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Cinsel fizyolojide ve genital anatomide kadin ile erkek
arasindaki benzerlik ve farkhliklar

Similarities and differences between male and female sexual physiology and

genital anatomy

Elif Kabaday'®, SUkran Basgol?

Cinsellik, tanim ve algilarda farklilik gdsterse de insanligin varolusundan
beri hep vardir. Cinsellik antenatal donemde baglayip yasam boyu devam
eden ve tireme kabiliyetiyle neslin devamuni saglayan, fizyolojik, psikolo-
jik, ekonomik sosyal ve kiiltiirel faktdrlerden etkileyebilen ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Ureme islevini gergeklestiren genital organlar, kadin ve er-
kekte yapi, sekil ve konum agisindan farklilik gostermekeedir. Erkeklerin
tiremedeki rolii, sperm iiretimi ve bu spermlerin kadin iireme sistemine
iletilmesiyle sinirlidir. Buna kargilik, kadinlarin tiremedeki rolii ok daha
karmagiktir; ovum tiretimi, déllenme, gebelik siirecinin devami ve fetii-
siin dogumuna kadar olan tiim asamalari igerir. Bu nedenle, kadin ve
erkek arasindaki cinsel fizyoloji ve genital anatomi farkliliklari, tireme
siirecindeki bu rollerin karmagiklig1 ve kapsami ile belirginlesmektedir.
Bu derlemede kadin ve erkek arasindaki cinsel fizyoloji ve genital anato-
mi farkliliklari ayrintili olarak incelenmistir. Ureme sistemlerinin yapisal
ve islevsel 6zellikleri, cinsiyete 6zgii fonksiyonlar: yansitarak iireme sii-
recinin karmagikligini ortaya koymakeadir. Bu bilgilerin, cinsel sagligin
degerlendirilmesinde ve saglik profesyonellerinin egitiminde onemli
bir temel sagladig: goriilmekeedir. Bu nedenle, anatomik ve fizyolojik
bilgilerin, cinsel saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik degerli bir
kaynak sundugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, cinsel yanit déngiisii, erkek, genital ana-
tomi, kadin

GIRIS
Cinsellik; bireysel ve toplumsal yénleriyle hem kadin hem
de erkek yasaminin ayrilmaz bir pargasidir. Insan hayatin-

da, mutlulugun aile hayatinda en 6nemli faktorlerinden
biri de cinsel iliski ve cinselliktir. Saglikli bireyler, saglikli
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ABSTRACT

Sexuality, while differing in definitions and perceptions, has existed
since the dawn of humanity. It is a multifaceted concept that begins
in the antenatal period and continues throughout life, influenced by
physiological, psychological, economic, social, and cultural factors,
and is essential for reproductive capability and the continuation of
the species. Genital organs involved in reproductive function exhibit
differences in structure, shape, and position between males and females.
Men’s role in reproduction is limited to sperm production and its
delivery to the female reproductive system. In contrast, women’s role in
reproduction is much more complex, encompassing ovum production,
fertilization, the continuation of the pregnancy, and all stages up to the
birth of the fetus. Consequently, the differences in sexual physiology
and genital anatomy between males and females are highlighted by
the complexity and scope of these roles in the reproductive process.
This review examines in detail the differences in sexual physiology
and genital anatomy between males and females. The structural and
functional characteristics of the reproductive systems reflect the gender-
specific functions, revealing the complexity of the reproductive process.
These insights provide a fundamental basis for evaluating sexual health
and for training healthcare professionals. Therefore, anatomical and
physiological knowledge is considered a valuable resource for the
development of sexual health services.

