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SEKSUEL iSLEV BOZUKLUGU

Dr. Mithat Erenus
Dr. Koray Elter

GiRis

Kadindaki seksiiel zorluklar, seksiiel ilgi (istek), uyaril-
ma ve orgazm gibi dzelliklerin herhangi birini etkileye-
bilir. Evli ciftlerde seksiiel islev bozuklugunun herhan-
&l bir cesidi %50ye ulasan oranlarda bulunmasina rag-
men bu ciftlerin cok az: bilgi almak veya tedavi icin bag-
vuruda bulunurlar. Hem toplumun hem de ilgili mesle-
gin duyarsizlig1 insan seksiiel Yagsantisinin fizyolojik ve
patolojik yénlerine kars: artan ilgiye giderek yenilmek-
tedir. Bu dogrultuda insanin kendini yeniden tanimas;,
hem kadmlarin hem de erkeklerin bir takum cinsel ya-
kinmalarinin iistesinden basariyla gelmesini saglamak-
tadir.

Cinsel islev bozukluklarinin tam anlamiyla, basarili
bir sekilde ele alinmas; icin hekimin dért ayr durum
hakkinda bilgi sahibi olmas: gerekir. Bunlardan ilki, he-
kimin seksiiel yamitin anatomik, fizyolojik ve psikolojik
belirleyicileri hakkinda bir goriis sahibi olmasidir. fkin-
cisi, hekimin seksiiel konularda agik olarak konugabil-
me rahathifin géstermesidir. Ugiinciisii konuya kisisel
gorislerini bir kenara birakarak yaklasmas: gerekliligi-
dir; ve sonuncusu hekimin toplumun deger yargilarimi
£0z Ontine alarak nereye kadar gidebilecegini hissede-
bilmesidir.

Gerekli deneyim, zaman ayirma, ilgi ve yetenek y¢-
ninden olumlu hekimler dahj seksiiel sorunlarin teda-
visinde etkili bir rol alamayabilirler. Herseye ragmen
sekstiel iglev bozuklugunun nasil ele alinmas: gerektigi
hakkinda bilgi sahibi olunmas: hem genel pratisyenler
icin hem de bir uzmanlifa sahip olanlar icin oldukca ge-
reklidir.

KADIN SEKSUEL YANIT]

Kadin seksiiel fizyolojisi, patolojileri ve tedavi sonucla-
Tina ait bilgilerin birikmesiyle gelisme gosteren nispeten
yeni bir konudur. 19501 yillarda, Masters ve John-
son'un calismalarinin yam sira Kinsey’e ait calismalar
da kadmn sekstiel yanifinin fizyolojisi konusundaki bil-
gilerin coguna temel teskil etmektedir. Ancak, kadin or-
gazmunin nérofizyolojisi gibi konular hakkindaki bircok
bilgi erkeklere ait calismalardan elde edilmis olup, ge-
cerliligi tarhismalidur.

Kadinda cinsel yanmitin baz yonleri ile ilgili yeni bil-
giler ve goriis ayrihiklan egitimcileri ve terapistleri ortak
bir sonuca ulagmakta zorlayan bazi siiflamalar ve acik-
lamalar olusmasina yol agmughir. Bu bsliimde kadin sek-
stiel yamt siklusunun fizyolojisi iki kisma ayrilmigtr;
uyarilma fazi ve orgazm. Bunlarm Oncesinde bir seksii-
el arzu, uyanlma fazinin baslamasi icin gereklidir, an-
cak bu dénemdeki istek, fizyolojik seksiiel yanitin bir
parcasi olarak kabul edilmez. Ortak kullanulan baz te-
rimlerin aciklanmas: ve anlamlarn belirlenmesi zordur;
biz bunlar kullanmayacagiz. (")rnegin Onceleri bir ¢ok
anlatimlarda degisik anlamlarda kullamilan libido teri-
mini kullanmayacagiz. Bunun yerine kadinim sekstiel is-
leme karg: olan ilgi derecesini seksiie] arzu ve seksiiel
istek olarak belirtecegiz. Ek olarak seksiie] heyecan, sek-
stiel yanutin, istek ve uyarilma fazi gibi birimlerinin iki-
sini birden kapsadig1 icin kullanilmayacaktir.

FizYOLOJi

Uyarilma olmadigr zaman vagina nispeten kurudur ve
potansiyel bosluk cok katly yassi epitel katlantilariyla
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ayrilmistir. Kadimin normal seksiiel yaniti sirasinda bu
bosluk agik ve iyice kayganlagmus bir organ haline gelir.
Vazokonjesyon ve lubrikasyonun oldugu kadin seksiiel
yarnutmm bu ilk dénemi uyarilma fazi olarak adlandir-
Lir. Bir dizi refleks ve uterusta bulunan ve introitusu
cevreleyen kaslarin ritmik kontraksiyonlan ile karakte-
rize ikinci dénem ise orgazmdir.

UYARILMA FAZI

Uyarilma fazmmn baglamasi ile birlikte vaginal boslugu
cevreleyen arteriollerde vazodilatasyon olur. Bunu taki-
ben kan akimindaki hizli artig erkekteki penil ereksiyon
donemine karsilik gelen yerel vazokonjesyona neden
olur. Kadinlardaki bu vazokonjesyon vagina epiteli yii-
zeyinde koitus sirasinda penisin girisini kolaylastiran
kaygan bir transiida olusmasma yol agar. Vaginanin
kayganlagmasi ayni zamanda Bartholin bezlerinin salgi-
sina ve hem subepitelyal kan akimina hem de siklus or-
tasinda servikal mukus hacmini arttiran 6strojene bagli-
dir. Uyarilma fazi siddetlendikgce vazokonjesyon klitori-
sin, bulbokaverndz kaslarin, labiumun ve hatta uzayan
ve genisleyen vagina tarafindan (gerilme) pelvisin tize-
rine gikartilan uterusun dolgunlagmasi seklinde kendi-
ni gosterir. Vaginarun {ist ticte bir kismu bir balon tarzin-
da genisler ve kanla dolmasi nedeniyle kalinlagr.
Vazokonjesyona ek olarak, genel noromiiskiiler geri-
lim de uyarlma faziun gelismesine katkida bulunur.
Uyarilma fazinin gergeklesmesinden otonom sinir sistemi
sorumludur, ancak sempatik ve parasempatik sistemin
birbirine gore ne kadar katkisi oldugu bilinmemektedir.

