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Cinsellik; bireyin hem bedensel
hem de ruhsal katilm ile gercekle-
sen doyuma ve iiremeye yonelik ya-
santilari igerir. Cinselli§in biyo-
psiko-sosyal boyutlan vardir. Biyo-
lojik boyut cinselligin yaganmasiyla
ulagilan fiziksel rahatlamay1 ve iire-
meyi igerir. Psikolojik boyut yoniin-
den cinsellik i¢inde “yakinlagma”,
“biitiinlesme”, “doyum”, “bir olma”
gereksinimi/istegi/yagantist belirgin-
dir. Sosyal boyutuyla cinsellik ise
iki insanin birlikte yasamasini, pay-
lagmasin1 ve toplumsal deger yargi-
lanimin  kabuliinii  simgelemektedir.
Ciinkii cinselligin algilanmasi ve ya-
san1g bicimi sosyokiiltiirel normlarla
yakindan iligkidedir ve degigen
deger yargilan cinsellige neredeyse
hemen tamamen yansimaktadir.
Sagliklt cinsel yasamin sinirlar ka-
baca cinsellige ortak olan bireylerde
(partnerlerde) anksiyete ve sugluluk
duygusu olugturmayan her tiirli ya-
santt olarak cizilebilir. Zaman
zaman geleneksel bicimin digina
cikan ve farkli gibi goriinen bazi
cinsel davraniglar ise kompiilsif bir
bigimde tekrarlamadigt ve tek

doyum bigimi olarak kullamlmadift -

takdirde patolojik kabul edilmeyebi-
lir.

Saghikli bir cinsel yasam igin
oncelikle saglikli bir cinsel kimligin

gelismis olmasi gerekir. Cinsel kim-
lik, bireyin kendi bedenini ve benli-
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gini belirli bir cinsiyet i¢inde algila-
yis1, kabullenisi, duygu, tutum ve
davraniglarda  benimsedigi cinsel
kimlige uygun bigimde yonelebil-
mesidir. Bagka bir deyisle cinsel
kimlik, bireyin i¢ diinyasinda kendi-
ni hangi cinsiyet iginde algiladifint
belirler. Cinsel kimlik sorunu olma-
yan birey kendini tanimlarken “ben
erkegim” veya “ben kadinim” bigi-
minde tammlar. Cinsel kimlik bo-
zuklugu ise, bireyin biyolojik cinsi-
yeti ya da biyolojik cinsiyetinin
gerektirdigi cinsel rol ile ilgili si-
rekli bir endige ve huzursuzluk duy-
masidir. Cinsel rol, bireyin i¢ diin-
yasindaki cinsel kimligini, diga
vuran davramg ve soylemleriyle
gosterme bigimidir. Biyolojik cinsi-
yet ise erkekligi ve kadinlig1 belirle-
yen anatomik yapt ve fizyolojik
ozelliklerdir. Cinsel oryantasyon
(y6nelim), cinsel nesnenin segimin-
de belirleyicidir. Bireyin erotik
tepki verme egilimini ve fantazi ya-
samum gdsterir. Bireyin cinsel or-
yantasyonu; homoseksiiel, hetero-
seksiiel veya biseksiiel olabilir.
Cinsel disfori ise cinsel kimligin, bi-
yolojik cinsiyetle uyumsuz olmast
sonucu ortaya ¢ikar. Transseksiiali-
te’ninde iginde bulundugu daha
genis bir yelpazeyi tamimlamak igin
kullanilir. Bu noktada bir-iki ciimle
ile transseksiialiteden bahsetmek ye-
rinde olur. Transseksiialite bireyin
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[image: image3.jpg]kendi bedenini yanlis cinsiyet i¢cinde
hapsolmus hissettigi ve bu yanlig
diizeltmek amaciyla cinsiyet diizen-
leme (degistirme) operasyonlari
dogrultusunda yogun istek duydugu
ve girisimlerde bulundugu bir cinsel
kimlik bozuklugudur. Transsekstiel-
ler kendilerini cinsel kimlik sorunu
olmayan bireyler gibi “ben erke-
gim” veya “ben kadinim” bigiminde
tanmimlamak yerine, “ben kadin vii-
cudu igine sikigmig bir erkegim" ya
da “ben erkek viicudu i¢ine hapse-
dilmis bir kadinim” bigiminde ta-
nimlarlar.