Keywords: genital anatomy, men, sexuality sexual response cycle,
woman

iligkiler, saglikls evlilikler ve saglikli bir toplum igin bireyle-
rin 6ncelikle kendi bedenlerini tanimalar: ve cinselliklerini
fark etmeleri gerekmektedir. Cinselligin, uyarana verilen
tepkilerin, fizyolojik bir déngiisti vardir. Cinsel istek, uya-
rilma, orgazm ve ¢oziilme cinsel yanit dongtistiniin dort
temel agamasidir. Her bir asama gesitli fizyolojik degisiklik-
leri beraberinde getirir.! Kadin ve erkek genital anatomisi
farkli gibi goriinse de aslinda birbirine ¢ok benzeyen ge-
nital anatomiye sahiptir.” Bu derlemede, giincel literatiir
dogrultusunda cinsel fizyoloji ve genital anatomide kadin
ile erkek arasindaki benzerlik ve farkliliklarin tartisilmasi
amaclanmigtir. Kadin ve erkek genital anatomisindeki ben-
zerlikler ve farkliliklar Tablo 1'de, cinsel yanit déngiistinde
kadin ve erkek genital anatomisinde meydana gelen fizyo-
lojik degisikler ise Tablo 2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Kadin ve erkek genital anatomisindeki benzerlikler ve farklliklar

Anatomik yapi Ozellik
Klitoris & Penis e Cinsel uyarilma yoniinden erkek anatomisinde penisin karsihgi kadinda klitoristir.

® Penis ve klitorisin yapisini olugturan sagh sollu bir gift korpus kavernozum vardir. Korpus kavernozum denilen bu yapi,
tunika albugineaya bir fibroz destek dokusu ile sariimistir.

o Tunika albuginea erkeklerde igte sirkiler dista longitudinal yapidadir ve ereksiyon esnasinda penisin kontrolli olarak
ekspanse olmasini saglar. Fakat asil destegi i¢ kisimdaki sirkiler tabaka saglamaktadir. Kadinlarda ise erkeklerde olan
tunika albugineanin ic sirkiler tabakasi bulunmamaktadir.!>6821

Vestibuler e Penisin yapisindaki korpus spongiozum tabakasinin kadindaki karsiligi labia mindrlerdeki bir gift erektil doku olan

bulbuslar & Korpus vestibuler bulbustur.

spongiosum e Cinsel uyari boyunca vestibuler bulbus sayesinde labia minérler hafifce disari dogru gikar ve nemli ylzi kabarir. Bu da
penisin vajinaya girisini kolaylastirir.

e Vestibiiler bulbuslarin penisteki korpus spongiozumdan farki vaskiiler diiz kastan olusmasi ve tiretradan ayri olmasidir.'>*!

Overler & Testisler e Kadinlardaki overlerin karsiligi erkeklerde testislerdir.

e Her ikisinin de endojen ve eksojen gorevleri bulunmaktadir.

® Overler ovum lretiminden testisler ise sperm yapimindan sorumludur.

e Cinsel fizyolojide kadinlarda overlerden estrojen ve progesteron, erkeklerde ise testislerden testesteronun énemli rolu
vardir.”!

Bartolin bezleri & e Cinsel uyarilmalarda kayganlastirici bir mayi salgilamak kadin anatomisinde bartolin bezlerin, erkek anatomisinde ise

Bulbo Uretral bezler bulbo tretral bezlerinin (cowper) gérevidir.*!

Arteriyel dolasim e Erkek anatomisinde penis, kadin anatomisinde ise klitoris hipogastirik arterin bir dali olan internal pudental arter
tarafindan kan akimi gergeklesir.

o Erkeklerde internal pudental arter; common penil arter ve skrotal arter olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Daha sonra
common penil arterden de bulboliretral, dorsal ve cavernozal arterler penise dagilir.

e Kadinlarda ise vajenin Ust kismi; uterin arter, middle hemoroidal ve cavernozal arterlerden, orta kismi; vajinal arter
tarafindan kan akimi gergeklesir.’®*!

