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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
Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi tarafindan desteklenmektedir.

Projemiz, ulusal ve yerel medya {iyelerinin cinsel saglik ve iireme saghg: alaninda ki haberdarlik ve
duyarliliklarini arttirmay: ve bu alanda ¢alisan sivil toplum kuruluslariyla karsilikli isbirligini gelistirmeyi,
kamuoyuna bu alandaki dogru mesajlar1 daha etkin ve daha yaygin bicimde ulastirmay1 hedeflemektedir.

Ciinki, cinsel saglik ve iireme saglig1 alanindaki savunuculugun toplumun tiim kesimleri agisindan hizmet
talebinin ve hizmet sunumunun yayginlastirilmasinda ¢ok 6nemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu amagla, proje kapsaminda kendi alanlarinda uzman akademisyenlerden olusan editorler ve bu editorlere
yardimci olan bir arastirmaci yazar kadrosu tarafindan sekiz ayri baslikta dosyalar hazirlanacaktr.

ERKEK CINSELLIGI baslikli altinct dosyayi sizlerle paylagmaktan mutluluk duyuyoruz.

Projemizi tamamlayacagimiz Haziran 2007 tarihine kadar medya araciligiyla kamuoyunun dikkatine
sunulacak olan diger iki dosyanin basliklarini da sizlerle paylasmak istiyoruz.

- Genglik ve Cinsellik
- SeksTicareti

Umariz ki, CETAD'n tstlendigi bu ¢alisma kamuoyunda cinsel saglik ve {ireme saglig: bilincine katkida
bulunacaktur.

Saygilarimla,
Dog. Dr. Cem INCESU
CETAD Yénetim Kurulu Uyesi ve Proje Direktorii
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I. CINSELLIGIN TANIMI

1. Cinselligin Tanim1 Nasil Yapilabilir?

Cinsellik, genel anlamda bireyin hem bedensel hem de ruhsal katilimi ile gergeklesen doyuma ve iiremeye
yonelik yasantilar olarak tanimlanabilir. Uremeye yonelik yasanti ancak karsi cinsiyetten birinin varligiyla
miimkiinken, doyuma yonelik yasantida boyle bir zorunluluk yoktur. Bireyler, doyuma yonelik cinselligi
herhangi bir partner olmadan kendi kendilerine yasayabilecekleri gibi, kendi cinsiyetlerinden biriyle de
yasayabilirler.

2. Cinsellikte “Normal”, “Anormal” Gibi Kavramlar Kullanilabilir mi?

“Normal” ve “anormal” gibi kavramlarin tanimini yapmakta bazi giigliikler vardir. Ciinkii cinsel ilgi ve
performans, bireyler arasinda onemli farkliliklar gosterdigi gibi, ayn1 bireyde bile farkli zaman ya da farkl
partnerlerle degisiklikler gosterebilir. Ayrica zaman zaman gelenekselin disinda yasanan bazi cinsel aktiviteler
bir¢ok kisi i¢in “anormal” olarak tanimlanabilirken, ayni cinsel aktiviteyi paylasan partnerler yoniinden
“normal” olarak kabul edildigi miiddetge ortaya bir sorun gikmayacaktir. Ornegin cinsel aktivite sirasinda
partnerinin uzun ince topuklu ayakkabi giymesini arzu eden bir erkek ve onun bu arzusundan rahatsizlik
duymayan bir kadin, cinselligi oldukga tutkulu bir bi¢imde yasayabilirler. Oysa psikiyatri alaninda ¢alisan bir
profesyonel ya da bu tiir bir iliskiyi tuhaf bulan kisiler ayni cinsel aktiviteyi bir fetisizm olarak
degerlendirilebilir O halde uygulamada bir cinsel islevin “anormal” olarak tanimlanabilmesi, biz
profesyonellerin ya da genel olarak “digerlerinin” takdiri ile degil, cinsellii paylasan bireylerden birinin ya da
her ikisinin (kag kisiyse) aymi konu ile ilgili yakinma getirmesiyle miimkiindiir. Ne var ki gecen zaman
siirecinde ince topuklu ayakkab1 giymekten rahatsiz olmayan kadin, ayakkabilar: olmadig1 zaman partnerinin
uyarilamadigini fark ettiginde, giydigi ayakkab: kadar ¢ekici olamadigini diisiinerek, o zamana kadar doyum
sagladig1 ve normal olarak niteledigi bu cinsel aktiviteyi artik anormal olarak degerlendirmeye baslayip,
profesyonel yardim arama yoluna gidebilir. Bu senaryo bize belirli bir zaman diliminde normal hatta uyaric
gibi gelen bazi cinsel aktivitelerin, ayn1 birey veya ciftte baska bir zaman diliminde anormal ve hatta itici bir
aktiviteye doniisebildigini gostermesi yoniinden ilgingtir.

“Anormal” kavramui gibi “ frijit’ ve “ empotan’ (iktidarsiz) gibi terimlerin kullanilmasindan da kag¢imilmalidir.
Ciinkii bu terimler hem etiketleme olusturmakta, hem de anlami net olmayan, asagilayici bir igerik
tagimaktadir. Ornegin iktidarsiz bir erkekten kastedilen cinsel ilgi ve istegi olmayan bir erkek midir? Yoksa
sertlesme saglayamayan bir erkek midir? Cocuk sahibi olamayan bir erkek midir? Erkegin iktidar: diye bir sey
var midir, varsa bu cinselligiyle mi dlciilmelidir? “Frijit” kadindan kastedilen cinsel yonden soguk bir kadin
midir? Soguk bir kadinsa belirli bir partnere soguk davranan bir kadinin tiim erkeklere ilgisinin azaldig1 ya da
genel olarak cinsellige ilgisinin azaldig1 sdylenebilir mi? Soguk kadinlar mi1 vardir, yoksa sogumaya neden olan
iligkiler ve erkekler mi?

3. Cinsel Sorunlarin Coziimiine Yonelik Basvurular Tiirkiye'de Neden Artti: Cinsel
Sorunlar m1 Daha Fazla, Yoksa insanlar m1 Bu Konuda Hassaslast1?

Ulkemizde 6zellikle son onbes yil iginde cinsel sorunlarin ¢éziimiine yonelik yardim arayist yoniinde artan

talebi, cinsel sorunlarin artmasindan ¢ok, cinsellie yonelik sosyal tutumlarin degismesiyle agiklamak

miimkiindiir. Bu siireg icinde her seyden once medya iletisim araclarinin, cinselligin nitelikli bir iliskinin

degismez bir pargas1 oldugunu sik stk vurgulamasinin 6nemi biiytiiktiir. Medya araciligiyla iletilen mesajin 6zii

sudur: Herkesin, hatta kadinlarin (!) cinselligin tadini ¢ikarma, uyarilma ve orgazm olma haklar1 vardir. Bu
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mesajin sik sik glindemde olmasy, ¢ifti olusturan eslerin cinsel yasamdan beklentilerinin artmasina ve boylelikle
cinsel hazzi engelleyen durumlarda tedavi merkezlerine daha sik bagvurmalarina yol agmistir. Yardim arama
davraniglarinin artmasindaki diger etkenler ise, artan talebi karsilamaya yonelik olarak kurulan tedavi
merkezlerinin sayisinin artmasi ve cinsel sorunlarin tedavisinde basariyla kullanilan ilag ve cinsel terapi
tekniklerinin gelistirilmesidir. Bugiin elimizde birgok cinsel islev bozuklugunda etkili olarak kullanilabilen
cinsel terapi teknikleri mevcuttur. Ayrica AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin giindemde olusu, eslerin
tatmini farkli partnerlerde aramak yerine, mevcut cinsel iliskinin iyilestirilmesi yoniinde ¢aba gdstermelerine
de yol agmuistir. Ne var ki bu son noktanin iilkemizdeki 6nemi hentiz tartisilabilir boyuttadir.

4. Artan Talebe Yonelik Hizmetler Hangi Boyutlarda?

Giintimiizde cinsel yasamla ilgili sorunlar, eskiye oranla daha kolaylikla dile getirilebilmekte; toplumumuz
insani, yasaminin bu alaninda da énemli sorunlar olabilecegini daha az inkar etmekte ve daha ¢ok yardim
arayisl igine girmektedir. Artan talebe yonelik olarak verilen hizmetleri iki baslikta toplamak miimkiindiir.
Birincisi, aslinda belirgin bir cinsel islev bozuklugu olmayan ve daha ¢ok ¢esitli yanlis bilgiler ve abartili
beklentiler nedeniyle gesitli korkular yasayan ya da cinsel performans ya da tatminini daha da artirmaya calisan
birey ve ciftlere bilgi vermek, endiselerini gidermek ve cinsel yagamlarini daha doyum saglayici bir duruma
getirmek icin verilen cinsel danismanliktur. Ikincisi ise belirgin bir cinsel islev bozuklugu olan birey ve ciftlere
sorunlarin degerlendirilmesi ve ¢oziilmesi konusunda yardim amaciyla kurulan cinsel islev bozukluklari
degerlendirme ve tedavi merkezleridir. Birinci grupta zamaninda verilen iyi bir danismanlik, dogal olarak
ikinci gruba olan bagvurular: azaltabilir. Bu iki grup hizmeti birbirinden iyi ayirt etmek ¢ok énemlidir. Ciinkii
birinde bir bilgilendirme ve yonlendirme s6z konusu iken, digerinde tedavi agirlik kazanmaktadir. Diger
taraftan bu iki grup hizmeti ayni ¢at1 altinda yiirtitmek de yine ¢cok 6nemlidir. Ciinkii cinsel sorunlarina ¢oziim
arayan birey ve ciftler, iiroloji, jinekoloji, psikiyatri gibi birbirinden oldukga farkli disiplinlere
basvurabilmektedir. Her bir tip meslek grubu, kendine basvuran bireyleri dogal olarak kendi boliimlerini
ilgilendiren hastaliklar yoniinden incelemekte ve kendilerini dogrudan ilgilendiren bir hastalik
saptanamadiginda, ayni birey ve ¢iftler bir sonraki asamada kime ve nereye basvuracagini bilememektedirler.
Sorunlari teshis edilemedigi diisiincesiyle bu kisiler, ayni tip dalindan bir baska kisiye basvurup hem zaman,
hem para, hem de umut kaybina ugrayip caresizlik duygusu icine girebiliyorlar. Cinsel Islev Bozukluklart
Degerlendirme ve Tedavi Merkezleri, cinsel sorunlarin ¢éziimiine yonelik yardim arayis1 yoniinde artan
talepleri karsilayabilmek, sorunlari nedeniyle kime ve nereye basvuracagin bilemeyen birey ve ciftlere adres
gostermek ve sorunlarin ¢éziimiinde kullanabilecekleri en uygun yontemleri 6gretmek gibi amaclarla kurulur.
Ideal bir merkezde yardim igin bagvuran birey ve giftler 6ncelikle sorunun kdkeni yoniinden incelenir, daha
sonra bu birey ya da ¢ift, sorunun 6zelligine bagli olarak ayni merkezde ¢alisan bir cinsel terapist veya androlog
veya duruma bagl olarak her ikisi tarafindan takip edilir. Boylelikle danisan kisi ayn1 merkez i¢inde en ¢ok
yarar saglayacag adresi bulma sansina kavusmustur. Danismanlik i¢in bazen birey ve ¢iftlerin gelmesine gerek
olmayabilir. Ciinkii telefonla yapilan damismanlik uygun bir bicimde gergeklestirildiginde hem gesitli
endiseleri hem yanlis bilgileri azaltip doyumu artirabilirken, tedavi birey ve ciftlerin mutlaka merkeze
gelmelerini gerektirir. Ulkemizde bu bigimde donatilmis merkezlerin sayisi ne yazik ki oldukga yetersizdir ve
cogu kez biiyiik yerlesim merkezlerinde bulunmaktadir.

5. Cinsel Yonden Daha Biitiinciil Bir Hizmet Vermek I¢in Birden Fazla Tip Meslek
Grubunun igbirliginin Onemi:

Gelismeler, 6ntimtiizdeki yillarda cinsel islev bozukluklarinin degerlendirme ve tedavisinde yer alan degisik tip
meslek gruplari (lirologlar, psikiyatrlar ve jinekologlar gibi) arasinda daha iyi bir igbirliginin gerekliligine isaret
etmektedir. Bu gercek; farkli meslek gruplarinin birbirlerinin secenegi olmak yerine, birbirlerinin
tamamlayicist olmalar1 gerektigini bir kez daha 6nemle ortaya koymaktadir. Ancak boylesi bir biitiinlesme
sayesinde, cinsel sorunu olan birey ve ciftler tek bir meslek grubundan saglayacaklar: yararin 6tesinde,
biitiinciil bir yaklasimdan yararlanma olanagina kavusabilirler. [deal bir hizmette yardim igin bagvuran birey ve
ciftlerin mevcut cinsel sorunlarinin kdkeninin anlasilmis olmasi ve bu birey ve c¢ifte ne tiir bir yardimin kim
tarafindan verilecegi belirlenmis olmalidir. Uygulanacak tedavinin se¢iminden tedavi eden kimse sorumlu




ERKEK CINSELLIGI
—

olmakla birlikte, terapist danisan kisiyi veya ¢ifti, olas1 tiim tedavi tiirleri ve olanaklari konusunda aydinlatmali
ve onun/onlarin verilecek tedaviyi anladiklarindan ve onayladiklarindan emin olmalidir.

Cinsel islev bozukluklarinin ciftlerde goriilme siklig1 nedir? Her iki partnerde cinsel islev bozuklugunun
oldugu durumlar nelerdir?

Yapilan ¢calismalar, birlikte yasayan ciftlerin %40-50'sinin en az bir tiir cinsel iglev bozuklugundan yakindigim
ortaya koymaktadir. Bizim yaptigimiz bir ¢alisma gifti olusturan eslerden kadinlarin %60'1mnin, erkeklerin ise
%40'mun bir tiir cinsel islev bozuklugundan yakindiklarini ortaya koymustur. Aslinda eslerden birinde herhangi
bir cinsel islev bozuklugu olustugunda, digerinde de bir cinsel islev bozuklugunun olusmasi sik karsilasilan bir
durumdur. Eger eslerden birindeki cinsel sorun, diger esin cinsel sorununu maskelerse tedavinin basariya
ulagma sans1 yoktur. Ornegin kadinda ¢ok belirgin olarak yaganan vajinismus, erkekte mevcut olan sertlesme
sorununu maskelerse, kadinin vajinismusu tedavi edilse bile cinsel birlesme hala saglanamayacaktir. Dogal
olarak bu durumun tersi de gecerlidir. Erkekteki belirgin sertlesme sorunu, kadindaki cinsel birlesme
korkularinin anlasilmasina engel olur. Boyle bir durumda kadindaki korkular erkegin tedavisi saglandiginda
daha belirgin olarak ortaya ¢ikmakta ve cinsel birlesme yine gerceklesememektedir. Tedavi igin bagvuran
ciftlerin gereksiz zaman, para ve hepsinden énemlisi umut kaybina ugramamalari igin tedavi baslangicinda iyi
bir degerlendirmeden ge¢meleri gerekir.

Cinsel islev bozuklugu sayilmayacak cinsel yakinmalarin (cinsellige konsantre olamama, yetersiz 6n sevisme,
cinsel iletisim azhig1 gibi) oranlar ise tahmin edilebilecegi gibi cok daha fazladir ve bu tiirden durumlar:
yakinma olarak dile getiren ve tedavi i¢in yardim arayan ne yazik ki daha ¢ok kadinlar olmaktadir, yani bu
alandaki sorumluluk da evlilik alaninda oldugu gibi daha ¢ok kadinlar tizerinde kalmaktadir.




CETAD

II. CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARININ OLUSUMU VE DEVAMINDA ONEMLI BiR
ETKEN OLARAK CINSEL MITLER: CINSELLIKLE iLGILI YANLIS BiLGI VE
INANISLAR

Cinsel mitler cinsellikle ilgili olarak dogruluklar1 konusunda yeterince destekleyici kanit olmadan kabul edilen,
toplum bireylerinin kulaktan dolma bilgileri birbirine aktarmasiyla yayilan, abartili ve yanlis inanislardir.
Geleneksel olarak kulaktan kulaga yayilan, toplumun hayal giiciiyle sekillenen ve gercek bilimsel verilerle
baglantili olmayan cinsel mitler, aslinda cesitli on yargilardan ibarettir. Hatali bilgi aktaran arkadas cevresi,
basin yayimn organlarindaki sorumsuz bazi haberler, fikralar, sakalar, pornografik yayinlar cinsel mitlerin
toplumun genelindeki yayginliginda rol oynarlar.

Cinsel islev bozukluklarinin temelinde yatan cinsel bilgisizlik veya yanlis-eksik bilgilenmenin bir sonucu olan
cinsel mitler; degisik kiiltiir ve toplumlarda bile 6nemli benzerlikler gosterir. Bu nedenle bir¢ok insan eksik ve
yanlis bilgilerle cinselligi yasarken, kimisi de dogru bildiklerinin aslinda birer uydurma oldugunu yillar sonra
Ogrenebilmektedir.

Cinsel mitlerin en onemli nedeni; cinsellikle ilgili konularin acitk¢a konusulmamasi, tartisilmamasi ve yeterli
bilimsel veritaban1 olmamasidir. Belirsizlik korku ve endiseyi kortikler, yanls bilgi kulaktan kulaga yayilir ve
cinsel mitler olusmaya baslar. Cinsel mitler, beklentilerin abartili olmasina, abartili beklentiler ise performansin
oldukga tiistiine ¢iktigindan yetersizlik duygusu, gesitli kaygi ve endiselerle hem cinsel islev bozukluklarina
zemin hazirlarlar, hem de olusan cinsel islev bozuklugunun siiregenlesmesine neden olurlar.

Uygun olmayan “magazin literatiirii” ve pornografik yayinlar cinsel mitlerin pekismesini saglar. Tahmin
edilenin aksine, cinsel mitlere egitim diizeyi yliksek gruplarda, hatta hekimler arasinda bile rastlanmaktadir.

En Sik Rastlanan Cinsel Mitler:

1- Erkek cinselligi her zaman istemeli ve cinsel
iliskiye hazir olmaliduy.
Sertlesme sorunu ve performans kaygisiyla ilgili
cinsel mitlerden biridir ve erkekleri agir bir yiik |
altinda birakir. Boyle bir inanisi olan erkek,
cinselligi bir 6dev gibi yapmak durumunda
kalacak ve biiyiik olasilikla bir siire sonra bir
yandan cinsel ilgi ve istek azlig1 sorunu
yasayacak, diger yandan kendini “gercek” bir
erkek gibi hissetmeyecektir.

2- Cinselligi hep erkek baglatmalidir ve kontrol
erkekte olmalidar.
Cinsel aktiviteyi baslatma ve yonlendirme

ylikiimliligiintin erkege ait oldugunu ifade eden, kati ve degismez bir cinsel rol éneren bu mit;
kadmnlarin geleneksel edilgen roliiniin devamina zemin hazirlar. Ayrica boyle bir mit'e itibar eden
erkek, partnerine cinselligi baslattig1icin 6fke duyabilir, kendisini yetersiz hissedebilir. Oysa caligmalar
kadinin baslattig1 bir cinsel eylemin her iki cinsiyet i¢in de daha uyarici oldugunu gostermektedir.

