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Ozet

Erkek cinsel islev bozukluklari sik gértilmesine karsin saglik profesyonellerince az bilinen, ayirici
tanisi ve tedavisi yeterince yapilamayan 6nemli bir toplum sogligi sorunudur. Bu yazida erkekte
gortilen cinsel islev bozukluklari ayrintilar ile tanimlanmus, bu tiir bozukluklarla karsilasan hekim-
lerin bykii alma ve ayinc tani yaparken dikkat etmeleri gereken noktalar vurgulanmaya

calisilmigtir.

insel yanitlarin fizyolojik bir dongusi vardir. Bu

dongl icinde istek, uyarilma, orgazm ve
¢Ozilme (rezolisyon) gibi evreler bulunur. Baska bir
deyisle, erkekte tamamlanmis bir cinsel aktivite icin
once bu yonde bir istek olmasi, bu istegi bir uyaril-
manin izlemesi ve nihayet uyarilmanin ulastigi bir
doruk noktasi yani orgazmin gerceklesmesi gerekir.
Orgazm ertesi, cinsel yonden yeniden uyarilabilme
ve ayni dongunin tekrarlanabilmesi icin ge¢mesi
gereken siire ise rezolisyon olarak bilinir. Bu
dongtinin saglikh isleyisi cesitli biyolojik (vaskiiler,
hormonal, norolojik) ve psisik etkenlerin karsilikli ve
uyumlu bir etkilesimini gerektirir. S6zl edilen biyo-
lojik ve psisik sistemleri veya aralarindaki karmasik
etkilesimleri olumsuz yonde etkileyen nedenler, cin-
sel yanitlarin fizyolojik dongusiinii bozarak cinsel
islev bozukluklarina (CiB) neden olur.
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Bu baglamda CiB:

A. Cinsel ilgi ve istek bozukluklari (CiiB).
B. Cinsel uyariima bozukluklari.

C. Orgazm bozukluklari.

D. Cinsel agrilar.

E. Diger (Tibbi bir hastaliga, madde ila¢ kullanimina
baglh CiB) olarak siniflandirilabilir.

Genel olarak CiB primer veya sekonder, total veya
durumsal olmak Uzere iki grupta incelenir. Primer
kelimesi mevcut CiB’nin ilk cinsel aktiviteden
itibaren var oldugunu gosterir. Yani birey ilk cinsel
aktivitesinden itibaren her seferinde benzer bir so-
run yasamistir. Sekonder kelimesi ise bireyin belirli
bir stre icin cinsel yonden herhangi bir sorunun
olusmadigini, CiB’nin tamamen normal bir siireci
izleyerek ortaya ciktigini ifade eder. Total kelimesi
CiB’nin her turlii cinsel aktivite sirasinda mevcut ol-
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dugunu, durumsal kelimesi ise mevcut CiB'nin tim
cinsel aktiviteler sirasinda degil, yalnizca belirli cinsel
aktiviteler sirasinda olustugunu vurgular. Baska bir
deyisle 6rnegin; CiB bireyin partneri ile iligkisi sirasin-
da ortaya cikiyor ancak masturbasyon sirasinda olus-
muyorsa, bu s6zi edilen CiB’nin durumsal
oldugunu gosterir.