Sinir innervasyonu e Kadinlarda da erkeklerde de pelvik ganglion sempatik (hipogastrik) ve parasempatik sinirler (pelvik) tarafindan innerve
olur.

o Pelvik gangliondan ¢ikan postganglionik lifler, mesane, Uretra, aksesuvar seks bezleri, vajen, uterus, klitoris ve penis
dahil olmak Uzere bitiin pelvik organlari innerve eder.

e Cinsel uyarilmalarda penis/klitorisin vazodilatdr innervasyonu pelvik gangliondan cikan kavernéz sinir tarafindan saglanir.

e  Kaverndz sinir kadinlarda daha kigiik olmakla birlikte sinirin sekil ve dagilimi kadin ve erkek de benzerlik gésterir.®*!

Pelvik taban kaslari e Pelvik taban kaslari hem kadinlarda hem erkeklerde koitus da 6nemli rol oynar.

® Ask kaslari olarak da adlandirilan bu kaslarin yapisi, 6zellikle levator aninin olusturmus oldugu pelvik diyafram, vajinal
diyafram ve pelvik membran, pelvik uyari i¢in ok 6nemlidir.

e Perineal membran, klitoris ve vestibuler bulbus ile cok yakindan iliskilidir ve cinsel yanitta da roli vardir.

e istemli etkin olarak kasildiginda kadin ve erkek orgazminin siddetinin artirlmasinda etkili olabilmektedir.’®*’

Tablo 2. Cinsel yanit dongusiinde kadin ve erkek genital anatomisinde meydana gelen fizyolojik degisikler

Cinsel yanit déngdisii fazlari

Anatomik
Cinsiyet yapi Cinsel istek fazi Cinsel uyarilma fazi Orgazm fazi Coziilme fazi
KADIN Labia Yassilasir, capi artar ve 6ne Yassilasma Degisiklik yok Normale dénme
majorler dogru yukselir
Labia Gapi genisler, hafifce Rengi koyulasarak Degisiklik yok Normal renk ve
minorler kalinlasir ve labio majérlere koyu kirmiziya dénusiir boyuta donme
dogru ¢ikinti yapar
Vajina Lubrikasyon, genisleme ve Vazokonjesyon ve Kasilmalar Kabarma ve
uzama gorular genisleme olur goralur genisleme kaybolur
Klitoris Basinda bliyime, govdede Blzulerek Degisiklik Hizla eski pozisyonuna
uzama gorulir geri gekilir yok doner
Uterus Pelvis icerisinde yukselir, Pelvis icerisinde Fundustan servikse Govde normale doner,
serviks vajinadan ayrilir tamamen yukselir dogru kasilmalar olur | serviks vajinaya dogru iner.
Sevikal agiklik kapanir
ERKEK Penis Hizla ereksiyon gelismektedir Ereksiyon surdiralir. Uretraya dogru Gevseme gorilir ve
Koronal bolgede renk ekspulsif kasiimalar eski duruma doner
degisikligi goralir gelisir
Testisler Testislerde ylikselme olur | Blylme ve ylikselme olur Degisiklik yok Normale donme
Prostat, vas Degisiklik Degisiklik Kontraksiyona Degisiklik
deferans yok yok katilirlar yok
Memeler Meme uglarinda Meme uglarinda Degisiklik Normale
ereksiyon gerceklesir ereksiyon gergeklesir yok donme
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KADIN GENITAL ANATOMISI

Kadin genital organlarinin anatomisi dis ve i¢ genital or-
ganlar olarak iki kisimda incelenir. Dis genital organlar:
mons pubis, labia major, labia mindr, klitoris vestibiil, hy-
men, bartolin bezleri, skene bezlerinden olusur (Sekil 1).
I¢ genital organlar ise overler, uterus, tuba uterinalar ve
vajinay1 kapsar.”

Mons pubis

Paraurethral
gland ducls

Clitoris

Labium minara ;

Vestibule \ —— Urethral opening

Labium majora Vaginal opening
Greater
vastibular
glands

Perineum
= Anus

Sekil 1. Kadin dis genital organlari.¥)

Mons pubis: Simfiz pubisin tizerini kaplayan yag doku-
sundan olusan kabariklik veya tepeciktir. Puberte de bu
bélge killanmaya baglar.'*®

Labia majorler: Perineum ve pubis arasinda sagda ve solda
bulunan bir ¢ift olan yag ve bag dokusundan olusan doku
plikasidir. Erkekteki kargiligt scrotumdur. Labia majorler
biiyiik dudaklar manasina gelir. Koyu renkli, tizeri killarla
kaplt olup ter ve yag bezi igerir. Uretral, vajinal agiklik ve

labia minérleri koruma gorevi saglar.””!

