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Merhaba,

CETAD olarak, Haziran 2006 tarihinden itibaren “Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Alaninda Ulusal ve Yerel
Medya Yoluyla Savunuculuk” konulu bir projeyi baslattik. Projemiz AB Komisyonu tarafindan finanse
edilen Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ureme Sagligi Programi tarafindan desteklenmektedir.

Projemiz, ulusal ve yerel medya {iyelerinin cinsel saglik ve tireme saglig1 alaninda ki haberdarlik ve
duyarliliklarini arttirmay: ve bu alanda galisan sivil toplum kuruluslariyla karsilikli igbirligini gelistirmeyi,
kamuoyuna bu alandaki dogru mesajlar1 daha etkin ve daha yaygin bicimde ulastirmay1 hedeflemektedir.

Ciinkii, cinsel saglik ve {ireme saglig1 alanindaki savunuculugun toplumun tiim kesimleri acisindan hizmet
talebinin ve hizmet sunumunun yayginlastirilmasinda ¢ok 6nemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu amacla, proje kapsaminda kendi alanlarinda uzman akademisyenlerden olusan editorler ve bu editorlere
yardimcr olan bir arastirmaci yazar kadrosu tarafindan sekiz ayri baglikta dosyalar hazirlanacaktir.

CINSEL YASAM ve SORUNLARI baslikli ilk dosyay1 sizlerle paylagsmaktan mutluluk duyuyoruz.
Projemizi tamamlayacagimiz Haziran 2007 tarihine kadar medya araciligiyla kamuoyunun dikkatine
sunulacak olan diger yedi dosyanin basliklarini da sizlerle paylasmak istiyoruz.

- Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Alaninda Erkekte Saglikli Yaglanma
- Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Alaninda Kadinda Saglikli Yaglanma
- Guvenlik Cinsellik

- Kadin Cinselligi

- Erkek Cinselligi

- Genglik ve Cinsellik

- Seks Ticareti

Umariz ki, CETAD'1n tistlendigi bu ¢alisma kamuoyunda cinsel saglik ve {ireme saghig: bilincine katkida
bulunacaktr.

Saygilarimla,
Dog. Dr. Cem INCESU
CETAD Yénetim Kurulu Uyesi ve Proje Direktorii
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I. BOLUM
SAGLIKLI VE MUTLU CINSEL YASAM

A) Cinsellikte Farklh Bakis Acilart

Cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik, politik ve ekonomik
boyutlar1 olan karmagik bir biitiindiir. Cinsel sorunu olan bir hastaya yaklagim da, bu nedenle farkl bakig
agilarimii¢inde barindirmalidir. Bu bakis agilari sunlardir:

Biyolojik bakis acis1: Cinsellik, temel bir i¢giidiidiir. Cinsel islevler, basta merkezi sinir sistemi, bes duyu ve
genital organlar olmak iizere tiim bedenin katildig1 ve bedenimizin iirettigi 30'dan fazla hormon ve kimyasal
maddenin karmasik bir etkilesimi ile yiirtitiilen bir siiregtir. Bu nedenle basta hastaliklar, kullanilan ilag ve
maddeler ile bedenimizi etkileyen her etken ile gebelik, menopoz, ergenlik gibi her dénemsel durum
cinselligimizi de etkileyebilir. Sonug olarak, saglikli ve mutlu bir cinsel yasam i¢in saglikli isleyen bir beden
olmazsa olmaz bir kuraldir.

Psikolojik bakis agis1: Saglikliisleyen bir beden cinselligi saglikli bir sekilde yasayabilmek i¢in gerekli altyapiy1
saglar. Ancak, o cinselligin nasil yasanacagini, kiminle yasanacagini, ne zaman, nerede ve nasil olacagini, nasil
uyarilip nasil doyuma ulasilacagini vb. belirleyen ise insan psikolojisidir. Cinsel islevler, esas olarak merkezi ve
periferik sinir sistemi tarafindan yonetilmektedir. Insan psikolojisini olusturan temel tutumlar, kisilik
ozellikleri, duygular, biligsel islevler, ge¢mis yasantilar, travmalar, 6grenilmis davranis modelleri vb. cinsellige
yaklasimimizi ve se¢imlerimizi de belirler.

Sosyokiiltiirel bakis agisi: Kisilerin yetistigi ve i¢cinde yasadig1 aile, yakin cevre, alt kiiltiir ve toplumsal yaps,
gelenekler ile dini inang ve ahlaki tutumlar da cinsel tutum ve davranislarimizi belirleyenler arasindadir.
Bir¢ok zaman, yalnizca sosyokiiltiirel nedenler herhangi bir cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda
baslica rolii oynayabilmektedirler. Ornegin, vajinismusun muhafazakar toplumsal yaps, bekaret ve namus gibi
geleneksel deger yargilari, asir1 aci, kanama ve ilk gece korkular: gibi cinsel mitler ile cinselligin yasaklandigs,
rahatca konusulamadigy, cinsellige yonelik olumsuz tutumlarin sergilendigi tutucu aile ortamlarinda yetisme
vb. unsurlardan kaynaklandigi bilinmektedir.

Bireyin saglikli ve mutlu bir cinsel yagsam stirmesinde bu ti¢ bakis agisinin da 6nemli yeri vardir. Birey cinsel bir
sorun ya da bir cinsel islev bozuklugu yasadiginda sorununun ¢oziimii ya da getirilecek her tiirlii tedavi
yaklasiminda da bu ii¢ temel unsurun goz 6niinde tutulmas: gerekir. Artik tiim diinyada kabul edilmis olan
modern tedavi yaklagimlar: insani biopsikososyal bir varlik olarak tanimlamakta ve tiim tedavi stratejilerini bu
temel saptama {izerine kurmaktadir. Kuskusuz bu yaklasim insan cinselligi ve cinsel yasam sorunlari i¢in de
gecerlidir. Cinsel yasama iliskin sorunlarin ¢oziimiinde yalnizca tibbi bir yaklasim getirmek yeterli olmadig:
gibi yalnizca psikolojik ya da sosyokiiltiirel bir yaklasim da yeterli olmayacaktir. Modern cinsel tedaviler, bu iig
yaklasimi da bireye, ¢ifte, topluma ya da kiiltiire 6zgii uygun bi¢cimde kapsar.

Cinsel saglik, genel saglik acisindan toplumu en ¢ok ilgilendiren konulardan biridir. Cinsel sagligin bozulmasi
sadece fiziksel sagligin kesintiye ugramasi ile sonuclanmaz. Gerek kadin gerekse erkekte halkalar halinde
ruhsal saghigin, ardindan aile saghigmin ve sosyal saghigin da bozulmasi soz konusudur. Cinsel sorunlar
insanlar1 en fazla mutsuz eden saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Cinsel saghigin korunmas: Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan da bireysel temel bir hak olarak belirlenmistir. Tanimlamanin standart hale gelmesi

S

igin yine Diinya Saglik Orgiitii cinsel saglig1 “cinsel acidan fiziksel, psikososyal ve sosyokiiltiirel tam olarak iyi

~

olma hali ve bunun devamlilig1” olarak tanimlar.
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B) Cagdas Cinsellik Anlayist

Bu verilerinisiginda cinsellik hakkinda bilinmesi gereken gercgekleri su sekilde siralayabiliriz:

>

Cinsellik, yasamin dogal ve saglhkl bir parcasidir. Insanlar, diger canlilardan farkli olarak iireme
disinda sadece haz almaya yonelik de cinsel davranislar sergiler. Bu baglamda insanin cinselligini, cinsel
duygular, fanteziler ve arzular seklinde sergilemesi dogasinin bir parcasidir.

Cinsellik, tiim insanlara ézgiidiir. Her insanin cinsel organ, cinsel duygular, cinsel diirtiiler ve cinsel
davranislari vardir. Ancak cinselligin, her bireyin yasamindaki yeri farklidur.

Cinselligin bedensel, etik, psikolojik, toplumsal ve duygusal boyutlari vardir. Cinsellik, fiziksel, zihinsel
ve duygusal oldugu kadar toplumsal, sosyal ve entelektiiel 6geleri de barindirir. Bireyin kisilik
ozelliklerini, iletisim ve sevgiyle besleyen, gelistiren ve zenginlestiren bir nitelige sahiptir.

Insanlar, cinselliklerini degisik yollarla ifade ederler ve yasarlar. Insanlar, farkli cinsel davranis
(sevismek, Oplismek, oksamak, dokunmak, masaj yapmak, anal, oral, vajinal iliskide bulunmak)
bicimleri ve farkli yonelimler (homoseksiiel, heteroseksiiel, biseksiiel) gostererek -cinselliklerini
yasayabilirler. Birey, bundan dolay1 yargilanmamalidir. Burada 6nemli olan cinsel davranis bi¢iminin,
zorlayicy, smirlayici, suglayici, bedensel ve ruhsal yonden zarar verici olmamasi ve daha da dnemlisi,
ciftin her iki tiyesinin de rizas1 ve 6zgiir iradesi ile olmasidir.

Cogulcu toplumlarda cinsellikle ilgili deger ve inams farkliliklar: sayg: duyularak kabul gérmelidir.
Her insanin cinsel yonelimine uygun davranista bulunma hakk: vardir.

Cinsel yasam, zorlama ve sémiiriiden uzak olmalidir. Bazen cinsellik, gii¢lii olanin zayifi ezme araci
haline gelebilir. Erkekler kadinlara, varlikli olanlar yoksullara, isveren ¢alisanina, savas galibi esirlere
cinselligi baski araci olarak kullanabilir.

Cinsel yasam, karsihikli giiven, dogruluk, baghilik ve saygi iizerine temellendirilmelidir. Cinsel
iliskilerde karsilikli sevgi, paylasim ve birbirine 6zen gosterme egemen olmalidir. Karsilikli sevgi ve
saygiya dayanan biriliskide, cinsellik daha doyurucu olur.

Cinsel yasam kararlarinin etkileri ve sonuglari vardir. Birey bu sorumlulugu iistlenmelidir. Toplumsal
bir varlik olan insan, toplumun deger yargilarina kars: geldigi ya da deger yargilarindan bagimsiz
davrandiginda bunun sonuglarina da katlanmasi gerektigini onceden bilmeli ve goze almalidir. Birey,
cinsellikle iliskin aldig1 kararin etki ve sonuglarini kabul etmelidir. Bu etkiler, olumlu ya da olumsuz
olabilir.

Cinsel davramslara olmas1 gerekenden erken yasta baslamak, riskleri beraberinde getirir. Cinsel
davrams, sorumluluk ve 0z denetim gerektirir. Genglerin, cinsel konulara meraklar1 tamamen dogaldir.
Kendilerine danismanlik verilirken cinsel davranislarinin belli etkileri ve sonuglari olabilecege
acgiklanmali ve cinsel kararlarindan kendileri sorumlu olacagi belirtilmelidir.

Cinsel iliskiye baslayan genclerin saghk hizmeti sunan kuruluslar konusunda bilgilendirilmeye
gereksinimleri vardir. Genglerden, cinsel yasamlar1 konusunda sorumluluk bekleniyorsa onlara bu
konuda gerekli bilgilerin verilmesi gerekir. Bu bilgilere ilaveten gerektiginde bu konularda hizmet
alabilecekleri kuruluslar da tanitilmalidir.

Cocuklarin cinsellikle ilgili sorularin1 anne-babalariyla veya giivendikleri kimselerle paylasmalart
yararl olur. Cocuklarin eriskinlige gecis asamalarinda cinsellige iliskin konularda ilgi ve meraklar1
vardir. Ebeveyn ve 6gretmenler tarafindan, cinselligin dogal oldugu ve utanilacak bir sey olmadig1 mesaji
verilmelidir. Cocuklar, gereksinim duyduklari konularda bilgilendirilmelidir. Ote yanda genglerin de
cinsel konularda duygularini ifade etmekte zorluk gektikleri bilinmektedir. Onlar da desteklenmelidir.

Cocuk ve genglerin, cinsel kimlik kazamincaya kadar cinselliklerini farkli bicimlerde arastirmalart
dogaldir. Cocuklukta cinsel organlarla oynama, doktorculuk oyunu gibi karsi cinsi kesfetme bigiminde,
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ergenlik doneminde el tutma, zamanli zamansiz sarilma, erotik yayinlarla tanisma hep bu merakin
sonucu yasanan deneyimlerdir.

» Cocuklar, cinsiyeti gézetilmeden sevilmeli ve bakilmalidir. Cocuklarin, belli bir yasa gelinceye kadar
bakim, sevgi ve korunmaya gereksinimleri vardir. Bu sorumluluk, 6ncelikle ebeveynlere aittir. Onlar bu
gorevlerini, dogumlarindan itibaren kiz ve erkek ¢ocuklara esit davranmakla yerine getirmelidir. Clinkii
erkek cocuk tercih eden toplumlarda kiz ¢ocuklarina cinsiyet temelli bir ayirimcilik uygulanmaktadir. Bu
ayrimcilik kiz ¢ocugun beslenme, saglik, bakim ve egitim olanaklarindan yararlanmasini
engelleyebilmektedir.

> Her insan ozel ve degerlidir. Cinsel davranislar, hiiziin, nese, haz ve ac1 gibi bir¢ok duygular1 bir arada
barindirir. Bu duygular1 nedeniyle cevresi tarafindan kiiglimsenmemelidir. Her bireyin onuru
korunmalidir.

Mutlu ve doyumlu cinsel yasamin unsurlar1
Mutlu ve doyumlu bir cinsel yagsam icin birey, asagida belirtilen noktalar1 dikkate almalidir:

» Cinsellik, ilk once kendini tanimakla baslar ve ancak kendisini seven, sayan ve giivenen bir insan
karsisindakine de bu olumlu duygularla yonelebilir.

» Mutlu ve doyurucu cinselligin ilk kosulu, karsilikli sayg1 ve esler arasi etkin iletisim ve paylasimdir.
Mutlu bir cinsel yasam, karsilikli giiven, diiriistlitk, aciklik, paylasim ve saygi {izerine
temellendirilmelidir.

» Cinsellik, dncelikle bireyin kendi bedenini tanimasi ile baslar. Bireyin, cinsel haz noktalarini fark etmesi
ve bunu cinsel esiyle paylasmaktan kaginmamasi daha doyumlu bir cinsel iliski yasamasini
saglayacaktr.

» Kisiler birbirlerine karsi sorumlu davranmali, herkesin bir mahremiyeti ve degeri oldugunu akillarindan
c¢ikarmamalidirlar.

» Higkimse hoslanmadig1 bir cinsel davranisi yasamak ya da stirdiirmek zorunda degildir. Karsilikli sevgi
ve sayglya dayanan bir iligskide, cinsellik daha doyumlu olur. Anal, oral sevisme gibi cinselligin nasil
yasanacagina dair ayrintilarda ciftlerin ortak karar1 olmali ve her iki tarafin istek, onay ve rizasi ile
gerceklestirilmelidir.

» Cinsel birlesme i¢in uygun zaman ve ortam segilmelidir. Giivensiz ortamlarda kadimin doyum saglamasi
glictiir. Clinkii kadin, cinsellige daha fazla toplumsal kaygilarla yaklasir ve yine cinsel haz duyabilmesi
i¢in tiim duyu organlarinin ve beynin buna hazir olmasi gerekir.

> Istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan hastalik kaygisi, 6zellikle kadiin mutlu ve doyumlu cinsellik
yasamasini engeller. Cift, bu konuda 6nlemlerini nceden almis olmalidir.

» Kadmin doyumlu bir cinsel iligski (orgazma ulasmasi) yasayabilmesi i¢in 6n sevismeye yeterince zaman
ayrilmasi gerekmektedir.

> (lift, cinsellige iliskin mitleri ve toplumsal degerleri, birlikte konusarak ve paylasarak asmalidir.

> Bir insanin bagka bir insana cinsel yakinlik duymas, her es igin farkli davranislar: igerebilir. Bu nedenle
ciftler, kendi aralarinda sevdikleri, haz aldiklar1 ve istedikleri veya sevmedikleri cinsel davranislar
konusmalidir. Ayrica iligki sonrasi da duyulan haz, mutluluk ya da doyumsuzluk paylasilmalidir. Sahte,
yapmacik ve diiriist olmayan geri bildirimler, uzun vadede karsilikli giiveni sarsabildigi gibi eslerin
cinsel birlikteliklerini de zedeleyecektir. Paylasim ve kendini ifade etme, ¢ift icin ortak ve en uygun cinsel
davranisi kesfetmelerine yardimcr olacaktir. Hi¢ kimse hoslanmadigi bir cinsel davranisi yasamak ya da
stirdiirmek zorunda degildir.
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B) Cinsel Haklar Bildirgesi

Diinya Cinsel Saglik Birligi'nin
(World Association for Sexual Health)
Cinsel Haklar Bildirgesi

Cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir. Cinselligin tam olarak gelisimi temas,
mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, agk gibi temel insan ihtiyaglarinin doyumuna
baghdr.

Cinsellik birey ile sosyal yapilar arasindaki etkilesim araciligiyla olusur. Cinselligin tam
gelisimi bireysel, kisilerarasi ve toplumsal mutluluk/iyilik i¢in temel gereklerden biridir.

Cinsel haklar 6zgiirliige, onura ve her bir insanoglunun esitligine dayali evrensel insan
haklaridir. Saglik ana insan haklarindan biri olduguna gore cinsel saglik da temel bir insan
hakk1 olmalidir.

Bireylerin ve toplumlarin cinsel sagliklarinin gelisiminin temini igin asagidaki cinsel haklar
tanmmals, tesvik edilmeli, saygi gosterilmeli ve toplumlar tarafindan savunulmalidir. Cinsel
saglik bu cinsel haklarin tanindigy, saygi duyuldugu ve uygulandig: ortamlarda miimkiindiir.

1) Cinsel 6zgiirlitk hakki. Cinsel 6zgiirliik bireylerin tiim cinsel potansiyellerini ifade
etmelerine olanak verir. Ancak her cesit cinsel zorlama, istismar ve taciz yasamin her ani ve
durumunda bu 6zgtirliigtin disindadur.

2) Cinsel otonomi, cinsel biitiinliik ve viicudunun giivenligi hakki. Bu hak kisinin kendi
kisisel ve sosyal etigi cercevesinde kendi cinsel hayatiyla ilgili kendi kendine karar verebilme
glictinii igerir. Ayrica iskence, yaralama ve her cesit siddetten arinmis olarak viicudumuzu
kontrol etmemize ve zevk almamiza olanak verir.

3) Cinsel mahremiyet hakki. Bu madde baskalarinin cinsel haklarina miidahale edilmedigi
siirece yakinlasma konusunda bireysel karar verme ve davranma hakkini igerir.

4) Cinsel esitlik hakki. Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, irk, sosyal sinif, din
veya fiziksel ve zihinsel engel g6zetilmeden hicbir ayirima maruz kalmama hakkidir.

5) Cinsel zevk hakki. Cinsel zevk, otoerotizm dahil olmak {izere, fiziksel, psikolojik, akli ve
ruhsal refah kaynagidir.

6) Duygusal cinsel ifade hakki. Cinsel zevk erotik haz ve cinsel eylemlerden daha fazlasidur.
Bireylerin cinselliklerini iletisim, dokunma, duygusal ifade ve ask araciligiyla ifade etme
haklar1 vardir.

7) Ozgiirce cinsellik iceren iliski kurma hakki. Bunun anlami evlenme ya da evlenmeme,
bosanma ve bagka cesitli sagduyulu cinsellik igeren iliskiler kurabilme ihtimalinin olmasidir.

8) Ozgiir ve sagduyulu iireme se¢imi yapma hakki. Bu madde gocuk sahibi olma veya
olmamayi se¢gme hakkini, ¢ocuk sayisina ve ne kadar aralikla olacagina karar verme hakkini
ve dogurganlik diizenlemeleriyle ilgili tiim tedavilere tam erisim hakkini igerir.

9) Bilimsel arastirmaya dayal1 cinsel bilgi edinme hakki. Bu hak cinsel bilginin bilimsel
agidan etik arastirmalar sonucu elde edilmis olmasi ve biitiin sosyal seviyelerdeki kisilere
uygun sekilde yayilmasi gerektigini ifade ediyor.

10) Kapsamli cinsellik egitimi hakki. Bu dogumdan baslayarak yasam boyu devam eden bir
siirectir ve biitiin sosyal kurumlar1 kapsamalidir.

11) Cinsel saglik bakimi hakki. Cinsel saglik bakimi tiim cinsel endise, sorun ve hastaliklarin
engellenmesi ve tedavisinde mevcut ve ulasilabilir olmalidir.




II. BOLUM
CINSEL SORUNLAR VE NEDENLERI

A) Cinsel Sorunlarin Siklig1

Diinyanin farkli bolgeleri {ilkeleri ve kiiltiirlerinde yapilan arastirmalar cinsel sorunlarin genel olarak sik
rastlandigini ortaya koymaktadir. Yapilan ¢ok sayida calismanin degerlendirilmesinde yaklasik olarak her
ti¢ kisiden birinin cinsel yasaminin herhangi bir déneminde en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigim
ortaya koymaktadir.

Cesitli toplum ve kiiltiirlerde yapilan ¢alismalar, cinsel islev bozukluklariin rastlanma sikligi konusunda
birbirine benzer sonuglar vermektedir. Ancak, kiiltiirel ve toplumsal etkenlerle ortaya ¢ikan bazi farkliliklar da
vardir. Ornegin, bizim gibi muhafazakar toplumlarda cinselligin yasaklanmasi, formel bir cinsel egitimin
olmamasi, cinselli§in bir tabu olarak algilanmasi ve bekaretin dnemsenmesi gibi etkenler kadinlarda
vajinismusun ve cinsel istek bozukluklarmin, erkeklerde ise cinsel istek ve bosalma bozukluklarinin, cinsel
liberalizmin egemen oldugu toplumlara gore daha yiiksek oranlarda rastlanmasina yol agmaktadir. Yine cinsel
deneyimin yetersiz oldugu toplumsal kesim ya da genglerde, erkeklerde erken bosalma, kadinlarda ise gesitli
orgazm giicliiklerinin diger kesimlere oranla daha sik rastlandig1 gozlenmektedir.

Hekime basvuran olgularin yas dagilimlari agisindan da farkliliklar gozlenmektedir. Gelismis bati tilkelerinde
daha cok ileri yaslardaki kisiler bagsvururken, gelismekte olan iilkelerde ve dogu toplumlarinda daha ¢ok geng-
orta yas kusagin hekime basvurdugu gozlenmektedir. Bu nedenle, bati toplumlarindaki basvurularda,
menopoz, diabetes mellitus, hipertansiyon, ila¢ kullanimlar1 vb. kaynakli erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik
ve disparoni gibi hastaliklar daha 6n plana ¢ikarken, digerlerinde vajinismus, cinsel birlesme kuramama, erken
bosalma gibi psikojenik kokenli cinsel islev bozukluklari ilk siralarda yer almaktadir.

Ulkemizdeki cinsel tedavi merkezlerine bagvurularda da geng erigkinlik donemi basi cekmektedir.
Ulkemizdeki cinsel tedavi merkezleri, poliklinikleri ve uzmanlari son yillarda hizla artis gostermesine karsin
hasta bagvurularindaki artis bunun 6niine ge¢mistir. Bu artisin nedenleri arasinda toplumda bu alanda artan
biling, medyanin yayginlasmasi ve bu konuda oynadigi rol, cinsel tedavi olanaklarinda son yillardaki ciddi artig
vb. sayilabilir. Tim bu gelismeler, tibbin ve tiim hekimlerin bu alanda daha donanimli ve hazirlikli olmasini
zorunlu kilmaktadir. Tiim hekimlerin ve &zellikle psikiyatristlerin, jinekologlarin ve tirologlarin cinsel sorunlar
ve tedavileri konusunda fikir sahibi olmalari, temel bilgilendirme ve danismanlik ile uygun yonlendirmeleri
yapabilecek durumda olmalar1 gerekmektedir. Her hekim ya da psikiyatrist cinsel terapi ya da tedavi yapmak
durumunda degildir, ancak bir ¢ok olguda basit bir bilgilendirme bile kisinin kafasindaki yanlis bilgi ve
kosullanmalar1 diizelterek sorunun ¢oziimiine yol agabilir. Ya da daha baslangi¢ asamasinda bulunan bir
performans anksiyetesini ya da cinsel inhibisyonu ortadan kaldirabilir.

B) Cinsel Sorunlarin Nedenleri

1) Cinsel Egitimsizlik ve Bilgisizlik:

Ulkemizde yaygin ve okul gaginda baslayan bir cinsel egitimin olmamasi ve formel cinsel bilgi kaynaklarimin
(okul, 6gretmenler, uzmanlar, kitaplar vb.) yeterli 6l¢iide kullanilmamas: gibi nedenlerle cinsellik alaninda
ciddi boyutta bir bilgi eksikligi goriilmektedir. Bu bilgi eksikligi, saglikli bir bedene ve psikolojik yapiya sahip
olmasina ragmen ¢ok sayida bireyin ya da ¢iftin cinsel yasamlarinda sorun yasamasina, bu nedenle iliskilerinin
bozulmasina neden olabilmektedir. Cinsel bilgi ve egitim eksikligi, 6zellikle cinsel deneyim eksikligi ve
toplumun cinsellige yaklasimdaki kati, tabular ve yasaklarla yiiklii muhafazakar tutumuyla birlestiginde
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bircok cinsel soruna ve cinsel islev bozukluklarina yol acabilmektedir. Ulkemizde yasanan cinsel sorunlara goz
attigimizda, cinsel egitimsizlikten kaynaklanan sorunlarin ¢ok dnemli bir yer tuttugunu sdyleyebiliriz. Nitekim
CETAD arastirmasinda Tiirk toplumu cinsel sorunlarinin en énemli kaynag: olarak %62 ile egitimsizlik ve
bilgisizligi gostermektedir. Yine “toplumun cinsellige yaklagimi”, “Onyargilar/tabular”, “gelenek ve
gorenekler” siklarini isaretleyenlerin toplam orani %40'lara varmakta ve toplumun yasadig1 cinsel sorunlarin
en O6nemli ikinci kaynagini olusturmaktadirlar. Tiirk toplumu cinsel sorunlarinin iigiincii sikliktaki kaynagt
olarak ise psikolojik nedenler ve stresi gdstermektedir.

—e— Bilgisizlik / egitimsizlik —a— Psikolojik nedenler Stres Hastaliklar
—x— On yargilar / tabular —e— Gelenek ve goérenekler —+— Alle sorunlari —— Toplumun cinsellige yaklagimi
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2) Cinsel yasamda yanlis inanislar:

Cinsel yasam, diger insani etkinlikler gibi toplumsal ve kiiltiirel etkilere aciktir. Toplumlar yeni kusaklar1
yetistirirken, zaman icinde olusturdugu kalip diisiinceleri ve yargilar1 da yeni kusaklara aktarir. Cocuklar
dogdugu giinden itibaren kadin ve erkek oluslarina gore ayr1 bicimlerde yetistirilirler. Biiyiime siirecindede
iginde biiytidiikleri kiiltiire gore bir kadinin ve erkegin neleri yapmas: ve neleri yapmamasi gerektigini
0grenmis olurlar. Ancak bu siirecte 6grendikleri ve benimsedikleri bir¢ok sey yanlistir.

Cinsellikle ilgili inaniglarin bir cogu abartili, yanl ve yanhstir. Bu inaniglar 6zellikle cinsellikle ilgili esprilerde,
fikralarda, giinliik basinda ve pornografik yayinlarda sergilenir. Bu inanislarin ¢ogunlukla kadini kii¢timseyen,
degersizlestiren bir yan1 vardir. Cinsel yasam ve cinsel haz adeta erkekler i¢indir ve kadinlar cinsel yasamin
tliketim mallarindan ibarettir. Ancak cinsel inanislarin ve mitlerin sadece kadinlara zarar verdigini sdylemek
dogru degildir. Erkegi her zaman, her yerde, herkesle seks yapmakla gorevlendiren, duygularini ortaya
koymayan bir seks makinesi olarak goren bu inanislar sonugta erkeklerin de cinsel yasamlarini sevgi, ask,
sefkat, sicaklik, yakinlik hissetmek gibi insani yanlardan uzaklastirir. Kadmni asagilarken erkegi ve kadimni
birbirinden ayirir ve yabancilastirir. Sonugta kadin olsun erkek olsun insanlarin cinsel yasamlarimi olumsuz
olarak etkiler. Yakinlik kurmak insanin kendisini, duygu, diisiince ve hatta bedenini, i¢ diinyasini bir bagkasina
agmasidur. {liskiler ve cinsellik insana sevilmeye deger oldugu duygusunu verir. Bir baska agidan kadinligin ve
erkekligin onaylanmasidir.

Cagdas bat1 toplumunda yaygin goriildiigiine isaret edilen cinsellikle ilgili mitlerin erkeklerde cinsel islev
bozukluguna neden oldugu gosterilmistir. Bireyin egilimlerinin, inanislarinin, diistincesinde yanlis olusmus
kavramlarin cinsel islev bozuklugunun olusumunda ve devaminda etkili oldugu cesitli yazarlar tarafindan
belirtilmektedir.