3- Cinselligi kadin baslatiyorsa, bu, kadimin azgin ve tehlikeli oldugunu gosterir.
Bu mit “evlenilecek kadin var, eglenilecek kadin var” seklindeki goriisten yola ¢tkmaktadir. Toplumda
“masum” goriniimlii cinsellikle baglantis1 olmamis naif kadinlarin erkekler igin daha uygun
partnerler olduklarini buna karsin cinsellikte ne istedigini bilen, cinselli§inin farkima varmis ve
bununla gurur duyan bir kadinin ancak eglenmek amacli bir partner olabilecegini vurgulayarak kadin
cinselligini degersizlestiren bir goriisii yansitmaktadir.
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4- Gercekerkek, cok sik cinsel iliskiye girendir.
Eslerin cinsel istek diizeyleri farkli olabilir. Sik sik iligkiye girme miti esler arasinda sorunlara ve ciddi
catismalara yol agabilir. Ayrica siklik konusunda esik olusturacak belirlenmis kesin bir norm yoktur.

5- Cinselyakinlasma bir kez basladiginda mutlaka cinsel birlesmeyle tamamlanmalidir.
Zorlamali cinsel iligkilerin en 6nemli nedeni olan bu mit ayrica gerekli korunma yapilmazsa
istenmeyen gebeliklere ve cinsel yolla bulasan hastaliklara da neden olabilmektedir. Cinselligin
amacini temelde penisin vajinaya girmesi ile sinirlayan bu cinsel mit, erkegin uyarilma basladiktan
sonra kendisini kontrol etmekte gilicliik cekecegini ve mutlak birlesme isteyecegini ileri stirmektedir. Bu
tiir bir mit 6zellikle sertlesme sorunu yasayan erkeklerde performans kaygilari nedeniyle cinsel
yakinlasmadan (birlesme olmadan) uzak durmaya neden olabilmektedir.

6- Erkektesertlesme olunca mutlaka orgazm olmalive tercihan vajen icine bosalmalidur.
Bu mit bosalma olmadan yasanan cinselligin erkek icin doyurucu olamayacag seklinde bir goriisiin
benimsenmesine neden olmakta ve erkeklerin de kadinlar gibi birlesme olmadan da zevk
alabileceklerini gorebilmelerini engellemektedir.
Vajenigine yapilan bosalmanin istenmeyen gebeliklere neden olabilecegi de unutulmamalidir.

7- Cinsellik icin mutlaka ¢ok sertlesmis bir penis gereklidir.

Bu mit eslerin dokunmanin verdigi hazz1 yakalayamamalarina neden olur. Daha da 6nemlisi cinsel
birlesme olmadan yapilan sevisme, eslerin birbirlerine gosterdikleri sefkatin isaretidir. Diger taraftan
cinsel birlesme igin yeterince sert bir penise sahip olan erkegin daha da sert bir penise sahip olmak igin
gereksiz yere sertlesme saglayiciilaglar kullanmasina neden olabilir. Bu mitin ortadan kalkmasi erkegin
belirgin bir sertlesme saglayamadik¢a bir kadinla cinsel iliskiye giremeyecegi ve girisin
gerceklesebilmesi icin penisin ¢ok sert olmasi onyargilarin1 ortadan kalkacaktir. Hi¢ kimse her an
belirgin sertlesme saglamay1 garanti edemez.

8- Erkekicinsevismede basariliolmak haz almaktan da 6nemlidir.
Cinsellikte basarili olmak yerine cinsel haz almaya odaklanmak daha dogru bir davranis olacaktir.
Ciinkil basarili olmaktan kastedilenin ne oldugu agik degildir. Ayrica penis bir basar1 organ: degil,
iseme, lireme ve doyuma yonelik bir organdir.

9- Sevisme spontan olmalidir, bu konuda diisiinmek veya konusmak spontanligi1 bozar.
Ozellikle cinsel tedaviler sirasinda gifte verilen ev devleri tedavinin bagariya ulasmasinda énemli rol
oynar. Terapistin cinsel ddev vermesi bu mit nedeniyle pek ¢ok cift tarafindan dogal olmamas:
agisindan elestirilmektedir. Oysa cinsellik yasanmadig: taktirde ¢iftin repertuvarindan ¢ikan bir
aktivitedir. Sevigsmenin Onceden planlanmasmin olumsuz bir etkisi yoktur. Cinsellik sirasinda
konusabilmek ©nemlidir, konusmayan ve duygularini bu nedenle paylasamayan ciftlerin cinsel
sorunlar yasamasi beklenir.

10- Cinsellik hakkinda kesfedecek yeni seyler yoktur. Cinsellik i¢giidiiseldir, 0grenilmez.
Icgiidiisel ve biyolojik temeli olmakla birlikte cinsel tutum ve davranislarin 6nemli kism1 6grenme ile
gelisir. Bu nedenle yeterli bilgi ve beceri diizeyine sahip olabilmek i¢in, cinsellik hakkinda kesfedilecek
yeni seylerin smiri yoktur. Yapilan arastirmalar kendi cinsel bilgi diizeyini yeterli olarak
nitelendirenlerin ¢ogunda cinsel bilgi ve beceri diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

11- Erkek cinselliginin temel amaci orgazm olmaktir, orgazm bitince cinsellik de biter.
Cinselligin amaci haz almaktir. Cinsel haz almak, orgazm olmadan da saglanabilir. Kizlik zarina verilen
deger nedeniyle cinsel birlesmeye girmeyen ciftlerde cinselli§in zevk vermedigi soylenebilir mi?
Ozensiz, acele ve sirf bireysel tatmin igin yapilan cinsel birlesmeler zaman icinde diger partnerin
cinsellikten sogumasina neden olabilir.
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13-

14-

15-

16-

17-

18-

Erkek cinsellikte mutlaka deneyimli olmalidir. Gercek erkek kadina nasil zevk vereceini bilen
erkektir.

Bu erkekler i¢in oldukga yiik olusturan ve hatta erkegi sasirtan bir mittir. Cinsel yonden ¢ok deneyimli
erkekler bir yandan da “capkin, kazanova” gibi sifatlar almakta ve partnerlerine giivenilirlik agisindan
sorun olusturan kisiler olabilmektedirler. Ayrica deneyim her iki cinsiyet icin de 6nemli olabilir. Bu mit
erkeklere cinsel yonden smirsiz 6zgiirliik getirirken, kadin cinselligini sinirlandirmakta ve cinselligi
erkeklerin tekeline sokmaktadir. Oysa heriki cinsiyeticin de benzer sorumluluklar olmalidir.

Erkek cinsel birlesme sirasinda sertlesmesini kaybediyorsa, bu partnerini istemedigini, sevmedigini
gosterir.

Cinsel iliski sirasinda erkegin penisinin sertligini kaybetmesinin bir ¢cok nedeni olabilir. Bunlardan biri
de cinsel islev bozuklugudur. Ne var ki partnerinde sertlesme problemi olan bir¢ok kadinin aklina
oncelikle bu mit gelmektedir.

Birbirlerini seven ¢iftler sevismekten nasil zevk alabileceklerini ¢ok iyi bilirler.
Bu cinsel mit ciftleri baski altina almanin Gtesinde 6grenmeyi ve tecriibe edinme cabalarin
yavaslatabilir.

Masturbasyon kétii ve zararhidur.

Bilinen en eski ve yaygin cinsel mitlerden biridir. Kiside sugluluk ve pismanlik duygularina yol agar. Bu
cinsel mit, masturbasyon yapmanin korliik gibi bedensel veya sizofreni gibi ruhsal hastalik veya
yikimlara yol actigina dair korku ve kaygilara da neden olmaktadir. Erken bosalmalarin pek ¢ogunun
temelinde genglikte “ay1p, sug, giinah” gibi diisiincelerle yapilan masturbasyonlar vardir. “Ay1p, sug,
glinah” duygulariyla yapilan hersey gibi masturbasyon da hizli yapilmakta ve boylelikle beden saati
hizli bir bosalmaya ayarlanmaktadir. Masturbasyon zararli degildir, cinsel islev bozukluklarina yol
acmayz, cinselli§in haz verici olarak yeniden 6grenilmesini saglamak icin cinsel terapilerde kullanilir,
aliskanlik yapmaz, bedensel ve ruhsal yikimlara yol a¢gmaz. Her yasta dogal kabul edilebilir.
Masturbasyonun geng ve evlenmemis erkeklere 6zgii bir davrams oldugu goriisii dogru degildir.
Eslerin birbirlerine masturbasyon yaparak ya da yaptirarak doyuma ulasmalar: az goriilen bir durum
degildir ve her iki es de onayladig1 miiddetce doyum verici olabilir. Ancak partneri olan bir bireyin
yalmizca masturbasyon aracihigi ile doyum saglamaya calismas: saglikli bir davrams olarak
degerlendirilemez. Masturbasyon ¢ok sik yapiliyorsa yalnizligin veya sosyal iliski kuramamanin ve bir
sosyal beceri eksikliginin belirtisi olabilir. Uygunsuz yer, zaman, araglarla yapiliyorsa konuylailgili bir
uzmana danigilmasi gereklidir.

Erkekle kadin ancak birlikte orgazm olurlarsa sevisme basarili olur.

Bu mit bosalma siiresi normal olan pek cok erkekte gereksiz yere erken bosalma korkularmin
olusmasina neden olabilmektedir. Ciinkii bazen erkek normal bir stirede bosalsa bile partnerindeki bir
orgazm sorunu nedeniyle kendisini erken bosaliyor gibi hissedebilir. Partnerini orgazm etmeyi gorev
gibi goren bir erkek cinselligin doyum kismindan ¢ok basari kismina odaklanmaktadir. En ¢ok yanlis
bilinen konulardan biri de erkegin her bosalmasinin “orgazmik” oldugunun diisiiniilmesidir. Erkekler
herbosalmada ayni zevki almazlar, yani her bosalma orgazmik degildir.

Cinsel iliski sirasinda karsilikli masturbasyon yanhstir.

Bilinenin aksine, cinsel iligki sirasinda da karsilikli masturbasyon uyarici bir eylem olabilir. Hatta cinsel
birlesme ile orgazm olamama sorunu olanlarda cinsel iliski sirasinda yapilan karsilikli masturbasyon
cok yararli bile olabilir.

Cinsel birlesme sirasinda fantezi kurmak yanlistir. Cinsel fanteziler ahlak disi, sapik ve sadakatsiz
davramglardar.

Cinsel yasamin en 6nemli ve renkli 6geleri arasinda yer alan cinsel fantezilerin zararli, hatta bir gesit
sapiklik oldugu inanist oldukg¢a yaygin bir cinsel mittir. Bu cinsel mitin etkisiyle baz: kisiler cinsel
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fantezileri nedeniyle sugluluk, korku ve endise duyabilirler. Bilinenin aksine, cinsel uyarilma yalnizca
gorme, dokunma, ses ve koku gibi duyular aracigiyla olmaz. Hayallerin de cinsel uyarilma iizerinde
¢ok onemli etkileri vardir. Cinsel fantezilerin var olan partner ve her zamanki cinsel iliski tarzindan
farkli olmasi, kisilerin sugluluk duymasinin en énemli nedenlerinden biridir. Ama unutulmamalidir ki;
cinsel fantezi kurmak, 6zgilirliiktiir. Fantezilerin igeriginin olagan dist olmasi dogal ve yaygin bir
durumdur.

19- Erkegin penisinin boyu tatminde en onemli etkendir.

[lk caglardan bu yana erkeklik giiciiniin simgesi sertlesmis biiyiik bir penis olmustur. Pornografik
yaymnlarla da pekistirilen bu cinsel mit, kadinlarin tatmin olabilmesinin ancak biiyiik bir penis ile
miimkiin olabilecegi dnyargisina neden olmaktadir. Pek ¢ok erkek kendi cinsel organinin boyutlarini
etraftan duydugu abartili tanimlamalarla karsilagtirarak yetersizlik hissi ve endise duyabilir. Bir
erkegin penisinin kii¢iik olmas1 onun cinsel anlamda yetersiz oldugu anlamina gelmez. Aksine biiyiik
penis ¢ogu kez kadinlara ac1 verir. Ayrica sirf bu nedenle gereksiz yere penis biiyiitme operasyonlar:
gegciren erkeklerin sayisi az degildir.

20- Cinsel birlesme erkek icin yorucu ve tiiketicidir.
Bu cinsel mitin bir benzeri Hint kiiltiiriinde DHAT sendromu olarak bilinir. Bir damla semenin énemli
bir kan kaybiyla es deger oldugu inanci vardir. Ayrica, Taocu cinsellik akiminin bosalmay1 bir diizen ve
denetim altina alma diisiincesinin ve “insan bir kez bosald1 m1, sonmdis bir balona benzer” felsefesiyle
yarattig1, cinsel birlesmenin ¢ok enerji tiitketen ve bazi durumlarda bedensel saglik igin zararh
olabilecek bir etkinlik oldugu onyargisindan kaynaklanir. Bu mit nedeniyle olusan asir1 kaygt
erkeklerde cinsel istek azalmasina zemin hazirlar.

21- Yashlarin cinseliliskide bulunmasi uygun olmaz.
Es, saglik, statii gibi pek cok kayipla kargi karsiya kalan yash insanlarin zayif, caresiz ve yetersiz oldugu,
cinsel ve fiziksel yakinlagmaya istekli ve yeterli olmadig1 kanis1 oldukga eski, yanlis ve yaygin bir cinsel
mittir. Giintim{iizde yasam boyu cinsellik anlayisi agirlik kazanmistir.

CINSEL MITLER DUZELTILEBILIR Mi?

Cinsel mitler cinsel islev bozukluklarinin olusumunda hem hazirlayici, hem baslatici ve hem de siirdiiriicii
niteligi ile cok onemli yer tutar. Iste bu nedenle de cinsel mitlerin degistirilmesi ve yerine dogru bilgilerin
aktarilmasi kisilerin cinsel sorunlarinin ¢6ztimiine katkida bulunur.

Yanlis bilgileri saptamaya calisan ve esler arasinda cinsel uyumu saglamay1 amaglayan cinsel terapi ncelikli
olarak kullanilmalidir. Cinsel terapistin toplumsal onyargilar ve cinsel mitlerle miicadelesinde, oncelikle
kendisinin cinsel mitlerden biiyiik oranda armmus olmasinin, yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasmin ve bu
bilgi birikimini uygun, anlasilir ve uygulanabilir bicimde bireye ya da ¢ifte aktarabilmesinin 6nemi agiktur.

Son olarak; cinsel mitlerin yerine gercekleri koymaliy1z. Bu gerceklerin kaynag: bilim ve arastirma olmalidur.
Cinsel mitlerin insan1 agir psikolojik yiik altinda birakan abartili beklentiler ve yalanlar oldugu gézoniinde
bulundurulacak olursa degerlendirme ve tedavideki yeri kendiliginden anlagilir.
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III. CINSEL ISLEV
BOZUKLUKLARI

Her cinsel aktivite veya yakinlasmanin

cinsel

gerekmez. Cinselligin temel amacinin

doyum

aslinda cinsel birlesme, cinsel
doéngiiniin tamamlanmasina, yani sona

birlesme ile sonuc¢lanmasi

oldugu diistiniilecek olursa,

ermesine neden olur. Tamamlanmis bir
cinsel aktivitenin gerceklesebilmesi i¢in 6ncelikle cinsel yonden bir ilgi ve istek, bunu izleyen bir uyarilma ve
uyarilmanin ulastig1 doruk nokta olarak kabul edilen orgazm gibi evreler olmasi beklenir. Erkeklerde orgazm

sonrasl,

cinsel yonden yeniden uyarilabilme ve ayni dongiiniin tekrarlanabilmesi i¢in ge¢gmesi gereken bir siire

vardir. Coziilme (rezoliisyon) olarak bilinen bu asamanin stiresi cogu kez erkegin yasi ile orantilidir. Yas arttikca
bu siire de dogal olarak uzamaktadir. Kadinlarin cinsel déngiilerinde boyle bir asamaya gereksinimleri yoktur
ve bu nedenle kadinlar ardarda birden ¢ok sayida orgazm olabilirler. Cinsel islev bozukluklari, tamamlanmis
bir cinsel aktivitenin gectigi bu evrelerden birinde ya da birkaginda ortaya c¢ikan inat¢i ve tekrarlayici
bozukluklar1 tanimlamak igin kullanilir. O halde bu bozukluklar, a) cinsel ilgi ve istek bozukluklari, b)
uyartlma bozukluklari ve c) orgazm bozukluklart olarak tanimlanabilir. Bunlara ilaveten bir de d) cinsel agr
bozukluklarindan soz edilebilir.

a)

b)

)

d)

Cinsel ilgi ve istek bozukluklar1 cogu kez kendilerini cinsel istekte azalma ile gosterirler. Erkek ya da
kadimnin artmus bir cinsel istek nedeniyle yardim arama davranisi i¢ine girmesi, nadiren karsilagilan bir
durumdur. En sik karsilastigimiz yakinma ise eslerden birinin ilgi ve isteginin digerinden farkli olmasi
nedeniyle yapilan basvurulardir. Burada genellikle eslerden biri digerini cinsel yonden soguk - uzak
olarak tanimlarken, diger es astr1 istekli-azgin olarak tanimlamaktadir.

Uyarilma bozukluklar1 cinsel uyarilmanin erkekteki gostergesi peniste sertlesme, kadindaki
gostergesi ise vajinal bolgede sivi salgilanmasidir. Uyarilma sorunlarinin dnemli bir kisminin cinsel ilgi
ya da istek azhigimn bir sonucu olarak ortaya ¢iktign unutulmamalidir. flgi veya istegi azalmis bir
bireyin uyarilmakta zorluk cekmesi beklenen bir durumdur.

Orgazm bozukluklari, normal bir cinsel uyarilmayi izleyen dénemde orgazmin inatgi ve tekrarlayici
bicimde gecikmesi ya da olusmamasi anlamina gelir. Bu tiir bozukluklar, kadin ve erkekte orgazm
olamama seklinde goriilebilecegi gibi, erkekte ge¢ veya hizli (erken) ve daha iyi bir terimle istemsiz
bosalma ya da bosalmaya ragmen orgazm olamama seklinde kendini gosterebilir. Bagka bir deyisle,
erkekler her bosalma sirasinda ayni diizeyde orgazm olamamaktadirlar. Bu gergek genellikle
bilinmemektedir. Bunu giinliik yasamda kadinlarin partnerlerine “Sen bosalip tatmin oluyorsun, ama
ya ben?” seklindeki sdylemlerinde gérmek miimkiindiir. Burada kadin dogal olarak hosnutsuzlugunu
dile getirirken, ¢ogu kez bilmeden erken bosalan esinin tatmin olduguna iliskin bir yanilgi icine
girmektedir. Erkegin bosalmasi her zaman yeterince tatmin oldugu anlamina gelmeyebilir.