Labia minérler: Kiiciik dudaklar manasina gelir. Labia ma-
jorlerin alunda, klitorisin etrafindan baslar, arkada vajinal

acikligi sarar. Bu doku plikasinda yag ve ter bezi yoktur.'s”!

Klitoris: Damar ve sinir yéniinden olduke¢a zengin erektil
bir dokudur. Erkek tireme sistemindeki karsiligi penistir.
Klitoris, en digta bas (glans), orta kisimda gdvde (corpus
ve en icte kruralar olmak {izere ii¢ boliimden olusmaktadir.
Cinsel uyar: esnasinda penis gibi kanla dolarak sertlesir ve
biiyiir. Oldukea duyarli ve kadinlarda orgazm i¢in 6nemli

dokudur.®?!

Vestibul: Labia minérlerin arasinda kalan ti¢gen bélgedir.
Vestibulda tiretral, vajinal aciklik ve hymen yer almaktadir.

Hymen: Elastik ve ince yapida olup vajinal acikligs orten
doku kivrimudir. Vajinal agikligi 6rten bu dokunun tizerinde
delikler bulunur. Bu delikler menstrual kanin ve vajinal sal-
gilarin disar1 aulmasini saglar. Hymenin tizerindeki bu de-
likler farkli gekillerde goriilebilir. Bunlar; delikli goriiniime
hymen cribriformis denir. Bazen bu doku tamamen kapalt
olabilir hymen imperfore adini alir. Bu durumda primer

amenore gelisir ve hymen zari cerrahi miidahale ile acilir./%7!

Bartolin bezleri: Erkek tireme sistemindeki karsiligi cow-
per bezidir. Vulvadaki en biiyiik glanddir. Cinsel uyarilar-
da ve koitus sirasinda mukus salgilar. Bu mukus vajinanin

kayganligini artirir.>®!

Skene bezleri: Erkek tireme sistemindeki karsiligi prostat
bezidir. Salgilamis oldugu mukus ile genital bélgenin nem-
li kalmasini ve koitus sirasinda kayganlagmayi saglar.!

Overler: Erkek {ireme sisteminde testise karsilik gelen
overler, kadin tireme sisteminde ovulayonu ve kadina ait
seks hormonlarinin (dstrojen ve progesteron) {iretimi sag-
lar. Overler, uterusun sag ve sol yaninda tuba uterinala-
rin fimbrial uglarina yakin olarak yerlesmis sekil olarak iri
bademe benzeyen organdir. Histolojik kesitinde overler
medulla ve korteks olarak iki tabakadan olugmaktadir.” I¢
kistmdaki medulla, diiz kas demetinden olusan yapisinda
bag dokusu, sinirler kan ve lenf damarlari bulunan tabaka-
dir. Dis kisimdaki korteks, folikiiller ve folikiillerin arasini

r. [3,5-7,9]

dolduran bag dokusunu kapsa

Tuba uterinalar (Fallop Tiipleri): Uterusun iist yan kdse-
lerinde yaklasik 8—10 cm uzunlugunda overler ile baglanti-
l1 ince tiip seklindeki yapilardir. Tuba uterinalar ti¢ kisimda

incelenir. Bunlar;

