Cinsel islev Bozukluklarinda ilk Basamak
Degerlendirme ve Ayiricl Tani

Uz. Dr. Cem INCESU*

Ozet

Sik gorilmelerine karsin cinsel islev bozukluklari hekimler tarafindan cok az bilinen bir
alani olusturmaktadir. Cinsel islev bozukluklari, konusu geredi multidisipliner bir alan olup
degerlendirme ve tedavisi disiplinler arasi yakin bir isbirligi gerektirmektedir. Ayni multidi-
sipliner boyut ayirici tani ve degerlendirme siirecini de gliclestirmektedir. Bu yazida cinsel
islev bozukluklarinin ilk basamaktaki ayirici tani ve degerlendirme siireci ile ayni sirecin Ulke-

mizdeki durumu tartisiimugtir.

insel islev bozukluklarinin ortaya c¢ikisinda ve

devaminda c¢ok sayida etkenin rol oynadigi ve
karsilikli olarak birbirlerini etkiledikleri bilinmektedir.
Bu konuda 6nemli noktalardan biri de, psikojenik
etkenler ile organik etkenlerin birlikte rol oynama-
lari ve kimi zaman psikojenik etiyoloji ile organik
etiyolojinin karsilikh olarak nerede baglayip nerede
bittiklerinin konuyla ilgili profesyonellerce bile ayirt
edilememesidir. Dogal bir sonug olarak, bu alanda
en cok tartisilan ve konunun uzmani olmayan hek-
imlerin ayirt etmekte zorlandiklari noktalardan biri
de cinsel sorunlarla basvuran kisilerde psikojenik/
organik ayinminin hangi olgiitlerle yapilacagi, hangi
tetkiklerin istenecegdi ve gerektiginde hangi uzman-
lik alanlarina sevkedilecegi konusudur.

Cinsel islev bozukluklarinin degerlendirme ve
tedavisinde psikiyatri, endokrinoloji, noroloiji, radyo-
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loji, Groloji ve jinekoloji gibi bir cok tip disiplininin
yeri ve rolu vardir. Ancak cinsel islev bozukluklari
50z konusu oldugunda, sorumlulugu en Ust diizeyde
olmasi gereken ilk tip disiplini psikiyatri olmak duru-
mundadir. Bunun bir ka¢ nedeni vardir:

Birincisi, kadin ve erkek cinsel islev bozukluklari bir
bitln olarak ele alindiginda, cinsel islev bozukluk-
larinin etiyolojisinde en sik rastlanan etkenin psiko-
sosyal nedenler olmasidir. Tablo 1’'de toplu olarak
verilen bu etkenler, yalnizca cinsel islev bozuklugu-
nun olusmasi icin uygun bir zemin olusturmakla
kalmamakta, ayni zamanda bozuklugu baslatici ve
strduruct olarak da islev gorebilmektedir. Haw-
ton’un aslinda psikojenik erektil islev bozuklugunun
olusumundaki etkenleri aciklamak icin diizenlemis
ve yayinlamis oldugu bu tabloda belirtilen etken-
ler kadin ya da erkekte gorilen tim cinsel islev
bozukluklari icin blyik olctiide gecerli olmaktadir.
Konunun uzmanlarinca, cinsel islev bozukluklarinin
karmasik patogenezini tanimlamada son derece
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basaril oldugu kabul edilen bu tablo, bir bakima
bu alanda psikiyatrinin roliinii ve 6nemini de ortaya
koymaktadir.

ikincisi, cinsel islev bozukluklarinda etiyolojik nedenin
organik olmasi durumunda bile psikiyatrinin roltiniin
bitmemesidir. Etiyolojinin organik bir bozukluk ya
da sistemik bir hastalik oldugu durumlarda, Tablo
1’de belirtilen bircok psikojenik ve psikososyal etken
devreye girmektedir. Yapilan cesitli arastirmalar,
cinsel islev bozuklugu bulunan kisilerin Ucte biri
ile yarisinda, tabloya psikiyatrik bir hastaligin eslik
etmekte oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
etiyolojiyi olusturan organik bozuklugun tedavisine
ek olarak psikiyatrik yaklasim ve tedavinin de uygu-
lanmasini zorunlu kilmaktadir.

Uglinciisti ise, psikiyatri ile kadin ya da erkek tim
cinsel islev bozukluklar arasinda, depresyondan
tim anksiyete bozukluklarina, antidepresanlardan
psikotepilere kadar cok genis bir kesisim kime-
sinin bulunmasidir. Bunun dogal sonucu olarak
bugiin, Psikiyatri Anabilim Dali, kadin ve erkek tim
cinsel islev bozukluklarinin bir bitiin olarak sinif-
landirmalarinda ve uzmanlik egitiminde yer veren
tek anabilim dalidir. Bugiin, istanbul, Ankara, Cer-
rahpasa Tip Fakulteleri Psikiyatri Anabilim dallari ile
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi biinye-
sinde cinsel islev bozukluklar alaninda 6zellesmis
merkezler bulunmakta ve son yillarda bu merkez-
lerde yapilan cesitli akademik calisma ve yayinlarin
sayisi hizla artmaktadir.