ORGAZM

Orgazm ayni zamanda kadin seksiiel yanmitinin zirvesi
olarak adlandirihir. Bulbokavernéz, iskiokavernéz, pu-
bokoksigeal ve vaginamn alt {igte bir kismim gevreleyen
kaslar1 da kapsamak tizere bir grup kasin ardisira (her
0,8 saniyede bir) kasilmas ile karakterize bir reflekstir.
Ek olarak orgazm sirasinda bazi postmenopozal kadmn-
lar tarafindan agn seklinde algilanabilen uterus kasil-
malarn da olabilir. Kadinlarda ejakiilasyon gibi bir feno-
men olmamasina ragmen, kadn seksiiel yanmitinin bu
kismu erkekte orgazm sirasinda goriilen itilme kasilma-
larina benzerlik ggsterir.

Orgazm olusabilmesi i¢in somatik sinir sisteminin
normal olarak calismas: gereklidir. Zirve aminda duyu-
lan zevkin uterusta, vagina duvarinda, klitoriste ve pe-
rinede bulunan proprioseptorlerle iletildigi sanilmakta-
dir. Orgazmik refleks arkinin bu afferent veya duyusal
yonil spinal kanala pudendal sinirler yoluyla (S2, 3, 4)
girer ve lateral spinotalamik traktus yoluyla spinal kord
boyunca beyne ulagir. Ritmik orgazm kontraksiyonlar-

na yol acan uyarilan tasiyan somatik sinirler de gene
pudental sinir icersinde dagilim gosterirler, ancak ilgili
efferent sempatik sinirler T11-L2 arasinda dagilim gos-
termektedir.

Orgazm kimi zaman kadin seksiiel yanitinin gizemli
bir parcasidir. Hicbir zaman orgazm olmamis kadmlar
sekstiel yasantilari bakimindan mutlu olabilirler. Ote yan-
dan, baganh bir seksiiel iliski bakimindan orgazmun sart
olmadigim gosterecek sekilde, orgazm olabilen kadinlarm
bazilan sekstiel zorluklari oldugunu belirtmiglerdir.

Olgularin énemli bir kismunda, orgazmik refleksin
“baslaticis1” klitoral uyaridir. Bu manipulasyon dogru-
dan veya dolayh olarak dijital, oral veya penil uyan ile
saglanabilir. Penisin itilmesi yoluyla olusan bu sonuncu
durum, Klitoris gatisinda bir gerilme ve/veya klitorisin
iki pelvik senfiz arasinda sikismas: yoluyla klitoral uya-
nlmaya neden olur. Bazi durumlarda orgazm sadece va-
ginal uyan ile baglatilabilir, ancak burada erotik fantazi
gibi psikolojik bir birimin de olaya karismasi sdzkonusu-
dur. Orgazm birlesme ile olussun ya da olusmasin, kadi-
nin vaginamin dolu olmasi halinde zirveyi “degisik” ola-
rak nitelemesi belirtilmesi gerekli 6nemli bir noktadir.

Zirveyi baglatabilen bu degisik olaylar bir dizi or-
gazmik yanitla sonuclanabilir. Kadinlarin %901 orgazm
olurken %101 anorgazmiktir. Ancak kadmnlarin %30 -
%401 vaginal birlesme yoluyla orgazma ulasabilmekte-
dir. Ek olarak, %40 egin yaptig1 klitoral uyar ile %20'si
ise sadece masturbasyon yoluyla zirveye ulasabilmekte-
dir. Kadinin gegmisindeki orgazm &ykiisiinii de kapsa-
mak tizere bir dizi faktére bagh olmak kaydiyla bu ya-
mitlarm hepsi normal kabul edilebilir. Erkeklerdekine
esdeger olarak kadmnlarda da noktiirnal orgazm oldugu
bildirilmektedir. Bu yanittan sorumlu mekanizma bilin-
memektedir.

Erkeklerin tersine kadinlar, orgazmlar arasinda ref-
rakter doneme gereksinim duymazlar, Baz: kadnlar or-
gazma ulagtiktan sonra erotik hisler duymaya devam
ederler ve bir veya birka¢ defa daha orgazm olabilmek
icin uyarilmay: arzu ederler. Kisa bir donem zarfinda
tekrar tekrar orgazm olabilme basarisin gosterebilen
kadinlar multi orgazmik olarak adlandirilirlar. Ancak
kadmnlarin cogu zirveyi takiben sekstiel heyecani kaybe-
derler ve tek bir orgazmla tatmin olurlar.

SEKSUEL ARZU

Sekstiel istek temel olarak psikolojik bir durum olup,
sekstiel davranigin temel belirleyicisidir. Seksiiel arzu
noroendokrin bir olayimn (sekstiel yonlenme) ve seksiiel
istek ve sekstiel ivme gibi psikolojik birimlerin bir biitii-
nii olarak ddstintlebilir. Sekstiel ivime kisinin seks yap-
maya istekli olup olmadigin: yansitmasina ragmen, sek-
stiel istek duygusal bir olaydir. Seksiiel arzunun g ay-
n1 birime ayrilmaya devam edilmesi tedavi yoniinden



en dogru yaklasimdir. Ancak gercekte stirekli bir azal-
ma ve akis icersinde bunlar birbirleriyle értiismektedir.

Kadmn seksiiel yanit1 ncesinde yer alan ve bu yani-
tin baglamasim kolaylastiran faktérlerin erkeklerdekine
gore cok daha karmasik ve degisken oldugu sanilmak-
tadir. Ancak her iki cinste de arzu biyokimyasal ve psi-
kolojik bir biitiiniin iiriiniidiir. Seksiiel ilginin devam
icin androjenler gerekli olmasina ragmen kadinlarda
testosteron seviyelerindeki kiiciik oynamalarmn seksiiel
arzu ile dogrudan bir iliskisi oldugu sOylenemez.

Sekstiel ilgi derecesinden bagimsiz olarak insan nes-
linde kadinlar menstriiel siklus, yas ve gebelik gibi bir
dizi faktdriin yan sira bazi psikolojik ve kiiltiirel faktor-
lere de duyarhdirlar. Kadinlarin ¢ogunda adet déne-
minde seksiiel ilgide bir azalma olur, ancak dongiintin
geri kalan déneminde seksiiel aktiviteyi baslatmaya is-
tekli olduklar belirli bir zaman yoktur. Is ve egitim s1-
rasinda goriilen stres veya yasamdaki diger dnemli de-
gisiklikler seksiiel arzunun degisimiyle cok daha ilgili
olabilir.