Cinsel agrilar, birlesmenin agrili gergeklesmesi (disparoni) biciminde ortaya cikabilecegi gibi, cinsel
birlesmenin agrili olacagina iliskin korkular nedeniyle vajen girisindeki kaslarin kasilmas: sonucu
cinsel birlesmenin saglanamamasi seklinde de kendini gosterebilir. Vajinismus olarak bilinen bu sorun,
ilk cinsel birlesme denemesi sirasinda farkedilmekte ancak sorunu yasayan cift boyle bir hastaliktan
haberdar olmadig1 igin trajik bir seyir gostermektedir Bu yakinmayla Prof. Dr. Sungur'un
kuruculugunu yaptig1 merkeze basvuran ciftler arasindaki rekor, 23 yildi. Bagka bir deyisle 23 yil evli
kalip hig cinsel birlesme saglayamamus ciftler vardi. Bu ¢iftlerin bir kismi hig birlesememelerine karsin
cinsel yonden doyurucu bir yasam siirdiiriirken; ¢cogu, konuyla ilgili bilgisizlik ve yetersiz ve hatta
uygunsuz profesyonel yardim nedeniyle cesitli giigliiklerle karsilasmislardir. Erkeklerde agrili
bosalma son derece rahatsiz edici bir durum olup, gesitli organik ya da psikolojik nedenlere baglh olarak
ortaya gikabilmektedir.
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1. Erkekte Cinsel Islev Bozukluklar1 (CIB)

Genel olarak CIB birincil veya ikincil, total veya durumsal olmak {izere iki grupta incelenir. Birincil kelimesi
mevcut CiB'in ilk cinsel aktiviteden itibaren var oldugunu gosterir. Yani birey ilk cinsel aktivitesinden itibaren
her seferinde benzer bir sorun yasamstur. Ikincil kelimesi ise bireyin belli bir siire i¢in cinsel yonden herhangi bir
sorununun olmadigini, CIB'in tamamen normal bir siireci izleyerek ortaya ciktigini ifade eder. Total kelimesi
CIB'in her tiirlii cinsel aktivite sirasnda mevcut oldugunu, durumsal kelimesi ise mevcut CiB'in tiim cinsel
aktiviteler sirasinda olustugunu vurgular. Bagka bir deyisle drnegin, CIB bireyin partneri ile iligkisi sirasinda
ortaya ¢ikmakta ancak masturbasyon sirasinda olusmamakta ise, bu sozii edilen CiB'in durumsal oldugunu
gosterir.

i. Cinselilgiveistek bozukluklari (CIIB)

Erkeklerde bu tiir yakinma ile yapilan bagvurular olduk¢a nadirdir. Bunun en 6nemli nedeni cinsel ilgi ve
istek azalmasinin siklikla sertlesme kaybina (SK) (uyarilma bozukluguna) neden olmasi ve erkeklerin daha
cok SK yakinmast ile bagvurmalaridir. Ilgi ve istek bozuklugu ile yapilan bagvurularin sikligini azaltan bir
baska etken ise “erkeklerin her zaman ve her kosulda cinsellige hazir oldugu” bicimindeki cinsel mittir. Bu
tiir yanlis / abartili bilgi ve beklentiler erkegin yardim arama davranisi i¢ine girmesine engel olmaktadr.
CIIB erkeklerde hemen tamamen “azalmis cinsel istek” bigiminde kendini gosterir. Cinsel ilgi ve istek
azalmas: birincil bir sorun olarak ortaya ¢tkmigsa etiyolojide oncelikle endokrin (hormonal) bozukluk
arastirilmalidir. Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de ikincil gelisen bir cinsel istek azalmasi daha ¢ok
bireyin partneri veya esi ile genel iliskisinin doyurucu olmayusi ile aciklanabilir. Ancak depresyon veya
diger fiziksel hastaliklar erkeklerde kadinlardan daha fazla ikincil ilgi ve istek azalmasina neden olurlar.
Burada unutulmamasi gereken &nemli nokta CIiB'in tanisini koyarken bunu yalnizca erkegin esine
duydugu ilginin miktar1 ile Ol¢gmemektir. Bireyin esi disindaki erotik uyaranlara gosterdigi ilgi,
masturbasyon yapma ve cinsel fantezi kurma, CIiB konusunda daha giivenilir bilgiler verebilir. Cinsel
istekte azalmaya yol agabilecek herhangi bir psikiyatrik, sistemik hastalik veya ila¢ / madde kullanimi varsa
CIIB tanus1 konulamaz. Erkeklerde goriilme sikhig1 kadinlara gore daha azdir (%1-15). Prof. Dr. Mehmet Z.
Sungur'un kuruculugunu yapmis oldugu (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde) Cinsel Islev Bozukluklari
Degerlendirme ve Tedavi Unitesi (CIBDTU)'ne 1998 - 1999 yillar1 arasinda bagvuran 243 erkegin %9'unda
CIIB saptanmustir.

CIIB cogu kez diger CIB ve en sik olarak da SK ile birlikte goriiliir. CIiB'in SK ile birlikte goriilme siklig1, 1989
-1999 yillari arasinda CIBDTU'de %10.2 olarak bulunmustur.

CIIB ile karisan bir baska durum cinsel tiksinti bozuklugudur. Bu bozuklukta esle cinsel birlesmeden
kaginma ve tiksinti olur. Burada birey bir partnerle cinsel iliski s6z konusu oldugunda endise ve korku
duyar. Tiksinti, cinsel birlesmenin herhangi bir yoniiyle ilgili olabilecegi gibi, tiim cinsel uyaranlara
(0ptisme, dokunma gibi) yonelik de olabilir. Klinik olarak 6zgiil fobiye benzer. Cinsel eylem s6z konusu
oldugunda kiside yogun korku, bulanti, ¢arpinti, bayilma hissi gibi belirtiler goriiliir. Olusumunda ¢ogu
kez travmatik cinsel yasantilar, cocukluk cag: istismarlari, tekrarlayan agrili cinsel birlesmeler ve cesitli
biling dis1 ¢atismalar rol oynar.

ii. Cinsel Uyarilma Bozukluklari

SK, sertlesmede yetmezlik, sertlesme bozuklugu ve empotans birbirleriyle es anlamli olarak kullanilan ve
erkekteki cinsel uyarilma bozuklugunu ifade eden terimlerdir. Bunlardan empotans, iktidarsizlik
anlaminda kullanildigindan ve bir erkegin iktidari, sertlesmenin niceligi veya niteligi ile
Olctilemeyeceginden giinlitk dilde kullanilmamalidir. SK cinsel birlesmeyi saglamak igin gerekli
sertlesmenin olusmasinda ya da siirdiiriilmesinde ortaya ¢ikan inatci ve tekrarlayici yetersizlik olarak
tanimlanabilir. Siniflamada bir cinsel uyarilma bozuklugu olarak tanimlanmasina karsin bir cinsel ilgi ya
daistek azli§inin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidar.

Goriilme sikligr tanimlamaya (sertlesme kusurunun olusma sikligina, olusan sertligin derecesine ya da
olmasi beklenen sertligin eksiklik diizeyine) gore degisir. Tiim erigkin erkek popiilasyonunun %10-20'sinde
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goriilebilmekle birlikte, bu oran 60 yasin tizerinde belirgin olarak artmaktadir. Tedavi amaci ile herhangi bir
profesyonel yardim arama yoluna gitmemis erkeklerin %6'sinda arastirma noktasinda (kesitsel olarak) SK
saptanmistir. Yasaminin herhangi bir diliminde benzeri bir giicliikle 1-2 kez karsilasan erkeklerin orani ise
%70-75'lere ulasmaktadir. Feldman tarafindan yapilmis bir ¢alismada (Massachusetts ¢alismasi) 40-70
yaslar1 arasindaki erkeklerin %52'sinde SK saptanmigtir. Bu oran iilkemizde yaklasik 6.5 milyon erigkin
erkegin SK sorunu yasadigini gostermektedir. Biitiin bu oranlar SK'in yayginligini gostermektedir. Ne var
ki SK olan erkeklerin ancak %10'undan az1 tedavi gérmektedir. SK, erkek cinsel islev bozukluklar arasinda
en sik bagvuru nedenidir. ABD'de Masters ve Johnson grubunda bu oran %55, Ingiltere'de Hawton'un
grubunda % 60, Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur'un kurdugu iinitede ise %75'tir. Istanbul Tip Fakiiltesi ve
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cinsel Islev Bozukluklari Tedavi Merkezleri'nde ayni oran sirasiyla %70 ve %85.5
bulunmustur. SK, organik kokenli CiB'ler arasinda da en sik goriilenidir. Farkli oranlardan s6z edilmekle
birlikte, bugiin daha ¢ok kabul edilen goriis; tip ve teknolojinin gelisimiyle birlikte sertlesme
yetmezliklerinin daha biiyiik bir kisminin kokeninde organik nedenlerin saptanabildigidir. Ancak organik
bir patolojinin (0rnegin; damarsal yetmezlik) saptanmasi, eslik edebilecek psikolojik bir bozuklugun
varligin diglamadig gibi artmasina sebep olabilir. Ciinkii organik bir CIB'in psikolojik bir yansimasinin
olmamasi diistiniilemez. SK'nin kdkeninin psikolojik oldugunu belirtmenin giigliigii organik nedenlerin
dislanmasimi gerektirmesindendir. Oykii cogu kez bu ayirimi yapmakta yetersiz kalmaktadir. Buna ragmen
hastadan 6ykii alinirken mutlaka sorulmasi gereken sorular sunlardir:

a. SKilk cinsel aktiviteden itibaren mi mevcut, yoksa presipitan olabilecek bir olay1 izleyerek mi
ortaya ¢ikmus (birincil - ikincil ayirimi)? SK birincil bir sorun ise organik olma sansi daha fazladir.

b. SK, yalnizca danisan bireyin partneri ile beraberligi sirasinda m1 olusuyor, yoksa masturbasyon ya
da bagska bir partnerle iliski sirasinda da olusuyor mu (durumsal - total ayirimi1)? SK total bir sorun
ise organik olma sans1 daha fazladr.

¢. Uygun zaman, uygun yer, uygun kisi kosullarinin varliginda SK olusuyor mu? Uygun yer, zaman
ve kisi varliginda olusan SK, daha ¢ok organik etiyoloji diistindiirmelidir.

d. SK yavas yavas mi yoksa aniden mi ortaya ¢tkmis? Aniden ortaya ¢ikan SK daha ¢ok psikolojik
etiyoloji diistindiirmelidir.

e. SK pozisyon degisikligine bagli olarak artip azaliyor mu? Pozisyon degisikligi ile artan - azalan
sertlesme daha ¢ok organik etiyoloji diistind{irtir.

f. SK'min ortaya ¢ikisinin hemen 6ncesinde kullanilan bir ilag ya da gegirilmis bir operasyon oykiisti
var mi1? Boyle bir 6ykiiniin varliginda organik etiyoloji diisiiniilmelidir.

g. Sabahsertlesmesi olusuyor mu?
h. Sertlesme sirasinda peniste sekil degisikligi olusuyor mu?

Yan etki olarak sertlesme kusuru olugturabilecek bir ilacin yakin ge¢miste ya da halen kullanilryor olmasi,
ya da eglik eden psikiyatrik bozukluk 6ykiisiiniin varliginda organik - psikolojik ayrimini yapmak daha da
giiclesmektedir. Oykii ve mevcut tan1 yontemlerinin tiimiiniin uygulanmasina karsin SK'larinin %17'sinde
ayirici tani kesin olarak yapilamamaktadir. Kaldi ki bazi olgularda organik ve fonksiyonel etkenler birlikte
rol oynamakta, bu olgularda organik ve fonksiyonel etkenler mevcut patolojiyi yalmiz baslarina
aciklamakta yetersiz kalmakta, ancak bir arada agiklayabilmektedirler. SK'nin etiyolojisinde rol oynayan
organik etkenler arasinda en onemlileri damarsal (arteriyel ve vendz yetmezlik), norolojik, iatrojenik
(ilaglar, cerrahi girisimler), metabolik ve endokrin nedenlerdir.

SK'nin ortaya ¢ikisinda ya da devaminda en 6nemli psikolojik etken, performans ile ilgili olumsuz beklenti
ve degerlendirmelerdir. Performans, basariya iliskin bir kavramdir. Bireyin performansinin yetersiz
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olacagina iliskin beklentisi ve yetersiz performans sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlar ile ilgili
diisiinceleri yogun anksiyete yasamasina ve cinsel iliskide kaginmaya, cinsel isteksizlige, hatta depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Diger taraftan sertlesme kusuru, depresyonda sik goriilen
belirtilerden biridir. Hangisinin digerine neden oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte olumsuz
diisiince bigimi ve bakis acisinin hem depresyona, hem de SK'na zemin haziladig: bilinen bir gergektir.
Performans kaygis1 yanusira su¢luluk duygularinin eslik ettigi evlilik disi iliskiler, bireyin partnerindeki
cinsel islev bozuklugu, cesitli cinsel mitler, abartil1 beklentiler, rastlantisal basarisizliklar ve evlilik
iliskisindeki sorunlar da psikolojik nitelikte SK'nin ortaya ¢ctkmasina neden olabilir.

Iyi yetismis bir klinisyenin SK yakinmasi ile gelen bir erkegi rahatlatabilmesi, iyi bir dykii alabilmesi,
gerekirse ayirici tani yoniinde uygun tetkikleri yaptirmas: ve hastayr mevcut sorunun kékenine gore
yardim alabilecegien uygun tip disiplinine yonlendirebilmesi beklenir.

iti. Orgazm Bozukluklari

1. Orgazm olamama (inhibe erkek orgazmi): Normal bir cinsel uyarilma donemini izleyerek inat¢i ve
tekrarlayic1 bigimde orgazmin gecikmesi ya da olmamasi anlamina gelir. Klinisyen, orgazm
gecikmesini degerlendirirken, danisanin yagin ve yeterli bir cinsel uyarilmanin olup olmadigini goz
oniine almalidir. Yine bu tan1 konulmadan 6nce diger psikiyatrik bozukluklarin ve organik etkenlerin
dislanmis olmasi gerekir. Ayirici tanida prostat ameliyatlarini takiben gelisen retrograd (geriye dogru)
bosalmanin da dislanmasi gerekir. Cogu kez cinsel birlesmeyle bosalmanin gecikmesi ya da
olmamasina karsin, oral ya da elle uyarmay1 takiben orgazm olusabilmektedir. Erkekteki CIB arasinda
dahanadir goriilen bir bozukluktur.

2. Erken bosalma (prematiir ejakiilasyon): Erken bosalmanin fikir birligine ulasilmis bir tanim1 yoktur.
“Erkegin, partneri orgazm olmadan once bosalmas1” bicimindeki bir tanim mevcut sorunun
partnerinin orgazminin gecikmesi ile ilgili olup olmadigini yeterince yansitmadigindan dogru degildir
ve bu tanimlama giiniimiizde bir cinsel mit olarak kabul edilmektedir. Inatc1 ve tekrarlayici bicimde,
¢ok az cinsel uyarilma ile cinsel birlesme 6ncesinde ya da birlesmeden hemen sonra ve kisinin
kendisinin ve partnerinin arzu ettigi siireden daha once olusan bosalma daha iyi bir tanimlama
olmaktadir. Klinisyen bu taniy1 koymadan once yas, cinsel birlesme sikligi, partner 6zellikleri, 6n
sevisme siiresi ve ortamin uyaricilig1 gibi etkenleri goz oniine almalidir.

Erken bosalmada 6nemli olan siire degil, bosalma refleksi {izerinde istemli denetimin olmamasidir.
Denetimsizligi tanimlamada “erken” sozciigii uygun olmadigindan “erken bosalma” yerine
“denetimsiz bosalma” yada “istemsiz bogalma” terimlerinin kullanilmasi daha uygun olacaktir.

Tk kez cinsel iliskiye giren geng erkeklerde sik goriiliir. Cogu erkek daha sonralari bogalma siiresi
tizerinde bir kontrol gelistirir. Erkekte en sik goriilen cinsel islev bozuklugu olmasina karsin, cinsel islev
bozukluklar: tedavi merkezlerine bagvurular arasinda SK'dan sonra ikinci siradadir. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cinsel Islev Bozukluklar1 Merkezi'nde %14,5 olarak saptanan bu oran Prof. Dr. Mehmet Z.
Sungur'un gegmiste kurmus oldugu (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi CIBDTU'de) merkezde %20-25
arasinda degismektedir. CIBDTU'de denetimsiz bosalma sorunu cogu kez sertlesme yetmezlik sorunu
ile birlikte goriilmektedir. Bu tiir olgularda bagvurular cogu kez SK yoniinden yardim almak amaciyla
yapilmakta ancak incelendiginde temel sorunun denetimsiz bosalma oldugu saptanmaktadir. Egitim
diizeyi daha yiiksek olan grupta bu yakinma ile bagvurularin daha fazla olmasinin, partneri tatmin
etme caba ve kaygisindan kaynaklandig: belirtilmektedir. Denetimsiz bosalma genellikle birincil bir
sorundur. Cogu kez hizli yapilmis masturbasyon Oykiisii vardir. Gerek erkekte olusturabilecegi
performans kaygisi gerekse hem erkek hem partnerinde diger cinsel islev bozukluklarina zemin
hazirlamasi nedeniyle tan1 ve tedavisi biiyiik 6nem tasimaktadir. Prognoz, biiyiik oranda kadinin
tepkisi ile belirlenir. Ofkeli, suglayici ve asagilayici tutumlar, erkegin kendine olan giivenini azaltarak
bosalma siiresinin daha da kisalmasina neden olabilir. Erkeklerin ¢ogu, cinsel iliski sirasinda
dikkatlerini cinsellik dis1 bir alana yonelterek ya da cinsellik dis1 konular diistinerek sorunu ¢ézmeye
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calisirlar. Bu tutum ¢ogu kez ise yaramadig gibi, cinsel birlesmeden alinan zevki de azaltir. Kullanilan
cesitli anestetik kremlerin ya da geciktirici oldugu belirtilen spreylerin olumlu bir etkisi gosterilemedigi
gibi, bunlar uyarilmanmn bozulmasina da neden olabilirler. Denetimsiz bogalma sorunu yagayan
erkeklerin partnerlerinde ikincil bir sorun olarak cinsel ilgi ve istek azalmasi ya da orgazm
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi sasirtict degildir. Tedavide amag bosalma kontroliiniin saglanmasidir.
Bazi durumlarda segici serotonin gerialim inhibitorii (SSRI) grubu ilaglarin bosalmay1 geciktirici yan
etkileri tedavi amaciyla kullanilabilse de, bu etki yalnizca ilacin kullanildig: siire i¢in gegerlidir.
Geciktirici spreyler uyariciligi da azalttigindan genellikle danisanlar tarafindan tercih edilmez. Kalici
bosalma kontrolii davranis tedavisi ile saglanabilir. Bu yaklasim bosalma kontroliiniin en kolay oldugu
bir asamadan cinsel birlesmeye kadar giden asamalarda bireyin bosalma refleksini daha iyi kontrol
edebilmesini saglamaya yonelik teknikler icerir. Bu amagcla en sik kullanilan tekniklerden biri “dur-
baslat” teknigidir.Bu teknikte bosalmaya en yakin noktada uyaran kesilir, acil bosalma hissi gectiginde
uyarmaya tekrar baglanir. Bunu her egzersizde en az ii¢ kere deneyerek bosalmaya en yakin noktanin
taninmasi ve bu noktadaki bosalma kontroliiniin 6grenilmesi amaclanir. Bosalma kontroliiniin en
kolay oldugu masturbasyon egzersizleri ile baslayan ilk asamada bu kontroliin saglanmasindan sonra
ikinci asama olan partnerin elle masturbasyon asamasinda da bu kontroliin saglanmasi amagclanir. Bu
asamada bosalmaya yakin noktada esin uyariy1 kesmesi, sonra tekrar baslatmasi gerekir. Bu asamadaki
kontroliin 6grenilmesinden sonra cinsel birlesmeye izin verilir ve bosalma kontroliiniin nispeten daha
kolay oldugu kadinin tistte oldugu pozisyonda dur - baslat teknigi ile devam edilir. Ciftin uyumlu ve
diizenli sekilde tedaviyi siirdiirmesi halinde bosalma kontroliinii 6grenmeleri olasihig1 yiiksektir.
Glinliik pratikte danisanlarin bu tedavi sirasinda yaptigi en onemli yanlislardan biri, uyarilmaya tekrar
baslanmasi i¢in gereginden fazla beklenilmesi hatta sertlesmenin azalmasindan sonra uyaranin tekrar
baglatilmasidir. Cifte bu konuda yeterince bilgi verilmesi ve dur - baslat tekniginde uyaranin tekrar
baslatilmas: i¢in saniyeler icinde kaybolan acil bosalma hissinden hemen sonra uyaranin tekrar
baslatilmas: gereginin vurgulanmas: gerekir. Erken bosalma ile ilgili en énemli endiselerden biri
partnerin tatmin edilememesi olasiligidir Tedavi sirasinda her cinsel birlesmede partnerin orgazm
olmasinin gercekg¢i bir hedef olmadigi, bosalma siiresi uzasa bile bunun esin orgazm olmasi i¢in yeterli
olmayabileceginin anlatilmasi; cinsel birlesmeden 6nce veya sonra yeterli el uyarisi ile orgazmin
saglanabileceginin 6gretilmesi gerekir.