Cinselligin cagristirdiklar: ise, haz, arzu, iireme, ask, iliski ve yakinliktir. Ask ve cinsel yakinlik, diisiinsel,
duygusal ve davramigsal boyutlariyla iki insan arasindaki bir etkilesimdir. Diislinsel boyut kendini bir
bagkasia agma karar1 vermektir. Bunlar ge¢mis, bugiin ve gelecekle ilgili duyular, timitler, degerler, korkular
ve savunmalar olabilir. Duygusal boyutta, bir baskasina sevgi duyma, onu koruma, ona giivenme, onu ¢ok
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diisiinme ve merak etme, benzerlik ve farkliliklarini kesfetme arzusu vardir. Davranissal boyutta da, fiziksel
yakinlasma, dokunma, bakma, giiliimseme gibi ytiz iletisimi, 5pme ve sevisme istegi 6n plana gikar.

Cinsel tedavilere bagvuran kisilerden, basin organlarindan ve zaman zaman yoneltilen ¢esitli sorulardan, halk
arasinda yaygin oldugu kanaatine vardigimiz gesitli yanlis inanislar sunlardir:

A - Kadmn-erkek rolleriileilgili yanlis inanislar

Erkekler duygularini belli etmemelidir:

Bu yanlis inamis erkeklerin hem ikili iligkilerinde hem de cinsel yasamlarinda oldukga ketleyici bir rol
oynamaktadir. “Erkekler aglamaz” miti duygularimi agmak, isteklerini sdylemek, dzellikle de istemediklerini
sOylemek konusunda erkekleri ketlemekte veiliski agisindan sinirlayici olmaktadr.

Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak son derece 6nemlidir:

Bu mit erkeklerin hedefe ve basariya yonelik yetistirilisleriyle birlikte etki ederek, cinsel hazzin paylasimini bir
performans konusuna doniistiirmektedir. Basar1 odakli ve cinsel birlesme hedefine yonelik sevisme, cinsel
iletisimin zengin paylasimini sinirlamaktadir. Erkekler kafalarinda yasattiklar: jiirinin 6niinde basarmalar1
gereken bir smava ¢ikmis olduklarini varsaydiklarindan anksiyete icinde davranmaktadirlar. Olasi bir
“basarisizlik” erkeklikleriyle ilgili tasarimlarini ciddi Ol¢iide zedeleyebilmekte ve tesadiifi bir sorun kalict
olabilmektedir.

Cinsel iletisimi basarili olmak zorunda oldugu bir aktiviteye ceviren erkek, esinin de cinsel hazzini
azaltmaktadir. Cinsel hazz1 paylasmak icin degil de bir sey basarmak derdinde olan biriyle birlikte olmak
kadminda hazziniazaltmaktahatta engellemektedir.

Cinseliliskiistegini erkek belirtmelidir:

Bu inanis hem cinsel olarak aktif olmak isteyebilecek kadini ketlemekte hem de cinsel olarak aktif davranan
esini yadirgayan erkegi etkilemektedir. Oysa bizim tedavi ettigimiz bir¢ok vakada verdigimiz ddevlerle pasif
olarak kendini kadinin dokunuslarina birakan bir¢ok erkek ¢ok zevk aldiklarini belirtmislerdir. Gene aktif
davrandig1 zaman daha ¢ok zevk aldigini belirten bir¢ok kadin hastamiz olmustur.

Erkekler cinseliliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdirlar:

Erkeklerin cinsel yasamlarina bir yiik getiren ve cinsel yasamlarini carpitan bu yanlis inanis, erkegi cinsel iliskiyi
istemedigi durumlarda zorlamakta, istese de istemese de cinsel iliskiye girmeye calismaktadir. Belki bundan
daha 6nemli olarak kadin erkek iliskilerini ve arkadasliklarin1 bozmaktadir. Bu inanisla kadinlar kendilerine
yakinlasan her erkegin her zaman cinsel iliski talebiyle yakinlastigin1 sanmakta, erkek de yakinlastigi veya
kendisine yakinlik gdsteren her kadina cinsel istek duymasi gerektigini sanmaktadir.

Tiim fiziksel yakinlagsmalar sevismeyle sonlanmalidur:

Bu da bir iistte belirtilen inanis gibi erkegi daha ¢ok etkilemekte ve yakinlik gosterilerini, cinsel iligki istemedigi
durumlarda sikintiyla karsilamasina yol agmaktadir. Ote yandan eslerin birbirlerine sevgi, sicaklik ifadesi
olarak temaslarini sinirlamaktadir. Esinin sadece sevgi ifadesi ile sokuldugu durumda erkek bazen ikisi de
istemedigi halde cinsel iliskiye ge¢gmek zorunda hissetmektedir.

Cinseliliski arzusunu belli eden kadin hafif biridir:

Bu inanis yukarida da belirtildigi gibi kadinlarin cinsel yasamlarini ketledigi gibi, erkegin de esini yargilayict
olmasina neden olmaktadir. Erkek kafasindaki dogru-temiz-saf kadin tasarimina uymayan arzulu kadinla
karsilastiginda ya yakin olunmayacak sadece sevisilecek kadin kategorisine sokarak rahatlamakta ya da ne
yapacagin bilemez duruma diismektedir. Bu nedenle bir¢ok evli erkek, esinin cinsel ilgi ve arzusunu agikca
ifade etmesinden rahatsiz olmaktadir.
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B - Cinsel istekleilgili yanhs inanislar:

Erkekler her zaman cinsel istek duyarlar:

Ozellikle baska kadinlar1 da hatta her kadimi arzulamanin erkekligin dogasi geregi oldugu inanci erkekleri
dogal olarak istek duymadiklar1 durumlarda ya istek duyuyormus gibi davranmaya ya da istek
duymuyorlarsa kendilerinden kuskulanmaya sevk etmektedir. Gene yukarida belirtildigi gibi bu inanis kadin-
erkek arkadasliklarinada yansimakta ve kadin erkek arkadasligini olumsuz etkilemektedir.

Yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir:

Bu 6zellikle kendisini yagh bulan insanlarin cinsel yasamlarini ketlemelerine yol agmaktadir. Bu konudaki
aragtirmalar yaslanmaya baglh cinsel yasamin simirlanmasmin biyolojik etkenler oldugu kadar kiiltiirel
faktorlerle de ilgili oldugunu gostermistir. Yaslilarin cinsel istegini hos karsilamayan toplumlarda insanlar
yaslanmayla cinsel yasamlarini daha siklikla noktalamaktadirlar.

Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir:

Ureme ile sevismeyi birbirine baglayan kiiltiirel gelenek menopoza giren kadimin artik cinsel isteginin de yersiz
oldugunu bundan sonra cinsel istegin ancak bir sorun olabilecegini telkin eder. Menopozla kadmin cinsel
hayatinin sona erdigine inanan bir erkek esiyle sevisme istegini daha ¢ekinerek dile getirmektedir. Kadinlar
agisindan ise bu inanis cinsel isteklerini bastirmaya ya da cinsel arzularini ifade etmemeye yol agmaktadr.

Kadinlarin cinsel istegi azdir.

Cinsellik kadin i¢in zevk verici degildir, gorev olarak yapilir. Bizim kiiltiirtimiizde kiz ¢ocuklarina yerlestirilen
en sik yanls inanglardan biridir. Boyle yetigtirilen bir kadin kendi cinselli§inden utanmakta ve cinsel iliski
sirasinda kendisini ketlemektedir.

C - Cinsel iligki sirasmdaki davramslarla ilgili yanls inanislar:

Sevismek cinsel birlesme demektir:

Bu hedefe yonelik yetistirilen erkekleri daha ¢ok etkileyen bir inanctir. Boyle inanan bir erkek sevismenin
birlesme disindaki yonlerini ihmal ederek hem cinsel yasamin zevklerini sinirlamakta hem de cinsel iliskide
yakinlik, sicaklik gibi duygusal yonlere daha ¢ok gereksinim duyan kadini hayal kirikligina ugratarak cinsel
iligkiye katilimini ve zevk almasini ketlemektedir.

Sevismek cinsel organda sertlesmeyi gerektirir:

Daha cinsel yaklasim asamasinda dikkatini penisine ve ereksiyonuna ceviren erkek, boylelikle kendisini
sikistirmakta ve performans anksiyetesine bagl cinsel keyfini ketlemektedir. Ozellikle zaman zaman sertlesme
zorluklar1 olan erkeklerde ereksiyonun yakin takibi cinsel iliskiye konsantrasyonu bozarak ereksiyon
zorluklarmin artmasina neden olmaktadir.

Iyi bir sevisme cinsel heyecanin siirekli irmanmasi ve orgazmla sonlanmas1 demektir:

Sevisirken dikkat ve konsantrasyonunu yitiren cift, kisa ve gecici de olsa da bu inanis sayesinde kolaylikla
friistre olmakta ve cinsel iliskiyi siirdiirme istegini yitirmektedir. Oysa cinsel iliski sirasinda bir¢ok insanda kisa
ve gecici konsantrasyon azalmalar: olabilmektedir ve sevismeye devam edince geger. Keza her sevismenin
mutlaka orgazmla sonlanmasi gibi bir zorunluluk olmadig1 gibi zaten neredeyse olanaksizdir.

Cinsel iliskiyi erkek baslatmali ve siirdiirmelidir:

Cinsel rollerin kadini pasifize etmesiyle ilgili bir yanhs inanigtir. Arzulu ve aktif kadindan korkan ve tehlikeli
bulan geleneksel toplum ve erkekler kadinlari cinsel arzularini denetlemeye zorlamak igin sayillamayacak kadar
¢ok yanlisinanis gelistirmis ve bunlar1 yerlestirmeyi basarmistr.

Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur:
Bu sevismeyi cinsel birlesmeye yonelten ve kadini istemedigi durumlarda da erkegi orgazma gotiirmekle
gorevlendiren yanlis bir inangtir. Birgok kadin orgazm olamadigi halde sevisirken esi orgazm olmazsa sugluluk
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ve yetersizlik hissetmektedir. Isin ilging yami, kadinlarin cogu orgazm olamadiklarinda da gene sadece
kendilerini su¢lamakta ve yetersizlik hissetmektedirler.

Dikkatbaska yere cekilirse erken bosalma 6nlenebilir:

Bir¢ok erken bosalma vakas: tedavi basvurusundan 6nce kendi kendine dikkatini sevisme sirasinda dagitmaya
calisarak bosalmay1 kontrol etmeyi amaglar. Oysa boylesi yontemler bosalmanin kontroliinii tiimden
yitirmeleri anlamina gelir. Erkek boyle yaparak bosalmanin geldigini fark edemez ve erteleyemez. Aniden ve
beklenmedik bosalmalar yasarlar. Ayrica boyle yontem kullanan erkeklerde cinsel iliskiden alinan zevk azalir.
Biz tedavide tam da cinsel heyecana konsantre olmalarini saglamaya calisiriz. Ancak boylelikle erkek
bosalmanin geldigini farkedip durdurabilir.

ilk bosalmadan sonraki bosalmalarda erken bosalma sorunu olmaz:

Bir¢ok erken bosalma vakasi ikinci cinsel iliskideki uyarilmanin diisiik olacagi inanciyla ilk kez sevistiklerinde
cabuk bosalmakta ikinci bosalmay1 kontrol etmeye calismaktadir. Bu yontem sevismenin siiresini uzatabilir
ancak, ikinci sevismenin cinsel istek olmaksizin yapilmasi, cinsel uyarinin tamamen mekanik temasa
birakilmas: gibi sakincalar1 yaninda bosalma kontroliinii saglayici bir yarar: yoktur. Daha uzun sevisme sadece
uyarilma doneminin uzamas: ile miimkiin olmaktadir ve ¢ogunlukla da bu sevisme sirasinda sik sik
konsantrasyon ve ereksiyon kayb1 yasamaktadirlar.

Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir; sevismek hakkinda konusmak diisiinmek veya hayal
kurmak onu bozar:

Sevisme sirasinda ciftlerin birbirlerine ne hissettikleri ile ilgili geri bildirimde bulunmalari hem
konsantrasyonlarini ve dolayisiyla cinsel hazzi arttirmakta hem de istemedikleri ve konsantrasyonlarini bozan
temaslar1 Onlemelerini saglamaktadir. Ayrica cinsel zevki ve yakinhigi arttirmak ciftlerin birbirlerinin
fantezilerini kendi olanaklari dl¢iistinde yasamalarini da saglar. Boylelikle ciftler kendiiglerinde sakladiklar ve
cinsel yasamlarina sokmadiklar: arzularmnin ifade edilmesini ve yasanmasini saglayarak bunlari cinsel
yasamlarinin bir pargasi haline getirme olanagina kavusurlar.

Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir:

Bu da yukarida belirtildigi gibi kadin1 pasifize eden yanhs inaniglardan biridir ve temelinde kadinin cinsel
olarak arzulu olmasinin yaratacagi korkular yatar. Bu oldukga eski donemlerden kalma yanlis inarus belki biling
diizeyinde asilmis goriinse de bircok erkek eslerinin cinsel iliski baglatmalarindan rahatsiz olmaktadirlar.
Ozellikle kendine giivensiz ve aldatilma korkusu igindeki erkekler eslerinin cinsel arzularinin farkina
varmaktan rahatsiz olurlar. Bu yanlis inanis sayesinde kadin sadece esinin istedigi zaman onu memnun etmek
iciniliskiyi kabul etmeye kendini kosullandirir.

Her erkek her kadinanasil zevk verecegini bilmelidir:

Bu erkeklerin lehine gibi goriinen bir yanlis inanistir. Oncelikle erkegin sevisme bicimini ve tarzini
sorgulamasia gerek kalmadigi mesajin1 veriyor olsada, sorun oldugunda erkegin kendi erkekligini
sorgulamasina ve durumun agirlasmasina gotiiriir. Esinin yeterince zevk almadigini veya orgazm olmadigini
O0grenen bir¢ok erkek bu durumu ¢oziimlenmesi gereken bir sorun olarak degilde kendi erkekliginin
yetersizliginin bir kaniti olarak degerlendirmektedir.

Sevisme ancak her iki tarafin birlikte orgazm olmasiyla giizeldir:

Bu yeni ve modern bir yanlis inanstir. Cinsel yasamin daha rahat konusuluyor olmasi ve kadinlarin da cinsel
arzularmin kabul edilmesinden sonraki dénemde biraz da cinsel arastirmacilarin farkina varmadan katkida
bulunmalariyla gelismis bu inanis ciftleri birlikte orgazm olmadiklarinda eksiklik duygularina sevk etmektedir.

Esler birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler:

Bu yanlis inanig sayesinde, sevismekten yeterince zevk alamayan ya da veremeyen bir¢cok kadin veya erkek hem
kendilerinin eslerini yeterince sevmediklerinden hem de eslerinin kendilerini yeterince sevmediginden
kuskulanmaktadirlar. Oysa sevgi cinsel iliski i¢in iyi bir zemin olmakla birlikte yeterli bir sey degildir.
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Cinseliliskiicinde olan eslericgiidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler:

Cinsel yasamin gesitli aktif ¢cabalarla daha da giizellesebilecegini ve bu konuda ciftlerin yapabilecegi seyler
oldugunu inkar eden bir varsayim iizerine kurulu bu yanhs inanig hem boyle katkilardan iftlerin kendilerini
mahrum birakmasina hem de bir sorun yasandiginda gene kendilerinde bir eksiklik oldugu duygusuna yol acar.

Cinsel iliski sirasinda mastiirbasyon yanlistir:

Cinsel iliski sirasinda her tiirlii katkiyr ortadan kaldirmaya yonelik yanlis inanislar manzumesinin
triinlerinden biridir. Bircok kadin mastiirbasyonla orgazm olabilirken cinsel birlesme sirasinda orgazm
olamamaktadir ve eger bir kadin isterse cinsel iliski sirasinda kendi veya esinin mastiirbasyonuyla ¢ok daha
kolay orgazm olabilir.

Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi esini ¢ekici bulmadigi anlamina gelir:

Sevisme sirasinda bir erkegin dikkati azalabilir veya herhangi bir sekilde ereksiyonu gecici olarak ortadan
kalkabilir. Eger erkegin cinsel arzusu varsa devam etmesiyle ereksiyon yeniden saglanacaktir. Ancak ereksiyon
kaybini bir felaket olarak yasarsa ereksiyonun yeniden temin edilmesi oldukga giiclesir.

Erkek veya kadin sevismeye hayir diyemez:

Sevismeyi reddetmek esi reddetmek anlamina gelir ile cinsel sorunu olmayan bir kisi cinsel talebe hayir
diyemez varsayimlarimin bir bileseni olan bu yanlis inanis bir¢ok erkegin ve kadinin cinsel kimliklerine ve cinsel
giiclerine halel gelmesin diye istemedikleri halde cinsel iliskiye girmelerine neden olmaktadir. Isteksizce veya
catismali olarak baslanan bir cinsel iliski de dogal olarak haz verici olmamakta ya da hazzin kalitesinin
diismesine yol agmaktadir. Bazen bu sekilde eslerinin cinsel iliski taleplerini istemedikleri halde stirekli kabul
etmek durumunda hisseden kimseler, sirf bu yiizden cinsel arzularini ve hazlarmi kaybederler.

Sevismede neyin normal oldugunailiskin belirli ve kesin kurallar vardir:

Cinsel yasamin olaganiistii renkliligi ve farkliligini sinirlayan bu yanlis inanis, bir¢ok kisinin cinsel arzularini ve
fantezilerini bastirmalarina ve ifade edememelerine yol agmakta engellenmis cinsel arzular yasanan cinselligi
ketleyici ya da alinan hazzin kalitesini diisiiriicli olmaktadir. Oysa cinsel yasamin 6zgiirliigii hem kisisel
olgunlasmanin 6nemli yaraticilarindandir hem cinsel hazzin 6nemli bir etmenidir.

Olgun kadin birlesmeyle orgazm olmalidir:

Bir¢ok kadin cinsel birlesmeyle orgazm olamamaktadir. Kadinlarda orgazm c¢ogunlukla klitorisin
uyarilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Klitorisi bir sekilde uyarmayan cinsel birlesme bir kadinin orgazm
olmasini saglayamayabilir. Ancak bu yanlis inanis cinsel birlesmeyle orgazm olmayan kadinin kendisini eksik
hissetmesine ve arayisa girmemesine yol agmaktadir. Orgazm olamama yakinmasiyla bagsvuran bir¢ok kadinda
da hi¢ mastiirbasyon denememis olmalarina siklikla tanik olmaktayiz.

D - Cinsel islevlerle ilgili yanlis inamislar:

Giiglii erkekler tist iiste birkag kez sevisebilirler:

Bazen bir erkek yeni evlenmis ve cinsel sorunum var diye bagvurdugunda yakinma olarak ii¢ veya dort kez iist
iste sevisemediginden bahsedebilmektedir. Pornografinin ve erkekler arasinda bobiirlenmelerin yarattigi bu
yanlis inanis sonunda erkeklere donmekte ve kendilerini yetersiz hissetmelerine yol agmaktadir.

Bir erkek ne kadar sik ve iist iiste sevigebiliyorsa o kadar gii¢liidiir:
Cinsel yasamu ve iligkiyi sevisme sayisina indiren bu yanlis inanigin ardinda kadinlar1 sadece cinsel bir meta
olarak algilayan ayirimci anlayis yatmaktadir.

Birkez cinsel sorun yasanirsa bu tekrarlayacak demektir:
Ozellikle hastalarimizin sahip oldugunu gordiigiimiiz bu yanlis inanis, cinsel sorunlarin uzamasma yol
agmaktadir.
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E-Cinsel anatomiyle ilgili yanls inamslar:

Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda zevk verir:

Erkeklerin cinsel kimlikleriyle ilgili kugkular1 en ¢ok penis boylarinin yeterli olup olmamastile ilgili kaygilarla
kendini gostermektedir. Danigsma amaciyla bagvuran geng erkeklerin en ¢ok sorduklar: sorular penisin normal
boyunun ne oldugu ve kendi penislerinin biiyiikliigiiniin cinsel iligki ve esine zevk verebilmek icin yeterli olup
olamayacagidir.

Penisin vajinaya girisi zordur:

Birgok vajinismuslu kadin penisin vajinaya giremeyecegine iliskin neredeyse deliizyonel bir inanca sahiptir.
Gosterilen her tiirlii kanit ve yapilan agiklamalar ise yaramaz ancak verilen 6devlerle asama asama parmagini
vajinaya sokmay1 basaran kadin bundan sonra penisin de girebilecegine inanmaya baslar.

i1k cinsel iliski kadin icin ¢cok 1zd1rap vericidir. Kadin i¢in tehlikeli olabilir:

Cinsel iligkinin kadinlar igin katlanilmasi gereken bir gorev oldugu inancinin yerlestirilmesinin
basamaklarindan biri cinsel iliskiyi zevk alinmayacak bir sey olarak sunmakla kalmayip onu 1zdirap verici
olarak tanimlamay1 gerektirir. Ozellikle somut ve gergek bir acinin yasanacag ilk cinsel iliskideki agrmin
abartilmasi bu inancin yerlestirilmesiigin gereklidir.

i1k cinsel iliskide kan gelmezse kadin bakire degildir:
Tk gece cinsel iliskide kan gelmemesinin kadinin bakire olmadigini gosterdigi inanci zaman zaman trajik
olaylaraneden olabilmektedir.

Ilk cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, erkek degildir:

Gerdek gecesi ve kanli carsaf gelenegi ilk cinsel iligkiyi toplumsal bir sorun haline getirir ki toplumun
gozaltinda cereyan eden bu neredeyse tarihsel bir 6nem yiiklenmis olayda “basarisizlik algis1” erkegi cinsel
kimliginden ve seceresinden kuskuya gotiiriir.

Siirtiinme ile kizlik zar1 bozulabilir:
Kizlik zariin hemen bozulabilen bir sey olarak yerlestirilmesi tedbirli olmay1 arttiran ve cinsel yakinlik soyle
dursun onu ¢agristiracak olaylardan bile uzak durulmasi gerektigini 6greten bir yanlis inanistur.

Evlenmeden 6nce kizlik zarinin bozulmamasi i¢in ¢ok tedbirli olunmalidir:

Kizlik zarinin kutsalligini ve her an onu korumak gerektigini yerlestirebilmek amaciyla gelistirilmis izlenimi
veren ¢ok sayida yanlig inanisa tanik olduk. Bunlar bisiklete binmek, agaca ¢tkmak gibi kismen ilgili seyler
olabilecegi gibi bacaklarini agip oturmak elele tutusmak gibi ilgisiz seyler de olabilmektedir.

Mastiirbasyonile kizlik zar1 bozulur:

Genglerin sadece bagkalariyla cinsel yakinlik kurmalarini engellemek yeterli olmayabileceginden cinsel
arzularinin farkina varmalarmi engellemek ve 6zellikle orgazmin hazzini 6grenmeleri tehlikesini ortadan
kaldirmak igin gelistirilmis bir grup inanigta mastiirbasyonun tehlikeli ve zararl olabilecegine aittir.

F-Hamile kalmayla ilgili yanls inamslar

Opiisme, dokunma gibi yakinlagsmalarla hamile kalinabilir:

Cinsel tedaviler i¢in bagvuran bir¢ok hastamizda hamile kalmakla ilgili bircok yanlis bilgi oldugunu gordiik.
Bunlar cinsel birlesme olmaksizin gesitli cinsel yakinliklarin hamilelige yol acabilecegine dair inaniglardi. Bu
gibi inanislarin islevleri gencleri evlenmeden 6nce cinsel yakinliklara karst “korumak” ve her tiirden cinsel
yakinligin tehlikeli oldugu inancin yerlestirmektir. Ama insanlar cinsel yakinhigimn her big¢iminin tehlikeli
olabilecegine inandiklarinda cinsel yasamlarinda darahat olamazlar.
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CETAD ARASTIRMASI: TURK HALKININ CINSEL MIiTLERI

Kismen
Tamamen dogru/ Tamamen Fikri Yok/
dogru Kismen yanhis Bilmiyor
% yanlis % %
%
Erkeklerde cinsel organin boyutu, cinsel guctin 14 20 37 29

gOstergesidir.

Erkekler cinsel iligkide yalniz cinsel birlesme ve
orgazm ile ilgilidir.Duygusallik ve haz alma 14 32 29 25
cogunlukla kadinlarda gérulir.

Cinsel iligkinin baslangicinda sertlesme (ereksiyon)

glclugu olmasi, buylk olasilikla iktidarsizlik 12 27 24 37
gelisecegini gbsterir.

Masturbasyonun cinsel giice zarar verici etkisi

o 13 26 25 36
olabilir.
Cli.nsel ili§kininvsloru.r_nlulygunu Ustlenmek ve 25 31 25 19
y6netmek erkegin gérevidir.
Baska §eylerd__e oldygu gibi cinsellikte de basariya 47 22 11 21
ulagsmak cok énemlidir.
Sevisme sirasinda fantezi kurmak yanlistir. 11 20 43 26
Escinsellik, bir akil hastalidi ¢esididir. 25 18 27 31
9inse| birl§§me igin en dogal pozisyon erkegdin 23 27 24 26
Ustte oldugu pozisyondur.
Erkek cinsel iligkiyi her zaman ister ve buna her 37 27 17 19
zaman hazirdir.
Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir. 8 13 60 18
Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden
olmalidir, sevisme hakkinda konugsmak ve 25 30 20 25
disinmek onu bozar.
istenmeyevn gebelikleri 6nlemek, yalniz kadinin 12 21 51 15
sorumlulugundadir.
Cinsel iligki cinsel birlesme demektir. 37 26 17 20
Tum fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle
pitmelidir. e 15 26 35 23
H_er er_kt_ek her kadina nasil zevk verecegini 42 25 12 29
bilmelidir
Erkegin Penisinde sertle@menin kaybi esini gekici 13 26 31 31
bulmadigi anlamina gelir
Bir cift igin”a}/nl an'da orgazm”gerceklestiriimesi 34 27 11 28
gereken en 6nemli amag olmalidir.
Menstruasyon (adet dénemi) ve gebelik
donemierinde c(inse| ili§kider2 kag?nllmalldlr. & e i 2
.K_alp krizi ya da inme gegiren erkekler cinsel 25 32 13 31
iliskiden kagcinmaldir.
Erkeklik hormonu almak, cinsel glict tumuyle 18 24 13 46

arttirir.
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3) Cinsel sorunlarin organik nedenleri:

CINSEL ISLEVLERI OLUMSUZ YONDE ETKILEYEN BEDENSEL HASTALIKLAR

KALP DAMAR VE DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARI
Hipertansiyon

Kan yaglarmin yiikselmesi

Damar sertligine yol acan durumlar

Aort anevrizmasi

Kalp yetmezligi

RENAL VE UROLOJIK HASTALIKLAR
Peyronie hastalig1
Kronik bobrek yetmezligi

KARACIGER HASTALIKLAR
Siroz

AKCIGER HASTALIKLAR
Solunum yetmezlikleri
Kronik tikayici akciger hastalig

GENETIK HASTALIKLAR
Kleinfelter sendromu
Penisin yapisal ve dogumsal hastaliklar

BESLENME BOZUKLUKLAR
Kotii ve dengesiz beslenme
Vitamin eksiklikleri

HORMON SISTEMI HASTALIKLARI
Diabet (Seker Hastalig1)

Hipofiz bezi hastaliklar1

Bobrekiistii Bezi Hastaliklar:

Tiroid Bezi Hastaliklar:

SINIR SISTEMI HASTALIKLARI
Multipl skleroz

Parkinson hastalig1

Epilepsi

Omurilik iltihaplanmalar1
Omurilik yaralanmalar1
Tiimorler

ZEHIRLENMELER
Kursun
Tarim ilaglar1

AMELIYATLAR

Prostat kanseri ameliyatlar:

Karin ici biiyiik ameliyatlar

Biiyiik damar ameliyatlar1

DIGER

Isin tedavileri

Legen kemigi kiriklar

Genel durumu bozan herhangi bir sistemik hastalik ya da durum
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4) Cinsel yan etkilere neden olan ilaglar:

CINSEL YAN ETKiSI BULUNAN ILACLAR

IDRAR SOKTURUCULER
Tiyazid grubu ditiretikler
Potasyum tutucular
Furosemid

TANSIYON ILACLARI

Reserpin, Guanetidin, Metildopa
Beta Blokerler

Alfa-2 Antagonistleri

Ace Inhibitorleri

Kalsiyum Kanal Blokerleri

PSIKIYATRIK ILACLAR
Antipsikotikler

Duygudurum diizenleyicileri
Antidepresanlar
Anksiyolitik/Sedatif-Hipnotik ilaglar

ULSER ILACLARI
H-2 Antagonistleri

ALLERJi ILACLARI
Klorfeniramin, Difenhidramin Hidroklorid, Pseudoephedrin vb.

ASTIM TEDAVIiSINDE KULLANILAN ILACLAR

Albuterol, Terbutalin, Epinefrin gibi Beta-2 Antagonistleri ve
Sempatomimetikler, Teofilin gibi Ksantinler, Kortikosteroidler ve
Antikolinerjikler

EPILEPSI ILACLARI
Fenitoin, Karbamazepin, Valproik asit, Primidon, Fenobarbital vb.

