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CINSEL ISLEVLER

Insanda cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepkiyi,
Masters ve Johnson, dort ayri evreye ayirmistir
(Kinsey 1948, 1953, Masters ve Johnson 1994). 1)
Uyarilma evresi 2) Plato evresi 3) Orgazm evresi 4)
Coziilme evresi. Sekil 1 ve Sekil 2'de bu dort evre
erkek ve kadm icin ayr1 ayr1 grafiklerle goste-
rilmistir. Erkekteki cinsel yanit dongiisii genellikle
birbirine benzer ve tek bir grafikle tanimlanabilir.
Ancak kadmlarda durum farklidir. Kadindaki cin-
sel yanit dongiisii, tepkinin hem yogunlugu hem de
stiresiyle iliskili olup, sayisiz cesitlilikte olabilir.

1) Uyarilma evresi: 11k evredir. Temel olarak erotik
duygu ve disiincelerin belirmesi, erkekte ereksi-
yon, kadinda yaygin olarak vazokonjesyon ve
myotoni ile karakterizedir. Herhangi bir bedensel
ya da psikolojik uyari ile ortaya c¢ikabilir. Cinsel
uyaranin siire ve yogunluguna gore gosterilen tep-
kinin siddeti hizli ya da yavag bicimde artar. Kisiye
uygun diigen, yeterli siire ve yogunlukta devam
eden bir cinsel uyaran karsisinda uyarilma evresi
cok kisa siirebilecegi gibi, kisiye fiziksel ya da
psikolojik acidan uygun diismeyen cinsel uyari
durumunda ya da cinsel uyaran araliklarla
stirdiiriilmiigse uzayabilir ya da kaybolabilir.

2) Plato evresi: Aslinda uyarilma evresinin bir
pargasi ve devami niteliginde olan bu evrede, etkili
cinsel uyaranin siirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin
artmastyla birlikte, kadin ya da erkek plato siirecine

girer. Bu evrede, haz duygusu ve cinsel gerilim
giderek yiikselir ve kisinin orgazma gecebilecegi
noktaya kadar silirer. Orgazm evresine giris
niteligindedir.

3) Orgazm evresi: Evreler arasinda siire agisindan
en kisa ancak duyumsanan cinsel haz agisindan en
yogun evredir. Bu evre, erkekte ejakiilasyon, kadin-
da ise perine ve vajina etrafindaki kaslar ile
vazokonjesyon sonucu biiyilyen dokularin ritmik
refleks kasilmalar ile karakterizedir. Oznel olarak
pelvisde duyumsanir. Orgazm kadinda klitoral
bolgede ve vajinada; erkekte ise penis ve prostatta
yogunluk kazanir.

4) Coziilme evresi: Son evredir. Kadin ya da erkek-
te, orgazm ya da orgazmin gerceklesmedigi durum-
larda platoyu takiben genital bolgelerde ve bedenin
biitiiniinde Onceki agamalarda olugsmus olan fizyo-
lojik degisikliklerin dakikalar icerisinde ayni siray1
takip ederek kaybolmasi ile karakterizedir. Bu
evrenin siiresi cinsiyete, orgazmin yasanip yasan-
madigina, ya da hangi yogunlukta yasandifina ve
cinsel uyaranin sirip sirmemesine gore c¢ok
degisir. Kadinlar, cozilme evresinde cinsel
uyaranin yeniden baglamasiyla yeniden uyarilip
orgazm olabilme potansiyeline sahipken, erkekler
siiresi kisiye ve yasa gOre degisen bir refrakter
doéneme zorunlu olarak girerler. Refrakter done-
min sonuna kadar erkeklerin cinsel bir uyarana
yeniden yanit verip ereksiyon ya da orgazmlari
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Sekil 1. Erkekte cinsel yanit dongiisii.

miimkiin degildir. Bu nedenle, erkeklerin tek tip
bir cinsel yanit dongiisii olmasina karsin, kadinlar-
da bu cok degisken olabilmektedir.

Cinsel terapilerin en 6nemli kurucularindan biri
olan H. Singer Kaplan ise, Masters ve Johnson'in
caligmalaria yaptig1r katkilarla bu alanin klinik
temellerine ¢ok ciddi katkilar saglamistir. Kaplan,
cinsel iglevlerin bifazik niteligini vurgulamus, cinsel
yanit  evrelerini  klinik acidan  yeniden
siniflandirarak bunlara cinsel istegi de eklemistir
(Kaplan 1974). Kaplan, cinsel yanitin bifazik
niteligiyle ilgili olarak soyle diyordu: "Bu for-
miilasyona gore; cinsel yanit, gergekte tek ve
bagimsiz bir biitiin olusturmaktan cok, birbir-
lerinden goérece bagimsiz iki ayr1 boliimden olus-
maktadir. A) Erkekte ereksiyonu, kadinda ise vaji-
nal lubrikasyonu ve kabarmayi saglayan genital
vazokonjesyon yaniti. B) Her iki cinste de orgazmi
saglayan refleks klonik kas kontraksiyonlar1". Buna
gore ilk bolim uyarilma ve plato evrelerini iger-
mekte ve parasempatik sistem tarafindan innerve
edilmekte, ikinci bolim ise orgazm evresini icer-
mekte ve sempatik sistem tarafindan innerve
edilmektedir.

Cinsel yanitin birbirinden gorece bagimsiz bu iki
ayri siireci, her iki cins icin de, genital bolgede fark-
It anatomik bolgeleri etkilemekte, sinir sisteminin
farkli bolgelerinden innerve edilmekte, travma, ilag
ve yas gibi fiziksel etkenlere karsi farkli dlgiilerde
hassasiyet gostermekte ve farkli psikopatolojik
mekanizmalarla birbirinden kesin hatlarla ayrilan
farkli klinik sendromlara yol agmaktadir (Kaplan
1974).

Sekil 2. Kadinda cinsel yanit dongiisii.

Uyarillma ve orgazm evrelerine ek olarak, cinsel
istegin de klinik acidan 6nemli ve ayr1 bir siireg
oldugunun anlagilmasi ve ¢oziilme evresinin klinik
bir 6neminin olmamasi nedeniyle, 1970'li yillardan
bu yana cinsel islevlerin istek, uyarilma ve orgazm
asamalarindan olustugu ve cinsel islev bozukluk-
lariin da bu evrelerin bozulmasiyla ortaya cikan ve
her evreye denk diisen farkli sendromlar toplulugu
oldugu kabul gérmektedir (Tablo 1). Bunun tek
istisnasi, vajinismus ve disparoni gibi cinsel bir-
lesmede agr ile giden cinsel islev bozukluklaridir
(Kaplan 1977, 1979, Introduction 1988).