3. Geg bosalma (retarde ejakiilasyon): Bosalmanin hi¢ olmamas: (masturbasyon, uyku ve cinsel iligki
sirasinda), kismen olusmasi (masturbasyonda olusan ancak cinsel birlesme sirasinda olugsmayan) ya da
oldukga uzun siiren bir uyarilma sonunda olusan bosalma bi¢ciminde goriilebilir. Genellikle asir1
kontrolllii ve kendini cinsellige birakmakta giicliik ¢eken ve partnerine 6fke duygular1 yasayan
erkeklerde goriilen bir bozukluktur. Ancak bosalmanin hi¢ olmamasi ¢ogu kez organik bir patolojiye
isaret eder. Bazi ilaglarin kullanimi (antidepresanlar ve tiyoridazin gibi noroleptikler) bosalmay1
geciktirebilmektedir. Geriye dogru olan bosalmada orgazm duyumu alinmakta ancak penisten
disarrya bir ejekiilat olusmamaktadir. Bu tiir durumlarda ejekiilat mesane igine atildigindan seminal
stv1 igermesi nedeniyle idrarm bulanik gelmesi tanida degerli bir bulgudur. CIB merkezlerine yapilan
basvurular arasinda en az goriileni ge¢ bosalmadir.

iv. Cinsel Agrilar
1. Disparenii: Cinsel birlesmenin agrili gerceklesmesi anlamina gelir. Agr1 birlesme sirasinda olmakla
birlikte, hemen o6ncesinde ya da sonrasinda da olabilir. CIB merkezlerinde nadiren goriilen
bozukluklardandir. Erkeklerde kadinlara oranla daha az siklikla goriilen bu bozukluk genellikle
Peyronie hastalig1 ve prostatit gibi tibbi bir bozukluga bagl olarak olugsmaktadar.

2. Agnli bosalma: Nadir goriilen bozukluklardandir. Genellikle iiretra, prostat ve mesane enfeksiyonu
gibi durumlara bagh olusur. Bu tiir sorunu olan erkekler bosalma sonrasi peniste yanma hissinden
yakinirlar. Bazen tamamen saglikli erkeklerde de bosalma sonrasi penis baginda asir1 duyarlilik ve agri
olabilir. Kaplan, agrili bosalma ya da bosalma sonrasi olusan agriyi, erkegin bosalmayla ilgili kaygist
nedeniyle perine kaslarinda spazm olusmasina baglamistir.
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2. Erkek Cinsel Islev Bozukluklarinda Tedavi

CIB altta yatan organik bir nedene, cerrahi bir girisime, kullarulan bir ilaca ve eslik eden ruhsal bir hastaliga
bagliolarak gelismisse, tedavi 6ncelikle altta yatan etkene yonelik olarak yapilir. Burada unutulmamasi gereken
S6nemli nokta, CiB'in cogu kez tek bir nedene bagl olmadigidir. Her organik olayimn psikolojik bilesenlerinin
olacag1 goz oniinde bulundurularak, sorun biitiinciil olarak ele alinmalidir.

Erkek cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde bugiin etkili olarak kullanilabilen ve 6nemli bir yan etkisi
olmayan giiglii ilaglar vardir. Fosfodiestaraz enzim inhibitérleri olarak bilinen bu ilaglar ayrica ele alinacaktr.
Psikolojik kékenli CIB'in tedavisinde ise cinsel terapiler olarak bilinen yaklagim kullanilir. Bu yaklagimin ziinde,
CIB'in tiiriine 6zgiil olarak gelistirilmis tekniklerin, damisan birey ve ciftin ézellikleri ve gereksinmelerine
uygun bir bicimde uygulanmasi soz konusudur.

Tedavi oturumlar: sirasinda birey ve ¢iftlere sorunlariin ¢dziimiinde kullanabilecekleri teknikler ayrintilari ile
anlatilir ve bir sonraki terapi oturumuna kadar yiiriitecekleri aktiviteler ev 6devleri bi¢ciminde verilir.
Tedavideki hedefler dogrultusunda daha kolaydan daha zora dogru asamali bicimde diizenlenen ev ddevleri
sirasinda bir asama basariyla tamamlanmadan bir sonraki asamaya gecilmez. Bilissel - davranisct tekniklerin
agirlikh olarak kullanildig bu tiir tedaviler, bu konuda egitim almis ve uzmanlasmis profesyoneller tarafindan
yapilmalidir. Bu konuyla ilgili olarak uygun ya da yeterince egitim almamis hekimlerin, kendilerine danisan
birey ve giftleri mevcut sorunlar1 konusunda bilgilendirmeleri, ayiric1 tan1 yapmalar1 ve danisanlar1 en ¢ok
yardim alabilecekleriilgili tip disiplinine yoneltmeleri yeterli olacaktr.

Erkek cinsel islev bozukluklar: sik goriilmesine karsin az dile getirilen, saglik profesyonellerince az bilinen,
ayirici tanisi ve etkili tedavisi yeterince yapilmayan 6nemli bir toplum sagligi sorunudur.

o  Cinsel Terapiler mi? Farmakoterapi mi?: gereksiz kutuplasma.
Gilindeme gelen her yeni fiziksel tedavi ile birlikte (penisten yapilan enjeksiyonlar, sertlesme saglamaya
yonelik ilaglar vb.), cinsel terapilerinin cinsel islev bozuklugu tedavisinde énemli bir yeri kalmadig; ileri
stirtilmiistiir. Ciinkii biyolojik mi - psikolojik mi? bigimindeki ayirimlar fiziksel tedaviler ile cinsel
terapilerinin kutuplasmasina neden olmaktadir.

Bu mantik, sorunun kkeninde biyolojik etkenler varsa tedavisinin BIYOLOJIK psikolojik etkenler varsa
tedavisinin PSIKOLOJIK olmas1 gerektigi seklinde giiniimiizde gegerliligini yitirmis inanislar iizerine
kurulmustur. Oysa, giintimiizde penis damarlarinda yetmezlik (kagak) bulunan pek ¢ok erkek higbir
cerrahi girisim s6z konusu olmaksizin yalnizca cinsel terapiler ile tedavi edilebilmektedir.

Bu damarsal kagagin mevcut sertlesme kusurunu yalmiz basina agiklayamadigini, ancak damarsal
yetmezlik iizerine eklenen performans kaygisiyla birlikte klinik tablonun olustugunu ve performans
kaygismin cinsel terapiler ile giderilmesi ile birlikte damara miidahale etmeden sertlesme sorununun
ortadan kalkabildigini gostermektedir. Baska bir deyisle, ilerleyen tip ve teknoloji araciligiyla saptanan
organik bulgular her zaman yalniz baslarina mevcut cinsel sorunu acgiklamakta yeterli olamamaktadir.
Cinsel sorunlarin ortaya gikisinda ¢ogu kez organik nedenler tizerine eklenen psikolojik etkenler rol
oynamaktadir.

i. Farmakoterapi:

Ne zaman farmakolojik (ilag) tedaviler tercih edilmeli?
Belirli bir organik hastalik tanis1 konulan ve hastalig1 medikal tedaviler gerektiren hastalar disinda, ilag
tedavilerinin tercih edilebilecegi durumlar soyle 6zetlenebilir;

¢ Cinselterapiler yetersiz kaldiginda,

e Danisan cinsel terapileri kabul etmediginde (ilac tedavisini kabul etmeyenlerin sayis1 gliniimiizde en
azcinsel terapileri kabul etmeyenler kadardir),
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o Cinsel terapileri yiiriitmek i¢in partneri olmayanlar (boyle bir durumda partnersiz yapilan cinsel
terapi teknikleri de uygulanabilir),

e Partneriolmasina karsin partnerini tedaviye dahil etmek istemeyenler,
¢ Dini - kiiltiirel nedenlerle masturbasyon igeren cinsel terapi egzersizlerine yanagsmayanlar,

e Tlacin olumlu etkisini gordiikten sonra kendine giiveninin artacagini ve boylelikle cinsel terapilere
motivasyonlarinin artacagini diisiinen bireyler,

o Cinsel terapiler konusunda egitimi olmayan kisiler dogal olarak oncelikle ila¢ tedavisini tercih
edeceklerdir. Ancak ilag tedavisinden yarar saglayamayan kisilerin performans kaygilar: belirgin
derecede artacagindan, bu grupta cinel terapilerin saglayacag yarar, dncelikli olarak cinsel terapi
alanlardan daha sinirli olabilmektedir.

Ilaglarla “hizli tamir” erkek cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde yeterli olabilir mi?
“HER ERKEGIN ONUNDE BIR PENIS VARDIR" ilkesi iizerine kurulu:

FIZYOLOJiK islevlerin “HIZLI TAMIRI” veya “RESTORASYONU"
Dogrultusundaki arayislar;

“HASTALIK YOK HASTA VARDIR” kavramini goz ard: ederek, sihirli ilacin Sertlesme Kaybi1 (SK) olan tiim
olgularin gereksinmelerine ayn1 etkinlikte yanit verecegini varsaymakta (PAKET - STANDART TEDAVI) ve
kokeninde veya alevlenmesinde rol oynayan PSIKOLOJIK ve KISILER ARASI CATISMALARI gormezlikten
gelebilmektedir.

o SK'nin kékeninde %75-90 organik etken bulunsa bile organik kokenli oldugu diistiniilen pek ¢ok olgu
hicbir medikal tedavi uygulanmadan yalnizca CINSEL TERAPILER ile tedavi edilebilmektedir. Bundan
cikarilacak sonugclar:

A) Mevcut sorunun nedeni yalnizea saptanan organik neden degildir,
B) Sorunun kékeninde organik ve psikolojik etkenler birlikte rol oynamaktadr.
o Kokeninde organik nedenler bulunsa da her organik nedene psikolojik komponentler eslik eder.
Baska bir deyisle “PENIS KIMIN PENISIDIR?” yani penisin arkasindaki kisinin
Performans kaygusi,
Yetersizlik duygusu,
Erkve erkeklik kayb: gibi korkulariilacla giderilebilecek midir?

o Fizyolojik fonksiyonlarin “hizli tamiri” veya “restorasyonu” sirasinda SK olgularinin esleri gozardi
edilmektedir.

Baskabir deyisle,

SERTLESTIRILMIS VE IRILESTIRILMIS PENIS HANGI ILISKIDE KULLANILACAKTIR?

¢ SKolgularinineslerinde CiB goriilme oranlar1 %60 civarinda (CIB'in yalnizca %8'i SK'dan 6nce mevcut),

o Butiir ciftlerde tedavi- miidahale gerektirecek diizeyde, evlilik i¢i catisma goriilme orani %40,
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Ciinkii, Evlilik Yasami Cinsel Yasamdan, Cinsel Yasam Ise Evlilik Yasamindan Izole Diisiiniilemez.
i Mevcut cinsel sorun / sorunlarla birlikte yasama sonucu kurulan psikolojik dengenin erkek lehine hizl
bigimde bozulmasi, mevcutiliskinin dinamiklerini olumsuz etkileyebilir.

I Sertlesme olusturmak ile olusturulan sertlesmeyi cinsel yasam i¢inde doyum verici bigimde kullanmak
birbirinden farklidir, ¢linkii:

a) SERTLESMENIN BIRAMACIVARDIR.

b) CINSELBIRLESME EN AZINDAN IKiKiSIYI GEREKTIRMEKTEDIR.

Partnerle Ilgili Sayiltilar
Sayilt11: Kadinlar eslerine verilen tedaviyi kosulsuz olarak kabul edip koopere olacaklardir.
Saylt:2 . Kadinlarin eslerinin uyarilma siireciiginde yer alip almamalarinin 6nemi yoktur.

Sonug1 : Bilingli veya biling dis1 olarak tedavi stirecinin sabote edilmesi.

Sonuc?2 : Tedaviesler tarafindan benimsenmedigi takdirde, tedaviye uyum ve olasi olumlu sonuglar
tehditaltina girer.

SONUC;

Erkege yalnizca sertlesmesini geri vermek yeterli olmayacaktir. Olusan
sertlesmelerin anlamli ve bir iligki biitiinti iginde kullanilabilmesi
gerekir. Bunun igin cinsel terapiler, evlilik terapileri, bireysel terapiler ile
- kullanima hizla giren medikal tedavi yontemlerinin iyi bir entegrasyonu
gerekmektedir. CIB'in tedavisiyle ugrasan degisik disiplinlerden
profesyonellerin de dahaiyi bir isbirligi icinde olmalar1 gerekmektedir.

UNUTULMAMALIDIRKI
HER ERKEGIN ONUNDE BiR PENIS OLMAKLA BiRLIKTE,

HER PENISIN ARKASINDA DABIR ERKEK VARDIR.

ii. Cinsel terapi uygulamalari

Cinsel Terapist nedir ve standart bir uygulama var midir?

Cinsel terapiler olarak bilinen yaklasimin o6ziinde cinsel islev
bozukluklugunun tiiriine 6zgiil olarak gelistirilmis bazi 6zel tekniklerin kullanilmasi sz konusudur. Ancak bu,
cinsel terapilerin gesitli 6zgiil tekniklerin gesitli cinsel islev bozukluklarinda kullanilmasindan 6teye gitmeyen
yaklagimlar oldugu anlamina gelmez. Aksihaldebu tiir terapileri terapistler araciligi ile degil bilgisayarlar ve el
kitaplar1 aracihigr ile yiriitmek miimkiin olabilir ve boylelikle terapi daha ekonomik bir bigime
dontistiirtilebilir. Bazi cinsel terapi uzmanlarinin tedavide digerleri kadar basarili sonuglar alamamasinda,
uygulayicilarin cinsel terapilerinin kuram ve tekniklerine siki sikiya yapismaktan Gteye gitmeyen
yaklasimlarinin pay1 biiyiiktiir. Yalnizca cinsel terapi kuram ve tekniklerini bilerek basarili terapiler yapmak
cogu kez olanaksizdir. Ciinkii terapist kuramci degil uygulayicidir ve uygulamalar sirasinda mevcut teknikler
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her birey ya da ciftin kendilerine 6zgii olan
Ozellikleri ve gereksinmeleri gz Oniinde
bulundurularak kullanilir. Bu; cinsel terapi
uygulamalarinda kullanilan tekniklerin cinsel
sorunu olan birey ve ciftlerin gereksinmelerine
uygun olarak diizenlenebilmesi hatta
degistirilebilmesi anlamma gelir. Ciinkii cinsel
islev bozuklugunun tiirii ayn1 da olsa, sorunun seyri bireyden bireye ve ciftten - cifte farkliliklar gosterecektir.
“Hastalik yok hasta vardir” ilkesini benimsemis terapistler tiim birey ve ciftlerin gereksinimlerine ayni
etkinlikle yanit verebilecek standart / paket tedaviler olamayacagini bilirler.

Cinsel terapiler yalniz basina yeterli mi? Cift terapilerinin tedavideki yeri nedir?

Insanin cinsel yasami1 diger yagsam alanlarindan ayri veya izole olarak da diisiiniilemez. Bu baglamda cinsel
uyum genel uyumun bir pargasi olmaktadir. O halde cinsel alandaki bir sorun, yasamin diger alanlarin (is,
sosyal, 6zel yasam alanlar1 gibi), yasam alanlarindaki gesitli sorunlar ve 6zellikle evlilik i¢i sorunlar ise bireyin
cinsel yasamini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle cinsel terapi uygulamas: yapacak terapistlerin bireysel
psikoterapi ve evlilik terapileri alanlarinda deneyimli olmalar: gerekir. Cinsel terapiler ile evlilik terapilerinin
daha sistematik ve etkin bir bicimde biitiinlestirilmesine duyulan gereksinim her gecen giin artmakta, bu iki
terapinin birlikte uygulandig ciftlerde tedavi sonuglari daha ytiz giildiiriicii olmaktadr.

Cinsel terapilerde hedeflerin agik, net ve somut, kullanilan tekniklerin ise kolay anlasilir 6zellikler tasimasi
yanisira, Masters ve Johnson'un (1970) kendi uygulamalari sonunda aldiklar: parlak sonuglar gesitli alanlarda
calisan bir ¢ok terapistin ilgisinin bu alana yonelmesine neden olmustur. Alana yonelik bu ani bilgi ve
popitilarite bir yandan cinsel terapilerinin bugiinkii konumuna gelisine zemin hazirlarken bir yandan da baz
sorunlar1 beraberinde getirmistir. Herseyden 6nce, Masters ve Johnson sonrasi déonemde higbir arastirmact
tedaviyle onlarin aldig1 parlak sonuglari alamamistir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri cinsel terapi alanina
psikoterapi deneyimi oldukga simirli pek ¢ok kisinin girmesi ve bu kisilerin uygun bir egitimden ge¢gmemis
olmalaridir. Bugiin cinsel terapi uygulamasi yapan terapistlerin dnemli bir kismi yeterli diizeyde bireysel
psikoterapi ve evlilik terapileri egitiminden ge¢memis ve hatta yalnizca cinsel terapi teknikleri konusunda
egitim alarak uygulama yapmakta olan terapistlerdir. Bu durum cinsel terapilerin etkinlik ve popiilaritesinin
giderek azalmasina ve sayginligini yitirmesine neden olabilecek gibi goriinmektedir. Biitiin bu bilgiler 1s181nda;
cinsel terapi uygulamalar sirasinda ortaya gikabilecek en temel sorunlarin terapistle ilgili sorunlar oldugu
sOylenebilir. Bireysel psikoterapiler, evlilik terapileri ve cinsel terapi egitimlerini tamamlamis terapistlerin bu
alanlardaki bilgi ve becerilerini ustaca kombine edebilmeleri ve etkin bir bigimde kullanabilmeleri,
uygulamalardaki basari oranlarini 5nemli oranda arttiracaktir. Buna karsin bir¢ok Avrupa tilkesinde ve ABD'de
halen bu entegrasyon saglanmis degildir. Aksine cinsel sorunlar yanisira evlilik i¢i sorunu olan ¢iftler dncelikle
bu sorunlarinin ¢oziimii icin evlilik terapileri uygulamalar: yapan bir merkeze génderilmekte ve bu sorunlari
¢ozlimlendikten sonra cinsel terapiler igin kabul edilmektedirler. Yani giftler cinsel terapi merkezlerine yardim
alabilmek igin basvurduklarinda bir degerlendirmeye alinmakta ve bu asamada evlilik i¢i sorunlar
saptandiginda bu durum onlarin cinsel terapi almalarma engel olusturmaktadir. Oysa evlilik i¢i sorunlarin
varlig1 her zaman degerlendirme asamasinda saptanamadig gibi varolan evlilik i¢i sorunlarin hangi oranda
baska etkenlere bagh oldugunu degerlendirme asamasinda belirleyebilmek her zaman miimkiin olmayabilir.
Ayrica evlilik ici alanla cinsel alan arasinda karsilikli bir etkilesimin varligini yadsimaya olanak yoktur ve bu iki
alan1 birbirinden izole sistemler gibi diisiinmek son derece yanls olur. Evlilik terapileri ile cinsel terapilerin
boylesine yapay bir bicimde ayristirilmasimin en 6nemli nedeni evlilik ici sorunlarin belirgin oldugu ciftlerde,
cinsel terapilere eslik eden evlilik i¢i sorunlar nedeniyle ¢ogu kez yarim kaldig1 ve tamamlanamadigina dair
arastirma bulgularidir. Oysa ayni bulgular cinsel terapiler ile evlilik terapilerinin ayr1 ayr1 yapilmasi ya da
evlilik i¢i sorunlarin varliginda ciftlerin cinsel terapilere kabul edilmemesi anlaminda degil, evlilik igi
sorunlarin varliginda cinsel terapilerin yetersiz kalabilecegi bigiminde de yorumlanabilir. Evlilik i¢i sorunlarin
varhiginda yalnizca cinsel terapi kuram ve teknikleriyle istendigi oranda basar1 saglanamamas: sasirtici bir
bulgu degildir. Buna karsin cinsel terapiler ile evlilik terapilerinin kombine edilerek uygulandig: calismalar yok




ERKEK CINSELLIGI
—

denecek kadar azdir. Ulkemizde yapilan ve cinsel terapiler ile evlilik terapilerinin kombine edildigi Prof. Dr.
Mehmet Z. Sungur tarafindan yapilan bir ¢alismada, evlilik i¢i sorunlarin varliginin cinsel terapilerin
prognozunu olumsuz yodnde etkilemedigi, yalnizca terapi oturumlarmin sayisini arttirmadan siiresini
uzattifini gostermistir. Bu ¢alismada yalnizca cinsel terapi alan grupta ortalama oturum siiresi 25 dakika iken
kombine tedavi alan grupta ayni siire 50 dakika bulunmustur. Ayrica kombine tedavi alan gruptan hicbir cift
tedaviyi yarim birakmamis ve tedavi sonunda alinan sonuglar, literatiirde yalnizca cinsel terapiler uygulanarak
alman sonuglara oranla daha parlak bulunmustur.