A. Cinsel ilgi ve istek bozukluklan (CiiB)

Erkeklerde bu tir yakinma ile yapilan basvurular
oldukg¢a nadirdir. Bunun en 6nemli nedeni cinsel ilgi
ve istek azalmasinin siklikla erektil islev bozuklugu
(EiB)’e (uyarilma bozukluguna) neden olmasi ve
erkeklerin daha cok erektil yetmezlik yakinmasi ile
basvurmalaridir. ilgi ve istek bozuklugu ile basvuru-
larin sikhigini azaltan bir baska etken ise “erkeklerin
her zaman ve her kosulda cinsellige hazir oldugu”
bicimindeki cinsel mittir. Bu tir yanls/abartih bilgi
ve beklentiler erkegin yardim arama davranisi icine
girmesine engel olmaktadir. CliB erkeklerde hemen
tamamen “azalmis cinsel istek” biciminde kendini
gosterir. Cinsel ilgi ve istek azalmasi primer bir sorun
olarak ortaya cikmissa etiyolojide oncelikle endokrin
(hormonal) bozukluk arastinlmalidir. Kadinlarda
oldugu gibi erkeklerde de sekonder gelisen bir cin-
sel istek azalmasi daha cok bireyin partneri veya esi
ile genel iliskisinin doyurucu olmayisi ile aciklana-
bilir. Ancak depresyon veya diger fiziksel hastaliklar
erkeklerde kadinlardan daha fazla ikincil ilgi ve istek
azalmasina neden olurlar. Burada unutulmamasi
gereken 6nemli bir nokta CiiB’nin tanisini koyarken
bunu yalnizca erkegin esine duydugdu ilginin miktari
ile 6lcmemektir. Bireyin esi disindaki erotik uyaran-
lara gosterdigi ilgi, masturbasyon yapma ve cinsel
fantezi kurma sikhgr onun cinsel ilgi ve istegi
konusunda daha guivenilir bilgiler verebilir. Cinsel
istekte azalmaya yol acabilecek herhangi bir psiki-
yatrik, sistemik hastalik veya ila¢/madde kullanimi
varsa CliB tanisi konmaz. Erkeklerde gorilme sikhg
kadinlara gére daha azdir. (%1-15) Ankara Univer-
sitesi  Tip Faklltesi Psikiyatri Anabilim Dah
biinyesinde yazar tarafindan kurulan Cinsel islev
Bozukluklari Degerlendirme ve Tedavi Unitesi
(CIBDTU)'ne 1998-1999 yillari arasinda basvuran
243 erkegin %9’'unda CIiiB saptanmustir.

CiiB ¢cogu kez diger CiB ve en sik olarak da erektil-
islev bozuklugu (EiB) ile birlikte gérilir. CiiB’nin, EiB
ile birlikte gorilme sikligi 1989-1999 yillari arasinda
CIBDTU’de %10,2 olarak bulunmustur.

CiiB ile karisan bir bagka durum cinsel tiksinti bozuk-
lugudur. Bu bozuklukta esle cinsel birlesmeden
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kacinma ve tiksinti olur. Burada birey bir partnerle
cinsel iligki s6z konusu oldugunda endise ve korku
duyar. Tiksinti, cinsel birlesmenin herhangi bir
yonuyle ilgili olabilecegi gibi, tim cinsel uyaranlara
(6plisme, dokunma gibi) yonelik de olabilir. Klinik
olarak 6zglil fobiye benzer. Cinsel eylem s6z konusu
oldugunda kiside yogun korku, bulanti, carpinti,
bayilma hissi gibi belirtiler gorulir. Etiyolojide ¢cogu
kez travmatik cinsel yasantilar, cocukluk cag
istismarlari, tekrarlayan agrl cinsel birlesmeler ve
cesitli biling disi catismalar rol oynar.

B. Cinsel uyarilma bozukluklan

EiB, erektil yetmezlik, ereksiyon kusuru, sertlesme
bozuklugu ve empotans birbirleriyle sinonim olarak
kullanilan ve erkekteki cinsel uyariima bozuklugunu
ifade eden terimlerdir. Bunlardan empotans, ikti-
darsizlik anlaminda kullanildigindan ve bir erkegin
iktidari sertlesmenin niceligi ile dl¢clilemeyeceginden
kullanilmamalidir. EiB cinsel birlesmeyi saglamak
icin gerekli sertlesmenin olusmasinda ya da strdu-
rilmesinde ortaya c¢ikan inat¢i ve tekrarlayic
yetersizlik olarak tanimlanabilir. Siniflamada bir cin-
sel uyarilma bozuklugu olarak tanimlanmasina
karsin bir cinsel ilgi ya da istek azhgmnin sonucu
olarak ortaya cikabilecegi unutulmamalidir.

