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Cil\[SEL SORUNLA BASVURAN 59 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF 59 CASES ADMITTED WITH SEXUAL DYSFUNCTION

Ahmet DILSIZ
Ferhan DILSIiZ

SUMMARY

Demographic and diagnostic features of 59 cases who had the complaint of sexual
dysfunction are investigated.

Investigation of the series, revealed that the sexual dysfunction is to be accepted as a mec-
hanical problem as high as % 76. The tendency of association of sexual disorders to organic
malfunction, and with the lack of knowledge about sexual affairs, hardens the efficiacy of
psychotherapeutic procedures.

(Key Words: Sexual disfunction)

OZET

Poliklinige dogrudan cinsel iglev bozuklugu yakmmasiyla bagvuran 59 hastanin demografik
Ozellikleri ve tani dagilimlar: incelenmistir.

Incelenen seride cinsel iglev bozukluklarinm yiiksek oranda (% 76) mekanik bir sorun olarak
algilanmakta oldugu saptanmugtir. Hastalarimuzin cinsel iglev bozuklugunu bedensel bozuk-
luga baglama egilimi, cinsel bilgi eksiklikleri ile birlestiginde psikoterapi siireglerinin uygulan-
mast kargisinda dnemli bir engel olusturmaktacir.

(Anahtar kelime: Cinsel Sorun)
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Cinsel iglev bozukluklar1 bireyin cinsel
iliski kurmasina ya da bu iligkiden zevk
almasina engel olan bozukluklardir (1). Be-
densel sorunlar, intrapsisik ¢atismalar,
kisilerarast iletisim sorunlart ya da etmenle-
rin birlesimi sonucu ortaya ¢ikarlar. Cinsel
islev stresten, emosyonel bozukluklardan ve
cinsel bilgisizlikten olumsuz yonde etkilenir
(2).

Toplumumuzda cinsel islev ve bozukluk-
lar1 uzun siire utanilacak, gizlenecek bir
konu olarak kalmis ancak son yillarda bu
tiir bozukluklarla poliklinige basvuran hasta
sayisinda bir artma gozlenmistir. Bu neden-
le poliklinige birincil olarak cinsel yakin-
mayla basvuran hastalarin dzellikleri ve tani
gruplar arastirild.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 1.3.1989 - 1.12.1990 tarihleri
arasinda psikiyatri poliklinigine dogrudan
cinsel yakinmalarla bagvuran 53 erkek (%
89.83) ve 6 kadin (% 10.17) denek alinmistir.
Deneklerle poliklinik ortamu disinda birey-
sel goriisme yapilarak, yanitlar soru formu-
na isaretlenmis; tanular Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders' in tan:
olgiitleriyle konmustur.

Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders' da cinsel iglev bozukluk-
lar1 beg ana baslik altinda toplanmustir:

1. Cinsel Istek Bozuklugu (Azalmis Cin-
sel Istek Bozuklugu, Cinsel Tiksinti Bozuk-
lugu)

2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar (Kadin-
da Cinsel Uyarima Bozuklugu, Erkekte
Erektil Bozukluk)

3. Orgazm Bozukluklar: (Inhibe Kadin
Orgazmu, Inhibe Erkek Orgazmi, Prematiire
Ejakiilasyon)

4. Cinsel Agr1 Bozukluklari (Disparoni,
Vaginismus)

5. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Cinsel
Islev Bozukluklar1 (3).

Deneklerin yas dagilimu Tablo I' de go-
riilmektedir. Deneklerin c¢ogunlugu gece-
konduda yasayan (% 44.07), evli (% 77.97),

124

cocuksuz (% 47.46), ilkokul mezunu (%
66.10) ve nitelik gerektiren islerde galisan (%
66.10) kisilerdir.

TABLO 1: Deneklerin Yas Dagilimi

YAS SAYI %

20 yas alti 1 1.7
20-25 13 22.03
26 - 30 14 23.73
31-35 12 20.34
36 -40 10 16.95
41 - 45 7 11.86
46- 50 2 3.39
Toplam 59 100.00

"on

Genellikle "cinsel isteksizlik", "sertlesme
olmamas1”, "erken bosalma", "yapamama",
"viicudun uyanmamas1” yakmnmalariyla
basvuran hastalarin tanuilar1 Tablo II' de be-
lirtilmistir.

TABLO [I: Deneklerin Tani Dagilimi

TANI SAYI %
Prematiire Ejakilasyon 29 49.1
Erkekte Erektil Bozukluk 15 25.2
Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu 13 22.0
Vaginismus 1 1.7
59 100

Yakinmalar deneklerin ¢ogunda belirgin
bir baglatici neden olmaksizin, yavas gelis-
mig ve bir yildan kisa siire 6nce ortaya
¢tkmusgtir. Cinsel eylem genellikle aynu cinsel
egle, ortalama haftada 1 - 2 kez yinelenerek
siirdiiriilmektedir. Cinsel esle goriigiilme-
mekle birlikte, erkek deneklerin belirttigine
gore, egin cinsel doyumu enderdir (% 81.1).

Hekime bagvuruya neden olan cinsel so-
rundan Once deneklerin % 57.6' simin her-
hangi bir cinsel yakinmasi olmarmustir. So-
run ortaya ¢iktiktan sonra da erkek denekle-
rin % 81.1' i oOnce iiroloji poliklinigine
basvurmus, yapilan tedaviden sonug alama-
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masi ya da hekimin dnerisiyle psikiyatri po-
liklinigine gelmistir. Tip dist (hoca vb.)
yardim arayis: sadece 6 denekte saptanmis-
tir (% 10.2).

