501i yallarda Freud’un psikanalitik kuraminin etkisiyle
CiB’nin, erken ¢ocukluk yasantilarindan, psikoseksiiel
gelisim donemlerindeki aksakliklar nedeniyle ortaya
¢ikan derin ¢atigmalardan, odipus / elektra kompleksin-
den ya da kastrasyon anksiyetesi gibi nedenlerden kay-
naklandig gortisit hakim olmustur.??
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Freud'un ego psikolojisine gore insan insana bag-
lanma ve i¢ —igelik yasantisi olan cinsel haz, bilin¢dist ve
haz ilkesine gore calisan alt-benlikle (id) beslenmektedir.
Alt benligin bu hazza y6nelik istegi, kimi insanlarda (psi-
kosekstiel gelisim donemlerindeki aksakliklar, odipus /
elektra kompleksi... gibi nedenlerle) ego tarafindan bir
zorlanma, bir tehlike olarak algilanir ki bu da egonun
sarsilmasina ve kisinin kaygi hissetmesine yol acar. Kisi
bu kaygili duruma diismektense cinsel ketlenme yoluyla
bu kaygidan kurtulma yoluna gider yani cinsel ketlen-
meler bir savunma ve siginma bi¢imi, kaygidan kagig
yolu haline gelir. Freud’a gore iist benligin (siiperego)
dinden, ahlaktan, gelenek gorenekten ve tiizel etkiler-
den gelen “yasaktir, ayiptir, giinahtir” bi¢imindeki en-
gellemeleri de bu kayginin olusumunda bir diger 6nemli
faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.*

Psikanalitik kuramda, cinsel sorunlarin odipal ¢a-
tismanin yetersiz ¢oziimiinden kaynaklandigin ileri
siiren teori ise cinsel uyarilma / orgazm giicliikleri yasa-
yan bir kadin 6rnegiyle aciklanabilir. Kurama gére bu
kadin odipal donemde babast ile cinsel iliskiye girmek
istemis ve bu nedenle annesiyle rekabet haline girmistir
ama ayni zamanda, bagarili olursa annesinin kendisini
agir bicimde cezalandirmasindan da korkar. Yetiskin ha-
yatta ise, kocas1 babasini sembolize eder ve kocasiyla
olan iliskisinde orgazma ulasmasi, kadin i¢in annesiyle
girdigi miicadeleyi “kazanmak” anlamina gelir. Dolay1-
styla Freud’a gore kadinin orgazmik inhibisyonu, bu bi-
ling dig1 ruhsal ¢atigma tarafindan belirlenmistir ve
tedavide bilingalt1 ¢atigmalarin ¢éziimlenmesini hedef
alan psikanalitik yaklagiml terapilerin uygulanmasi ge-
rekmektedir.

Temellerini psikanalitik kuramdan alan baglanma
kuraminda ise evlilik dig1 bir iligki gibi dig etmenler
s6z konusu olmadiginda, cinsel istek ketlenmesinin,
partnerlerden birinin digerini kars1 cinsten ebeveyni
yerine koymasindan ve ¢ocukluk déneminden tasin-
mis olan bagimh — diigsman egilimlerin yetigkin iliski-
lere aktarilarak yasanmasindan kaynaklandigi 6ne
stirtilmiistiir.®

Cocukluk baglanma stilleri ve yetigkinlikte kurulan
iligki bi¢imleri arasindaki bag: en agik bigimde ortaya
koyan veriler ise 30 y1llik bir izlem ¢alismas1 sonucunda
elde edilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gére baba-
lariyla soguk ve mesafeli iligkileri oldugunu bildiren er-
keklerin babalariyla giivenli ve sicak iligkiler i¢inde olan
diger erkeklere oranla bunu izleyen 30 yil i¢inde daha
sik partner degistirdikleri ve rasgele cinsel iliskiye girme
egilimlerinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmugtir.’
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1960’11 yillardan itibaren, tim diger davraniglar
gibi cinsel davranislarin da 6grenildigi ve CiB’i olan
kisilerin cinsel uyaranlara yanls tepkiler vermeyi 6g-
renmis olduklar goriisii ortaya ¢ikmistir. Ogrenme ku-
ramcilari, CIB’i bireyin cinsel bir duruma kars1 verdigi
kosullu anksiyete tepkisi olarak kavramlastirmiglardir.
Ornegin, masturbasyon yaparken annesi tarafindan ya-
kalanan ve annesinin igrenme ya da o6fke tepkisiyle
kargilagan bir erkek ¢ocuk klasik kosullanmayla, cinsel
uyarilmaya yol agan uyarici ile utanma ya da kayg ara-
sinda bir baglanti gelistirir. Bu kayg beklentisinin ise,
cinsel iligki esnasinda ereksiyonu stirdiirme becerisini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu goriise pa-
ralel olarak CiB’nin tedavisinde, derin kas gevsetme ve
sistematik duyarsizlagtirma gibi anksiyeteyi azaltmaya
yonelik davraniggr terapi yontemlerinin yararlarina

