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Birinci basamak saglik hizmetinde
cinsel islev bozukluklarina yaklasim

Approach to sexual dysfuntion in primary health care

Hiilya Akan’, Sultan Dogan?

Ozet

Cinsel islev bozuklugu cinsel yanit déngustnun bir veya daha fazla
alaninda bozukluk veya cinsel iliskiye eslik eden agridir. Cinsel islev
bozuklugu yasa gore degismekle birlikte hem kadin hem de erkek-
lerde sik goralur. Diger hastaliklarla ve tedaviler ile iliskisi, etik ve ya-
sal yonleri goz 6nlne alinirsa; her aile hekimi cinsel 6ykt alma tek-
nigini bilmeli, etiyolojik ayirici tani yapabilmeli, danismanlik/egitimle
dizelebilecek cinsel sorunlarda danismanlik verebilmeli ve
gerektiginde dogru kisilere yonlendirebilmelidir. Bu derleme, cinsel
islev bozuklugundaki temel kavramlari ve birinci basamakta cinsel
islev bozukluguna yaklasimi genel cercevesini cizmeyi hedeflemistir.

Anahtar sozciikler: Cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongusu,
birinci basamak saglik hizmetleri

ontinde tutmak gerekir. Bazilari i¢in cinsellik in-
sanlarin kendilerini kadin veya erkek olarak ta-
nimlamalaridir. Kimilerine gore ise cinsellik yatak oda-
sinda gerceklesen davraniglardir. Ruhsal sagligi “sevimek”

ve “calismak” olarak goren Freud, cinselligin saglikla il-
w

C inselligi tanimlarken genis bir cerceveyi goz

Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise cinsel saghg “cinsellikle ilgili olarak fiziksel,
emosyonel, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir.” Bir adim 6teye gittigimizde
Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin tanimina rastlanir.” Bu-
na gore, cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir par-

gili boyutunu vurgulamistir.

casidir ve cins, cinsel kimlik ve rol, cinsel yonelim, ero-
tizm, haz, yakinlik ve tireme kavramlarini igerir.

Cinsel sorunlarin hekim —hasta iliskisinde ele alinma-
s1 genellikle zordur. Aile hekimi, hastalarin cinsel sorun-
larin1 ele alma, iireme ve cinsel saglik damigmanligi ver-
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Sexual dysfunction is defined as a disturbance in one or more
aspects of the sexual response cycle or as pain associated with sex-
ual intercourse. Sexual dysfunction is common both in men and
women although its prevalance changes with age. Considering its
relation with other diseases and medical treatments, ethical and
legal aspects, primary care phsycians should know the technique of
taking sexual history, be able to do differential diagnosis and to give
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me agisindan 6zgiin bir konuma sahiptir. Hastalar ile
iligkisi stireklidir. Hastalarinin ¢esitli sorunlarini biyopsi-
kososyal yaklagimla ele alir. Sagligin korunmasi ile de il-
gilenir. Bu nedenle, aile hekimi cinsellik, cinsel islev bo-
zukluklart hakkinda bilgi sahibi olmali, cinsel sorunlara
yaklagimda beceri kazanmalidir.

Bu yazi, birinci basamak saglik hizmetlerinde cinsel
islev bozukluklarina genel yaklagimin ve tedavinin gerce-
vesini ¢izmeyi amaclamaktadir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Cinsel
Islevi Degerlendirmek Neden Gereklidir?

Gozlemlerimiz, birinci basamakta cinsel konulara ge-
reken 6nemin verilmedigi yoniindedir. Cogu hekim, has-
ta giindeme getirmedikge cinsel sorunlar konusunda soru

4] . ..
sormaktan kacinir.” Bunun bir nedeni, cinsel sorunlarin
kadin-dogum, iroloji ve psikiyatri uzmanlarinin konusu
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gibi algilanmasidir. Bunun yanisira, hastay: incitme veya
olumsuz tepki alma korkusu, yakinmanin cinsellikle iliski-
li olamayacag: distincesi, hasta hekim arasindaki yas ve
cinsiyet farki, hatali tibbi uygulama (malpraktis) korkusu
da cinsel 6ykii alinmasini kisitlamaktadir.”® Hekimin kigi-
lik yapisi, diinya goriisi, cinsel deneyimleri, konuyu ele al-
madaki egitim-beceri eksikligi ve bir sonraki agamada ne
yapacagini bilememesi de etkili olmaktadir.””

Birinci basamak saglik hizmetlerinde cinsel saglig
degerlendirmek asagidaki nedenlerle 6nemlidir:""""

¢ Cinsel saglik, genel sagligin 6nemli bir bilegenidir.

