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Cinsel islev bozuklugu, cinsel istek ve cinsel yanit don-
gusiini olusturan psikofizyolojik degisikliklerde, kisiler
arasi gugcliiklere ve strese neden olacak dizeyde bozul-
ma olarak tanimlanmaktadir (1). Cinsellik bireysel gelisim,
psikoloji, kisiler arasi iliskiler ve biyoloji gibi etmenler tara-
findan diizenlenen karmasik bir siirectir. Cinsel sorunlarin
ortaya ¢cikmasinda kiside islev bozuklugu gelismesine ne-
den olabilen, kisiyi yeterli yanittan islev bozukluguna sevk
edebilen ve islev bozuklugunu devam ettirici pek ¢ok et-
men bulunmaktadir. Psikolojik ve kisiler arasi etmenler de
bu etmenler arasinda yer almaktadir (2, 3, 4, 5).

Bu makalede psikolojik ve kisiler arasi etmenlerin cin-
sel fonksiyon lizerine etkileri hakkinda literatiirde yer alan
bilgilerin gézden gecirilmesi hedeflenmis, konu ile ilgili

bilgi saglamak amaclanmustir.
Psikolojik etmenler ve cinsel fonksiyon

Ulkemizde toplumsal, kiiltiirel, sosyal etmenlerin ve
dini inancglarin etkisi nedeniyle cinsellik, rahat¢a soru soru-
lamayan, konusulamayan bir konu olmaya devam etmek-
tedir (2,6). Bu etmenler cinsellik alaninda bilgisiz, dene-
yimsiz, kendini ve karsi cinsi tanimayan, 6zgtiveni dusuk,
takintili, ketlenmis ya da tam tersine abartih sGylem ve
beklentiler sergileyen bireylerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (3).

Cinsel fonksiyon degerlendirilirken bireylerin cinsel
oykusu, simdiki cinsel hayatlari, iliskinin kalitesi, duygusal
sagliklari, yasamlarini etkileyen etmenlerin yani sira, geg-
mis tecrlbelerini tanimak ve simdiki problemlerine yar-
dimar olabilmek icin psikosekstel ve gelisimsel dyki de
alinmaktadir (2). Bu agidan cinsel kimlik gelisimi, ilk cinsel
iliski, travma, psikiyatrik bozukluklar gibi etmenlere degin-

mekte fayda vardir.

Cinsel kimlik gelisimi-puberte

Dogumdan 6nce, insanda cinsel tepki dongtisi basla-
maktadir. Erkek fetiis anne karnindayken ereksiyon olmakta
ve hatta bazilan ereksiyonla dogmaktadir. Disi cinsel tepki
déngulsi de dogum oncesinde islevsellesmektedir (7).

Psikolojik gelisme de yine dogumdan 6nce baslayip
yasam boyu devam eden bir siirectir. Kisiler zamanla bir
cok cinsel ve kisiler aras1 yetenekler gelistirir. Anne baba-
ya sevgi baginin niteligi, cocugun gereksinimlerini bilme
ve gidermede bakicinin yetenegi cinsel konforu ve kimligi
beslemede 6nem tasimaktadir (2).

Her cocuk bir erkek ya da bir kiz olarak cinsel bir kim-
lik gelistirir. Cinsel hislerin baslangici icin puberte dnemli
bir tetikleyicidir. Cinsel duygularin, distincelerin ve cinsel
cazibenin gelisimiyle iliskili bobrek Ustl bezlerin olgunlas-
masl ve adrenal hormonlarin sekresyonu 10 yas civarinda
olmaktadir. Erotik fantezi her iki cinsiyet icin de yasamin
onuncu yilinda gériilmekte ve bu fanteziler cocugun cin-
siyet kimliginin formasyonunu, cinsel oryantasyonunu ve
cinsel kodunu yansitmaktadir. Cinsel olarak atipik olan
adolesanlar gay veya lezbiyen olabilmekte ve oldukga
nadir durumlarda da cinsiyet kimlik bozuklugu veya para-
fili (réntgencilik, teshircilik, sadizm, pedofili vb.) goriilebil-
mektedir (2).