Boylece, biitiin cinsel sorunlar1 erkekte empotans,
kadinda ise frijidite olarak adlandirilan tek bir
klinik sendromun varyantlari olarak degerlendiren
eski diisiince de 1970'li yillardan itibaren yikilmig
oldu. Bugiin artik bu iki deyim de cagdas tibbi ter-
minoloji ve smiflandirmalardan ¢ikarilmiglardir
(Eliot 1985, Yetkin ve Incesu 1997).

Cinsel islevlerin noroendokrin temelleri: Ozellikle
son 20 yil igerisinde gelisen teknoloji ve gerek
merkezi sinir sistemi, gerekse endokrin sistem ile
ilgili say1siz calismanin ardindan bugiin artik cinsel
islevin néroendokrin temelleri ile ilgili daha fazla
bilgiye sahibiz. Ancak halen bu alanda alinacak ¢ok
yol var.

Cinselligin kuskusuz merkezi beyindir. Sanildiginin
aksine en 6nemli cinsel organ penis ya da vajina
degil, beyindir. Merkezi sinir sisteminin ¢ok sayida
bolgesi isin iginde olmakla birlikte, cinsel iglevler-
den sorumlu beyin alanlar1 esas olarak limbik sis-
tem ve hipotalamustur. Ozellikle anterior hipota-
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Tablo 1. Cinsel yanitin evreleri ve bu evrelerin bozulmasi ile ortaya cikan sendromlar

Evre Fizyolojik siire¢ Sendromlar

1. istek MSS'deki cinsel merkezlerin 1. Cinsel istek bozuklugu
aktivasyonu + Yeterli dlcide 2. Cinsel tiksinti bozuklugu
endokrin sistem destegi

2. Uyarilma Genital bélgede vazokonjesyon Erkekte: Ereksiyon bozuklugu
+ sistemik vazokonjesyon Kadinda: Uyarilma bozuklugu
Erkekte --> Ereksiyon
Kadinda --> Lubrikasyon

3. Orgazm Refleks kas kontraksiyonlari Erkekte: Ejekllasyon bozuklugu

Erkekte--> Ejekullasyon

Kadinda --> Orgazm

Kadinda: Orgazm bozuklugu

lamik medyal preoptik ¢ekirdegin erkek, posterior
hipotalamik ventromedyal cekirdegin ise kadin cin-
sel davraniglarim1 yoneten merkezler oldugu
diigtiniilmektedir (Crenshaw ve Goldberg 1996).

Cok sayida hormon, ndrotransmitter sistemi ve
peptid cinsel islevlerin diizenlenmesinde rol oyna-
maktadir. Genel olarak hormonlarin cinsel islevler
iizerindeki etkisi Tablo 2'de, nOrotransmitter sis-
temlerinin etkisi ise Tablo 3'te Ozetlenmistir
(Crenshaw ve Goldberg 1996).

Cinsel istek, esas olarak mezolimbik dopaminerjik
yolagin aracilik ettigi dopaminerjik bir fenomendir
(Stahl 2003). Cinsel istek, diirtii, fantezi ve moti-
vasyonun olugmasinda dopamin bilinen en 6nemli
norotransmitterdir. Bu nedenle, aktif bir cinsel
yasam icin iyi calisan bir dopaminerjik sistem
yasamsaldir. Cinsel istekten sorumlu bir hormon
varsa bu da testesterondur. Yapilan caligmalar,
testesteronun sanildiginin aksine, yalnizca erkekler
icin degil, ayn1 zamanda kadinlar icin de ¢ok 6nem-
li oldugunu ortaya koymustur. Testesteronun, her
iki cinsin de cinsel isteginden sorumlu oldugu
disiiniilmektedir (Crenshaw ve Goldberg 1996).

Prolaktinin ise, cinsel istegi olumsuz etkiledigi
gerek laktasyon donemindeki kadinlardan, gerek
hiperprolaktinemi yapan biitiin durumlarda cinsel
isteksizligin olugsmasindan, gerekse yapilan calis-
malardan ortaya konmustur.

Uyarilmanin iki ayr1 komponenti vardir. Merkezi
ve periferik ya da nesnel ve 0znel. Merkezi ya da
6znel uyarilma, kisinin "tahrik oldugu duygusudur."
Kolinerjik sistem ve asetilkolinin uyarilmadan
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sorumlu olan ndrotransmitter sistemi oldugu
distiniilmektedir. Uyarilma mesajinin beyinde
baslayip, medulla spinalisten asagiya aktarildigy,
hem sempatik hem de parasempatik periferik
otonom sinir liflerine, vaskiiler ve genital bolgeye
aktarilmaktadir. Periferik ya da nesnel uyarilma
asamas! olan bu asamada, bilindigi gibi erkekte
ereksiyon, kadinda ise lubrikasyon ve kabarma
olusmaktadir. Hem asetilkolinin hem de nitrik
oksitin (NO) bu siireclerde kilit rol oynadig: artik
bilinmektedir (Stahl 2003).

NO, beyin ve penis dokularinda, L-Arginin'den
"NO sentaz" tarafindan sentezlenmektedir. NO'nun
siklik-GMP araciligiyla genital bolgedeki vaskiiler
dokularda diiz kaslarda relaksasyon yaptigi,
boylece genital bolgeye kan akimimi arttirdifi ve
ereksiyonu/lubrikasyonu kolaylastirdig1 bilinmekte-
dir. Ancak NO depolanan bir madde degildir.
Kullanimdan hemen sonra genital bolgede fosfodi-
esteraz-V tarafindan yikilmaktadir. Bilindigi gibi,
bu mekanizmadan hareketle erektil disfonksiyonun
tedavisinde bir cigir agilmistir. Basta sildenafil
olmak tiizere cesitli fosfodiesteraz inhibitorleri,
NO'nun yikimmi engelleyerek ereksiyonu kolay-
lastirict bir etki olusturmaktadir.

Uyarilmay! olumsuz yonde etkileyenlerin basinda
antikolinerjik ajanlar ve SSRI gibi NO sentetaz
inhibitori olan ilaglar gelmektedir.