Ulkemizde cinsel islev bozukluklarina, siniflandirma
sistemlerinde ve uzmanlik egitimlerinde yer veren
tip fakiltelerinin buinyelerinde, bu alanda 6zellesmis
uzmanlar ya da merkezleri barindiran bir baska
anabilim dalinin ise Uroloji Anabilim Dali oldugunu
goérmekteyiz. Urologlarin, temel olarak erkek cinsel
islev bozukluklari, 6zellikle de erektil islev bozukluk-
lari Uzerine yogunlastiklar dikkat cekmektedir.

Cesitli tip disiplinlerinde, cinsel islev bozukluklari
alaninda 6zellesmis uzman ve merkezlerin cogal-
masinin, disiplinler arasi isbirligini olumlu yonde
etkileyecegi ve dolayisiyla bu alandaki hizmet Uret-
kenligini arttiracagi dustinilebilir.

A. Cinsel islev bozukluklarinin tanisinda ilk
ve en 6nemli adim: Oykii alma

Cinsel bir yakinmayla hekime bagvuran kisilerde,
dogru bir tani ve buna bagh olarak dogru bir teda-
viye giden yolda en 6nemli basamak, ilk bir ya da
iki gorismede alinacak ayrintili ve sistematik bir
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anamnezdir. Anamnezin bu kadar 6nemli oldugu
ve tek basina ayirici taniya olanak sagladigi az
sayida hastalik grubu vardir. ileride de ayrintili olarak
anlatilacagi gibi, cinsel islev bozukluklarinda iyi bir
anamnez yalnizca ayirici taniya olanak saglamaz,
uygun bir danismanlik/bilgilendirme ile bircok soru-
nun ¢6zimunu de saglayabilir. Ancak cinsel yakin-
malarla bagvuran ya da boyle bir yakinmayla basvur-
masa bile cinsel islevle ilgili ayrintili bilgi alinmasi
gereken hastalarda iyi bir anamnez almanin 6niinde
engeller vardir. Bu engellerin iyi bilinmesi ve en
basindan onleminin alinmasi gerekir. Aksi takdirde,
teknik olarak ne kadar kusursuz olursa olsun saglikh
bir bilgi alabilmek ve dogru bir sonuca varmak
muimkin olmayabilir. Bu engeller soyle siralanabilir:

Hekimin ya da saghk profesyonelinin
onyargilar: Ulkemizde, sistematik olarak ne tip
egitiminde, ne uzmanlik egitimlerinde, ne de hizmet
ici egitim programlarinda cinsellik kavrami, cinsel-
lik ile ilgili etik degerler ya da benzeri kavramsal
konulara yer verilmedigini hepimiz bilmekteyiz.
Tdm bunlarin dogal sonucu, toplumun herhangi
bir bireyine oranla daha nesnel, daha donaniml ve
daha cagdas olmasi beklenen hekimlerin ve saghk
personelinin, bu farki yaratacak olan egitim ve 6gre-
tim olanaklarindan yoksun kalmalaridir. Boylece,
hekimlerin cinsellie bakis acilari da, toplumun
genel deger yargilarinin etkisi altinda kalmakta ve
cinsellik, hekimler icin de bir tabu olmaktan oteye
gecmemektedir.

Hekimin ya da saghk profesyonelinin bilgi
eksikligi: Yukarida belirtilen nedenlerle, ilkemizde
cinsel sorunlarin degerlendiriimesi, ayinc tani ve
tedavileri konusunda hekimlerin bilgi birikimi iste-
nilen diizeyde degildir. Ayrica hekimlerin, yaptiklari
hasta gorismelerinde cinsel islevleri sorgulama
aligkanhgr bulunmamaktadir. Oysa, herhangi bir cin-
sel yakinmayla basvuruldugunda bir hekimin cinsel
islevleri degerlendirebilmesi ve ayirici tani yapabilm-
esi gerekmektedir. Bunu yapabilen tim hekimlerin,
basit bir danisma ya da bilgilendirme siireci ile ¢cok
saylda olgunun sorununu ¢ozebilmesi mimkinddr.

Hekimin ya da saglik profesyonelinin yanhs
beklenti ve inanclar: Cinsel islev bozukluklarinin
olugsmasinda en oOnemli etkenlerden biri, yanlig
beklenti ve inanclardir. “Bir erkegin cinsel iliskiyi her
zaman isteyecegi ve buna her zaman hazir oldugu”
yanlis inancini taglyan bir gencin, yorgun, asiri stresli
ya da fazla alkol aldigi bir gecenin sonunda ereksi-
yon sorunu yasayip, panige kapilarak hekime kos-
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Tablo 1. Cinsel islev bozukluklarinda etiyolojik etkenler (Hawton 1985)

Hazirlayici etkenler

cinselligin bastinimasina neden olabilirler.

Travmatik cinsel deneyimler  Erken yaslarda cinsel tacize ugramaktan, esinin cinsel siddetine maruz kalmaya kadar birgok travmatik
deneyim olumsuz etki olusturabilir.

Cinsel egitimin yetersizligi Yetersiz cinsel egitim, hem hastada hem de esinde cinsellikle ilgili gergekgi olmayan beklentiler

olusturabilir.
Aile ici iligkiler Odipal gatismalardan asin koruyucu tutumlara kadar birgok psikodinamik etken ileride cinsel sorunlara
yol acabilir.
Yagam bicimi Stresli ve yogun gegen giinliik is yasami ile ekonomik sorunlar gibi birgok stres kaynagi uygun bir
hazirlayici ortam olusturabilir.
Kisilik tipi Baz kisilik 6zellikleri cinsel islev bozukluklarina uygun bir zemin olusturabilir.