Cinsel kimlik gelisimini bagari
ile tamamlamis kisilerde bile cinsel
uyumun saglikli gerceklestirilebil-
mesi ancak cinsellik digt yasam
alanlarinda yeterli doyumun saglan-
masi ile miimkiindiir. Bagka bir de-
yisle; cinsel yasam, cinsellik dist
yasam alanlarindan bagimsiz olarak
ele alinamaz. Insan yasaminda ii¢
onemli iglev alani vardir. Bu alanlar
bireyin is yasami, sosyal yasami ve
6zel yasamudir. Cinsel yasam ise
6zel yasamin Onemli bir parcasidir.
Sozii edilen yasam alanlarindan her-
hangi birinde olusan ve kisi tarafin-
dan 6nemli bulunan bir aksaklik,
dogal olarak, diger yasam alanlari-
ninda olumsuz y6nde etkilenmesine
neden olur. O halde cinsel uyumun
bozulmasina neden olur etkenler:

A) Cinsel kimlik gelisimini
bozan etkenler

B) Is yasamini bozan etkenler

C) Ozel yasamu (esle iligkileri)
bozan etkenler

D) Sosyal yasami bozan etken-
ler

E) Diger (genetik, ruhsal, orga-
nik vb. hastaliklar)

bigiminde siniflandirlabilir.

Cinsel islevlerin fizyolojik bir
dongiisii vardir. Bu dongii icinde ta-
mamlanmig bir cinsel aktivite ola-
bilmesi igin; dnce cinsel yonde bir
ilgi ve istek olmasi, bu istege yone-
lik bir wyarilma (ereksiyon veya
lubrikasyon), uyarilmanin ulastig1
bir doruk noktas: ve bunu izleyerek
bir orgazm olmasi gerekir. Orgazm
sonrasi, cinsel anlamda yeniden bir
uyarilmanin olabilmesi igin erkek-
lerde, kadinlardan farkli olarak be-
lirli bir siirenin (rezoliisyon) ge¢me-
si gerekir. Kadinlarda, erkeklerden
farkli olarak orgazm evresinden
sonra rezoliisyona gerek kalmadan,
ardarda birden fazla orgazm olabilir.
O halde normal bir cinsel dongii
icinde;

A) Istek

B) Uyarilma

C) Orgazm

D) Rezoliisyon evreleri vardir.

Cinsel iglev bozukluklar: (CIB)
denilince cinsel iglevin sozii edilen
fizyolojik dongiisii icindeki agama-
lardan birinde veya birkacinda orta-
ya ¢ikan bozukluklar kastedilmekte-
dir. CIB cinsel ilginin ve/veya
cinsel uyaranlara verilen yanitlarin
“normal” bigiminin inat¢1 veya tek-
rarlayict bi¢imde bozulmas: olarak
tamimlanabilir. Ancak boylesine
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[image: image4.jpg]genel bir tammin bile yeterince
kabul edilebilir oldugunu soylemek
zordur. Herseyden once farkli birey-
lerde ve hatta ayn1 bireyde farkli za-
manlarda, oldukga genis bir yelpaze
icinde degisiklikler gosteren cinsel
ilgi ve performansin, “normal” bigi-
minin tammin yapmakta giicliikler
vardir. Ayrica bireyin cinsel iglevle-
rinin “bozuk” olarak tanimlanabil-
mesi ancak bireyin kendisinin ya da
partnerinin sozii edilen cinsel iglev-
den memnun olmamasi ve bunu te-
daviyle ¢oziilmesi gereken bir ya-
kinma bi¢iminde dile getirmesiyle
miimkiin olabilir. Kaldi ki bu tiir ya-
kinmalarin varligt bile her zaman
bir cinsel iglev bozukluguna isaret
etmeyebilir. Ciinkii yakinmalar ¢ogu
kez bireyin cinsel iglevleriyle ilgili
beklentileriyle yakindan ilintilidir.
Beklentiler ise bireyin cinsellik ve
cinsel yagamla ilgili bilgileri ve ya-
sadif1 toplum-kiiltiir ve alt kiiltiiriin
cinsel islevlerle ilgili 6greti ve de-
gerleri gibi cesitli etkenlere bagh
olarak degisiklik gosterecektir.
Cinsel dongii icindeki evreleri

g6z6niine alarak CIB’mi su sekilde
siniflandirmak miimkiindiir;

A) Cinsel ilgi ve istek bozuk-
luklan

Om. Azalmis cinsel istek, cin-
sel tiksinti vb.

B) Cinsel uyarilma bozuklukla-
s!

Om: Ereksiyon kusuru, lubri-
kasyon eksikligi vb.