Orgazmin inen spinal noradrenerjik lifler ve genital
bolgenin noradrenerjik sempatik innervasyonu or-
gazm ve ejakiilasyonu kolaylastirict1 bir etki
olustururken, inen serotonerjik lifler ve genel
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Tablo 2. Hormonlarin cinsel islevler Gzerindeki etkisi

Diizey ya da

etkinlikteki Cinsel isleve
Hormonlar degisiklik  etkisi
Dehidroepiandresteron T T
Testesteron T T
Ostrojen (Kadinda) T T
Bilyiime Hormonu T T
LHRH T T
Oksitosin T T
Ostrojen (Erkekte) ) l
Progesteron T l
Prolaktin T d
Troid Hormonlari T d
Kortizol ) d
Melatonin T d

olarak serotonin orgazmi zorlastirir ya da inhibe
eder (Crenshaw ve Goldberg 1996, Stahl 2003,
Hallward ve Ellison 2001).

CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Tiim cinsel bozukluklar, esas olarak {i¢ ana gruptan
olusmaktadirlar (DSM-1V 1994). Bunlar:

1) Parafililer
2) Cinsel kimlik bozukluklar1 (Transseksiialite)
3) Cinsel islev bozukluklari

Parafililer, temel olarak, bir kiginin cinsel acidan
uyarilabilmesi icin, alisgilmadik nesneler, eylemler
ya da durumlar iceren tekrarlayici ve yogun cinsel
diirtii, fantezi ve davraniglara gereksinim duymasi
ile ortaya cikan bozukluklardir. Egzibisyonizm
(teshircilik), fetisizm (yalnizca belirli nesnelerle
uyarilabilme), frotterizm (strtiinmecilik), pedofili
(kiigiik yastaki ¢cocuklara yonelik cinsel ilgi), mazo-
hizm (act ¢ekerek/asagilanarak uyarilabilme),
sadizm (ac1 yasatarak/asagilayarak uyarilabilme),
transvestik fetigsizm (karsi cins gibi giyinerek/ giysi-
leriyle uyarilabilme), voyorizm (gozetlemecilik),
telefon skotolojisi (agik secik telefon konugmalari
ile uyarilabilme), nekrofili (cesetlere yonelik cinsel
ilgi), parsiyalizm (bedenin sadece bir bolimiine
odaklanma), zoofili (hayvanlara yonelik cinsel ilgi),
koprofili (digkiya yonelik cinsel ilgi) ve trofili

Tablo 3. Noérotransmitter sistemlerin cinsel islevler
Gzerindeki etkisi

Diizey ya da

etkinlikteki Cinsel isleve
Sistemler degisiklik etkisi
Adrenerjik Alfa-1 1 1
Adrenerjik Beta-2 T T
Kolinerjik 0 1
Dopamin T T
Histamin T 7
Adrenerjik Alfa-2 T d
MAO T d
Serotonin T d
GABA T l

(idrara yonelik cinsel ilgi) en sik rastlanan parafili
tirleridir. Ancak bunlarin disinda da ¢ok sayida
farkli ve daha ender rastlanan parafili tiirleri vardir.

Parafili olgularimin toplumda rastlanma siklig ile
ilgili glivenilir ve kapsamli epidemiyolojik arastir-
malar bulunmamaktadir. Bu tiir cinsel bozukluk-
lara karst varolan toplumsal tepki, bu olgularin adli
ve idari zorunluluk durumlar1 diginda, tedavi ve
yardim amaciyla  hekimlere  bagvurusunu
engelleyen 6nemli bir etken olmakta, bdylece bu
sorunlarin  rastlanma  siklifim1  bilmemizi
giiclestirmektedir. Ayrica, bagvurularin azligr bu
sorunlarin psikolojik ve farmakolojik tedavileri
konusundaki deneyimlerin ¢ok kisith kalmasina
neden olmaktadir.

Cinsel kimlik bozukluklar1 (Transseksiialite):
Kisinin kendi biyolojik cinsiyetinden duydugu kalici
rahatsizlik duygusu ile karakterizedir. Kisi, ¢ocuk-
luk cagindan itibaren kendi cinsel organlarini red-
deder, kars1 cinsin cinsel kimligine uygun tutum,
davranis ve rolleri benimser. Karg: cins gibi giyin-
mek, oynamak, davranmak ister. Israrla, cinsiyetini
kalic1 olarak degistirmek ister. Icinde yasadig
bedenin cinsiyetinden asla hosnut degildir.
Transseksiiel olgular, adeta, yanlig bir bedenin icine
hapsedilmis gibidirler. Transseksiialitenin neden-
lerine yOnelik cesitli varsayimlar ortaya atilmissa
da, hala tam olarak etiyolojisi bilinmemektedir.

Terapilerle, ilag ya da hormon tedavileriyle bu
bozuklugu tedavi edebilmek, kisinin kendi biyolojik
cinsiyetini bu kokli reddedisini degistirebilmek
miimkiin degildir. Uygun olan olgularda "cinsiyet
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Tablo 4. Cinsel islev bozukluklari- DSM-IV APA
siniflandirma sistemi

1-Cinsel istek Bozukluklari

Azalmis cinsel istek bozuklugu

Cinsel tiksinti bozuklugu

2-Cinsel Uyarilma Bozukluklari

Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu

Erkekte cinsel uyarilma bozuklugu

3-Orgazmla ilgili Bozukluklar

Kadinda orgazm bozuklugu

Erkekte orgazm bozuklugu

Erken bogsalma

4-Cinsel Agn Bozukluklar

Disparoni

Vajinismus

5-Genel Tibbi Bir Duruma Bagh CiB
Kadinda...'e bagh azalmis cinsel istek bozuklugu
Erkekte...'e bagl azalmig cinsel istek bozuklugu
Erkekte...'e bagl erektil bozukluk

Kadinda...'e bagh disparoni

Erkekte...'e bagli disparoni

Kadinda...'e bagh bagka bir cinsel islev bozuklugu
Erkekte...'e bagli bagka bir cinsel islev bozuklugu
6-Madde Kullaniminin Yol agtigi CiB

7-Bagka Tiirlii Adlandinlamayan CiB

Belirleyen: Belirleyen: Belirleyen:
-Yasamboyu  -Yaygin -Psikojenik faktorlere bagl
-Edinilmis -Durumsal  -Cogul faktorlere bagh

degistirme operasyonu" uygulanabilir. Ancak cin-
siyet degistirme operasyonlarina, kisi ancak ciddi
bir psikolojik hazirlik ve psikoterapi siirecinden
gectikten, boylesi biiylik bir degisime tam olarak
hazirlandiktan sonra, bu alanda uzman hekimlerin
onayl ve mahkeme karar1 gibi yasal prosediirlerin
tamamlanmasindan sonra girisilmelidir. Aksi
takdirde, doniisii olmayan bir siiregte, bu operas-
yonu olan kisiler ve yakin gevreleri biiyiik giicliikler
yasayabilmektedirler.