Baslatic etkenler

Bedensel Hastaliklar En Gnemli baglatici etkenlerden biridir

Yaslanma Yaglanma ile olugan fizyolojik degisiklikler sonucu cinsel istek sikligi azalabilir, uyarima ve
orgazm igin daha gok zamana gereksinme duyulabilir. Kiginin ve esinin bunlarin fizyolojik oldugunu
bilmemesi ise ek bir stres olusturarak soruna donusebilir.

Sadakatsizlik Esini aldatma, kiginin hem kendi iliskisinde hem de evlilik disi iliskisinde sorunlara yol agabilir ve cinsel

islev bozukluguna neden olabilir.

Gercekei olmayan beklentiler  Kisinin kendisinde ya da esinde varolan abartili cinsel performans beklentileri siklikla baglatici etken

olusturur.
Depresyon ve anksiyete Kisiye gore etkisi dedisken olmakla birlikte, depresyon ve anksiyete bozukluklar sik olarak
baslatici etken olugtururlar. Ayrica antidepresanlarin siklikla cinsel yan etkilere yol agmalar sorunu daha
da agirlastirabilir,
Es kaybi Bosanma, ayriima ya da oliim gibi nedenlerle es kaybi gegici de olsa cinsel sorunlara yol agabilir

Surdirici etkenler

n_dnemli siirdiiriicii etkenlerden biridir. Baslangicta olusan bir cinsel sorunun, sonraki denemele
anksiyeteye yol acarak cinsel islevleri olumsuz yonde etkilemesi ve bir kisir dongi olusturmasidir.

Esin cekiciligini kaybetmesi  Sik olarak rastlanan etkenlerden biridir ve terapinin prognozunu olumsuz yénde etkiler.

lligkide yasanan iletigim Baslangigtaki cinsel sorunlari iligki igerisinde konugsamamak sorunun biyimesine yol acar.
giicliikleri
Yakinlik korkusu Ozellikle erkeklerde varolan yakinlasma korkusu cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilir.

Cinsel egitimin yetersizligi Yetersiz cinsel egitim ve cinsel mitler yalnizca hazirlayici degil ayrica sirdiriict etken olarak da iglev
gortrler.

Yetersiz eg iligkisi Es iligkisinin yeterince saglikli olmamasi cinsel islev bozuklugunun ¢oziimiind giiclestirir.
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Tablo 2. Ayirici tani slireci

1. Bagvuran kisinin gercekten bir cinsel islev bozuklugu var midir?

2. Eger varsa tani nedir?

v

3. Saptanan cinsel islev bozukluguna yol agabilecek herhangi bir ilag ya da alkol ve uyusturucu madde kullanimi var midir?

4. Saptanan cinsel iglev bozukluguna yol acabilecek altta yatan herhangi bir sistemik hastalik var midir?

5. Saptanan cinsel islev bozuklugu ile baglantili herhangi bir psikiyatrik hastalik ya da tedavi var midir?

6. Saptanan cinsel islev bozuklugu organik mi yoksa psikolojik kékenli midir? Ya da ikisinin kanigimi bir etiyolojiye mi sahiptir?

masi sik rastlanan bir olgudur. Ya da ayni sekilde “iki
tarafin birlikte orgazm olmasi gerektigi” yanhs inanci
nedeniyle kendisinde orgazm ya da erken bosalma
sorunu oldugunu distinen kisi sayisi hi¢ de az degil-
dir. Benzeri tim olgularda, uygun bir bilgilendirme
ile yanlis inanci ve beklentiyi degistirmek yeterli
olacaktir. Boyle durumlarda, hekimin de basvuran
kisinin kaygilarina katildigi, sorunu bir cinsel islev
bozuklugu gibi degerlendirdigi ve sonuc¢ olarak
bircok gereksiz hatta zararli olabilecek tetkik ya da
tedavi cabalarina yonelebildigi gorilmektedir.

Basvuran kisi ya da ciftin bagh oldugu kiil-
tiir, din, etnik koken ya da alt kiiltiiriine
bagh olarak gelistirdigi tutum ve inanclar:
Ulkemizde, gerek geleneklerden, gerekse kiiltiirel
etkenlerden kaynaklanan c¢esitli tutum, inang ve
aliskanliklar, zaman zaman hekimlerin uygulama-
larinin 6niinde bir engel olusturabilmektedir. Cinsel
islev bozukluklari ise geleneklerden ve kdiltiirel etken-
lerden en cok etkilenen alanlarin basinda gelme-
ktedir. ilk gece kanli carsafin gésterilmesi zorun-
lulugundan, masturbasyonun giinah sayilmasina,
karsi cinsten bir hekime cinsel sorunlari anlatmanin
glicligliinden, cinsel yasamin tabu sayilmasina kadar
genis bir spektrumda ele alinabilecek ¢ok sayida
etmen, bu alanda hekim-hasta iligkisini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Terminoloji ile ilgili sorunlar: Sik olarak karsi-
lagilan bir sorun da, basvuran kisilerin cinsel sorun-
larini tanimlarken “olmadi”, “bagsaramiyorum”, “esi-
me sorun” gibi soyut ve kacamak ifadeler kullanma-
laridir. Gorlismeyi ylriiten hekimin, baslangictan
itibaren basvuran kisiyle ortak bir dil gelistirmesi cok

onemlidir. Clinki genel ve soyut ifadelerle yapilan bir

42

goriismede cinsel islevin istek, uyarlma ve orgazm
asamalarindan hangisinin oncelikli olarak etkilen-
diginin anlasilabilmesi ¢ok zordur. Hatta boyle bir
goriusme sonunda, asil sorunun eslerden hangisinde
oldugunu bile anlamak mimkiin olamayabilir.