Viicut adolesan dénemi boyunca gelisirken, cinsel his-
lerin terbiyesi, deneyim ve duygularin erkek ve kadinlarda
nasil ifade edilmesi gerektigi hakkinda kisi, akranlarindan,
o6gretmenlerinden, akrabalarindan seks hakkinda dinsel,
kiiltiirel ve sosyal mesajlar almaktadir. Erkekler cinsel ilis-
kiyi baslatici, kadinlar ise cinsel iliskinin devamina izin ve-
ren veya vermeyen konumdadir (gate-keepers) seklindeki
sosyoseksuel sifreler toplumda kabul gérmektedir. Buna
gore, kadinlar cinsiyete bagh kultirel yasaklamalara ve
beklentilere daha uyumlu olduklarindan, kadinlar icin ero-

tik olarak plastik deyimi kullaniimaktadir. Bu nedenle ka-
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dinlarin yetiskinlikte cinsel problemlerde yliksek insidansa

sahip olma egilimde olduklari bildiriimektedir (2).
ilk cinsel iliski ve etkisi

Cogu kadin icinde bulundugu toplumun deger yargilari
ve kadina atfedilen cinsel rollere bagli olarak ilk cinsel ilis-
kilerinde korku, tedirginlik ve catisma yasayabilmektedir.
Bircok toplumda, evlilik disi cinsel iliskiye karsi birtakim
kilttrel tabular s6z konusudur. Bazi toplumlarda ise ciftin
evlilik 6ncesinde cinsel iliskiye girmesi hatta ilk cocugun
evlilik 6ncesinde olmasi beklenebilir (7, 8).

Literatirde erkekler icin serbest testosteron dizeyi-
nin koitusun baslamasi ile baglantili oldugu, buna karsilik
kadinlar icin hormonlarin dogrudan etkiye sahip olmadi-
81, sosyal etkenlerin (ebeveynlerin egitimi, dindarligr vb.)

daha fazla etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (2).
Travma

Travmatik veya kigik dustricu, utandinc cinsel bas-
langi¢ veya cinsel iliskinin, sonraki cinsel anksiyete, hos-
lanmama ve zorluklar ile uyumlu olabileceg;, cinsel yanit
tepkilerini engelleyebilecegi belirtiimektedir. Ornegin te-
caviiz yasayan bir kisi icin orgazm kontroliin kaybedilmesi
anlamina geldiginden tamamen kendi rizasiyla bir cinsel
iliskiye katilsa bile kendisini orgazma birakamaz ve cinsel
iliskiden zevk alamaz. Cinsel islev bozukluklarinin teca-

vuzden yillar sonra da strebildigi belirtiimektedir (2, 5).
Cinsel istismar

Cinsel istismar yetiskin donemdeki cinsel islev bozuk-
lugu, yuksek riskli cinsel davranis ve artmis yetiskin psiko-
patolojisi igin bir risk etmeni olarak goérilmektedir (2).

Cinsel istismara ugrayan kadinlarla yapilan bir calis-
mada cinsel organin zorla gosterilmesi, genital manipu-
lasyon, vajinal penetrasyon gibi 11 farkll istismar tesbit
edilmistir. Bu calismaya gore kadinlarin %12’si yasamlari
boyunca en az bir kez cinsel istismara maruz kalmistir. Bir-
den fazla istismara ugrayan kadinlarin %81’i bir islev bo-
zuklugu bildirmistir (9).

Cinsel istismar ne kadar 6nce olursa yetiskinlikte risk
alan cinsel davranislara katilma olasiliginin da o kadar ytik-

sek oldugu belirtiimektedir (2).
Fiziksel, cinsel baski, siddete maruz kalma

Cocukluk ¢aginda fiziksel siddete maruz kalmak veya
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sahit olmak cinsel islev bozuklugu icin diger risk etmenidir.
Literatiirde gecmiste cinsel baski ve esinin fiziksel kétlye
kullanim &ykiist olan kadinlarin disparoni de dahil, degisik
cinsel islev bozukluklarindan yakindiklar bildirilmektedir.
Yine ¢ocuklugunda cinsel olarak sarkintihga ugramis ka-
dinlarin bu cinsel deneyimleri kisisel siddet olarak algila-
diklan bildirilmektedir. (2).