KALP HASTALIKLARINDA KULLANILAN ILACLAR
Digital glikozitleri, Antiaritmik ilaglar, Pentoksifilin ve
Hipolipidemikler

KANSER TEDAVIiSINDE KULLANILAN ILACLAR
DIGER ILACLAR

TOKSiK MADDELER

ALKOL/UYUSTURUCU MADDELER
Alkol, nikotin, kafein, esrar, kokain, opioidler, barbituratlar,
amfetaminler vb.
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BOLUM

CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

A) Cinsel Islev Bozukluklari Nasil Olusuyor?

1) Kadinda Cinsel Islevin Fizyolojisi ve Cinsel Yanit Déngiisii

a) Uyarilma evresi: Bu evrede cinsel organlara kan akisinda artma ve buna bagl olarak 1slanma, kabarma
gibi degisikliklerle memelerde biiyiime ve meme uglarinda diklesme ortaya ¢ikar.

b)

Plato evresi: Cinsel uyarinin siirmesiyle birlikte cinsel heyecan giderek artar ve plato evresine girilir.
Memelerdeki biiyiime en ileri seviyeye ulasmistir. Cinsel organlardaki yerel kanlanma artisinin yaninda

genel olarak kan dolasimi hizlanir.  Gobek etrafinda
baslayan kizartilar memeye daha sonra da kollar, kalga ve
sirta dogru yayilir. Plato evresinin sonlarina dogru
kaslardaki gerilim, hizli nefes alip verme, kalbin hizh
carpmasl, kan basincinda artma belirginlesir ve aniisii
cevreleyen kaslarla kalga kaslarinda kasilmalar gozlenir.

Orgazm evresi: Evreler arasinda siire agisindan en kisa
ancak cinsel haz agisindan en yogun olanidir. Orgazm
sirasinda vajinanin dig 1/3 lik kismindaki kaslarinda
ritmik kasilmalar meydana gelir. Bu kasilmalarin siddeti
ve sayisi kisiden kisiye olduk¢a degiskendir. Genellikle 3-
5 bazen 10-15 defa kasilma olur. Baslangicta ¢ok gticlii ve
kisa araliklarla olan bu kasilmalarin, gittik¢e siddeti ve
aralik siiresi uzar.

Plato evresinin sonuna dogru belirginlesen kaslardaki
gerilim, hizli nefes alip verme, kalbin hizli carpmasi, kan
basincinda artma orgazm boyunca dasiirer.

d) Coziilme evresi: Genital organlarda olusmus fizyolojik

degisikliklerin ayni siray:r takip ederek uyari Oncesi
duruma dénmesi, gevseme donemi.

Insanda cinsel yanit evreleri

Orgazm

Uyal

Uyariima

ato

ato

5_ | Refraktor
. | donem
")

Refraktor
dénem

1Q
o )
3 s
8 %
[

\

Kadinda cinsel yanit dongtisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Kadin Uyarilma Plato Orgazm

. Lubrikasyon Kasilmalar (dis
Vajina Genislems, uzama Kabarma 1/3'inde)

o Basinda blyime, - L
Klitoris govdede uzama Bilzilme Degisiklik yok
rl;qaat}g:'m Ayrilma, capinda artma  Yassilasma Degisiklik yok
Lgblﬂum Hafl_fge kalinlagsma ve Renk degisikligi Degisiklik yok
mindr genisleme (koyu kirmizi)

Govdesinde yikselme, Govde ve serviks Funqustan o
Uterus servikse dogru

serviks vajinadan ayrilir  en yuksekte

kasilmalar

Cozilme

Kabarmanin ve genislemenin
kaybolmasi

Hizla eski pozisyonuna dénme
Normale dénme

Normal renk ve boyuta d6nme

Govde normale doner, serviks
vajinaya doru iner, servikal
aciklik kapanir.
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2) Erkekte Cinsel islev Fizyolojisi ve Cinsel Yanit Déngiisii
a) Uyarilma evresi: Erkekte asil olarak dis genital organlar cinsel uyariya belirgin duyarliliga sahiptir. Peniste
ereksiyon saglandiktan sonra, uyarilma siirerse ereksiyon uzun siire devam edebilir. Ancak uyarilma ve
plato evreleri boyunca, cinsel uyari siiriiyor olsa bile, dis etkenlerde ortaya ¢ikan bir degisiklik ya da
psikolojik gerginlik ereksiyonu kismen ya da tamamen kaldirabilir. Cinsel uyar1 devam ederse ereksiyon
tekrar saglanabilir. Cogu erkekte ereksiyon halindeki penisin uzunlugu 12.5-17.5 cm arasindadir.

b) Plato evresi: Cinsel uyarinin ¢ok arttig1 orgazm 6ncesi donemde sperm icermeyen renksiz bir siv1 gelir.
Kadmlarda oldugu gibi erkeklerde de cinsel organlardaki kanlanma artiginin yaninda viicudun
genelinde de kan akim hizinda artis olur. Bu evrenin siiresi kisiler arasinda hatta ayn: kiside degisik
zamanlarda oldukga degiskendir. Erken bosalmasi olan erkeklerde asir1 kisadir.

c) Orgazm evresi: Bu evrede ejakulasyon gergeklesir. Orgazm evresi boyunca testis derisi ve testislerde
plato evresinde olusan degisikliklere ek bagka bir sey gozlenmez.

d) Coziilme evresi: Kadinlarda oldugu gibi bu evrede, genital organlarda olusmus fizyolojik degisikliklerin
aynuisiray1 takip ederek uyari dncesi duruma donmesi gerceklesir, gevseme yasanir.

e) Yanitsiz evre: Bu evre sadece erkeklerde vardir. Orgazmdan sonra erkekler yeniden cinsel olarak
uyarilmalariigin kisisel farkliliklar gosterebilen ve yasla paralel olarak artan bir siireye gereksinim duyarlar.

Erkekte cinsel yanit dongtisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Uyarilma Plato Orgazm Coziilme
Ereksiyon
Penis Hizla ereksivon surdardliir Uretraya dogru Selzggme
y Koronal bélgede kasilimalar d§  duruma
T énme
renk degisikligi
Skrotal deride
Skrotum kalinlagsma BuylUme, testislerde Teoki vok Normale
Testisler Skrotum ve yukselme KLY dénme
testislerde yiukselme
ic genitaller (prostat, L L . e
vas deferens vd) Degisiklik yok Degisiklik yok Kontraksiyona katilirlar Degisiklik yok
Uclarda ereksiyon Uclarda ereksiyon Lo Normale
Memeler (bazi erkeklerde) (bazi erkeklerde) Degisiklik yok dénme

1970'li yillardan bu yana cinsel islevlerin istek, uyarilma ve orgazm asamalarindan olustugu ve cinsel islev
bozukluklarinin da bu evrelerin bozulmasiyla ortaya c¢ikan ve her evreye denk diisen farkli hastaliklar
toplulugu oldugu kabul gormektedir. Bunun tek istisnasi, vajinismus ve disparoni gibi cinsel birlesmede agr1
ile giden cinsel islev bozukluklaridir.

Cinsel yanit evreleri ve islev bozukluklar:

EVRE FizYOLOJiK SUREG BOZUKLUKLAR
1) Istek MSS’deki cinsel merkezlerin aktivasyonu 1) Cinsel istek Bozuklugu
+Yeterli 6lctide endokrin sistem destegi 2) Cinsel Tiksinti Bozuklugu

Genital bélgede vazokonjesyon + sistemik

vazokonjesyon Erkek_te:
2) Uyarilma Erkekte — Ereksiyon Ereksiyon Bozuklugu )
Kadinda — Lubrikasyon Kadinda: Uyariima Bozuklugu
Refleks kas kontraksiyonlari Erkekte: Bosalma Bozukluklar
3) Orgazm Erkekte — Bosalma Kadinda: Orgazm
Kadinda — Orgazm Bozukluklar

Cinsel yanit evreleri ile iligkili olmayan cinsel islev bozukluklar
Vajinismus (kadinda)

insel Agri Bozuklukl
Cinsel Agr Bozukluklari Disparoni (kadin ve erkekte)

Diger Bozukluklar Bagska Turli Adlandirilamayan Cinsel islev Bozukluklari
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B) Kadinda Cinsel Islev Bozukluklar

1) Kadinda Cinsel i§lev Bozukluklarinin Siklig:

Yapilan arastirmalar, kadinlarin %30-%60'1in yasamlar1 boyunca en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigini
gostermektedir. Cinsel istek bozuklugu ve uyarilma bozukluklari en sik goriilen cinsel islev bozukluklaridir
(Her 3 kadindan 1'inde). 60 yas tistiinde kadinlarin %60-%80'i cinsel islev bozuklugu yasarken, gelismis bat1
iilkelerinde en sik yardim alan yas grubu 50-59 yaslar arasi bulunmustur. Yash ve bekar kadinlar daha ¢ok cinsel
islev bozuklugu yasamaktadirlar.

Gelismis bat1 iilkelerinde daha ¢ok ileri yaslardaki kadinlarin tedavi amaciyla bagsvurdugu, tilkemiz gibi
gelismekte olan {iilkelerde ise geng-orta yas kadinlarin cinsel sorunlarin ¢oziimii icin arayisa yoneldiklerini
gormekteyiz. Ulkemizde ise, kadinlarda en stk bagvuru nedeni vajinismustur.

2) Kadin Cinsel Islev Bozukluklarinin Psikolojik Nedenleri

1. Yetistirilme ve geleneksel kadin cinsel rolii

Toplumumuzda kiz ¢ocuklar1 yetistirilirken cinsellikle ilgilenmemeleri Ogretilir. Cinsel ilgi ve aktiviteler
kinanir ve kisitlanir. Mesela mastiirbasyon yapmalar: istenmez ve hog karsilanmaz. Kadinlardan beklenen
sadece esine yanit verebilir olmalaridir. Bir¢ok arastirmada kadinlarin énemli bir boliimiiniin 6n sevisme
sirasinda eslerine ¢ok az katildiklari ya da hi¢ katilmadiklari, birlesme sirasinda ise ¢ogunlukla hareketsiz
kaldiklar1 gosterilmistir. Kadinlar erkeklere neyi cinsel olarak uyarict bulduklarini sdylemekten kaginirlar,
yeteri kadar uyarilmadiklarinda cinsel birlesmeyi reddetmezler, hazlarini artiracak daha aktif tutumlar
almaktan kacinirlar.

Duygusal yakinlik daha 6nemli oldugu igin yakinlik, yumusaklik hissetmediklerinde ya da kirgimnliklar:
oldugunda, incindiklerinde cinsel islevleri daha ¢cabuk olumsuz olarak etkilenir.

2. Geleneksel kadin cinsel roliiniin disina ¢tkamamak

Geleneksel kadin cinsel roliinii benimsemis olanlar i¢cin Moulton (1976)'1n tarafindan tanimlanan “iyi kiz”
sendromu, edilgenlik, boyun egme, yumusak baslilik, incelikli olmakla birliktedir. O’ Connor (1979) 600 kadin
lizerinde yaptig1 bir arastirmada orgazm olamayan kadmlarin % 88'inin ¢ocukluklarinda veya geng
kizliklarinda kendilerini “iyi-kiz” olarak tanimladiklarini orgazm olan kadinlarda ise bu oranin sadece % 30
oldugunu gostermistir.

Geleneksel kadin roliiniin anorgazmiile ilgili mesajlar1 sunlardir:
a - Cinsellikle ilgili her tiirlii duygu ve davranislarii kontrol etmelidirler.
b - Cinselliklerini sadece eslerine yanit vermekle sinirlamalidirlar.

c-Orgazm olup olmamalari, hatta cinsellikten haz almalari 6nemli ve beklenen bir sey degildir.

3. Negatif beden imaji ve diisiik benlik saygisi
Orgazm bozuklugu olan kadinlarda kendilerine duyduklar1 sayginin azlig1, yetersizlik duygular: ve olumsuz
beden imgesi daha sik goriilmektedir.

Bu kadinlar kontrol grubuna gore kendi cinselliklerinden, iliskilerinden ve cinsel aktivitelerinin tipinden ve
diizeyinden daha az memnundurlar.

4. Edilgenlik, cekingenlik

Edilgen, bagimli ve ¢ekingen kadinlar, aktif, bagimsiz ve girisken kadinlara gore daha ¢ok cinsel islev
bozuklugu gosterirler. Evlenmemis kadinlar cinsel ilgi ve isteklerini reddetmeyi, bekarete deger vermeyi ve
mesru bir evlilik iliskisinde biitiin bu ketlenmelerin ortadan kalkmasini beklemeyi 6grenmektedirler. Ancak
yillarca cinsel duygularina ilgisiz kaldiktan ve onlar1 bastirdiktan sonra mesru bir eriskin cinsel iliskisinde yanit
verici olmakta zorlanmalari sasirtici degildir.
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Cinsel iliski sirasinda edilgen ve hareketsiz kalan kadinlar daha ¢ok cinsel sorun yasarlar. Hareketsiz kalma ve
insiyatif almama cinsel iliskinin ritmini ve cinsel girisimin zamanlamasini tamamen erkege birakmak anlamina
da geldiginden kadmnin cinsel yanitlariyla baglantisiz olmasina da neden olmaktadir. Erkegin baslatic1 ve
iligkiyi yonetici bir rolde olmasi kendi uyarilma diizeyine gore iligkiyi yonlendirmesine ve eginin uyarilmasma
dikkat etmemesine neden olmaktadir. Yeterli hazirlik ve cinsel uyarma olmadan tekrarlanan cinsel iliskilerin,
cinsel istek ve haz tizerinde olumsuz etkileri olabilir. Bazi erkekler esleri cinsel olarak ilgili, yanit verici
oldugunda oldukg¢a rahatsiz olur.

Bizim kiiltiiriimiizde kadinlarin cinsellikle ilgili aktif tutum almalar1 ve kendi cinselliklerine sahip ¢ikmalar:
¢ok uygun karsilanmaz. Ayrica kadinin, daha ¢ok esine uyum gostermesi, onun beklentilerine gore hareket
etmesi beklenir. Bazen iliskideki bu dengesizlik bir kadin i¢in tolere edilemeyecek boyutlarda olabilir ve ciddi
kizginliklara, geleneksel kadin roliiniin reddine neden olabilir. Saygi, 6zen ve incelik beklentisi i¢indeki kadin
bunlari alamadikga cinsel istegini yitirebilir.

5.Katidinive ahlakiinancglar
Bazi insanlar cinselligin giinah ve ay1p oldugu yoniinde kati mesajlarla biiyiitiiliirler. Eriskin olduktan sonra da
dogal olarak hissedecekleri cinsel arzularmi bastirirlar.

Vajinismuslu kadinlarin bir kisminda dinsel sartlanma goriiliir. Bu hastalarin biiyiidiigii ailelerde ebeveynler
normalden daha ¢ok dini kurallara uymalarini isterler. Cinsel iligkilerde sorumlulugun gelismesine izin
vermezler ve cinsellikle ilgilenmemeyi yiiceltirler. Bu tiir evlerde cinsellik bir sikint1 kaynagidir. Dinsel ve
ahlaki degerler cinsel ilgi ve iligkilerin hepsinde sugluluk ve utang ortaya ¢ikaricidir. Bu ailelerde genellikle
cinsel ahlak saplantisi olan babalar vardir. Esinin ve kizlarmin cinsellikle ilgilenmemesini ve yiiksek ahlaki bir
diizey tutturmasmniister. Bu istekleri yerine getiren ve kizlarin1 da buna uymaya zorlayan ise genellikle annedir.

6. Baba-kiz iliskisinden kaynaklanan nedenler

Cocukluk doneminde babaya duyulan ¢ocuksu askin ¢oziilmemis olmasi bu bilingdisi arzularin ve
catismalarin neden olacag: kaygiy1 engellemek amaciyla bir savunma tepkisi olarak cinsel istek, uyarilma ve
orgazm ketlenebilir.

Cok sayida arastirmada, ¢ocuklugundan babalarindan ayri kalan, babalar: tarafindan terk edilen ya da
babalarini kaybeden kadinlarda, babalariyla birlikte biiyiimiis, ancak duygusal yakinlik ve iletisim kurmayan,
ihmalci, ilgisiz babalari olan kadinlarda orgazm olamama orani daha yiiksek bulunmustur.

Bazi vajinismuslu kadinlarin da babalariyla yakin ve duygusaliliski kurma olanaklarmin az oldugunu bildiren
arastirmalar vardir.

7.Baskici, otoriter baba

Vajinismuslu kadinlarin tipik 6zelliklerinden birinin otoriter bir babaya sahip olmak oldugunu belirtmistir. Bu
kadinlarin babanin otorite figiirii oldugu bir evde biiyiidiiklerini ve siirekli fiziksel ve/veya sozel siddet
gordiikleri belirtilmistir. Vajinismuslu kadinlarin babalarinda otorite saplantisi, baskin olmak igin ceza
uygulama, alkolizm, psikopati saptanmistir. Antisosyal ve obsesif-kompulsif kisilikli babalarin da vajinismus
etyolojisinde 6nemli oldugu bildirilmistir.

8. Zayf, gii¢siiz anne

Siddet uygulayan babalar1 olan vajinismuslu kadinlarda, dayak yiyen ya da kizim1 baba dayagindan
koruyamayan annelerin zayif bir kadin modeli olusturduklar: sdylenebilir. Dayak atan baba ile dayak yiyen
anneden olusan aile modelleri ayni1 zamanda erkek ve kadin rollerini kat1 bir bicimde ayirdigindan ve erkeklerin
siddetuygulayan kisiler olarak algilanmasini sagladigindan da vajinismus etyolojisinde 6nemli olabilir.

9. Cinselligi degersizlestiren/asagilayan aile
Vajinismusu olan kadinlarin annelerinin siklikla cinselligi degersizlestirdikleri gozlenmektedir. Muhtemelen
kendi cinsel yasamlarinin tatmin edici olmamasina bagl olarak bazen kibar, iyi Ortiilmdis, iliskilere ve bakis




CINSEL YASAM VE SORUNLARI
—

acilaria yansimis bir sekilde bazen de agikga, cinsellik hem asagilanmakta hem de kontrol edilmektedir. Bu
annelerin kadin ve erkek rollerini kesin olarak ayirdiklari, cinselligi sadece erkeklerin istedigi bir sey olarak
gordiikleri soylenebilir. Bu anneler kizlarma da cinselligi ve cinsel organlari kirli olarak yansitirlar.

10. Kisilik sorunlari

Agr kisilik bozukluklarina siklikla cinsel islev bozukluklar eslik eder. Sizoidlerde cinsel iliski istegi azdir.
Borderline kisilik yapilanmasi diizeyindeki kisilik bozukluklarinda yiiksek oranda ¢ok cesitli cinsel sorunlar
bulunur. Histrionik ve Borderline kisilik bozukluklarinda rastgele cinsel iliski stk goriilmesine karsin, bir
¢ogunda uyarilma ve orgazm bozuklugu vardir. Depresif, distimik kisilikli kimseler genel olarak haz almaktan,
mutlu ve keyifli olmaktan kacinirlar. Kendilerini acilarla dolu, talihsiz bir kurban olarak hissederler. Bu kisiler
keyifli olan ve zevk veren bir¢ok seyden oldugu gibi cinsel haz almaktan da kaginirlar. Siirekli bir seylerden
sikayet etme, memnun olmama halindedirler. Adeta mutlu olabilmeyi kendilerine yasaklamislardir. Bu
kisilerde cinsel isteksizlik cogunlukla ergenligin basindan beri vardir.

11. Cinsel kimlik veya yénelim sorunlar

Cinsel ilgileri kendi cinsine yonelik olarak gelisen baz1 kadinlar bu arzularini bastirirlar veya gizlerler. Bazen
kisi cinsel ilgisinin kendi cinsine yonelik oldugunun farkindadir ancak bu durumun baskalar: tarafindan fark
edilmesini istemediginden karsi cinsle iliski kurabilir hatta evlenebilir. Ancak kars: cinsle iliskide istek,
uyarilma ve orgazm zorluklar: yasar. Bazen de kisi escinsel arzularini bastirir ve kendisi de farkinda olmaz.
Karsi cinsle iliskide nedenini bilmedigi bir isteksizlik ve zevk alamama yasar. Cinsel yonelimi aslinda kendi
cinsine yonelik olan bu kadinlarda kars: cinse yonelik cinsel isteksizlik, cinsel istek bozuklugu olarak
yorumlanabilir. Bu kadinlarin karsi cinse yonelik cinsel istek duymalarini saglamaya ¢alismak yararsiz oldugu
gibi uygun bir yaklasim da degildir.

Acik olarak escinsel olanlar ile escinsel arzularmni bastirip bir erkekle birlikte olmaya ¢alisan kadinlarda da
uyarilma ve orgazm sorunlar1 ortaya ¢ikar. Ciinkii kisinin arzu duydugu sey ile yasadig1 sey arasinda bir
uyumsuzluk vardir.

12. Cinsel taciz ve travmalar

Ozellikle cinsel tiksinti bozuklugunda ve basta vajinismus olmak iizere bazi cinsel islev bozukluklarinda cinsel
siddete maruz kalma 6ykiistine sik rastlanir. Cinsel travmalar tacizcinin yakinlik derecesi, olayin riza ya da siddet
kullarilarak gerceklesmesi, tekrarlama siklig1 gibi etkenlere bagli olarak cinsel yagami 6nemli oranda bozabilecegi
gibi diger ruhsal sorunlara ve kisilik gelisiminde arizalara yol agabilmektedir. Bazi cinsel travma kurbanlarinda ise
kendine zarar verici rastgele uygunsuz cinsel yakinliklar kurma gibi bir durum ortaya ¢ikabilmektedir.

13. Cinsel fobiler veya kaginmalar

Bazi kadinlarin cinsel isteksizlikleri cinsel iliskinin bazi yonlerine iliskin kaginmalara veya korkulara bagl
olabilir. Mesela meninin kokusundan veya tizerine bulasmasindan tiksinen bir kadin cinsel iliski istemeyebilir.
Bu kadinlar dikkatlice dinlenirlerse, cinsel iliskiden ya da kimi yonlerinden rahatsizlik duymalarina karsin,
bunlarin disarida birakilacagi cinsel yakinlasmalara kars1 isteksizlikleri olmadig1 goriiliir.

Cinsellik konusundaki korkularin 6zellikle cinsel istek ve uyarilma tizerinde etkili oldugu soylenebilir. Cinsel
korkuya bagli anorgazmi ¢cogunluklaistek azlig1 ve uyarilma sorunlarinaikincil olarak ortaya cikar.

14. Maskelenmis parafililer (cinsel sapkinliklar)

Baz1 kisilerin teshircilik, rontgencilik, fetisizm, cinsel sadizm, cinsel mazohizm vb gibi egilimleri olmasina
karsin bunlar1 bastirmis olabilirler. Bazi kimselerde ise bu tiir egilimler cinsel iliskiye izin vermeyecek kadar
giiclii olmadig1 halde kisi bu tiir arzularini kendisine yakistiramadig; igin siddetle bastirmis olabilir. Cinsel
arzularin kabul edilemedigi i¢in bastirilmasi cinsel isteksizlik yaratabilir. Bu tiir sorunu olan kisilerde kisinin
cinsel arzularmi fark etmesini ve cinsel yasamina dahil etmesini saglayacak tedavi yaklagimlari yararh olacaktir.
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15. Evlilik catismalar

Insanlar evlenirlerken nasil bir evlilikleri olacagina iliskin belli tasarilar1 ve hayalleri vardir. Bu hayal ve tasarilar
is boliimij, roller, yasama tarzi, nelerin yapilip yapilmayacagina iliskin gesitli ayrintilar igerir. Mesela bir kadin
evlenirken, kocasinin kendisine kargsi anlayisly, ilgili ve 6zenli olacagin, ev islerinde kendisine yardim edecegini,
her ikisinin de ¢alisacagini varsaymis olurken, belki esi de karisinin evde oturup ev islerinin sorumlulugunu
uistlenecegini, elini sicak sudan soguk suya sokmayacagini varsaymus olabilir. Evlendikleri zaman ikisi de
birbirinde aradigin1 bulamamin hayal kiriklig: icinde kizgimliklar ve kirginliklar gosterebilirler. Boyle bir ¢ift
cevre ve aile baskis1 ya da yetisme doneminde aldiklar: kiiltiire gore ayrilmak istemeyebilirler. Ancak yasadiklar:
catisma cinsel yasamlarina yansiyarak cinsel isteklerini ya da haz almalarini bozabilir. Ciddi evlilik
uyusmazliklari olan ciftlerde, cinsel terapi yerine evlilik sorunlarinin ¢oziilmesini saglayacak evlilik terapileri
daha 6nceliklidir.

16.Eseilgi kayb1

Birgok cift birlikteliklerinin ilerleyen donemlerinde birbirlerine eskisi kadar cinsel ilgi duymamaya baslarlar.
Birbirinde aradigini bulamamak, esiyle mutlu olamamak, kizginliklar, hayal kirikliklar: gibi genel iliskideki
sorunlar yaninda ¢iftlerin eslerini ebeveyn gibi algilamalarinin da ok 6nemli bir rolii vardir.

17. Yakinlik sorunlar

Cinsel iligki iki kisi arasindaki en yakin ve mahrem iliski bigimlerinden biridir. Cinsel yakinlik sirasinda hem
ruhsal hem de bedensel anlamda iki kisi arasindaki sinirlar ig ige geger. Yakinlagma ve sinir sorunu olan kisilerde
bu yakinlig1 tolere edememek cinsel iliskilerden kaginmaya neden olabilir. Ancak yakinlik sorunlarr isteksizlik
yaratabilirse de daha ¢cok uyarilma ve orgazm bozukluguna neden olabilir.

18. Esin cinsel beceri eksikligi

Fazla cinsel tecriibesi ve bilgisi olmaksizin evlenen ve daha sonra da sinurli ve kisith bir cinsel yasami olan
ciftlerde kocanin cinsel iliski sirasinda uygun olmayan tutumlari, kadinin uyarilmasini ve haz almasimni
engelleyebilir. Once uyarilma ve orgazm bozuklugu olarak baglayan cinsel sorun uzadiginda ise cinsel
isteksizlige neden olabilir. Boyle ¢iftlerde cinsel danismanlik ve cinsel yasamlarini renklendirecek alistirmalar
yararli olabilir.

19. Pasif, bagimli es

Vajinismuslu eslerinin, pasif, bagimli, asir1 diisiinceli ve esleriyle bilingdisi bir anlasma iginde, cinsel
birlesmeden kaginan kisiler oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan belirtilmektedir. Vajinismuslu bir kadmi
secen erkekle, pasif, bagimli bir es secen kadinin olusturdugu ikilide eslerin her biri digerindeki agresyondan
korkar ve cinsel birlesme stirekli ertelenir.

Bir ¢alismada vajinismuslu kadinlarin esleri kendilerini atak olmayan, giriskenlikleri az ve kolay vazgecen
insanlar olarak tanimlamuislar, esleri de kocalar1 hakkinda benzer yargilar: dile getirmislerdi. Vajinismuslu
kadinlarin eglerinin cinsel deneyimleri azdir. Cinsel anlamda girisken degillerdir. Bircogunun evlilik 6ncesi
baska kadinlarla da cinsel deneyimi oldukga sinurhdir. Esleriyle tanisma ve nisanlilik donemlerinde cinsel
yakinlik ve iliski kurma konusunda oldukga kagingan davranirlar. Evlilik 6ncesinde cinsel birlesme girisimi pek
olmadig: gibi cinsel yakinlasmalari da oldukga smirhidir. S6z konusu cinsel yakinlasma cesitli dokunma ve
Opiismelerdenileri gitmez.

Kocalar genellikle sevisme sirasinda esleri korktugunda eslerini uyarmaya devam etmek, cinsel iliskiye
hazirlamaya ¢alismak yerine ketlenmekte ve iliskiyi stirdtirememektedirler.

Evlendikten sonra da cinsel iliskiden ka¢inma tam bir anlasma iginde stirdiiriiliir. Cinsel birlesme girisimleri
ahlaki ussallagtirmalarla miimkiin oldugunca geciktirilir. Ilk bagarisizliktan sonra bir dénem cinsel birlesme
denemeleri devam etse de genellikle 6-12 ay sonunda denemeler birakilir. Tedavi uzun zaman sonra, drnegin
¢ocuk sahibi olma istegi biiyiik boyutlara ulasilinca ciddi olarak diisiiniiliir.
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20. Esde cinsel islev bozuklugunun bulunmast

Eslerden birindeki bir cinsel sorun diger kiside de cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ornegin
erken bosalmasi olan bir erkegin esinde orgazm sorunu goriilmesi dogaldir. Hatta tekrarlayan hayal kirikliklar
zamanla her ikisinde de uyarilmay1 ve cinsel istegi de bozabilir.

21. Duygu ve davramslariizerindeki kontroliinii yitirme korkusu

Duygu ve davranislari {izerinde her zaman egemenliklerini siirdiirmek isteyen herhangi bir duygunun ya da
biyolojik uyaranin kontrollerini agmasina izin vermeyen kisiler, cinsel iliskisi sirasinda da cinsel uyaranin belli
bir diizeyin {izerine ¢ikmasin ketlerler ve dolayisiyla orgazm olamazlar. Bu kisiler cogunlukla obsesif ya da
narsisistik kisilik 6zellikleri gosterirler.