Gebeligin seksiiel arzuya etkisi kisiden kisiye ve tri-
mestre gore farklihk gosterir. Olgularin ¢ogunda gebe-
lik trimestri arttikca seksiiel arzu azalir. Ancak bazi ka-
dmlar ikinci trimesterde artan pelvik vazokonjesyona
ve bu dénemde kendilerini daha iyi hissetmelerine bag-
lanabilecek bir ilgi artisgindan séz etmektedir. Fizik ve
psikolojik yénden 6nemli degisiklikler olmas: nedeniy-
le lohusalikta seksiiel istek &nemli olciide azalir.

Klimakterium, yaglanma stirecine ait bir dénem
olup, bu dénemde seksiiel ilgi seviyelerinde degisiklik
olmas beklenir. Baz1 kadimlarda arzuda bir artis hisse-
dilmesi, digerlerinde ise giderek veya ani bir azalma ol-
mast seklinde degisken bir etki s6z konusudur. Mena-
poz swasinda meydana gelen degisikliklerin, fizik ve
psikolojik degisikliklerden ayirt edilmesinin ¢ok zor ol-
mas1 nedeniyle yamittaki bu celiskinin aciklanabilmesi
kolay degildir. Ornegin artan androjen/dstrojen orani,
gebe kalma korkusunun ortadan kalkmasi, giinliik so-
rumluluklarda daha az yorulan bir es gibi durumlarin
hepsinin artan seksiiel ilgide pay1 olabilir. Diger taraf-
tan yipranma hissi, dejeneratif ve néroendokrin degi-
siklikler kadinin seksiiel olarak uyarilma sikligini, ko-
layhgini ve yetenegini azaltabilir.

Sonug olarak, kadmn sekstiel yarutinda uyarilma do-
neminin baglamasim kolaylastirdig: diisiiniilen atmos-
ferin yapisi erkektekinden farklidir. Karg1 tarafin genital
organlarini gérmek veya erotik resimlere bakmak veya
filmler seyretmek bir kadin: erkekte oldugundan daha
az uyarabilmektedir, Diger taraftan romantik bir ortam,
giiven hissi, esten ilgi gormek gibi durumlarda kadinda
erotik uyar alma olasihig1 cok daha yuksektir. Birlikte
yasanan esle olan uyum da énem tasimaktadir. Hem
uyumlu bir hayati, hem de seksiiel cekicilik yéniinden
kendine gliveni olan bir kadinin seksiiel uyarilma olasi-
igi cok daha yiiksekdir.
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KADIN SEKSUEL FOKSIYON
BOZUKLUKLARI

Kadinda seksiiel disfonksiyon gelismesinde katkida bu-
lunan cok sayida faktér mevcuttur. Bazilarinda cinsel
tatmine ulagma yetisini etkileyen organik bir hastalik
mevcuttur. Baskilayic1 sosyal veya dinsel diisiinceler,
gecirilmis sekstiel travma veya ensest normal seksiiel
fonksiyonu etkileyebilir. Depresyon, stres, kronik hasta-
Lk, ilaclar, infertilite, gebelik veya zayif iligki ilave
onemli faktérlerdir. Bir problem ortaya ciktiktan sonra,
performans anksiyetesi, bagarisizlik korkusu ve goz-
lemcilik (uzaktan kendi performansim izliyor olma du-
rumu), durumu daha da siddetlendirebilir. Son olarak,
erkek sekstiel fonksiyon anormallikleri de, kadin seksii-
el disfonksiyonu olarak bildirilen durumlarda &nemli
komponentler olabilirler. Bu bgliimde asagidaki antite-
ler s6z konusu edilecektir; vaginismus, orgazmik konu-
lar ve istek bozukluklari.

DiSPARONI

Disparoni (koital agr1) nispeten sik karsilagilan bir
semptomdur. Iliski sirasinda veya hemen sonrasinda
olusan agr, seksiiel fonksiyon iizerinde &nemli etkiye
sahip olabilir ve siklikla orgazm ve cinsel istek de dahil
olmak iizere kadin seksiiel cevabinin diger y6nlerini de
etkiler. Baz1 kadinlar, disparoni varhgin spontan olarak
ortaya koymada isteksiz olabilirler: bu nedenle standart
bir tibbi ki sirasinda hastay 6zellikle sorgulamak ge-
rekir. Bircok durumda disparoni, ortaya konulabilir bir

Tablo 10.1. Disparoni Nedenleri

introital
Vaginismus
intakt ve rigid himen
Klitoral problemier
Vulvovaginit
Vulvar distrofi
Bartholin ve skene bezleri infeksiyonu
Yetersiz lubrikasyon
Operatif skar olugumu
Midvaginal
Uretrit, trigonit, sistit
Kisa vagina
Operatif skar olusumu
Yetersiz lubrikasyon
Derin
Endometriozis
Pelvik enfeksiyon
Uterin retroversiyon
Ovaryan patolaji
Gastrointestinal
Ortopedik
Ektopik gebelik
Anormal penis bilyiklagi veya sekli
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patolojik siirece sekonder olarak olugsurken, dier du-
rumlarda organik bir neden bulmak zor veya imkansiz-
dir. Potansiyel disparoni nedenlerinin bir listesi Tablo
10.1'de verilmigtir.

INTROITAL DiSPARONI

Introital disparoni hemen her zaman, vaginanin girisin-
deki herhangi bir yapiy1 ya da biitlin yapilan etkileyen
organik bir siirece bagh olarak olusur. Klitoral problem-
ler en cok agirt manipiilasyon veya dar giysiler sonucu
olusan travmaya bagli olarak ortaya cikar. Adezyonlar,
enfeksiyon veya inflamasyonu kapsayan bir bozukluk-
lar spektrumu da klitoral sorunlara neden olabilir. Bun-
lardan inflamasyon, genellikle deodorant spreylere,
parflimlii sabunlara veya deterjanlara sekonder olarak
olusur.