Psikiyatrik bozukluklar

Cinsel islev bozukluklari ile psikiyatrik bozukluklar ara-
sinda ¢ift yonlu bir iliski vardir. Primer olarak ortaya ¢ikan
bir cinsel islev bozuklugu, kiside zamanla depresyona,
anksiyete bozukluguna, ¢esitli uyum bozukluklarina (kisilik
bozukluklarn) ve sizofreni gibi diger ruhsal bozukluklara ya
da kisilerarasi ve aile ici iliskilerinin bozulmasina yol acabil-
mektedir (10, 11).

Kisilik bozukluklari

Kisilik bozukluklarinin cinsel arzu, samimiyet ve ciftle-
rin bagliigindaki zorluklarla iliskili oldugu goérilmektedir
(2). Obsesif kompulsif bozuklugun hastalarin kendi icinde
veya koken aldig aile icindeki ciddi cinsel catismalara kar-
s1 bir reaksiyon olarak gelistigi belirtiimektedir (12).

Kisilik bozuklugunun tiirtine gére kisilerin ylksek veya
diistk cinsel benlik saygisi-cinsel gliven gosterdikleri, cin-
sel uyarilara hi¢ cevap vermemekten, heyecan arama ve
herkes ile rastgele cinsel iliski tarzina kadar ¢ok ¢esitli cin-

sel davranislar sergiledikleri bildirilmektedir (2).
Anksiyete-depresyon

Anksiyete, cinsel islev bozukluklarinda genelde en sik
gorllen etiyolojik faktdér olup kaynagi ne olursa olsun cin-
sel yanita eslik eden haz hissini engeller. Psisik kaynakli
cinsel islev bozukluklarinin cogunlugu fobik bir 6zellik ta-
sir. Cinsel davranis hos olmayan bir bicimde, ¢cogunlukla
hayal kirikligl ve gerginlikle, yani olumsuz bir yasanti ile
son bulur (10).

Anksiyete cinsel islevi her zaman bozmamakta bura-
da anksiyete diizeyi ve dykisi 6énem tasimaktadir. Orta
duizeydeki bir anksiyete cinsel arzuyu katalize edebilirken
yuksek dizeydeki bir anksiyete cinsel islevi bozmaktadir
(2). Benzer sekilde, cinsel istek ve tatminde azalma, ye-
tersiz lubrikasyon, cinsel iliskide agri, orgazm ve uyariima
sorunlarinin depresyonu olan ve depresyon tedavisi alan
kadinlarda daha sik gérildigu belirlenmistir (13, 14).
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Daha guivenilir bir zevk istegini yansittig1 icin depre-
sif kisilerin mastirbasyon gibi bireysel cinsel aktivitelere
daha arzulu olduklari savunulmaktadir (14).

Erektil disfonksiyonun ve beraberindeki psikolojik si-
kintinin depresif hastaligin gelisimini tetikleyebilecegi
veya depresyonun erektil disfonksiyona sebep olabilece-
&i belirtiimektedir (15). Yine, depresyon ve 6fkenin erektil
disfonksiyon ile iliski icinde oldugu bildiriimektedir. Litara-
turde 6fkenin ikili iliskilerde cinsel istegi ve uyariimayi en-
gelleyen bir etmen oldugu, cinsel disfonksiyonu bulunan
erkeklerin daha fazla kisilerarasi kaygi yasadiklar, 6fkenin
bu kisilerde oldukga belirgin oldugu belirtiimektedir (2, 16).