¢ Cinsel iglev bozukluklar1 toplumda siktir: Erkeklerde
cinsel islev bozuklugu goriilme sikligr yaklasik %31,
kadinlarda ise %43’tir. Diger bir deyisle, birinci basa-
mak hekimi, izledigi erigkin popiilasyonun yaklagik
1/3’iinde cinsel islev bozuklugu oldugunu varsayabilir.

* Baz hastaliklarm ilk habercisi olabilir: Ozellikle orta
ve geg erigkinlerde yeni ortaya ¢ikan cinsel islev bo-
zuklugunda diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar di-
siiniilmeli ve dislanmalidir.

¢ Cinsel sorunlar bagka hastalik ve tedavilerin sonucu
olabilir: Sik goriilen hipertansiyon, diyabet, depres-
yonun bulgusu olabilecegi gibi, bu hastaliklarda kul-
lanilan ilaglarin yan etkisi de cinsel islev bozukluguna
(CIB) yol agabilir. Kullanilan ilacin bu tiir bir yan et-
kisi varsa hasta mutlaka 6nceden uyarilmalidir.

* Travma ve cerrahi girisimler cinsel islevleri olumsuz
yonde etkileyebilir: Ornegin, transiiretral prostat re-
zeksiyonu retrograd ejakiilasyona yol acabilir.

¢ Cinsel aktivite ile iligkili mortalite ve morbidite s6z
konusudur. Cinsel yolla bulasgan HIV, hepatit B, C,
ozellikle ergen hamileliklerindeki yasa dis1 kiirtaj ve
distikler hayati sonuglara yol acabilir.

* Cinsel aktivite saglik, mutluluk ve uzun yagamla ilis-

kilidir.

e Hekim olarak, cinsel sorunlari ihmal etmek etik ve
yasal sonuclar dogurabilir.

CiB'nin siklig, diger hastalik ve tedavilerle iligkisi,
etik ve yasal yonleri g6z 6niine alindiginda birinci basa-
mak hekimi cinsel 6ykii alma teknigini, ayirict tanisini
bilmeli, danigmanlik/egitimle diizelebilecek cinsel sorun-
lara yardimer olabilmelidir. Aile hekimi, karmagik, dene-
yiminin yeterli olmadigi, tedavisini tistlenemeyecegi bir
CIB’da hastasini ve partnerini sevk sonrasi hakkinda bil-
gilendirmeli, siireci kolaylagtirmalidir.”

Temel Kavramlar

Cinsel yanit dongiist cinsel uyarana gosterilen fizyo-
lojik tepkinin evreleridir; Kinsey,'*"! Masters ve John-
son" tarafindan tanimlanmustir. Erkeklerdeki cinsel ya-
nit dongtisii tek bir grafikle tamimlanabilir, kadimlarda ise
daha karmagikuir ve cesitlilik gosterir (Sekil 1 ve 2). Cin-
sel yanit dongiisii; CIB’nun simiflandirilmast ve altta ya-
tan nedenlerin anlagilabilmesi acisindan 6nemlidir. Dort
evreden olusur:

1. Uyarima: Herhangi bir bedensel veya psikojenik uya-
ran ile erotik duygu ve diisiinceler belirir. Fizyolojik
olarak erkekte ereksiyon, kadinda vazokonjestiyon ve
miyotoni ile karekterizedir. Uyaranin siire ve yogun-
luguna gore gosterilen tepkinin siddeti hizli veya ya-
vag bicimde artar.

2. Plato evresi: Cinsel uyaranin siirdiriilmesi ve cinsel
heyecanin artmasi ile birlikte plato siireci baglar. Haz
duygusu ve cinsel gerilim kiginin orgazma gecebilece-
gi noktaya kadar siirer.

3. Orgazm evresi: Evreler arasinda siire acisindan en kisa
ama duyumsanan cinsel hazzin tepe yapug: evredir.
Erkekte ejakiilasyon, kadinda perine ve vajina etrafin-
daki kaslarin, vazokonjestiyonla biiyiiyen dokularin
ritmik kasilmasi ile sonlanir.

Orgazm
. | Cekilme
Plato . "¢, donemi
Cekilme kY
dénemi Ky
Heyeca p
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Erkekte cinsel yanit dongusu

Orgazm

Plato 2,

Heyecan,

Kadinda cinsel yanit dongusu

Sekil 1. Erkek ve kadinda cinsel yanit déngusd.
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4. Coziilme evresi: Orgazm sonrasinda - orgazm gelis-
mez ise plato evresi sonrasinda — genital bolgede ve
bedenin biitiiniinde meydana gelen fizyolojik degisik-
likler ayn1 sirayla kaybolur. Kadmlar bu evrede yeni-
den uyarilabilirler, erkeklerde yeniden uyarilabilme
oncesinde kisiye ve yasa gore degisen zorunlu bir
“refrakter donem” goriiliir. Bu dénem saniyelerden
saatlere kadar uzayabilir. Bu donemde erkeklerin ye-
niden uyarilip ereksiyon ya da orgazm olabilmeleri
mimkiin degildir. Bu nedenle erkeklerin tek tip cin-
sel yanit dongiileri varken kadinlarinki degiskendir.