Escinsellik (homoseksiialite), siklikla cinsel kimlik
bozukluguyla ya da parafililerle karistirilir.
Escinsellik, bir cinsel bozukluk ya da sapkinlik
degildir. Yaklasik 20 yildan beri artik, diinya tibbi
tarafindan, bir hastalik olarak degil, normalin bir
parcast olarak kabul edilmektedir.

Cinsel islev bozukluklari, kadinlarda; cinsel istek
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azlig, cinsel tiksinti bozuklugu, uyarilma ve orgazm
bozuklugu, vajinismus ve agrili cinsel birlesme
sorunlarindan; Erkeklerde ise, cinsel istek azligi,
cinsel tiksinti bozuklugu, erektil disfonksiyon
(sertlesme giigliigii), erken bosalma ve diger bosal-
ma bozukluklar1 ile agrili cinsel birlesme sorun-
larindan olugmaktadir (Tablo 4).

Cinsel iglev bozukluklar1 ¢ok sik rastlanan sorun-
lardir. Yapilan ¢alismalar, kadin ya da erkek ayirimi
olmaksizin, en az her ii¢ kisiden birinin yasam-
larinin herhangi bir donemlerinde en az bir cinsel
islev bozuklugu yasadigini ortaya koymaktadir.
Tablo 5'de diinyada cesitli cinsel islev bozukluk-
larmin rastlanma oranlar1 verilmektedir. Bu oran-
lara bakildiginda, cinsel islev bozukluklarinin
toplumun 6nemli bir kesimini ilgilendirdigi hemen
goriilmektedir. Ama bir sorunun 6nemi yalnizca
rastlanma sikliginda degil, ayrica o sorunun yol
actig1 zarar, hekime ve saglik sistemine bagvuru
orani, bu alandaki tedavi olanaklari, toplum
tarafindan ne Olciide sorun olarak algilandig ve
cevreyle ne dl¢lide paylasildig gibi unsurlar tarafin-
dan da belirlenmektedir. Bu agilardan bakildiginda
ise cinsel sorunlarin ancak son yillarda 6nem
kazanmaya basladig1 goriilecektir. Cok sik rast-
lanan sorunlar olmalarina ve basariyla tedavi
edilmelerine karsin, ne yazik ki, cinsel yakinmalar-
la hekimlere ya da tibbi merkezlere bagvuru oram
hala diisiik kalmaktadir.

Cesitli toplum ve kiiltiirlerde yapilan caligmalar,
cinsel islev bozukluklarinin rastlanma siklig1
konusunda birbirine benzer sonuglar vermektedir.
Ancak, kiiltiirel ve toplumsal etkenlerle ortaya
cikan bazi farkliliklar da vardir. Ornegin, bizim gibi
muhafazakar toplumlarda cinselligin yasaklanmasi,
formel bir cinsel egitimin olmamasi, cinselligin bir
tabu olarak algilanmasi ve bekaretin 6nemsenmesi
gibi etkenler kadmlarda vajinismusun ve cinsel
isteksizligin, erkeklerde ise cesitli ejakiilasyon
bozukluklarinin, cinsel liberalizmin egemen oldugu
toplumlara gore daha yiiksek oranlarda rastlan-
masina yol agmaktadir. Yine cinsel deneyimin
yetersiz oldugu toplumsal kesim ya da genclerde,
erkeklerde erken bosalma, kadinlarda ise cesitli
orgazm glicliiklerinin diger kesimlere oranla daha
sik rastlandig1 gézlenmektedir.

Hekime bagvuran olgularin yas dagilimlar agisin-
dan da farkliliklar gbézlenmektedir. Gelismis bati
ilkelerinde daha ¢ok ileri yaglardaki kisiler bagvu-
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Tablo 5. Cesitli cinsel islev bozukluklarinin rastlanma oranlari

Cinsel iglev bozuklugu

Yasam boyu prevalans %

KADINLARDA Cinsel istek azlig
Uyarilma bozuklugu
Orgazm bozuklugu
Disparoni-Vajinismus

ERKEKLERDE Cinsel istek azhgi

Erektil disfonksiyon

Erken bosalma

Diger orgazm bozukluklari

27 - 33
10-18
5-25
3-1

5-50
21-35
3-4

rurken, gelismekte olan iilkelerde ve dogu toplum-
larinda daha c¢ok geng-orta yas kusagin hekime
bagvurdugu gozlenmektedir. Bu nedenle, bati
toplumlarindaki bagvurularda, menopoz, diabetes
mellitus, hipertansiyon, ila¢ kullanimlar1 vb. kay-
nakli erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik ve dis-
paroni gibi hastaliklar daha 6n plana cikarken,
digerlerinde vajinismus, cinsel birlesme kuramama,
prematiir ejakiilasyon gibi psikojenik kokenli cinsel
islev bozukluklari ilk siralarda yer almaktadir.

Ulkemizdeki cinsel tedavi merkezlerine basvuru-
larda da genc-orta yas kusagi basi cekmektedir.
Ulkemizdeki cinsel tedavi merkezleri, poliklinikleri
ve uzmanlari son yillarda hizla artig gostermesine
karsin hasta bagvurularindaki artis bunun Oniine
gecmistir. Bu artisin nedenleri arasinda toplumda
bu alanda artan biling, medyanin yayginlasmasi ve
bu konuda oynadigi rol, cinsel tedavi olanaklarinda
son yillardaki ciddi artig sayilabilir. Tim bu
gelismeler, tibbin ve tim hekimlerin bu alanda
daha donanimli ve hazirlikli olmasini zorunlu kil-
maktadir.

Cinsel islev bozukluklarinda etiyoloji

Cinsel islev bozukluklarinin hem bedensel
(organik), hem de psikolojik nedenleri vardir.
Bircok zaman da, psikolojik ve organik nedenler
sorunun ortaya cikmasinda birlikte rol oynarlar.
Ayrica, sorun bedensel ya da ilag kullanimi gibi
cesitli organik nedenlerle ortaya ciksa bile, bir siire
sonra psikolojik etkenler de tabloya eklenebilmek-
te ve durumu daha da iginden ¢ikilmaz bir hale
getirebilmektedir.

Cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve

siirmesinde, genellikle ¢ok sayida psikososyal ve
kiiltiirel etken birlikte rol oynamaktadir. Bunlar,
dogustan getirilen 6zellikler olabildigi gibi yetisme
kosullari, ailenin tutumu, egitim, yetistigi alt
kiiltiiriin cinsellige bakisi, yasanilan psikolojik trav-
malar vb. sonradan edinilen 6zellikler de olabilir.
Erken cocukluk donemine ait bilingalt1 catigsmalar,
cocukluk ve ergenlik dénemine ait psikoseksiiel
gelisim donemlerindeki aksakliklar, yanlis Ogre-
nilmig cinsel davranislar, eksik ya da yanlis cinsel
bilgi, cinsellikle ilgili yanls ve abartili beklentiler,
geleneksel ve tutucu yetistirilis bicimi, utanma,
sucluluk ve giinahkarlik duygulari, esler arasindaki
uyumsuzluk ve iletisim sorunlari, evlilik i¢i catig-
malar, esin cinsel sorunlarmin olmasi, esinde ya da
kendisinde varolan basta depresyon olmak tizere
cinsel yagami olumsuz yonde etkileyen cesitli
psikiyatrik sorunlar ya da hastaliklar ve Kkisinin
basta cinsel organlar olmak iizere kendi bedeniyle
ilgili olumsuz diisiince ve inanglar1 olarak sirala-
nabilir.

Cinsel islev bozukluklarinin olusumu genellikle
karmasik ve ¢ok yonlil bir etkilesim siirecinin sonu-
cunda olmaktadir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda
hazirlayici, baslatici ve siirdiiriicii etkenler bulun-
maktadir (Tablo 6). Bu etkenlere bakildiginda, cin-
selligin organik/psikojenik ayiriminin otesinde
psikososyal, kiiltiirel, davranigsal ve klinik etkenler-
den kaynaklanan cok boyutlu, multidisipliner ve
interaktif bir siire¢ oldugu ve cinsel islev bozukluk-
larmin da bu cok yonlii iligskiler ag1 icerisinde olug-
tugu ya da ortadan kalktig1 goriilebilmektedir.

Hazirlayic1 etkenler, bireyin herhangi bir cinsel
islev bozuklugu gelistirmesine yatkinlik saglayici
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Tablo 6. Cinsel islev bozukluklarinda hazirlayici,
baslatici ve strduricu etkenler

Cinsel islev bozukluklarinda hazirlayici etkenler
Cinsel egitimin yetersizligi
Cinsel mitler
Tutucu ortamda blylime
Yetersiz cinsel deneyim
Yasam bigimi
Bozuk aile iligkileri
Kisilik 6zellikleri
Travmatik cinsel deneyimler
Psikoseksuel roldeki glivensizlik
intrapsisik dinamik nedenler
Cinsel islev bozukluklarinda baslatici etkenler
Bedensel hastaliklar
Depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar
ilaglarin yan etkileri
Alkol ve madde kullanimi
Abartili performans beklentileri
Gebelik, dogum ve laktasyon
iligkide yasanan sorunlar
Yaslanma
Sadakatsizlik
Es kaybi
Partnerdeki cinsel islev bozuklugu
Cinsel islev bozukluklarinda strdurlct etkenler
Performans anksiyetesi
iliskide yasanan sorunlar
Cinsel mitler
Psikiyatrik bozukluklar
Bedensel hastaliklar
ilaglarin yan etkisi
Alkol ve madde kullanimi
Sucluluk ve gunahkarlik duygulari

Partnerler arasindaki cekicilik kaybi

unsurlardir. Cinsel egitimin olmamasi, cinsel mit-
lerin yayginligi, cinsel deneyim eksikligi ve
muhafazakar ortamda biiyime, ilkemizdeki en
onemli ve yaygin hazirlayici etkenleri olusturmak-
tadirlar. Bu etkenler, cinsellik alaninda bilgisiz,
deneyimsiz, kendini ve karsi cinsi tanimayan,
Ozgiiveni diisiik, takintili, ketlenmis ya da tam ter-
sine abartili sdylem ve beklentileri sergileyen birey-
leri iiretmektedir. Bu kat1 ve kati oldugu kadar da
kirilgan yapinin cesitli cinsel islev bozukluklarinin
ortaya ¢cikmasinda ve siiregen bir yap1 kazanmasin-
da ¢ok 6nemli bir rolii bulunmaktadir.
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Baslatic1 etkenler, bir cinsel islev bozuklugunun
ortaya ¢itkmasinda rol oynayan organik ve psikolo-
jik cesitli etkenleri icerir. Basta diyabet ve hiper-
tansiyon gibi sistemik ve kronik bedensel hastalik-
lar ile basta depresyon, anksiyete bozukluklari ve
psikozlar olmak iizere gesitli psikiyatrik hastaliklar
cinsel islev bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda
Oonemli bir rol oynarlar. Ayrica tipta yaygin olarak
kullanilan cesitli ilaglar ile alkol ve uyusturucu
madde kullanimlar1 da yine cinselligi olumsuz
yonde etkileyen ve cinsel islev bozukluklaria yol
acan etkenlerin baginda gelmektedir.

Cinsel istek, cinsel birlesme siklig1 ve ereksiyon gibi
konulardaki abartili performans beklentileri de,
ozellikle bu beklentilerin gerceklesmedigi durum-
larda performans anksiyetesine yol acarak cinsel
islev  bozukluguna neden olabilmektedir.
Psikojenik erektil disfonksiyonlarin olusumunda ve
stiregen hale gelmesinde performans anksiyetesi
¢ok onemli bir yer tutmaktadir.

Gebelik, laktasyon, menopoz ve yashlik gibi biyolo-
jik, hormonal ve psikolojik etkenlerle cinsel islev-
lerin olumsuz yonde etkilenebildigi yasam donem-
lerinde cinsel islev bozukluklar: ortaya ¢ikabilir.

Eslerden herhangi birinde varolan cinsel islev
bozuklugunun bir siire sonra 6biir este de cesitli
cinsel sorunlara yol acabilmektedir. Cinsel islev
bozuklugunun uzun siirmesi, siiregen bir hale
gelmesi ve esler arasi iligki sorunlari yaganmaya
baglamas1 diger este de cinsel istek azalmasina,
uyarilma, ereksiyon ya da orgazm giigliiklerinin
yasanmaya baglamasina neden olabilmektedir.
Diger este de cinsel sorunlarin ortaya cikmasi,
karsilikli olarak sorunlarin agirlagsmasina, bir kisir
dongiiniin olugsmasina ve kuskusuz ¢6ziimiin zorlag-
masina neden olmaktadir.