odaklanilmistir.233

1960’larin sonunda ve 1970’lerin baginda Masters
ve Johnson, cinsel iglevler agisindan normal olarak de-
gerlendirilen 700 kadin ve erkekten olugan bir 6rneklem
tizerinde caligmislar ve bu caligmanin sonuglarini insa-
nin Cinsel Tepkisi (Human Sexual Response) adli kitapta
toplamuglardir. Burada cinsel tepki dongiisiiniin ii¢ asa-
masini cinsel istek, uyarilma ve orgazm olarak kavram-
lagtiran yazarlar ikinci caligmalari olan Insanin Cinsel
Yetersizligi'nde (Human Sexual Inadequacy) ise CIB’i bu
ii¢ agamadan birinde ya da bir kaginda meydana gelen
aksakliklar olarak tanimlamiglardir. Bu iki 6nemli ¢alig-
mayla birlikte o yillarda biiyiik bir hizla ilerleyen tip
alani i¢in, cogu cinsel probleme yo6nelik modern seks te-
rapisi yaklagiminin temelleri atilmigtir.®

Masters ve Johnson’un yaklagimi yine davranigci
bakis acisina dayanmakta, ancak psikoanalitik ve diger
davranisci yaklasimlardan farkli olarak cifte ve ¢ift ara-
sindaki iligkilere de odaklanmaktadir. Onlara gére cogu
CiB’nin sebebi performans anksiyetesi, danisma ve ileti-
sim yetersizlikleri ve cinsel aktivite boyunca bir “seyirci”
roliinde olma varsayimi idi. Béylece tedavide, cinsel egi-
tim, esler arasindaki iletigim bigimleri, islev bozuklugu-
nun ortaya ¢tkmasinda ve siirdiiriilmesinde rol oynayan
hatali davranislar iizerinde ¢alisilmasi gerekliligi giin-
deme gelmigtir.?

TANI VE SINIFLANDIRMA

Cinsel islevin fizyolojik dongiisii, erkekler ve kadinla-
rin her ikisine 6zgii dort sathaya ayrilabilir: Cinsel istek
safhasi kisinin cinsel uyarilmaya yol acacak deneyim-
lere yaklagma ya da ilgilenme istegini yansitir. Uyarilma
safthasinda kisi cinsel uyarilmaya cinsel organ bolge-
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sinde artig gosteren kan akisiyla yanit vermeye baglar.
Bu kan hiicumu erkekte ereksiyona, diside ise 1slanma
ve kayganlasmaya (litbrikasyon) yol agar. Uyarilma saf-
hasinda hizli nefes alip verme, kalp atislarinda ve kan
basincinda artis gibi gesitli fizyolojik degisiklikler mey-
dana gelir. Bu degisiklikler en yiiksek yogunluga ¢ok
kisa, istemsiz bir tepki olan orgazm sathasinda ulasirlar.
Erkeklerde orgazm safhasi, idrar yolunda (urethra)
sperm ve seminal s1vi toplanmastyla baslayan ve bosal-
mayla (ejekiilasyon) son bulan iki safhadan olusur. Ka-
dinlarda orgazm safhasi, vajinanin agzina yakin ticte
birlik boliimde ritmik kasilmalar: beraberinde getirir.
Oznel agidan, orgazm safhasi fiziksel zevkin doruga
ulastig1 noktadir. Orgazm safhasini hizli bir gerilim da-
gilmas: izler, ¢6ziilme safhasi olarak bilinen bu dénem
viicut iglevlerinin normal dinlenme durumuna déndiigi
sathadir. Buna gore CIB insan cinsel tepki déngiisiiniin
herhangi bir safhasindaki engellenme baglaminda ta-
mimlanir.’ Bu yazida, CiB’e iliskin farkli siniflandirma
anlayislari arasindan DSM-IV sisteminin temel alinmasi
tercih edilmistir. Bu siniflandirma sisteminde semp-
tomlar kalic1 ya da tekrarlayici, belirgin bir sikintiya ya
da kisilerarasi giicliiklere neden oldugu takdirde CiB ta-
nis1 konulmaktadir. DSM-IV-TR’de CiB Tablo 1’deki

gibi simiflandirilir.®

Bu siniflandirmaya ek olarak DSM-IV-TR’de eger
sorun, bireyin ilk cinsel deneyiminden itibaren yasani-
yorsa birincil (yasam boyu) CIB’nin varligindan séz edi-
lir. Ikincil (edinsel) CiB’de bireyin cinsel yagaminda
herhangi bir CiB’nin bulunmadig1 doyurucu bir dénem
bulunmaktadir ve sorun daha sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Durumsal CiB’de ise sorun belirli ortamlarda olusurken,
bagka ortamlarda (6rnegin masturbasyon sirasinda) ya-
sanmaz. Eger cinsel sorun, ortamdan bagimsiz olarak ve
her tiirlii cinsel aktivite sirasinda ortaya ¢ikiyorsa yaygin
CIB’den sz edilir.