Cinsel oykii alma ve aymriar tani: Cinsel alanda
oyku alma belirli asamalari icermelidir. Her hekim
yukarida sirasiyla belirtilen bu asamalardan olusan
bir sablonu cinsel sorunlarla bagvuran tim olgularda
uygulayabilir ve basvuran kisiye en azindan uygun
bir yonlendirme yapabilir. Bu asamalar sunlardir
(Tablo 2):

1. Bagvuran kisinin gercekten bir cinsel islev
bozuklugu var mdir?

Her cinsel yakinmayla bagvuran kiside sorun cin-
sel islev bozuklugu diizeyinde olmayabilir. Hatta
kendisinde cinsel bir sorun oldugunu distinerek
bagvuran her kiside mutlaka cinsel bir sorun vardir
diye degerlendirmek bile yanlig olacaktir. Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Cinsel islev
Bozukluklari Poliklinigi‘'ne cesitli cinsel sorun ve
kaygilarla basvuran her bes kisiden birinde yapilan
muayene ve degerlendirmeler sonunda herhangi bir
cinsel islev bozuklugu bulunmadigi saptanmistir. Bu
basvurular genellikle cinsellikle ilgili yanhs inanclar-
dan, gercekci olmayan beklentilerden, cinsel egitim-
sizlikten ya da deneyimsizlikten kaynaklanmaktadir.
Bu tir olgularda, bir ya da birkag goriismeyle verile-
bilecek cinsel egitim ya da gercek¢i bir beklenti
diizeyinin saglanmasi ile sorun kisa surede ¢ozul-
ebilmektedir.

Cinsel islev bozuklugu olmayan ancak basvuru
nedeni olan sorunlarin basinda eslerden birinin
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digerini cinsel anlamda reddetmesi gelmektedir.
Escinsellik veya yaslanmaya bagl fizyolojik degisik-
likler sonucu olusan cinsel yetersizlikler de sik olarak
rastlanan basvuru nedenlerindendir.

2. Cinsel islev bozuklugu varsa, tani nedir?

Yapilan gorismede ortada bir cinsel islev bozuklugu
oldugu kanaatine varilmasindan sonraki adim, tani-
nin ne oldugu sorusunun yanitlanmasidir. Bu ise
ancak, cinsel islevin oncelikli olarak hangi asamasi-
nin etkilendiginin saptanmasiyla yapilabilir. Ancak
bu kolaylikla yapilabilen bir ayrim degildir. Ctnki
Sekil 1'de de sematize edildigi gibi, her ne kadar cin-
sel yanit asamalari (istek, uyarilma, orgazm) birbirin-
den ayn surecler olsa da, bu sireclerin birbirinden
tamamen bagimsiz isledigi soylenemez. Bu alanda
calisan profesyonellerin cok iyi bildikleri gibi, cinsel
yanit asamalarindan birinde olusan aksama diger
asamalari da olumsuz yonde etkileyebilmekte ve
adeta zincirleme bir reaksiyon olusturabilmektedir.
Temel olarak etkilenen asamanin saptanmasinin
tedavi yoniuinden buyuk énemi vardir. Clinki 6nce-
likli olarak etkilenen asama tedavi edilmeden diger
asamalara yonelik tedavi cabalari hicbir sonuc ver-
meyecektir. Ote yandan, 6ncelikli olarak etkilenmis
cinsel yanit asamasinin tedavi edilmesi, bundan
olumsuz etkilenmis bulunan diger yanit asama-
larinin da cogu kez kendiliginden diizelmesi sonu-
cunu getirebilmektedir.

3. Saptanan cinsel islev bozukluguna yol aca-
bilecek herhangi bir ilag, alkol ya da uyustu-
rucu madde kullanimi var midir?

ilaglar, alkol ya da uyusturucu madde kullanimi cin-

sel islevin tim asamalarini olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir. Yapilan calismalar, hastalarin, bir ilaca
bagl olarak gelisen cinsel yan etkileri kendilerine
sorulmadan hekimlerine sdéylemekte zorlandiklarini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, hekimlerin konulan
tanidan bagimsiz olarak, kisinin kullanmakta oldugu
ilaclar, bu ilaclarin dozlarini, kullanma strelerini,
ilac kullanimi ile cinsel islev bozuklugunun ortaya
cikisi arasindaki olasi iliskiyi vb. sorgulamalar ger-
ekir. Ayrica alkol ya da uyusturucu madde kullanimi
varsa, ne tur bir uyusturucu madde kullanildigi, kul-
lanilan glinlik miktar ne kadar zamandan beri kul-
lanildigr gibi sorular da mutlaka sorulmalidir.

Bu alanda yapilan calismalar heniiz daha emekleme
caginda olsa da, bugunki bilgilerimizin 1s1§inda,
tipta yaygin olarak kullanilan diuretikler, antihip-
ertansifler ve antidepresanlar gibi cok sayida ilacin
blylk oranlarda cinsel islev bozukluklarina yol
actigini artik cok daha iyi biliyoruz. Cinsel islevlerin
herhangi bir asamasini olumsuz yonde etkileyen
ilaclarin listesi Tablo 3’te verilmistir.