C) Orgazm bozukluklar

Orn: Anorgazmiler, erken bo-
salma, anejekiilasyon, retarde ejekii-
lasyon

D) Cinsel Agrilar

Om: Agnlh ejekiilasyon, vagi-
nismus, disparenii

Cinsel iglev bozukluklarinin or-
taya ¢ikiginda, bilgi eksikligi, yanlis
bilgi ve inang¢larin 6nemi giinlimiiz-
de kesin olarak bilinmektedir. Bilgi-
lerin eksik ya da yanlis olusu bek-
lentileri  etkilemekte, hatali ve
abartili beklentiler ise bireyleri
zaman zaman gereksiz bir panik
icine sokabilmektedir. Bazen yalniz-
ca bu yanhg bilgilerin diizeltilmesi
bile herhangi bir tedavi girisimine
gerek kalmadan cinsel sorunun ¢o-
ziilmesini saglayabilir. Bu nedenle
cinsel alanda uygun bir bilgilendir-
me, iilkemizde ele alinmas: gereken
6nemli bir sorun alani olarak ¢oziim
beklemektedir. Uygun olmayan ce-
sitli magazin literatiiri (ii¢ dakikada
garantili orgazm teknikleri” gibi) ve.
900'lii telefon tuzaklarinin ortaya ¢1-
kig1 boyle bir eksiklikten kaynaklan-
maktadir. 900'li telefonlarin tedavi
amaciyla  kullanilmasi  yanhistir.
Ciinkii kim ararsa arasin ayni yaniti
veren bu tiir telefon tuzaklar, paket/
standart tedaviler Onermekte ve
“hastalik yok-hasta vardir” ilkesine
aykir1 diigmektedir. Ciinkii sorun
benzer de olsa, sorunun seyri her
birey ve ciftte dogal olarak birbirin-
den farkli olacaktir. O halde benzer
sorunu olan birey ve giftlerin gerek-

- sinmelerine aym1 bigimde yanit vere-

cek bir paket program diisiiniilmez.
900'li hatlar tedavi yerine genel
bilgi vermek, yanls bilgileri diizelt-
mek gibi amaglarla kullanildi§inda
kuskusuz yararli olabilir. Cinsel
bilgi eksikligini yalnizca halk diize-
yinde gormek sorunu kiigiimsemek
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[image: image5.jpg]olur. Cesitli branglarda calisan he-
kimlerin ve daha oOnemlisi ilerde
hekim olacak tip 6grencilerinin egi-
tim programlan icine “Cinsel Egi-
tim, Cinsel Islev ve Cinsel Islev Bo-
zukluklan”  gibi bir  konunun
mutlaka alinmas1 gerekmektedir.
Ciinkii cinsel yonden bilgi eksikligi
ya da sorunu olan birey ve ciftlerin,
bilgi agigmin giderilmesinde veya
sorunlarinin ¢6ziimiinde yardimi bir
hekimden beklemeleri onlarin en
temel hasta haklarindan biridir. Bu
baglamda, boyle bir yardimi ver-
mekte, hekimlik meslegi yoniinden
en temel gorevlerden biri olmakta-
dur.

Halk diizeyinde bir egitim
ancak tip Ogrencilerine verilen bir
egitimi izleyerek disiiniilebilir ve
daha genis ve detayli bir planlama
ve organizasyonu gerektirir. Clinkii
halka yonelik egitim yapacak kisile-
rin oncelikle kendilerinin standart
bir egitimden ge¢mis olmalar gere-
kir. Ayrica boyle bir egitimin hangi
yas doneminde, hangi yontemlerle
baglatilacag1 konusunda etraflica dii-
stinmek gerekir.

Yetersiz, yanlis ve uygunsuz
cinsel bilgiler “cinsel mit” ve dola-
yisiyla abartili beklentilere neden
olmaktadir.

Bu mitlerden bazilar1 sunlardir:

1- Erkek cinselligi her zaman
istemeli ve her an cinsel iligkiye
hazir olmalidir.

2- Cinselligi her zaman erkek
baglatmal1 ve kontrolii elinde tutma-
Ldir.

3- Cinsel yakinlagma bagladi-
ginda mutlaka cinsel birlesmeyle ta-
mamlanmaldir.

4- Seks spontan olmalidir, bu
konuda  konugmak  spontanlig
bozar.

5- Erkekle kadin aym anda or-
gazm olmalidir. Eger erkek kadin-
dan 6nce orgazm oluyorsa bu erke-
gin erken bosaldigini gosterir.