Gorulme sikhgr tanimlamaya (ereksiyon kusurunun
olusma sikligina, olusan sertligin derecesine ya da
olmasi beklenen sertligin eksiklik diizeyine) gore
degisir. Tum eriskin erkek poptlasyonunun %10-
20'sinde goriilebilmekle birlikte, bu oran 60 yasin
Uzerinde belirgin olarak artmaktadir. Tedavi amaci
ile herhangi bir profesyonel yardim arama yoluna
gitmemis erkeklerin %6’sinda arastirma noktasinda
(kesitsel olarak) EIB saptanmistir. Yasaminin herhan-
gi bir diliminde ayni gucligu belirli bir sire icin
yasamig erkeklerin orani %20’lere ¢ikmaktadir. Ya-
samin herhangi bir ddneminde benzeri bir glicliikle
1-2 kez karsilasan erkeklerin orani ise %70-75'lere
ulagmaktadir. Feldman tarafindan yapilmis bir calis-
mada (Massachusetts Calismasi) 40-70 vyaslar
arasindaki erkeklerin 9%52’sinde EiB saptanmistir.
Turkiye'de bir ila¢ firmasinin yaptigi calismada ise
erigkin erkek populasyonunun %69'unda degisik
diizeylerde (hafif, orta ve agir) EiB saptanmistir. Bu
oran Ulkemizde yaklasik 6,5 milyon eriskin erkegin
EIB sorunu yasadigini géstermektedir. Bitiin bu o-
ranlar EiB‘in yayginhigini géstermektedir. Ne var ki
EIB olan erkeklerin ancak %10’undan az tedavi
gormektedir. EiB, cinsel islev bozukluklari arasinda
tedavi amaci ile yapilan bagvurular arasinda en sik
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gorulenidir. ABD’de Masters ve Johnson grubunda
bu oran %55, ingiltere’de Hawton’un grubunda
%60, yazarin calistigi tinitede (Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi CIBDTU) ise %75'tir. Istanbul Tip
Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cinsel islev Bo-
zukluklarr Tedavi Merkezlerinde ayni oran sirasiyla
%70 ve %85,5 bulunmustur. EiB, organik kokenli
CiB arasinda en sik gorilenidir. Farkli oranlardan s6z
edilmekle birlikte, buglin daha ¢ok kabul edilen g6-
rus; tip ve teknolojinin gelisimiyle birlikte erektil yet-
mezliklerin daha buyiik bir kisminin kokeninde or-
ganik nedenlerin saptanabildigidir. Ancak organik
bir patolojinin (6rnegin; vaskiler yetmezlik) saptan-
masl, eslik edebilecek psisik bir bozuklugun varligini
dislamadigi gibi bazen ayirici taninin yapilmasindan
once mevcut olmayan psikojen komponentin mev-
cut organik tabloya eklenmesine neden olabilir.
Cuinkd organik bir CiB’nin psisik bir komponentinin
olmamasi distinilemez. EiB’in nedeninin psikojen
oldugunu belirtmenin glicligi organik nedenlerin
dislanmasini gerektirmesindendir. Oykii cogu kez
bu ayrimi yapmakta yetersiz kalmaktadir. Buna rag-
men Oyku alinirken mutlaka sorulmasi gereken soru-
lar sunlardir:

a. EiB ilk cinsel aktiviteden itibaren mi mevcut, yoksa
presipitan olabilecek bir olayi izleyerek mi ortaya ¢ik-
mis (primer-sekonder ayirimi)? EiB primer bir sorun
ise organik olma sansi daha fazladir.

b. EiB, yalnizca danisan bireyin partneri ile beraber-
ligi sirasinda mi olusuyor, yoksa masturbasyon ya da
baska bir partnerle iliski sirasinda da olusuyor mu?
(durumsal-total ayirimi)? EiB total bir sorun ise
organik olma sansi daha fazladir.

c. Uygun zaman, uygun yer, uygun kisi kosullarinin
varliginda EiB olusuyor mu? Uygun yer, zaman ve
kisi varliginda olusan EiB, daha ¢ok organik etiyoloji
dugtindurmelidir.

d. EiB yavas yavas mi yoksa aniden mi ortaya ¢ikmig?
Aniden ortaya c¢ikan EiB daha ¢ok psisik etiyoloji
dustindirmelidir.

e. EiB pozisyon degisikligine bagh olarak artip aza-
liyor mu? Pozisyon degisikligi ile artan-azalan erek-
siyonlar daha ¢ok organik etiyoloji distindirdr.

f. EiB'nin ortaya cikiginin hemen oncesinde kul-
lanilan bir ilag ya da gecirilmis bir operasyon 6ykiisu
var mi? Boyle bir oykinin varhiginda organik eti-
yoloji dustinilmelidir.

g. Sabah ereksiyonlari olusuyor mu?
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h. Ereksiyon sirasinda peniste sekil degisikligi olusu-
yor mu?