3. Cinsel Islev Bozukluklarinin Degerlendirme ve Tedavisinde Kiiltiirel Etkenler

Kiiltiir, herhangi bir toplum i¢inde 6grenilen ve aktarilan deger ve davranis normlarin icerir. Degerler ve
normlar ise bireylerin kendileri ve yasadiklar1 diinya ile ilgili algilarin1 ve bu ikisi arasindaki iliskilerle ilgili
temel diislince, inanis ve yorumlarini belirlediginden; 6zellikle bilissel - davranis¢ terapiler olmak tizere her
tiirlii terapide kiiltiirel etkenlerin tartisilmaz bir rolii vardir. Bu baglamda terapistler, standardize edilmis ideal
bir diinyada islev gormemektedirler. Bu nedenle kendilerini ve uyguladiklar: teknikleri, icinde yasadiklar
toplumun kiiltiirel gereksinmelerine yonelik olarak uyarlayabilmelidirler. Toplumlar hangi davranislarin
(cinsel dahil) kabul edilecegi, hangilerinin tolere edilecegi konusunda fakliliklar gosterirler. Bu nedenle,
uyumsuz ve islevselligi olmayan davranislarin ele alinisi, kiiltiirden bagimsiz olarak diistiniilemez. Kiiltiirel
etkenler bir yandan, sorunun ifade edilis bigimini ve bireylerin yardim arama davramislarini belirlerken, bir
yandan da terapistlerin hastalarimi yasadiklar1 kiiltiir baglaminda degerlendirmeleri ve anlamalarmi ve
yardima yonelik mevcut tekniklerin hangilerinin ne sekilde kullanilacagini bilmesini gerektirir.

Tedavi alaninda calisan profesyoneller, kendilerinden yardim isteyen bireylerin kiiltiirel ve bireysel degerleri
cercevesi icinde ¢alisabilecek bir esneklige sahip olmali ve standart kuram ve tekniklerin 6tesinde her bir birey
ve ciftin, onlar1 “zel - biricik” yapan bireysel 6zellikleri ve bunlari etkileyen kiiltiirel deger yargilarini goz
oniinde bulundurmalidirlar.

4. Cinsel Islev Bozukluklarinin Degerlendirme ve Tedavisinde Etik Ilkeler

Cinsel islev bozuklugu olan bireyler gesitli uzmanlik dallarindaki hekimlere ve hekim olmayan ruh saghig:
calisanlarina bagvurabilmektedir. Cinsel islev bozukluklar1ile ilgili etik dis1 uygulamalarin basinda, yeterli bilgi
ve deneyimi olmayan kisiler ve hatta terapistlerin cinsel islev bozukluklar1 olgularini tedavi etmeye ¢alismalar:
gelmektedir.

Cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde kullanilan yontemler basit goriinmekle birlikte, egitim almamus,
yeterli bilgi ve deneyimi olmayan kisilerin uygulamas: tedavide sorunlara yol agmakta dolayisiyla siklikla
basarisizlikla sonuglanmakta ve hastalarn tedavi olabilme olasiliklarini azaltmaktadir. Kotii yapilmis ve
basarisizlikla sonuglanmis bir tedavi girisimi cinsel tedavilere olan giiveni azaltmakta ve hastalar1 timitsizlige
ya dabagska tedavi arayislarina sevk etmektedir.

Kulaktan dolma ya da kitaptan okuyarak tedavi yapmaya kalkismak, yeterli yetkinlige ulasmadan deneyimli
bir danismandan yardim almaksizin ¢alismak hastalarin zarar gérmesine neden olabileceginden etik dist
sayilmalidir.

Cinsel Tedavicinin Uymasi1 Gereken Etik Kurallar
Cinsel tedavici kendi meslek grubunun temel etik kurallar1 disinda su kurallara da bagli olmalidir:

Tan1 koymadan o6nce yeterli bir 6ykii almali ve gereken tetkikleri yaptirmalidir. Yeterli 6ykii olmadan ya da
gerekli arastirmalariihmal ederek tan1 koymak da hastanin zarar gérmesine yol agtigindan etik bir ihlal say1lir.

Uygulanacak tedavinin seciminden tedavici sorumlu olmakla birlikte hastay1 olasi tiim tedavi cesit ve
olanaklar1 konusunda aydinlatmali ve onun da fikrini almalidir. Tedaviden 6nce s6z konusu cinsel sorunun
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yapisi, uygulayacagi tedavinin Ozellikleri ve kurallari, bu sorun icgin uygulayacagi tedavinin etkinligi
konusunda hastaya bilgi vermelidir. Deneyim ve egitiminden bagimsiz olarak, tedavi siirecinde karsilasacagt
bazisorunlari goremeyebilecegini, bu nedenle uygun bir danismani olmasi gerektigini bilmelidir.

Mesleki uygulamalarinda, niteliksiz veya ehliyetsiz veya etik kurallara uymadigini bildigi kisilerle birlikte veya
yardimlasarak calismamalidir.

Hastayla tedavi iliskisi disinda ticari veya sosyal ya da herhangi bir baska iliskiye girmemelidir. Hasta istese de
hastasiyla asla herhangi bir cinsel eyleme girismemelidir. Cinsel davranisin uygunsuzluguna karar vermek igin
terapotik iligkinin stirmekte olmasi yeterlidir.

Sadece hastasi ile degil hasta ile ve yakin duygusal bag: olan kisilerle veya birinci dereceden yakinlariyla da
higbirikiliiliskiye girmemelidir.

Hasta ile girdigi tedavi ya da danisma iliskisi siirecinde hastaya ait edindigi tiim bilgileri ve hasta ile mesleki
iligskisini de sakli tutmalidir. Hastadan edindigi bilgileri su kosullar disinda gizli tutmalidir:

i. hasta, agiklanabilecek bilginin tipini, hangi amagla kullanilacagini, kime agiklanabilecegini, bu yetkiyi
goniillii verdigini belirten, hastanin ismini ve tarihi igeren bir sekilde yazili onay verirse,

ii. hastaninyadabirbaskasiminhayatina ya da giivenligine iligskin acik bir tehlike varsa,
iii. yasalbir zorunluluk varsa.
Cinsel tedavici yapacagi arastirma ve yayinlarda arastirma ve yayin etigine uygun davranmalidir.

Terapist hastanin gizli bilgilerini siipervizor ya da konstiltan gibi profesyonel kisilerle de smirh bir sekilde
paylasmalidir. Bu kisilerin siipervizyon ya da konsiiltasyon siirecinde edindikleri bilgilerin gizliligine uymalar1
da kendi sorumluluklarmdadir.

Profesyonel uygulamalari ile ilgili kayit tutmali ve bu kayitlarin giivenli bir bicimde saklanmasini da temin
etmelidir.

Cift yadaaile gibi gruplara hizmet veriyorsa, grup i¢inde de her iiyenin gizlilik hakkini korumalidir.
Cocuk ya daergen hastanin gizlilik hakkini ebeveynin bilme hakkiile uygun bicimde dengelemelidir.

Hasta uygulanan tedaviden yarar gormiiyorsa, verdigi profesyonel hizmeti sonlandirmali ve hastaya baska
profesyonel yardim kaynaklarini sunmalidir.

5. Cinsel Islev Bozukluklarinin Degerlendirme ve Tedavisinde Disiplinler Arasi
iliskiler

Cinsel Islev Bozukluklari'nin tedavisi herhangi bir tip meslek grubunun tekeli altina alinamaz. Cinsel sorunu
olan birey ve ciftler, sorunlarina ¢o6ziim ararken, dogal olarak jinekoloji, {iroloji ve psikiyatri gibi birbirinden
oldukga farkhi disiplinlere basvuracaklardir. Ne var ki degisik meslek grubunda calisan profesyoneller
kendilerine basvuran birey ve ciftleri Oncelikle kendi alanlarmmi ilgilendiren bozukluklar yoniinden
incelemekte, eger kendilerini dogrudan ilgilendiren bir bozukluk saptayamazlarsa aymn birey ve ciftler bir
sonraki asamada kime ve nereye basvuracaklarini bilememektedirler. Boylelikle ¢iftler bazen ayni meslek
grubundan birden fazla profesyonele danismakta, kendilerine birbirlerinden farkli bir¢ok tetkik yapilmakta ve
boylelikle hem zaman hem de ekonomik yonden kayba ugramakta, daha da kotiisii gelecege yonelik bir
caresizlik ve umutsuzluk i¢ine girebilmektedirler. Bu durum zaman zaman disiplinler aras1 kutuplagsmalara da
neden olabilmektedir. Pek ¢ok olguda mevcut 6ykii ile organik - fonksiyonel ayirimimi yapmak miimkiin
olamamaktadir. Cinsel islev bozuklukluguna eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varlig1 veya yan etki olarak
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cinsel islev bozukluklari olusturabilecek bir ilacin
yakin ge¢miste ya da halen kullaniliyor olmas: gibi
durumlar, bu ayirimi daha da giiglestirmektedir.
Ornegin, sertlesme kaybindan yakinan bazi
olgulardabu tiirden (organik fonksiyonel) bir ayirim
oldukga gii¢ olmakta ve degisik disiplinlerde calisan
profesyoneller birbirlerinin yaptiklarindan habersiz
olduklarindan, hastanin degerlendirilmesinde
biitiinciil bir yaklasim saglanamamaktadir.
Boylelikle ayni birey ve ciftler psikolog /
psikiyatristler ile {irolog / androloglar arasinda gidip
gelmektedirler. Oysa 6nemli olan kime veya nereye
bagvuruldugu degil, basvuruyu izleyerek bu birey ve
ciftlere nasil yardimci olundugudur. Gelismeler oniimiizdeki yillarda cinsel islev bozukluklarinin
degerlendirme ve tedavisinde yer alan degisik disiplinler arasinda daha iyi bir isbirliginin gerekliligine isaret

etmektedir. Cinsel islev bozukluklar1 alaninda galisan degisik disiplinlerden profesyonellerin temel
hedeflerinden biri ¢esitli cinsel sorunlardan yakinan birey ve ciftlere yonelik standart bir degerlendirme
konusunda fikir birligi olusturmak olmalidir. Ancak boylesi bir standart degerlendirme sonucunda cinsel islev
bozukluklar: olan birey ve iftlere en ¢ok yararlanacaklar: disiplin ve tedavi yaklasgimimi gostermek miimkiin
olabilir. Kald1 ki pek ¢ok olguda organik ve fonksiyonel etkenler birlikte rol oynamakta, bazi olgularda organik
ya da fonksiyonel etkenler yalniz baslarina mevcut patolojiyi agiklamakta yetersiz kalmakta, ancak birlikte
diisiiniildiiklerinde agiklayici olabilmektedirler.

Bu gercek; farkli disiplinlerin birbirlerinin segenegi olmak yerine, birbirlerinin tamamlayicisi olmalar:
gerektigini bir kez daha 6nemle ortaya koymaktadir. Ancak bdylesi bir biitiinlesme sayesinde, cinsel sorunu
olan birey ve ciftler tek bir disiplinden saglayacaklar1 yararin 6tesinde, entegratif bir yaklasimdan yararlanma
olanagina kavusacaklardir.

Ulkemizde Psikiyatri, Uroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dallarinda calisan profesyonellerin
cinsel islev bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisi konularinda yeterince isbirligi icinde olduklarmni
sOylemek zordur. Bu tiir ortak ¢alismalar bazi biiyiik illerde ve sinirli sayida merkezde kismen saglanmis
olmakla birlikte, isbirliginin sistematik bir bicimde ytirtidiigiinii soylemek hala miimkiin degildir.

Insanin cinsel islevlerinin gesitli fizyolojik, psikososyal ve davranigsal boyutlar1 oldugu diisiiniildiigiinde bu
igbirliginin yalnizca degerlendirme asamasinda degil, tedavi asamasinda da devam etmesi gerektigi ortaya
¢ikar. Cinsel sorunlar ne kadar derinlemesine incelenirse o kadar fazla normal dis1 organik ve psikolojik
etkenler ortaya gikacaktir. Ancak normal disi bir etkenin bulunmasi her zaman semptomun altinda yatan temel
nedeni saptamig olmak anlamina gelmeyebilir. Sertlesme kayb1 bunun en giizel 6rnegidir. Yirmi y1l 6ncesine
kadar sertlesme kaybinin %90'min psikolojik kokenli oldugu diisiintiliirken, gelisen tip ve teknoloji olanaklar:
bugiin SK'nin %90'min kokeninde organik patoloji oldugunu diistindiirmektedir. Buna karsin kokeninde
organik patoloji oldugu belirtilen pek ¢ok olgu, hicbir medikal tedavi olmadan, yalnizca cinsel terapiler ile
tedavi edilebilmektedir. Bu bulgu iki bicimde yorumlanabilir:

A) Etiyolojide organik ve psikolojik nedenler birlikte rol oynamaktadir.

B) Saptananorganik patoloji mevcut cinselislev bozuklugunun tek nedeni degildir ya da yalnizca
raslantisal bir bulgudur. Bu nedenle cinsel islev bozukluklarinin kapsamli bicimde degerlendirilmesi
¢ok onemlidir.

Oniimiizdeki yillarda cinsel terapi ile etkili medikal tedavilerin iyi entegrasyonu yanisira, cinsel islev
bozukluklarmin tedavisiyle ugrasan degisik disiplinlerden profesyonellerin daha iyi bir isbirligi ve iletisim
icinde olmalar1 gerekmektedir.
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IV. CINSELLIKLE ILGILI SIKCA SORULAN
SORULAR

| Iyivesaglikli bir cinsel iliski nasil olmalidir? Bu iliskilerde nelere
dikkat etmeliyiz?
Iyi ve saglikli bir cinsel iligki, esler arasinda uyum ve doyumun
yasandig1 ruhsal ve bedensel sagligin onemsendigi bir siireci
tanimlar. Bu siiregte eslerin birbirleri ile ilgili beklentilerini
bilmeleri, cinsel istekler konusunda baskici davranmamalar1 ve
birbirlerinin cinsellikle ilgili diisiince ve isteklerine saygi
duymalar gerekir. Ayrica cinsel aktivitenin paylasildig1 kisinin
herhangi bir cinsel yolla bulasan hastalik tasiyip tasimadigi
bilinmiyorsa, mutlaka kondom kullanilmalidir. Kondom HIV /
AIDS ve cinsel yolla bulasan diger hastaliklardan korudugu gibi
istenmeyen gebelikleri de onler.

| Cinseliliski korkusu (kadin veya erkek) nasil engellenebilir?
Cinsel iliskiden korkmanin altinda yatan temel neden, yasanilan kiiltiirde mevcut olan yanls bilgilerdir.
Erken yasta yasanan kotii ve istenmeyen deneyimler (ensest, tecaviiz vb.) de bu tiir korkulara neden olabilir.
Cinsellikle ilgili dogru bilgiler, bu tiir korkularin azalmasina yardimci olur. Bilginin alindig1 kaynak ¢ok
onemlidir. Konuda uzman kisilerden ya da bilimsel yayinlardan alman bilgiler en dogru olanlaridir. Cinsel
iliski korkusunun altinda cogu kez erkekler igin basarisiz olma korkular: vardir.

| Duygusal sorunlar cinselligi etkiler mi?
Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de duygusal sorunlar bireyin tiim hayatini etkiledigi gibi cinsel yasamini
da etkileyebilir. Bireyin cinsellige kendisini verebilmesi ve haz almasi zorlasabilir. Yas, 6liim, deprem gibi
dogal felaketler, ayriliklar, gegirilen fiziksel hastaliklar, sonrasinda veya yogun is stresine ve kisinin kendi
icinde veya yakin ¢evresiyle yasadigi catismalara bagli olarak cinsel isteksizlik yasanmasi ¢ok normaldir. Bu
tlir sorunlar duygusal sorunun azalmasi ya da ortadan kalkmasi ile genellikle diizelir. Esler arasindaki
iletisim sorunlar1 da duygusal sorunlar olusturarak cinsellikten uzak durulmasina neden olabilir.

| Cinsel birlesmeye girmek icin belirlenmis uygun bir yas var midir?

Herseyden 6nce bilinmesi gereken “kesin bir yasin olmadig1” dir. Ancak ergenlik doneminde, hentiz bedeni
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olmadan yasanan cinsellik, ergen gebeliginden, kiirtaja ve HIV / AIDS ve
Cinsel Yolla bulasan diger hastaliklara kadar uzanan bir sonug¢ tablosunu gencin karsisina
¢ikarabilmektedir. Bedensel gelisim kadar ruhsal gelisim de cinselligin daha doyumlu yasanmasini saglar.
Ruhsal olarak cinsel iligkinin sorumlulugunu alabilmemiz, kendimizle barisik olmamizi gerektirir. Yani
aldigimiz karari igsellestirmis olmamiz sarttir. Erken ya da hazir olmadan yasanan cinsellik; bireyde kaygz,
yetersizlik, su¢luluk, pismanlik, utang gibi i¢sel barisi bozabilecek duygular yasatabilir. Tiim bu nedenlerle;
gtivenli cinsel iliski kavrami 6ncelik kazanir. Giivenli Cinsel iligki; karsilikli giivenin, kabulun, sevgi ve
saygimnn yasandigl bir iliskidir. Bireyler arasi paylasimin arttigi ve olumlu duygularin yasandig1 bir
ortamda iyi iletisim kurmak, kendini ortaya koyabilmek, 'hayir' ya da 'evet' diyebilmek, partneri
zorlamamak cinsel iligkinin saglikli yiiriimesi icin sarttir.

| Escinsellik nedir? Normal dis1 bir davranis midir?
Escinsellik bireyin cinsel doyum saglamak i¢in kendi cinsiyetinden birine yonelmesidir.