1. Infindibulum: overlere en yakin kistmdir. Uglarindaki
sacak seklindeki olusumlara fimbria denir.

2. Ampulla: fallop tiiplerinin en genis ve uzun kismudir.
Fertilizasyon burada gergeklesir.

3. Isthmus: uterusa en yakin diiz ve dar olan kisimdir.?#

Uterus: Pelvis boslugunda bulunan uterus mesanenin arka
tarafinda rektumun ise niinde bulunur. Yukarida fallop
tiipleriyle asagida vagina ile birlesmektedir. Normal ana-
tomik pozisyonu anteversiyondur. Fertilize olmus ovumun
yerlesmesi, armut seklinde bir organdir. Ortalama bir ka-
dinda 7,5-8 cm uzunlugunda, 5 cm genisliginde ve 2,5 cm
kalinligindadir. Uterus, cinsel uyari esnasinda boyutunu
iki kat arurmaktadir. Ayrica cinsel uyari ve orgazm esna-
sinda salinan noradrenalin ve oksitosin sebebiyle kontrak-
siyonlar meydana gelmektedir. Uterus gebelikte biiytirken;
menopoz déneminde kiigiilmekeedir. Uterus anatomisi

doért boliimde incelenir. Bunlar;
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1. Fundus: Tuba uterinalarin girdigi noktalar arasinda ka-
lan, uterusun konveks iist boliimiidiir.

2. Korpus: Uterusun gévde kismidir. Fundus ile isth-
mus arasinda kalir. Fudustan isthmusa dogru korpus
daralmaktadir.

3. Isthmus: Korpus ile serviks arasinda kalan asagtya dog-
ru 1 cm’lik daralan boliamdiir.

4. Serviks: Uterusun alt kisminda kalan 2-3 ¢cm uzunlu-
gundaki bolimidiir. Ortasinda kavum uteri ile vagina-
y1 birlestiren, servikal kanal bulunur. Servikal kanal, her
ay menstruasyon kaninin digart atlmasini saglayan ve
spermlerin uterusa gecisinde koprii gorevi tistlenen ki-
stmdir. Bu kanalin uterusa agilan kismina énternal os,
vajinaya agilan kismina ise eksternal os denir. Vajinal
dogum yapmamis kadinlarda eksternal os'un gériintiisii
piiriizsiiz ve oval iken dogumdan sonra yarik transvers
diiz bir ¢izgi olarak goriiniir. Cinsel iliski esnasinda ser-
viks titresim ve basinca duyarli hale gelir.®*1%

Uterus icten disa dogru ii¢ tabakadan olusmaktadir. Bu
tabakalar;

1. Endometriyum: Utersun en icteki mukoza kapli tek
katl tiiylii silindirik epitelden olugsmustur. Over hor-
monlarinin etkisiyle endometriyumun kalinlasarak de-
gisime ugrar. Uterus siklusu olarak tanimlanan bu olay
28 giinde meydana gelir ve en belirgin 6zelligi menst-
rual kanamadir. Bu tabaka her ay kendini gebelige ha-
zirlar, fertilize olmamis ovum menstruasyon seklinde
viicuttan atlir.

2. Myometriyum: Uterusun ortasinda kalan en biiyiik
ve diiz kas liflerinden olusan tabakadir. Myometriyum
tabakasindaki kas fibrinleri dogumda kontraksiyonlar
yaparak serviksin incelip fetiisiin uterustan disari atl-
masini saglar.

3. Parametriyum: Uterusun peritonla kapli en distaki ta-
bakasidir. Damar, sinir ve lenf aglar1 yéniinden zengin-

dir. 10

Vajina: Mesane ve rektum arasinda yer almakea ve uterus
ile kadin dis genital organlar arasinda baglantiy: saplayan,
orta hatta silindirik gekilli, genisleme yetenegine sahip bir
organdir.®' Vajina; menstruasyon kaninin disart aulma-
sinda, fetiis ve plasentanin digart atulmasinda ve cinsel pe-
netrasyon esnasinda penisi i¢ine alan ve spermlerin iceriye
bosalmasini saglayan bir kanaldir.®*'” Vajinanin 1/3’liikk
kisminda sinir lifleri bakimindan oldukca zengin kivrimlar
bulunur ve bu kisim cinsel agidan uyarilabilir, geride ka-
lan kisim ise sadece basinct hissetmektedir.'®?' Vajina agik
kirmizi renkte ¢ok katlt skuaméz epitel hiicrelerden olusan
mukoza tabakastyla kaplidir. Vajen pH’1 asidik yapidadir
(pH 4-4.5) ve bu asidik ortam vajinay1 enfeksiyonlardan

korunmasini saglar.'”