22. Gebelik korkusu

Kendini geng¢ bir kiz olarak algilamaktan vazge¢mek istememek, anneligin getirecegi sorumluluklar
iistlenmeye hazir olamamak ya da dogum yapmaktan korkmak gibi nedenlerle gebe kalmak istemeyen bir
kadmn cinsel iliskiden kaginmak i¢in cinsel istegini ketleyebilir. Bu durumda bu endiselerin ortaya ¢ikarilip
¢Oziimlenmesi bagka bir tedavi gerektirmeksizin cinsel istegin olusmast igin yeterli olacaktir.

Blazer, 476 vajinismuslu kadinla yaptig1 bir calismada vakalarin %10.2'sinde gebelik korkusunu neden olarak
saptamistir. Vajinismuslardaki gebelik korkusu siklikla cinsel birlesme korkusu gibi bebegin vajinadan
gecerken kendilerine zarar verecegi inancina dayanmaktadir.

23. Psikiyatrik rahatsizliklar

Depresyon basta olmak iizere birgok psikiyatrik rahatsizlik cinsel istegi azaltir ya da gegici bir siire ortadan
kaldirir. Cinsel istegi olumuz etkileyebilecek diger psikiyatrik rahatsizliklar sunlardir: yaygin anksiyete
bozuklugu, 6zellikle cinsellikle ilgili olmak {izere obsesif-kompiilsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu,
panik bozukluk, 6zellikle anksiyetenin yogun oldugu donemlerde sizofreni gibi psikotik bozukluklar. Cinsel
istek azlig1 psikiyatrik bir hastaliga ya da onun tedavisinde kullanilan ilaclara bagl ise, oncelikle hastaligin
cinsel istegi etkilemeyen bir ilagla tedavisi gerekir. Psikiyatrik rahatsizlik diizelme gosterdigi halde cinsel
isteksizlik devam ediyorsa cinsel terapiyada sorunayonelik 6zel yaklasimlar gerekebilir.

24. Stres veiiziintii kaynagi olan yasam olaylart
Yas, ekonomik giigliikler, bir yakinin hastalig1 gibi kiside sikint1 ve tiziintii yaratan olaylar ya da hayati énemi
olan sorunlar cinsel istegi azaltabilirler.

25. Yasla veya cekicilikle ilgili endiseler

Bireyin yaglanmaya tepkisi cinsel yasammin nasil olacagimin ana belirleyicilerinden biridir. Belli yas
donemlerinde cinsel yasamlarinin bitecegine iliskin yanlis diisiinceleri olan ya da yasin getirdigi
degisikliklerden utanan bir kadin cinsel istegini goz ard1 etmeye calisabilir. Ayrica, kilo alimi ve yasla birlikte
gelen diger bedensel degisiklikler, ilgi gekiciligin kayb1 veya bireyin cazibesini yitirdigi ile ilgili diisiincelere
neden olarak sekseilgiyi azaltabilir.

26. Ese veya erkege yonelik olumsuz duygular

Esleriyle aralarinda gii¢ ¢atismasi olan kadinlarda cinsel sorunlara daha ¢ok rastlandigina iliskin bulgular
vardir. Daha adil ve esit iligkisi olan ciftlere gore erkegin baskin oldugu ve gizli ya da acik gii¢ catismalarinin
yasandigi evliliklerde cinsel sorunlara daha sik rastlanmaktadir.

27. Gergek disi beklentiler

Bazi kadinlarin hayal kirikliklar: beklentilerinin yiiksek olmasina baghdir. Gergek dis1 ve ytiiksek beklentiler
erkekler arasinda daha sik goriilmesine karsmn, kadinlardan o6zellikle medyadan etkilenip mesela orgazmin
zevkten cildirmak gibi bir sey oldugunu ama kendilerinin bunu yasayamadigini diisiiniip hayal kirikliklarma
bagl kiiskiinliikler gosterebilir ve cinsel iliskiden zamanla kaginmaya baslayabilirler.
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28. Performans anksiyetesi

Cinsel islev bozuklugu olan ¢ogu ciftin cinsel deneyim sonucunda hosnutsuz bir yasant: beklentisi vardir. Bir
olumsuz deneyim digerini takip eder ve sonugta cift siirekli olarak yeni olumsuz deneyimleri bekler duruma
gelir. Bu kisir dongii kalici probleme ya da cinsel ilginin kaybina neden olabilir.

29. Rastlantisal basarisizlik
Erkekler basariy1 daha ¢ok onemsedikleri i¢in kadinlar arada sirada olan cinsel sorunlarina daha hosgoriilii
yaklastiklarindan rastlantisal basarisizliktan ¢ok fazla etkilenmezler.

30. Hamilelik, dogum

Hamilelikte cinsel iligkinin zararli olabilecegine iliskin inanglar cinsel kaginmalara ve zamanla istek ve uyarilma
sorunlarima neden olabilir. Dogumdan sonra da kadinlar en ¢ok yeni rollerine uyum sorunu yasadiklarindan ve
sorumluluklari arttigindan cinsel istekleri azalabilir. Ozellikle cocuk sayisi arttikca artan sorumluluklari ve is
yliklerinin agirligi daha da agirlasmakta ve cinsel isteksizlik yaratabilmektedir.

31. Aldatilma veya esin sadakatinden kuskulanma

Aldatilmaya ya da aldatilma kugkusuna baglh gelisen kizginlik, cinsel hazz1 ve uyarilmayi ciddi sekilde bozar.
Ayrica, kadimnlarin kendilerini cinsel hazza, uyarilmaya, ve orgazma birakabilmeleri igin erkeklere gore daha
fazla giivenlik duygusuna gereksinimleri olmaktadir. Gergek ya da muhtemel bir aldatma kuskusu kadinin
giivenini zedelediginden cinsel hazzini, uyarilmasini ve orgazm olmasini engelleyebilir. Cinsel hazzin
azalmasina bagli tekrarlayan cinsel deneyimlerin yarattig1 hayal kiriklig1 da zamanla cinsel istegi azaltabilir
yada ortadan kaldirabilir.

32. Cinsel organlardan igrenme veya hoslanmama

Vajinismuslu kadinlar genellikle kendi cinsel organlariyla ilgili utang, igrenme ve hoslanmama duygular
tasirlar. Bu duygular ve yanls bilgiler genellikle kendiside cinsel organlarindan hoslanmayan, seksten zevk
almayan ve bazi durumlarda vajinismusu olabilen annelerden 6grenilmistir.

33. Kizlik zarin yitirme korkusu

Kizlik zarimin kutsalligi ve korunmasia onem verilmesi gibi kiiltiirel faktorler de vajinismus gelisiminde
etkilidir. Geleneksel ve bekaretin 6nemli bulundugu topluluklarda vajinismusun daha sik goriilmesinin 6nemli
nedenlerinden biri budur. Cocuklugundan itibaren kizlik zarini 6zenle korumas: 6gretilmis bir kadin evlendigi
zaman bile sahip oldugu bu degerli seyi kaybetmek istemeyebilmektedir.

34. Organik hastaliklara reaksiyon

Bircok hastalik ya da hastaligin yarattigi durum veya tedavi bigimlerine kars1 gelisen psikolojik reaksiyonlar
cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir. Bunlarin basinda kanserler, iireme sistemi ve idrar yollar
hastaliklar: ve ameliyatlarla diger ciddi hastaliklar gelir. Kanser; islev kaybi, garesizlik, timitsizlik, sugluluk,
olim korkusu, agr1 endisesi ve bagimlilik korkular1 uyandirir. AIDS'le ilgili inaniglar HIV pozitif kisilerde
sugluluk duygularimin daha da fazla olmasima ve cinsel yasamdan daha fazla kaginmaya neden olur. Ote
yandan kronik hastaliklarin yol actig1 yorgunluk ve halsizlik cinsel isteksizlige neden olabilmektedir. Yasami
tehditeden hastaliklarda 6liim kaygisi cinsel ilgiyi ortadan kaldirabilmektedir.

35. Esler arasindaki zayifiletisim

Cinsel islev bozuklugu gelisen bir¢ok ¢ift cinsel iliskilerini konusamamaktadir. Boylelikle partnerler hem cinsel
ihtiyaclarini ve anksiyetelerini ifade edemezler hem de her biri karsisindakinin diisiince ve duygusunu tahmin
etmeye calisir. Bu tiir tahminler ciddi yanlis anlamalara yol agabilir ve cinsel zorluklari1 daha da arttirabilir.

36. Sucluluk duygulari
Cesitli kaynakli sugluluk duygulari cinsel islevleri etkileyebilir. Ensestiy6z sucluluk duygular: olabilecegi gibi,
baska biriyle gizli bir iliskiden, baska birine ilgi duymaktan kaynaklanan veya ese kars: ilgisizlik, ihmal gibi
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nedenlerle de olabilir. Erotik hazzi yasamak bu nedenle imkansiz olabilir. Sugluluk cinsel islev bozuklugunun
partner tizerinde algilanan etkileri nedeniyle de hissedilebilir.

37. Kisitl on sevisme

Cinsel isteksizligi ve uyarilma zorlugu olan kadinlar esleri istedigi icin cinsel iliskiyi kabul ederler ama haz
almadiklari i¢in bir an 6nce bitmesini isterler bu da cinsel haz alma olanaklarini ortadan kaldirarak durumun
kroniklesmesine neden olur.

38. Tecriibesizlik

Kadinlarm 6nemli bir boliimii evlilik 6ncesi cinsel deneyimleri ¢ok sinirli ve az oldugu icin evlendiklerinde
cinsel deneyim agisindan tecriibesizdirler. Bircok kadin cinsel yasama iliskin ilk tecriibelerini evlendikleri
zaman edinirler. Nasil cinsel haz alacaklarini, nelerden hoslanip hoslanmayacaklarini bilmediklerinden ve
cinsel iliskide kontrolii eslerine biraktiklarindan kendi cinsel 6zelliklerini 6grenmeleri de olduk¢a uzun stirer.

39. Esini memnun edememe endisesi

Kadinlar ¢ocukluklarindan itibaren babalarina, agabeylerine hizmet ederek yetisirler ve onlarin rahatini
saglamakla gorevlendirilirler. Evlendiklerinde de ayni seyi eslerine yapar, onun hizmetlerini yerine getirirler.
Cinsel iliskide de bu iligki kalib1 gecerlidir. Esinin memnuniyeti ile asir1 ilgilenmesi, kadinin kendi bedenini ve
hazzimi ihmal etmesine dolayisiyla da cinsel Ozelliklerini anlamasmi ve buna uygun davranmasin
zorlastirarak uyarilma ve orgazm olmasini giiglestirir.

3) Kadin Cinsel islev Bozukluklar

1. KADINDA CINSEL ISTEK BOZUKLUGU

Azalmis Cinsel istek Bozuklugu DSM-IV Olgiitleri

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma isteginin
az olmasi (ya da hi¢ olmamasi). Klinisyen, kisinin yas1 ve yasam kosullar1 gibi cinsel islevselligini
etkileyen etkenleri goz 6niinde bulundurarak cinsel istegin azaldig1 ya da hi¢ olmadig1 yargisina
varir.

B. Bubozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler aras1 iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bucinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz ( baska bir Cinsel
Islev Bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen birilag, tedavi igin
kullanilan birilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

Tanim

Kadinda cinsel istek bozuklugu, siiregen ve tekrarlayan bir bigimde cinsel eylem igin cinsel fantezi ve
arzunun olmamasi veya zayif olmas: durumunda konur. Sevigsme isteginin yaninda cinsel hayaller kurmalk,
cinsel konularla ilgilenmek, erotik uyaranlari izlemek gibi bir istek de ya hi¢ yoktur ya da ¢ok seyrek olarak
olusur. Herhangi bir cinsel etkinligi baglatmak ya da esinin baglattig cinsel etkinlige katihm konusunda
isteksiz ya da az isteklidirler. Sevisme ya da mastiirbasyon sirasinda 1slanma, gogiislerin diklesmesi gibi
cinsel uyarilma belirtileri ya zayiftir ya da hi¢ gerceklesmez. Ayrica cinsel haz da ortaya ¢tkmaz ya da gok
zayiftir. Orgazm ise ¢ogunlukla olmaz. Cinsel isteksizligi olan kadinlarin bir¢ogu cinsel birlesmenin
hedeflenmedigi evlilik 6ncesi donemde 6n oyunlara cinsel yanit verebilmiglerdir.

Cinsel isteksizlik eriskinligin basindan beri olabilecegi gibi sonradan da ortaya ¢ikabilir. Baglangicta normal
bir cinsel istegin bulundugu bir dénemin olmasi, cinsel isteksizligin sonradan gelisen bir nedene bagh
oldugunu diisiindiiriir ve olasilikla tedaviye daha iyi yanit verir. Ergenligin basindan beri olan cinsel
isteksizlikte ise cogunlukla daha ciddi etkenler s6z konusudur.
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Siklik

Cinsel istek bozuklugu, uyarilma bozukluguyla birlikte kadinlarda en sik goriilen cinsel islev
bozukluklarindandir. Aragtirmalar, tedavi i¢in bagvuran her 3 hastadan 1'inde cinsel istek bozuklugu
oldugunu gostermektedir. Bir diger arastirmaya gore cinsel istek azlig1 terapiye gelenlerin %40'mda
bulunmaktadir. Mercer'in 2003 yilinda, yaslar1 16-44 arasinda degisen 6399 kadin tizerinde yapmuis oldugu
bir calismada 1 sene boyunca en az 1 ay cinsel istek bozuklugu gosteren kadinlar %40.6; en az 6 ay boyunca
cinsel istek bozuklugu gosteren kadinlar %10.2 bulunmustur. 2003 yilinda Richters tarafindan yapilan,
yaslar1 16-59 arasinda olan 9134 kadinin katildig: bir diger arastirmada, cinsel istek bozuklugu yasayan
kadinlar; cinsel islev bozuklugu gosteren kadinlarin %54.8'ini olusturmus ve bu bozuklugu en ¢ok yasayan
yas grubu 30-39 ve 50-59 (%60.9) bulunmustur.

Nedenleri
Cinsel isteksizlik gesitli nedenlere bagh olarak gelisebilir. Nedenleri biyolojik ve psikolojik olarak ikiye
ayirabiliriz.

A.BIYOLOJIK NEDENLER:

1) Hastaliklar: Koroner yetmezlik, enfarktiis, bobrek {istii bezlerinin fazla ya da az calismasi, cinsellik
hormonlarinin azligy, tiroid hormonlarinin azlig1 ya da artisi, epilepsi, beyin kanamalari gibi rahatsizliklar
cinsel ilgiyi azaltabilirler. Ancak cinsel hormonlarin az olmasi cinsel istegi azaltabilirken, fazla olmasi istegi
artirmaz.

2) Ilaglar: Depresyon ilaglari, lityum, bazi tansiyon ilaglari, psikoz tedavisinde kullanilan baz: ilaglar cinsel
istegi azaltabilmektedir. Cinsel istegin azalmasina ya da ortadan kalkmasina neden olan etken bir hastalik
ya da ilag ise bu durumda cinsel istek bozuklugu tanis1 konmaz. Tedavide de cinsel istek bozukluguna
neden olan hastaligin tedavi edilmesi ya da ilacin kesilmesi ya da degistirilmesi temel yaklasimi olusturur.

B. PSIKOLOJIK NEDENLER:
(Nedenlerle ilgili aciklamalar i¢in kadin cinsel islev bozukluklarinin psikolojik nedenleri boliimiine
bakiniz.)

1) Kisilik sorunlari,
2) Cinsel kimlik veya yonelim sorunlari,
3) Cinsel fobiler veya ka¢inmalar,
4) Maskelenmis parafililer,
5) Gebelik korkusu,
6) DPsikiyatrik rahatsizliklar,
7) Stres ve{izlintii kaynagi olan yasam olaylari,
8) Yaslaveya cekicilikleilgili endiseler,
9) Eseilgikaybi,
10) Yakinlik sorunlari,
11) Evlilik catigsmalari,
12) Esin cinsel beceri eksikligi,
13) Esrollerindeki dengesizlikler ve edilgenlik,

14) Katidini ve ahlakiinanglar,
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CINSEL iISTEGI ARTIRAN VE AZALTAN ETKENLER

Artirici Etkiler Azaltici Etkiler

Es cekicidir. Es cekici degildir.

Es cinsel fanteziye denk duser. Es cinsel fanteziye denk diismez.
Es bastan gikaricidir. Es yanitsizdir.

Es yanit vericidir. Es kizgin ve dusmancadir.
Ortam yardimcidir. Ortam yardimci degildir.
Cinsel fanteziler. Olumsuz fanteziler.

Ask. Baskasina yonelik agk.
Yenilik, yeni teknikler Monotonluk.

Yeterli cinsel uyari. Yetersiz cinsel uyari.
Huzur, gerginliklerin olmamasi. Depresyon, anksiyete, 6fke
Guven. Tehlikeli durumlar.

Tedaviilkeleri

Cinsel isteksizlik tedavisinde temel yaklasim, kiside cinsel istegi azaltan etkenlerin bulunup ortadan
kaldirilmas: ve kisinin cinsel arzulari ile uyumlu bir cinsel yasam bi¢iminin saglanmasidir. Eger neden
herhangi bir hastalik, depresyon gibi psikiyatrik sorunlar ya da bir ila¢ kullanimindan kaynaklaniyorsa
nedene yonelik bir tedavi stratejisiizlenir.

Cinsel Istek bozuklugu tedavisinde cinsel terapiye yanit oran1 diger cinsel sorunlara gore daha diisiiktiir.

Giincel ve nispeten daha ytiizeyde olan bir etkene kars1 gelismis cinsel istek veya tiksinme bozuklugunda
cinsel terapi yontemleri ise yarayabilir ve denenmelidir.

Daha erken donemlere ait, kronik, yasam boyu 6zellik gosteren ve derin dinamik nedenlerden kaynaklanan
etkenler s6z konusu ise sorunun agirligina gore dinamik yonelimli cinsel terapi ya da uzun siireli
psikanalitik terapiler tercih edilmelidir.

Cinsel terapi

Evlilik catismalari, gebelik korkusu, cinsel fobiler veya kaginmalar, kati dini inanglar, yasla veya ¢ekicilikle
ilgili endiseler, ese ilgi kaybi, yakinlik sorunlari, esin cinsel beceri eksikligi, gii¢ dengesizligi, pasif agresif es
ve esteki cinsel sorunlardan kaynaklanan istek bozukluklari icin oncelikli olarak cinsel terapi
diistiniilmelidir.

Tedavide ciftin cinsel iletisimlerinin arttirilmasi, cinsel isteklerini daha rahat ifade edebilmelerinin
saglanmasi cinsel yasamlarindaki kisithliklarin kaldirilmas: amaglanir. Ancak tedavide en 6nemli unsur
cinsel istegi engelleyen unsurlarin bulunup ortadan kaldirilmasi ile kisinin gizli kalmis arzu ve
fantezilerinin uyandirilmasidir.

Dinamik y6nelimli cinsel terapi

Cinsel istek bozuklugu, maskelenmis “parafililer”, kisilik sorunlari, cinsel kimlik veya yonelim sorunlari,
direngli cinsel fobiler veya kaginmalar, cinsel diirtiiler {izerinde kontroliinii kaybetme korkusuna bagli ise
dinamik yonelimli cinsel terapi daha uygun olabilir.

Uzunsiireli bireysel terapiler
Cinsel terapi ile sonug alinamayan ve direngli ciddi kisilik bozukluklari, cinsel kimlik ve yonelim sorunlar1
s0z konusu ise uzun siireli psikanalitik veya diger terapiler yararl olabilir.
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2- CINSEL TIKSINTi BOZUKLUGU

Cinsel Tiksinti Bozuklugu DSM-IV Olgiitleri

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, bir cinsel es ile genital cinsel iligki kurmaktan
asir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle (ya da hemen tiimiiyle) kagcinma.

&

Bubozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisiler arast iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (baska bir
Cinsel Islev Bozuklugu disinda).

Tanim

Bu bozuklukta kadin cinsel iliski kurmaktan tiksinti duyacak kadar rahatsiz olur, cogunlukla birlikte, cinsel
iliski kurmamak icin gerekgeler bulmak, bas agrisi, karin agris1 cekmek gibi cinsel iliskiden kaginma
davraniglari bulunur.

Siklik
Kadinda cinsel tiksinti bozuklugu diger cinsel islev bozukluklarina gére daha az goriiliir.

Nedenleri

Cinsel istek bozukluguna neden olan tiim etkenler ayni1 zamanda cinsel tiksinti bozukluguna da neden
olabilirler. Cinsel tiksinti bozuklugunda s6z konusu etkenler genellikle daha siddetlidir ayrica cinsel taciz
ve travmalara daha sik rastlanir.

Cinsel tiksinti bozuklugunda rol alabilen etkenleri, cinsel istek bozukluguna neden olabilen etkenlere ek
olarak sdyle siralayabiliriz

e Cinsel korkular

e Cinsel travmalar.

e Cinsel kimlik ve yonelim sorunlari.

o Agirkisilik sorunlar.

¢ Cinsel fobiler.

e Esreddi.

Tedavi

Tedavide temel ilke tiksintiye yol agan etkenlerin bulunup ortadan kaldirilmas: ya da ¢dziimlenmesidir.
Bazen tiksintiye yol acan etken sevisme sirasinda kisiyi cok rahatsiz eden ama ifade edemedigi bir eylemdir.
Ancak cinsel tiksinti bozukluguna her zaman kolaylikla ¢oziimlenecek basit bir etken neden olmaz ve
etkenlerin bulunup ¢éziimlenmesi zaman alabilir.
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3-KADINDA CINSEL UYARILMA BOZUKLUGU

Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu DSM-IV Tam Olgiitleri

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, cinsel uyarilmanin yeterli bir islanma-kabarma tepkisini
saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu stirdiirememe.

S

Bubozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (baska bir Cinsel
Islev Bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Tanim

Siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, cinsel uyarilmanin yeterli bir 1slanma-kabarma tepkisi
saglayamamasi ya da cinsel etkinlik bitene kadar bunu siirdiirememesi. Cinsel istek ve orgazm sorunlar1 ile
birlikte goriilmesine sik rastlanur.

Eger sorun baska bir psikiyatrik soruna bagli olarak gelismisse uyarilma bozuklugu tanis: konmaz. Sorun
cinsel yasamin basindan beri olabilecegi gibi daha sonra da ortaya ¢ikmis olabilir. Bazen de uyarilma
bozuklugu sadece belli durumlarda (mesela bazi partnerlerle) olurken bazi durumlarda olmaz.

Siklik

2003 yilinda Richters'in yaslar1 16-59 arasinda degisen 9134 kadin tizerinde yaptig1 bir arastirmada, cinsel
uyarilma bozuklugu yasayan kadinlarin, cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarin %23.9'unu
olusturdugu bulunmustur. En ¢ok uyarilma bozuklugu yasayan kadinlarin 50-59 yaslar1 arasinda oldugu
belirtilmistir. Ayni1 y1l Bancroft'un yaslar1 20-65 arasinda degisen 987 kadinin katildig1 bir diger arastirmada
dauyarilma problemi yasayan kadinlarin orani %31.2'yi bulunmustur. Uyarilma bozuklugu 30'lu yaslardan
sonra daha sik goriilmektedir.

Nedenler

EN SIKORGANIK NEDENLER

Fiziksel Hastaliklar: Menopozabaglihormonal degisiklikler, seker hastalig.
Ilaglar: Tansiyon ilaglari, antidepresanlar ve diger psikiyatrik ilaglar, alerji ilaglari.

PSIKOLOJIK NEDENLER

1. Yetistirilme ve geleneksel kadin cinsel rolii.

2. Babayaolan ¢ocuksu askin bilingdisinda devam ediyor olusu.
3. Escinsellik.
4. Kisilik sorunlar.
5. Katidini ve ahlakiinanglar.
6. Cinsel fobiler veya kaginmalar.
7. Cinsel diirtiiler tizerinde kontroliinii kaybetme korkusu.
8. Maskelenmis sapkinliklar.
9. Gebelik korkusu (¢ogunlukla istek bozuklugu ile birlikte).
10.  Depresyon (¢ogunluklaistek bozuklugu ile birlikte).
11.  Esinkaybi1 (¢ogunluklaistek bozuklugu ile birlikte).
12.  Yaslaveya cekicilikleilgili endiseler (cogunlukla istek bozuklugu ile birlikte).
13.  Eseilgikaybi (¢ogunluklaistek bozukluguile birlikte).
14.  Yakinlik sorunlari.
15.  Evlilik catismalari.
16.  Esin cinsel beceri eksikligi, giic dengesizligi, pasif agresif es, esini ketleyen koca.
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Tedavi

Organik nedenlere bagh uyarilma bozukluklarinda nedene yonelik tedavi uygulanir. Ornegin menopoz
donemindeki hormon tedavileri sorunun ¢oziimiinde ¢ok 6nemli bir yer tutar. Ya da herhangi bir ilag
kullanimima baglh olarak ortaya cikan uyarilma bozuklugunda ilacin degistirilmesi ya da dozunun
azaltilmasi sorunu kolayca ¢ozebilir.

Cinsel terapi

Uyarilma bozuklugunda tedavinin esasi kadinin daha aktiflestirilmesi ile cinsel arzularini kesfedip kendini
daha serbest birakmasinin saglanmasi olusturur. Cinsel iletisimi artirici teknikler yaninda istek
bozuklugunda bahsettigimiz fantezi kurma, oykii yazma, cinsel materyal paylasilmas: gibi tekniklerden
yararlanilir. Ancak uyarilma bozuklugunda en 6nemli sey kadinin kendi arzularmi aktif bir bicimde cinsel
yasamina dahil etmesinin saglanmasidr.

Dinamik y6nelimli cinsel terapi
Cinsel terapiye yanit vermeyen ya da yanit vermeyecegi diisiiniilen hastalarda, ozellikle kisilik
sorunlarinda, ciddi yakinlik sorunlarinda ve ciddi kontrol kaygisi olanlarda tercih edilebilir.

Bireysel, uzun siireli terapiler

Cinsel terapiye yanit vermeyen kisilerde ve ozellikle ciddi kisilik sorunlari, cinsel diirtiiler {izerinde
kontroliinii kaybetme korkusu, maskelenmis cinsel sapkinliklar ve ese ilgi kayb1 s6z konusu ise tercih
edilebilir.

4-KADINDA ORGAZM BOZUKLUGU

Kadinda Orgazm Bozuklugu DSM-IV Olgiitleri

A. Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da yineleyici bir bi¢cimde
gecikmesi ya da hi¢ olmamasi. Kadinlar orgazm tetikleyen uyarmin tiirii ya da yogunlugu
acgisindan biiyiik degiskenlik gosterirler. Kadinda orgazm bozuklugu tanisi, klinisyenin kadimnin
yasi, cinsel deneyimi ve aldig1 cinsel uyarilarin yeterliligi acisindan baktiginda orgazm olma
yetisinin beklenenden daha az oldugu yargisina varmasi temeline dayanmalidir.

&

Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iligkilerde zorluklaraneden olur.

C. Bu islev bozuklugu; baska bir I. Eksen bozukluguyla daha iyi agiklanmaz (baska bir cinsel islev
bozuklugu disinda) - ve sadece bir maddenin (Or: koétiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi
amaciyla kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

Tanim

Kadinda orgazm bozuklugu tarus, siirekli ve tekrarlayan bir bicimde cinsel birlesme ile orgazm olamamast
ya da ¢ok nadiren olmasidir. Bazi kadinlar hayatlar1 boyunca hi¢ orgazm olmamislarken, bazist da ¢ok
nadiren olabilmistir. Baz1 kadinlar mastiirbasyonla orgazm olabilir ama cinsel birlesme sirasinda orgazm
olamazlar, bazi kadinlar ise hi¢ mastiirbasyon yapmamislardir. Mastiirbasyonla orgazm olabilen
kadinlarin tedavisi daha kolaydir. Mastiirbasyon yaptig1 halde orgazm olamayan kadinlarin tedavisi daha
uzun siirebilir.

KLITORAL ORGAZM/ VAJINAL ORGAZM?

Orgazmin vajinal ve klitoral bicimindeki ayirimi yapaydir. Orgazmm hem vajinal hem de klitoral
bilesenleri vardir. Hatta ne klitoral ne de vajinal uyari olmaksizin, fanteziler, diisler gibi psikolojik
uyaranlarla ya da bagka erojen bolgelerin fiziksel uyarisiyla da orgazm gergeklesebilir.
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Orgazmlailgili temel bilgiler

1- Yakin calismalar gostermistir ki, kadin orgazminda klitoral uyar1 énemlidir. Vajinal uyarilma yiiksek
derecede haz verdigi halde, belki de cogu kadinda orgazmibaslatmada katkisi daha azdur.

2- Klitoraluyarilma yogunlugu cinsel eylemin sekline gore degisir.
En yogunu dogrudan klitorisin uyarilmasi veya tizerine baski uygulanmasidir. Cinsel birlesme hafif bir
klitoral uyar1 saglar, bu da orgazmi baslatmaya yetmeyebilir. Klitoris tizerine en yogun baski, kadinin
ustte oldugu pozisyonda gergeklesir.