Escinsellik bir davranis biciminden &te bir cinsel yonelim bigimidir. Normlar toplumdan topluma, ¢cagdan
caga degisebilmekle beraber, eger norm toplumdaki insanlarin cogunlugunun olusturdugu standart olarak
kabul edilecek olunursa escinsellik bu standartlarin disinda kalmaktadir Ancak bir toplum nasil
azinliklarla beraber yasamayr 6grenmek durumundaysa, heteroseksiieller yani1 sira homosekstiellerle
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birlikte de yasamayi Ogrenmeli ve cinsel yoOnelimleri dolayisiyla onlar1 asagilamamali ya da
homosekstielligi siradan bir secim gibi gormemelidir. Toplumsal veya cevresel etkenler escinselligin
olusumundan ¢ok escinsellerin yasam bigimini etkilemektedir. Homofobi escinsellige ve escinsellere
yonelik olumsuz tutum ve 6nyargt anlamindadir. Homofobik tutumlar escinselligin bir ahlak zaafi, giinah,
illegal bir edim, sapkinlik, hastalik ya da bozukluk olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.
Homofobik onyargilarin hem heterosekstiellerde hem de escinsellerde yaygin oldugu diisiiniilecek olursa
homosekstiellerin yasam kalitelerinin diisiikliigii ve yasadiklari zorluklar kolaylikla anlasilabilir.

Masturbasyon nedir?

Bireyin ¢esitli gorsel (video, gazete, dergi vb.), diisiinsel (hayal objesi) ve fiziksel (kendi kendine dokunma
vb.) yontemler kullanarak kendi kendini tatmin etmesi ve cinsel doyum saglamasidir.Masturbasyon
insanin dogasinda varolan cinsel diirtiiniin doyuma ulasmasi i¢in yapilan bir eylemdir. Masturbasyonun
fiziksel bir zarar1 olmadig: gibi, ruhsal agidan zararli higbir etkisi de yoktur. Aksine cinsellik gibi dogal bir
diirtiintin doyumunu saglayan masturbasyon bastirildigr takdirde doyumsuzluk ve sinirlilik gibi
durumlara yol acabilir.

Her yasta dogal kabul edilebilir. Masturbasyonun geng ve evlenmemis erkeklere 6zgti bir davranis oldugu
goriisii dogru degildir. Eslerin birbirlerine masturbasyon yaparak ya da yaptirarak doyuma ulasmalari az
goriilen bir durum degildir ve her iki es de onayladig1 miiddetce doyum verici olabilir. Ancak partneri olan
bir bireyin yalnizca masturbasyon aracili1 ile doyum saglamaya ¢alismasi saglikli bir davranis olarak
degerlendirilemez. Masturbasyon ¢ok sik yapiliyorsa yalnizligin veya sosyal iliski kuramamanin ve bir
sosyal beceri eksikliginin belirtisi olabilir. Uygunsuz yer, zaman, araglarla yapiliyorsa, konuyla ilgili bir
uzmana darisilmasi gereklidir.

Toplumda masturbasyonun ayip, sug ve giinah olduguna iliskin sdylemler varsa bu bireyin cinselligini
olumsuz etkiler. Eger birey masturbasyonu olumsuz bir davranis gibi degerlendiriyorsa, bundan olumsuz
etkilenir. Herseyden 6nce bireye masturbasyon yapmanin olumsuz bir davranis olmadigini aktarmak
gerekir. Ancak bireyin cinsel yasami sadece masturbasyondan ibaretse ve masturbasyon giderek birey i¢in
yetersiz bir doyum bigimini aliyorsa ve masturbasyon bir yalnizlik ve caresizligin pargasi ise, mutlaka bir
uzmana danigsmak gerekir.

Erotik yayinlarininsan saghigiizerinde ne gibi etkileri vardir?
Erotik yaymlar ruh ve beden sagligiyla catisacak bicimde yapilmadigr takdirde bireyin cinselligine
zenginlik katabilir.

Cinsellikte ruh ve beden sagligina zarar verebilecegi diisiiniilen davranislardan bazilari sunlardir:
e Uygunolmayan araglarla cinsel iliski deneyimi,
e Hayvanlarla cinseliliski,
o Grup olarak yasanan cinseliliski,
o Cinselligin sadece biri¢giidii sonucu ortaya ¢ikan mekanik ve siradan bir yasanti gibi gosterilmesi,
e Abartilive yukarida sayilanlarinormal giinliik cinsel davranislarmis gibi veren yayinlar,
e Cocuklarla kurulan cinsel iliski,
e Cocuk pornografisi.

Erotik yayinlara talebin giderek arttig1 gozlenmektedir. Ozellikle internet aracilig1 ile erotik materyale
ergenlige yeni giren genclerin kolaylikla ulasabildigi g6z ontinde bulunduruldugunda uygunsuz
yayinlarin genglerin ruhsal sagligini etkileyebilme giicii tahmin edilebilir.
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Tiirkiye'de, aile iginde ve okulda cinsel saglik ve cinsel islevler ile
ilgili uygun ve yeterli egitim verilmedigi igin cinsel bilgisizlik ve
yanlis bilgiler yaygin olarak goriilmektedir. Cinsel alandaki bu
bilgi agigr merak dogurmakta, merak ise bazi uygunsuz gizli
eylemlere neden olmakta, bu merak internetin porno sayfalari ya
da uygunsuz telefon hatlar1 araciligi ile giderilmeye
calisiimaktadir. Tiim bu yanlis ve yetersiz bilgi donanimlar
bireylerin cinsel beraberliklerini de olumsuz yonde etkileyebilir.
Bu nedenle cinsel bilgilerin uygun adreslerden yani uygun kisi,

kurum ve yayin organlarindan alinmasi gerekmektedir.

Olumsuz etkilerine ragmen erotik yaymlar dogru kanallar
araciligiile yapildiginda bireylerin cinsel yasamini zenginlestirebilir.

Stres ve yasam kosullarina bagli cinsel sorunlar olabilir mi, c6zmek i¢cin neler yapilabilir?

Is kaybs, es kaybi, ekonomik sorunlar, uygun olmayan ev ortamlari (genis aile ile yasamak gibi), aile iiyelerinden
birinin 6liimii, asir1 is yapmaya bagli yorgunluk, istenmeyen gebelikler, diisiik, kiirtaj gibi durumlar cesitli
cinsel sorunlarin olusumuna yol agabilir. Ancak yasam olaylarindan ¢ok, yasam olaylar ile ilgili algilama
bicimlerinin cinsel sorunlara yol actig1 daha dogru bir varsayim olabilir. Ciinkii ayn1 yasam olaylar1 tiim
bireylerin cinselliklerini ayni diizeyde etkilememektedir. Bazen istemli olarak yasanan olaylar bile insan
cinselligini etkileyebilmektedir. Ornegin dogum sirasinda karisina eslik eden erkeklerin 6nemli bir kisminda
kisa stireli cinsel ilgi ve istek azalmasi oldugunu gosteren galismalar bile mevcuttur. Ancak bu, doguma eslik
etmenin yanlis oldugunun veya her erkekte benzeri bir sorun olacaginin gostergesi degildir. Yasam olaylar1
arasinda ilerideki cinsel yasami tehdit eden en 6énemli yasanti, tartismasiz cinsel yonden kotiiye kullanilma
durumudur. Taciz, tecaviiz, ensest biciminde yasanan travmatik deneyimler hem psikolojik hem de cinsel
sorunlara yol acar. Bunlar arasinda cinsel tiksinti, cinsel fobiler, cinsel ilgi - istek, uyarilma ve orgazm sorunlar:
goriilebilir. Kotiiye kullanimin siiresi ve siklig1 arttikca ve yas ilerledikge (6zellikle 11 yagindan sonra) uyum
zorlagsmaktadir.

Eslerden birinin cinsel sorun yasadigr durumlarda, partnerinin bu duruma gosterdigi tepki sorunun
siiregenlesip siiregenlesmemesinde biiyiik onem tasir. Sorun yasayan kisiye gosterilen ilgi, anlayis ve verilen
destek, sorunun daha ¢abuk atlatilmasinda biiyiik 6nem tasir. Diger yandan eslerden birinin cinsel sorun
yasadig1 durumlarda, esinde de bir cinsel sorununun olusmasi az rastlanir bir durum degildir. Evlilik iliskisinin
niteligi de cinselligi olumlu ya da olumsuz etkileyebilir.

Cinsel yonden sorunlarin1 danismaya gelen ciftlerde kadinlar ve erkekler getirdikleri yakinmalar
acisindan farklilik gosteriyorlar mi1?

Danismaya gelen ciftlerde siklikla kadinlarin evlilik ve iletisimle ilgili sorunlar dile getirdigini, buna karsin
erkeklerin sorunu daha ¢ok cinsel olarak tanimladiklarin1 gérmekteyiz. Bagka bir deyisle erkek, cinsel sorun
diizelirse, evlilik iligkisinin de diizelecegini diisiiniirken, kadin iletisim ve evlilik iliskisi diizeldiginde cinsel
sorunun diizelecegine inaniyor.

Cinsel sorunun ¢éziimiinde kullanilan tedavi yontemleri nelerdir?

Sorunlarin ¢o6ziimii her bir sorunun tiiriine bagh olarak degisir ve ciftlere daha ¢ok sorun ¢dzme becerileri
Ogretilirken, mevcut sorunun tiirtine bagl olarak bazen cinsel terapiler bazen cift terapileri bazen de her ikisi
birlikte uygulanabilir. Baz1 durumlardailag tedavileri sorunu ¢6zmekte en etkili yaklasim olabilir.

Performans artirimi ile ilgili yardim almak isteyen hastalariniz oluyor mu?
Cinsellik daha 6nce de belirtildigi gibi {ireme ve doyum {izerine kurulu bir islevdir. Cinsel organlar ise basar1
organlari degildirler. Buna karsin daha ¢ok erkekler performansla ilgili nedenlerle bagvuruda bulunabiliyorlar.
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Performans, yani basari sdz konusu oldugunda; basar1 ya da performans kaygisi da devreye girmekte ve
cinselligin basar1 kismina odaklanan kisi, bir yandan da kaygi yasadigindan cinsellikten haz almasi
gliclesmektedir. Clinkii kaygiile haz ¢cogu kez bir arada yasanmas1 miimkiin olmayan iki duygudur. Yanls bilgi
ve inanglarin neden oldugu performans kaygilar1 arasinda penisin boyutlar1 ve uygun yer zaman -kisi
kosullarindan bagimsiz olarak saglanmasi beklenen sertlesme ile ilgili kaygilar onde gelmektedir. Tesadiifi bir

basarisizliktan sonra her cinsel birlesmede basarisiz olma korkusu yasayan erkeklerin sayisit da az degildir.

Cinsellik 6grenilen ve gelistirilebilen bir konu mudur? Cinsel egitimin rolii nedir?

Cinsellik 6grenilen ve yasam evreleri boyunca gelistirilebilen bazi bilgi, beceri ve tutumlardan olusan bir
kavramdir. Uygun bilginin edinilmesi, gerekli cinsel becerilerin gelistirilmesi ve konu ile ilgili uygun tutum ve
degerlerin kazanilmasi ancak iyi bir cinsel egitimle saglanir. Ne yazik ki cinsel egitim besikten mezara kadar
devam etmekle birlikte, bu konudaki 6gretmen - egiticiler goriiniir olamamuslardir; ¢iinkii cinsel egitimin
biiytiik bir kismi informal (sokakta) gerceklesmektedir. Belirsiz kaynaklardan elde edilen eksik ve yanlis bilgiler
yerine, kaynag: belirli, yas gruplarina gore uyarlanmus, basit ve anlagilir egitim programlarina gereksinme
vardir. Aksi takdirde “3 Dakikada Garantili Orgazm Teknikleri” éneren uygunsuz magazin literatiirii ve kim
ararsa arasin ayni yanit: veren telefon tuzaklarimin oniine gecilmesi imkansiz olacaktir. Prof. Sungur'un da
icinde oldugu bir grup, ergenlikte degisim projesi altinda okul déneminde kullanilmak {izere 6gretmen -
O0grenci ve anne babalara yonelik el kitapg¢iklar: hazirlamistir. Clinkii cinsel egitimin amacina ulagmasi igin
erken yasta baslatilmasi gerekir. Ancak eriskin yasta kisiler i¢in de cinsel alanda kendi kendine yardim
saglamaya yonelik kitapgiklara gereksinme oldugu agiktir.
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V. ERKEK CINSEL ISTISMARI

Bireyin cinsel dokunulmazligina aykir1 olan davranislar yasal agidan
cinsel saldir1 olarak tanimlanir. Cinsel saldirimin sinirlarint magdurun
cinsel haklar1 ve dokunulmazligi belirlemektedir. Cinsellikte
“anormal davranis” baska birinin cinsel haklarin ¢igneyen davranis
yani cinsel saldir1 olarak tanimlanmaktadir.

Cinsel saldiriya erkeklerin kadinlara gore daha az siklikta maruz
kaldig1 bilinmektedir. Cinsel saldir1 sikhigi ile ilgili verilerin
toplanmasinda giigliikler bulunmaktadir. Olayin cinsellik ile ilgili
olmas: (mahremiyeti) nedeniyle magdurlarinin genelde sessiz
kalmasi, yasanan olay nedeniyle magdurun ve ailesinin kotii algilanmasi olasiligi, cinsel saldirmin tanidik

birinden gelmesi durumu ve tehdit gibi nedenlerle magdur sayisinin bilinenden ¢ok daha fazla oldugu
diistintilmektedir.

Ulkemizde erkeklerin cinsel saldirtya maruz kalma orani ile ilgili veriler oldukga sinirlidir. Amerika'da yapilan
arastirma sonuglarina gore her 2,5 dakikada bir cinsel taciz olay1 yasanmaktadir. Her 6 Amerikali kadindan ve
her 33 Amerikali erkekten biri cinsel istismara maruz kalmakta, yilda yaklasik 200.000 kisi cinsel saldiriya
ugramaktadir. Tecaviiz kurbanlarmin %44 18 yasin, %80'i ise 30 yagin altindadir.

Ortaya cikan cinsel istismarlarm sadece %41'inin polise bildirildigi, erkek magdurlarmn ise sadece %10'unun
polise miiracaat ettigi bildirilmistir Tiim cinsel su¢ magdurlarinin sadece 1/10'unu erkek kurbanlarin
olusturdugu tespit edilmistir. Bu sonuglar erkek magduriyetinin kadinlara gore daha az olmakla birlikte
zannedildiginden daha yiiksek oranda oldugunu ancak erkeklerin yardim ya da sikayet amaciyla
basvurusunun az oldugunu gostermektedir. Erkeklerde yetiskinlikte cinsel saldirtya maruz kalmakla ilgili cok
veri olmamasina karsin ¢ocuklukta cinsel saldirtileilgili galismalar daha yogunluktadir.
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VI. COCUGUN CINSEL ISTISMARI

Kiz ya da erkek ¢ocugun yetiskin tarafindan cinsel tatmin amaciyla doyum
aract olarak kullanilmasidir. Yetiskinin para kazanmak amaciyla ¢ocugu
kullanmas1 da cinsel istismardir (6r. ¢ocugun ¢iplak goriintiilenmesi,
goriintiilerinin yayinlanmasi vs). Cinsel istismar ile karistirilmamasi gereken
bir durum ayni yas grubu gocuklar arasinda, zor kullanmadan, aci cekmeye
ya da herhangi bir utanca sebep olmayan cinsel oyunlardir. Bu oyunlar

tamamen masum cocukluk oyunlaridir ve saglikli bir ¢ocugun kendi
el bedenini ve karsi cinsi tanima ayirt etme asamasidir. Bu tiir meraklarin
oyunlarla giderilmesi saglikli ve giivenlidir. Yasal acidan, cinsel eylemin yasal
anlam ve sonuglarmi algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi
gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis ¢cocuga karsi islenen cinsel sug olarak tanimlanir. Cinsel eylemin yasal
anlam ve sonuglarmni algilama yetenegi gelismis olan ¢ocuklara kars: siddet, tehdit, hile araciligtyla gerceklestirilen

cinsel davraniglar da cinsel sug olarak tanimlanmaktadir.

Cocuklarin cinsel istismar1 yeni degildir. Bununla birlikte cinsel istismar olaylar1 ile ilgili son yirmi y1l iginde gegmise
oranla adli makamlara ¢ok daha fazla basvuru olmaktadir. Son zamanlardaki bu artisin sebebi ¢ocuk istismarina
yonelik dikkatin artmasi, gerek medya gerek adli ve tibbi kurumlarca daha sik sorgulanmasi ve dile getirilmesidir.
Cocuk ve genglerde cinsel istismar iilkemizde de yiiksek oranlardadir. Trakya Universitesi'nde yapilan bir calismada
aileici cinsel istismar %1.4 olarak bulunmustur. Yayginlik ¢alismalarinin sonuglarina gore tiim kadinlarin %20'sinin,
tiim erkeklerin %7'sinin ¢ocuklugunda en az bir kez cinsel istismara maruz kaldig1 tahmin edilmektedir. Cinsiyet
farki agisindan genelleme yapilacak olursa kiz ¢ocuklarin erkek cocuklara oranla 3 kat fazla oranda cinsel istismara
ugradigindan bahsedilebilir. Cinsel istismar bir cinsel travmadir. Cinsel travmanin c¢ocugun bedenine ve
duygularina verdigi zarar yaninda bazi 6zellikleri bu zararin boyutlarini artirabilir. Ornegin istismarcinin taciz igin
tercih ettigi yerin genelde cocugun tanidig1 bildigi yerler olmasi ya da istismarcinin ¢cocugun tanidigs biri olmasi gibi.
Amerika'daki istatistiklere gére magdurlarin %80-95'1 istismarciy1 tanimaktadir. Cinsel istismarin en ¢ok erkekler
tarafindan yapildig1 bilinmektedir. Erkeklere oranla az sayida da olsa kadin istismarcilar oldugu bildirilmistir.
Cocuk cinsel istismar ile ilgili adli olaylarin yaninda ¢ocuk pornografisi gibi cocuga yonelik organize cinsel
saldirilar da giderek yayginlasmaktadir. Yasadisi olmasina ragmen internetin de etkisi ile cocuk pornografisi yaygin
bir pazara ve yiiklii bir ciroya sahiptir.

Cocukluk ¢agi cinsel istismarlari ¢ogu zaman kimseye sdylenmez. Birilerince fark edilene kadar ¢ocuk tarafindan
saklanir ya da 6zellikle tanidik biri tarafindan istismara maruz kalan ¢ocuklar olay1 bir oyun olarak algilayabilirler.
Zamanla bunun bir sug, kendji isledigi bir giinah oldugunu diisiiniir, suglu hisseder ve utang duyarlar. Cogu zaman
istismarcinin tehdidi de vardir. Cinsel istismar sirasinda ¢ocuga fiziksel zarar verilmigse ebeveynler tarafindan fark
edilebilir. Cocuktaki duygusal degisiklikler, garip davranislar, cinsel igerikli oyunlar, birlesme taklidi vb durumlar
dikkatlice degerlendirilmeli, gerekirse profesyonel yardim alinmalidir.

Cocuga yonelik cinsel istismarin ¢ocuk {izerinde en fazla etki birakani istismarin aile bireyleri tarafindan
gerceklestirildigi durumlardir. Ensest, aile iiyeleri arasinda yasalar ve evrensel normlar ile yasaklanan cinsel iligki
olarak tanimlanabilir. Amerikan Saglik Egitim ve Koruma boliimiiniin 1980'deki tanimina gore, “aile i¢i yasamda
ana - baba figiiriine, giicline ve otoritesine sahip kisilerin gocugu taciz etmesi” ensesttir. Bircok faktor enseste zemin
hazirlayabilir. Kesin bir genelleme yapilamamakla birlikte aile bireylerinde issizlik, alkolizm, suca egilim, fiziksel ya
da ruhsal hastalik, baskici ve kapali kiiltiirlerde risk artmaktadir. Yine de ensest her tiirlii ailede olabilir. Tiirkiye'de
Mor Cat1 Dernegine telefonla ya da bizzat gelerek basvuran 538 kisiden alinan bilgilerle yapilan arastirmada,
%35'inin cinsel siddete ugradigini, cinsel siddete ugrayanlarin %26'sinin ise ensest magduru oldugunu bildirmistir.