Vulvovaginit fokal veya jeneralize olabilir ve en cok
kandidal veya herpetik enfeksiyonlara bagl oldugunda
disparoniyle sonuclamr. Bununla birlikte Trichomonas va-
ginalis, Tinea cruris, Hemophilus ducreyi (sankroid),
Chlamydia (lenfograniiloma venerum), herpes simpleks
ve HPV enfeksiyonlan ile skene ve bartholin bezlerinin en-
feksiyonlan da koital agriya neden olabilir. Disparoninin
nonenfeksiydz, inflamatuar, vulvar nedenleri arasinda:
psoriasis, intertrigo, kronik vulvar follikiilit ve parfiimlere,
sabunlara, spreylere ve muhtemelen semene ikincil olarak
gelisen kimyasal veya allerjik dermatit sayilabilir.

Ostrojen eksikligi bulunan kadinda vaginal atrofi,
ozellikle seyrek koitus stz konusuysa siklikla disparoniye
sebep olur. Vulvar distrofi (en sik olarak liken sklerozis)
introital disparoniyle herhangi bir yasta ortaya cikabilir.

Introital disparoni yetersiz lubrikasyona ikincil olarak
da olugabilir. Bu durum siklikla yetersiz derecede seksi-
el uyarilmay1 yansitir. Fakat eglik eden hipodstrojenizm
ve bazi farmakolojik ajanlar (antihistaminler, efedrin, an-
tikolinerjikler, fenotiyazinler, metil dopa ve trisiklik anti-
depresanlar) da katkida bulunabilir. Cerrahi girisimler
nedbe olusumuna, stenoza ve graniilom olusumuna
(epizyotomi veya cok siki perineorafilerde olusan granii-
lomlar) neden olabilirler. Genital kanal veya diger pelvik
kanserler igin yapilan radyasyon tedavisi (ozellikler vul-
var ve introital cildi icerdiginde} disparoniye neden ola-
bilir. Son olarak kronik travmatik iilserler veya fissiirler
Kkiiclik olmalarina ragmen koitus esnasmda veya sonra-
sinda oldukca semptomatik olabilirler.

MIDVAGINAL DiSPARONI

Agagy (riner traktusun akut veya kronik enfeksiyon ve-
ya enflamasyonu midvaginal bolgede agri nedeni olabi-
lir. Midvaginal disparoni, siklikla yetersiz lubrikasyona
baglanabilir. Bir diger neden testikiiler feminizasyon,

Turner sendromu gibi durumlarda rastlanan konjenital
kisa vaginal kanaldir. Parsiyel transvers vaginal sep-
tumlar da koital agriya neden olabilirler. Disparoni, va-
ginal kanalin kisaldi§1 ya da capinin daraldig: posterior
kolporafiden sonra da meydana gelebilir.

DERIN DISPARONI

Derin vaginal temasla olugan agri, derin disparoni ola-
rak adlandiriir. Hemen hemen biitiin durumlarda or-
ganik patolojik bir siirece ikincil olarak olusur. Endo-
metriozis, overlere, uterosakral ligamanlara, douglasa
ve hatta posterior fornikse yerlesme egiliminden dolay:
sik kargilagilan bir nedendir. Lezyonlar iizerine basi
ve/veya uterosakral ligamanlarmm gerilmesi, koitus sira-
sinda ve bimanuael pelvik muayene esnasinda agr
uyandirir. flave olarak, endometriyozis veya pelvik inf-
lamatuar hastalifa bagh olusan adezyonlar, overleri do-
uglas posuna fikse edebilirler veya uterusun fikse retro-
versiyonuna neden olabilirler. Derin disparoni; vagina-
nin kisalmasi, graniilasyon dokusunun mevcudiyeti ve-
ya overlerin vaginal catinin hemen tizerine yapismasin-
dan dolay1 histerektominin bir sekeli de olabilir.

Derin disparoninin jinekolojik olmayan nedenleri
arasinda inflamatuar barsak hastalif1 (Crohn hastalig,
divertikiiler apse) kalca, sirt, sakroiliyak eklemlerin ar-
triti ve biiyiik veya anormal sekilli penis sayilabilir.

VAGINiSMUS

Vaginismus perine ve/veya levator grubu kaslarin, ref-
leks istemsiz kasilmas: ile penil girisi (intromisyon) giic
veya imkansiz hale getirmesidir. Primer vaginismusu
olan kadinlar intromisyonu hi¢ bir zaman yasamamus-
lardir ve tipik olarak fizik muayenede hicbir fiziksel
anormallik saptanmaz. Bu gibi durumlarda sosyoseksii-
el patoloji, genellikle altta yatan nedendir. Sekonder va-
ginismusu olan kadinlar gecmiste bagarili sekilde intro-
misyonu yasamuglardir, fakat fiziksel (yukarida tartigi-
lan) veya psikolojik nedenlerle belirgin agri olmaksizin
artik intromisyonu basaramamaktadirlar.

ORGAZM IiLE ILGILI KONULAR

Bircok kadm orgazmik fonksiyon ile ilgili konulan ger-
cekei olmayan beklentilerle sunmaktadir. Herseye rag-
men orgazmik disfonksiyonu olan (en sik olarak anor-
gazmik) bir grup kadin mevcuttur. Bazi durumlarda da-
ha 6nce orgazm olurken artik zirveye ulasilamadig belir-
tilir. Anorgazminin en sik nedenleri, yetersiz stimiilas-
yon veya dgrenmeyle ilgili olanlardir. Fiziksel nedenler
nispeten nadir ise de bir tedavi programina basglamadan




once organik patolojik bir siireci ekarte etmek gerekir.

Medulla spinalisi etkileyen nérolojik hastaliklar ara-
sinda multiple skleroz, alkolik noropati, amiyotrofik late-
ral skleroz sayilabilir. Kaza veya cerrahi sonrasi olusan
medulla spinalis lezyonlari organik islevleri etkileyebilir.

Travma veya noropati sonucu olusan periferik sinir
zedelenmeleri orgazm olusmasi igin gerekli olan refleks
arkini bozabilir. Travma radikal pelvik operasyonlara
ikincil olabilir (6rnegin onkolojik operasyonlar). Néro-
patiler, alkolik néropati, multipl skleroz, diyabetik n-
ropati ve disk hernisine ikincil olanlan kapsar.

Hipotiroidizm, Addison hastaliz1, Cushing hastalig1,
akromegali ve hipopituitarizmin orgazm gecikmesiyle
baglantih oldugu gosterilmistir. Istek iizerinde potansi-
yel etkisi oldugu bildirilen farmakolojik ajanlarmn hepsi
ozellikle yiiksek dozlarda kullanildiginda orgazm {ize-
rinde etkili olabilir.