TABLO 1: Cinsel iglev bozukluklarinin siniflandirimasi
(DSM-IV-TR).

Erkek Kadin

Cinsel istekte azalma bozuklugu Cinsel Istek Bozukluklari Cinsel istekte azalma bozuklugu

Cinsellikten tiksinme bozuklugu Cinsellikten tiksinme bozuklugu

Erektil bozukluk Cinsel Uyariima Bozukluklan Cinsel uyariima bozuklugu

Orgazm bozuklugu Prematir Ejakilasyon  Orgazmla ligili Bozukluklar Orgazm bozuklugu
Disparoni Cinsel Agn Bozukluklar! Disparoni

Vajinismus

Genel Tibbi Duruma Bagi Cinsel islev Bozukluklari

Bagka Tirli A Cinsel Islev B

73



Ozge GERI ve ark.

I CINSEL ISTEK BOZUKLUKLARI

CINSEL iSTEKTE AZALMA
(HIPOAKTIF CiNSEL iSTEK) BOZUKLUGU

Cinsel ilgi ve istek azalmasi primer bir sorun olarak or-
taya ¢tkmigsa etiyolojide 6ncelikle endokrin (hormonal)
bozukluk aragtirilmalidir. Her iki cins i¢in de sekonder
gelisen bir cinsel istek azalmasi1 daha ¢ok bireyin part-
neri veya esi ile genel iliskisinin doyurucu olmayis: ile
agiklanabilir.!

Erkeklerde bu tiir yakinma ile yapilan bagvurular
olduke¢a nadirdir. Bunun en 6nemli nedeni cinsel ilgi ve
istek azalmasinin siklikla erektil islev bozukluguna (uya-
rilma bozukluguna) neden olmas: ve erkeklerin daha ¢ok
erektil yetmezlik yakinmasi ile bagvurmalaridir. Tlgi ve
istek bozuklugu ile bagvurularin sikligini azaltan bir
baska etken ise “erkeklerin her zaman ve her kosulda
cinsellie hazir oldugu” bigimindeki cinsel mitlerdir.!°

Kadinlarda ise ilkemizde yapilan bir ¢alismada bu
bozuklugun, vajinismustan sonra ikinci siklikta goriil-
digu bildirilmigtir."! Metz ve Epstein’in 2002 yilinda
yaptiklar: bir calismada ise cinsel istek bozuklugu tanisi
alan kadinlar ile herhangi bir CIB tanis1 almamis kadin-
larin gesitli psikolojik 6zellikleri karsilastirilmistir. Bu
aragtirmada tan: grubundaki kadinlar, kendi ebeveynle-
rini “duygularin ifadesi” ve “cinsel davranisla ilgili tu-
tumlar” alanlarinda daha olumsuz, kendilerini daha az
cekici olarak degerlendirirken, esleriyle iligkilerini daha
uzak ve daha az romantik olarak tanimlamiglardir.'?

CINSELLIKTEN TiKSINME BOZUKLUGU

Bu bozuklukta esle cinsel birlesmeden kaginma ve tiksinti
olur. Burada birey bir partnerle cinsel iliski s6z konusu ol-
dugunda endise ve korku duyar. Tiksinti, cinsel birlesme-
nin herhangi bir yoniiyle ilgili olabilecegi gibi, tiim cinsel
uyaranlara (6piisme, dokunma gibi) yonelik de olabilir.
Klinik olarak 6zgiil fobiye benzer. Cinsel eylem s6z ko-
nusu oldugunda kiside yogun korku, bulanti, carpinti, ba-
yilma hissi gibi belirtiler goriliir. Etiyolojide daha ¢ok
travmatik cinsel yasantilarin, cocukluk ¢ag1 istismarlari-
nin, tekrarlayan agrih cinsel birlesmelerin ve ¢esitli biling
dis1 catigmalarin rol oynadigy diistintilmektedir.'