4. Saptanan cinsel islev bozukluguna yol
acabilecek, altta yatan herhangi bir sistemik
hastalhk var midir?

Saptanan cinsel islev bozukluguna neden olabilecek
alkol, uyusturucu madde ya da herhangi bir ilag
kullanimi yoksa, bir sonraki adim altta yatan olasi
bir sistemik hastaligin dislanmasidir. Bu, sik olarak
ihmal edilen ve olasi sonuclar bazen 6limcil ola-
bilen bir durumdur. Ozellikle yasi ileri olan, cinsel
istekte azalma ya da erektil yakinmasi 6n planda
olan, eslik eden diger sistemlere ait semptomlarin

Organik ya da Psikojenik
Etiyoloji
istek
Organik ya da / \ Organik ya da
Psikojenik D — Uyariima < Orgazm D — Psikojenik
Etiyoloji Etiyoloji

Sekil 1. Cinsel yanit asamalar
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Tablo 3. Yan etki olarak cinsel islev bozuklugu yapan ilaclar ve maddeler

Diiiretikler

Tiyazid grubu ditretikler

Potasyum tutucular

Furosemid
Antihipertansifler

Reserpin, guanetidin, metildopa

Beta blokerler

Alfa-1 Blokerler

Alfa-2 Agonistleri

ACE Inhibitorleri

Kalsiyum kanal blokerleri
Psikotrop ilaglar

Antipsikotikler

Mizag dizenleyicileri

Antidepresanlar .

Anksiyolitik/Sedatif-Hipnotik llaglar
Alkol Uyusturucu Maddeler

(Alkol, nikotin, kafein, esrar, kokain, opioidler,3

barbituratlar, amfetaminler vb.)

Antiiilser ilaglar

H-2 Antagonistleri
Antihistaminikler ve dekonjestanlar

(klorfeniramin, difenhidramin hidroklorid, pseudoephedrin vb.)
Astim tedavisinde kullamilan ilaclar

(albuterol, terbutalin, epinefrin gibi beta-2 agonistleri

ve sempatomimetikler, teofilin gibi ksantinler,

kortikosteroidler ve antikolinerjikler)
Antikonviilzanlar

(Fenitoin, karbamazepin, valproik asit, primidon, fenobarbital

vb.)
Kardiyolojide kullanilan ilaglar

(digital glikozidleri, antiaritmik ilaglar, pentoksifilin ve hipolipi

demikler)
Kanser tedavisinde kullanilan ilaclar

Difier ilacl

da oldugu olgularda mutlaka ilgili uzmanhk alan-
lariyla konsiiltasyona gidilmeli, ileri tetkik ve ince-
lemeler yapilmalidir. Tablo 4'te de gorildigu gibi
cok sayida sistemik hastalik cinsel islevler Gzerinde
olumsuz yonde etki yapmaktadir.

5. Saptanan cinsel islev bozuklugu ile
baglantih herhangi bir psikiyatrik hastalik
ya da tedavi var midir?

Psikiyatrik bozukluklar ya da daha genel bir deyimle
psikiyatri, cinsel islev bozukluklari olgularinin buyik
bir cogunluguyla icice gecmis durumdadir.

a. Saptanan cinsel islev bozuklugu agirhikh
olarak psikolojik kokenli bir etiyolojiye sahip
olabilir.

Cinsel islev bozukluklarindan bazilari, %90"In Uze-
rinde bir oranla psikolojik kokenlidir. Kadinlardaki
vajinismus ve erkeklerdeki primer prematdr ejeki-
lasyon olgulari bu grupta ele alinabilir. Bu olgularin
degerlendirilmesi ve tedavileri agirlikli olarak psiko-
terapotik bir yaklasimi gerekli kilmaktadir. Cinsel
istek bozukluklari ile cinsel aversiyon (cinsel tiksinti
bozuklugu) olgulari da yine agirlkl olarak psikojenik
kokenli cinsel islev bozukluklaridir.

Bu olgularda, ozellikle biligsel-davranisci terapinin
cok basarili sonuglar verdigi bilinmektedir. Ulkemiz-
de bu alandaki temel sorun cinsel islev bozukluk-
larindaki terapotik yaklagimlarin ve uygulanan bilis-
sel-davranisci terapi tekniklerinin yaygin olarak bil-
inmemesinden kaynaklanmaktadir. Bir baska sorun
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ise bu tir olgularin dogru yonlendiriimemesi ve
sonugsuz tedavi yontemleriyle birey ve ciftlerin ciddi
kaynak ve zaman kayiplarina ugramalaridir.

b. Cinsel yakinma ve basvurunun altinda
depresyon gibi ciddi bir psikiyatrik hastalik
bulunabilir.