Yan etki olarak ereksiyon kusuru olusturabilecek bir
ilacin yakin gecmiste ya da halen kullaniliyor olmasi
ya da eslik eden psikiyatrik bozukluk 6ykisinin var-
iginda organik-psisik ayrimini yapmak daha da
gliclesmektedir. Oykii ve mevcut tani ydntemlerinin
(penil dopler ultrasonografi, intrakavernozal enjek-
siyonlar ve nokturnal penil tumesans gibi) timuantn
uygulanmasina karsin EiB’lerin %17’sinde ayirici tan
kesin olarak yapilamamaktadir. Kaldi ki bazi olgular-
da organik ve fonksiyonel etkenler birlikte rol oyna-
makta, bu olgularda organik ve fonksiyonel etkenler
mevcut patolojiyi yalniz baglarina aciklamakta yeter-
siz kalmakta ancak birarada aciklayabilmektedirler.
EiB’'nin etiyolojisinde rol oynayan organik etkenler
arasinda en onemlileri vaskiler (arteriyel ve venoz
yetmezlik), norolojik iatrojenik (ilaclar, cerrahi giri-
simler), metabolik ve endokrin nedenlerdir.

EiB‘nin ortaya cikisinda ya da devaminda en onemli
psikojen etken, performans ile ilgili olumsuz beklen-
ti ve degerlendirmelerdir. Performans, basariya
iliskin bir kavramdir. Bireyin performansinin yetersiz
olacagina iliskin beklentisi ve yetersiz performans
sonucunda ortaya cikabilecek sorunlar ile ilgili
dislinceleri yogun anksiyete yasamasina ve cinsel
iliskiden kacinmaya, cinsel isteksizlige, hatta depresif
belirtilerin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Diger
taraftan ereksiyon kusuru, depresyonda sik goriilen
belirtilerden biridir. Hangisinin digerine neden
oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte olumsuz
dislince bicimi ve bakis acisinin hem depresyona,
hem de EiB’e zemin hazirladigi bilinen bir gercektir.
Performans kaygisi yanisira sucluluk duygularinin
eslik ettigi evlilik disi iliskiler, bireyin partnerindeki
cinsel islev bozuklugu, cesitli cinsel mitler, abartili
beklentiler, rastlantisal basarisizliklar ve evlilik iliski-
sindeki sorunlar da psikojen nitelikte EiB'nin ortaya
cikmasina neden olabilir.

lyi yetismis bir klinisyenin EiB yakinmasi ile gelen bir
erkegi rahatlatabilmesi, iyi bir oyki alabilmesi,
gerekirse ayirici tani yoniinde uygun tetkikleri yap-
tirmasi ve hastayl mevcut sorunun kokenine gore
yardim alabilecegi en uygun tip disiplinine yon-
lendirebilmesi beklenir.

C. Orgazm bozukluklan

1. Anorgazmi (inhibe erkek orgazmi): Normal
bir cinsel uyarlma doénemini izleyerek inatgi ve
tekrarlayici bicimde orgazmin gecikmesi ya da olma-
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mas! anlamina gelir. Klinisyen, orgazm gecikmesini
degerlendirirken danisanin yasini ve yeterli bir cinsel
uyariimanin olup olmadigini gézoniine almalidir.
Yine bu tani konulmadan 6nce diger I. eksen bozuk-
luklarinin ve organik etkenlerin dislanmis olmasi
gerekir. Ayirici tanida prostat ameliyatlarini takiben
gelisen retrograd ejekilasyonun da dislanmasi
gerekir. Cogu kez cinsel birlesmeyle bosalmanin
gecikmesi ya da olmamasina karsin, oral ya da elle
uyarmay! takiben orgazm olusabilmektedir. Erkekte-
ki CiB arasinda daha nadir gériilen bir bozukluktur.