I CINSEL UYARILMA BOZUKLUKLARI
ERKEKTE EREKTIL BOZUKLUK

Tatminkar bir cinsel islev i¢in yeterli penil ereksiyon ol-
mamasl ya da siirdiiriilememesi, bu durumun tekrarlayan
ya da siirekli nitelikte olmas1 erektil iglev bozuklugu (EIB)
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olarak tanimlanmaktadir. EIB, organik kokenli CIB ara-
sinda en sik goriilenidir. Farkli oranlardan s6z edilmekle
birlikte, bugiin daha ¢ok kabul edilen goriis tip ve tekno-
lojinin gelisimiyle birlikte erektil yetmezliklerin daha
biiyiik bir kisminin (%90-95) kokeninde organik neden-
lerin saptanabildigidir. EIB’nin etiyolojisinde rol oynayan
organik etkenler arasinda en 6nemlileri vaskiiler (arteri-
yel ve venoz yetmezlik), nérolojik, iatrojenik (ilaglar, cer-
rahi girisimler), metabolik ve endokrin nedenlerdir.
Ancak organik bir patolojinin (6rnegin vaskiiler yetmez-
lik) saptanmasinin, eslik edebilecek psisik bir bozuklugun
varligini diglamadig: da akildan ¢ikarilmamalidir. Perfor-
mans kaygsi, sugluluk duygularinin eslik ettigi evlilik dis1
iligkiler, bireyin partnerindeki CIB, gesitli cinsel mitler,
abartili beklentiler, rastlantisal bagarisizliklar ve evlilik
iliskisindeki sorunlar da psikojen nitelikte EIB’nin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir.!*'

Bunlarin disinda sosyo-ekonomik kosullarin da psi-
kolojik stresorler olarak islev gorerek EiB icin risk fak-
torii olusturdugu distiniilmektedir. Bununla ilgili olarak
Tiirkiye’de yapilmis bir caligmada is sahibi olanlardaki
EIB oran1 %64 iken olmayanlarda bu oran %86 olarak
bulunmustur. 1998’de yapilan bu ¢aligmada ayda 500
milyondan az geliri olan grupta ED goriilme siklig1 %87
iken 500 milyon 1 milyar arasinda geliri olan grupta bu
oran %70’dir."*

KADINDA CINSEL UYARILMA BOZUKLUGU

Bu bozuklukta tiim cinsel uyarma ve uyarilma gabala-
rina karsin beklenen fizyolojik degisiklikler olusma-
makta ve kadin wuyarilma ile ilgili duyumlan
alamamaktadir. Yani uyarilma evresinde normalde ge-
nital organlara yonelen kan akimindaki artis, vajinal bii-
ytime ve lubrikasyon olusamamaktadir. Dolayisiyla tam
olarak rahat ve doyurucu bir cinsel birlesme yagsanama-
maktadir. Bu bozuklugun tek basina birincil olarak go-
riilme siklig1 seyrektir ve gocukluk déneminde yasanmig
agir cinsel travmalarla baglantili olabilmektedir. Ayrica
dogum sonrasi ve menapoz dénemindeki hormonal de-
gisiklikler, cinsel uyarilmaya verilen normal vajinal ya-
nitlar1 bozabildiginden, bozukluk bu dénemlerde tek
bagina da goriilebilmektedir."

I ORGAZM BOZUKLUKLARI

ORGAZM BOZUKLUGU

Erkeklerde bu bozukluk kendisini, bogalmanin hig ol-
mamas! (masturbasyon, uyku ve cinsel birlesme sira-
sinda), kismen olusmas: (masturbasyonda olusan ancak
cinsel birlesme sirasinda olusmayan) ya da olduk¢a uzun
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stiren bir uyarilma sonunda olusan bosalma (ge¢ bosalma
ya da retarde ejekiilasyon) biciminde gosterebilir. Bosal-
manin hi¢ olmamasi ¢ogu kez organik bir patolojiye isa-
ret eder. Bazi ilaglarin kullanimi (antidepresanlar ve
tiyoridazin gibi noroleptikler) bosalmay1 geciktirebil-
mektedir. Tedavi i¢in yapilan bagvurularda erkekler ara-
sinda en az goriilen CIB'nin ge¢ bosalma oldugu ve bu
bozuklugun daha ¢ok agir1 kontrollii ve kendini cinsel-
lige birakmakta giiclitkk ¢ceken, partnerine karsi hostil
duygular olan erkeklerde goriildiigi bildirilmigtir.!

Kadinlarda bu bozukluk, normal bir cinsel uyaril-
may1 izleyerek orgazmin siirekli olarak gecikmesi ya da
yoklugu olarak tanimlanabilir. Orgazm sorununun daha
¢ok eslerin orgazm ile ilgili bilgi ve beklentileriyle, er-
kegin kendi giiciinii ve performansimi sorgulama tutu-
muyla olusabildigi gozlenmektedir.! Ayrica ¢ogu
kadinin, iliski sirasinda klitorisin dogrudan uyarilmasi
olmaksizin orgazm olamamasi yayginlik gosterdiginden,
bu durumun orgazm bozuklugu olarak degerlendirilme-
digi de goz 6niinde bulundurulmahdir.