3- Kadmn orgazmimin ortaya ¢ikmasimi gerektiren uyarilma derecesi kadindan kadina degisir, sadece
bireyler arasindaki degisiklik s6z konusu degildir, ayn1 kadin farkli zamanlarda farkl: diizeylerde
uyarilma gereksinimi hissedebilir.

4- Kadinlar orgazm esikleri konusunda farkliliklar gosterirler. Bazi kadinlar herhangi bir cinsel uyar ile
orgazm olurken, digerleri yogun ve uzun klitoral uyarilma gerektirir. Baz1 kadinlar bir kere orgazm ile
kendilerini doyumlu hissederken digerleri iistiiste orgazm gereksinimi duyabilir.

5- Orgazm olabilme yasla birlikte artar. 20'li yaslarinda fazla cinsel deneyimi olmayan kadinlarda cinsel
birlesme ile orgazm olamamak ¢ok yaygindir. Ancak ilerleyen yas ve menopoz, hastaliklar ve ilag
kullanimlarinin devreye girmesiyle birlikte 6zellikle 50'li yaglardan itibaren yas faktorii bir dezavantaja
doniismeye baslar.

Siklik

Cinsel birlesme ile orgazm olamama kadinlar arasinda ¢ok yaygin goriiliir. Birgok aragtirmada cinsel sorun
nedeniyle basvurmamis kadinlarin %40-60 kadarmmin orgazm olamadiklar1 saptanmigtir. Orgazm
olamamak bu kadar yaygin olmasina karsiik bu nedenle tedaviye basvuru orani yiiksek degildir.
Ulkemizde kadilar cinsel haz alma ve doyuma ulasmay1 kendileri agisindan ¢ok énemsemezler. Eger
cinsel birlesme olabiliyorsa ve erkek agisindan bir memnuniyetsizlik yoksa kadinlar da bir sorun yokmus
gibi davranmayi, hatta orgazm olabiliyormus gibi taklit etmeyi tercih edebilmektedirler.

2003 yilinda Richters tarafindan yapilan bir arastirmada, cinsel islev bozuklugu gosteren, yaslar1 16-59
arasinda degisen 9134 kadinin %28.6'sinda orgazm bozuklugu oldugu gorilmiistii. En ¢ok orgazm
bozuklugu yasayan kadinlarin yas aralig1 50-59 iken (%41.9) bunu 16-29 yas aralig1 izlemektedir (%29).

Nedenler

A.ORGANIKNEDENLER
Orgazm olabilme vajinanin boyutu, pelvis kaslarinin giictiile baglantili degildir.

Omurilik hasar1 bulunan, vajinal girisin ve vajinal ameliyatlar dolayistyla yapisinin bozuldugu kadinlarda
orgazm bozuklugu gelisebilir.

Seker hastalig1 ya da pelvis kanseri gibi kronik hastaliklar ya da menopoz daha ¢ok cinsel uyarilmay1
etkilemekte, ikinci derecede orgazmi olumsuz etkilemektedirler.

. PSIKOLOJIK NEDENLER
Negatif beden imaji ve diisiik benlik saygisi,
Baba-kiz iligkisindeki olumsuzluklar,
Geleneksel kadin cinsel roliiniin disina ¢tkamamak,

Edilgenlik, cekingenlik,

Kendini birakma, kontroliinii yitirme korkusu,
Bagimsizligini ortaya koyma korkusu,

B

1

2

3

4

5. Kadmin ciftiliskisindeki ikilemi,
6

7

8. Cinsellik konusundaki korkular,
9

Ese veya erkege yonelik olumsuz duygular,
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Tedavi

Orgazm sorunlarinda tedavinin baslica iki basamagi vardir. Once kadinin yalmz bagma sonra da esiyle
birlikte orgazm olmasi planlanir. Tedavide &nce ¢iftin sevgi ve yakinlik konusunda iletisim ve
deneyimlerini arttiracak 6devler verilir. Ciftin sevgi ve yakinlik konusunda ilerlemelerinin ardindan cinsel
iletisimlerini ve cinsel davranis gesitlerini zenginlestirecek ddevler verilir. Ardindan, énce kadinin kendi
bagina daha sonra da eginin yaninda ve uyarisiyla cinsel birlesme olmaksizin orgazma ulagmas: saglanir.
Cinsel birlesme olmaksizin orgazm olunduktan sonra cinsel birlesmeyle orgazm olma asamasina gegilir. Bu
asamada baslangicta cinsel birlesme ile mastiirbasyon ayni anda yapilarak orgazm saglanir. Cinsel birlesme
sirasinda klitorisin kadin veya esi tarafindan uyarilmas: giderek azaltilarak klitorisin elle uyarilmasi
olmaksizin orgazm saglanir.

Orgazm tedavisinde énemli faktorlerden biri cinsel birlesme pozisyonlaridir. Bazi pozisyonlarda klitoris
daha ¢ok uyarilirken bazi pozisyonlarda klitoris uyarisi azdir.

Cinsel terapiden sonug alinamayan ya da ciddi kisilik sorunlari, psikoseksiiel gelisimin erken donemlerine
ait sorunlarin oldugu vakalarda daha baslangi¢ta dinamik yonelimli cinsel terapi ya da uzun siireli terapi
gerekecegi diisiiniilebilir.

5- VAJINISMUS

Vajinismus DSM-IV Tam Olgiitleri

A. Vajinanin dis tigte bir kaslarinda koitusu engelleyici bigimde, yineleyici bir bigimde ya da stirekli
olarak istem dig1 spazmin olmasi.

B. Bubozuklukbelirgin bir sikintrya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu bozukluk, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (Ornegin, somatizasyon
bozuklugu) ve sadece genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Tanim

Vajinanin dis {icte bir kaslarinda cinsel birlesmeyi engelleyecek bir bigimde, yineleyici ya da siirekli olarak
istem dis1 kasilma olmasidir.

Vajinadaki bu kasilma ¢ogu vakada cinsel birlesmeye ya da parmak, tampon gibi bir seyin girmesine izin
vermeyecek kadar kuvvetliiken ¢ok az olguda zorlamaile giris olabilir.

Vakalarin ¢ogunda cinsel birlesme denenmedikge, istek, uyarilma hatta orgazm sorunu olmayabilir. Ancak
cinsel birlesme fikri ya da kiigiik bir girisim bile kasilmaya neden olabilir. Baz1 vakalarda vajinanin
kasilmasi yaninda bacaklarda ve bedenin diger bolgelerinde de kasilma olur. Es, cinsel birlesme
girisiminde bulundugunda itme, korku ve panik duygulari ortaya ¢ikabilir.

Cogu vakada Vajinismus cinsel yasamin basindan beri vardir ancak kadinlar cinsel birlesme denemesinde
bulunmadiklarindan durumun farkinda olmazlar. Bircok kadin evlilik 6ncesinde nisanlhilariyla cinsel
birlesme denemesinden bilingsiz olarak kaginirlar ve bunu ahlaki ya da dini nedenlere baglarlar. Cinsel
birlesme denemesi miimkiin oldugunca ertelenmistir. Evlendikten sonra da bir cogu yorgun oldugu ya da
basmin agridigi gerekgesiyle birlesme denemesini erteler.

Olgularin ¢ogunda ilk cinsel birlesme denemesinde korku ve kasilma ortaya ¢tkinca birkag ay i¢inde cinsel
birlesme denemeleri giderek seyrelir ve cift cinsel birlesme denemesinde bulunmaksizin cinselligi yasama
aliskanhigi gelistirirler.

Tedavi arayis1 bircok vakada evlilikten sonraki 1 yil icinde ortaya ¢ikarken, bazi olgularda 20 yil1 gegebilir.
Tedaviarayisi cogunlukla ¢ocuk sahibi olmak istegine ya da cevreden gelen “cocuk yapin” baskisina baglidir.

VAJINUSMUSLU KADINLARIN OZELLIKLERI
Vajinismusu olan kadinlar ¢ogunlukla ¢ocuksu ozellikler gosteren, cinsel agidan tecriibesiz kisilerdir.
Cinsel giivensizlikleri, korkular1 ve catismalari nedeniyle kirilgandirlar.




CINSEL YASAM VE SORUNLARI
—

Yapilan bir¢ok arastirmada vajinismuslu kadinlarin kurallara uyan, kizginligini disa vuramayan, siirekli bir
kabul ihtiyaci iginde olan “iyi kizlar” olduklar1 saptanmistir. Bu kadinlar genellikle baskici ve otoriter olan
babalarmnin tersi 6zellikler gosteren kisileri es olarak segme egilimindedirler. Esleri nazik, kibar ve pasiftir.

Siklik

Kanada'da 2005 yilinda yapilan bir arastirmada kadinlarin %1-%6'sinin vajinismus yasadig1 bulunmustur.
Ulkemizde ise cinsel tedavi birimlerine basvuran kadinlarin yaklasik % 50'si vajinismus nedeniyle
basvurmaktadir. Geleneksel aile yapilarinin korundugu, kizlik zarinin kadinin namusu olarak goriildiigii
tilkemizde vajinismus batili toplumlara gore ¢ok yiiksek oranda goriilmektedir.

Dernegimizin 2006 yilinda, cinsel birlesme yasamis 508 kadina sorulan “ilk cinsel birlesmeniz ya da
birlesme denemeniz sirasinda korku, kasilma, act hissi ya da kaginma davranisiniz nedeniyle cinsel
birlesmenin gerceklesmedigi oldu mu?” sorusunu kadinlarin %54'ii “evet” olarak yanitlamislardir. Kentte
yasayan kadinlarda bu oran % 51,2 iken, kirsal alanda yasayan kadinlarda % 60,8 idi. Gene egitim durumu
diistiikge bu sorunu yasayan kadinlarin oraninda artma olmaktayd.

“Zaman zaman hala bu durumu yasadiginiz oluyor mu?” sorusunu ise bu kadinlarm % 17'si "evet" olarak
yanitlamislardir. Bu sorulara evet yamiti veren tiim kadinlar vajinismuslu olmasalar bile vajinismus
goriilme sikliginin tilkemizde ¢ok yiiksek oldugunu séyleyebiliriz.

VAJINUSMUSUN NEDENLERI
1. Baskiq, otoriterbaba,
Baba-kiziliskisinde gticliikler,
Zayif, giigsliz anne,
Cinselligi degersizlestiren/asagilayan aile,
Cinsel organlardanigrenme veya hoglanmama,
Olumsuz dinsel sartlanma,
Cinsel siddet,
Escinsel 6zdeslesme,

Yanlig bilgiler ve inanislar,
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Kizlik zarmi yitirme korkusu,

—_
<

Cinsel tabular, mitler, inanislar,

—_
—_

. Pasif, bagimlies,
12. Gebelik korkusu,

VAJINUSMUS NASIL GELISTYOR?

Vajinismus bir savunma tepkisidir ve bilingdig1 savunma, saldirgan ve tehditkar olarak algilanan erkekle
birlesmeyi reddetmektir. Erkegin saldirgan olarak algilanisina ek olarak cinselligin kirli ve kotii bir sey
olarak algilanmasi da birlesmeye kars1 bir direng gelismesine zemin hazirlamaktadir.

Vajinismuslu kadinlar ¢ocukluk ve genglik yillarinda ailelerinin iyi kizlari olarak uyum gostermis kisilerdir.
Kurallarauyan, kizgmhgi disa vurmayan stirekli bir kabul ihtiyacii¢cinde olan kadinlardir.

Vajinismuslu kadinlar iliskiyi siddet veya isgal edilme olarak gordiiklerinden kasilmanin anlami da siddete
karsi onlem almak demektir. Birgok arastirmada gosterildigi gibi vajinismuslularin ¢ogu ya gercekten
fiziksel siddete maruz kalmis ya da sahit olmus kimselerdir.

Malleson, vajinismuslu kadinlarin erken cinsel travma veya bedensel travmalar1 oldugunu iddia etmistir.
O'Sullivan vajinismuslu kadinlarin ¢ogunun tehditkar ve agresif babayla biiytidiigiinii ileri stirmusgtiir.
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Silverstein'in inceledigi 22 kisilik vajinismuslunun, neredeyse tiimiiniin ahlaki ve cinsel olarak bask1
uygulayan babalarinin oldugu goriilmiistiir.

Babalarmin baskin ve tehditkar, annelerinin seksten hoglanmayan, seksi gorev gibi yapan kadinlar oldugu,
anne-baba iliskisinin de fiili siddet, sik catisma ile karakterize oldugu goriilmektedir. Vajinismuslu
kadinlarin siklikla gesitli fobileri olur veya olmustur. Bu kadinlar annelerini, kendisini ve ¢ocuklarini
koruyamayacak kadar etkisiz, garesiz ve bagimli olarak degerlendirir. Anneleri genellikle babalarinin
baskinligina karsi miicadele vermis fakat bagarili olamamugtir. Iliskide bulunmak bu tarzda algilanan
zavallianneyle 6zdeslesmeyiifade ettiginden, iliskiye girmemek eniyi savunma olarak algilanur.

Baba kiz iligkisinde ise bir yandan baski ve kontrol varken diger yandan koruyuculuk, simirlarin belirsizligi
ve 0zel bir yakinlik dikkati gekmektedir. Bu durum kiz ¢ocugu icin yakinlasmay1 daha da tehditkar bir hale
getirmektedir. Dolayisiyla kapanma, kendini koruma, uzak durma, barikat kurma ve sinir koymak ile ilgili
savunma ihtiyaclarinin bir ifadesidir. Vajinismus, korkulan aciya, beklenen siddete ve smirlarma
girilmesine karsi kadini korur. Semptom biitiinliigiinii ve bagimsizligini koruma, devam ettirme istegini
gosterir.

Tiim bu nedenlerden dolay1 vajinismuslular, saldirgan, otoriter ve baskici olan babalarinin tersi 6zellikleri
olan erkekleri eg/sevgili segme egilimindedirler. Esleri nazik, kibar ve pasif goriiniirler. Vajinismuslu kadin
ve esi karsilikli olarak birbirinin saldirganligindan ve birbirlerini kirmaktan korkarlar. Vajinismusu olan
kadinlarin kocalarinda siklikla goriilen 6zellikler, sakin, nazik, edilgen, duyarli, cekingen, girisken olmayan
ve asir1 saygili olmalaridir. Evlilik 6ncesinde esleriyle oldugu gibi baska kadinlarla da cinsel deneyimleri
smirhidir. Cogunlukla cinsel yakinlasmalar gesitli dokunma ve Opiismelerden ileri gitmez. Evlendikten
sonra da cinsel iliskiden kaginma tam bir anlagsma i¢inde stirdiiriiliir.

Vajinismuslu esleri de genellikle “iyi ¢cocuklar”dir. Benzer bir ailede biiytimiislerdir ve babalarinin aksine
kadinlara karsi nazik, kibar ve anlayisli olmaya karar vermislerdir. Bazilar1 “seks fahiseler i¢indir, bir es ise
saf, tath ve masumdur” diisiincesi igerisindedirler. Kendi cinselligi konusunda daha giivenli ve daha
agresif erkekleri se¢en kadinlarin nadiren vajinismus terapisine ihtiyaglari olur.

Sonugta egilimi artiran birgok faktor bir araya gelerek vajinismusu ortaya ¢ikarir ve devam ettirir. Bunlar1
sOyle siralayabiliriz:

1-  Erkeklerin (genellikle de babanin) giivenilmez ve tehditkar oldugunun erken yasta fark edilmesi,
2- Kadinlarin (annenin) zayif ve ¢aresiz, erkeklerin baskin oldugunun erken yaglarda 6grenilmesi,

3- Cinsel iligskinin kétii ve aci veren bir sey oldugunun, fakat erkeklerin bunu istediginin ve kadinin da
buna katlanmasi gerektiginin erken yasta 6grenilmesi,

4- Viicudunigine giren seylerin ac1 vermesi ve siddet olarak algilanmasi,

5-  Korku ve 6fke bastirilmasi; bunlarin ifade edilmesinin hos karsilanmadiginin erken yasta 6grenilmesi.
Duygusal ve fiziksel olarak agik olmanin tehditedici ve giivenilmez oldugunun 6grenilmesi,

6- Ilk denemelerde aci yaganmasi.

Tedavi

Vajinismusun tedavisi kolay ve basar1 orani ¢ok yiiksektir. Tedaviye devam eden ve verilen 6devleri yapan
hastalarda tedavi orani hemen hemen % 100 civarindadir. Buna karsin, ¢ok cesitli yanhs tedavi
uygulamalarina tanik oldugumuzdan, uygun olmayan tedavi yontemlerini aktarmak gerekmektedir.

4-10 seans arasinda ve 1-4 ay arasinda degisen bir siirede ve haftada-iki haftada bir yapilan seanslardan
olusur. Tedavinin esas1 vajinadaki istem dis1 kasilmanin asamali egzersizlerle ortadan kaldirilmasidir.
Tedavide gevseme, imajinasyon, duyarsizlastirma teknikleri kullanilir. Ayrica vajinusmusa yol agan
etkenlerin ¢oziimlenmesi saglanir.
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TEDAVIDE UYGUN OLMAYAN YAKLASIMLAR

1. Kizlik zarmin operasyonla alinmasi: Vajinismusun kizlik zarryla bir iligkisi yoktur
ve kizlik zarinin alinmasi sorunu ¢ézmez.

2. Genel anestezi altinda cinsel birlesme: Genel anestezi ile vajinal kaslar da
gevsediginden cinsel birlesme gerceklesse bile daha sonraki cinsel birlesme
denemesinde vajina kaslar1 gene kasilacaktir. Ustelik iki kisinin haz paylasimi
demek olan sevisme sirasinda bir kisi uyutulmaktadir. Bu yaklasim yararsiz oldugu
kadar etik de degildir.

Uyusturucu pomadlar: Yararsizdir.
Kadinin sarhos edilmesi: Yararsizdir.

Anksiyolitikilaclar : Yararsizdur.

oo s

Sicak su banyosu, anestezik pomadlar, agr kesiciler, sikint1 gidericilerin birlikte
kullanim1: Vajinusmusta yararsiz olup sadece cinsel birlesme korkusu olan ama
vajinal kaslarda kasilma olmayan vakalarda bunun gibi aslinda yararsiz olan
tedavi yontemleri kisi tedavi olacagina ikna olursa ¢cogunlukla gegici olmak tizere
ise yarayabilir.

7. Vajinaya botoks uygulanmasi: Botoks vajina kaslarmi fel¢ edeceginden botoks
uygulamasi ile cinsel birlesme saglanabilir. Ancak, kadmnmn korkusu, cinsel
birlesmeye kars1 direnci ve varsa travmalari tedavi edilmeden kalir ve botoksun
etkisi gectiginde vajinusmus tekrar ortaya ¢ikabilir. Ancak bunlardan 6nemlisi
kadinin iradesini kirmaya yonelik bu girisimin etik olmamasidir.

8. Tek seanslik, cesitli yatistiric1 ve agri giderici, kayganlastirict maddeler verdikten
sonra, hekimin cifte verdigi telkinlerle ve kendi muayenesinde hatta kendi
yaninda cinsel iliskiye girmeye zorlamasine etik ne de bilimsel bir yaklasimdir.




CETAD
—

TURKIYE'DE iLK CINSEL BIRLESME:

Bu boliim arastirmaya, Tirkiye'de sayisal anlamda somut arastirma verilerinin olmadigi “vajinismus”
konusunun irdelenmesi amaciyla eklenmistir.

Eldeedilen verilerinilgili alanda tip camiasina ¢alismalarinda isik tutmasi umut edilmektedir.
Bukapsamda, ilk olarak goriisiilen kisilere tam bir birlesme yasay1p yasamadiklari sorulmustur.

Bubdliimde yer alan tiim sorular tam olarak yoneltilme bicimleri ve sonugclariyla asagida sunulmustur.

“Simdiye kadar tam bir cinsel birlesme yasayip yasamadiginizi evet veya hayir seklinde ifade eder misiniz? TAM cinsel
birlesmeden kastedilen, esiniz/sevgilinizle yasadigimiz tam birlesmeyle (duhul) sonuglanmasidir. Liitfen cevaplarinizi bu
noktay: dikkate alarak veriniz.”
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m Evet yasadim

Genel Kadin Erkek

Yukaridaki soru, vajinismus konusunda yoneltilen sorulara filtre tegkil etmek iizere sorulmustur. Ayrica, 16 yas
ve iistii niifusun cinsel profili hakkinda temel bir veriyi ortaya koymaktadir.
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Tam bir cinsel birlesmeyi ilk ka¢ yasinda yasadiinizi 63renebilir miyim? Sorusuna verilen cevaplar asagidaki yas
gruplar1 bazinda gruplandirilmistir. Yas beyanlarinda hareketle hesaplanan ortalama tam cinsel birlesme
yasama yasi kadinlarda kadinlarda 19,5, erkeklerde 19'dur.
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Genel Kadin Erkek

"Cinsel birlesme konusunda var olan bilgilerim, ilk iliski dncesinde

ne derece yardimct oldu?” sorusuna verilen

yanitlar kadin ve erkeklerin, bilgilenme siirecleri, evlilik dncesi deneyim farklar1 gibi konularin etkisini

yansitmaktadir.

Asagidaki sonuglar1 arastirmanin diger boliimlerindeki kadinlarin cinsel konulardaki en 6nemli bilgi kaynag:
esleridir gibi bilgilerle birlikte degerlendirdigimizde daha da anlamli hale gelmektedir. Yine arastirma
verilerinin isaret ettigi cinsellik konusunu konusma, paylasma zorlugu, bilgi eksikligi, formel egitim eksikligi

bir araya geldiginde asagidaki sonuglar ongoriilerle paralel degerlendirilmektedir.

Cok yardimci oldu Kismen yardimci oldu Pek yardimci olmadi
Hi¢ yardimci olmadi m Cinsellikle ilgili bilgim yoktu m Cevap vermeyi reddetti
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Kadin Erkek

"Tiirkiye de tip alaninda 6nemli bir bilgi ihtiyact nedeniyle 6zel bir soru sormak istiyoruz”. Ilk cinsel birlesmeniz
ya da birlesmeyi denemeniz sirasinda korku, kasilma, act hissi ya da kaginma davramsiniz nedeniyle cinsel birlesmenin
gerceklesemedigioldu mu? [Sadece kadinlara sorulmustur.]
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Arastirma kapsaminda tespit edilen sonuglar, vajinismus konusundaki beyanlarin goriisiilen kadinlarin egitim
diizeylerine farklilagtigini gostermektedir.

‘ m Evet oldu m Hayir olmadi
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" Zaman zaman hala bu durumu yasadigimiz oluyor mu?” [I1k cinsel birlesmeniz ya da birlesmeyi deneme sirasinda
korku, kasilma, aci hissi ya da kacinma davramsiniz nedeniyle cinsel birlesmenin gerceklesdigi oldu diyen
kadwnlara sorulmustur.]

Kadinlar

m Zaman zaman hala bu durumu
yasadigim oluyor

m Hayir olmuyor

"Esiniz / sevgilinizle ILK defa yasadiginiz bir cinsel birlesmede cinsel birlesme asamasinda esinizin / sevgilinizin siddetli
korku; kasilma / agr1 kaginma arayis: yasamas: nedeniyle birlesmenin gerceklesemedigi oldu mu?” [Sadece erkeklere
sorulmustur.]

" Zaman zaman hala oluyor mu?” [Evet oldu diyenlere]

Kadinlarin %54 oraninda yasadim dedigi vajinismus erkeklerin beyaninda %22'ler seviyesinde tespit edilmistir.
fki oran arasindaki farklilik erkeklerin bu konuda konusmama istegi olabilecegi gibi, sorunun farkinda
olmama ya da kadmnin sorunu dile getirmeme durumunun yansimasi olabilir.

ERKEKLER

Evet oldu Hayir olmadi Zaman zaman hala bu Hayir olmuyor
durumu yasadigim
oluyor




CINSEL YASAM VE SORUNLARI
—

6- DISPARONI (AGRILI CINSEL BIRLESME)

Disparoni DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. Erkekte yadakadinda cinseliliskiye, yineleyici bir bi¢cimde ya da siirekli olarak eslik eden genital
agrinin olmasi.

B. Bubozuklukbelirgin bir sikintiya ya da kisilerarasiiligkilerde zorluklaraneden olur.

C. Bu bozukluga sadece Vajinismus ya da 1slanmanin olmamasi neden olmamaktadir, bu bozukluk,
baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (Ornegin Somatizasyon Bozuklugu) ve
sadece bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da
genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Tanim

Disparoni, cinsel birliktelik sirasinda agr1 duyulmasidir ve tekrarlayicidir. Yani kisa siireli ve gegici olan
agrilar disparoni olarak kabul edilmezler. Psikoseksiiel hastaliklar grubunda yer alirlar. Vajinismus ile
birlikte seyredebildikleri gibi bagimsiz da olabilirler. Ancak vajinismusta adalelerin kasilmasi nedeni ile
tam bir cinsel birliktelik miimkiin olmaz. Ayni zamanda duyulan agri nedeni ile disparonide orgazm
bozukluklar: da birlikte goriilebilir. Genellikle yiizeyel ve derin disparoni olarak iki grupta incelenir.
Yiizeyel disparonilerde agr1 vajina girisinde ve vajinada hissedilirken, derin disparonide ise agr1 alt karin ve
kasik bolgesine yayilir.

Genellikle sosyoekonomik seviyesi diisiik olan kisilerde daha sik goriiliir. Sebepleri psikolojik ya da fiziksel
nedenlere baglh olabilecegi icin, taniya gidilirken bu iki yapinin beraberce irdelenmesi gerekir. Fiziksel
disparoni nedenleri arasinda en sik rastlananlar: genital sistem ya da idrar yollarina ait enfeksiyonlardr.
Ayni zamanda genital bolgedeki ameliyat nedbeleri, dogum sirasinda meydana gelen yirtilmalar ya da
epizyotomi adi verilen kesiler ve bunlarin anatomiye uygun kapatilmamas: disparoniye yol acar.
Menopozdan sonra ise bu bolgeyi giliglendiren 6strojen hormonundaki azalmalarin yaratti$1 daralmalar,
kuruluklar ve esneklik kayiplari, 6zellikle ileri yastaki kadinlarda disparoni sebebidir.

Buraya kadar sayilanlar yiizeysel disparoniye neden olurlar. Oysa endometriyozis, alt karin bolgesinde
bulunan tiimorler ve ayni bolgeden gegirilen operasyonlar, radyasyon tedavileri, barsaklar ile ilgili
hastaliklar ve rahmin arkaya dogru doniik olmasi, daha ¢ok derin disparoni sebepleri arasinda sikg¢a
karsilagilan nedenlerdir.

Fiziksel olaylarin ve hastaliklarin diginda psikolojik nedenler de disparonilerin énemli sebepleri arasinda
yer alirlar. Kisinin 6zge¢misinde yasadigt bazi olaylar, ki bunlarin basinda tecaviiz ve cinsel zorlama
gelmektedir, o insanin yasami boyunca cinsel birliktelikten asir1 bir sekilde korkmasina neden olur. Bu
durumda vajinismus ve disparoni ortaya ¢ikar. Diger taraftan cinselligin bir tabu olarak goértilmesi, kiiciik
yaslardan itibaren diizenli cinsel egitimlerin verilmesi yerine yanls bilgilendirilme ve bunun korkulacak
bir olay gibi islenmesi, kadinin cinsel yasamdan korkmasina ve uzaklasmasina neden olur. Bu kisiler cinsel
birliktelik ile kars1 karsiya kaliklarinda ise vajinismus ve disparoni kaginilmazdir.

Tekrarlayic1 agrilar, kadinin seksiiel yasamdan istemli olarak uzaklasmasma ve bir kisir dongii igine
girmesine neden olur. Bu nedenle disparoni, fizik ve ruh saglig1 agisindan mutlaka tedavi edilmesi gerekli
bir olaydir.

Siklik

2003 yilinda Richters'in 16-59 yas aras1 9134 kadinla yaptig1 calismada cinsel islev bozuklugu gosteren
kadinlarin %20.3'Uniin disparoni yasadigi goriilmiistiir. Disparoni'yi en sik yasayan kadinlarin yas
araliginin 20-29 oldugu ancak bu oranin yasla azaldig1 bulunmustur.

Mercer'in 2003 yilinda yaslar1 16-44 arasinda degisen 6399 kadinin katildig1 arastirmasinda son 1 senede en
az 1 ay siireyle disparoni yasayan kadinlar %11.8, en az 6 ay siireyle disparoni yasayan kadinlar %3.4
bulunmustur.
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Ayni y1l Najman tarafindan yapilan 18-59 yas aras1 908 kadinin katildig: arastirmada da en ¢ok disparoni
yasayan kadinlarin 18-29 yas arasinda oldugu (%23) bu problemin yasla birlikte azaldig1 ancak 50 yasindan
sonra yine arttig1 (%14) gorilmistiir.

Tedavi

Tedavi, nedene yonelik olarak yapilir. Oncelikle bu duruma neden olabilecek fiziksel bir hastalik varsa o
tedavi edilmelidir. Eger neden psikolojik ise psikiyatrik destek ve tedaviler ile ¢oziime gidilir. Disparoni
tedavisi vajinismus tedavisine benzer ve seks terapisi ile basar1 orani oldukca yiiksektir.