ANDROLOUJI BULTENI

ERKEK GENITAL ANATOMISI

Erkek genital organlarinin anatomisi dis ve i¢ genital or-
ganlar olarak iki kisimda incelenir. Erkek i¢ genital or-
ganlar; testisler, epididimis, vas deferans, vesika seminalis,
prostat, ductus ejakulatoris, cowper bezidir. Erkek dis geni-
tal organlar ise scrotum ve penisi kapsar (Sekil 2).""

~ Duktus deferens
- Korpus
~ kavernozum

Sekil 2. Erkek Gireme organlari.®

Penis: Erkekte hem cinsel birlesme hem de idrar bosalt-
ma organidir.l"” Penis iki korpora kavernoza, bir tane
korpus spongiosumdan olusan ve dis yapisi fasya ve deri
ile sarilmis erektil, silindirik seklindeki dokudan olusur.
1691 Korpus spongiosum, genisleyerek glans penis’i (penis
bast) olusturur.”"* Glans penis, sinir ucu ve kan damarla-
r1 yoniinden oldukea zengindir bu sebeple ¢ok duyarlidir.
131 Korpus penisi orten deri katlarina siinnet derisi (prae-
putium) denir. Vajinanin icine penisin penetre olabilmesi
icin erekte olmasi gerekir. Cinsel uyarilma sirasinda korpus
spongiosum tabakasindaki damarlar, kan ile dolup ereksi-
yon gerceklesir."”

Scrotum: Perinede asili halde duran testisleri ve sperma-
tik kodlar: icerisinde tastyan ince, duyarli ve kasli bir ¢ift
kesedir.®”'®! Scrotum yapisal 6zellikleri sebebiyle testisler-
deki sperm {iiretimi icin gereken 1s1 regiilasyonunu saglar
ve spermlerin viicut 1sisindan daha diisiik ve sabit 1sida kal-

masini saglar.'s%

Testisler: Scrotumun icerisinde bulunan bir cift bezdir.
Her iki testistin uzunlugu 4 cm'dir. Her biri spermatik kor-
don ile asilt halde scrotumda bulunur. Spermatik kordon;
seminal kanal, arter, ven ve lenf damarlar1 ve sinirlerden
olusmaktadir. Spermlerin tiretimi ve erkek cinsiyet hor-
monlarini salgilamak (testesteron vb.) gibi iki dnemli gore-
vi vardir.®#'% Testis ortalama 250-300 lobcuktan olusur.
Lobcuklarin arasi stroma ile doludur ve burada lenf damar-
lari, arter, ven, sinirler ve endokrin salgiy: tireten leyding

hiicreleri bulunmaktadir.’¢

Epididimis: Testislerin {istiinde bulunan kivrimli kanallar-
dir. epididimis, testislerin dis ifraz kanallarinin ilk kismint
olusturmaktadir.?®' Epididimis bas, govde ve kuyruk olmak
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lizere ii¢ boliimden olusur. Ductus deferens (vas deferans);
epididimisin kuyruk kismindan baglayarak inguinal kanali
gecerek seminal vezikiile kadar uzanan kalin kas yapisindaki
iki borudur. Spermlerin epididimisten pelvik kanalda bulu-
nan ejakiilator kanala transportunu saglar. Dukeus epididi-
mis; testislerin dis ifraz kanallarinin ilk bsliimiidiir. Ductus
ejakulatoris (ejakiilacdr kanal); biiylik bir boliimii prostat
bezi igerisinde yer alir. Ejakiilator kanal, ductus deferans ve
vesika seminalisten salgilanan stvinin karisip ve ejakiilat ma-

yinin figkirarak digar1 aulmasini saglar.!”’