Anksiyete veya depresyonun cinsel sikayetin bir nede-
ni veya bir sonucu olup olmadig! belirlenmeye calisiima-
hdir. Onceden depresyon varsa bu durum cinsel bozuk-
lukla birlikte tedavi edilmelidir. Cinsel islev bozukluguna
katkida bulunan etmenler olarak antidepresanlarin ve an-
tianksiyetik ilaglarin roli degerlendirilmeli ve etkili oldugu

saptanirsa tedavide degisiklik yapiimaldir (2).
Stres

Bazi bireyler stres karsisinda daha dayanikli iken, bazi-
lar daha savunmasiz ve duyarlidir. Stres etmenleri, kisile-
rin koruyucu etmenlerinden daha fazla oldugunda kisiler
strese yenilebilir. Bu durum cinsel arzu ya da performan-

sini azaltabilir, seksiiel disfonksiyonu hizlandirabilir (2, 4).
Disparoni ve vajinismus

Psikolojik etmenlerin cogu disparoni yakinmasi ile ilis-
kilidir. Bu etmenler arasinda ¢cocukluk ¢agi cinsel travmasi,
fobiler, diismanlik ve 6zellikle de anksiyete ve depresyon
vardir. Performans anksiyetesi, felaket diistinceleri ve asiri
ihtiyat durumu daha da kétiye gotiirmektedir (2).

Vajinismus kadinin kendisini eksik ve esine karsi sug-
lu hissetmesine neden olurken erkegin, esine karsi 6fke,
bu durumu istenmeme, reddedilme olarak yasadigi icin
ereksiyon gui¢liigli yasamasina neden olabilir. Bazen es-
lerin bekaret konusunda stiphe duymalarina, siklikla adli
olaylara, bosanmaya, tecaviiz girisimi ya da fiziksel siddet

davranislarina neden olabilir (3).
infertilite

infertilite evlilik iligkisini etkilediginden, genellikle
bunu takiben cinsel islev ve memnuniyette bozulmalar

giindeme gelmektedir. Ozellikle siklusun fertil zamanlar

sirasinda cinsel iliskide bulunma gerekliligi, cinsel iliskinin
ev odevi gibi yasanmasina yol agmaktadir. Kisiler, inferti-
liteden dolay: cinsel olarak kendilerini yetersiz hissedebi-
lir, cezalandinldiklar distncesine kapilabilirler; 6zellikle
Umitle beklenen premenstruel dénemde gebeligin ger-
ceklesmedigini gbsteren mensturasyonun baslamasi, yo-

gun depresif duygular yasanmasina yol acabilir (5).
Viicut goriintiisii

Vicut gorintisi kadin ve erkeklerin cinsel olarak ken-
dine glivenmesine yardim etmektedir. Kadinlar vicut
agirliklan ve sekli hakkinda kaygilanirken, erkekler penis
boyutu hakkinda rahatsiz olma egilimindedir (2).

Kadin guzelliginin ve arzulanirhginin kiltirden kiltire
farklilik gosterdigi unutulmamalidir. incelik bati tilkelerin-
de sosyal olarak degerli iken, diinyanin diger bélgelerinde
daha dolgun kadinlarin cinsel olarak ¢ekici oldugu duisi-
nldlmektedir (2).

Faith ve Schare (1993) cinsel islev ve bedensel gori-
nus Uzerine kisilerin asirt odaklanmasi arasindaki iliskiye
bakmis, olumsuz viicut gorinusiiniin cinsel tecriibenin
daha az oldugu durumlarla iligkili oldugu ve olumsuz be-
den imajinin cinsel deneyimleri azalttig1 sonucuna varmis-
lardir (17).

Kisiler arasi etmenler ve cinsel fonksiyon

Kisilerarasi iletisim, cinsel disfonksiyonda buyik rol oy-
namaktadir. {letisim eksikliklerinin ve engellerinin fiziksel
bir nedene bagli olmayan cinsel islev bozuklugunun orta-
ya ¢ikmasinda ve devam etmesinde rol oynadig ve tedavi
sonugclarini etkileyebildigi belirtiimektedir (18, 19, 20).

Cinsel yasamda meydana gelen sorunlarin iletisim
tarzinin olumsuzlasmasina ya da iletisim tarzlarinda mey-
dana gelen sorunlarin cinsel yasamin olumsuz bir sekilde
etkilenmesine, sorunun ilerlemesine ve devam etmesine
yol acabildigi bildiriimektedir (21).

Ornegin kisiler arasi etmenlerin diisiik cinsel arzunun
belirleyicilerinden birisi oldugu belirtilmektedir. Literattr-
de dusuk arzulu bireylerin ve partnerlerinin iliski memnu-
niyeti ve uyumunun distik oldugu, partnerinde hipoaktif
cinsel istek bozuklugu bulunan ciftlerin mutlu evlilik ska-
lasindan daha dusuk puanlar aldiklar bildirilmektedir (2).