ISTEKLE ILGILi SORUNLAR

Sekstiel iligki istegi ciften cifte oldugu kadar kisiden kisi-
ye de de§isebilir. Bazilan ayda bir defalik seksiiel aktivi-
teyle mutlu olup doyuma ulagtiklan halde, bazilan her-
giin buna ihtiyag duyarlar. Seksiiel istah seviyesinin ye-
terli olmamas: hipoaktif seksiiel istek olarak adlandirilir.

Hipoaktif seksiiel istekle ilgili &rnekler sunlardar: 1)
esiyle karsilastirildiginda farkli derecede seksiiel istek
duyan kadinlar, 2) seksiiel aktiviteyi baslatabilmek icin
seksilel diisiince ve ilgiden yoksun kadinlar.

Herhangi bir kiside bu sorunlar ya &teden beri var-
dir (primer) ya da 6nceleri seksiiel istek normalken son-
radan gelismistir (sekonder). Ek olarak hipoaktif seksii-
el istek sadece bazi durumlarda var olabilir (durumsal)
veya her zaman sézkonusudur (global). Istekle ilgili so-
runlar ayni zamanda seksiiel déniisiimlere ve fobilere
kadar uzanabilir.

HIPOAKTIF SEKSUEL iSTEGIN
ETYOLOJiSi

Daha énce bu boliimde seksiiel istekleri etkileyen fak-
torler tartisildi. Gergekten de hipoaktif sekstiel istegin
ikincil ve belirli durumlara ait nedenleri genellikle kisi-
nin kendine ézgii olup, sabit bir iligkisi olan ciftler icin
nadiren dnem tagirlar. Klinik hipoaktif seksiiel istekte
sikhikla iligkide bir esitsizlik ve/veya paylasilan seksiiel
islemden bir haz alamamak ya da karsilikl katkida bu-
lunamamak s6z konusudur.

Bir kadin (veya erkek) icin iliskide basansizlik séz ko-
nusu oldugunda sikhikla seksiiel ilgi giderek kaybolur; kin,
kizginhk, korku ve hayal kariklig1 gibi duygulann hepsi
sekstiel istegi etkileyebilir. Hipoaktif seksiiel istegin en sik
nedenlerinden birisi sekstiel aktivitede bulunan kadimun
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“haz” elde edememesidir. Ornegin istedigi halde orgazm
olamayan bir kadin seksin doyurucu olmadigim diisiine-
bilir ve bu islemden kendini tamamen uzaklagtirir.
Psikolojik, farmakolojik ve organik faktérler de hi-
poaktif seksiiel istege neden olabilir. Seksiiel tavma ve
ensest gibi daha 6nceki olumsuz deneyimler, istek iize-
rine yaygin bir olumsuz etki gosterebilir. Mental dep-
resyon hipoaktif sekstiel istegin bir nedeni veya sonucu
olabilir. Antikolinerjikler, antiandrojenler, alfa ve beta
blokerler, narkotikler, sedatifler, antidepresanlar ve an-
tihistaminikler seksiiel istekte azliga yol agan ilaclardir.
Norolojik sorunlar, endokrinopatiler, kronik hasta-
liklar veya algilama sorunu gibi organik faktérler seksii-
el istek iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilirler. Mul-
tipl skleroz, spinal kord yaralanmas: ve diyabetik noro-
pati gibi nérolojik bozukluklar hem organik hem de psi-
kolojik diizeyde seksiiel yamit1 etkileyerek hipoaktif sek-
stiel istekle sonuclanabilirler. Hipoadrenalizm veya pan-
hipopituitarizm gibi androjen seviyelerinde azalmaya
yol acan endokrinopatiler, sekstiel ilgide azalma seklin-
de ortaya gikabilirler. Prematiire veya fizyolojik olan
over yetmezliZi, hem psikolojik hem de organik anlam-
da sekstiel istegi inhibe edebilir. Ayrica hipoaktif seksii-
el istekle premenstrual sendrom arasinda baglant: oldu-
gunu gosteren bulgular da giderek artis goriilmektedir.
Malignite, renal veya hepatik olmak tizere herhangi bir
kronik hastalik, kiginin dikkatini seksiiel ilginin diginda
yogunlagtirmasina neden olur. Cerrahi (6rnegin mastek-
tomi veya bag boyun maligniteleri) yaniklar veya kaza
travmasi sonrasi sekil bozukluklar, kisinin kendine olan
glvenini 6nemli Slctide sarsabilir ve sekstiel ilgisi {ize-
rinde clumsuz etkilere yol agabilir. Genel olarak daha
gorintr lezyonlar daha belirgin etkiler gésterir.

TANI VE TEDAVI
GENEL DUSUNCELER

Hasta ve hekim iligkisi icerisinde kadin sekstiel iglevi ile il-
gili bir sorun her an ortaya cikabilir. Kadin, seksiiel sorun-
lar1 haklkanda yardim saglayabilmek igin kendiliginden bir
randevu ile doktora geldiginde vizit aninda pelvik mu-
ayene yapilirken bir soru yoneltebilir. Sekstiel islevlerin
arastimlmast rutin genel tibbi 6ykiiniin bir parcas: haline
geldiginde seksiiel sorunlar daha iyi ortaya konulabilir.

Bazi konulara kolay, ¢cabuk ¢éziim bulunabilmesine
ragmen, bazi durumlarda uygun zaman ayirabilmek
bakimindan bir bagka giine randevu verilmesi gerekli
olabilir. Bu erteleme hem duyarlilhk gostererek hem de
desteklemek yoluyla yapilmaldir, boylece hasta geri
cevrilmis duygusuna kapilmarmuis olur.

Sekstiel islev ile ilgili karmasik sorunlar kesintisiz bir
sekilde sessiz ve rahat bir ortamda ele alinmahdir. Kala-
balik bir klinikte veya acil boliimiinde kiiciik bir odada
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yapilan muayene uygun olmayan ve potansiyel olarak
iiretken kabul edilemeyecek yer igin 6rnek tegkil eder.