6- Seksin bagarili olmasi i¢in
erkekle kadin ayni anda orgazm ol-
malidir.

7- Mastiirbasyon kétii ve zarar-
Lidr.

8- Klitoral orgazm geng kizla-

rin, vaginal orgazm ise evli kadinla-

rin orgazm bigimidir.

9- Vaginal orgazm, klitoral or-
gazma iistiindiir.

10- Evli bireylerin mastiirbas-
yon yapmasi yanlig bir davranigtir.

11- Evli bir insan mastiirbasyon
yapiyorsa bu esiyle iligkilerinin kotii
oldugunu ve esinin cinsellikte yeter-
siz oldugunu gosterir.

12- Erkek cinsel birlesme sira-
sinda ereksiyonunu kaybediyorsa,
bu durum partnerini gekici bulmadi-

g1n1 gosterir.

13- Cinsel birlesme sirasinda
fantazi kurmak yanlistir.

14- Cinsel birlesme ile tamam-
lanmayan cinsel yakinlasma yarim
kalmug, yetersiz bir iligkidir.
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[image: image6.jpg]15- Cinsel birlesme olmaksizin,
cinsel doyumdan soz etmek miim-
kiin degildir.

16- Cinselligi kadin baglatiyor-
sa, bu kadinin azgin ve ahlak dis1 ol-
dugunu gosterir.

Cinsel sorunlarin ortaya ¢ikisin-
da hazirlayici (predispozan), ortaya
cikarici  (presipitan) ve sorunu
idame ettirici bazi etkenler vardir.
Hazirlayic1 nedenler arasinda, yu-
karda sozii edilen cinsel mitler yani-
sira, biiyiitilme bigimi (cinsellik;
ayiptir, sugtur, giinahtir gibi deger-
lerle biiyiitiilme), erken travmatik
cinsel deneyimler, psikoseksiiel rol-
lere uyumla ilgili yetersizlikler gibi
nedenler vardir. Ortaya ¢ikarci ve
tetik cekici etkenler arasinda; evli-
lik, esler arasi iligkinin bozulmasi,
cinsel mitler, beklentilerde agirilik,
dogum, partnerde ortaya ¢ikan cin-
sel iglev bozuklugu, cesitli organik
hastaliklar, araya giren bir depres-
yon veya anksiyete, yaglanma, tesa-
diifi bir bagarisizlik ve travmatik
cinsel deneyimler sayilabilir. Cinsel
sorunlar: idame ettiren etkenler ara-
sinda ise performans kaygisi, basari-
s1zlik beklentisi, sugluluk, partnerler
aras1 ¢ekim ve ¢ekiciligin kaybol-
masl, partnerler aras ilegitim bozuk-
lugu, evlilik iligkisinde bozulma, ye-
tersiz 6n sevigme, psikiyatrik bir

bozukluk veya cinsel bilgi eksikligi
veya daha 6nceden mevcut olan mit-
lerin diizeltilmemis olmasi gibi et-
kenler sayilabilir.

Son olarak; cinsel islev bozuk-
luklarinin tedavisinin belirli bir di-
siplinin tekeli altina alinmasi disii-
niilemez. Cinsel islev bozuklugu
olan birey ve ciftler, dogal olarak
psikiyatri dist disiplinlere de basvu-
racaktir. Onemli olan kime ve nere-
ye bagvuruldugu degil, bagvurudan
sonra bu birey ve giftlere nasil yar-
dimci1 olundugudur. Uroloji, jineko-
loji, psikiyatri gibi cinsel islev bo-
zukluklan ile dogrudan veya dolayli
olarak ilgili ¢esitli disiplinlerde ¢ali-
san profesyoneller birbirlerinin se-
cenegi olmak yerine birbirlerinin ta-
mamlayicis1  olduklarinda, cinsel
sorunu olan birey ve giftler, tek bir
disiplinden saglayacaklar yararlarin
otesinde, birbirini tamamlayan yak-
lagxmlarm biitiinciil olanaklarindan
yararlanacaklardur. flerleyen tip ve
teknoloji daha 6nce psikojen olarak
degerlendirilen bazi olgularda (6zel-
likle erektil yetmezligi olan olgular-
da) c¢esitli organik bozukluklarin
varhigini saptayabilmektedir. Onii-
miizdeki yillarda cinsel islev bozuk-
luklarinin tan1 ve tedavisi konusun-
da calisan gesitli disiplinler arasinda
daha yakin bir igbirligi saglanmasi
gerekmektedir.
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