CIB cinsel yanit déngiisiiniin bir veya daha fazla ala-
ninda bozukluk veya cinsel iligkiye eslik eden agr1 olarak
tanimlanabilir. Bu tanimlamaya gére, bozukluk diyebil-
mek i¢in nedenine bakilmaksizin kiside strese veya kisiler
arasi iligkilerde soruna yol agmasi gereklidir."”

Masters ve Johnson’dan yaklasik 30 yil sonra psikiyat-
rist ve seks terapisti Helen Singer Kaplan ti¢ evreli cinsel
yanit modelini 6nermigtir: Buna gore, cinsel yanit arzu
(desire), uyarilma (arousal) ve orgazm evrelerinden olu-
sur."”"” Kaplan'a gore arzu cinsel yanitin ilk ve en énem-
li fazidir. Boylece Masters ve Johnson modeline, cinselli-
gin beden ve viicut arasindaki baglantisini gosteren duy-
gusal yon de dahil edilmistir. Kanadali aragtirmact Dr.
Rosemary Basson kadin cinsel yanitinin yalnizca pik sek-
linde cizilemeyecegini, Masters-Johnson modelinin ka-
din cinsel yanitinin ancak bir ¢esidi oldugunu 6ne siir-
miistiir."*""*" Dr. Basson saglikli kadinlarda cinsel yanitin
herhangi bir pik olmaksizin hafifce yiikselen bir tepe; ar-
disik bircok pik iceren bir tepe veya tepe tizerinde ikinci
bir tepe olusturacak kadar genis ve yiiksek bir plato sek-
linde de ¢izilebilecegini séylemistir. Kaplan gibi Basson
da arzuyu cinsel yanitn ilk fazi olarak goriir, ancak Bas-
son arzuyu kadini cinsel iligki arayigina iten "motivasyon
glicii" olarak adlandirir. Kadinda cinsel iligki arayisinin
fiziksel hazla baglantili olmasi gerekmez. Kadin duygusal
yakinligr arturmak, esine kendinden bir seyler vermek
veya sadece duygularini géstermek icin arzu duyabilir.

Cinsel islev Bozuklugunun

Sikhgr ve Etiyolojisi

DSM IV-TR’ye gore CIB; cinsel istek bozukluklari,
cinsel uyarilma bozukluklari, orgazm ile ilgili bozukluk-
lar, cinsel agri bozukluklari, genel tibbi duruma baglh
CIB, madde kullanimia bagli CIB olarak smiflandirilir"”
(Tablo 1 ve 2). ABD’de kadin ve erkeklerde CIB’larinin
yasam boyu prevalansini vermektedir:*" Buna gére kadin
— erkek farketmeksizin yaklagik ti¢ kisiden biri yagaminin
bir déneminde cinsel islev bozuklugu yasamaktadir. Ul-
kemizde yapilan az sayida ¢alismadaki oranlar diger top-
lumlara benzemektedir.””*" Erkeklerin yaklagik %107,
kadinlarmn ise %20’si CIB icin tedavi arayisina yonelirler.

CIB’nun nedeni psikojen veya organik kokenli olabilir.
Cogu zaman her iki neden sorunun ortaya ¢ikmasinda bir-
likte rol oynar, bazen de hangi nedenin 6ncelikli oldugu-
nu tespit etmek mimkiin degildir. Sorun organik nedenle
baglasa da kisi damigmanlik almak istediginde ¢ogunlukla
psikojen etkenler de tabloya eklenmistir. Cinsel yagamin-
da sorun olan kisinin ruhsal olarak bundan etkilenmemesi
pek te miimkiin goriinmemektedir. Insan biyopsikososyal
bir varlik olarak ele alindiginda psikojenik-organik ayrimi-
nin anlamsiz oldugunu, tarihe karigmas: gerektigi sGyleye-
biliriz. Nitekim CIB'nun ortaya cikip siirmesinde ¢ok sa-
yida psikososyal ve kiiltiirel etken rol oynamaktadir.”"***"

Cinsel egitim yetersizligi, cinsel mitler, tutucu ortam-
da biiytime, aile ortamindaki olumsuzluklar hazirlayici et-
kenlerdir (Tablo 3). Bu zemin iizerine eklenen diyabet, hi-

Tablo 1. Cinsel islev bozukluklari- DSM-IV APA!"!