Oykii alnirken Klasik tibbi yéntem izlenir. Oncelik-
le baz1 alakali sorular sorularak sekstiel ilgi aciga cikari-
Lir. Ornegin hasta “iyi bir seks yasantim yok” diyebilir.
Daha sonra muayene eden kigi “iyi seks” kavraminin ne
oldugunu ortaya koymak icin sorular sormalidir. Soru-
larla sorunun seksiiel yanittan mi (kadinmn orgazmik
olup olmadigi, orgazmin ne oldugunu bilip bilmedigi,
hangi kosullarda orgazmin miimkiin oldugu); sekstiel
aktivitenin sikhgindan, esinin teknifinden, yetersizli-
ginden veya beklentilerinden mi kaynaklandig: aragti-
rlmalidir. Uygun sekilde yoneltilen bu sorular kadina,
seks hakkinda konusmanin bir tabu olmadigin ve dok-
torunun seksiiel konular medikal sorunlar kadar ciddi
bir bigimde ele almaya istekli oldugunu gosterir.

Bundan sonraki agsama sorunu suuflamaktadir. Du-
rum bagindan beri mi vardir (primer) veya normal bir
sekstiel dénemin ardindan m gelismistir (sekonder) ? Ek
olarak sorunun bazi durumlarda (durumsal) veya siirek-
li (global) olusup olusmadiZimn saptanmas: gereklidir.

Bu noktada doktor bir 6n tan1 olusturabilir. Introital
disparoni gibi organik sorunlar global olma egilimi gos-
terirler ve primer veya sekonder olabilirler. Bu Hir du-
rumlarda fizik muayene nedeni ortaya koyabilir. Geni-
tal organlarin anatomisinin ve kadindaki seksiiel yani-
tn fizyolojisinin bilinmesi seksiiel sorunlarin bagaril
bir sekilde tedavi edilmesi icin gereklidir. Istekle ilgili
sorunlar veya anorgazmi gibi durumlarda aile hekimi,
psikolog, psikiyatrist veya bir seks terapistinin yardimu-
na basvurulabilir.

TEDAVi PRENSIPLERI ve TEKNIKLER

Seks terapistleri kadin seksiiel yanitim diizenlemek igin
degisik teknikler kullanabilirler. Bu tekniklerden bazila-
r1 burada genel olarak tartigilmistir. Digerleri ise tavsiye
edilen yazilarda bulunabilir.

YETERLILIK ANKSIYETESININ
AZALMASI

Bu durumlarda tedavi, normal kadin seksiiel yanitinin
genis spektrumunun belirtilmesiyle danigmanlik gek-
linde baglar. Seksiiel aktivite sirasinda kopukluga ne-
den olan énemli bir ahgkanlik, hastanin kendini izle-
mesi, ve elde edilen beklentilerin karsilastirilmasidir.
Ornegin kadina orgazm, “zirveye ulagilmaya gahigildi-
ginda” siklikla inhibe olan bir refleks olarak diigtinme-
si gerektigi ogretilir. Sonug olarak erotik fantaziler
tizerinde kendi duygular: yogunlasarak veya kendi
viicudu {izerinde “kendini olayin akisina birakmasi”
konusunda desteklenir.

Esi de aym zamanda kadim orgazma ‘ulashirmak’
konusunda bir izlemci olma durumundan ve bu konu
iizerinde yogunlagmaktan kaginmak konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Esin yeterlilik konusundaki anksiyitesi,
erkegin basarisiu gdstermek amaciyla orgazma ulag-
maya calisacak gekilde kadina yansir. Eslere diger esin
sonuca ulasmasi icin uyum olusturacak sekilde kendi
aldiklar1 zevkle mesgul olmalan tavsiye edilmelidir.

KENDINi TANIMAK iCiN iZiN VERILMESI

Bircok kimse mastiirbasyon yapilmasinin uygun olma-
digny, ahlak dist ve itici oldugunu diigiinmektedir. Oy-
saki kendi kendini tanimaya caligmak oligo (sik olma-
yan) veya anorgazmik kadinlar igin zirvesini §grenmek
icin en iyi yol olabilir. Bu nedenle kadimin mastiirbas-
yon yoluyla dgrenme konusundaki tavrim tam olarak
aragtirmak gerekir. Olumlu birlesmeler arasindali go-
riismeler, kadimin ‘yanlis yaptigl’ konusundaki sabit
duygularin iistesinden gelmesini saglayan, ‘serbest
davranma’ ile ilgili degerli kaynaklardir. Literatiiriin,
diagramlarin, fotograflarin ve/veya aynalarin kullani-
mi1 kendi anatomilerine karsi olan ilgisizligin {istesin-
den gelinmesinde yardima olur. Ek olarak bu tiir bir
egitimsel siire¢ kendini aragtirmak diigiincesini baslat-
mak icin kullanilabilir.

DUYGUNUN YOGUNLASTIRILMASI iLE
ILGILI CALISMALAR

Duygunun yogunlastinlmas: ile ilgili egzersizler veya
‘haz almak’ ciftlerin sekstiel sonug elde etme baskisin-
dan kurtularak dokunma duyusunun verdigi hazz ta-
dabilmelerini, 6grenmelerini saglar. Bu tiir bir yaklasim
basarabilme anksiyitesinin azaltilmasini kolaylastirir ve
vaginismus, global hipoaktif sekstiel istek ve oligoor-
gazmi tedavisinin etkili bir bicimi olabilir. Ciftlere bas-
langicta herhangi bir g6giis veya genital temas olmaksi-
zin birbirlerini soymalart ve tammalar 6gtitlenir. Tera-
pist verilen yanitlar1 ve reaksiyonlan inceleyerek ve
onerilerde bulunarak her beraberligi degerlendirir. Gi-
derek ereksiyon ve lubrikasyonun saglayacag: hazlar-
dan ve cinsel birlesme ve orgazmdan hala kaginmak su-
retiyle gogiis veya genital temasa izin verilir. Daha son-
ra sinirlamalar koitus olmadan orgazm olunmasi seklin-
de ve sonunda cinsel birlesme olusacak sekilde azaltilir.

Bu caligmalar haz alacak sekilde yapilmamalidir.
Ciftlerin haz almasin istemek dahi bazi olgularda ye-
terlilik anksiyitesine neden olmaktadir. Bunun yerine
her birey kendilerinin, partnerlerinin veya terapistin
beklentilerini karsilama baskisi olmaksizin kendilerini
pozitif fiziksel ve duygusal hisleri tanima liiksiine kon-
santre olmaya yoéneltmelidirler.