Basta depresyon olmak Uzere anksiyete ve uyum
bozukluklar ile psikotik bozukluklar gibi daha agir
psikopatolojileri olan kisilerin dnemli bir bolimiinde
cinsel islev bozukluklarina rastlanmaktadir. Bu olgu-
larda, cinsel islev bozukluklar tek basina bir send-
rom olmaktan ¢cok mevcut psikiyatrik hastaligin bir
semptomu niteligindedir. Diger bir deyisle bu olgu-
larda, cinsel islev bozukluklarini ayr bir fenomen
olarak alip, basindan sonugsuz kalmaya mahkum
bir tedaviye yonelmek yerine, altta yatan psikiyatrik
hastaligin tedavisi yeterli olacaktir. Ornegin; depre-
syona bagli bir cinsel istek azligi ya da anksiyete
bozukluguna eslik eden bir erektil islev bozuklugu,
uygun bir antidepresif ya da anksiyolitik tedavi ile
cogu kez kendiliginden ortadan kalkacaktir. Ya da
cesitli dustiince bozukluklar ya da hezeyanlari dog-
rultusunda kendisinde cinsel bir rahatsizhk oldugu
inanciyla hekime basvuran olguda uygun bir antipsi-
kotik tedavinin yeri tartiglamaz. Bu nedenle cinsel
yakinmalarla basvuran kisilerde eglik eden psikiyatrik
semptomatoloji mutlaka arastinlmali ve gerektiginde
psikiyatrik konsultasyon istenmelidir.

c. Cinsel islev bozuklugu olgularinda zaman-
la sekonder olarak depresyon, anksiyete ve
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Tablo 4. Cinsel islevleri olumsuz yonde etkileyen hastaliklar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Aterosklerotik hastaliklar
Aort anevrizmasi
Leriche sendromu
Kalp yetmezligi

Renal ve Urolojik Hastaliklar
Peyroni hastlag
Kronik bobrek yetmezligi
Hidrosel ve varikosel

Hepatik Hastaliklar

Siroz
Pulmoner Hastaliklar

Solunum yetmezlikleri
Genetik Hastaliklar

Kleinefelter sendromu
Penisin vaskiler ve yapisal konjenital anomalileri
Nutrisyonel Bozukluklar

Malnutrisyon
Vitamin eksiklikleri
Endokrin Bozukluklar

Diabetes Mellitus

Hipofiz-adrenal-testis eksenindeki bozukluklar
Akromegali

Addison hastaligi

Kromofob adenom

Adrenal neoplaziler

Miksddem

Hipertroidi

Ndrolojik Hastaliklar

Multipl skleroz

Transvers miyelit

Parkinson hastali§i

Temporal lob epilepsisi

Omuriligin travmatik ve neoplastik hastaliklari

Merkezi sinir sistemi timorleri

Amyotrofik lateral skleroz

Periferik néropati

Genel pareziler

Tabes dorsalis
Entoksikasyonlar

Kursun
Tarim ilaglan
Operasyonlar
Perineal prostatektomi
Abdominal-perineal kolon rezeksiyonu
Sempatektomi
Aortoilyak operasyonlar
Radikal sistektomi
Retroperitoneal lenfadenektomi
infeksiyon Hastaliklan
Elefantiyazis
Kabakulak
Diger
Radyoterapi
Pelvik fraktirler

Genel durumu bozan herhangi bir sistemik hastalik ya da
durum

uyum bozukluklar gelisebilmektedir.

Gercekten de cinsel islev bozukluklar ile psikiyatrik
bozukluklar arasinda c¢ift yonli bir iliski vardir.
Yukarida belirtildigi gibi cinsel islev bozukluklar altta
yatan depresyon gibi bir psikiyatrik tablonun semp-
tomu olabilecegi gibi, primer olarak ortaya cikan bir
cinsel islev bozuklugu, kiside zamanla depresyona,
anksiyete bozukluguna, cesitli uyum bozukluklarina
ya da kisilerarasi ve aile ici iligkilerinin bozulmasina
yol acabilmektedir.

Sonug olarak, cinsel islev bozukluklar ile diger psi-
kiyatrik bozukluklar arasindaki iliski son derece kar-
masik bir dinamik icerisinde gelismektedir.

d. Cinsel islev bozuklugu olan olgularda,
antidepresif ve anksiyolitik tedavide dikkat
edilmesi gereken noktalar

Psikiyatrik tedavilerde kullanilan ilaglarin 6nemli bir
bolimul yan etki olarak cinsel islev bozukluklarina
yol agmaktadir. Tablo 5’te cinsel islev bozukluklarina
yol actigi belirtilen antidepresanlarin bir listesi veril-
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mistir. Daha eski kusak olan trisiklik antidepresan-
larin siklikla cinsel islev bozuklularina yol actiklari
bilinmektedir. Ancak genel olarak yan etkiler yoniin-
den daha guvenilir ve hastalar acisindan daha iyi
tolere edilen ve bu nedenle yaygin olarak kullanilan
SSRI grubu antidepresiflerin de ylksek oranlarda cin-
sel islev bozukluklarina yol actigi son yillarda yapilan
ve oncekilere oranla metodolojik yonden cok daha
guvenilir olan calismalarla ortaya konmustur. Cinsel
yan etkileri bulunmayan ya da gorece daha az yan
etkisi bulunan antidepresifler Tablo 6'da belirtilm-
istir. Antidepresif tedavi uzun sureli bir tedavidir.
Tedavi suresi aylar hatta yillari bulabilmektedir. Bu
nedenle cinsel yan etkiler 6nem kazanmaktadir.
Son yillarda basta SSRI’lar olmak Ulzere antidepresif
kullaniminin yayginhgr distinildigiinde bu durum
daha da 6nem kazanmaktadir. Hekimlerin asagidaki
ilkelere dikkat etmeleri 6nerilmektedir:

1. Hastalarin ilaglarin cinsel yan etkilerini, kendileri-
ne sorulmadan hekimlerine soylemedikleri, bu
nedenle hekimlerin cinsel islevlerle ilgili yan etki
olup olmadigini mutlaka sormalari gerektigi belirtil-
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mektedir. Yapilan bir calismada, SSRI grubu anti-
depresif ila¢ kullanmakta olan hastalarin kendilerine
sorulmadan cinsel yan etkileri séyleme orani %14
iken, ayni oran hekimler sorduklarinda %58’e ¢ik-
mistir.