Cinsel iglev bozuklugu hangi nedenle basglamig
olursa olsun, siirdiiriicii etkenlerin devreye girmesi
sorunun siiregen hale gelmesine neden olabilir.
Bedensel ve psikiyatrik hastaliklar, ilag, alkol ve
uyusturucu madde kullanimlari gibi baslatici etken-
ler, coziimlenmediklerinde, sorunu siirdiiriicii
etkenlere de dontsebilirler. En sik rastlanan
stirdiiriicii etken ise performans anksiyetesidir.
Cinsellikle ilgili sucluluk ve giinahkarlik duygulari,
olumsuz beklentiler ve esler arasi iletisim sorunlari
da yine sik rastlanan siirdiiriicti etkenlerdendir.



Incesu C.

VAJINISMUS

Vajinismus, iilkemizde, cinsel tedavi merkezlerine
basvuran kadinlarda en sik rastlanan sorundur.
Ulkemizde, bat1 iilkelerinde bildirilen oranlardan
cok daha fazla goriilmektedir. Cinsel egitimsizligin,
cinsellikle ilgili tutucu deger yargilarinin, cinsel
mitlerin yayginliginin, kadinlarin kendi cinsel
organlarini tanimamalariin, bekaret kavramina
verilen abartili 6nemin, toplumumuzda kadinlarda
cinsel deneyimin asamali gelismeyip dogrudan cin-
sel birlesme ile baglamasinin, genel cinsellik
anlayigimizdaki tabularin bunda roli oldugu
sOylenebilir.

Vajinismus, cinsel birlesme denendiginde, vaji-
nanin dig {icte birini ¢evreleyen kaslarda yineleyici
ya da siirekli bir bicimde olusan kasilmalar ve sid-
detli ac1 nedeniyle cinsel birlesmenin gerceklese-
memesi ya da agrily/sikintili olarak gerceklesme-
sidir. Bu kasilma istemsiz, yani kadinin bilingli
kontrolii disinda gerceklesen bir kasilmadir. Bu
kasilmaya tiim bedendeki kasilmalar, bacaklarin
kapanmasi, adeta bir kitlenme, korku, cinsel bir-
lesmeden kaginma, girisin olmayacagi inanci eslik
eder. Nadiren, cinsel birlesme olmaktadir ancak
kasilma siirdiigiinden, cinsel birlesme agrili ya da
sikintilidir.

Vajinismus, genellikle cinsel yasamin, daha dogrusu
cinsel birlesme denemelerinin baglamasiyla birlik-
te, cok daha seyrek olarak ise jinekolojik muayene,
kiirtaj, zorlu ya da komplikasyonlu gecen dogum-
lardan veya benzeri deneyimlerden sonra gelisir.
Toplumumuzda evlilik dncesi donemde sik olarak
goriilen tiirden cinsel birlesmenin denenmedigi
sevismelerde genellikle bu sorun ortaya cikmaz.
Ote yandan, vajinismusu olan bayanlarin cinsellik-
lerinin diger alanlarinda genellikle cok 6nemli bir
sorun olmadigi, cinsel birlesme diginda, esleriyle
cinsel bir yasam stirdiirebildikleri gdzlenmektedir.
Bu agidan bakildiginda, evliligin ilk gecesinde, ilk
cinsel birlesme denemesi ile ortaya cikan bu sorun,
cift icin genellikle bir siirpriz niteligindedir.

Ulkemizdeki cinsel tedavi merkezlerine yapilan
bagvurulara bakildiginda, vajinismus tanisiyla
bagvuranlarin bilyilk cogunlugunun genc ciftler
oldugu goriilmektedir. Ama 10 hatta 20 yilin iistiin-
deki evli ciftlerin basvurusu da iilkemizde cok
ender goriilen bir durum degildir. Bagvuran vajinis-
muslu bayanlarin evlilik iligkilerinin genel olarak iyi
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oldugu, eslerinin ¢ogunlukla anlayish, bagimli ve
pasif kisilik 6zelliklerinin bulundugu goriilmekte-
dir. Genel olarak tutucu ¢evrelerde ya da alt kiiltiir-
lerde yetisen kisilerde, muhafazakar ailelerde
biiyilyenlerde daha sik goriildiigii soylenebilir
ancak bunlarin higbiri bir kural degildir. Liberal
ailelerde ya da cevrelerde yetigenlerde de bu sorun
ortaya citkabilmektedir. Kisinin egitim diizeyinden,
mesleki formasyonundan, entellektiiel diizeyinden,
arkadas cevresinden vb. bagimsiz bir cinsel islev
bozuklugudur. Neredeyse kural olan tek 6lgiit, cin-
sellikle ilgili tutucu deger yargilarinin egemen
oldugu bir toplum ve kiiltiir yapisidir. Bagvuru
motivasyonlarina bakildiginda, cocuk sahibi olma,
ailelerin sorunu ¢6zme ya da cocuk sahibi olma
konusundaki baskilari ve egin ayrilma tehdit ya da
girisimlerinin 6n siralar1 tuttugu sdylenebilir.

Vajinismus sorunu yasayan ¢iftler, uzun siire hatta
bazen yagamboyu bunu bir sir olarak saklamakta,
yakinlarina ya da hekimlere acilamamakta, sorunu
genellikle kendileri ¢ozmeye c¢aligmaktadirlar.
Esler sorunun kendiliginden diizelmesi i¢in bazen
¢ok uzun yillar beklerler ancak bu genellikle olmaz.
Ciftlerin boyle bir sorunu kabullenmeleri bile uzun
zaman almaktadir. Sorun kabullenildikten sonra
ise kulaktan dolma bilgiler ya da tip dist ydntemler-
le coziilmeye calisiimaktadir. Cinsel tedavi merkez-
lerine ilk bagvuru ortalama 3-6 yil sonra olabilmek-
tedir. Bu gecikmede, hekime ya da saglik profes-
yonellerine yapilan ilk bagvurularda yapilan yanlig
yonlendirmelerin de onemli bir payr bulunmak-
tadur.

Son yillarda cinselligin daha konusulur bir konu
haline gelmesine, medyada bu konunun ele alinir
olmasina ragmen, toplumda iyi bilinmeyen bir cin-
sel sorundur. Vajinismusla karsilasan ciftler, bunun
yalnizca kendi baslarina gelen bir sorun olmadigini,
iilkemizde kendileri gibi binlerce, onbinlerce kisi
oldugunu, bunun taninan ve diizelebilen bir bozuk-
luk oldugunu bilmelidirler.