PREMATUR EJAKULASYON

Erken bosalma olarak da bilinen bu bozukluk inat¢1 ve
tekrarlayici bicimde, ¢ok az cinsel uyarilma ile cinsel bir-
lesme oncesinde ya da birlesmeden hemen sonra ve ki-
sinin ve partnerinin arzu ettigi sireden daha énce olusan
bosalma olarak tanimlanabilir. Pek ¢ok klinisyen bo-
zuklugun, spinal refleks tizerinde istemli kortikal dene-
timin 6grenilmemis olmasindan kaynaklandigini ileri
stirmektedir. Bu nedenle de, eger bosalmanin denetle-
nebildigi bir dénem varsa, mutlaka tirolojik ve norolojik
inceleme yapilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir. {1k
kez cinsel iligkiye giren genc erkeklerde sik goriilen bir
bozukluk olmasina karsin, bireyin ergenlik ¢aglarindan
itibaren diizenli masturbasyon ve cinsel iliski ile bogalma
denetimini kendiliginden 6grendigi de bilinmektedir.
Ayrica erken erigkin donemde rahat ortamlarda, cesitli
cinsel eslerle, diizenli, sik tekrarlanan cinsel iligkiler bo-
salma denetiminin kazanilmasina katkida bulunmakta-
dir. Bu acgidan bakildiginda erkek masturbasyon
yapmiyor ya da ¢ok seyrek yapiyorsa, diizenli bir cinsel
yasam olanag1 yoksa ¢ok seyrek cinsel iligki kuruyorsa,
bu iliskiler zaman sinir1 olan hayat kadinlariyla iliskiden
ibaret ise bosalma refleksi tizerinde denetim saglamay1
6grenememe ve erken bosalma yasama olasilig1 da arta-
caktir.”® Nitekim bu konuyla ilgili yapilan aragtirma so-
nuglar1 da seyrek cinsel iliskinin penisin duyarlilik
esigini diistirdigii ve erken bosalmaya neden oldugu go-
riigiinii desteklemektedir.!
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I CINSEL AGRI BOZUKLUKLARI
DiSPARONI

Cinsel birlesmenin agrili gerceklesmesi anlamina gelen
bu bozuklukta agri, birlesme sirasinda, hemen 6ncesinde
ya da sonrasinda olabilmektedir.

Erkeklerde disparoninin, daha ¢ok peyronie hasta-
Lig1 ve prostatit gibi tibbi bir bozukluga bagh olarak olus-
tugu bilinmektedir.”

Kadinlarda agr1 vajen girisinde hissediliyorsa etiyo-
lojide uyarilma eksikligi, hafif bir vajinismus durumu,
vajinal enfeksiyon ve bartholini kisti gibi nedenler aras-
tirllmalidir. Agr cinsel birlesmenin siiresi uzadikga aza-
Lip kayboluyorsa uyarilma eksikligine bagh oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Eger agr1 derin penetrasyonla arti-
yorsa etiyolojide daha ¢ok vajinal ya da pelvik enfeksi-
yon, over patalojileri veya endometriozis gibi organik
nedenler akla gelmektedir. !

VAJINiSMUS

Vajen girisindeki kaslarin spazmi sonucu cinsel birles-
menin miimkiin olmadig: ya da son derece agrili oldugu
bir bozukluktur. Bu konuyla ilgili klinik gézlemlerden
vajinismus tanis1 almis kadinlarin pek ¢ogunda vajinal
penetrasyona iliskin korkularin oldugu bu yiizden jine-
kologlara muayene olamadiklar1 ve menstiirel dénemle-
rinde tampon kullanamadiklar1 anlagilmaktadir.!”
Vajinismus tanisi almis kadinlarla yapilan aragtirmalarda
anksiyeteyi azaltmaya yonelik asamali maruz birakma,
gevseme egzersizi gibi uygulamalardan sonra bu kadin-
larin pek ¢ogunun cinsel iligkiye girebildikleri gozlen-
migtir.'® Bu bulgular, vajinismusun etiyolojisinde korku
ve anksiyetenin 6nemli bir rolii oldugunu gostermekte-

dir.

I ETiYOLOJi

Psikojenik kékenli CIB'nin etiyolojisinde diger psikiyat-
rik bozukluklarda oldugu gibi, hazirlayic, tetikleyici ve
stirdiiriicii etkenlerin bilinmesi 6nem tagir. Bu etmenle-
rin kisa 6zeti Tablo 2’de 6zetlenmigtir.

Goriildiigii gibi CiB’'nin etiyolojisinde pek ¢ok
psikolojik faktérden s6z edilebilir. Ancak hem orga-
nik hem de psikolojik kékenli CIB’de ortak olarak goz-
lenen performans anksiyetesi (basarisiz olma korkusu)
tani / tedavi siireci boyunca biiyiik bir rol oynadi-
gindan iizerinde 6nemle durulmas: gereken bir ko-
nudur.
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TABLO 2: Psikojenik kdkenli cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisi.