2. Erken bosalma (prematiir ejekiilasyon):
Erken bosalmanin fikir birligine ulasilmig bir tanimi
yoktur. “Erkegin, partneri orgazm olmadan once
bosalmasi” bicimindeki bir tanim mevcut sorunun
partnerinin orgazminin gecikmesi ile ilgili olup
olmadigint yeterince yansitmadigindan dogru
degildir ve bu tanimlama gtiniimiizde bir cinsel mit
olarak kabul edilmektedir. Inat¢i ve tekrarlayici
bicimde, ¢cok az cinsel uyarilma ile cinsel birlesme
oncesinde ya da birlesmeden hemen sonra ve
kisinin ve partnerinin arzu ettigi sireden daha once
olusan bosalma daha iyi bir tanimlama olmaktadir.
Klinisyen bu taniyr koymadan 6nce yas, cinsel bir-
lesme sikhgi, partner 6zellikleri, 6n sevisme siiresi ve
ortamin uyaricihdi gibi etkenleri gozonine almahdir.

Erken bosalmada onemli olan sire degil, bosalma
refleksi Uzerinde istemli denetimin olmamasidir.
Denetimsizligi tanimlamada “erken” s6zcigi uygun
olmadigindan “erken bosalma” yerine “denetimsiz
bosalma” ya da “istemsiz bosalma” terimlerinin kul-
lanilmasi daha uygun olacaktir.

ilk kez cinsel iligkiye giren genc erkeklerde sik
gorulur. Cogu erkek daha sonralarn bosalma suresi
Uzerinde bir kontrol gelistirir. Toplumda en sik
gorulen cinsel islev bozuklugu olmasina karsin, cin-
sel islev bozukluklar tedavi merkezlerine basvurular
arasinda EiB’den sonra ikinci siradadir. Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Cinsel islev Bozukluklari Merkezi'nde
%14,5 olarak saptanan bu oran yazarin Unitesinde
(CIBDTU’de) %20-25 arasinda degismektedir.
Yazarin Unitesinde denetimsiz bosalma sorunu cogu
kez erektil yetmezlik sorunu ile birlikte gortlmekte-
dir. Bu tiir olgularda bagvurular cogu kez EIB yoéniin-
den yardim almak amaciyla yapilmakta ancak ince-
lendiginde temel sorunun denetimsiz bosalma
oldugu saptanmaktadir. Egitim diizeyi daha ytiksek
olan grupta bu yakinma ile bagvurularin daha fazla
olmasinin, partneri tatmin etme caba ve kaygisin-
dan kaynaklandigi belirtiimektedir. Denetimsiz
bosalma genellikle primer bir sorundur. Cogu kez
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hizli yapilmis masturbasyon oykust vardir. Gerek
erkekte olusturabilecegi performans kaygisi gerekse
hem erkek hem de partnerinde diger cinsel islev
bozukluklarina zemin hazirlamasi nedeniyle tani ve
tedavisi buyik onem tasimaktadir. Prognoz, biyuk
oranda kadinin tepkisi ile belirlenir. Ofkeli, suclayici
ve asagilayici tutumlar, erkegin kendine olan
glivenini azaltarak bosalma silresinin daha da
kisalmasina neden olabilir. Erkeklerin ¢cogu, cinsel
iliski sirasinda dikkatlerini cinsellik digi bir alana
yonelterek ya da cinsellik disi konular duistnerek
sorunu ¢ozmeye caligirlar. Bu tutum cogu kez ise
yaramadigi gibi, cinsel birlesmeden alinan zevki de
azaltir. Kullanilan cesitli anestetik kremlerin ya da
geciktirici oldugu belirtilen spreylerin olumlu bir et-
kisi gosterilmedigi gibi, bunlar uyariimanin bozul-
masina da neden olabilirler. Denetimsiz bosalma
sorunu yasayan erkeklerin partnerlerinde ikincil bir
sorun olarak cinsel ilgi ve istek azalmasi ya da
orgazm bozukluklarinin ortaya c¢ikmasi sasirtici
degildir.