Cocuklugunda istismara ugrayan kisilerin hepsinde yetiskinlikte sorun yasanmasi beklenmez. Nadiren higbir
sikint1 yasanmayabilir. Ancak diger travmatik yasam deneyimlerine gore istismara maruz kalmanin yetiskinlikte
cinsellikle ilgili ya da ilgisiz cesitli sorunlara neden olma olasilig1 daha yiiksektir. Kisinin bedensel ve duygusal
biitinliiglinii tehdit eden ya da kisi tarafindan tehdit olarak algilanan olaylara travmatik olay denir. Travmatik
yasam olaylarindan insan eliyle olusturulan fiziksel siddet, cinsel siddet gibi olaylarin daha ¢ok sorun yasanmasina
sebep oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle cinsel istismara ugrayan kisilerde ruhsal rahatsizlik riski yiiksektir.
Cinsel ve fiziksel saldirtya ugrayanlarda depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, fobiler, intihar
girisimi, alkol ya da madde kotiiye kullanimi, kendine zarar verme davranisi ve cinsel islev bozukluklar: olusmasi

beklenebilir.
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VII. ESCINSELLIK

Cinsel kimlik bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir cinsellik
icinde algilayisi, kabullenisi ve duygu ve davranislarinda buna uygun
olarak yonelisidir. Ornegin erkegin kendini erkek olarak algilamasi,
kabullenmesi diirtii, duygu ve davranislarinda kadina yonelisi erkek
cinsel kimliginin varligin1 gosterir. Escinsellik bireyin cinsel doyum
i¢in kendi cinsiyetinden olan kisilere yonelmesidir. Bu baglamda
escinsellik bireyin cinsel yonelimini tanimlar. Basarili bir cinsel kimlik
kabulu bireyin kendi cinsel yonelimini 6nce kendisinin =
kabullenebilmesi ve ardindan bu yénelimini tiim alanlara (sosyal, 6zel
gibi) tasiyabilmesidir Kimligin basarili bir sekilde kabulu, yeri
geldiginde aciklanabilirligini gerektirir. Heteroseksiializmin yaygin
oldugu bir diinyada escinsel bir kimligin kabulu ve agiklanmasi .
oldukga giictiir. Heterosekstializm heterosekstiel iliskilerin disindaki iliskileri reddederken escinsel iliskilerin
sagliksiz, ahlak disi, anormal oldugu seklinde bir 6nyargiy1 kendi i¢inde barindirir. Bu tiir inanis ve tutumlar
escinselligin kabuliinii giderek giiclestirmekte hatta escinsellerin kendilerinde bile gesitli korku, kayg: ve
onyargilara neden olabilmektedir. Escinselligin bir hastalik olarak psikiyatri simiflandirma kitaplarmdan
cikarilmasi ancak 1980 yilinda gerceklesmistir. Oysa escinsellik muhtemelen insan tarihi kadar eskidir. Cinsel
yonelim yalniz bagina bir bozukluk olarak kabul edilemez. Bugiin icin patolojik bir bozukluk olarak degil insan
cinsel davranisinin bir tiirii olarak kabul edilmektedir. Escinselligin bir tercih meselesi olduguna iliskin kanilar
da giderek inandiriciligini kaybetmektedir. Escinselligin kendisi bir tercih meselesi olmayip onun ortaya
konmas! ve yasam alanlarma tasmabilmesi bir tercih meselesi olmaktadir. Bu tercih ise escinsel bireyin
kendisinin homofobik dnyargilardan kurtulmasi, toplumun geri kalaninin escinselligi tolere etmekle kalmayip,
gercekten kabul edebilmesi, farkliliklarla birlikte yasamay1 6grenebilmesi ve ayirimciliktan armabilmesiyle
miimkiin olabilir.

Bir 6nyargi olarak homofobi

Sosyal psikolojide nyargi belirli bir gruba iliskin yanlis ve eksik bilgilenisten kaynaklanan gesitli genellemeler
ve kliselere dayali ve bu bilgileri dogrulamayan tiim verilere karsin degisime agik olmayan olumsuz
(diismanca) tutumlar olarak tanimlanabilir. Homofobi insan tarihindeki en talihsiz ényargilardan biridir. Insan
zihni tutucu olma egilimindedir. Bagka bir deyisle, halihazirda var olan bilgi, inanis, tutum ve algilarini oldugu
gibi koruma egilimindedir. Bu nedenle bu bilgilerini degistirmeye yonelik verileri ve ipuglarini gormezlikten
geldigi gibi bu tiir bilgi ve gozlemlere karsi savunucu ve savusturucu islemlere bagvurur. Yeni bilgiler o zamana
kadar 6grendigimiz ve birlikte yasadigimiz degerlerden kopup yeni semalar (diisiince kaliplar) olusturmay
gerektirir. Bu islem kisiyi zahmetli bir bilgi isleme siirecine iteceginden dolay1 birey kolay olani yaparak yeni
semalar olusturmak yerine, bilgiyi ve verileri garpitarak eski inaniglarini korur. Ornegin, HIV viriisii kapma
riski heterosekstiel erkek ve kadinlardan daha yiiksek olmayan (hatta muhtemelen daha diisiik olan)
lezbiyenlerin escinsel olduklarina gore hastalif1 kapmak yoniinden daha yiiksek risk altinda olduklarma
inanmaya devam etmek gibi. Ornegin, escinselligin bir secim olmadigina y&nelik bir ¢ok veriye ragmen
cocuklarina kotii model olduklari diisiincesiyle escinselleri se¢imleri nedeniyle suglamak ya da suglayanlara
sessiz kalma egiliminde olmalar1 gibi. Farkli insan gruplarina yonelik onyargilar: besleyen bir kutuplagsma
insanlar1 birbirini dislatan iki kiimeye bolmektir: Bizden (benim grubumdan) olanlar ve bizden olmayanlar
(digerleri). Ayrimcilig1 kolaylastiran ve bireyleri iki gruptan birinde olmaya zorlayan bu olgunun sonuglar1
arasinda tiim escinseller aynidir seklinde bir siiflandirma olusabilmektedir. Ustelik burada aynilik ahlaki bir
zaafl, topluma kotii 6rnek olmayi, sagliksiz olmayi icermektedir. Biitiin kadinlar ya da biitiin erkekler aynidir
seklinde bir nermeyi kabul etmeyen ve tepki veren insan biitiin escinseller aynidir seklinde bir Snermeye sessiz
kalmaktadir. Escinsel bireyleri “yola getirerek”, “ahlaki tercihlerini” degistirerek “diizeltmeye” calismak 21.
ylizyiin yaklasimi degildir. Nitekim escinsel yonelimi silip, yerine heterosekstiel yonelimi koyma iddiasindaki
cesitli “terapotik” girisimlerin hemen hepsi hayal kirikligiyla sonuglanmakta, sonug¢ alindig: iddia edilen
vakalarin esasen terapinin basinda bisekstiel olduklar1 ve eylemsel olarak heteroseksiiel uca daha yakinlasmis
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goriinmekle birlikte fantezilerinde ve gekirdek cinsel yonelimlerinde
onemli degisikliklerin olmadigni ortaya koymaktadir Modern
terapistler i¢sellesmis homofobilerine bagl sikint1 yasayan bireylerin
terapisinin, cinsel yoOnelimlerini degistirmeyi hedeflemeden
kendilerini anlama, sevme ve kabullenmelerine ve daha iyi bir sosyal
¥ uyum yapmalarina yardim temelinde olmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar. Escinsel sair K. Kavafis ayrimciligin olmadig: bir
toplum icin soyle bir dilekte bulunmaktadir “Daha giizel bir
toplumda, ileride bir baskasi tipki bana benzeyen, cikar kuskusuz
yagar ozgiirce”.

Escinsellik ve Psikososyal Danismanlik

Yukarida da bahsedildigi tizere escinsellik bir hastalik degildir. Escinsel bireyler ayn1 heteroseksiiel olanlar gibi
farkli ruhsal hastaliklar ve problemler nedeniyle yardim isterler. Diger taraftan heteroseksiiellerden farkh
olarak cinsel yonelimlerini kabul etme ve aciga ¢ikma siirecinde kendi istekleri veya ailelerinin baskilari ile
destek ararlar.

Escinselligin hastalik olarak kabul edildigi donemlerde cinsel yonelimi degistirmek igin psikoanalitik
yaklasimlardan, tiksindirerek kaginma olusturacak davranisci tekniklere bir ¢ok tedavi yontemi uygulanmstir.
Bu tedavilerden higbiri bireyin cinsel yonelimini degistirmede etkili olamamigtir. Glintimiizde hekimlik
degerleri gergevesinde bireyin cinsel yonelimini degistirme amaciyla tedavi uygulamak, bireyi bu yonde
bilgilendirmek etik acidan kabul edilemez. Diger taraftan escinselligin farkedilmesi ve birey tarafindan kabul
edilmesi siireci sancili olabilir.

Escinsel kisiler tek tiir 6zel bir grup degildir. Cinsel kimliklerinin ortak olmas: disinda kisilikleri, beklentileri,
iligkileri tipk: kars: cinse ilgi duyanlar gibi genis bir yelpaze iginde degisir. Toplumun tiim katmanlarindan
olabilirler. Tedavi bagvurana 6zgii belirlenir, terapide bireyin kendini kesfetmesi ve igsellestirdigi homofobi ile
basa ¢ikma yollari arastirilir.

Birgok escinsel “cinsel tercih” yaklasimi ve tanimlamasi nedeniyle escinsel yonelimleri yiiziinden sugluluk
duyarlar. Eger bu bir tercih ise degisebilecegi diisiincesi ile yonelimlerini degistirme ¢abasina girisirler. Cinsel
yonelimlerini degistiremediklerinden ciddi ruhsal catisma yasayabilirler. Bu acgidan bir escinselin yasadig1
ruhsal sorun biiyiik bir kismi1 kendisinden degil toplumun cinsel yonelimi yanlig tanimasi ve yanls
anlamlandirmasindan kaynaklanir.

Escinsel bir ergenin ya da geng eriskinin 6nemli sorunlarindan biri de bu escinselligi fark etme ve kabul siirecini
yasarken ailesinin kendisine ve cinsellige yonelik tutum ve davramniglaridir. Ruhsal bir sorun yasayan ya da
sikintili bir donem gegiren bireyin ailesinden alacagi destek 6nemlidir. Konu escinsellik oldugunda aileler
genellikle olay1 oldukga sikintili kargilarlar. Ergenin yasadig1 sorundan ziyade escinsellige yonelik kaygilar 6n
plana gikar. Aileler psikiyatrik / psikolojik yardim sirasinda bu durumun diizeltilmesini yogun bir sekilde talep
ederler. Cocuklarmin kars: cinsine ilgi duymasi ya da normale donmesi talebinin olamayacagini anlatmak
oldukga giictiir. Cocuklarinin escinsel olmasi diisiincesi ebeveynlerce diinyanin sonu, evlatlarini yitirmis
olmak, amansiz bir hastaliga yakalanmas: gibi algilanir, ergenin ailesinin destegine en ¢ok ihtiya¢ duydugu bir
donemde ailesinin olumsuz yaklasimi sorunu i¢inden ¢ikilmaz bir duruma doniistiirebilir.

Psikososyal yaklasimda escinselligin bilimsel olarak bir hastalik olarak tanimlanmadigi normal insan
davranislar yelpazesinde oldugu ve yaklasik her on kisiden birinin kendi cinsine yakinlik duyan bir kisi oldugu
konusunda yapilacak bilgilendirilmeler hem birey hem de ailesi igin gereklidir. Bunun oldukga profesyonel
bicimde yapilmasi gerekir. Yine bireye ve aileye uygun bir dille hastalik olarak kabul edilmeyen bu durumun
tedavi edilmesinin tip ahlakina uymadig1 belirtilmelidir. Dogru bilgiye ulasabilecekleri kaynaklar
onerilmelidir.
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VIII. ERKEK CINSEL ANATOMI ve
FIiZYOLOJiSsi

Omurga
—{bel kemigi)
Seminal

i vezikiiller

1) Erkek Cinsel Anatomisi

Erkek cinsel organlari, kadin cinsel organlari gibii¢ ve dis
genital (cinsel) organlar olarak iki baslikta incelenebilir.
Dis genital organlar penis, skrotum ve testisler; i¢ genital
organlar ise prostat ve sperm kanallaridir. Uretra

Cowper bezleri
—Vas deferens
Epididim

Mesane ciksi | er sfinkter

D1s Genital Organlar

Penis:

Penis bas ve govde olarak iki boliime ayrilir. Penis bast
siinnet derisi ad1 verilen deri parc¢asinin iginde bulunur. Stinnet olmayan erkeklerde penis basi yalniz sertlesme
sirasinda goriintir, sertlesme sonrasinda tekrar siinnet derisinin icine girer. Siinnet olan erkeklerde ise sertlesme
olmadan da penis basi goriintir. Penis basinda frenulum ad1 verilen bir boliim bulunur. Stinnet derisinin penis
boynuna tutunmasina yardimci olan bu ii¢gen bolge erkegin cinsel uyarilmasi agisindan hassas bir bolgedir.
Penis govdesi temel olarak 3 silindirik yap1 ve bunlari saran zarlardan olusur. ki silindirik yap1 penisin {ist
kisminda birbirine paralel olarak uzanir ve viicuda yaklasirken genisleyerek kemige yapisir. Bu silindirik
yapilar gliclii bir zarla sarilmistir ve i¢ kisimlar: siingerimsidir. Erkekte penisin sertlesmesi bu siingerimsi
yapilarin sertlesme sirasinda kanla dolmast ile gergeklesir. Diger silindirik yap1 ise bu yapilarin alt kisminda
yerlesmistir ve i¢inden idrar yolu (iiretra) gecer. Kadindan farkl: olarak erkekte idrar yolundan hem idrar hem
de meni gelmektedir. Kadinda ise vajina girisi ile idrar yolu farklidir. Penisin hemen tiim bolgeleri duyarlidir.
Yag dokusuigermez.

Testisler:

Penisin alt kisminda torba (skrotum) denilen deri ile gevrili olarak sag ve sol olmak {izere iki tanedir. Torba
oldukga esnek bir yapiya sahiptir ve bu 6zelligi sayesinde yumurtalari disaridan gelecek darbelere kars: korur.
Erkegin cinsel uyarilmasi sirasinda rol oynar. Testisler birer kordon sayesinde viicuda yapisir, bu kordonlar
sperm kanallarimi ve damarlar igerir. Testisler lastik kivamindadir, iglerinde ¢ok sayida sperm kanallar
igerirler. Testisler, erkeklerde erkeksi ozelliklerden sorumlu tutulan testesteron denilen hormonu salgilar.
Torbanin ve testislerin sicaklig1 viicut sicakligindan birkag¢ derece daha diisiiktiir. Bu 6zellik saglikli sperm
iretimiigin gereklidir.

I¢ Genital Organlar

Prostat:

Mesanenin tabaninda yerlesen yuvarlak kestane biiyiikliigiinde bir organdir. Idrar yolunun (iiretra)
baslangicinda yerlesmistir ve meni sivisinin spermler disinda kalan kismindan, sivinin kendine has
kokusundan ve spermin beslenecegi maddelerin salgilanmasindan sorumludur. Ergenlik donemine kadar pek
islevi olmayan prostat, ergenlikle birlikte biiyiir ve salgilama islevi yapar. Bogsalma sirasinda meni sivisina
sagladig1 katki spermleri uyaric1 6zellige sahiptir, ayrica bosalma sirasinda kasilarak idrar kanalinin idrar
kesesine giren kisminin kapanmasini ve meninin geriye, mesaneye kagmamasini saglar.

Sperm kanallari:

Epididimis, duktus deferens (sperm kanal1), seminal vezikiil (meni kesesi) ve tiretradir (idrar kanali ad1 verilen
spermlerin hareketlenmesi, tasinmasi, sivilarin birbirine karismasi islevini yapan).
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2) Erkekte Cinsel Islev Fizyolojisi ve Cinsel Yanit Dongiisii

Istek evresi: Cinselligin birey tarafindan istenmesi ve arzulanmasini igerir. Istek ve arzuya gore bireyin cinselligi
olusturacak iletisim, ortam, fantezi, partner iliskileri vb. karmasik davranislar1 gerceklestirmesini saglayacak
motivasyonu olusturur. Bu evre cinselligin psikolojik yoniinii ve 6znel uyarilmay: icermektedir. Cinsel
dongiiniin en 6nemli evresidir.

Uyarilma evresi: Erkekte asil olarak dis genital organlar cinsel uyariya belirgin duyarliliga sahiptir. Peniste
sertlesme saglandiktan sonra, uyarilma siirerse sertlesme uzun siire devam edebilir. Ancak uyarilma ve plato
evreleri boyunca, cinsel uyar: siiriiyor olsa bile, dis etkenlerde ortaya ¢ikan bir degisiklik ya da psikolojik
gerginlik sertlesmeyi kismen ya da tamamen kaldirabilir. Cinsel uyar1 devam ederse sertlesme tekrar
saglanabilir. Cogu erkekte sertlesme halindeki penisin uzunlugu 12.5-17.5 cm arasindadir.

Plato evresi: Cinsel uyarinin ¢ok arttigr orgazm oncesi donemde sperm icermeyen renksiz bir sivi gelir.
Kadinlarda oldugu gibi, erkeklerde de cinsel organlardaki kanlanma artisinin yaninda viicudun genelinde de
kan akim hizinda artis olur. Bu evrenin stiresi kisiler arasinda hatta ayn kiside degisik zamanlarda oldukca
degiskendir. Erken bosalmasi olan erkeklerde asir1 kisadir.

Orgqazm evresi: Bu evrede bosalma gerceklesir. Orgazm evresi boyunca testis derisi ve testislerde plato evresinde
olusan degisikliklere ek baska bir sey gozlenmez.

Goziilme evresi: Kadinlarda oldugu gibi bu evrede, genital organlarda olusmus fizyolojik degisikliklerin aym
siray1 takip ederek uyar1 6ncesi duruma dénmesi gerceklesir, gevseme yasanir.

Erkekte cinsel yanit déngiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

 Juyanma | Plato | Orgazm | Gbzilme |

Sertlesme
e o - Gevseme
Penis Hizla sertlesme surdurulur" CUEVEIC ] Eski duruma
Koronal bélgede kasilimalar a6
P énme
renk degisikligi
Skrotal deride
Skrotum kalinlasma BuyUme, testislerde Teoki vok Normale
Testisler Skrotum ve yukselme pKly dénme
testislerde ylikselme
i genitaller (prostat, L L . .
vas deferens vd) Degisiklik yok Degisiklik yok Kontraksiyona katilirlar Degisiklik yok
Uclarda sertlesme Uclarda sertlesme L Normale
LU (bazi erkeklerde) (bazi erkeklerde) B e dénme

Yanitsiz evre: Bu evre sadece erkeklerde vardir. Orgazmdan sonra erkekler yeniden cinsel olarak uyarilmalar:
i¢in kisisel farkliliklar gosterebilen ve yasla paralel olarak artan bir siireye gereksinim duyarlar. Bu evrede
erkeklerde cinsel istekte azalma da olabilir.