Hazirlayicilar Tetikleyiciler
CiB'nin ortaya ikmasini kolaylagtiran,
yatkinlik yaratan faktorlerdir.2'!
M Anne-baba arasindaki olumsuz iligki bigimi
W Asint tutucu, dindar yetistirilme bigimi
M Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi ve yanlis inanglar
M Cinsellik ve sonuglariyla ilgili olumsuz / gergek disi beklentiler
M Ese kars 6fkeli, kirgin ya da dargin olma
M Esler arasindaki iletisim bigimi
W Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz duygulari
W Nevrotik kisilik 6zellikleri
W Erken travmatik yasantilar

M Cinsel istismara maruz kalma

CiB ile ilgili belirtilerin ilk defa gériilmesinde
rol oynayan faktorlerdir.2
W Esler arasinda uyumsuzluk ve catismalar
I Cinsel iletisim sorunlari
M Esin cinsel bir sorununun olmasi
W Fiziksel ya da psikiyatrik hastaliklar
M Yorgunluk ve stres
M Asiri alkol ve ilag kullanimi
I Evlilik 6ncesi ve disi iliskiler

I Travmatik cinsel yasanti vb.

Surdurtcaler
islev bozuklugunu kroniklestiren veya
daha da kéttilestiren faktorlerdir.?
W Sorunun ¢dziimi ile ilgili yanhs uygulamalar
I Gok sik cinsel iliskide bulunma
M Cinsel iliskiden kaginma
M iligkiye kendini verememe
W Performans anksiyetesi
W Sugluluk ve utang duygulan
I Esin tepkileri vb.

PERFORMANS ANKSIYETESI

Genel olarak cinsel davranig, rahatlama ve mutluluk
duygulari ile sonlanir. Olumlu biten bir davranis bi¢imi
(zinciri) tekrarlanma egilimindedir. Ogrenme kuramina
gore cinsel davranis bigimi boylece bozulmadan siirdii-
ralir. Bozulmus cinsel davranista da karsilikli yakin-
lagma sonucunda erotizm gelisebilir. Ancak, mesleki
veya kisisel kaygilar veya rahatsizlik verici bagka olaylar
gibi herhangi bir nedenle, bunu izlemesi gereken uya-
rilma kesintiye ugrar ve cinsel etkinlik olugsmaz. Cinsel
davranis hos olmayan bir bi¢imde, ¢ogunlukla hayal ki-
riklig1 ve gerginlikle, yani olumsuz bir yasant: ile son
bulur. Ciinkii anksiyete, cinsel uyarilmanin fizyolojik
antagonistidir ve kaynagi ne olursa olsun cinsel yanita
eslik eden haz hissini engeller. Bu tip bir yasantinin ar-
dindan yinelenen cinsel deneyimlerde ayni olumsuz
duygularin yasanacag beklentisi ya da yetersiz olma kor-
kusu sonucunda ortaya ¢ikan performans anksiyetesi ile
cinsel yanitlarin fizyolojik doéngiisti olumsuz yonde et-
kilenmisg olur.'

Ornegin erkeklerde ortaya ¢ikan performans ank-
siyetesinin en sik goriilen nedeni, cinsel organa iki temel
islevi olan tireme ve doyum disinda tigiinci bir iglevin
(bagar gibi) yiiklenmesidir ki bu durum cinsel organin
normal fonksiyonlarini bozup psikojen kokenli bir erek-
siyon sorununa neden olabilmektedir.!”

Ereksiyon kusuru olan bireyin zihnine her cinsel
birlesme denemesi 6ncesi iki temel soru takilir:

1. Ereksiyon olusacak mi?

2. Eger ereksiyon olusursa, cinsel aktiviteyi ta-
mamlamaya yetecek kadar uzun strecek mi?"’
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Yine pek ¢ok kadin ve erkek kendilerini ve eglerini
yeteri kadar tatmin edip edemedikleri ile ilgili benzer
kaygilar yasarlar. Bu tip sorular ve kaygilar zaman i¢inde
kendini gerceklestiren kehanete dontisiir. Clinkii dikkati
performansa odaklamak seksin zevk veren / eglenceli ki-
simlarim1 yok eder ve cinsel yasam daha ¢ok meydan
okunan ya da test edilen bir yer haline gelir ki bu du-
rumda da cinsel istegin azalmasi kaginilmazdir.?

Performans anksiyetesi ile ortaya ¢ikan bu kisir
dongii CIB’nin siirmesinde 6nemli bir etken haline gelir.
Partnerin de hayal kirikligina ugramas: kisinin perfor-
mans anksiyetesini arttirir ve ¢ogu zaman kisi sikint
(anksiyete) verici bu durumdan kurtulmak i¢in cinsel-
likten kaginmaya baslar. Bunun sonucunda ise ¢ogun-
lukla bir bagka catisma giindeme gelir. Ornegin kaginma
davranigi, kiside rahatlama saglarken, partneri tarafin-
dan “artik istenmedigi” seklinde yorumlanabilmektedir.
Boylece esler arasi catigmalar bagslar ve performans ank-
siyetesi giderek kuvvetlenir. Bu fobik kisir dongii, diger
etiyolojik etkenlerden bagimsiz olarak biitiin CIB’nin
etiyolojisinde yer alir."”