1. Cinsel istek Bozukluklari
Azalmis cinsel istek bozuklugu
Cinsel tiksinti bozuklugu
2. Cinsel uyarilma bozukluklar
Kadinda cinsel uyariima bozuklugu
Erkekte cinsel uyariima bozuklugu
3. Orgazm bozukluklari
Kadinda orgazm bozuklugu
Erkekte orgazm bozuklugu
Erken bosalma
4. Cinsel agri bozukluklari
Disparoni
Vajinismus
5. Genel tibbi bir duruma bagli CiB
Kadinda...'e bagh azalmis cinsel istek bozuklugu
Erkekte...'e bagli azalmis cinsel istek bozuklugu
Erkekte...'e bagl erektil bozukluk
Kadinda...'e bagh disparoni
Erkekte...'e bagli disparoni
Kadinda..."'e bagl baska bir cinsel islev bozuklugu
Erkekte...'e bagli baska bir cinsel islev bozuklugu
6. Madde kullaniminin yol actigi CiB

7. Baska turlt adlandirilamayan CiB

Tablo 2. ABD’de CIB Oranlari™

Cinsel islev bozuklugu Yayginlhk %

Kadin Cinsel istek azhgi 32
Orgazm bozuklugu 26

Disparoni-Vajinismus 21

Erkek Cinsel istek azligi 14
Ereksiyon Bozuklugu 7

Erken bosalma 30

Orgazm bozuklugu 7
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Hasta cinsellikle iliskili bir

sorun ile mi
basvurdu?

EVET
Cinsel 6yku al
Son cinsel iliskiniz ne zamandi?
Son cinsel iliskinizi anlatir

Sorunun cinsel fonksiyon tzerinde
etkileri olabilir mi? Ornegin
empotans, infertilite depresyon

HAYIR

|
EVET
Cinsel baglamda sorunu
normalize et ve kaygilarini

SONRA
Hasta ile sunlari tartis:
Yapilacak incelemeler,
tedavi, sevk

danisabilmesi icin ortam sagla.

Sorunun tedavi/uzmana sevk
gerektirip gerektirmedigini
degerlendir.

1
HAYIR
Mumknse her hastaya
glvenli seks danismanhgi
ver.

Hastaya herhangi bir sorunu
oldugunda danisabilmesi icin
acik kapi birak.

Sekil 2. Cinsel 6yki ne zaman ve nasil alinmali.?"

pertansiyon, depresyon, ila¢ kullanimi, madde bagimliligi,
yaglanma, aile dinamiklerindeki olumsuz etkenler CIB’nu
baglatabilir. Siiren bedensel ve ruhsal hastaliklar, ilag¢ kul-
lanimi, madde bagimliligi, cinsel mitler, iligki sorunlart
CIB’nun kalic1 hale gelmesine neden olur. En sik rastlanan
siirdiiriicii etmen “performans anksiyetesi”dir. CIB’nun
uzun stirmesi bir siire sonra ¢iftin iligkisini olumsuz yonde
etkileyerek diger este cinsel isteksizlik, erektil disfonksi-
yon, orgazm giicliigiine neden olabilir (Tablo 3).

Birinci basamakta, CIB ile bagvuran kisiyi degerlendi-
rirken en 6nemli noktalardan birisi olasi organik sebep-
leri diglayabilmektir. Norolojik hastaliklar, diyabet ve
kalp damar hastaliklarinin ilk belirtisi CIB olabilir. Yag-
lanma diginda toplumda ¢ok sik goriilen hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon, anksiye-

te, sigara ve alkol bagimliligi, endokrin nedenler CiB’na
neden olabilir (Tablo 4). Yine bir¢ok hastalik cinsel is-
teksizlige yol acabilmektedir (Tablo 5). Kronik hastalik-
larin tedavisinde siklikla kullanilan antihipertansifler, di-
iiretikler, alfa ve beta blokerler, antidepresanlar da CIB
etiyolojisinde rol oynamaktadir"**”" (Tablo 6).

Cinsel islev Bozukluklarina
Genel Yaklasim

CIB tanist biiyiik 6lgiide oykiiye dayanir. Oykii alma
stireci tan1 icin en 6nemli ara¢ ve ayni zamanda tedavinin
de baglangicidir.” CIB tedavisinde bilgilendirme énem-
li yer tutar; ¢ogu zaman 6ykii alma stireciyle ic igedir. Bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinde cinsellikle ilgili konu-
lar su durumlarda giindeme gelebilir:""