2. Antidepresif ilaclarin cinsel islev bozuklugu
bicimindeki yan etkileri, depresyon ya da anksiyete
bozuklugunun olusturdugu bircok sorunla baset-
mek zorunda olan hastalar icin baslangicta once-
likli bir sorun olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Ancak,
tedavinin ilerleyen asamalarinda depresyon ya da
anksiyete semptomlarinin gerilemesiyle birlikte cin-
sel islev bozuklugu belirtileri devam ediyorsa bu
durum hastalar icin giderek artan onemlilikte bir
sorun olmaya baglamaktadir. Antidepresif tedavinin,
semptomlarin ortadan kalkmasindan itibaren de
aylar ve hatta bazen yillar boyu strmesi gerektigi
distnuldugunde, hastalarin tedaviyi siirdirmeme-
lerinde bu durumun 6nemli bir etken olacagr aciktir.
Psikiyatrik hastalik 6ncesinde diizenli ve sorunsuz bir
cinsel yasami olan, ancak antidepresif tedavi ile has-
talik belirtileri ortadan kalkmasina karsin cinsel islev
bozuklugundan yakinmaya devam eden olgularda
bu durum biyiik olasilikla kullanilan ilaca bagh bir
yan etki olarak kabul edilmeli ve gereken onlemler
beklenmeden alinmaldir.

3. Yukanda sozu edilen ve gereken oOnlemlerin
“beklenmeden” alinmasi ifadesi 6zellikle konulmus-
tur. Clnkd sanildiginin aksine, yapilan calismalar,
zaman icerisinde ilaclara bagh cinsel islev bozukluk-
larina tolerans gelismedigini ortaya koymaktadir.

4. SSRI grubu antidepresanlar genel olarak cinsel
islevin tim asamalarini (istek, uyariima, orgazm)
olumsuz yonde etkileyebilmekle birlikte, temelde
orgazm agamasini etkilemektedirler. Kadinlarda
orgazm olamama ya da glic orgazm olma, erkeklerde
ise ejekiilasyonda gecikme, inhibisyon ya da zevk
almadan olusan ejekiilasyon sik olarak karsilasilan
yakinmalardir.

5. Antidepresanlarin olusturdugu cinsel islev bozuk-
luklariyla basetme konusunda son yillarda bircok
calisma yapilmaktadir. Co6zim Onerileri arasinda
ilacin dozunu azaltma cinsel yan etki yapmayan
baska antidepresanla degistirme, ilaca hafta son-
lari ara verme ya da tedaviye yohimbin, buspiron,
amantadin, siproheptadin, bupropion, psikostimu-
lanlar, ginkgo biloba gibi ilaclarin eklenmesi bulun-
maktadir. Bu alandaki calismalar henlz yeni olup
kesin bir sonuca ulasmamistir. Bugiin icin en etkili
¢6zim ilacin dozunu azaltmak buna ragmen yan
etki devam ediyorsa antidepresani degistirmektir.

6. Ozellikle SSRI grubu antidepresanlarin diger yan
etkilerinin fazla olmamasina karsin “ejekiilasyonda
gecikme” yan etkilerinin olmasi nedeniyle “prema-
tar” ejekulasyon sorunu olan erkeklerde bir ¢6ziim
olarak onerilmistir. Ancak, SSRI’larin diger cinsel
yan etkilerinin de bulunmasi ilaglarin yan etkileri-
nin ejekilasyonun inhibisyonuna ya da anhedonik
ejekilasyona kadar gidebilmesi ve SSRI'larin kesil-
mesinin ardindan prematir ejekilasyonun yeniden
ortaya c¢ikmasi gibi nedenler bu kullanimi kisitla-
maktadir. Prematir ejekilasyonda asil ¢6ziim, kisi-

Tablo 5. Yan etki olarak cinsel islev bozuklugu yapan antidepresanlar

Trisiklik/Tetrasiklik Antidepresanlar

Amitriptilin
imipramin
Klomipramin
Opipramol
Maprotilin
Mianserin

SSRI'lar SNRI
Fluoksetin

Venlafaksin

Sertralin
Fluvoksamin
Paroksetin
Sitalopram

Tablo 6. Cinsel islev bozuklugu yan etkisi gorece az olan antidepresanlar

Halen iilkemizde bulunanlar

Halen iilkemizde bulunmayanlar

Moklobemid Minaprin

Trazodon Bupropion

Mirtazapin

Nefazadon
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Tablo 7. Cinsel islev bozukluklarinda psikojenik/organik etiyoloji

Organik etiyoloji yoniinden dikkatle iizerinde durulmasi gereken
cinsel iglev bozukluklari

Etiyolojisi gok biiyiik oranda psikojenik kdkenli olan cinsel iglev
bozukluklan

* Erektil islev bozuklugu

* Disparenii

* Cinsel istekte azalma

* Sekonder Orgazm Bozukluklan
* Sekonder Prematiir Ejekiilasyon
* Sekonder Retarde Ejekiilasyon

* Vajinismus

* Primer Prematir Ejekiilasyon

* Primer Retarde Ejekiilasyon

* Primer Kadin Orgazm Bozukluklan

nin ejekilasyon kontrollinii 6grenmesidir. Konunun
uzmanlan tarafindan uygulanan biligsel-davranisc
terapi teknikleriyle bu sorun buylk oranda ¢oziile-
bilmektedir.