Tiim bunlarin sonucunda CIB olan kisilerin ya da
partnerlerinin bu konuyla ilgili olarak “performans gos-
teremiyorum / gosteremiyor” seklinde ifadeler kullan-
makta olduklarini gérmekteyiz. Seksin “performans”
olarak kavramlasmasini 6nlemek ise CiB’nin tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir ve bu kavramlar ¢cogu zaman
kisilerin daha derin biligsel yapilariyla ilgilidir.

CINSEL MITLER VE BILISSEL YAPILAR

Cinsel bilgisizlik veya yanls bilgilenme sonucu olusan
bu islevsiz biligsel yapilarin asir1 kaygi, sucluluk duygu-
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lar1, gergekei olmayan beklentiler veya bagaramama kor-
kusuna yol agtig1 bilinmektedir. CiB'nin ortaya ¢ikma-
sinda ve siirmesinde o6nemli rol oynayan yanlig
bilgilenmenin en sik karsilagilan tiirii ise cinsel mitlerdir.
Cocukluktan itibaren 6grenilen bu mitlerden en yaygin
olanlari su sekilde siralanabilir:*!

= Erkekler cinsel iliskiye her zaman hazir ve istekli
olmalidir

= Masturbasyon zararlidir
= Cinsel iligki, cinsel birlesme (koitus) demektir

= Sertlesmis, biiyiik bir penis iyi sevismenin anah-
taridir

= Cinsel eylemi erkek baslatmalidir

= Cinsel fanteziler ahlak dis1, sapik ve sadakatsiz
davraniglardir

= Cinsellik i¢giidiiseldir, 6grenilmez

® Kadinlarda orgazm cinsel birlesme ile saglanma-
Ldar.

Cinsel mitlerin diginda kisinin digerlerine ve ken-
dine ait daha derin inanglar1 da (erkekler / kadinlar gii-
venilmezdir / kontroliimii asla kaybetmemeliyim.. gibi)
CIB igin énemli birer risk faktoriidiir. Kisinin giinliik ya-
santisinda ¢ogu zaman biling diizeyine ¢ikmasalar da bu
tip inanglarin, bilingaltinda anksiyete ve ¢atisma yarata-
rak cinsel alanda fizyolojik ketlenmelere yol act1g1 ileri
sturtilmektedir.??

I MODERN CINSEL TERAPILER

CiB’nin tedavisinde kullanilan farkh tedavi yéntem ve
yaklagimlar1 olmakla birlikte burada sadece psikojen ko-
kenli CiB'nin tedavisinde yaygin olarak kullanilan seks
terapilerinden kisaca bahsedilecektir.

Ancak, bir tedavi plani olugturmadan 6nce su {i¢ so-
runun yamtlanmis olmas: gerekmektedir.?

1. CiB’nin olugmasinda biyojenik faktérlerin rolii
nedir? (Eger tedavi edilmesi gereken bir bozukluk var
ise, bu tedavi edilmeden cinsel terapiye baslanmamali-

dir).

2. CiB’'nin olusmasinda hasta ile esi arasindaki ilis-
kilerin rolii nedir? (Orta derecedeki evlilik sorunlarinda
bile tedaviye 6ncelikle evlilik sorunlarindan baglanmals,
evlilik iligkisinde diizelme olmadikca cinsel tedaviye ge-
¢ilmemelidir).

3. CIB’nin olugmasinda diger psikiyatrik bozukluk-
larin rolii nedir? (6rnegin major depresyon, alkol ve

Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2008, 1(2)

Ozge GERI ve ark.

madde bagimlihigy, aktif psikotik reaksiyon veya ciddi ki-
silik bozukluklari i¢in cinsel terapilerin kontraendike ol-
dugu belirtilmektedir).

CIB altta yatan organik bir nedene, cerrahi bir giri-
sime, kullanilan bir ilaca ve eslik eden ruhsal bir hasta-
liga bagli olarak gelismisse, tedavinin 6ncelikle altta
yatan etkene yonelik olarak yapilmasi gerekmektedir.
Tedavide CIB’'nin gogu kez tek bir nedene bagh olma-
d181 her organik olayin psisik bilegsenlerinin olacag: goz-
ontinde bulundurularak, sorun biitlinciil olarak ele
alinmalidir.?

Seks terapilerinde en temel ilke CiB’nin eslerden
sadece birinin sorunu olarak goriilmemesidir. Herhangi
bir cinsel problem eslerin her ikisini de etkileyecegi i¢in
sorun ortak olarak kabul edilip eslerin her ikisinin de te-
davi siirecine birlikte katilmalar1 6n kogul olarak kabul
edilmektedir."

