Bolim CINSEL FONKSIYON
66 BOZUKLUKLARINA YAKLASIM VE
YONETIMI

Seving Rabia SERINDAG!

Bireyin saglik ve yasam kalitesinin belirleyicilerinden cinsellik; cinsiyet, cinsel yonelim, toplumsal cin-
siyet, erotizm, cinsel kimlik, sevgi ve ¢ogalma davranigini kapsayan temel bir boyut olusturur®. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO)’ niin cinsel fonksiyon bozuklugu tanimlamasina gore cinsel saglik; zihinsel, sosyal,
fiziksel ve duygusal yonler agisindan cinsel olarak iyi hissetme ve iyi olma durumu seklinde tanimlan-
maktadir @.

Genel sagligin olmazsa olmaz pargalarindan biri olan cinsel yasam diger yasam alanlarindan bagim-
s1z olarak degerlendirilememektedir. Kadin sagligini bozan tiim faktorler cinsel hayati ve cinsel saglig
da olumsuz etkileyerek cinsel fonksiyon bozukluguna (CD) neden olabilmektedir ®. Cinsel fonksiyon-
larin degerlendirilmesi amaciyla cesitli tilkelerde yapilan epidemiyoloji ¢aligmalarinda, cinsel fonksiyon
bozukluklarinin yasam boyunca prevalansinin %30-50 arasinda degistigi, siklikla kadinlarda ortaya ¢ik-
tig1 tespit edilmistir. Bunlar kategorize edildiginde ise en sik ¢ikan cinsel islev bozuklugunun kadinlar
arasinda cinsel istek azlig1, erkeklerde ise bu grubu olusturanlarin erken bosalma tanisi alanlar oldugu,
diger sik rastlanan nedenler ise kadinlarda orgazm bozukluklar: ve cinsel agriya sebep olan vajinismus,
disparoni gibi sikayetler iken erkeklerde sertlesme bozukluklar: ve cinsel istek azlig1 oldugunu ortaya

¢ikmustir.

Kiiltiirel farkliliklara ve toplum yapisina, yas, cinsiyet ile birliktelik gosteren bedensel ve psikiyatrik
sorunlara gore tan1 dagilim ve oranlarinda degisiklikler olsa bile prevalans oranlarina gore degerlendiril-
diginde yiiksek prevalanstaki tanilar biitiin diinyada birbirine benzemektedir .

KADINDA CiNSEL FONKSiYON BOZUKLUGU NEDENLERI

Cinsel bozukluklarin sebepleri kisiden kisiye ve bozuklugun tipine gore degisim gosterir. Cinsel fonksi-
yon bozukluklari ile ilgili risk faktorleri Amerikan Ulusal Saglik ve Sosyal Arastirma kurumunun veri-
lerine gore degerlendirilmis olup, cesitli risk faktorleri belirlenmistir. Biyopsikososyal model ele alindi-
ginda cinsel bozukluklarin meydana gelisi ve siirdiiriilmesinde psikolojik, biyolojik, kisilerarasi, kiiltiirel
etmenlerin hepsi rol oynayabilecegi bilinmelidir “. Bu yonde yapilan ¢alismalar hastalarin tibbi 6yki-
leri, psikososyal gelisimleri ve yasam tarzlar1 tizerinde olmalidir ©.
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yapilabilecegi bir¢ok pozisyon olup bunlar; sirt {istii uzanilip yatar pozisyonda, ayakta durus pozisyo-
nunda, otururken ve giinliik yasam aktiviteleri esnasinda yapilabilir. Egzersizde kaslarin kasilmasi-gev-
semesi sirasinda kisinin diyafragmatik solunum yaparak bireyin gevsemesi de faydalidur.

Egzersiz programina etkilerin goriilmeye baslanmasi igin oncelikle alt1 sekiz hafta diizenli devam
edilmeli sonrasinda giinlitk yagamla kombine edilerek hayat boyu devam edilmelidir. Etkin ve diizenli
egzersiz sonrasi etkiler ilk olarak iki haftada kendinin gosterir 6 haftada sikayetler de azalma baslar ve 6.
Ayda ise iyilesme izlenir 2. Kegel egzersizlerinin etkin yapilmas sirasinda gluteal ve abdominal kaslarin
kasilmaya katilmamasi ve tkinma olmamasi gerekir.

Yanlis kasilma ve tkinma sirasinda diger kaslar kullanilacagi icin bu durum pelvik tabaninin kas kuv-
vetinde azalma olmasina neden olabilir ®¥. Ayr1 bir yontem olan biofeedback tedavisi ile vajen ya da anal
bolgeye yerlestirilen sensorler monitorize edilir kaslarin kasilmasi ve gevsemesi ses ve ekran arayicilig
ile hasta tarafindan kullanilan kaslar anlasilir hale getirilir ve bu sayede kisinin pelvik taban kaslarinin
tanimasi saglanir. Boylece pelvik taban kas fonksiyonlarinin hastanin kendi tarafindan diizenlenmesi
saglanmis olur. Biofeedback ile hasta pelvik taban kaslarini abdominal kas kasilmasi olmaksizin kullana-
bilmeyi 6grenir ¢+

Biofeedback cihazlari hastalara evde kullanabilmeleri i¢in de verilebilmekte boylece hastalar kendini
ozgiir hissederek islem sonrasi duyduklar: geribildirimle kolayca motive olup cesaretlenerek dogru kas
grubunu aktive etmeleri saglanmaktadir. 2011 yilinda 1583 kadini katarak Herderschee ve ark. tara-
findan yapilan cochrane derlemesinde, iiriner inkontinansi olan kadinlar1 2 gruba ayirmis bir kismina
pelvik taban egzersizlerine ek olarak biofeedback yontemleri eklemis diger gruba sadece pelvik taban
egzersizleri verilmistir.

Pelvik taban egzersizlerine biofeedback eklenmesinin tek basina pelvik taban kaslarini ¢aligtiran
Kegel egzersizlerinin uygulanmasina gore istatistiksel olarak daha anlamli oldugu bulunmustur ©°.
Uriner inkontinans sikayeti olan kadinlarda biofeedback kullanimi inkontinans sikayetlerinin gideril-
mesinin yani sira, bu hastalarin cinsel yasamlarinda da olumlu etki yapmaktadir ®*.

SONUC

Psikolojik ,sosyal ve kiiltiirel bilesenlerden olan sagligin ayrilmaz bir pargasi olan cinsel saglik pek ¢cok
dis faktorden etkilenebilmektedir ve cinsel fonksiyon bozuklugu olusabilmektedir. Bu nedenle biitiinciil
bir yaklagim cergevesinde ¢ift veya bireyin sorunlari rahatca ifade edebildikleri i¢in ortam olusturulmali,
cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesinin hasta bakim planlamasinda yer verilmesi, hasta egitimleri
sirasinda cinsel sagligin korunmasi amagh egitimlere daha fazla yer verilmesi énerilir. Bu durumda cin-
sel sagligin korunmasi, gelisimi ve yagam kalitesinin artirilmasinda bir unsur olarak gorilmektedir ®V.
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