DiISPARONI

Disparoni varhiinda, araghrmanin temeli agrmin yerinin
belirlenmesine (introitus, mid-vaginal veya derin), olay:
arttiran veya azaltan durumlarin saptanmasina ve dik-
katli ve ayrintih bir fizik muayene yapilmasma dayanr.

Fizik muayene sirasmda hastamn duydugu agny1
olusturmaya gahsmak gerekir. Bu tiir bir muayenin oda-
g1 baglangicta, Gykiiden elde edilen ipuclaryla belirlenir.
Vagina ortasinda veya introuitusta yiizeyel agn duyul-
mas! halinde kolposkopi gibi biiyiitiicii bir alet, iilserler,
fisstirler, inflamasyona ugrams folikiiller ve diger der-
matolojik durumlar gibi kiiciik veya gizli kalmus lezyon-
larm belirlenmesinde yardimci olabilir. Derin disparoni-
si olan hastalarin degerlendirilmesinde dikkatli bir spe-
kulum muayenesi, Douglas boslugunun arastrimas:
igin vaginal ve rektovaginal bir muayene ve sikhkla pel-
visin laparoskopi ile dogrudan goriilmesi gerekir.

Eger anatomik ve patolojik herhangi bir etkenle kar-
silasilirsa tedavi nedene yonelik olmalidir. Bircok olgu-
da bu tedavinin nasil yapilmasi gerektigi bu kitabin ce-
sitli yerlerinde anlatilmistir. Bazi intraoital disparoni
hastalarinda oldugu gibi anatomik bir anomali veya pa-
tolojik bir siireg bulunmadig takdirde vaginismustan
stiphelenilmelidir.

VAGINISMUS

Vaginismusu olan kadmlarin spekulum ve normal mu-
ayenesi sirasinda siklikla semptom vermemeleri olduk-
¢a ilging bir durumdur. Bu kadinlar sadece penis girisi-
ne karg1 kas spazmu gelistirmektedirler. Sonu¢ olarak
pelvik muayene negatif oldugunda vaginismus tanus:
oykiiye dayamlarak yapilir.

Duyunun yénlendirilmesiyle ile ilgili denemeler bazi
hastalarin tedavisinde ige yarayabilmesine ragmen, vagi-
nal protezlerle yapilan tedavi vaginismusun temel teda-
visidir. Kadina vaginaya sokulmak iizere boyutlar1 gide-
rek artan bir dizi alet verilir. Bu protezler (sikhikla dilator-
le kangir) piyasadan alnabilir veya degisen boyutlarda
enjektor gibi kolaylikla saglanan malzemelerden elde
edilebilir. Baz terapistler 6nce bir sonra iki ve giderek ar-
tan gekilde parmak sokulmasimi tavsiye etmektedirler.
Buradaki diistince birlesmeyle birlikte perine ve parava-
ginal kaslarin refleks olarak kasilmasim ortadan kaldir-
maktir. Hasta bu denemeyi vaginay: genisleten bir olay
olarak degil vaginaya girise izin veren bir calisma olarak
kabul etmelidir. Bazen sonucun en yiiksek olabilmesi icin
hasta her defasinda 15-20 dk siiren ve giinde iki defa ya-
pilmas: gereken tedavi seanslari i¢cin hem zaman ayirma-
Ii hem de yalmz kalabilmelidir.

Hasta dizleri yukariya gekilmis sekilde sirt {istii uza-
nir. En kiiciik boyuttaki kolaylikla sokulabilen protez yer-
legtirilir ve vagina bunun varligina alisincaya kadar yerin-

BOLUM 10 SERSUEL ISLEV BOZURLUGT

403

de birakilir. Hasta protezin tekrar tekrar sokulup yerinde
kalmasindan rahatsiz olmayacak duruma geldiginde bir
sonraki proteze gecilir. Ereksiyon halindeki bir penisin
boyutlarindaki aletin rahathikla tatbik edildigi hale gelin-
dikten sonra araglarin veya parmaklarin sokulmasinda
aktif bir rol alacak sekilde esini de olaya dahil edebilir.
Cinsel birlesmeye sadece esin araclar rahatlik ve kolay-
likla sokabildigi duruma gelindikten sonra baglanmalidir.

Bu tiir hastalarda basar1 sansin arttirmak icin, basa-
niy1 belirli zamana gére ayarlayarak baski olusturmak-
tan kagmilmahdir. Fk olarak hasta, bakimini iistlenen
kisi(ler) ile serbestce iletisim kurabilmesi konusunda
destek gorebilmelidir. Bu tiir bir tedaviden sonuc alina-
miyorsa veya ilerleme saglanamiyorsa hastaya bakan
kiginin verilen talimatlar: hastayla birlikte gozden gecir-
mesi gerekir. Durumun aym gekilde devam etmesi ha-
linde psikoterapi gerekebilir. Duyunun yénlendirilmesi
ile ilgili denemeler, vaginal penetrasyon gibi bir fobisi
olanlar i¢in faydal olabilir.

ORGAZMIK SORUNLAR

Daha 6nce anlatildi: gibi kadinda normal orgazmik is-
lev oldukca degisiklik gosterir. Sadece vaginal orgazm
cok nadirdir. Bircok kadin zirveye ulasmak icin oral ve
veya dogrudan elle Klitoral uyarilmaya gerek duyar ve
multipl orgazmlar miimkiinse de popiilasyonun ¢ogun-
da bu sézkonusu degildir. Sanssizlik eseri kadinlar, ki-
taplar, yaymlar, filmler, arkadaslar ve istekte bulunan
seksiiel esler tarafindan zorla kabul edilen yeterlilikle il-
gili beklentilerin yiikii altinda kalmuslardir. Gercekci ve
gerekli olmayan sonuglar bir kenara birakilarak, kendine
olan giivenin yiikseltilmesi ile ilgili bir uygulama olarak
kabul edilen normal dagilimin gosterilmesi orgazmik
sorunlarin tedavisinin biiyiik bir kismni olusturur.

Oligo veya anorgazmi tarusmu kesinlestirmek icin
hekim ‘orgazm olmadiginizi s6ylediginiz zaman bunun
yerine ne tiir bir duygu hissettiginizi aciklayabilir misi-
niz?’ veya ‘orgazm oldugunuzda bunu eginizle mi yok-
sa yalmz baginiza mu saghyorsunuz? seklinde sorular
sormalidir. Goriismede bir diger 6nemli fayda hastanin
neden tedavi igin bagvurdugunu saptamaktr. Hasta
kendisi i¢in mi yardim istemektedir, yoksa orgazm sayi-
s1, mekanizmasi veya kalitesi ile ilgili digerlerinin bek-
lentilerine mi yanit aramaktadir.