Bu yaklagimin 6ziinde, CIB™nin tiiriine 6zgiil ola-
rak gelistirilmis tekniklerin, danisan birey ve ¢iftin
ozellikleri ve gereksinmelerine uygun bir bigimde uy-
gulanmas: s6z konusudur. Tedavi oturumlar: sirasinda
birey ve ciftlere sorunlarinin ¢6ziimtinde kullanabile-
cekleri teknikler ayrintilari ile anlatilir ve bir sonraki
terapi oturumuna kadar yiiriitecekleri aktiviteler ev
6devleri bicimde verilir. Tedavideki hedefler dogrul-
tusunda, daha kolaydan daha zora dogru asamal:i bi-
c¢imde diizenlenen ev 6devleri sirasinda bir asama
basariyla tamamlanmadan bir sonraki asamaya gegil-

mez.'0

Seks terapilerinin temelini olusturan ve duruma
Ozgl gesitli onem dereceleri olan birkag prensip vardir.?

1. Performans anksiyetesinin giderilmesi
2. Egitim

3. Tavir / tutum degisimini tegvik etme
4. Esler arasindaki iletigimi arttirma

5. Yikic1 seks rollerini ve yagsam bicimlerini degis-

tirme
6. Fiziksel veya medikal miidahaleler

7. Etkili cinsel tekniklerin 6gretilmesi ile cinsel
davranigin degistirilmesi

8. Degisiklik i¢in karsilikli sorumlulugun 6nemini
belirtme

Son olarak seks terapilerinde tiim CiB tedavisinde
ortak olarak kullanilan iki temel davranigsal teknikten
soz edilebilir:
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Cinsel Birlesme Yasagi: CIB tedavisinde, ilk ola-
rak yapilmasi gereken, kisiye / cifte tedavide belli bir
asamaya gelene kadar cinsel birlesmede bulunmanin
yasak oldugunun anlatilmasidir. Cinsel birlesme yasag1
konulmasinin iki temel nedeni vardir: Birincisi hatali
davraniglarin yerine dogrularini koymadan yapilacak
cinsel birlesme girigsimleri bilyiik bir olasilikla yine ba-
sarisizlikla sonuglanacak ve bu da ¢iftin tedaviye olan
motivasyonunun azalmasina yol agacaktir. Bu yasagin
ikinci nedeni ise zaten cinsel birlesme nedeniyle kay-
gilanmakta olan kisinin kaygilarini ortadan kaldir-
maktir.?

Duyumsal Odaklanma / Duyumsal Kesif: Klasik
cinsel terapinin ilk basamag: duyumsal kesif donemidir.
Bu teknikte genel cinsellik anlayisinda hedef olan cinsel
birlesme / orgazm yasaklanir. Bu sekilde bir cinsel yanit
olusumunun beklenmemesi, hatta istenmemesi, perfor-
mans anksiyetesinin azalmasini saglar. {1k asamada de-
gisen pozisyonlariyla, eslerin sirayla oksayan ve oksanan
rollerini alarak, kendilerinin ve birbirlerinin bedensel

CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

hissettikleri hoglanma ve hognutsuzluklarim birbirlerine
aktarmalar saglanmalidir. Tkinci asamada ise cinsel or-
ganlarin da oksanmasi istenir, ancak bu uyar siirekli ve
ritmik olmamali ve orgazma kadar sitirdiirtilmemelidir.
Eslerden birinde 6zellikle anksiyete yaratan ya da kagi-
nilan anlar (¢iplaklik, genitaller, meni vs.) soz konusu
ise, imgesel veya yasantisal duyarsizlasma ¢aligmalar1 da
bu 6deve eklenir. Bu teknik ¢iftin cinsel iligkiyi, birlesme
ve orgazmdan ibaret mekanik bir olay olarak degil, duy-
gusal ve bedensel hazzin paylagilmas: olarak kavrama-
sina yardim eder.?

Sonug olarak bu yazida, ¢ok heterojen bir grup
olan CiB’nin psikosomatik tibbin énemli konularindan
biri oldugu, ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde gok
cesitli psikolojik nedenlerin rol oynadig: vurgulanmaya
calisilmigtir. Bu bilgilerin 15181nda tedavide biyo-psiko-
sosyal baglamlarin dikkate alinmasi ve uygulamada psi-
klinik
endokrinoloji gibi disiplinlerin igbirligi icinde ¢alisarak

kiyatri, psikoloji,  iroloji, jinekoloji,

tedavi planinin ¢ok yonlii ve biitiinlegtirici olmas: 6ne-

logy. 4™ ed. New Jersey: Pearson Education
2004. p.

lation: therapies and consequences. J Sex
Med 20063:324-31.

ozellik ve gereksinimlerini fark etmeleri bu durumda rilmektedir.
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