Bu sorun kadmin hem kendi kadinliginda eksiklik
oldugunu diisiinmesine hem de esine karsi sucluluk
hissetmesine neden olur. Erkek de, esine kars1 6fke
duyabilir, ya da istenmeme, reddedilme olarak
yasadigi icin kirginlik, ereksiyon giicliigii yasaya-
bilir. Bazen eslerin bekaret konusunda siiphe duy-
malarina neden olabilir. Siklikla adli olaylara,
bosanmaya, tecaviiz girisimi ya da fiziksel siddet
davraniglarina neden olur. Ailelerin sorunu 6gren-

Klinik Psikiyatri 2004;Ek 3:3-13



Cinsel islevler ve Cinsel islev Bozukluklari

mesi ve devreye girmesi kimi zaman cifti tedaviye
motive etmek acisindan yararh olabilse de, cogun-
lukla sorunun daha da komplike olmasina ve
¢Oziimiin zorlasmasina yol acmaktadir.

Vajinismusu olan bayanlar genellikle jinekolojik
muayeneden c¢esitli bahaneler One siirerek kaginir-
lar. Jinekolojik muayene sirasinda ya siddetli reak-
siyon gosterdikleri icin muayeneleri yapilamaz, ya
da muayene sirasinda biiyiik sikinti yasarlar.
Jinekolojik muayene yapilabildiginde ise organik
bir sorun saptanmaz. Vajinal giristeki kasilma, jel
kullanimu ile, alkol alindiginda, psikotrop ilag kul-
lanildiginda, uykuda, hamile kalmakla, cocuk
dogurmakla, lokal anastezik ila¢ uygulamakla
vajinismus ortadan kalkmaz. Kizhik zarmin
operasyonla alinmasi ya da genel anestezi altinda
cinsel birlesme saglanmasi gibi uygulamalar sorunu
¢ozmekten uzaktir, kasilmalari ortadan kaldirmaz.
Vajinismusu olan bir kadin, diisiik bir olasilikla, cin-
sel birlesme gerceklesmeden de gebe kalabilir.
Ancak, normal dogum c¢ogunlukla ger¢eklesemez
ve seksiyo ile sonlanir.

Vajinismusun herhangi bir ila¢ ya da operasyonla
tedavisi miimkiin degildir. Cinsel terapi ile bu
sorun, ortalama 2-4 ay siirede ve 6-10 seansta %
90'1 asan bir tedavi basar1 orani ile tedavi
edilebilmektedir. Vajinismus, en kolay tedavi
edilebilen cinsel iglev bozuklugudur.

CINSEL ISTEK AZLIGI

Genel olarak, kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir. Hatta, iilkemizde, kadinlar arasinda
en sik goriilen cinsel islev bozuklugu "cinsel istek
azhigidir." Ancak, cinsel isteksizlik yakinmasiyla
hekime ya da cinsel tedavi merkezlerine basvuru
orani, bu sorunu yasayanlara oranla c¢ok diisiik
kalmaktadir. Tedavi igin basvurularda, cinsel bir-
lesmeyi ve cocuk sahibi olmay1 engelleyen vajinis-
mus ilk siray1 alirken, cinsel isteksizlik kadinlarin
yakinmasinda ikinci hatta {igiincii siralara diise-
bilmektedir.

Bunun en temel nedeni, cinsellik ile ilgili mitlerin
yaygiligidir. Toplumumuzda, cinselligin, yalnizca
erkeklere ozgii oldugu, erkeklerin cinselligi iste-
meye, ondan zevk almaya ve doyuma ulagmaya
hakk: oldugu seklinde yaygin bir inan¢ bulunmak-
tadir. Bu inanca gore, cinsellik kadinlar icin bir
"haz" ve "doyum" araci degil bir "gorev" alamidir.
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Erkegin tatmini, ailenin birlik ve huzuru ve neslin
devami igin cinsellik "gerekmektedir". Ancak
kadinin bundan haz almasi giictiir, ayrica pek bek-
lenmez. Toplumumuzda, cinselligi isteyen, arayan,
baslatan, bundan haz alan, orgazm olan, sevismeye
aktif olarak katilan kadinlara iyi gozle bakilmaya-
cag1 inanci yaygindir. Dolayistyla cinsel isteksizlik-
ten ya da cinsel isteginin yeterli olmadigindan yaki-
nan, hekime basvuran kadinlara da. Bu mitler, cin-
selligin kadin i¢in de bir "haz" ve "doyum" araci
oldugu, kadmin da buna "gereksinimi" oldugu bi-
limsel gerceginin gozardi edilmesine neden ola-
bilmekte ve hekime basvuru oranmi diisiirmekte-
dir. Milyonlarca kadin bunu "dogal bir durum" ya
da bir "kader" olarak algilamakta ve yagamaktadir.

Cinsel istekte azalma, cinsel diisiince ve fantezi-
lerin, cinsel birlesme ve orgazma ulagsma sikliginin
azlig1 ya da yoklugu, cinsel bir etkinligi baglatma,
katilma ya da yanit verebilme motivasyonunun
yetersizligi olarak tanimlanir. Nedeni ¢ogunlukla
psikolojiktir. Birincil olani, ergenlik déneminden
basglayarak yasamin tamami boyunca siirer. Cok
yiiksek oranda intrapsisik siireclerle ilgilidir.
Cinselligin yasaklandigi, tutucu toplum ve kiiltiir-
lerde sik goriiliir. Kiiclik yaslardan baslayarak
uygulanan cinsel yasak ve baskilarin dogal sonucu
olarak cinsellikle ilgili sugluluk ve giinahkarlik
duygulari, cinsel giidiilerin bastirilmasi, giderek
bireyin cinsellife ve hatta kendi bedenine
yabancilagmasi olarak da algilanabilir. Tkincil olan
ise, sonradan ortaya cikan cinsel istek azligidir.
Genellikle bagka nedenlere baghdir. Bunlar arasin-
da en sik olanlar, stres, esle olan uyumsuzluk ve
catismalar, depresyon, anksiyete ve diger psiki-
yatrik bozukluklar, cesitli kronik hastaliklar, hiper-
prolaktinemi yapan durumlar, kullanilan ilaclar,
alkol ve uyusturucu madde kullanimi, menopoz,
gebelik ve laktasyon donemleri, cinsel siddet ve cin-
sel travma, esinde ya da kendisinde varolan baska
cinsel islev bozukluklari sayilabilir.

Cinsel isteksizligin tedavisi bireyin durumuna ve
psikolojisine gore Onemli degisiklikler gosterir.
Cok yonli bir yaklagim zorunludur. Hekimin cin-
sellikle ilgili temel bazi bilgileri vermesi, bireyin ve
partnerinin cinsel mitlerini diizeltmesi ya da yalniz-
ca kullandigi ilaci degistirmesi bile, kimi olgularda
"ortada bir sorun olmadiginin anlasilmasi" ya da
kimi olgularda "sorunun kolayca coziilmesi" icin
yeterli olabilmektedir. Kendisine bagvuran hasta
karsisinda hekim agisindan kritik olan nokta,
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bireyle ve miimkiinse esiyle goriiserek iyi bir ayirici
tan1 yapabilmesidir.