Tablo 3. CiB’nu Hazirlayan, baglatan, sirdiren etmenler

Hazirlayici etmenler

e Cinsel egitim yetersizligi

e Cinsel mitler

e Tutucu ortamda buytime

e Yetersiz cinsel deneyim

® Yasam bigimi

® Bozuk aile iliskileri

o Kisilik ozellikleri

e Travmatik cinsel deneyimler

o Psikoseksuel roldeki guvensizlik
e Intrapsisik dinamik nedenler

Baslatici etmenler

¢ Bedensel hastaliklar

e Depresyon ve diger psikiyatrik
bozukluklar

e llaglarin yan etkileri

e Alkol ve madde kullanimi

e Abartili performans beklentisi

o Gebelik, dogum, sut verme

o |liskide yasanan sorunlar

e Yaslanma

e Sadakatsizlik

o Es kaybi

e Partnerdeki cinsel islev bozuklugu
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Surdurtct etmenler

e Performans anksiyetesi

e [liskide yasanan sorunlar

e Cinsel mitler

e Psikiyatrik bozukluklar

e Bedensel hastaliklar

e llaglarin yan etkisi

e Alkol ve madde kullanimi

e Sucluluk ve gtinahkarlik duygulari
e Partnerler arasindaki cekicilik kaybi



1. Kisi CIB ile iliskisiz bir saglik sorunu ile bagvurdugunda:
Genel sistem sorgulamasinda cinsel bir sorun olup ol-
madig1 sorulmalidir. O anda hasta bu soruya yanit
vermese bile hekim hastasina ne zaman isterse bu ko-
nuda konusabileceklerini s6yleyerek bir agik kapr bi-
rakmalidir. Boylece aile hekimi hastalarina cinsel ko-
nularda danigabilecekleri mesajini vermis olur. Ayri-
ca, saglikli cinsellik, cinsel sorunlar, cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlarla ilgili bilgilendirici yaz1 ve kitap-
ciklarin bekleme odasinda bulundurulmasi hastanin
cinsel sorunlarint hekime a¢gmasini kolaylastiracaktir.

2. Hasta cinsellikle iliskili olabilecek bir sorun ile basvurdu-
gunda: Ornegin vajina/penis akintisi ile bagvuran bir
hastada 6ykii alma siirecinde veya tedavi 6nerilerinde
cinsellik kendiliginden giindeme gelecektir.

3. Hastammn cinsel islev zorluguna yol acacak tibbi veya sosyal
sorunu oldugunda: Ornegin diyabete bagl sertlesme
bozuklugu veya HIV tastyicisinin yeni bir iligkiye bas-
larken yasayacagi sorunlar buna 6rnek verilebilir.

4. Kisi dogrudan CIB yakinmast ile bagvurabilir.

Biitiin bu durumlarda 6ncelikle, cinsel yanit1 bozabi-
lecek, cinsel soruna yol acabilecek néronal, damarsal ve
anatomik bir nedeninin olup olmadig: tespit edilmelidir.
Daha sonra algi-yargilama bozuklugu, duyusal motor de-
gisiklikler, bagirsak-mesane inkontinansi, spastisite, tre-
mor, halsizlik, anksiyete ve kronik agr1 gibi cinselligi do-
layli yoldan etkileyebilecek nedenler belirlenmelidir.
Ucgiincii sirada cerrahi girisim, kemoterapi, radyoterapi
gibi iyatrojenik etkiler gozden ge¢irilmedir. Son olarak,
hastanin e, aile, sosyal iliskiler ge¢misi ele alinmalidir.
Miumkiin oldugunca es de degerlendirme strecine katl-
malidir.

Sekil 2’de birinci basamakta ne zaman ve nasil cinsel
oykii alinacagini gosteren bir algoritma sunulmugtur.”
Cinsel 6ykii alma stirecinde hastanin mahremiyeti ve bil-
gilerinin gizliligi saglanmalidir. Eger ortam buna uygun
degilse birinci basamak hekimi kisinin temel sorununu an-
layacak kadar sorgulayip hemen sevk etmeyi tercih edebi-
lir. Ozellikle hastanin rahatsiz olabilecegi sorularda hekim
soruyu sormadaki amacini agiklamalidir. Kisinin yagam bi-
cimi ve cinsel aktiviteleri konusunda yargilayict olmayan
notral soru kaliplar1 kullanilmalidir. Her goriisme stireci
hasta egitimi icin bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Hasta CIB yakinmasi ile bagvurdugunda goriismeye
yakinmanin 6ykisi ile baglanmalidir. Yakinmanin ne ol-
dugu, siiresi, stklig1, hangi durumlarda ortaya c¢iktig1 so-
rulmalidir. Hastadan son cinsel iligkisini anlatmasini iste-
mek, 6zellikle sorununu tam tanimlayamayanlarda cinsel
yanit dongiistiniin hangi agamasinda sorun yasandigini
anlamak agisindan yararlidir. Kisinin sorunun nedeni

Tablo 4. Cinsel islev bozukluklarina yol acan durumlar

® Yaslanma

o Kronik Hastaliklar: Diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon, lipid bozuk-
luklari, bobrek yetersizligi, vaskuler hastaliklar