Vesika seminalis: mesane ile rektum arasinda bulunan bir
cift salgt bezidir. Vesika seminalis, fritktoz, prostaglandin,
C vitamini ile sperm hiicrelerini besleyen ve aktive eden
diger maddeleri de icerisinde barindiran alkalik, sarimsi ve
vizkdz bir sivi salgilar. Uretilen bu sivi ejakiilat mayinin
%70 ini olusturur.*'%

Prostat bezi: Mesanenin hemen altinda iiretranin baglan-
gicinda biytiklagi kestaneye benzeyen, kirmizi renkee bir
salgt bezdir. Sag ve sol olmak iizere tiretranin her iki ya-
ninda bulunmaktadir. Prostat bezi, ejakiilata, asit fosfotaz
ve sitrik asit iceren sivi1 ifraz etmektedir. Prostat bezinin iki
onemli gorevi vardir. Bunlar; Alkali yapida bulunan prostat
salgisy, asidik vajinanin notralize olmasini saglayarak sperm
hiicrelerinin vajinada yasamasina firsat verir. Ejakiilasyon
esnasinda kontraksiyonlar sayesinde seminal mayinin kuv-
vetle disart atlmasini saglar."”’

Cowper bezi: Diger adi bulbo-iiretral bezler olarak gecer.
Kadindaki kargilig1 bartholin bezleridir. Bu bez prostat be-
zinin her iki yaninda bezelye biytikliigiinde bir ¢ift salgt
bezidir.*' Erkek cinsel uyarildigt esnasinda bu bezlerden
penis ucuna berrak, alkali yapida, kivami siite benzeyen

kayganlastirict bir sivi salgilanir.”!

CiNSELLIGIN FizYOLOJiSi

Cinsel davranis bicimlerine iligkin ilk laboratuvar calisma-
y1 1966 yilinda Master ve Johnson incelemis ve insanlarin
cinsel uyarilara verdikleri fizyolojik ve psikolojik tepkileri
gozlemleyerek kaydetmislerdir. Masters ve Johnson, cinsel
yanit dongiisiinii kadin ve erkekee birbirini takip eden dort
asamali model gelistirmiglerdir. Bu model dért evreden
olusmaktadir: uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme evre-
leridir."*"® Giintimiizde ise cinsel yanit dongiisii; Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina gére cinsel

istek, uyarilma, orgazm ve ¢6ziilme evreleri olarak kabul
edilmektedir.!”!

1. Cinsel Istek Fazi: Bedendeki fizyolojik degisikliklerin
somut bir bi¢cimde gorildigi ilk evredir. Psikolojik veya

fiziksel uyarilma ile baslar, sistematik olarak tasikardi, kan
basincinda yiikselme ile devam eder. Erkekte ereksiyon, ka-
dinda ise lubrikasyonun ortaya ¢ikmasi ile yaygin olarak
vazokonjesyon ve myotoni ile karakterize bir durumdur.
119201 Cinsel aktiviteyle ilgili hayal etme, arzulama ve dii-
siinceleri icermektedir.*" Cinsel istek fazinda, ge¢mis cin-
sel deneyimler, bireyin ve cinsel partnerinin 6zellikleri ve

fantezileri psikolojik olarak bu fazi etkileyebilmektedir.*?"!

2. Cinsel Uyarilma fazi: Fizyolojik degisikliklerin en be-
lirgin oldugu dénemdir.”” Cinsel organlardaki vazokon-
jesyon en st diizeydedir. Kadinda labia majérler koyu
kirmizi renk alir ve klitoris biiziilerek geriye dogru ¢ekilir.
Erkekte ise glansin rengi koyulasir ve testisler biiyliyiip,
yiikselir. Cowper bezinden penisin vajene girisini kolaylas-
uran kayganlastirict sivi salinimi baglar. Bu evrenin sonuna
dogru kaslardaki gerilim, solunum ve nabiz sayisinda ve
kan basincinda artis meydana gelir Uterus yiikselir ve vaji-
nal kayganlagsma baslar. Vazokonjesyona bagli olarak meme
uglarinda ereksiyon goriiliir ve hacminde genisleme mey-