Ikincil cinsel isteksizlik olgularinda tedavi daha
kolay, prognoz daha iyidir. Tedavinin temeli, altta
yatan asil sorunun c¢Oziimiinde yatmaktadir. Bu
kimi zaman cinsel yan etkisi olan ve halen kullanil-
makta olan bir ilacin ayn1 yan etkiye sahip olmayan
bir bagkasiyla degistirilmesi, bazen altta yatan
hastaligin tedavisi, kimi zaman depresyonun sapta-
narak tedavisi, kimi zaman da partnerde saptanan
cinsel islev bozuklugunun tedavisidir.

Birincil cinsel isteksizlik olgular diizenli bir cinsel
terapiye gereksinim duyarlar. Terapileri genellikle
zaman alir ve prognoz ikincil olgularda oldugu
kadar iyi degildir. Terapileri ancak bu alanda
Ozellesmis terapistler tarafindan yapilabilir.

CINSEL TIKSINTI BOZUKLUGU

Cinsel iliski kurmaktan siirekli ve asir1 bicimde
tiksinti duyma ve bu nedenle cinsellikten tiimiiyle
kacinmaktir. Cinsel istek azlifina ve diger cinsel
islev bozukluklarina gére daha nadir olarak
goriiliir. Bu soruna da tilkemizde rastlanmasi nadir
degildir. Bozuklugun agirligina gore, cinsel tiksinti,
cinsel yasamin genital salgilar ya da cinsel birlesme
gibi belirli yoniine odaklanabilir ya da 6pme ve
dokunmada dahil tim cinsel uyaranlara karsi
yaygin bir igrenme olarak da ortaya cikabilir.

KADINDA ORGAZM BOZUKLUGU

Yeterli cinsel uyariya karsin cogunlukla ya da her
zaman orgazmin yasanmamasi, gecikmesi ya da
giicliikle ulagilabilmesidir. Kadinlarin yaklasik iicte
biri cesitli derecelerde orgazm sorunlar1 yagamak-
tadirlar. En 6nemli psikolojik nedenleri arasinda
tutucu deger yargilari, sugluluk duygulari, cinsel
travmalar, yetersiz cinsel bilgi ve deneyim, duygusal
hazirligin ya da esle olan duygusal iletisimin yeter-
sizligi, yetersiz Onsevisme ve cinsel uyari, esteki
erken bosalma ya da ereksiyon giiclii§ii nedeniyle
yetersiz cinsel birlesme siiresi sayilabilir.

Kadindaki orgazm bozuklugu, yasamin Onceki
donemlerinde yokken sonradan da ortaya cikabilir.
En sik rastlanan nedenleri arasinda, esler arasi
uyumsuzluk, evlilik ici catigsma, cinsel travma, gesitli
jinekolojik ve sistemik hastaliklar, kullanilan
ilaclar, alkol ya da uyusturucu madde kullanimi,
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depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklar,
menopoz, yasllik ve bagka cinsel islev bozukluk-
larinin varligi sayilabilir.

Orgazm, saglikli ve doyumlu bir cinsel yagamin en
onemli parcalarindan biridir. Orgazm sorunu
yasayan bir kadin, yeni cinsel islev bozukluklari,
iliski sorunlari ve gesitli psikiyatrik hastaliklar yasa-
ma acisindan daha biiyiik bir risk tasimaktadir.
Orgazmla ilgili giicliikkler, cinsel terapistler ve bu
alanda uzman hekimler tarafindan yiiksek basari
oranlariyla tedavi edilebilmektedir.

EREKTIL DISFONKSIYON

Herhangi bir cinsel etkinlik icin yeterli ereksiyonu
tekrarlayici ya da kalici bicimde saglayamama ya da
stirdiirememe durumu olarak tanimlanmaktadir.
Tanim acisindan en 6nemli olan nokta, ereksiyon
sorununun bir ya da birkag kez ile sinirli olmamasi,
erektil disfonksiyon tanisinin konabilmesi icin bu
sorunun tekrarlayict veya uzun siireli olmasi
gerekliligidir. Bu konudaki yaygin mitler nedeniyle,
kisiler bir kez bile ereksiyon saglayamadiklarinda
panige kapilabilmekte ve hekim hekim dolasa-
bilmektedirler.

Erektil disfonksiyon en sik bagvuru nedeni olan
erkek cinsel islev bozuklugudur. Toplumda yaygin
olarak rastlanir. Yasla, sigara ve alkol kullanimu ile,
diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi sistematik
hastaliklarla birlikte rastlanma siklig1 artar.

Erektil disfonksiyon, psikojenik, organik ya da
mikst nedenlerden kaynaklanabilir. Psikojenik/-
organik ayiriminda en ¢ok tizerinde durulan cinsel
islev bozuklugudur. Hem ayirici tanisinda hem de
tedavisinde multidisipliner bir yaklagimi zorunlu
kilmaktadir.

ERKEN BOSALMA

Erken bosalma, cok az bir cinsel uyariyla bile
kisinin istemesinden daha 6nce bosalmasi, diger bir
deyisle bosalmasini denetleyememesi, ya da istedigi
kadar erteleyememesidir. Tibbi agidan bakildigin-
da, erken bosalma, kisinin bogalma refleksi
tizerinde istemli denetiminin bulunmamasi, heniiz
Ogrenilememis olmasidir. Siire asil 6l¢iit olmamak-
la birlikte, birlesmeden Once bosalma ya da 1-3
dakikalik cinsel birlesme siiresi kesin olarak erken
bosalmadir. 4 ile 7 dakika arasi ise ancak kisinin
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kendisinin ya da cinsel partnerinin sorun olarak
gormesi, doyum sorunlari yasamasi durumunda
erken bosalma olarak kabul edilmektedir.

Erken bosalma orani, yapilan calismalarda %20-30
arasinda cikmaktadir. Her 4-5 erkekten birinde
erken bosalma sorunu vardir. Biitiin toplumlarda,
erkeklerde sik rastlanan bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir.

Erken bosalmanin tek kalici tedavisi cinsel terapi
ile kisiye bosalma kontroliiniin 6gretilmesidir. Bu,
ortalama 3 aylik bir tedavi siiresinde saglana-
bilmekte, kisi bir kez bosalma kontroliini
0grendiginde bir daha yasam boyu bunu unutma-
maktadir.
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