¢ Endokrin Bozukluklar: Hipogonadizm, hiperprolaktinemi, hipotiroidi,
hipertiroidi

® Yasam-bicimi: Sigara, alkol kullanimi

¢ Norojenik nedenler: Spinal kord hasari, multipl skleroz, disk hernisi

e Penis yaralanmalari/hastaliklari: Peyronie hastaligi, priapizm

e {laglar

e Psikolojik sorunlar: Depresyon, anksiyete, sosyal stres

® Travmalyaralanma: Pelvis yaralanmalari/ cerrahisi, pelvik radyasyon

Tablo 5. Cinsel istegi azaltan hastaliklar

e Pittiter/hipotalamik: infiltratif hastaliklar, timorler

e Endokrin: Testosteron eksikligi (kastrasyon, adrenal hastaliklar, her iki
yumurtaligin alinmasi), tiroid hastaliklari, endokrin salgilayan timorler,
Cushing hastaligi, adrenal yetmezlik

o Psikiyatrik: Depresyon, stres, madde kullanimi

¢ Norolojik: Dejeneratif hastaliklar, travma

o Urolojik/jinekolojik: Peyronie, fimoz, jinekolojik agri sendromlari

¢ Renal: Diyaliz, terminal dénem bdbrek hastaligi

¢ Kronik agri ve yorgunluga neden olan durumlar: Kanser, KOAH,
artrit, karaciger hastaliklari

Tablo 6. Cinsel islev bozukluklari ile iliskili ilaclar

¢ Antihipertansifler

¢ Diuretikler: Tiyazidler, spironolakton

* Sempatolitikler: Metildopa, klonidin, rezerpin

® o Blokerler (6zelikle secici olmayanlar)

* 3 Blokerler

e Psikiyatrik ilaclar: Antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler
¢ Antiandrojenik ajanlar: Digoksin, H-2 reseptor blokerleri

o Alkol

e Ketokanazol

 Niasin

¢ Fenobarbital

hakkindaki diistincesini de almak gerekir. Boylece bazen
daha detayli sorgulamaya ge¢meden altta yatan neden
ortaya ¢ikabilir.

Hekim, sorgulamadan sonra cinsel sorunun yanls ve-
ya eksik bilgilenmeden mi kaynaklandigina yoksa cinsel
islev bozuklugu mu olduguna karar vermelidir. Bir¢ok
durumda yanlis inang veya bilgi eksikligi, gercekei olma-
yan beklentiler nedeni ile sorun olarak algilanan durum
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bilgilendirme ile ¢6ziilebilir. Bir¢ok cinsel sorunda ger-
¢ek bir CIB olmadan cinsel egitim yetersizligi 6nemli bir
etmen olabilir. Eger hekim CIB diisiiniiyorsa su ayirima
karar vermelidir:

1. Yagamboyu / edinsel: Eger kigi sorununun ilk cinsel iligki-
den beri her durumda oldugunu ifade ediyorsa bu “ya-
samboyu” bozukluktur. Eger sorun daha 6nce yok ise,
hayatin belli bir doneminde baglamigsa “edinsel”dir.

2. Genellegmis / durumsal: Eger kisi sorunu her iligkisinde
yastyorsa bu durum “genellesmis”tir. Eger sadece belli
kosullarda yagtyorsa bu “durumsal”dir. Ornegin bir er-
kek mastiirbasyon yaparken yeterli sertlige ulagabiliyor
ama partneri ile iligkiye girerken sertlesme olmuyorsa
bu durumsaldir ve organik olma olasilig1 zayiftir.
Sorun tanimlandiktan sonra altta yatan nedene yone-

lik daha kapsamli bir 6ykii alma siireci gerekir:*""*

*  Sosyodemografik veriler: Yas, cinsiyet, egitim durumu,
aile yapsi, evlilik 6ykiisti, cocuklari, ekonomik duru-
mu, isi, nereli oldugu, gé¢ durumu

¢ Kronik hastaliklari

¢ Tibbi oykiisi

¢ Kadin ise 6nceki hamilelik, diisiik ve kullandig1 do-
gum kontrol yontemlerinin 6ykiisi

¢ Cinsel yolla bulagan enfeksiyon 6ykisti

o Tlac oykiisii

* Sigara, alkol ve yasa dist madde kullanim1 6ykiist

¢ Cinsel bilgilenme kaynaklar1 ve bilgi diizeyi

o Ik cinsel iliski 6ykiisii

® Mastiirbasyon 6ykiisii

* Esuyumu, esin ¢ekiciligi

* Egste cinsel islev bozuklugu olup olmadig:

* Cinsel yonelim degerlendirmesi (heterosekstiellik, es-
cinsellik, biseksiiellik)