7. Tablo 6’da belirtilen antidepresanlar, cinsel islev
acisindan gorece daha guvenilir oldugu belirtilen
antidepresanlardir. Yapilan cok merkezli, ift-kor bir
calismada SSRI kullanimina bagh gelisen cinsel islev
bozuklugu olgularinda, SSRI'In kesilip yerine mok-
lobemid baslanan olgularin %80’inde ve amineptin
baslanan olgularin ise %60’inda cinsel islev bozuk-
luklari tamamen ortadan kalkmistir. Gercekten de
moklobemidin ve amineptinin cinsel islevler tizerin-
de gorece az yan etkisi bulunmaktadir. Ancak mut-
laka bir SSRI grubu antidepresan verilmesi dugiini-
liyorsa, fluvoksaminin tercih edilmesi dustintlebilir.
Cunki bazi caligmalar tersini belirtse de, fluvoksami-
nin diger SSRI'lara oranla daha az cinsel yan etki
yaptigina dair yayinlar bulunmaktadir. Yine bir sero-
tonerjik antidepresan olan ve Ulkemizde kullanima
bu yil giren nefazodon da cinsel yan etkilere yol
acmamasl acisindan guvenilir bir antidepresandir.

8. Anksiyolitik sedatif-hipnotik ilaglar yoniinden
sOylenmesi gereken birkag 6nemli nokta vardir.
Bir 5-HT1a agonisti olan buspironun cinsel islevler
Uzerinde olumsuz bir etkisi olmadigi bildirilmek-
tedir. Basta alprazolam ve diazepam olmak uzere
bitln benzodiazepinlerin cinsel islevler tzerindeki
etkisi paradoksaldir. Cinsel islevler Gizerinde olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir ancak 6te yandan ank-
siyolitik etkileri araciligiyla olumlu etkileri de vardir.
Ancak yesil receteye tabi olan bu grup ilaclar geg-
miste ve halen, sik olarak hastalar tarafindan kotiye
kullaniimistir. Bir grup hasta ise ilaca bagimhlik gelis-
tirmistir. Bu nedenle bu alanda ¢ok dikkatli ve ancak
gerekli oldugunda, kisa streli kullaniimahdir.

B. Cinsel islev bozukluklarinda psikojen-
ik/organik ayrimi konusunda bazi temel
ipuclan
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Cinsel sorunlarla basvuran bir kiside, hangi islev
bozuklugunun bulundudu, kisinin yasi, semptomlar,
alkol/uyusturucu madde ya da ilag kullaniminin olup
olmadigi ve bedensel ya da sistemik hastaliklarin
varligi gibi anamnezle alinabilecek bir ¢ok veri altta
organik bir neden olup olmadi§i konusunda ipucu
verebilir. Ornegin kadinlarda vajinismus, erkeklerde
ise erken bosalma %90’in Uzerinde bir oranla psiko-
jenik kokenlidir. Ancak disparenii ve erektil islev
bozuklugu sozkonusu ise, altta yatan bedensel/
sistemik ya da Urolojik kokenli bir hastalik olas-
g1 her zaman go6zoniinde bulundurulmalidir. Yine
alkol/uyusturucu madde kullanimi, diabet, mul-
tipl skleroz ya da gecirilmis abdominal/pelvik bolge
operasyon 6ykiisi muhtemel bir organik etiyolojiye
zemin olusturmalari yoniinden énemlidirler. Benzeri
buatin durumlarda, ilgili tip disiplinleri ile olguyu
konstilte etmenin 6nemi yadsinamaz.

Psikojenik/organik ayirrminda ipucu olabilecek nite-
likte ve her klinisyenin herhangi bir tetkike gereksi-
nim duymadan dikkatli bir anamnez ile saptayabil-
ecegi bazi genel bilgiler vardir:

Bunlardan birincisi, kadin ya da erkekte saptanan
cinsel islev bozuklugu ne olursa olsun ileri yaslarda
ortaya cikan cinsel islev bozukluklarinda organik eti-
yoloji olasihginin daima varolmasidir. Bu durumda
klinisyen bu olasihgr dislamadan sorunu psikolojik
kokenli bir sorun olarak kabul etmemelidir.

ikincisi ise, saptanan cinsel islev bozuklugunun yay-
gin mi (total) yoksa durumsal (situasyonal) olarak
mi ortaya ¢iktigidir. Saptanan cinsel islev bozuklugu,
her durumda, her zaman, her partnerle, her kosulda
ortaya cikiyorsa bu cinsel islev bozuklugunun yay-
gin nitelikte oldugunu, tersi (yalnizca belirli kosullar
altinda) ise durumsal oldugunu gosterir. “Durumsal”
bir cinsel islev bozuklugu nadiren gorilen bazi
durumlar disinda daima psikojenik kokenlidir.

Yukarida sozu edilen bilgiler isiginda genel bir 6zet
Tablo 7’de verilmistir.
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