C) Erkekte Cinsel Islev Bozukluklar

1) Erkekte Cinsel i§1ev Bozukluklarinin Siklig:
Yapilan arastirmalar, erkeklerin yaklasik %40'1min yasamlari boyunca en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigini
gostermektedir. Erken bosalma, en sik goriilen cinsel islev bozuklugudur (yaklasik 3-4 erkekten birinde).

2) Erkek Cinsel islev Bozukluklarinin Psikolojik Nedenleri

1.Yetistirilme kosullari ve geleneksel erkek cinsel rolii

Erkek ¢ocuklarmin yetistirilirken erkek olmakla ilgili toplumsal olarak 6grendikleri seylerin 6nemli bir kismin
her zaman seks isteyebilen ve sekse hazir olan bir seks makinesi olmak olusturur. Erkekler kadinlar: ele
gecirmek ve arzularmi doyurmak tizere egitilirler ve cinsellikle sevgiyi genellikle bir birinden ayirmak zorunda
kalirlar. Erkekler yatilacak kadinlarla sayg: duyulup evlenilecek kadinlar1 birbirinden ayirma egilimindedirler.
Bir kadini sevdiklerinde ve igsellestirdiklerinde ise onunla tutkulu bir cinsellik yasama konusunda zorluk
yasarlar.

2. Geleneksel cinsel roliiniin disina ¢itkamamak

Geleneksel erkek cinsel rolii, erkekleri esleriyle genel iligkilerinde oldugu gibi cinsel yasamda da aktif ve
belirleyici olmaya iter. Ayrica erkegin her zaman seks yapabilecegini ve kadini reddetmemesi gerektigini
diistindiiriir. Gergekler boyle olmadigi icin bircok erkek geleneksek erkek roliinii oynamak i¢in kendisini zorlar
ve ortaya ¢ikan sorunlar “basarisizlik” olarak algilar. Hizla gelisen “basarisizlik korkusu” ise performans
anksiyetesine neden oldugu i¢in cinsel sorunlara neden olabilir.

3. Negatifbeden imaj1 ve diisiik benlik saygist

Cinsel islev bozuklugu bir kez oturdugu zaman bunun bireyin kendilik algis1 {izerine etkisi cinsel sorunun
devamina veya kotiilesmesine yol agabilir. Bir erkegin erkeklik duygusu erektil disfonksiyonla ¢okebilir ve
boyle duygularla tetiklenen anksiyete erektil zorlugun devamina katkida bulunabilir.

4. Edilgenlik, cekingenlik

Bazi erken bosalma vakalarinin, belirgin bir edilgenlik problemi vardir. Kizginliklarini, 6fkelerini genellikle
edilgen bigimlerde disa vururlar. Herhangi bir seyi reddetmek ve hayir demekte zorluklari olan bu kisiler
bunun yerine goriiniiste kabul ettikleri seyleri kars: tarafi hayal kirikhigma ugratacak seyler yaparlar. Bu kisiler
genellikle baskin ve bazen de erkeksi 6zellikleri olan kadinlar1 es olarak segerler. Bir yandan onlarin her
dedigine evet der ve boyun egmis gibi goriiniirken bir yandan da pasif direngler gosterirler. Erken bosalma da
bu pasif direnisin ve kars1 tarafi hayal kirikligina ugratmanin bir ¢esididir.

5.Katidinive ahlakiinanglar

Erkeklerde dini inanglar ve kat1 ahlaki gortisler cinsel istegi ¢ok etkilemezler ¢iinkii en kat1 dini ve ahlaki
inanislarda bile erkegin cinsel istek ve haz duymasi olagan ve beklenen bir durum olarak karsilanir. Ancak kati
dini inanglar kiside olabilecek farkli cinsel haz alma egilimlerini engelleyerek uyarilma ve orgazm sorunlaria
yol acabilmektedir. Uyarilma ve orgazm zorluklarinin devam ettigi bircok durumda da zamanla erken bosalma
ve cinsel istek bozuklugu da gelisebilmektedir
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6. Anneyeiliskide sorunlar

Anneye yonelik bilin¢disi askin ve babaya yonelik hasmane duygularin devamu kisinin cinsel partneriyle
iliskisinde gesitli zorluklara yol agabilir. En basit ve en yaygin tipinde erektil islev bozuklugu anneye bilingdist
bir cinsel bagliligin devamina dayanur.

7. Babayla iliskide sorunlar
Kat1 ve cezalandirici babalar1 olan erkek ¢ocuklarinda cinsel haz almak bilingdisinda baba tarafindan
cezalandirilacagi korkularina yol agabilmektedir.

8. Kisilik sorunlari

Sizoid kisilik bozuklugu: Bebeklik donemlerinde anneleriyle yakin bir duygusal ve fiziksel iligki i¢inde
olamamis erkeklerde bir kadinla cinsel yakinlik ve iliski istegi az olabilir. Bu kisiler kendi baslarina cinsel
etkinliklerde bulunabilmelerine karsin bir egle cinsel iligki istegi duymayabilirler.

Annelerine diiskiinliik gosteren bagimli erkekler esleriyle ya da sevgilileriyle cinsel olmayan duygusal ve
fiziksel yakinlik kurabilmelerine ve bundan haz alabilmelerine karsin cinsel iliskiye girmek istemeyebilirler.
Annelerine de eslerine de bagimli ve asir1 diiskiin olan bu erkekler iliskide destek ve sefkat arayisi iginde olup
eriskinligin gerektirdigi cinsel yakinliktan kagimairlar.

9. Cinsel kimlik ve yénelim sorunlar

Bazi erkekler escinsel olmalarina karsin bunun farkinda olarak evlenir ya da kadinlarla iliski kurarlar. Cevreye
kars1 kamufle olma arzusuyla ya da aile iiyelerinden gizleme amactyla bu tarz bir yasami secen bir erkek geng
yaslarda fiziksel uyaranlarin ya fantezilerin yardimiyla bir kadinla cinsel iliski kurabilirler. Esleriyle sevisirken
bir erkegi diisiinerek orgazm olabilirler. Ancak bir siire sonra bir kadinla cinsel iligki stirdiirme istekleri azalir ve
ortadan kalkar. Bazen de escinsel bir erkek escinselligi kabul edilemez buldugundan escinsel arzularin bastirir
ve bunlarin farkinda olmaz ve escinsellik karsiti tutumlar gostermek yaninda sik sevgili degistiren ¢apkin bir
erkek gibi davranabilir. Ancak evlendiginde bir siire sonra ya da bir iligkisi uzun siirdiigtinde cinsel istegini
yitirir. Bazen egcinsel arzularmi kismen doyuran durumlarda esleriyle birlikte olabilirken, escinsel arzularmi
uyarmayan durumlarda isteksizlik gosterebilirler. Esinin baskasiyla birlikte oldugu fantezileri kurmak, esinin
eski cinsel iligkilerini anlattirmak, esini baska erkeklerle birlikte oldugu fantezileri kurmaya zorlamak bazen de
esini baska bir erkekle birlikte olmaya zorlamak gibi eylemler escinsel arzular1 uyarabilen ve kismen doyuran
durumlardr.

Bazi erkeklerde ise escinsel yonelimler heteroseksiiel bir iliskiyi engelleyebilecek 6l¢iide giiglii degildir ama
mesela erkeksi, gii¢lii, baskin kadinlarla olmak gibi zorunluluklar yaratabilir ya da bir kadinla sadece anal
yoldan iligki kurabilmeye olanak taniyabilir. Escinsel yonelimi net olan bir kisiyi heterosekstiel bir iliskide islev
gormesini saglamaya calismak uzun vadede yararsiz olacagi gibi uygun bir yaklasim da degildir.

10. Yetersiz, yanlis cinsel bilgiler, tabular, mitler, inaniglar

Bir 6nceki kusak ve akranlardan elde edilen cinsel bilgiler ¢ogunlukla eksik, yetersiz ve hatta cogunlukla
yanligtir. Bircok vakada cinsel bilgilendirme ergenlikte isitilmis kotii sakalar veya cinsel egitimi zaten yetersiz
olan diger ¢ocuklardan edinilmistir. Eksik ve yetersiz cinsel bilgilenme ayni zamanda cinsel mitlere inanmay1
dakolaylastirir.

11. Cinsel taciz ve travmalar

Amerika'da {iniversite 6grencisi olan 952 kisiyle yapilan bir ¢alismada yetiskinlerle ergenlik 6ncesi cinsel
yakinlasma orani erkeklerde % 4.8 bulunmustu. Erkeklerin % 60'inda bunlar homoseksiiel nitelikteydi. Bir
baska calismada ¢ocuklugunda cinsel olarak sarkintiliga ugramis erkeklerin % 10'unun cinsel islev bozuklugu
gosterdikleri saptanmisti. En sik rastlanan cinsel islev bozuklugu erektil islev bozuklugu ve istek
bozukluguydu.
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12. Cinsel fobiler ve kacinmalar

Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de cinsel iligkinin kimi yonlerinden rahatsizlik duyma s6z konusu olabilir.
Bazi erkekler eslerinin killarindan, cinsel organinin kokusundan ya da bir hastaligi varsa akintilardan
rahatsizlik duyabilir ve bunlarla karsilasmamak i¢in cinsel yakinliktan kaginabilir.

13. Psikoseksiiel gelisimin erken basamaklarinda takilmalar

Cinsel diirtiiniin ¢ocukluk boyunca gelisimi cinsel organlarin egemenligindeki olgun cinsel asamaya gelinceye
kadar bir¢ok basamaktan gecer. Bu basamaklarin birindeki siddetli bir takilma cinsel birlesmenin olmadig cinsel
eylemlerle tatmin arayisi yaratir ya da cinsel birlesme isteksizligine, uyarilma ve orgazm sorunlarina yol agabilir.

14. Maskelenmis parafililer (Cinsel sapkinliklar)

Higbir insanin cinsellikte arzuladig1 seyler baska birinin aynisi degildir. Ancak gilintimiizde baskalarinin cinsel
deneyimleri sinema, kitaplar gibi gesitli yollardan 6grenildiginden giderek insanlarin cinsel deneyimleri birbirine
daha ¢ok benzemeye baslamaktadir. Bazi insanlar kendi cinsel arzular1 baska olsa da gordiigii ve isittigi seylerin
ortalamasini normal olarak kabul edip kendilerini buna uymaya zorlamaktadir. Oysa cinsel sapkinlik olarak
kabul edilen teshircilik, rontgencilik, fetisizm, cinsel sadizm, cinsel mazohizm vb. gibi bir¢ok egilim bir ¢ok kiside
vardir. Kisinin kendi 6zel arzularindan kagip, normal sandig1 tarzlara yonelmeleri cinsel hazlarmi azaltir. Bu
sekilde tekrarlanan ve doyum vermeyen cinsel deneyimler bir siire sonra cinsel istegi de azaltabilirler. Esleriyle
sevismek yerine mastiirbasyon yapan ya da pornografi izlemeyi tercih eden erkeklerin bazilari, kendi 6zel cinsel
arzularii eslerine sdyleyemeyen, onun yerine bu arzularimi fanteziler yoluyla ya da filmlerde izleyerek
doyurmaya calisan kimselerdir. Baz1 erkekler de kendi arzularimni sapik¢a bulduklar: igin, eslerini buna ortak
etmek istemezler ve arzularii mastiirbasyonla, film izleyerek ya da paraliiliskiler yoluyla doyurmaya calisirlar.

Ancak bazi insanlarda cinsel arzu cinsel iliskinin tek bir bilesenine takilmistir ve bir partnerle cinsel iliskiye izin
vermez. Kisi bu arzularini bastirdig1 i¢in de ne parafilik yoldan ne de baska yoldan bir cinsel iliski kurma arzusu
duymaz. Eger bu tiir egilimler cinsel iligskiye izin vermeyecek kadar giiclii degillerse, kisinin cinsel arzularini
fark etmesini ve cinsel yasamina dahil etmesini saglayacak tedavi yaklagimlari yararl olacaktr.

15. Evlilik ¢atismalar

Kadinlarda oldugu gibi erkekler de evlilik ¢atismalar1 ve iligki sorunlarina cinsel isteksizlikle yanit verebilirler.
Ozellikle kizginlik, kirginlik duygulari esle haz paylasma istegini azaltir. Bazen de evlilik sorunlari depresyona
veya anksiyete bozukluklarina yol a¢tig1icin cinsel istegi de bozarlar.

Esler arasinda belirgin bir gecimsizlik, 6fke ve kizginlik varsa ve bu sorunlar ¢oziimlenemiyorsa ¢iftin herhangi
bir tiyesinde veya ikisinde de cinsel islev bozuklugu ortaya ¢ikabilir ya da baska bir nedenle ortaya ¢ikan bir
islev bozuklugunun devam etmesine yol agabilir.

Birgok cift igin cinsellik ile sevgi ve genel uyum ¢ok siki bir iliski icindedir ve bunlarin herhangi birindeki sorun
digerlerine de yansir. Eger partnerlerden biri digerine kars1 ilgisini kaybetmigse veya giicenmisse tatminkar bir
cinsel iligki genellikle siirdiiriilemez.

Bancroft, cinsel islev bozuklugunun kadinlarin % 24'tinde, erkeklerin % 17'sinde genel iliskideki uyumsuzluga
baglioldugunu bulmustur.

16.Eseilgi kayb1
Partnerler arasindaki gekicilik kayb1 genellikle cinsel islevlere yansir. Degisim kendiliginden olabilecegi gibi
yaslanma veya fiziksel degisikliklerle de (sismanlik, sakatlayict ameliyat, kotii hijyen) ortaya ¢ikabilir.

Erkeklerin iligkinin ilerleyen donemlerinde eslerini anne gibi gérmeye baglamalar1 ya da fiziksel goriintimii
degistigi icin eskisi kadar uyarici bulmamalari nedeniyle eslerine yonelik cinsel istekleri azalabilmektedir.
Ozellikle cocuk sahibi olduktan, yani esleri geng bir kadin olmaktan ¢ikip anne roliine girdikten sonra eslerine
cinsel istegi azalan erkekler bazen geng bir delikanli gibi yasam siirmeye baslarlar. Artik “anne” figiirii olarak
gordiikleri eslerine cinselilgileri azalir.
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17. Yakinlik sorunlart

Ciddi Sizoid, Narsisistik ve Obsesif kisilik patolojisi olan bireylerde iliskinin baslangi¢c donemlerine cinsel
isteksizlik olmasa bile yakinlik ve baglilik gelismeye basladig1 zaman iliskiden uzaklasma arzularmin bir
yansimasi olarak cinsel istekte de azalma ortaya ¢ikabilmektedir. Yakinlik sorunlar istek bozukluguna yol
acabildigi gibi erkeklerdeki orgazm sorunlari ve ge¢ bosalmanin da en 6nemli nedenlerindendir.

18. Esin cinsel beceri eksikligi

Erkekler kiiltiiriin etkisiyle cinsel deneyimi olmayan kizlari es olarak se¢gmek egilimindedirler. Bu tecriibesizlik
cinsel yakinlik sirasinda nasil davranilacagini bilememekten, yanitsizliga kadar gesitli sikintilar yaratabilir.
Erkekler bir yandan tecriibesiz kadinlar1 segerler ama bir yandan da 6zellikle kendi cinsel aktivitesinin iyi
oldugunu gormek i¢in esinin etkileniyor oldugunu gormek isterler. Kendi erkekligine duydugu giiven esine
verebildigi cinsel hazla artip azalabildiginden, yanit vermeyen, cinsel iliskiye katilmayan bir kadin, kocasinin
alacag1 doyumu azaltabilir. Her ne nedenden olursa olsun uzamis doyumsuzluklar sonunda cinsel istegin de
azalmasina yol agabilir.

19. Pasif, bagimli es

Kadinlari énemli bir boliimii cinsel iliski sirasinda pasif ve hareketsiz kalirlar ya da sevismeye ¢ok az katilirlar.
Erkeklerin 6nemli bir boliimii eslerinin cinsel olarak ¢ok aktif olmasindan rahatsiz olabilirlerse de gene de
eslerini etkileyebildiklerini, uyarabildiklerini ve tatmin edebildiklerini gormek isterler. Egin yanitsizlig1 erkegin
uyarilmasini ve istegini aksatarak, ereksiyon zorluklarina, erken bosalmaya ve isteksizlige neden olabilir.

20. Partnerde cinsel islev bozuklugu

Kadinin orgazm olamamasi veya iligki isteksizligi erkegin erken bosalmasina veya erektil disfonksiyona neden
olabilir. Cinsel terapiyi kabul eden ciftlerin tigte birinde cinsel islev bozuklugu her iki partnerde birden
goriiliir. Ulkemizdeki bir calismada vajinismuslu kadinlarin  yaklasik 40'min eslerinde de cinsel islev
bozuklugu oldugu saptanmisti. Bazen vajinismusu olan kadinlarin eslerinde cinsel birlesmeyi basaramadiklar:
kaygisiyla sertlesme bozuklugu gelismektedir. Bu durumlarda bazen kadindaki sorun fark edilmediginden
sadece erkek tedavi edilmeye galisilir ve kadin tedavi edilmedigi i¢in basarili olunamaz.

21. Duygu ve davramslar iizerindeki kontroliinii yitirme korkusu

Erkeklerdeki bosalma giigliiklerindeki en nemli nedenlerden biridir. Obsesif karakterler duygular {izerindeki
denetimini yitirme endisesi ve kontrollii olma ¢abalar1 dolayisiyla orgazm olmakta zorlanabilirler. Narsisistik
karakterlerde ise 6zellikle bir bagkasmin yaninda kontrolsiiz olmanin yaratacag: “saygmlik” kayb: endisesi,
esin yaninda orgazmi engelleyebilir.

22. Bagimsizligini ortaya koyma korkusu

Ozellikle erken bosalma vakalarinin bir kisminda esini memnun etme kaygilari o denli &n planda olur ki kendi
hazlar ve istekleri igin bir sey yapamaz ve talep edemezler. Eslerini memnun etme kaygisinda yasadiklar
basarisizlik ise basarisizlik ve yetersizlik duygularina siiriiklenmelerine ve giderek ereksiyon temininde de
zorluklar yasamaya baslarlar.

23. Cocuk sahibi olmak istememek
Seyrek goriinse de 6zellikle bagimli ve sorumluluk almaktan kaginan erkekler, cocuk sahibi olmanin getirecegi
ylikiimliiliiklerden kaginmak i¢in cinsel iliskiye girmekten kaginabilirler.

24. Psikiyatrik rahatsizliklar

Kadimlarda oldugu gibi, depresyon basta olmak iizere birgok psikiyatrik rahatsizlik cinsel istegi azaltir ya da
gegici bir siire ortadan kaldirir. Cinsel istegi olumuz etkileyebilecek diger psikiyatrik rahatsizliklar sunlardir:
yaygin anksiyete bozuklugu, ozellikle cinsellikle ilgili olmak iizere obsesif-kompiilsif bozukluk, travma
sonrasi stres bozuklugu, panik bozukluk, 6zellikle anksiyetenin yogun oldugu donemlerde sizofreni gibi
psikotik bozukluklar.
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Cinsel istek azlhig1 psikiyatrik bir hastali§a ya da onun tedavisinde kullanilan ilaglara bagh ise, oncelikle
hastaligin cinsel istegi etkilemeyen bir ilagla tedavisi gerekir. Psikiyatrik rahatsizlik diizelme gosterdigi halde
cinsel isteksizlik devam ediyorsa cinsel terapiya da soruna yonelik 6zel yaklasimlar gerekebilir.

Bazen de tam tersine cinsel islev bozukluguna bagli olarak anksiyete bozukluklari ve depresyon
gelisebilmektedir. Sertlesme sorunu olan bir¢ok erkek durumunu soyle ifade ederler: “insanlarin yiiziine
bakamiyorum”, “sorunum belli olur diye ¢ok korkuyorum”, “kanser olsam bundan daha iyi hi¢ degilse

i

onurumla oliiriim”, “eger sorunum diizelmezse intihar edecegim”.

25. Stres veiiziintii kaynagi olan yasam olaylart

Yas, ekonomik giigliikler, bir yakinin hastalig1 gibi kiside sikint1 ve tiziintii yaratan olaylar ya da hayati 6nemi
olan sorunlar cinsel istegi azaltabilirler. Bu durumda kisinin sorunlarina yardimci olacak, destekleyici tutumlar
ise yarayabilir.

26. Yasla veya cekicilikle ilgili endiseler

Erkekler cinsel gekiciliklerini yitirme endisesi daha az duyarlar. Gene de bazi erkeklerde yaslanmayla
performanslarinin azalmasiyla yiizlesmemek icin cinsel iliskiden kaginma ve isteksizlik ortaya ¢ikabilmektedir.
Orta yash bir erkegin ereksiyon ve ejekiilasyon i¢in daha fazla uyariya gereksinim duymasindan gururu
incinmesi cinsel istegi, ardindan da sertlesme sorununa yol agabilir. Ote yandan eklem hastaliklari, kalp damar
hastaliklari, kanser ve diger ciddi hastaliklar cinsel islevleri bozabilir. Depresyon, anksiyete ve demans gibi
psikiyatrik bozukluklar daha sik goriilebilir ve bunlar1 tedavide kullanilan ilaglar cinsel islevi bozabilir.
Yaglhiliklailgili cinsel mitler de cinsel islevleri bozabilir.

27.Kadina yonelik agresyon/saldirganlik/éfke

Erken bosalmas: olan bazi erkeklerin bir kadint mutlu etmek veya onu hayal kirikligina ugratmak bigiminde
celigkileri vardir. Bir yandan eslerine bagimhdirlar bir yandan da eslerine kars1 ofkeleri vardir. Sevisme
sirasinda da bilingdisi olarak erken bogalarak kadina haz vermek istemezler.

28. Gergek disi beklentiler

Erkekler birbirlerinden ve pornografik malzemelerden gercek disi bir¢ok sey 6grenir. Kendi gergegi ile dogru
zannettigi arasindaki uyumsuzluk yetersizlik duygularina ve performans anksiyetesine yol acarak sertlesmeyi
engelleyebilir.

29. Performans anksiyetesi

Bu hastalar performans kaygilar1 dolayisiyla kendilerini cinsel deneyime birakma zorlugu gekerler. Bircok
alanda kendilerini agir1 elestiren ve davraniglarii performans agisindan yargilayan kimselerdir. Ote yandan
performans anksiyetesi cinsel islev bozukluklarinin siirmesinde en énemli etkenlerden biridir. Birkag kez
sertlesme zorlugu yasayan bir erkek artik her sevismesinde sertlesme olup olmayacagini merak etmeye baslar
ve bu kaygi sertlesmeyi daha da bozar ya da dogrudan engeller. Keza erken bosalmasi olan erkeklerdede "gene
erken bosalacak miyim?" endisesi bosalmay1 ¢abuklastirir.

30. Rastlantisal Basarisizlik

Bazen tesadiifi bir sertlesme zorlugu basarisizlik korkusuna yol acar ve sertlesme zorlugu ortaya cikar. Diyelim
yorgun ve alkollii oldugu bir gece esini kirmamak i¢in cinsel iliski deneyen bir erkek sertlesmesi olamadiginda
panige kapilip daha sonra uygun durumlarda da korku dolayisiyla sertlesmeyi saglamakta ya da stirdiirmekte
zorlanabilir.

31. Hamilelik ve dogum
Esin hamile kalmas1 ya da dogum yapmasi ¢oziimlenmemis odipal sorunu olan bir erkekte esin anneyi
sembolize etmesini tetikler ya da arttirabilir ve ortaya ¢ikan catisma sertlesme sorunlarina yol agabilir.
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32. Aldatilma veya esin sadakatinden kuskulanma
Aldatilma, 6fke, kizginlik yaninda yetersizlik kaygilarin1 da harekete gegirerek sertlesme sorununa neden
olabilir.

Bazen gergek olmadig1 halde esinin bagkalariyla ilgilendigini ya da iligkisi oldugunu diisiinmek kiside
yetersizlik duygularina, ofkeye ya da cinsel hazzin paylasilmasini istememeye neden olarak sertlesme
sorununa yol agabilir.

33. Cinsel organlardan igrenme veya hoslanmama

Kadinlarda daha sik goriilmesine karsin bazi erkekler kendi cinsel organlarindan veya eslerinin cinsel
organindan tiksinti duyabilirler. Baz1 erkekler eslerinin viicut salgilarindan veya bunlarin kokularindan
rahatsizlik duyarlar.

34. Organik hastaliklara reaksiyon

Bircok hastalik ya da hastaligin yarattigi durum veya tedavi bigimlerine kars1 gelisen psikolojik reaksiyonlar
cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir. Bunlarin bagsinda kanserler, iireme sistemi ve idrar yollar
hastaliklar: ve ameliyatlarla diger ciddi hastaliklar gelir. Kanser; islev kayb1, garesizlik, timitsizlik, sugluluk,
olim korkusu, agr1 endisesi ve bagimlilik korkular1 uyandirir. AIDS'le ilgili inanislar HIV pozitif kisilerde
sugluluk duygularinin daha da fazla olmasina ve cinsel yasamdan daha fazla kaginmaya neden olur. Yasami
tehdit eden krizlerde tiim zihinsel enerji ve bu arada cinsel enerji de yagamu siirdiirme enerjisinin emrine verilir.

35. Esler arasindaki zayifiletisim

Cinsel islev bozuklugu gelisen bir¢ok ¢ift cinsel iliskilerini konusamamaktadir. Boylelikle partnerler hem cinsel
ihtiyaglarini ve anksiyetelerini ifade edemezler hem de her biri karsisindakinin diistince ve duygusunu tahmin
etmeye calisir. Bu tiir tahminler ciddi yanlis anlamalara yol agabilir ve cinsel zorluklar1 daha da arttirabilir.

36. Sucluluk duygular

Cesitli nedenlerden kaynaklanan sugluluk duygular: cinsel islevleri etkileyebilir. Aile i¢i tiyelere duyulmus
arzularla ilgili sugluluk duygulari olabilecegi gibi, baska biriyle gizli bir iliskiden, bagka birine ilgi duymaktan
kaynaklanan veya ese karsiilgisizlik ihmal gibi nedenlerle de olabilir.

Erotik hazzi yasamak bu nedenle imkansiz olabilir. Sugluluk cinsel islev bozuklugunun partner iizerinde
algilanan etkileri nedeniyle de hissedilebilir.

37. Kisitli on sevisme
Sertlesmeyi siirdiirememe veya erken bosalma endisesi olan erkeklerde hizli cinsel iligki sik goriiliir. Ancak hizli
ve telasla yapilaniliskinin gerisinde yatan korku devam eder ve bu zorunlu bir hale gelebilir.

38. Tecriibesizlik

Erken bosalma vakalarinda en énemli neden bosalma kontroliiniin 6grenilmemis olmasidir. Erkekler cinsel
yasamlarinin baginda bosalmay1 kontrol etmeyi bilmezler. Ustelik asir1 heyecan, telas gibi faktorler yaninda
acelecilik, yakalanma endisesi, uygunsuz ortamlar (asansor , park , bahce yahut genelev gibi) bosalma
kontroliiniin 6grenilmesini zorlastirir. Kisinin cinsel deneyimi arttik¢a ve rahatladik¢a bosalmay: kontrol
etmeyi Ogrenebilir ancak cinsel tecriibesi artan her erkek bosalmay1 kontrol etmeyi 6grenemez ve bu kisiler
ileride erken bosalma sorunu yasarlar.

39. Esini memnun edememe endisesi
Cocukluklarinda anneleri, erigkinliklerinde eslerini tatmin edemedikleri endiseleri olan baz1 kisilerde stirekli
kadinin memnuniyetini takip etme, tepkileriniizleme tutumu gozlenir.

Cinsel iligki sirasinda da eslerinin tatmini ile asir1 mesguliyet dolayisiyla uyguladiklar: bosalma yasag1 haz
almay1ve orgazmi engelleyebilir.
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3) Erkekte Cinsel islev Bozukluklar
1- ERKEKTE AZALMIS CiNSEL iSTEK BOZUKLUGU

Azalmis Cinsel istek Bozuklugu DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma isteginin
az olmasi (ya da hi¢ olmamasi). Klinisyen, kisinin yas1 ve yasam kosullar1 gibi cinsel islevselligini
etkileyen etkenleri géz 6niinde bulundurarak cinsel istegin azaldig1 ya da hig¢ olmadig1 yargisina
varir.

Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arast iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bucinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (baska bir Cinsel
Islev Bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen birilag, tedavi igin
kullanilan birilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

Tanim

Cinsel istek bozuklugu, siiregen ve tekrarlayan bir bigimde cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma
isteginin azalmis olmasi ya da hi¢ olmamast durumudur. Azalmis cinsel istek bozuklugu cinsel yasamin
tiimiine yayilmis olabilir ya da bazi durumlarla ilgili olabilir. Mesela hasta esiyle cinsel yakinlik istegi
duymamasina karsin mastiirbasyon yapabilir ya da erotik filmler izleyebilir. Cogunlukla cinsel etkinligi
baslatmaz ya da esi tarafindan baslatildig1 zaman gorev gibi kabul edip goniilsiizce esine katilabilir. Cinsel
yasant: sikligi cogu zaman diisiik olsa bile, esten gelen talepler ya da fiziksel yakinlik veya samimiyet igin
cinsel iligki siklig1 azalmamais olabilir.