Evlenmeden dnce es ile tanisma sekli, gériisme suresi,
evlenme sekli, esler arasindaki iliskinin niteligi, akrabalik/

yakin aile iliskisi olup olmadigl, evlilikte uyulmasi gereken
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gelenek ve gorenekler, esinin sevmedigi 6zellikleri, evli-
ligini nasil degerlendirdigi, esinin cinsel konulardaki bilgi
duzeyi ve evini paylastigi kisi sayisi gibi pek ¢ok faktorin
cinsel yasami etkileyebilecegi belirtiimektedir (6).

Bu nedenle cinsel fonksiyon degerlendirilirken ciftler
arasindaki iliskinin niteligi, aile iliskileri, sevgi-samimiyet
ve tiim bu etmenler g6z éniinde bulundurulmali, bireylere

bu yonuyle de yaklasiimalidir.
Aile iliskileri

Literatlirde cinsel fonksiyon bozuklugu olan kisilerin
daha fazla ebeveyn ve kardes kaybi/ayrilig1 yasadiklar bil-
dirilmektedir (5).

Vajinismusun genel olarak tutucu cevrelerde, alt kulttr-
lerde yetisen, muhafazakar ailelerde buyliyenlerde daha
sik goruldugu belirtiimektedir. Bu kadinlann evlilik iliskile-
rinin genel olarak iyi oldugu, eslerinin cogunlukla anlayis-
I, bagiml ve pasif kisilik 6zelliklerinin bulundugu bildiril-
mektedir. Ailelerin sorunu 6grenmesi ve devreye girmesi
kimi zaman cifti tedaviye motive etmek agisindan yararli
olsa da, cogunlukla sorunun daha da komplike olmasina

ve ¢6zimiin zorlasmasina yol actigl savunulmaktadir (3).
iliskide uyumsuzluk

iliskideki uyumsuzluklar cinsel islev bozukluguna ne-
den oldugu gibi devam ettirici de olabilir. Litaratiirde cin-
sel islev bozuklugu vakalarinin bir nedeninin de iliskideki
uyumsuzluk oldugu bildirilmektedir. Yakinlik olan iliskiler-
de cinsel mutluluk da vardir. Yakinlk kurmakla ilgili zor-
lugu olan bireylerin bireysel psikopatolojileri cinsel islev
bozuklugunun devaminda énemli rol oynamaktadir (5).

Sahin ve ark. (2012)’nin arastirmasinda ister hafif di-
zeyde, ister daha ciddi diizeyde olsun cinsel islev sorun-
larinin ve cinsel yasamdan doyum alma sorunlarinin, kisi-
lerin kendilerinden, yasamdan ve iliskilerinden duyduklar
memnuniyetsizlik ve kisilerarasi tarzlarindaki olumsuzluk-
larla baglantil oldugu belirlenmistir (16).

Kelly, Strassberg ve Turner (2004), anorgazmik kadin
partneri olanlar ile sorunu bulunmayan grupla iletisim ile
ilgili gérisme yapmis ve bu verileri karsilastirmistir. Buna
gore anorgazmik kadin partneri olanlarin diger gruba gére
cinsel faaliyetleri tartismada ¢ok daha fazla rahatsizlik his-
settikleri bulunmustur. Ayrica, calisma sonunda cinsel zor-
luklarin sorumlusu olarak kadinin géraldigua belirlenmistir
(22).
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Cinsel islev bozuklugu olmayan ciftler ile orgazm bo-
zuklugu yasayan ciftler karsilastinldiginda, anorgazmik
kadin partnerleri olan ciftlerin cinsellik ve cinsellik disi ko-
nularla ilgili iletisimlerinde suclayici ve anlayistan yoksun
tavir sergiledikleri saptanmustir (21).