I'.[2'19_21]

dana geli

3. Orgazm faz:: Cinsel haz acisindan en yogun siire agisin-
dan en kisa evredir. Orgazm evresi haz ve zevk acisindan en
tepede gecirilen ve en doyurucu agamadir. Orgazm kadin-
larda, perine, vajen ve klitoris bolgesinde yogunlagmaktadir.
Erkekete ise ejakiilasyonla karakterize olup, prostat ve peniste
yogunlasmakeadir. Orgazm evresinde, cinsel gerginlik aza-
lip, rahatlama meydana gelir. Orgazm esnasinda vajinanin
dis 1/3 liikk béliimdeki kaslarinda ritmik kasilmalar ortaya
cikar. Plato evresinin sonunda kaslardaki gerilim, hizli nefes
alip verme, kalbin hizli carpmasi ve kan basincindaki bu ar-
tis orgazm siiresince devam eder.!"®?% Kadinlar, erkeklerden
farklr olarak ¢oziilme fazina girmeden, cinsel uyari devam
ettigi siirece birden fazla orgazm olabilirler.>?*

4. Coziilme fazi: Cinsel yanit dongiiniin son evresidir.
Kadinlar tatmin, ofari ve cinsel organlara giden kan akimi-
nin azalmasi, kaslarda gevseme ile olusan rahatlama hissi
yasamaktadir. Coziilme evresi yalnizca orgazm evresinden
sonra goriilmeyebilir. Orgazma erisemeyen koitus sirasin-
da cinsel uyarilma evresi sonrasinda da goriilebilmektedir.
Farkli bir deyisle cinsel bélgede, genislemis vajina, labia
major ve mindr hizla uyarilma 6ncesi haline déner. Meme
baslarindaki diklesme, klitorisin sertligi ¢oziiliir. Kalp at-
mi, nabiz, solunum sayisi gibi fizyolojik parametrelerde
onceki cinsellik evrelerinde ortaya cikan degisimler eski
haline donmektedir.

Kadinlar ¢dziilme fazinda cinsel olarak tekrar uyarilirsa
yeniden orgazm meydana gelebilir. Erkekler ise zorun-
lu olarak refrakter doneme girerler. Bu dénemde erkekte

ercksiyon gerceklegse bile orgazm ve ejakiilasyona ulasmast,
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Sekil 3. Erkek ve kadinda cinsel yanit déngtisii.['?

tekrar cinsel uyarana yanit vermesi fizyolojik olarak miim-
kiin degildir. Ortalama 5-10 dakika stiren rahatlama— gev-
semeye bagli olarak mutluluk hissi goriiliir. Coziilme ev-
resinin siiresi, cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmadigina
cinsel uyaranin siiriip siirmemesine gore degiskenlik gos-
termektedir.""®2% Cinsel yanit dongiisiinde kadin ve erkek
genital anatomisinde meydana gelen fizyolojik degisikler

Tablo 2’de 6zetlenmistir.[*23!

SONUC

Bu derlemede kadin ve erkek arasindaki cinsel fizyoloji ve
genital anatomi benzerlik ve farkliliklart detayli bir sekilde
ele alinmisur. Yapisal ve iglevsel olarak, her iki cinsiyetin
de iireme sistemleri belirli roller iistlenmis olsa da, bu sis-
temlerin isleyisi ve anatomik ozellikleri, tireme siirecinin
karmagikligina ve cinsiyetlere 6zgii fonksiyonlarina gore
farklilagmaktadir. Bu farkliliklar, her iki cinsiyetin cinsel
sagligini anlamada ve degerlendirmede kritik bir 6neme
sahiptir. Nitekim, anatomik ve fizyolojik bilgilerin, saglikli
bir cinsel yasamin temelini olugturdugu goriilmektedir.!'”!
Bu bilgilerin, saglik profesyonelleri icin rehber niteligin-
de oldugu ve cinsel egitim programlarinin gelistirilmesine
onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmekeedir.
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