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 gérmektedir. Bunun tek istisnasi, vajinismus ve disparoni gibi cinsel birlesmede agr1ile
giden cinsel islev bozukluklaridir.
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IX. HORMONLARIN ERKEK CINSEL
SAGLIGI VE UREME UZERINE
ETKISI

Steroidal bir hormon olan testosteron viicudun en

Oonemli androjenidir. Testosteronun %95'i testisten,

%5'lik bolimii ise bobrek istii bezlerinden,

beyinden ve diger bazi yerel hiicrelerden

salgilanir. Testosteronun salgilanmas: giin i¢cinde ve mevsimlere gore farklilik gostermekte ve giinde 6-7 mg

kadar {tiretilmektedir. Testosteronun serumda %98'i proteine (%57'si seks hormon baglayic1 protein ve %401

albiimine) bagl olarak tasmirken, %2'si serbest olarak dolasir. Albiimine bagli ve serbest olan boliimii

testosteronun viicut tarafindan kullanilabilen kismini olusturur ve biyolojik olarak kullanilabilir (bioavailable)
testosteron olarak adlandirilir.

Adrenal androjenler, yukarida da belirtildigi gibi toplam testosteronun %5'ini olustururlar. Bunlar
dihidroepiandesteron (DHEA), dihidroepiandesteron siilfat (DHEAS) ve androstenediondur. Bu hormonlar
testosterona gore daha zayif etkiye sahiptirler ve ancak dogumsal adrenal hiperplazi gibi patolojik durumlarda
etkilerini gosterebilirler.

a) Sekshormonlarinin biyolojik etkileri
Androjenler erkek genital sisteminin ve ikincil seks karakterlerinin gelisimi i¢in sarttir. Bunlara ek olarak cinsel
davranislarimizi ve libidomuzu androjenler belirler. Testosteronun cinsel islev ile ilgili etkileri dort grupta
toplanabilir:

1. Cinselilgiyiveistegiartirir.

2. Cinseliligkilerin sikligimni artirir.

3. Gecesertlesmelerinin sikligini artirir.

4

Fantezi veya goriintii ile uyarilan sertlesmeleri etkilemez.

Testosteronun etkileri sadece cinsel islev ile sinirh degildir. Hiicreler tarafindan alinan testosteron bir yandan
aktif metabolitleri olan estradiol ve dihidrotestosterona, diger yandan da inaktif molekiillerine dontistiiriiliir.
Testosteronun normal degerlerde olmasi bircok organ sisteminin biyolojik aktivitesi icin gereklidir.
Testosteronun cinsel islev disi etkileri ise sOyle siralanabilir:

Viicutta kan yapimini saglar.

Normal kas metabolizmasini ve kiitlesini saglamaya destek olur.
Kemik mineralizasyonunu uyarir.

Otoimmiin romatizmal hastaliklarda enflamatuar cevabi engeller.

Karaciger protein formasyonunu uyarir.
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Kendine giiveni ve kisinin kendini iyi hissetmesini saglar. Anti-depresif etki saglayarak duygu-
durumun korunmasina yardimei olur.

7. Bilisselislevleri olumlu yonde destekler.

b) Yaslanmaile erkeklerde androjen seviyeleri diiser

Hipogonadizm veya testosteron yetersizligi erkeklerde dogustan olabilecegi gibi sonradan da olusabilir. 50
yasindan sonra serum testosteron diizeyi her yil % 1 azalirken, 60 yasindan sonra her 5 erkegin birinde geng
erkeklerde olmas: gereken diizeyin altina inmektedir. Gliniimiizde bu klinik durum erkekte ge¢ baglayan
hipogonadizm diye adlandirilmakta ve yasla birlikte serum androjen seviyelerinde azalma ile karakterize olan
androjenlere genomik hassasiyette azalmanin da eslik edebildigi, hayat kalitesinde ciddi degisikliklere yol
acabilen ve birden fazla organi etkileyebilen klinik ve biyokimyasal bir hastalik tablosu olarak tanimlanmaktadir.
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Bunun sonucunda olusan testosteron yetmezligi, kas giicii ve kemik mineral yogunlugunda azalmaya yol
agmakta, ek olarak yaglanmada ve insiilin direncinde artisa, diisme ve kiriklara, kas kiitlesinde azalmaya,
tiziksel, psikolojik ve cinsel performansta diisiise neden olmaktadir.

c) Erkeklerde androjen yetmezliginin tedavisi

Kabul goren genel goriis, serum testosteron seviyesi 200 mg/dL olan ve yukarida sozii edilen hipogonadizm
bulgular: olan erkeklere, testosteron replasman tedavisinin (TRT) baslanmas: yoniindedir. Giiniimiizde bu
amagla oral, intramuskiiler, transdermal veya implante edilebilen testosteron formulasyonlari mevcuttur. ideal
TRT, serum testosteron degerlerini sirkadyan ritmi replike ederek normalize eden, normal seviyede testosteron
metabolit (DHT ve 6stradiol) diizeyleri saglayan ancak bunlar1 minimal yan etki ile gergeklestiren tedavidir.
TRT'nin belirgin tek kontraendikasyonu prostat kanseri varligidir. Ayrica, ileri karaciger yetmezligi olan
hastalarda kullanilmamalidir.
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X. ERKEK CINSEL SAGLIGI

1) Sertlesme Kayb1 (SK) Tedavisinde
Son Gelismeler

SK ve damarsal risk faktorleri

SK patofizyolojisinde bugiin rol oynadigini kesin
olarak bildigimiz 4 ana etken sunlardur:

1. Psikolojik nedenler

2. Hormonal nedenler
3. Norojenik nedenler
4. Damarsal nedenler

Bu etkenlerin ¢ogu zaman degisik oranlarda bir arada bulunmas: klinik uygulamada etiyolojik analizi
zorlastirmaktadir. Belirgin psikolojik, hormonal veya norojenik nedenlerden kaynaklanan durumlarda
etiyolojik nedenlerin analizi daha kolay olabilir. Ornegin agir bir depresyon sonrasi ortaya gikan SK, uzun yillar
tedavi edilmemis diyabet ya da spinal kord yaralanmasi sonras: goriilen SK gibi. Son 20 yil i¢inde sayilar1
gittikce artan ve radikal prostatektomi operasyonu sonrasi goriilen SK'nin patofizyolojisi hem damarsal, hem
norojenik, hem de psikojenik nedenlere bagl olarak ortaya cikabilmekte ve kendine 6zgii bir SK grubu
olusturmaktadir. Patofizyolojisini anlama agisindan zorlanilan 6zel bir hasta grubu ise, erkeklerde 40 yasin
tizerinde goriilen ve bilinen bir sistemik, norolojik ve hormonal hastalik, ayrica cerrahi ya da radyoterapi gibi
0zel durumlara bagli olmayan SK olmustur. Bu tiir SK 15 y1l 6ncesine kadar idiyopatik olarak degerlendirilmis
ve mekanizmasi anlagilamamuistir. Aslinda bu hastalarda SK patofizyolojisini anlamak, bugiin ¢ok iyi bildigimiz

damarsal risk faktorleri ile SK arasindaki biyolojik iliskinin ortaya ¢ikarilmasi ile es anlamli olmustur. Elbette
bunun icin &ncelikle SK risk faktorlerinin epidemiyolojik ¢alismalar ile ortaya gikarilmasi gerekiyordu ki bu da
androloji literatiiriiniin belki en ¢ok atifta bulunulan ¢alismasi olan ve 1994 yilinda yayinlanan “Massachusetts
Male Aging Study” ile gerceklesmistir.

Bilindigi gibi, SK ¢ok yakin zamana kadar yaslanmanin
dogal bir sonucu olarak kabul edilmistir. “Massachusetts
Male Aging Study” bize yaslanmanin SK igin bir risk
_ etkeni olmakla birlikte, yaslanmanin dogal bir sonucu
olmadigini 6gretmistir. Sozii edilen ¢alismada SK yasa
bagimli bir hastalik olarak ortaya c¢ikarken SK riski yas
etkeninden bagimsiz hesaplandiginda, diyabetik
hastalarda %28, kalp hastalarinda %39, hipertansif
hastalarda %15, buna karsin tiim 6rnek grubunda %9,6
olarak bulunmustur. Sigara tek bagina SK igin bir risk
faktorii olarak goriilmezken, kalp hastalig:,
' hipertansiyon ve tedavi edilmemis artrit varliginda risk
faktorii olarak belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada, serum
total kolesterol degerleri tek basina SK i¢in anlamli risk
faktorii degilken, SK olasilig1 serum HDL diizeyleri ile istatistiksel anlaml1 bir ters iligki gostermistir. Buna ek
olarak SK, hipoglisemik ila¢ kullananlarda (%26), antihipertansif alanlarda (%14), vazodilatator (%36) ve
kardiyak ila¢ kullananlarda (%28), tiim calisma grubu ortalamasina (%9,6) gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ilging olarak SK riski, tedavi edilmemis peptik iilser (18%), artrit (15%) ve alerji (12%)
hastalarinda da yiiksek bulunmustur.
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Kardiyovaskiiler ya da Sistemik Bir Hastaligin i1k Belirtisi Olarak SK:

Damarsal risk faktorleri ile SK arasindaki net iliski SK'nin bir kardiyovaskiiler hastaligin ya da diyabetin ilk
belirtisi olarak goriilebilecegini diistindiirmiistiir. Bir calismada SK ile bagvuran 497 hastanin %11,1'inde
Onceden bilinmeyen diyabet teshis edilmistir. Bu hipotezi en son Montorsi ve arkadaslar1 127 iskemik kalp
hastalig1 bulunan hasta {izerinde yaptiklar1 bir ¢alisma ile desteklemislerdir. Bu hastalarin %54'iinde degisik
derecelerden SK saptanmis ve SK's1 olan hastalarin %73'tinde SK belirtileri iskemik kalp hastaligi belirtilerinden
1ile 168 ay kadar daha 6nce baslamistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet disinda multiple skleroz ya da
serebrovaskiiler olaylar, kronik bobrek yetmezligi ve kronik depresyonun da ilk belirtisini SK ile verebilecegi
unutulmamalidir. Bu gercegin anlasilmas: SK'nin yalnizca yasam kalitesini ve cinsel yasamui etkileyen bir
hastalik olarak degil, bunun yaninda énemli bir sistemik hastaligin ilk belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilecegini
gostermistir. Bu bulgu rutin SK sorgulamasinin nemine isaret etmektedir.

Sertlesme Sorunlarinda Yeni ila¢ Tedavileri: PDE-5 inhibitorleri

1970'lerde penil protezlerin daha sonra da 1980'lerde intrakavernozal enjeksiyon tedavilerinin uygulanmaya
baslanmasi, erkekte SK tedavisinin kilometre taslar1 olmustur. Son 20 yil i¢inde SK tedavisinde yeni bir
kilometre tast daha atlanmistir. Bu gelismenin temelinde peniste diiz kas gevsemesinden sorumlu olan
mekanizmanin kesfedilmesi ve fosfodiesteraz 5 (PDE-5) enziminin bulunmasi sertlesme sorunlarinin agizdan
alinanilaglar yoluyla tedavilerinin yolunu agmstr.

PDE-5 inhibitorleri kavernozal diiz kas hiicresi iginde gevsemeye yol acan cGMP'yi yikan PDE-5 adl1 enzimi
inhibe ederek etki gosterirler. Oral PDE-5 inhibitorleri arasinda ilk bulunan (1988) ve 1998'de FDA onay1 alan
molekiil olan ve 25 milyonu askin erkek tizerinde denenmis sildenafil sitrata yakin zamanda FDA onay1 alan ve
tilkemizde de ruhsatlanmais olan tadalafil ve vardenafil adli iki yeni PDE-5 inhibitorii de eklenmistir.

2) Sik Gériilen ve Erkek Ureme Islevini Etkileyebilen Iki Sorun:
Inmemis Testis ve Varikosel

Erkeklerde oldukga sik rastlanan, infertiliteye yol agabilen ancak tan1 ve tedavileri oldukga kafa karistiran bu iki
durum, bir halk sagligi sorunu olarak da ayrica irdelenmelidir.

a) Inmemis testis

Testisler fetal yasamda karm ici organlardir ve fetal yasamda kasik kanali aracilig: ile skrotuma inerler.
Dogumda bu inis gogunlukla tamamlanmis olur. Inmemis testis tam zamaninda dogan erkek gocuklarin %3
veya 4 'linde goriilen ve testisin skrotumda bulunmamasi ile tanimlanan bir durumdur. Dogumda inmemis
testislerin androjen uyarisiyla ilk 6 ay icinde kendiliginden skrotuma inme olasiliklar1 vardir. Ancak, ilk 6 ay
sonrasi bu olasilik ¢ok diisiiktiir. Testisin skrotuma inememe nedenleri arasinda genetik, hormonal ve mekanik
nedenler rol oynamaktadir.

Olgularin 2/3't tek, 1/3'4 ¢ift taraflidir. Bir kisirlik nedeni olabilen oligospermi (20 milyon/ml altinda sperm
konsantrasyonu) tek tarafli olgularin %25'inde, cift tarafli olgularin ise %50'sinde goriilmektedir. Inmemis testis
skrotumdan ne kadar uzakta ise, spermatogenezin etkilenme ihtimali o kadar fazladir. Ornegin germ hiicre
yoklugu, kasik kanalindaki inmemis testislerin %20-40'inda, buna karsin karin igindekilerin %90'1mnda
bulunmaktadir. Infertilite olasiligini azaltmak ancak inmemis testisin 1 yagina kadar skrotuma indirilmesi ile
miimkiin olabilir. Tanida oldukg¢a kafa karisikligi ve zorluk yaratan bir olgu da retraktil testis olarak
tanimlanmaktadir. Retraktil testis inmemis testis degildir ve tedavi gerektirmez. Halk arasinda utangag testis
olarak adlandirilan bu durumun dogru tanis1 ancak konu {izerinde uzman bir hekim tarafindan konulabilir.
Fizik incelemede retraktil testisler rahatlikla manupilasyonla skrotuma tam olarak indirilebilirler ve skrotumda
kalabilirler. Ancak kremasterik kas aktivitesi ile yukar: ¢ikabilen retraktil testis tanis1 i¢in normal gelismis bir
skrotum varlig1 sarttir. Retraktil testis tedavi gerektirmese de izlemi sarttir. Bu testislerin bazilar1 ¢ocuk
biiylidiikge retraktil olmaktan ¢ikip inmemis testis haline gelebilirler ki, bu testisler “asendan (ascending)
testis” veya “edinilmis (acquired) inmemis testis” adini almaktadir. Ornegin bir ¢alismada retraktil testislerin
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%32'sinin 3 yillik izlemde inmemis testis tanisi alabildikleri gosterilmistir. Sonradan olan inmemis testisin
nedeni tam olarak heniiz anlagilamamistir. Nedeni ne olursa olsun inmemis testisin zamaninda tani1 konularak
tedavi edilmesi sarttir.

Infertilite diginda inmemis testisin diger bir komplikasyonu da, artmis testis kanseri goriilme sikligidir. Bu risk
yine testis ne kadar yukarida ise o kadar fazladir. Skrotuma indirilmek ile azalmayan bu artmus risk, primer
displaziye bagli olarak karsi testis igin de gegerlidir. Zamaninda tedavi infertilite riskini azaltsa da testis kanseri
riskini azalttigina dair elde veri yoktur. Bununla birlikte, inmemis testisin skrotuma indirilmesi testisin elle
muayenesini miimkiin kilacag1i¢in, ileride olusabilecek bir testis kanserinin erken tanisini kolaylastiracaktir.

Inmemis testislerin tanisinin zamaminda konulabilmesi ve en gec 1 yasinda tedavisi ile infertilite ihtimalinin en
aza indirilmesi, ancak yenidogan doneminde yapilan fizik incelemede atlanmamasi ile miimkiindiir. Bu
nedenle, yenidogan erkek ¢ocuklarin ilk genital incelemesini yapan ¢ocuk doktorunun dikkati inmemis testis
tanisinin temel sartidir.

b) Varikosel

Testikiiler varikosel, testisten kirli kani toplayan toplar damarlarin (venlerin) normal dis1 (varikoz) genislemesi
olarak tanimlanan erkeklere 6zgii bir durumdur. Varikosel, yaslanma veya diger nedenler ile bacak ytiizeyel
toplar damarlarinda olusan ve halk arasinda “varis” olarak adlandirilan damar genislemesine benzetilebilir.
Testikiiler toplar damarlar testisten ayrildiktan hemen sonra skrotum iginde pampiniform pleksus ad1 verilen
bir damar yumag olustururlar. Varikosel fizik incelemede bu yumagin tortiydz dilatasyonu olarak elle
muayene ile taninir. Testis toplar damarlarinin Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi de tanida yardimci
bir yontemdir. Erkek infertilitesi i¢in 6nemli bir risk faktorii olan varikoselin 10 - 15 yaslar1 arasinda puberte ile
birlikte ortaya giktigi kabul edilmektedir. Bu yas oncesinde varikosel ¢ok nadir bir durumdur. Aslinda
neredeyse tiim varikosellerin ortaya ¢ikis zamani puberte sirasinda olsa da, bu yaslarda yakalandiginda
adolesan, daha ileride yakalandiginda ise erigkin varikoseli adini almaktadir. Testikiiler varikoselin olug
mekanizmas: tam olarak anlasilamamustir. %90-95 olguda solda olmasi, artmis testikiiler toplar damar
uzunlugu ile birlikte toplar damar kapakgiklarindaki anatomik yetersizligin olasi roliine isaret etmektedir.
Varikosel etiyolojisinde {izerinde durulan ti¢tincii neden ise kollateral toplar damar anastomozlardir.

Varikosel erkek infertilitesinin tedavi edilebilen en 6nemli nedenidir. Bununla birlikte varikoselin tam olarak
nasil erkek infertilitesine yol a¢tig1 anlagilamamuistir. Bazi arastiricilar, varikoselde skrotum iginde 1s1 artigin
bazilar1 ise bobrek ve bobrek iistii bezlerinden kaynaklanan metabolik artiklarin testis iizerine etkisini
suclamiglardir. Tek tarafli varikoselli kisilerde ayni taraf testisinin boyutlar1 cogunlukla kars: tarafa gore daha
kiiciiktiir. Varikosel %15 oraninda normal populasyonda bulunmakta ve her zaman infertiliteye yol
agmamaktadir. Ancak, bu sperm {iretiminin etkilenmemesinden degil, varikoselin etkisinin sinirh
kalmasindandir. Bazi calismalarda varikoselli kisilerin %90'inda azalmis motilite, %65'inde ise 20
milyon/ml'den diisiik sperm yogunluklari bulunmustur.

Varikoselin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi sonrasinda hastalarin %70'inde sperm parametrelerinde
iyilesme, %40-50'sinde gebelik elde edilebilmektedir. Her varikosel elbette tedavi edilmemelidir. Ancak, sperm
parametrelerinde bozulma oldugunda ve kisi ¢ocuk sahibi olmak istiyorsa tedavi giindeme gelmelidir. Aksi
takdirde varikoselin kisiye bir zarar1 s6z konusu degildir. Daha seyrek olmakla birlikte varikoselin tedavi
endikasyonlar1 arasinda testis agrisi ve ileri derecelerde kozmetik nedenler de sayilabilir. Ancak, agr ile
varikosel arasindaki iliski net olarak aydinlatilamamistir. Testiste agr1 nedeni olabilen bir¢ok baska faktor
oldugu da unutulmamalidir. Bu nedenle agr1 nedeniyle yapilan varikoselektomi operasyonlarindan sonra
agrinin gecmeyebilecegibilinmelidir.
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