Esler arasindaki iliskinin niteligi - cinsel fonksiyon ve

Kisiler arasi iliskiler

Etkili iletisimin cinsel uyum igin énemli oldugu kabul
edilmistir. Litaratlirde bazi iletisim problemlerinin cinsel
disfonksiyonu olan ciftlere 6zgii oldugu belirtiimektedir.
Ornegin, orgazm bozuklugunun ortaya cikmasinda ve bo-
zuklugun devam etmesinde iletisim eksikligi, iletisimdeki
guven eksikligi ve engellerin etkili oldugu 6ne sirilmek-
tedir. iletisim sorunlannin cinsel islev bozuklugunun ne-
denleri arasinda yer almasi gerektigi savunulmaktadir (16,
21).

Zayif iliskilere sahip kadinlarin cinsel iliskiden kaginarak
iliskilerindeki memnuniyetsizliklerini yansitabileceklerine
inanilmaktadir. Erkeklerde ise cinsel islev bozuklugunun
esler arasindaki tartisma seviyeleriyle iliskili oldugu savu-
nulmaktadir (2).

Prematir ejakilasyon, kisinin diger insanlarla olan
iliskilerini etkilemektedir. Literatlirde bdyle kisilerin diger
insanlarla iliski kurmakta ve stirdiirmekte zorluk cektigi,
karsilikli giivensizlik ve cinsel tatminsizlik arasinda iliski
oldugu, eslerine gliven duymadiklari ve kendilerini alda-
tabilecegine inandiklarn belirtiimektedir. Prematiir ejaku-
lasyonlu bireylerin eslerine bakildiginda ise bir kisminin
anlayish oldugu ve esini destekledigi, bir kisminin ise ¢ok
kizgin oldugu, hayal kirikligl yasadig ve suglamalarda bu-
lunduklan bildirilmektedir (10).

Altta yatan iliski dinamiklerinin g6z ardi edilerek sade-
ce cinsel islev bozukluguna odaklanan tedavinin basarisiz
olacagy, cinsel islev bozuklugu tedavi edilse bile bunun
gecici olacag), partnerlerden birinde veya her ikisinde psi-
kolojik semptomlarin gelisebilecegi belirtiimektedir (2).

Stravynski ve ark. (1997), cinsel problemler, kisiler arasi
iliskiler ve tedavi sonucuna yoénelik bir ¢calisma yapmislar
ve Kisiler arasi iliskiler Uzerine odaklanmanin sadece cinsel
problemler tGzerine odaklanan diger tedavilerden daha et-
kili oldugunu gdstermistir (23). Hawton ve ark. (1992) ise,
ciftlerin iliski kalitesinin tedavi sonucu ile ilgisinin olmadi-
gin erkek partnerin motivasyonunun basarili sonug elde

etmede daha 6nemli oldugunu bulmustur (24).
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Tedavi siurecine mimkiinse partnerin de katilmasi,
kisiler arasi iliskinin degerlendirilip hem iliskinin hem de
cinsel gticliklerin birlikte tedavi edilmesi tavsiye edilmek-
tedir (2).

Sevgi ve samimiyet

Cinsel fonksiyonu etkileyen psikolojik ve kisilerarasi et-
menler arasinda sevgi ve samimiyet de Snem tasimaktadir
(4).

ictenligini, samimiyetini belli etmeyen, cocuklarina
sevecen olarak dokunmayan ve hislerini aktarmayan ebe-
veynler ile bliyime ¢ocugun 6zgiivenini zayiflattigl gibi
eriskin donemde saglikli, samimi iliskiler kurmasini engel-
leyebilir, saghkl eriskin cinsel gelisimini geciktirebilir (2).

Yine, evlilikte ask, sevgi, duygusal yakinlik 6nemlidir ve
cinsel tatmin ve zevkin strdirtlmesi icin gerekli olduguna
inanilmaktadir. Bilimsel olarak kanitlanmamasina karsilik
cogu Kkisi icin ask, glicli ve memnuniyet verici kisiler ara-
s ve cinsel samimiyeti sirdirmek ve beslemek agisindan
yasamsal bir kaynaktir. Partnerler arasindaki ask ve 6zenin
kalitesini tartismayan veya g6z 6nine almayan tedavinin

basansizliga ugramasi muhtemeldir (2, 4).
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