Oligo veya anorgazmisi olan kadinlarin muayenesi
esnasinda anlatilan patolojik olaylari bertaraf etmek
onemli bir noktadir. Vulvanm, klitorisin, dokunma du-
yusunun, ayrica bulbokaverndz kasin i¢ ve dis anal
sfinkterin tonusunun gozden gecirilmesi, periferik ng-
ropati veya herhangi bir medulla spinalis lezyonunun
bertaraf edilmesine yardima olur. Batic1 ve kiint cisim-
leri ayirt etme, bulbokavernéz kaslar1 kasabilme yetene-
ginin kayb1 anorgazmi nedeninin bir néropati oldugu-
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nu diisiindiiriir. Bu hastalarda néropati nedenini sapta-
mak icin tam bir tibbi aragtirma gereklidir.

Tedavi, klinisyenin en 6nemli roli oynadigy, ilk mu-
ayene ile baslar. Bircok durumda, dikkatli ve ilgili bir
muayene sadece organik patolojik bir olayn varligin
bertaraf etmekle kalmaz, ayn1 zamanda normal organik
islevleri yanhs algilayan kisilere gerekli egitimi saglama
yoluyla tedavi edici 6zellik de tasir.

Anorgazmik kadmlarin gogunda agsagidaki kompo-
nentlerden bir veya birkagi bulunur; (a) Orgazmin me-
kanizmas1 ve orgazm duyular hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olmak, (b) Kendi kendini uyarma ile ilgili dene-
yimlerden yoksun olmak, (c) Uyarima faz1 sirasinda
‘devam etme’ ve bunun sonucunda orgazmin olusma-
sinda yetersizlik. Sonug olarak oligo- veya anorgazmi
icin tedavi prensipleri: a) anatomisi, fizyolojisi ve or-
gazmla ilgili beklenilen doyumlar konusunda hastanin
egitilmesi, b) erotik fantazilerle mastiirbasyon yapilma-
s1;; ve c) yeterlilik anksiyitesinin azaltilmasidir. Anor-
gazmik kadmlarda duyunun yénetilmesi ile ilgili calis-
malar ek bir baglangic asamas: olabilir.

ISTEK SORUNLARI (HIPOAKTIF
SEKSUEL ISTEK)

Hipoaktif sekstiel istegi bulunan ciftlerin tedavisi genel-
de gii¢ ve zaman ahicidir. Bir psikologa, psikiyatriste ya-
da seks terapistine gondermek diigiiniilebilir ve bir aile
hekimi igin boyle bir davranis siklikla gerekir. Bu tera-
pilerin degisik ve aym zamanda gesitli tibbi tedavi yon-
temlerini ve malzemelerini bulundurmalar gerekir. So-
nug olarak bu béliimde sadece tedavi prensipleri gbz-
den gegirilecektir. Hipoaktif seksiiel istegin tedavisi
yonlenme, istek ve harekete gecirilme gibi birikimlerin
dikkate almarak sorunun temelinde yatan faktorlerin
saptanmasiyla baglar. Birgok durumda bir iglemin ken-
disi, hasta icin tedavi edici cldugu kadar ayni1 zamanda
aydinlaticidir. Sorunlan temel olarak seksiiel istege bag-
h olanlar ilgisizlifin sadece bir semptom olarak ortaya
aktg iligki zorlugu olanlardan ayirt edilmeye caligil-
malidir.

Primer hipoaktif seksiiel istek, dzellikle de global
sekli, siklikla var olan psiko-seksiiel patoloji nedeniyle
gii¢ tedavi edilir. Sonug olarak bu hastalar orgazmik so-
runlar bertaraf edildikten sonra gerekli psikoloji veya
psikiyatrik bir danigmana gonderilir.

Sekonder hipoaktif seksiiel istek olgularinda soru-
nun durumsal m: yoksa global mi oldugunu belirlemek
dnemlidir. Birgok olguda soru ege 6zgti durumsal hipo-
aktif sekstiel istek dlisiindiiriir. Bu olgularda evlilikle il-
gili iligkilerin gdzden gegirilmesi uygun yaklagimdur.
Eger sekonder hipoaktif sekstiel istek etiyolojisi kesin-
lesmemisse seksiiel ilgiyi etkileyebilecek organik ne-

denlerin bertaraf edilmesi 6nem tagimaktadir. Depres-
yon, ilag ahskanli1 ve kronik hastaliklar gibi tedavi edi-
lebilen faktorler olabildigince kisa zamanda ortaya kon-
malicdir. Tlag kullanumu keyfi ya da tibben endike olabi-
lir. Eger miimkiinse gereksiz ilag tedavisi durdurulma-
hidir ve efer potansiyel olarak yarar: varsa gerekli teda-
vi modifiye edilebilir veya degistirilebilir.

Kadinlarda sekstiel istegin diisiik miktarlarda testos-
teron (metiltestosteron 5mg/g) verilerek arttimldigina
dair baz1 bulgular vardir. Bu tiir bir yaklasim daha once
ad1 gegen sorular en azindan degerlendirilene kadar soz
konusu edilmemelidir. Bu tiir hastalarda temel ve siirek-
li (karaciger fonksiyonlari) olarak degerlendirme gerekli-
dir.

SONUGLAR

Bu boliimde kadin sekstiel yanit fizyolojisi, sadece ge-
nel olarak gdzden gecirilmistir. Kadin seksiiel iglevine
ait sorunlar ve tan ve tedavi programlar: anlatilmag, te-
mel bilgisi bulunan bir pratisyene seksiiel islev bozuk-
lugunun ne oldugunu anlamasi, uygun ve etkili tedavi
verebilmesi icin gerekli bilginin saptanmasini amaglan-
mustir. Erkek seksiiel islev bozukluguna burada deginil-
memistir. Ancak okuma tavsiyesinde bu bosluk kapatil-
mustir. Asagida sirasiyla verilen okuma tavsiyesinde
nispeten yeni olan bu alanda okuyucunun da bilgi edin-
mesi saglanmstir.
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