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Cinsellik, dogumdan yasamin sonuna degin varo-
lusumuzun her basamaginda yer bulan fizyolojik,
anatomik, psikolojik, toplumsal bir gergekliktir.
Cinsellik genel olarak ilgi gekici ve merak uyan-
diricidir. Cinsel ogelerin tasviri ilk insandan bu
yana, magara resimlerinden baglayarak, Ronesans
donemindeki anatomik ¢izimlerden, giiniimiiz-
de sanal ortaminin pornografik igeriklerine dek
uzanmaktadir.

Insanlarin timii igin dogal ve esit kabul edil-
mesi gereken bir olguyken, kiiltiirel ve kisisel
farkliliklarin cinsellikle ilgili inang ve degerleri
belirgin derecede etkiledigi gozlenmektedir. Bu
nedenle, normal cinsel tutumun tanimi sosyal an-
lamda netlesmemistir, toplumdan topluma ve kiil-
tiirel kabullere gore degisiklik gosterir. Ne var ki
normal cinsel iliski bireyin hem kendisinin hem
de partnerinin birincil seks organlarini uyararak
doyuma ulagmast seklinde tanimlanabilir (1).

Diinya Saghk Orgiitii cinsel saghigi soyle ta-
nimlar: “Cinsel bir varlik olarak insanin sadece
bedensel degil, duygusal, diisiinsel ve sosyal bii-
tinligiini saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve
sevginin paylasimini pozitif yonde zenginlestiren
ve arttiran sagliklilik hali”. Buradan yola ¢ikarak
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cinsellik, saglikli yasamin dogal bir par¢asidir ve
sadece cinsel birlesmeden ibaret degildir. Birles-
me cinsel deneyimlerden yalnizca biridir (2).

CINSEL SORUNLAR VE NEDENLERI

Farkl: iilkelerde yapilan ¢aligmalar cinsel sorun-
larin sikliginin birbirine benzer oldugunu goster-
mektedir ve yaklagik olarak her ii¢ kisiden birinin
cinsel hayatinin bir déneminde en az bir cinsel is-
lev bozuklugu yasadigini ortaya ¢ikarmistir. Cin-
sel islev bozukluklar1 yasam boyu ya da edinsel,
yaygin ya da sadece belirli durumlar, uyarimlar ya
da eslerle ortaya ¢ikabilir (durumsal). Ruhsal has-
taliklar, fizyolojik unsurlar, kisitlayici toplumsal
ogretiler, es ve iliski sorunlarini kapsayan bir¢ok
stres faktorii cinsel islev bozukluklarina neden
olabilir. Bununla birlikte psikiyatrik bozukluklar
(duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluk-
lar1, kisilik bozukluklari, sizofreni vb.) siklikla
cinsel islev bozukluklarina eslik eder (1).

DSM-V’te cinsel islev bozukluklar1 erkekte dii-
siik cinsel istek bozuklugu, sertlesme bozuklugu,
ge¢ bosalma, erken bosalma, kadinda cinsel ilgi/
uyarilma bozuklugu, cinsel organlarda-pelviste
agri/ice girme bozuklugu, madde/ilacin yol agti-
g1 cinsel islev bozuklugu, diger tanimlanmig-cin-
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Bu alanda literatiirde pek ¢ok calisma mevcut-
tur ancak TCATlarin sik goriilen yan etkileri (agiz
kurulugu, hipotansiyon, bas dénmesi, yorgunluk
vb.) tercih edilme sikliklarini azaltmigtir (28).
Sildenafil erektil disfonksiyon tedavisi i¢in kul-
lanilmakla birlikte yapilan ¢aligmalar preparatin
prematiir ejakiilasyon tedavisinde de faydali oldu-
gunu gostermistir (29). Sildenafil bu alanda endi-
kasyon dist recete edilebilir. Ayrica paroksetinin
bu preparatla birlikte kullaniminin IELT ve cinsel
tatminde daha etkili oldugu tespit edilmistir (30).

Lidokain-prilokain lokal anestezikleri prema-
tiir ejakiilasyon sagaltiminda en sik iizerinde du-
rulan preparatlardir. Bu tedavinin krem ve sprey
seklinde iki ayr1 uygulama yontemi mevcuttur.
Krem formu cinsel iliskiden 10 ila 30 dakika 6nce
uygulanir. Bu yontemin etkinligini ispatlayan pek
¢ok calisma mevcuttur. En 6nemli dezavantaji
yiiksek dozda goriilen uyusmaya bagli ereksiyon
azalmasi ve tedavinin sekteye ugramasidir (31,
32). Her iki ajanin sprey formu literatiirde TEM-
PE (Topical eutectic mixture for prematiire ejacu-
lation=150 mg lidokain + 50 mg prilokain kari-
sim1) olarak adlandirilmaktadir (33). Bu karigim
cinsel birlesmeden yaklasik 5 dakika 6nce penise
lokal olarak uygulanir.

SONUC

Sonug olarak, cinselligi igeren her problem bireye
6zel ve onemlidir. Toplumda gergekte olan cinsel
islev bozukluklari, galigmalarla tespit edilen oran-
lardan ¢ok daha fazladir. Psikiyatrik hastaliklarin
kolaylastirdiklar1 cinsel islev bozuklar1 oldugu
gibi, cinsel islev bozukluklarin sekonder olarak
psikiyatrik hastaliklara sebep olabilecegi unutul-
mamalidir. Hekimlerin gérevi cinsel yasam ve so-
runlari ile ilgili bilgilendirme yapmak, cinsel islev
bozuklugunun tani ve ayirici tanisina 6zen gos-
termek, uygulama dis1 ve etik olmayan yontem-
lerden hastalarin zarar gérmesini engellemektir.
Ozellikle bu alandaki farmakolojik ajanlarin yan
etkileri agisindan hastalar dikkatle degerlendiril-
meli ve gerekli uyarilar yapilmalidir.
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