* DPsikolojik sorunlart

* DPsikosekstiel sorunlari (ereksiyon, ejakiilasyon, cinsel
isteksizlik, cinsel iligki sirasinda agrr)

¢ Kaiildirel, dini kural ve uygulamalar

¢ Fantezileri ve pornografik materyel kullaninu

Tek bir gértisgmede biitiin bu detayli 6ykiintin alinma-
s1 miimkiin olmayabilir. Eksik kalan bilgiler daha sonraki
seanslarda tamamlanabilir. Cogu CIB tanis1 6ykii alma ile
konulabilmekle beraber altta yatan etiyoloji agisindan ge-
nel fizik muayene yapilmalidir. Genel fizik muayene geni-
tal muayene ve norolojik muayeneyi de icermelidir. Kro-
nik hastalik veya hormonal nedenler disiiniiliiyorsa aglik
kan sekeri ve kolesterol diizeylerini iceren temel biyokim-
yasal testler, testosteron, Gstrojen ve diger hormonal tet-
kikler 6ykii ve muayene bulgularina gére yapilabilir."”

CIB tamsma yonelik bircok 6lgek gelistirilmis, bir kis-
munin Tirkee giivenirlilik ve gecerlilik caligmalart da ta-
mamlanmugtir. Kisiler bekleme odasinda iken bu 6lcekleri
tamamlayarak muayene odasma girebilirler. Olgekler yiiz
ylize goriigme ve muayenenin yerini tutmamakla birlikte
ozellikle yogun ¢alisan hekimlere zaman kazandirma ve da-
ha 6nemlisi cinsel konular1 giindeme getirmede hastay: ce-
saretlendirerek kolaylastirici olma konusunda iglevseldir-
ler."” Ulkemizde cinsel iglevleri degerlendirmek amaciyla,
Tirkee gecerlilik ve giivenilirlik caligmalari yapilmigs Go-
lombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi®™ ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi”™ kullanilabilir. Yaslilar icin “Yaglilikta
Cinsellik Bilgi ve Tutum Olgegi” (YCBTO),""" escinseller
icin “Escinsellik Tutum Olgegi”™™ kullanilabilir.

Birinci Basamakta Cinsel islev
Bozukluklarinda Temel Tedavi
Yaklasimi

Tani ve degerlendirme siirecinde vurgulamaya calig-
tigimiz iizere birinci basamak saglik hizmetlerinde sapta-
nan pek ¢ok cinsel sorun bilgilendirme, kisa danigmanhk
vererek coziilebilir™

"Tedavi siirecinde altta yatan organik sebep varsa 6nce-
lik organik sebebin ¢6ziilmesidir; es zamanl olarak cinsel
bilgilendirme ve tedavi siireci de baglamalidir. Eger ilaca
bagli oldugu diistiniiliiyorsa ila¢ veya doz degisikligi ile iz-
lenmelidir. Altta yatan sebep alkol veya madde kullanimi
ise kisi direkt olarak bagimlilik tedavisine yonlendirilmeli-
dir; bagimlilik tedavisi gerceklesmeden yapilacak girisim-
lerden sonu¢ almak miimkiin olmayacakur. Evlilik dina-
miklerindeki sorun 6n planda ise evlilik terapisi ve cinsel
terapi es zamanl yirttilmelidir. Tam tani konamayan ve-
ya kisa girisimlerle bagarili olmayacak cinsel sorunlar za-
man kaybetmeden ilgili uzmanlara yonlendirilmelidir. Or-
ganik etiyolojiye sekonder edinsel, genellesmis erekdil dis-
fonksiyonda cerrahi girisim giindeme gelebilir.”'*******

CiB'nun Temel Tedavi ilkeleri

Bilgilendirme

Bircok daniganin sorunu bilgilendirme ile ¢oziilebilir.
Normali bilmek 6nemlidir. Erotik mesaj vermeyen ¢i-
zim, maket gibi yardimcr egitim materyallerin kullanil-
mast kolaylastiric rol oynar. Bilgilendirme ve egitim sii-
recinde de tarafsiz, yargilayici olmayan, o6nyargi, argo
icermeyen, basit, anlagilir bir dil kullanilmalidur.

Bilissel Davranisgi Tedaviler

CIB’nun tiiriine 6zgii teknikler, danisan birey ve cif-
tin 6zelliklerine ve gereksinmelerine gére uygulanir.
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ilac Tedavisi

Antidepresanlar, fosfodiesteraz enzim inhibitorleri
(Sildenafil, Tadalfil, Vardenafil), testosteron, hormon
replasmani, lubrikan, vajinal kremler.

Cerrahi Girisimler

Penis protezi.

