Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

GIRi$S VE TANIMLAMALAR

Cinsel saglik, toplumu en gok ilgilendiren konular-
dandir. Cinsel sorunlar insanlart mutsuz eden saglik
sorunlarinin baginda gelmektedir. Cinsel sagligin
bozulmasi beraberinde ruhsal sagligin, ardindan aile
sagliginin ve sosyal sagligin da bozulmas ihtimalini
yaratir (Bozdemir, 2011). Genel sagligin ayrilmaz
pargalarindan birini olugturan cinsellik diger yasam
alanlarindan ayr1 olarak degerlendirilememekte ve
kadinin sagligint bozan tiim faktérler cinsel yagami
da olumsuz yonde etkileyerek cinsel disfonksiyona
(CD) neden olabilmektedir (Kiitmeg, 2009).

Kadin cinsel disfonksiyonu cinsel yanit dongii-
siiniin evrelerindeki fizyolojik siireclerden bir veya
birka¢ agamasinin bozulmasi (6rn. istek, uyarilma,
lubrikasyon ve orgazm) olmakla beraber kadinla-
rin yagam kalitesini degistiren vaskiiler, norojenik,
hormonal, muskiiler, farmakolojik yénii olan ¢ok
yonlii bir sorundur (Berman, 2004; Incesu, 2001).

Tiirkiye’nin hem farkli bolgelerinde hem de
farkli popiilasyonlarda yapilmig caligmalarda Oksiiz
ve Malhan (2006) kadinlarin % 48,3’tinde (Oksiiz,
2006), Cayan ve arkadaslari (2001) % 46,9’unda
(Cayan, 2001) ve Demir ve arkadaglari (2007) %
28,6’sinda (Demir, 2007) cinsel fonksiyon bozuk-
lugu saptamistir.

Farkli kiiltiirler de yapilmig ¢aligmalarda da
benzer gekilde Laumann ve arkadaglar1 (Laumann,
1999) kadinlarin % 43’tinde, Kanada da ulusal
diizeyde 18-44 yas grubunda yapilmis caligmada
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kadinlarin % 39’unda cinsel fonksiyon bozuklugu
saptanmugtir (Fisher, 1999).

Global Study of Sexual Attitudes and Behaviours
(GSSAB) (2005) galigmast, 29 iilkede 40-60 yas ara-
st erkek ve kadinlarin cinsellik ve iligkiye dair davra-
nuglari, inanglari, diistincelerini ve doyumlarini irde-
leyen genis 6lgekli bir ¢alismadir. Bu ¢aligma diinya
tizerinde beg bolge gozetilerek yiiriitiilmiistiir: Bati,
Merkez/Giiney Amerika, Orta Dogu, Dogu Asya,
Giineydogu Asya. Kadinlarin seksiiel problemlerini
alt1 baglikta inceledikleri goriilmektedir. Bunlar sek-
sitel ilginin kayb1, orgazma ulagamama, gok hizli or-
gazm, iligkide agr1, seksten yeterince doyum alama-
ma, kayganlagma sorunlaridir. Pek ¢ok parametrede
Giineydogu Asya ve Dogu Asya’ da diger bolgeler-
den daha fazla oranda seksiiel sorun bulunmustur.
Bes bolgeye bakildiginda tespit edilen en fazla so-
run sekse olan ilgi kayb1 (% 28-43) ve bir digeri de
orgazma erismede zorluk (% 22-41) olarak goriil-
mektedir. Lubrikasyon problemleri tiim diinyada
benzer siklikta izlenmektedir. Cinsel sorunlara etki
eden faktorler incelendiginde, orgazma ulasgamama
sorununa bakildiginda genel saglik bozuklugu, fi-
nansal zorluklar ve depresyon en ¢ok iliskili bulu-
nan faktorler olarak bes bolgede de izlenmekredir.
Lubrikasyon problemine bakildiginda yas artst en
fazla iligkilendirilen faktor olarak gériilmekteyken,
daha 6nceden depresyon 6ykiisii olmasi, lubrikas-
yon sorunu riskini 1 ila 1.5 kat arttirmakeadr. Tligki
esnasinda agri duyulmasi ile ilgili risk faktorlerine
bakildiginda genel saglik bozuklugu, erken yaslar,

cinsel iligki sikliginin azalmasi ve partner iligkisinin
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KADIN CiNSELLIGINE YAKLASIMIN
PSIKOLOJIK GECMIisi

Uzun yillar boyunca psikoanalistler kadin cinselli-
gi ile pek fazla ilgilenmediler. Oedipus kompleksi
ve libido teoremi ile kadin cinselligini aciklamaya
calistilar. Cinsel terapi alant Masters ve Johnson’in
klinik ¢aligmalari ile degiskenlik gosterdi. Diisiince-
lerini iki kitapta sundular: ‘Human sexual response’

(1966) ve ‘Human sexual inadequacy’ ( 1970).

O zamana kadar bilinen tek cinsel terapi tiirii
psikoanalitik ya da psikodinamik iken; Master ve
Johnson’in tedavi protokolii ile biligsel-davranigct
terapiler cinsel disfonksiyon tedavisinde kullanilma-
ya baglandi. Buna gére: ayr1 bir vajinal orgazm yok-
tur, kadinlar refraktdr period olmaksizin bir cinsel
doéngiide multiple orgazm yasayabilirler, kadin cin-
selliginde 4 faz vardir: uyarilma, plato, orgazmik faz,
rezolusyon fazi; bireyi tedavi etmektense ¢ifti tedavi
etmek gerekir. Sonrasinda bu tanimlanan 4 faza bir
de arzu/istek fazini eklediler.

Masters ve Johnson’dan sonra Arnold Lazarus
(1963) ile davranisi terapiler giindeme geldi. La-
zarus bir frijidite vakasini sistemik desensitizasyon
ile ¢oziimledi. Davranisei terapistler, tutumun de-
gismesi i¢in 6nce davranigin degismesi gerektigini
savundular ki, bu psikoanalistlerin tam tersi bir du-
rumdu. Sonrasinda goriildii ki bazi vakalarda dav-
ranig degisikligi ile tutumda degisiklik saglanabili-
yorken, digerlerinde bagarili olunamiyordu. Sadece
tutum degisikligine odaklanan biligsel (kognitif)
terapiler giindeme geldi. Béylece davraniser terapi-
ler, biligsel-davranigct terapilere evrildi. Sonrasinda
ise Helen Singer Kaplan (1974)’in klinik ¢aligmalart
sonucunda psikodinamik terapi, biligsel-davranigct
teori ile entegre edildi (Kaplan HS, 1974). Bu ge-
lisim siirecinde teoremler ile beraber kadin cinsel
disfonksiyonu frijidite ad1 altinda tek kavram olarak
incelenmekten ¢ikip, DSM’nin igeriginden de takip
edilecegi iizere farkli bagliklar altinda incelenmeye

baglandu.

Mevcut bilgiler ve veriler 1s1ginda bakildiginda,
kadin cinselligi lineer ve déngiisel modellerle fazla-
ra ayrilip incelenmekte, fizyolojik ve fizyopatolojik
siiregler ortaya konmug durumdadir. Tedavi moda-
liteleri psikodinamik, biligsel-davranise terapiler ve
non-hormonal farmakolojik birka¢ medikasyon ve

bunlarin psikolojik tedavilerle kombinasyonundan
ibaret gozitkmektedir.
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