Cogunun daha dnce bir bagka dal hekimi
tarafindan yonlendirilerek psikiyatri polikli-
nigine gonderilmesine kargin deneklerin 45'
inin (% 76.3) psikiyatristten beklentisi her-
hangi bir ilag ya da igne ile sorinunu hemen
¢ozmesidir. Danisma - Oneri ya da cinsel te-
rapi istegiyle bagvuran hasta sayis1 12' dir
(% 20.3). Hastalardan biri yakinlarinin zoru-
yla bagvurmus, bir digeri yalnizca istirahat
istegi getirmistir.

TARTISMA

Bu caligmanin amaci psikiyatri polikli-
nigine dogrudan cinsel yakinmayla bagvu-
ran kisilerin demografik dzelliklerini ve tam
dagilimlarmi incelemektir. Caligma siiresi
olan 20 ay iginde bu tiir yakinmalarla 53 er-
kek ve 6 kadin denek poliklinige bagvur-
mustur. Toplumumuzun yapis: geregi erkek
hastanin cinsel yakinmayi daha kolay dile
getirmesi, gdriismeyi yliriiten hekimin erkek
olusu ve c¢ahgmanin yapildigi hastanenin
bakmakla yiikiimlii oldugu sigortali hastala-
rin genellikle alt sosyo-ekonomik diizeyde
olmasmin erkek deneklerin sayica fazla
olmasina neden oldugu diistiniilmiistiir.
Ulkemizde daha once yapilan gahsma ve
gozlemler de cinsel yakinmayla bagvuran
erkek sayismin fazlaligim gostermektedir
(4,5).

Tani agisindan birinci sirada prematiire
ejakiilasyon gelmektedir (29 hasta, % 49,2).
Yurt disinda yapilan arastirmalarda da er-
kek cinsel islev bozuklugunda birinci sirayi
ayni tana almaktadir (6). Bu tani grubuna gi-
ren hastalarin pek ¢ogu erektil bozukluk ya
da  cinsel  isteksizlik  yakinmasiyla
bagvurmus, goriismede temel bozuklugun
prematiire ejakiilasyon oldugu anlasilmistir.
Tim sosyo-ekonomik diizeylerde goriilme-
si, psiko-patolojisinin nonspesifik olusu ve
cinsel esle iligkilerin miikemmelden diis-
mancaya dek yaygmlik gostermesi pre-
matiire ejakiilasyonun diger cinsel islev bo-
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zukluklarindan daha sik goriilmesine yol
agmaktadir (1). Prematiire ejakiilasyon tani-
styla bagvuran deneklerin 13' tinde sekonder
erektil bozukluk saptanmustir. Bu bulgu da
kaynaklarla uyum gostermektedir (1, 2, 6).

Ikinci sirada her iki cinste de cinsel istek-
te azalma yer almaktadir (13 hasta, % 22.4).
Calismaya alman 6 kadin denegin 5' i, erkek
deneklerin de 8' i bu yakinmayla bagvur-
mustur. Kaynaklarda bu bozuklugun 6zel-
likle gen¢ kadmnlarda daha sik goriildiigi
belirtilmektedir (5, 6). Egitim - deneyim ek-
sikligi, esle uyumsuzluk - anlagmazlik, obje
kayb1 nedenlerinin bu bozuklukta ¢nemli
rol oynadig: diistintilm{istiir.

Erkekte erektil bozukluk 15 (% 25.4) de-
nekte saptannustir. Bunlarin tiimii de ruhsal
kokenlidir. Deneklerden birinin esi 6lmiis,
hemen hepsi o¢nemli maddi sorunlan
oldugunu belirtmistir. 3 denekte erektil bo-
zukluk bir kez yasanan prematiire
ejakiilasyondan sonra gelismistir. Bu bulgu-
lar daha ¢nce yapilan ¢alismalarla uyumlu-
dur (7). Iki denek diginda yakinma siiresi
uzundur (4 ay - 15 yil). Bu deneklerin 6nce-
likle organik tedaviye alinmas: ve uzun siire
hormon kullanmalar1 yakmmalarinin stire-
genlesmesine yol ac¢maktadir (4). Erkekte
psikojen erektil bozukluklarin yasla arttig:
belirtilir (4, 7, 8). Ancak bu ¢alismada denek
sayismin azhigma bagl olarak yas agisindan
farklilik saptanmamistir.

Bir kadin denek vaginismus yakinmasry-
la bagvurmustur.

Deneklerde diger tan1 gruplarindan hasta
yoktur. Belirlenen tanilarin cinsel islev bo-
zukluklarmin en sik goriilenleri oldugu bi-
linmektedir (9).

CGalismada erkek deneklerin % 81.1' inin
Uroloji Poliklinigine bagvurdugu saptannus-
tir. Benzer bulgular Uroloji Kliniginde yapi-
lan bir calismada da bildirilmistir (10).
Yonlendirilmelerine karsin deneklerin %
76.3" iniin beklentisi sadece ilag, ozellikle
enjektabl bir ilagla yakinmanin "hemen' orta-
dan kaldirilmasidir.

Cinsel iglev bozuklugu siklikla "meka-
nik" bir sorun olarak algilanmaktadir. Cinsel
bilgi eksikligi, cinsel islev bozuklugunu
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daha ¢ok bedensel bozukluga baglama egi- |

limi ve hizla diizelme istemi sagaltimun ak-
samasini, terapi siireglerinin uygulanmasin
engellemektedir.
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