Cinsellikle ilgili sorunlarm %80’i birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢oziilebilir. Ozellikle danismanligt
her aile hekimi verebilmelidir. Cinsel danismanlik ilke-
leri su sekilde 6zetlenebilir:
¢ Cinsel egitim

- Hastaya cinsel anatomi ve cinsel tepki déngiistini

anlatma

- Var olan diger hastalik ve tedavilerin cinsellige et-

kileri hakkinda bilgilendirme

- Yaglanmanin kadin ve erkek cinselligine etkileri

hakkinda bilgilendirme

- Mimkiinse temel cinsel bilgileri iceren egitim ma-

teryali saglama
* Yanlis inanglar1 degistirme.

Asagida bazi 6rnekleri verilen yanlis bilgileri degistir-
mek amaclanir:

- Cinsellik sagliksizdir

- Cinsellik mutlaka spontan olmalidir

- Yalniz cinsel birlesme “normal” cinselliktir

- Kanser cinsel temasla bulagir

- Cinsellik kalp krizine veya inmeye neden olur
¢ Cinsellikle ilgili olumlu bilis kazandirma

- Cinsellik yagam kalitesinin 6nemli bir parcasidir

- Cinsellikten haz almak i¢in miikemmel bir ereksi-

yona ihtiyag yoktur

- Cinsel olarak aktif olmak sagligi bozmaz
¢ Cinsel konforu saglamak icin 6neriler

- Hastalara agamali olarak cinsel aktiviteye baslaya-

bilmeleri i¢in “duyumlara odaklanma” (sensate fo-
cus) alisirmalarini 6gretme

- Yatak odasi disinda sevgilerini gostermeleri konu-
sunda yireklendirme

- Cinsel haz ve tercihlerde olan degisiklikler konu-
sunda agikea iletisim kurmalari i¢in yiireklendirme

e Fiziksel engellilere 6neriler

- Diger saglik uzmanlariyla (6rn. fizyoterapistler) is-
birligi yaparak edinilen bilgileri kullanma

- Osteotomili, ekstremite protezlilerin sevisirken ra-
hat edebilecekleri pozisyonu bulmalari konusunda
oneride bulunma

- Genital duyumlar1 artirmak icin vibrator 6nerme

- Agr1 ve halsizlik en aza indiginde sevismelerini
onerme

¢ Evlilik uyumsuzlugunu azaltma

- Eslerin rol dagilimindaki dengesizligi gidermeye
yonelik oneriler

- Rol esnekligi ve zaman kullanma sorunu olan ¢ift-
lere yardimer 6neriler

- Genis aile catigmalarindan kaynaklanan, ciftin duy-
gusal iligkisini olumsuz etkileyen sorunlar1 azaltma

Cinsel Terapide Temel Uygulamalar

Cinsel terapi yontemlerinin bir¢cogu birinci basamak-
ta uygulanamayabilir. Ancak, birinci basamak hekiminin
bu konularda temel bilgilere sahip olmas: hastasinin gon-
derildigi uzmana gitmesi ve tedaviye uyumu agisindan
onemlidir."”” Bu tekniklerin uygulanmasi ¢ogu zaman
partnerin kattlimini gerektirir. Seanslarda birey ve ciftle-
re sorunlarmin ¢oziimiinde kullanabilecekleri teknikler
ayrintli olarak anlaulir ve ev 6devleri verilir. Kolaydan
zora agamali bicimde uygulanir. Cinsel islev bozukluklari-
nin tedavisinde kullanilan temel teknikleri sunlardir:
1. Egitim-bilgilendirme
2. Hastanin kendi genitallerini incelemesi
3. Hastanin kendini cinsel olarak uyarmasi (self stimii-
lasyon)
Solunum ve gevseme aligtirmalari
Kegel alisirmalari
Duyumlara odaklanma (sensate focus) aligtirmalari
Dur-bagla (stop-start) alistirmalart
Vajinal dilatasyon
. Agn ginlugi
10. Biligsel yeniden yapilandirma

©® N e

11. Cinsel birlesme yasagi

12. Partnerin terapi stirecine adim adim kaulmasini sag-
lama

13. Ozgﬁveni artirict girisimler

Sonu¢

CIB toplumda sik rastlanan bir saghk sorunudur. Bir-
cok kronik hastalik ve tedavileri ile iligkilidir. Aile hekimi
izledigi kisilerde bir¢ok farkli durumda cinsel 6ykii almak
ve hastasini cinsel agidan degerlendirmek zorunda kalabi-
lir. Hekim cinselligi genel sagligin bir parcast olarak algi-
lamali, hastasinin danigabilmesi i¢in uygun zemini yarat-
malidir. CIB tedavisinde hasta egitimi ve yanlig inanglarin
diizeltilmesi 6nemlidir: Aile hekimine cinsel 6ykii almada,
cinsel saglik damismanlig1 vermekte, danigan kisileri dogru
yonlendirmede 6nemli gorevler diismektedir.
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