Cinsel istegin azalmis olmasi uyarilma ve bosalma zorluklarina neden olabilir. Baz1 hastalar istekleri
azalmis oldugundan sevisme sirasinda konsantrasyonlarini kaybedip sertlesmeleri bozulabilir ya da
bosalmaya ulagsmadan cinsel iliskiyi bitirebilirler. Bazen cinsel ilgi ve istek azlig1 dolayisiyla ortaya ¢ikan
sertlesme zorluklar1 yanlislikla sertlesme bozuklugu olarak degerlendirilip tedavi edilmeye calisilabilir.

Cinsel isteksizlik eriskinligin basindan beri olabilecegi gibi sonradan da ortaya ¢ikabilir. Baglangicta normal
bir cinselistegin bulundugu uzun bir dénemin olmasi tedaviye dahaiyi yanit olabilecegi anlamina gelebilir.
Ergenligin basindan beri olan cinsel isteksizlikte ise gogunlukla daha ciddi etkenler s6z konusudur.

Siklik

Cinsel istek azlig1 erkeklerin %20'sinde goriiliir. Laumann ve arkadaslariin 1999'da Amerika'da yaptiklar:
bir ¢alismada; hi¢ evlenmemis erkeklerde, halen evli olan erkeklere gore 3 kat daha sik cinsel istek
bozuklugu saptanmustir.

Nedenler
Erkekte cinsel isteksizlik gesitli nedenlere bagli olarak gelisebilir. Nedenleri biyolojik ve psikolojik olarak
ikiye ayrrabiliriz.

BIYOLOJIK NEDENLER:

a) Hastaliklar: Tiim kronik hastaliklar, bobrek {istii bezlerinin fazla ya da az calismasi, cinsellik
hormonlarinin azligy, tiroid hormonlarinin azlig1 ya da artisi, epilepsi, beyin kanamalari gibi rahatsizliklar
cinsel ilgiyi azaltabilirler. Ancak cinsel hormonlarin az olmasi cinsel istegi azaltabilirken, fazla olmasi istegi
arttirmaz.

b) Ilaglar: Basta depresyon ilaglari, lityum, baz1 tansiyon ilaglari, psikoz tedavisinde kullanilan baz1 ilaglar
olmak iizere ¢ok sayidailag cinsel istegi azaltabilmektedir.
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PSIKOLOJIK NEDENLER
1) Kisilik sorunlari,
2) Escinsellik,
3) Cinsel Kaginmalar,
4) Maskelenmis Parafililer (cinsel sapkinliklar),
5) Cocuk sahibi olmak istememek,
6) DPsikiyatrik rahatsizliklar,
7) Stresveliiziintii kaynagi olan yasam olaylari,
8) Yaslaveya cekicilikleilgili endiseler,
9) Eseilgikaybs,
10) Yakinlik sorunlari,
11) Evlilik catigsmalari,
12) Esin cinsel beceri eksikligi,

Tedavi

YARARSIZ TEDAVI YAKLASIMLARI
Hormonlar1 normal diizeylerde olan kisilere seks hormonlar: verilmesi yararsiz oldugu gibi uzun vadede
hormonal dengeyi bozduklarindan zararhdir.

Cinsel gilicii artirdig1 soylenen ko¢ yumurtasi, kuvvet macunu, bal, pekmez, findik, fistik, istiridye gibi
cesitli gidalarin bir yarari yoktur. Ancak kisi bunlarin yararli olacagina inanirsa psikolojik olarak giiven
duyusu vererek kisiyi rahatlatabilir.

Depresyon ilaglari: Depresyonu olmayan birine verilen depresyon ilaglarmin bir¢ogu cinsel istegi
arttirmak bir yana daha da azaltirlar.

Sakinlestiriciler: Hicbir yarari olmadig gibi, 6zellikle barbitiiratlar cinsel istegi azaltirlar.

Tedaviilkeleri

Cinsel isteksizlige neden olan herhangi bir bedensel ve kronik hastalik, ila¢ kullanimi vb. nedenler dikkatle
arastirilmali ve saptanirsa once bu etkenlere yonelik bir tedavi plan1 yapilmalidir. Kimi zaman bir ilacin
degistirilmesi, kimi zaman altta yatan 6nemli bir hastaligin saptanarak ortadan kaldirilmasi sorunu kolayca
ortadan kaldirabilir.

Istek ve tiksinme bozuklugunda nedeni ¢6zmeyi hedefleyen, dinamik yénelimli cinsel terapiler daha iyi
sonug verirken klasik cinsel terapiye yanit orani nispeten diistiktiir.

Tedavide nedenlere yonelik ¢oziimler daha ¢ok 6nem kazanir. Tedavide ciftin cinsel iletisimlerinin
arttirilmasi, cinsel isteklerini daha rahat ifade edebilmelerinin saglanmas: cinsel yasamlarindaki
kisithliklarin kaldirilmasi amaglanir. Ancak tedavide en 6nemli unsur cinsel istegi engelleyen unsurlarin
bulunup ortadan kaldirilmasi ile kisinin gizli kalmis arzu ve fantezilerinin uyandirilmasidir.

Giincel ve nispeten daha yiizeyde olan bir etkene kars1 gelismis cinsel istek veya tiksinme bozuklugunda
uyarlanmis seks terapisi yontemleri ise yarayabilir ve denenmelidir.

Daha erken donemlere ait, kronik, yasam boyu 6zellik gosteren ve derin dinamik nedenlerden kaynaklanan
etkenler s6z konusu ise sorunun agirligina gore dinamik yonelimli cinsel terapi ya da uzun siireli
psikanalitik terapiler tercih edilmelidir.
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Cinsel terapi

Evlilik catismalari, gebelik korkusu, cinsel fobiler veya kaginmalar, kat1 dini inanglar, yasla veya gekicilikle
ilgili endiseler, ese ilgi kaybi, yakinlik sorunlari, esin cinsel beceri eksikligi, gii¢ dengesizligi, pasif agresif es
ve este cinsel islev bozukluguna sekonder gelisen istek bozukluklari i¢in 6ncelikli olarak cinsel terapi
diistiniilmelidir.

Dinamik yonelimli cinsel terapisi

Cinsel istek bozuklugu, maskelenmis “sapkinliklar”, kisilik sorunlari, cinsel kimlik veya yonelim sorunlari,
direngli cinsel fobiler veya kaginmalar, cinsel diirtiiler {izerinde kontroliinii kaybetme korkusuna bagli ise
dinamik yonelimli cinsel terapi daha uygun olabilir.

Bireysel, uzunsiireli terapiler

Cinsel terapi ile sonug¢ almamayan ve direncli ciddi kisilik bozukluklari, cinsel kimlik ve yo6nelim
sorunlari, dinamik seks terapisine yanit vermeyen maskelenmis sapkinliklar s6z konusu ise uzun siireli
psikanalitik terapiler yararli olabilir.

2-CINSEL TIKSINTI BOZUKLUGU

Cinsel Tiksinti Bozuklugu DSM-IV Olgiitleri

A. Siirekliolarakyada yineleyicibirbicimde, bir cinsel esile genital cinseliligski kurmaktan asir
tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle (ya da hemen tiimiiyle) kaginma.

B. Bubozuklukbelirgin bir sikintiya ya da kisiler arastiligkilerde zorluklara neden olur.

C. Bucinselislev bozuklugu, baska bir Eksen Ibozukluguyla dahaiyiagiklanamaz. (baska bir Cinsel

Islev Bozuklugu diginda)

Tanim

Kisi cinsel iliski kurmaktan tiksinti duyar ya da cinsel iliski kurmaktan kaginir. Bunun disindaki cinsel
eylemlerin tiksinti vermesi ya da bulunmamasi gerekmez. Kisi mastiirbasyon yapiyor ya da mesela
pornografik malzemelerle uyariliyor olabilir.

Siklik
Cinsel tiksinti bozuklugunun siklig1 bilinmemektedir. Erkeklerde, kadinlara gore daha az goriiliir.

Nedenler
Istek bozuklugunda gegerli nedenlerle aynidir ancak tiksinti bozuklugunda s6z konusu etkenler genellikle
dahasiddetlidir ayrica cinseltaciz ve travmalarla, cinsel yonelim sorunlarina daha sik rastlanir.

Istek bozuklugu yapan nedenlere ek olarak su etkenler de s6z konusudur.
1. Cinsel korkular,
Cinsel travmalar,
Cinsel kimlik ve yonelim sorunlars,

2
3
4. Agirkisilik sorunlari,
5. Cinsel fobiler,

6

Esreddi,

Tedavi
Tedavide temel ilke tiksintiye yol agan etkenlerin bulunup ortadan kaldirilmasi ya da ¢6ztimlenmesidir.
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3-EREKTIL ISLEV BOZUKLUGU (SERTLESME ZORLUGU)

Onemli not: Sertlesme sorunlar1 esas olarak 2. Bilgilendirme Dosyasi'nda ayrintili olarak ele alinacagindan
burada genel bilgilerin verilmesiyle yetinilmistir.

Erektil bozukluk DSM-IV Tani Olgiitleri

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, yeterli bir ereksiyon saglayamama ya da cinsel etkinlik
bitene dek bunu siirdiirememe.

B. Bubozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (baska bir Cinsel
Islev Bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan birilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

Tanim

Baslica 6zelligi siirekli olarak ya da yineleyici bir bigcimde yeterli sertlesme saglayamama ya da cinsel iligki
bitene kadar sertlesmeyi siirdiirememektir.

Sertlesme zorlugu farkli derecelerde ve bigimlerde olabilir. Bazi1 bireyler cinsel yasantilarinin basindan beri
sertlesme saglayamamigslardir. Bazilarinda cinsel yasamin bir boliimiinde sertlesme sorunu yokken
sonradan ortaya cikar. Bazilarinda sabah sertlikleri veya on sevisme ya da mastiirbasyon sirasinda
sertlesme olurken tam cinsel birlesmeye gececekleri zaman sertliklerini yitirirler.

Eger bir kiside sabah sertligi ve 6n sevisme sirasinda sertlesme varsa 6zellikle de mastiirbasyonla orgazm
olana kadar sertlesme devam ediyorsa tedavi sansi ¢cok daha ytiksektir. Sabah sertligi ve mastiirbasyonla
sertlesme olan bireylerde sorunun fiziksel bir hastaliga bagli olma olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Ozellikle bagka
durumlarda sertlesme olup tam birlesme sirasinda sertlesmeyi yitirenlerde organik bir patoloji olasilig1
diisiik ve cinsel terapiye yanit orani yiiksektir.

Erkeklerde sertlesme zorluklari siklikla cinsel anksiyete, basarisiz olma korkusu, cinsel performans
konusundakaygilar ve 6znel cinsel uyarilma ve haz duygularinda azalmaileiliskilidir.

Siklik

Erkeklerde en onemli cinsel saglik sorunlarindan birisi sertlesme sorunudur. Yas ilerledikce sertlesme
problemleri de giderek artan yogunlukta ortaya gikmaktadir. Bugiin diinyada cesitli bolgelerde yapilan
toplumsal tarama galismalar1 benzer sonuglarla sorunun biiytikliigiinii ve Snemini ortaya koymaktadir. 45
yasin lizerindeki erkeklerde degisik oran ve derecelerde sertlesme sorunu baslayabilmektedir. 60 yas
tizerindeki erkeklerin yaklasik %50'sinde sertlesme sorunu hafif, orta ve agir derecelerde mevcuttur. Diinya
niifusunun giderek yaslandig1 ve ortalama yasam siirelerinin giderek uzadigi géz éniine alindiginda 2025
yilinda Diinyada yaklagik 320 milyon sertlesme sorunlu hasta olacagi hesaplanmaktadir.

Nedenler

Insanin genel saghgimi bozan “sistemik hastaliklar” dedigimiz hastaliklar énemli oranlarda cinsel saghg1
da etkilemekte ve sertlesme sorunlarina yol agmaktadir. Yaslanma ile birlikte artan oranlarda gelisen damar
sertlikleri ve buna katkida bulunan hastaliklar sorunun ilk biiyiik halkasini olustururlar. Tansiyon
yiiksekligi, kan yaglarinda artis ve dengesizlik, seker hastalig1 toplumda sertlesme sorunlarinin en biiyiik
nedenlerindendir. Bunlar disinda kalp hastaliklari, kronik karaciger ve bobrek hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklari, gesitli ilaglarin stirekli kullanimi da sertlesme sorunlarma yol agmaktadir. Sinir
sisteminin devamli ve ilerleyici hastaliklarinda da viicutta goriilen bir¢ok aksaklikla birlikte sertlesme de
kaybolabilmektedir. Ayrica hormon sistemlerini etkileyen durumlar da sayilabilecek 6nemli nedenler
arasinda gosterilebilir. Sertlesme ve cinsel islev viicudun bir¢ok sisteminin birlikte bir uyum icinde
calismasi ile ortaya ¢ikan karmasik bir mekanizmadir. Genel saglig1 bozan her hastalik ve etmenin cinsel
sagligl da bozabilecegi bilinmelidir. Sertlesme sorunu ile doktora basvuran hastalar sistemik agidan
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incelendiklerinde bunlarin yaklasik %30'unda daha onceden farkinda olmadiklar1 hipertansiyon, seker
hastalig1 damar hastaliklari vs gibi etkenler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle sertlesme sorunu arastirilirken
buolasilik dikkate alinmali, hasta genel bir incelemeden gegirilmelidir.

Ozellikle {ilkemiz acisindan sertlesme sorununa yol agan ¢ok dnemli bir etken de sigara ve tiitiin iciciligidir.
Ne yazik ki iilkemizde sigara iciciligi ok yogundur ve gesitli kalp, damar hastaliklarina ve kanserlere yol
acan bu bagimlilik sertlesme sorunlarmin da énemli bir kaynagini olusturmaktadir. Bir diger problem de
giiniimiizde tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de biiyiiyen asir1 kilo (obezite) sorunudur. Bugiin
ozellikle orta yastan sonra goriilen ve bel ve gobek cevresindeki yas birikimi ile seyreden sismanlamanin
sertlesme sorunlariile yakindan ilintisi oldugu ortaya konmustur.

PSIKOLOJIK NEDENLER:
1. YATKINLIK YARATICINEDENLER

a) Yetistirilme kosullari,

b) Erkek cinsel rol kimligi,

c) Yetersiz, yanls cinsel bilgiler,

d) Cocukluktayasanan cinsel taciz ve travmalar,

e) Anneyeyonelik askin bilin¢disinda devam etmesi,
f) Babaylailgilisorunlar,

g) Cinsel yonelim sorunlars,

2. BASLATICINEDENLER
a) Eslerarasindakisorunlar,
b) Gergek disibeklentiler,

c) Partnerde cinselislev bozuklugu,

d) Hamilelik ve dogum,

e) Esinsadakatinden siiphelenme,
f) Rastlantisal Basarisizlik,

g) Aldatilma,

h) Yaslanma,

i) Organik hastaliklara reaksiyon,
j)  Depresyon,

k) Anksiyete bozukluklari,

3.DEVAM ETTIiRiCi NEDENLER

a) Geneliligkideki sorunlar,

b) Eslerarasindaki ¢ekicilik kaybs,
c) Eslerarasindakizayifiletisim,
d) Basarisizlik korkusu,

e) Sucluluk duygulari,

h) Yakinlik sorunlari,

i) Bozukkendilik alg1s,

j) Kisitlionsevisme,

k) DPsikiyatrik rahatsizliklar,

1) Cinsel Mitler,
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Tedavi:

Sorun ortaya konduktan sonra tanisal caligmalar bir diizen i¢inde yapilir. Hastanin genel saghig1 ve saglik
sorunlari ile ilgili kapsamli bir sorgulama yapilmalidir. Varolan hastaliklari, ge¢miste yasanan sorunlar
arastirilmalidir. Detayl bir cinsel 6ykii alinarak sorunun cinsi ve yogunlugu arastirilmalidir. Bu amagla
biitlin diinyada gegerliligi kanitlanmis soru formlar1 uygulanmasi kolaylik saglayabilir. Detayl bir fizik
inceleme ve genital inceleme yapilmali, ardindan temel laboratuvar testleri yapilarak kan biyokimyasina,
hormon degerlerine bakilmali, gereken durumlarda hasta ilgili dal uzmanlarina yonlendirilerek genel
sagligimin veya varolan ek hastaliklarin durumunun arastirilmas: saglanmalidir. Gereken durum ve
hastalarda goriintiileme yontemleri ve diger detayli testler yapilabilir.

Sertlesme sorununun tedavisi iki yonlii olmalidir. Oncelikle hastanin genel saghigini etkileyen olumsuz
etmenler ortadan kaldirilmali, genel onlemler alinmalidir. Sigara ve tiitiin kullanimi mutlak sekilde
onlenmelidir. Kimsenin hem sigara igmenin keyfini yasayip hem de saglikli kalmak ve sertlesme sorununu
yasamamak gibi bir litksii olamaz. Asir1 kilo engellenmeli, yasa uygun diizenli fizik egzersiz yapilmali,
dengeli beslenmeye dikkat edilmeli ve olabildigince stresten kaginmlaidir. Soruna neden olan hipertansiyon,
diyabet, sinir sitemi ve hormon sistemi hastaliklari kontrol altina alinarak tedavileri saglanmalidir.

Tedavinin ikinci yonii soruna 6zgiil tedavi yontemlerinin uygulanmasidir. Yukarida sozii edildigi gibi 1990'
larda sertlesme fizyolojisinin temel mekanizmalar1 aydinlatildiktan sonra 6zgiil tedavi ajanlarmin da
tiretilebilmesi saglanmistir. Bu amagla iiretilen “fosfodiesteraz tip5 inhibitorii” grubu ilaglar gerek organik
gerekse psikojenik sertlesme kayiplarinda 6nemli basarilar saglamislardir. fliski 6ncesinde bu haplarin
alimmas: ile sertlesme stire ve kalitesi artmakta ve hastalarin ortalama %80'inde basarili iligki
kurulabilmektedir. Sanilanin aksine ¢ok giivenli ve ¢ok az ve dnemsiz yan etkilere sahip olan bu ilaclar
sertlesme sorunlarinin tedavisinde bir devrim olarak kabul edilmektedir. Sadece nitrat denilen maddeleri
igeren kalp ilaglarmin kullanildigr durumlar haricinde gereken hastalarda giivenle kullanilmaktadir.
Burada unutulmamasi gereken en dnemli etmen bunlarin bir ilag oldugu, mutlaka doktor 6nerisi ve regetesi
ile kullanilmasi gerektigi, bir afrodizyak olmadiklaridir.

Agizdan alinan bu ilaglarin yiiksek bagar1 oranlar1 yine de her hastaya yardimci olamamaktadir. Basar:
saglanamayan bazi hastalarda iliski oncesinde penis i¢ine ignelerle ereksiyon saglayacak kas gevsetici
ilaglar verilerek sertlesme saglanabilir. Ayrica vakum cihazlar1 da kullanim basaris1 yiiksek olmasa da
onerilebilecek yontemler arasinda sayilabilir.

Tibbi tedavinin yarar saglamadig1 bir grup hastada hala cerrahi tedavinin etkin bir yeri vardir. Penis i¢ine
yerlestirilen protezlerle hastalarda yiiksek memnuniyet oranlariyla etkin cinsel yasam saglanabilmektedir.

Sertlesme sorunlarini dnlenmesi ve cinsel sagligin korunmasi elbette hastaligin ortaya ¢ikip tedavi
arayislarina girilmesinden daha kolaydir. Sigara igilmemeli, kiloya dikkat edilmeli, fizik egzersiz ihmal
edilmemeli, dengeli beslenilmeli, stresten kaginilmali ve diizenli saglik kontrolleri ile olabildigince genel
saglik korunmali ve erken saptanacak sorunlar biiyiimeden giderilmelidir. Sorun yasaniyorsa 6n yargilar
bir kenara itilmeli, utanma ve c¢ekingenlik bir tarafa birakilmali ve doktora basvurulmalidir.
Unutulmamalidir ki cinsellik en 6nemli viicut islevlerindendir ve bozulmas: bir saglik sorunudur. Her
saglik sorunu gibi o da tedavi edilmelidir.
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4-ERKEN BOSALMA

Erken Bosalma DSM-IV Tani Olgiitleri

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, ¢ok az bir cinsel uyarilma ile ve kiginin istemesinden
Once, vajinaya girme oncesi, girer girmez ya da hemen sonra ejakiilasyonun olmasi. Klinisyen, yas,
cinsel es ya da durumun yeni olmasi ve son zamanlardaki cinsel etkinligin siklig1 gibi uyarilma
evresinin siiresini etkileyen etkenleri gdz dniinde bulundurmalidir.

B. Bubozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur.

Erken bosalma sadece bir maddenin (Ornegin; Opiyatlarin birakilmast) dogrudan etkilerine bagh
degildir.

Tanim

Erken bosalma erkegin bosalma refleksi {izerine kontroliiniin olmamas1 demektir. Baz1 yazarlar erken
bosalma i¢in uyarilma ya da cinsel birlesmeden sonra gegen siireyi dikkate alarak giristen sonra 2 dakika
iginde bosalan erkeklere erken bosalma tanis1 konmasi gerektigini sdylerler. Bizim kanaatimiz ise erkegin
bosalmasini kontrol edip edemedigine gore belirlenir.

Erkenbosalma farkli derecelerde olabilir

1) Giristen 6nce bosalanlar,

2) Girer girmezbosalanlar,

3) Girigten birkag dakika i¢inde kontrolsiiz olarak bosalanlar,

4) Giristen sonrasiireye bakmaksizin kendiiradesi disinda bosalanlar,

En hafif tarzi giristen sonra yeteri siire olmasina karsin (3 dakikadan uzun) kendi iradesi disinda
bosalanlardir ki bunlarda tedavi gerekmeyebilir. Ancak daha agir sekillerinin kisinin ve esinin cinsel hazzi
ve mutlulugu icin tedavi olmalar1 kesinlikle 6nerilmektedir.

Siklik

Erkekler arasinda en sik rastlanan cinsel problem erken bosalmadir. Diinya tizerinde goriilme sikliginin
%20 ile %30 arasinda degistigini belirten ¢cok sayida arastirma vardir. Sonug olarak, her 3 ya da 4 erkekten
birinin bu sorunile karsi karsiya oldugunu soyleyebiliriz.

Erken bosalmaya neden olan cesitli faktorler olsa da en 6nemli faktor kisinin bosalmasini kontrol etmeyi
O6grenememis olmasidir. Nasil ki ¢ocuk idrarini kontrol etmeyi ve uygun oldugu zamanda bosaltmay1
zamanla ve tecriibeyle 6grenirse geng bir erkek de cinsel yasaminin basinda bosalmay1 kontrol etmeyi
bilmez, kisi deneyim kazandik¢a ve rahatladik¢a bosalma kontroliinti 6grenebilir. Ancak cesitli
nedenlerden erkeklerin azimsanmayacak bir boliimii bosalmalarini kontrol etmeyi 6grenemezler ya da
caba gostermemislerdir. Asir1 heyecan, telas gibi faktorler yaninda, acelecilik, yakalanma endisesi,
uygunsuz ortamlar (asansOr, park, bahge yahut genelev gibi) bosalma kontroliiniin 6grenilmesini
zorlagtirir.

Erken bosalmada cinsel terapinin esasmi kisinin bosalma refleksini kontrol edebilmeyi 0grenmesi
olusturur.

Nedenler

1. Cinsel deneyimsizlik,

2. Anksiyeteli/Telasl kisilik,

3.Kadina yonelik agresyon/saldirganlik/ofke,
4. Edilgenlik,
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TEDAVIDE UYGUN OLMAYAN YAKLASIMLAR
Erken bosalmasi olan erkekler, bosalmalarini kontrol edebilmek amaciyla akillarina gesitli diisiinceler
getirirler. Zihinlerini cinsel hazdan uzaklastirmaya ¢alisirlar. Bazen de dislerini sikar, tirnaklarini ellerine
batirarak bosalmay1 geciktirmeye calisirlar. Ancak tiim bu yontemler ise yaramadig: gibi cinsel hazzi da
azaltir ve haz almadan ve bosalmay1 fark etmeden zay1f bir sekilde bogalmaya yol agar.

Erken bosalmay1 geciktirmek amaciyla kullanilan spreyler ve kremler peniste anesteziye yol acarak,
duyarlilig1 ve alinan zevki azalttig1 icin bosalmay1 geciktirirler. Sonugta bosalma siiresi uzamis olabilir
ancak alinan haz azalmisg olur.

Erken bosalma tedavisinde kullanilan antidepresanlar cinsel istegi ve uyarilmay azalttiklar: i¢in bosalma
siiresini uzatirlar. Ancak kiside isteksizlik ve cinsellikten alinan hazda azalmaya yol agarlar. Ustelik kisi ilact
biraktigi zaman problem yeniden ortaya cikar. Gene de terapi olanaklar1 olmayan ya da ¢ok nadiren
terapiden yararlanmayan hastalarda bir son segenek olarak kullanilabilir.

UYGUN YONTEM
Cinsel terapide hastanin cinsel hazza odaklanmas: ve ald1g1 zevki bastirmamasi amaglanir. Cinsel terapiyle
kazanilan sey, bosalmay1 kisinin denetimi altina almasidir.Ciinkii her erkek uygun yontem ve tekniklerin
kullanilmasiyla bosalma kontroliinii 6grenebilir. Erken bosalmanin tedavisi haftada-iki haftada bir yapilan
6-10 seansla ortalama 3 ayda tamamlanir. Ancak bazi vakalarda tedavi daha kisa siirebilir. Tedavinin
esasin1 bosalma refleksi iizerinde denetim kazandirma egzersizleri olusturur. Ayrica kisinin erken
bosalmasinaneden olan 6zel bir etken varsa bunun ¢6ziimlenmesi saglanir.

5- ERKEKTE ORGAZM BOZUKLUKLARI

Erkekte Orgazm Bozuklugu DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. Klinisyenin, kisinin yagim goz 6niinde bulundurdugunda, yogunlugunun ve siiresinin yeterli
oldugunu diistindiigii cinsel etkinlik sirasinda, olagan bir cinsel uyarilma evresi sonrasi, siirekli
olarak ya da yineleyici bir bigimde, orgazmin gecikmesi ya da olmamasi.

B. Bubozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur.

Bu orgazm bozuklugu, bagka bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agtklanamaz (bagka bir Cinsel islev
Bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

Tanim
Kisi cinsel etkinlik sirasinda yeterli siire ve siddette uyarilma olmasina karsin, orgazm gecikir ya da
gerceklesmez. Erkekte orgazm bozukluklari 3 farkli bigimde kendini gosterir.

1. Geg¢bosalma,
2. Zevkalmaksizinbosalma (fizyolojik ya da anhedonik orgazm),

3. Doyumsuzluk,

1.GEC BOSALMA
Erkek doruk noktasma ya hi¢ ulasamaz ya da orgazm olabilmesi i¢in uzun ya da yogun bir uyarilma
stirecine gereksinim duyar.

a- Ensiddetli sekli mastiirbasyonla bile bosalmanin olmamas: durumudur ve nadirdir.
b- Daha hafif sekliyle mastiirbasyonla bosalma olmakta ancak cinsel birlesme sirasinda olmamaktadir.

c- Daha da hafif sekli erkek esinin yaninda elle ya da oral uyarilmayla bosalabilmekte ancak birlesme ile
bosalamamaktadir.

d- Enhafif sekli durumsal olandir. Bazi durumlarda bosalma olmakta bazi durumlarda olamamaktadir.
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2. FIZYOLOJIK (ANHEDONIK ) ORGAZM

Son derece nadir sayida erkekte hi¢bir orgazmik keyif duyulmadan ejekiilasyon olur. Geg ve kismi1 geg
bosalmadan farkl: olarak fizyolojik orgazmda hem emisyon hem de fiskirma vardir dolayisiyla kasilmalar
daolmaktadir ancak zevk duygusu yasanmaz.

3. DOYUMSUZLUK
Bazi erkekler orgazm olmalarina karsin, orgazm duygusundan yeterli doyum saglayamazlar.

Birgok erkekte yasanan orgazm duygusu her birlesmede ayn1 olmamaktadir. Kinsey ve arkadaslarina gore
tiim erkeklerin 1/5'i diisiik yogunlukta orgazm yasarlar.

Bazi birlesmelerinde veya bazi partnerlerle daha yogun bazi birlesmelerinde veya bazi partnerlerle daha
diisiik yogunlukta orgazm yasanmasi hi¢ de az goriilen bir durum degildir.

Siklik

Ge¢ bosalma, erken bosalma ve sertlesme bozukluklarindan ¢ok daha az goriiliir. Geg bosalma en az
goriilen cinsel islev bozuklugudur. Genel toplumda goriilme siklig1 % 5 ve altindadir. Masters ve Johnson
447 kisilik bir cinsel disfonksiyon serisinde % 3.8 oraninda rastladiklarini bildirmislerdir

Nedenler
Cinsel yvasamin basindan beri devam eden bosalma zorluklarinda daha ciddi etkenler s6z konusudur :

Genellikle sert ve asir1 tutucu bir ortamda yetismislerdir.

Cinselligi giinah, cinsel organlar1 da kirli olarak algilar.