3. Ge¢ bosalma (retarde ejekiilasyon):
Kendisini, bosalmanin hi¢ olmamasi (masturbasyon,
uyku ve cinsel birlesme sirasinda), kismen olusmasi
(masturbasyonda olusan ancak cinsel birlesme
sirasinda olugmayan) ya da oldukga uzun siiren bir
uyarilma sonunda olusan bosalma biciminde
gosterebilir. Genellikle asirn kontrolli ve kendini cin-
sellige birakmakta gticliik ceken ve partnerine hos-
tilite duygulan yasayan erkeklerde gorilen bir
bozukluktur. Ancak bosalmanin hi¢ olmamasi cogu
kez organik bir patolojiye isaret eder. Bazi ilaglarin
kullanimi (antidepresanlar ve tiyoridazin gibi
noroleptikler) bosalmayr geciktirebilmektedir.
Retrograd ejekiilasyonda orgazm duyumu alinmak-
ta ancak penisten disariya bir ejekiilat olusmamak-
tadir. Bu tur durumlarda ejekilat mesane icine
atildigindan seminal sivi icermesi nedeniyle idrarin
bulanik gelmesi tanida degerli bir bulgudur. CiB
merkezlerine yapilan bagvurular arasinda en az
goruleni ge¢ bosalmadir.

D. Cinsel agnilar

1. Disparenii: Cinsel birlesmenin agnh gercek-
lesmesi anlamina gelir. Agrn birlesme sirasinda
olmakla birlikle, hemen 6ncesinde ya da sonrasinda
da olabilir. CiB merkezlerinde nadiren gériilen
bozukluklardandir. Erkeklerde kadinlara oranla daha
az sikhkla gorilen bu bozukluk genellikle Peyronie
hastaligi ve prostatit gibi tibbi bir bozukluga bagl
olarak olusmaktadir.
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2. Agnih ejekiilasyon: Nadir goriilen bozukluklar-
dandir. Genellikle iretra, prostat ve mesane enfek-
siyonu gibi durumlara bagli olugur. Bu tir sorunu
olan erkekler ejekiilasyon sonrasi peniste yanma
hissinden yakinirlar. Bazen tamamen saghkli erkek-
lerde de ejekiilasyon sonrasi penis basinda asiri
duyarlilk ve agr olabilir. Kaplan, agrili ejekilasyon
ya da ejekilasyon sonrasi olusan agriyi, erkegin
ejekilasyonla ilgili kaygisi nedeniyle perine kaslarin-
da spazm olugmasina baglamistir.

Tedavi

CIB altta yatan organik bir nedene, cerrahi bir giri-
sime, kullanilan bir ilaca ve eslik eden ruhsal bir
hastaliga bagli olarak gelismisse, tedavi oncelikle
altta yatan etkene yonelik olarak yapilir. Burada
unutulmamasi gereken énemli nokta CiB’nin ¢ogu
kez tek bir nedene bagl olmadigidir. Her organik o-
layin psisik bilesenlerinin olacagi gézoniinde bulun-
durularak, sorun buitiincil olarak ele alinmalidir.

Psikojen kokenli CiB’nin tedavisinde ise seks terapi-

leri olarak bilinen yaklagim kullanilir. Bu yaklagimin
6ziinde, CIB’nin tiiriine 6zgiil olarak gelistirilmis tek-
niklerin, danisan birey ve ciftin 6zellikleri ve gerek-
sinmelerine uygun bir bicimde uygulanmasi s6z
konusudur.

Tedavi oturumlar sirasinda birey ve ciftlere sorun-
larinin ¢o6zimiinde kullanabilecekleri teknikler ayrin-
tilar ile anlatilir ve bir sonraki terapi oturumuna ka-
dar yurutecekleri aktiviteler ev 6devleri bicimde veri-
lir. Tedavideki hedefler dogrultusunda daha kolay-
dan daha zora dogru agamali bicimde diizenlenen
ev Odevleri sirasinda bir asama basariyla tamamlan-
madan bir sonraki asamaya gecilmez. Bilissel-dav-
ranisci tekniklerin agirlkli olarak kullanildigr bu tar
tedaviler, bu konuda egitim almis ve uzmanlagsmis
profesyoneller tarafindan yapiimalidir. Bu konuyla il-
gili olarak uygun ya da yeterince egitim almamis he-
kimlerin kendilerine danisan birey ve ciftleri mevcut
sorunlart konusunda bilgilendirmeleri, ayirici tani
yapmalari ve danisanlari en ¢cok yardim alabilecekleri
ilgili tip disiplinine yoneltmeleri yeterli olacaktir.
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