Bilingli veya bilin¢disi su¢luluk duygulari olabilir.

Genelde cinsel alanin disina tasan yakinlasma sorunlari vardir.

Kendilerini yasadiklari anin duygulanimina birakamazlar.

Hayatlarinin her alaninda siirekli kendilerini kontrol etme gereksinimi duyarlar.

Kendinibirakamama yaninda kendini verememe problemleri dikkati ceker.

Sonradan ortaya ¢ikan orgazm sorunlari ise genellikle erkegin karar veremedigi hamilelik planlari,

partnerin cekiciligini kaybetmesi veya cesitli nedenlerden dolayi iliskiden memnuniyetsizlik gibi iliski
glicliiklerinin bir vansimasidir .

Digernedenler soyle siralanabilir:

Bosalmanin asiri kontrolii,
Performans anksiyetesi,

Kadini mutlu edememe endisesi,
Baglanma Korkulari,

Kadina yonelik agresyon,

Esin hamilelik planlars,

Bu hastalar performans kaygilar1 dolayisiyla kendilerini cinsel deneyime birakma zorlugu cekerler. Bir¢ok
alanda kendilerini asir1 elestiren ve davranislarini performans agisindan yargilayan kimselerdir.
Dolayisiylanarsisistik ve obsesif kisilik 6zellikleri sik rastlanir.

Cocukluklarinda anneleri erigkinliklerinde eslerini tatmin edemedikleri endiseleri olan bazi kisilerde
stirekli kadimin memnuniyetini takip etme, tepkilerini izleme tutumu gozlenir. Cinsel iligki sirasinda da
eslerinin tatminiile agir1 mesguliyet dolayisiyla uyguladiklari bosalma yasagi orgazmi engelleyebilir
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Odipal sorunlar daha gok partner segimi, iligkiyi siirdiirme ve baglanma sorunlari, uyarilma giigliikleri gibi
sorunlara yol agmakla birlikte bazen orgazmi ketleyici de olabilir.

Obsesif karakterlerde duygular tizerindeki denetimini yitirme endisesi ve kontrollii olma ¢abalari orgazmi
ketleyebilir. Narsisistik karakterlerde ise 6zellikle bir baskasinin yaninda kontrolsiiz olmanin yaratacagi
“sayginlik” kayb1 endigesi esin yaninda orgazmi engelleyebilir.

Tedavi
Bosalma giicliikleri olan erkeklerin tedavisinin iki temel ilkesi oldugu sdylenebilir:

1. Birlesmeile bosalmanin saglanmasina yonelik partnerin varliginda asamali olarak ilerleme,
2. Fanteziler veya erotik resimler araciligiyla zihnin bagka yone gevrilmesi ve ayni anda uyarilma.

Tedavide asil amag, kontrol etme ihtiyacinin yoniinii degistirmek, zihni kontrol endigsesinden cinsel
heyecana ¢ekmektir. Bu hastalarda anksiyete ve bu anksiyeteye karsi ketleyici savunmada en 6nemli faktor
es iliskisidir. Dolayisiyla es iliskisindeki bilin¢disi catismalar en azindan bir dereceye kadar
¢oziimlenmeden fazla bir sonug alinamaz.

6- ERKEKTE CINSEL AGRIBOZUKLUGU

Disparoni DSM-IV Tam Olgiitleri

A. Erkekte ya da kadinda cinsel iliskiye, yineleyici bir bigimde ya da stirekli olarak eslik eden
genital agrinin olmasi.

B. Bubozuklukbelirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara neden olur.

Bu bozukluga sadece Vajinismus ya da 1slanmanin olmamasi neden olmamaktadir, bu bozukluk,
baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (Ornegin Somatizasyon Bozuklugu) ve
sadece bir maddenin ( 6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da
genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Tanim
Cinseliligki sirasinda cinsel organlarda siirekliyada yineleyici bir bicimde agr1 olmasidir.

Siklik
Disparoni, erkekte nadirdir ve genellikle organik bir duruma baglidur.

Nedenler

A.ORGANIKNEDENLER
Genellikle cinsel organlardaki enfeksiyonlara ve diger rahatsizliklara bagldir. Tedavide de agriya yol acan
hastaligin tedavisi esastur.

B. PSIKOLOJIK NEDENLER
Nadir goriilen bu rahatsizlikta belli bir neden gosterilememistir. Daha ¢ok kisinin cinsellikle ya da iliskisiyle
ilgili catismalar s6z konusu olabilir.

Tedavi
Soruna neden olan etkenlerin ya da hastaliklarin anlasilip ¢6ziimlenmesine dayanur.







IV. BOLUM
PARAFILILER (CINSEL SAPKINLIKLAR)

1) GIRiS

Tanim

Bir insanla cinsel birlesme yoluyla orgazma ulasmaya yonelik cinsel etkinlik seklinde tanimlanan “normal”
cinsel eylemden siirekli ve tekrarlayici bir bigimde sapmadir. Zaman zaman yapilan farkl: cinsel etkinlikler
parafili olarak degerlendirilmez. Parafili denilebilmesi i¢gin, kisinin ancak zorunlu ve tekrarlayici bazi

kosullarabagli olarak orgazm olabilmesi gerekir. Bu kosullar sunlardir:

1. Uygunsuz cinsel nesnelerin kullanilmasi: sadece ¢ocuklarmn, hayvanlarin, oliilerin, egyalarin
kullanilmas:.
2. Bedenin diger bolgelerinin kullanilmas: anal seks, oral seks, vb.
3. Zorunlu dis kosullarin bulunmast: fetisizm, transvestizm, gozetlemecilik, teshircilik, sadomazosizm.
2) PARAFILILER

Parafili cesitleri sunlardir:

1- Egzibisyonizm (Teshircilik, Gostermecilik)

Tani Olgiitleri

A. En az alt1 aylik bir siire boyunca, kisinin genital organlarini, bunu beklemeyen bir yabanciya

gostermesi ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerin, cinsel diirtiilerinin ya da
davranislarinin yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikmasi.

Bu fanteziler, cinsel diirtiiler ya da davranislar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal
meslek alanlarinda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarmda bozulmaya neden olur.

Kisi cinsel organlarini, bagkalarina gostermekten ya da bdyle hayaller kurmaktan biiyiik bir haz alir. Bu
davranisi genellikle beklenmedik bir yerde, zamanda ve bunu beklemeyen bir kisiye gosterir. Bir cogu bu

eylemden sonra mastiirbasyon yaparak orgazm olur.

2-Fetisizm

Fetisizm DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin canli olmayan nesneleri kullanmakla ilgili (6rn. kadin ig

camasirlar1) yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davraniglarinin
yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikmasi.

Kisi, bu cinsel diirtiilerine gore davranmaktadir ya da bu kisinin cinsel diirtiileri ya da diislemleri
(fantezileri) belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi sorunlara neden olmaktadir.

Bu fetis nesneleri aykiri-giyimde kullanilan kadin giysileri (Transvestik Fetisizmde oldugu gibi) ya
da taktil genital uyari saglamak amaciyla tasarlanmis araclarla (6rn. bir vibrator) sinurli degildir.

Bu kisilerde cinsel ilgi cansiz nesnelere yoneliktir. Uyarici olarak kullanilan nesneler genellikle kars1
cinsten birine ait esyalardir. Bu amagla en sik i¢ camasirlari ve ayakkabilar kullanilir.
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3-Frottorizm (Siirtiinmecilik)

Frottorizm (Siirtiinmecilik) DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. Enaz 6 aylik bir siire boyunca, kiginin rizas1 olmayan bir kisiye dokunmasi ve siirtiinmesi ile ilgili
yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davranislarinin yineleyici bir
bicimde ortaya ¢cikmasi.

B. Kisi, bu cinsel diirtiilerine gore davranmaktadir ya da bu kisinin cinsel diirtiileri ya da diislemleri
(fantezileri) belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi sorunlara neden olmaktadir.

Bu kisiler daha ¢ok toplu tasima araglar1 gibi insanlarin kalabalik oldugu yerlerde baskalarina dokunarak
yadasiirtiinerek cinsel haz alirlar.

4-Pedofili

Pedofili DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin ergenlik dénemine girmemis bir ¢ocukla ya da ¢ocuklarla
(genellikle 13 yaslarinda ya da altinda olanlarla) cinsel etkinlikte bulunma ile ilgili yogun, cinsel
yonden uyaric fantazilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davraniglarinin yineleyici bir bigcimde
ortaya ¢ctkmasi.

B. Kisi, bu cinsel diirtiilerine gore davranmaktadir ya da bu kiginin cinsel diirtiileri ya da diiglemleri
(fantezileri) belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi sorunlara neden olmaktadir.

C. Bu Kkisi en az 16 yagindadir ve A Tani Olgiitiindeki gocuk ya da gocuklardan en az 5 yas daha
biiytiktiir.

Not: 11-12 yaslarinda biri ile cinsel iligki siirdiiren ge¢ ergenlik dénemindeki bir kisiyi buraya
katmayiniz.

Eriskin birinin siirekli ya da tekrarlayici bir bicimde ¢ocuklarla cinsel iliskiye girmesi ya da boyle fanteziler
kurarak uyarilmasidir. Daha ¢ok karsi cinsten bir ¢ocukla iliski goriilse de ayni cinsten ¢ocuklar: da
kullananlar vardir. Cocuklari iliskiye daha ¢ok kandirarak veya tehdit ya da santajlarla ikna ederler ancak
bazen siddet uygulama davranisi da gosterirler.

5- Cinsel Mazohizm

Cinsel Mazohizm DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. Enaz 6 aylik bir siire boyunca, kisinin hakaret edilme, déviilme, baglanma ya da baska bir bicimde
1stirap ¢ekme eylemi (taklidi degil gergegi) ile ilgili yogun, cinsel yonden uyaric fantezilerinin,
cinsel diirtiilerinin ya da davraniglarinin yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikmasi.

B. Bu fanteziler, cinsel diirtiiler ya da davranislar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
meslekialanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmaktadr.

Bu kisilerin cinsel olarak uyarilmalar ve orgazm olabilmeleri i¢in manevi olarak asagilanmaya ya da fiziksel
actduymaya gereksinimleri vardir.
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6- Cinsel Sadizm

Cinsel Sadizm DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. Enaz 6 aylik bir siire boyunca, kisinin, baska birinin psikolojik ya da fiziksel olarak 1stirap ¢cekmesi
(hakaret etme de iginde olmak tizere) eylemi (taklidi degil gercegi) ile ilgili yogun, cinsel yonden
uyaricl fantazilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davramislarinin yineleyici bir bigimde ortaya
¢ikmast.

B. Kisi, buna onay vermeyen birine karsi bu cinsel diirtiilerine gore davranmaktadir ya da bu kisinin
cinsel diirtiileri ya da diislemleri (fantazileri) belirgin bir sikintiya ya da kisiler aras1 sorunlara
neden olmaktadir.

Siirekli ya da yineleyici bir bicimde baska birini manevi olarak asagilayarak ya da fiziksel ac1 vererek ya da
boyle hayaller kurmak suretiyle cinsel olarak uyarilma durumudur.

7-Transvestik fetisizm

Transvestik Fetisizm DSM-IV Tan1 Olgiitleri

A. Enaz6aylikbir siire boyunca, heterosekstiel bir erkekte, aykiri-giyim ile ilgili yogun, cinsel yonden
uyarici fantezilerin, cinsel diirtiilerin ya da davranislarin yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikmast.

B. Bu fanteziler, cinsel diirtiiler ya da davranislar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
meslekialanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.

Heteroseksiiel bir erkegin kadin kiyafetleri giyerek uyarilmasidir. Halk arasinda ve medyada siklikla cinsel
kimlik bozuklugu ile karistirilir. Transvestik fetisizm vakalar1, Heterosekstiel bir yasam siirerler ve kadin
kiyafetleri giyip erkeklerle iliskiye girmezler. Siklikla bu eylemlerini gizli olarak gergeklestirirler ve kadin
olduklariniiddia etmedikleri gibi kadin olarak da kabul edilmek istemezler.

8- Voyorizm (Gozetlemecilik)

Voyorizm (Gozetlemecilik) DSM-IV Tam Oliitleri

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin bunu beklemeyen bir kisiyi ¢iplakken, soyunurken ya da
cinsel etkinlikte bulunurken gozetleme eylemi ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin
ya da davraniglarinin yineleyici bir bicimde ortaya ¢tkmasi.

B. Kisi, bu cinsel diirtiilerine gore davranmaktadir ya da bu kisinin cinsel diirtiileri ya da diislemleri
(fantezileri) belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi sorunlara neden olmaktadir.

Siirekli ya da yineleyici bir bigimde ¢iplak ya da cinsel etkinlikte bulunan insanlar gizlice seyrederek ya da
boyle hayaller kurarak uyarilma durumudur.

9- BTA Parafili

Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Parafili DSM-IV Tan1 Olgiitleri

Bu kategori, herhangi 6zgiil kategorilerden birinin tani dlgiitlerini karsilamayan Parafilileri kodlamak
i¢indir. Sadece bunlarla siirli kalmamak tizere 6rnekleri arasinda telefon skatolojisi (agik sacik telefon
konusmalar1), nekrofili (cesetler), parsiyalizm (sadece viicudun belirli bir boliimii {izerinde
odaklasma), zoofili (hayvanlar), koprofili (feges), klizmafili (enema) ve iirofili (idrar) sayilabilir.
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Yukarida anlatilan parafililere tam olarak uymayan ancak siirekli ya da yineleyici bir bigimde parafilik
sayilacak eylemler ya da fantazilerle uyarilma durumudur. Ornek olarak telefonla agik sacik konugmalar,
cesetlerle cinsel iliski kurma, bedenin sadece belli boliimlerine odaklanan cinsel etkinlikler, hayvanlarla
cinseliligki kurma vb. verilebilir.

Siklik

Parafililerin siklig: ile ilgili cok az giivenilir bilgi vardir. Genel toplumdaki sikliginin, vaka 6rneklerine
dayali tahminlerden daha fazla oldugu kabul edilir. Parafililer, daha biiyiik oranda erkeklerde
goriilmektedir. Fetisizm, biiylik oranda her zaman erkeklerde goriiliir. Tiim parafililerin % 50'den fazlas:
18 yasindan 6nce baslar. Parafilik davranisin olusumunun en sik goriildiigii yas dilimi 15-25 yas arasidir.

Nedenler
Parafililerin nedenleri hentiz aydinlatilamamuistir.

Normal kabul edilen cinsel arzular ancak ¢ocuklugun ileri donemlerinde kurulur. Baslangicta tiim insanlar
cocukluklarimin erken donemlerinde parafili olarak kabul edilecek arzulara sahiptir. 5-6 yaslarinda bu
arzular normal kabul edilen cinsel arzularin egemenligi altina girer ve etkileri zayiflar. Parafili her zaman
kisinin psikosekstiel gelisimin daha erken asamalarinda takilmis oldugu anlamina gelir. Bazen kisi olgun
cinsellige hi¢ erisememis ve erken asamalarda gelismesi durmustur. Bazen de takilma olsa bile gelisim
kismen basarilmis ancak olgun cinsel yasamda yasanan zorluklar kisiyi daha kolay olan erken asamalara
geriletmistir.

Tedavi

Tedavinin basarisi, genel olarak kisilik gelisimi ve olgunluk diizeyi ile paralellik gosterir. Kisilik gelisimi
daha ileri diizeylerde olan ve ciddi bir kisilik patolojisi olmayan hastalarda tedavi daha kolay ve basarili
iken ag1r kisilik bozukluklar1 gosteren kisilerde tedavi ¢cok daha uzun siirer ve basar1 orani da ¢ok ytiiksek
degildir.

Psikoterapi ile sonug¢ alinamayan ya da psikoterapi olanaklari olmayan hastalarda ilag tedavisi de
kullanilabilir.

Parafili tedavisinde vararl olabilecek ilaclar sunlardir :

Serotonin sistemi iizerinden etki eden depresyon ilaglari: Diirtiisel davranislari ve cinsel arzuyu azaltirlar
Antipsikotikler: Diirtii giiciinii azaltirlar ve diirtii denetimini kolaylastirirlar

Hormon tedavileri: Cinsel arzuyu azaltirlar.




V. BOLUM
CINSEL KIMLIK BOZUKLUKLARI

DSM-1V Cinsel Kimlik Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Karsi cinsiyetle giiglii ve siirekli bir 6zdesim kurma (sadece diger cinsiyette olmanin getirecegi
sanilan kiiltiirel tistlinliikler i¢in bir istek duyma olarak degil).

Cocuklardabu bozukluk asagidakilerden dordii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosterir:

1) Diger cinsiyette olmaistegini ya daisrarini yineleyeci bir bicimde dile getirme,

2) Erkek ¢ocuklarin karsit giyimi yeglemesi ya da kadins: giyim kusami taklit etmesi; kiz ¢ocuklarinin
sadece katilagsmus alisilagelen erkeksi giysiler konusundaisrar etmesi,

3) Imgesel oyunlarda giiclii bir bicimde ve siirekli olarak kars1 cinsin rollerini oynamay1 yegleme ya da
stirekli olarak diger cinsiyette olma fantazileri tagima,

4) Karsicinsin alisilagelmis oyunlarina ve eglencelerine katilma konusunda yogun bir istek duyma,
5) Ozellikle kars1 cinsten oyun arkadaglari secme,

Ergenlerde ve erigkinlerde bu bozukluk, diger cinsiyette olma istegini dile getirme, diger cinsiyetteymis
gibi yagsamay1 ya da davranilmay1 isteme ya da diger cinsiyete 6zgii duygularinin ve tepkilerinin olduguna
iligkin bir inang tasima gibi semptomlarla kendini gosterir.

B. Cinsiyetini iliskin siirekli bir rahatsizlik duyma ya da cinsiyetinin gerektirdigi cinsel rol icin uygun
olmadig1 duyumumun olmast.

Cocuklarda bu bozukluk asagidakilerden herhangi biriyle kendini gosterir:

Erkek ¢ocuklarinda, penis ya da testislerinin igren¢ oldugunu, ileride yok olacaklarini ya da bir penis sahibi
olmamanin daha iyi olacagini 6ne siirme, kuralsiz kaba saba oyunlardan tiksinme ya da erkege 6zgii
oyuncaklari, oyunlari ve etkinlikleri reddetme,

Kiz ¢ocuklarinda oturarak idrar yapmay1 reddetme, penisinin oldugu ya da ileride bir penisinin olacagini
ileri siirme, gogiislerinin biiylimesine ya da mestruasyon gérmeyi istememe iizerinde durma ya da olagan
kadinsi giysilere karst ileri derecede tiksinti duyma.

Ergenlerde ve eriskinlerde bu bozukluk primer ve sekonder cinsiyet 6zelliklerinden kurtulma tizerine kafa
yorma (Ornegin diger cinsiyeti taklit etmek icin cinsiyet 6zelliklerini fiziksel olarak degistirmek {izere
hormon, cerrahi ya da baska tiir bir girisim uygulanmasini isteme) ya da yanlig cinsiyette dogduguna iligkin
bir inang tasima gibi semptomlarla kendini gosterir.

C. Bubozukluk fiziksel bir interseks durumu ile beraber gitmemektedir.

D. Bubozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda bozulmayaneden olur.
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Tanim

Kisinin anatomik ve biyolojik cinsiyetini reddederek karsi cinsin primer ve sekonder cinsiyet 6zelliklerine
sahip olmak istemesidir. Karsi cinsel kuvvetli bir 6zdesim kurmanin yanisira anatomik cinsiyetinden
rahatsizlik duyma ve anatomik cinsiyetine ait rolde uygunsuzluk hissetme s6z konusudur.

Genellikle cocuklukta baslar. Geg baslangi¢ gosteren olgularin da gegmislerinde cinsel kimlikle ilgili farkl
yasantilarinin oldugu ifade edilmektedir.

Siklik

Yetiskin erkeklerde 1/30.000, yetiskin kadinlarda ise 1/100.000 olarak goriiliir. Erkeklerde kadinlardan 3
kat daha fazla rastlamir. Ulkemizde cinsel kimlik bozukluklari ile ilgili bir birimi bulunan Istanbul Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalina bagvuran cinsel kimlik bozuklugu olanlar arasinda kadinlar
erkeklerden 10 katfazladur.

Nedenler
Cinsel kimlik bozuklugunun (Transseksiialite) herhangi bir hormonal dengesizlikle ya da biyolojik patoloji
ile ilgisi ortaya konamamustir.

Tedavi

Cogunlukla yasanan toplumsal izolasyon ve diglanma bu kisilerin 6zsaygisinda azalmaya yol agmaktadir.
Madde kullanimu ile ilgili sorunlar, anksiyete ve depresyon, 6zellikle ergenlerde belirgin olarak intihar
girisimleri siklikla goriilmektedir. Tedavi kisinin cinsel kimligi ile uyumunu saglamasi, sosyal ve mesleki
islevselligini artirabilmesi ve bagimsizligini kazanmasmna yonelik bireysel veya grup psikoterapisi
bicimindedir. Terapide kisinin biyolojik cinsiyetine donmesi amaglanmaz ¢ilinkii bu hastanin istemedigi bir
seydir ve zaten denense de basarili olunamaz.




VI. BOLUM
TURKIYE'DE CINSEL TEDAVILER VE CINSEL SAGLIK HIZMETLERI

Bu boliimde CETAD arastirmasimin cinsel sorunlar ve tedavi hizmetleri ile ilgili béliimiiniin sonuglar1
paylasilmistir. Yalnizca bu sonuglar bile cinsel saglik alaninda yasanan sorunlarin yaygimlig: ve halkimizin
danismanlik ve tedavi hizmetleri alanindaki beklentilerini ortaya koymaktadir.

Bu béliimde ilk soru yasanan cinsel sorunlar hakkinda olmustur. Goriisiilen kisilere olasi cinsel saglik ve tireme
saglig1 sorunlarinin yer aldig: bir kart gosterilmis ve cevap seceneklerinin numaralarini belirterek ya da soru
formuna not ederek, sorunlariyla ilgili bilgi vermeleri istenmistir. Yeterli okuma yazmasi olmayanlara yiiksek
sesle ifadeler okunarak listenin igerigi aktarilmistir. Bu soruda sadece halen yasanan sorunlar degil, gegmiste
yasanmis sorunlar da irdelenmistir.

Buincelemede, Tiirk toplumunun yarisindan fazlasinin cinsel sorunu olmadigini belirtmistir (%53). %11'lik bir
kesim 'aktif cinsel yagami olmadigini' belirtirken, % 8'lik bir kesim bu konuda herhangi bir yanit vermemistir.

53
23
11 a 15
o
Aktif cinsel yasamim yok  Cinsel sorunum bulunmuyor Belirtmek Istemiyor Ureme sagligiile ilgili Cinsel sorunlari olan
bedensel ve déonemsel
sorunlar yasayan

Ayni inceleme 'aktif cinsel yasami olmayanlar' analiz disinda tutularak yapildiginda ortaya ¢ikan grafik ise

asagidaki grafikte sunulmaktadir.
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Cinsel sorunum Belirtmek Istemiyor Ureme sagligiile ilgili Cinsel sorunlari olan
bulunmuyor bedensel ve dénemsel

sorunlar yasayan

“Aktif cinsel yasamim yok” diyven %11'lik kesim dislanarak yapilan analiz, toplumun %32'sinin Cinsel
Saglik ve Ureme Sagligi alanlarindan en az birinde yasamlarinin herhangi bir déneminde en az bir kez ya da
birden ¢ok sorun yasadigimi ortaya koymaktadir. Birden ¢ok sorun alaninda yanit verildiginden yanitlarin
toplamui ( %25+ %16 = %41) olarak goziikmektedir.

Cinsel saglik/iireme saglig1 konularindaila¢ kullanma/tedavi gérme...

Cinsel konulu saglik sorunu yasasin yasamasin, saglik hizmeti almis olsun olmasin herkese simdiye kadar hig
cinsel saglik/iireme saghg1 konusunda herhangi bir ilag¢ kullanip kullanmadig1 ya da tedavi uygulayip
uygulamadig1 sorulmustur. Tedavi gormiis/ilag kullanmis kisilerin oran1 %8'dir. Evli, ya da evlilik yasamis
kisilerde bu oran kadin/erkek bekarlara gore daha yiiksekken, evli ya da evlilik yasamis kadinlarda da
erkeklere gore daha yiiksektir.




CETAD
—

Bekar erkek
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Cinsel saglik/iireme saglig1 sorunlarinin yasandigi donemler...

Saglik yardimi/danismanlik almis olanlara yasamlarinin hangi donem ya da donemlerinde cinsel saglik/{ireme
saghigi konusunda doktor ya da uzman bir kisiden uzman saglik yardimi/danigmanlig aldiklar1 sorulmustur.
Erkekler i¢in en 6ne ¢ikan donemler ergenlik ve 20'li ve 30'lu yaslar iken, kadinlarin cinsel saglik ve {ireme
saglig1 sorunlar1 yasadigl donemler yeni evli donemler, gebelik ve dogum sonras: donemi ve menopoz olarak
belirtilmektedir. Bu sonug, kadimnlarin énemli bir boliimiinde bu alanda uzman/hekim yardimina ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir.

Diger

Yaslilik dénemi

Andropoz

Menopoz

Yetiskinlik yillari (40'h yaslar)
Yetigkinlik yillar1 (30'lu yaslar)
Dogum sonrasi

Gebelik / Emzirme dénemi
Yeni evli dénemlerde / Evliligin ilk yillarinda
Evlenmeden dnceki 6 ay icinde
ik yetiskinlik yillari (20'li yaslar)

Ergenlik

W erkek
 kadin
1 genel




CINSEL YASAM VE SORUNLARI
—

Cinsel organlarla ilgili bir sorun yasandigindailk yapilacak sey / bagsvuralacak kisi ...

Takip eden soruda “Cinsel organlarla ilgili gegmeyen bir saglik sorunu hissedilse, ILK ne yapilacagi ya da
kime bagvuralacagi irdelenmistir. Cevap siklari hatirlatilmis / gosterilmis ve tek secenek belirtilmesi
istenmisgtir.

—e— Bir tip kurumuna / doktara giderim —s— Kimseye sormam, kendim halletmeye caligirm Esimle / erkek/kiz arkadasimla konusurum
—— Bir aile blyugune daniginm —x— Tip dig1 uygulamalara baswururum —e— Cewremde / arkadaslara bagwrurum
—+— Eczaneye sorarim —=— Internete bakarm ——— Kitaplara bakarim
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Bu soruya alinan cevaplar arasinda ilk sirada ve diger sonuglardan oldukga yiiksek bir oranda, "tip kurumuna/
doktora" bagvurma yer almistir. Bu sonug, “hekime basvurma/saglik hizmeti alma”, "ila¢ kullanma/tedavi
uygulama" oranlarinin bu kadar diisiik oldugu bir toplum icin oldukca yiiksek bir oran olarak
degerlendirilmektedir. Diger taraftan dogruyu bilme ancak uygulamamanin/uygulayamamanin sikintisina da

isaret etmektedir.

Ote yandan bu soruya verilen yanitlar kisilerin egitim diizeyleriyle karsilastirldiginda, egitimin bu alanda
saglik hizmet talebini olumlu yonde belirlemedeki etkisi acikca goriilmektedir.




CETAD
—

Saglik profesyonellerinden beklentiler ve saglik hizmeti alinirken yasanan deneyimler-...

Farkinda olmak, bilmek, uygulamak, aksiyon almak siirecinde diisiik oranlar1 ve bu oranlar1 doguran engelleri
tespit etmek ve ¢oziimlerine 151k tutmak amaciyla halkin beklentilerini 6l¢iilmesi de planlanmistir. Bu
boliimdeki diger bir soru bu amagla eklenmistir. Goriisiilen kisilere cinsellik ve tireme saghg ile ilgili bilgi
almak tizere bir saglik kurumuna / hekime basvursalar, saglik profesyonellerinden beklentilerinin ne yénde
olacagi sorulmustur.

Fikri yok

Diger

Internet Gzerinden danigsmanlik verilmesi

Polikliniklerde / dispanserlerde CSUS alaninda ilgili brosdirler /
afisler olmasi

Standart soru formlarinda cinsellik sorularinin olmasi

Halka agik konferanslar

Kolay ulasilabilir cinsel sorunlar danigma hatlarinin bulunmasi

Bu alanda uzmanlagmis merkezler oimasi

Ozel danigmanlik yapmalari

ik soruyu onlarin (saglik kurumu/uzmanlar/hekimler) sormasi -
konunun ilk 6nce uzmanlar tarafindan agilmasi

Yukaridaki sonuglar incelendiginde en dikkat ¢eken konu, konunun paylasimi, ifadesi, aktarimimn en biiyiik
sikintry1 yarattig1 ve beklentilerin bu asamanin kolaylasmasi yoniinde oldugudur. Tiirk halki bu konuda basta
uzmanlar ve doktorlar olmak iizere saglik hizmetini veren kesimlerin ilk soruyu sormalari ve konuyu acan
taraf olmalar1 beklentisi icindedir (%38). Ayrica sonuclar, Tiirk halkinin bu alanda uzmanlagsmi

danismanlik hizmetlerinin (%24) ve merkezlerin (%20) gerekliligine 6nem verdigini de ortaya koymaktadir.
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