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Cinsel Islev Bozukluklar: ve Yasam Kalitesi

Sexual Dysfunctions and Quality of Life

OZET Cinsellik, insan yasaminin dogal, normal ve vazgecilemez bir pargasidir. Cinsel diirtiileri-
miz dogustan var olmakla birlikte, cinsellige iliskin diisiincelerimizi ve tutumumuzu i¢inde yasa-
digimiz toplumun deger yargilar: ve kisisel yasantilarimiz belirler. Cinsel davraniglarimiz da bu
temel iizerinde 6grenilerek gelisir. En sik goriilen tibbi sorunlardan olan cinsel islev bozukluklari-
nin birgogu bilgisizlikten, korku, endise, giivensizlik, kaygi ve 6nyargilarin yarattig1 gereksiz bas-
kilardan kaynaklanmaktadir. Sanildiginin aksine en 6nemli cinsel organ penis ya da vajina degil,
beyindir. Sorunlu cinsellik, hem kisiyi ve iliskilerini yipratmakta hem de kisilerin toplumdaki go6-
revlerini aksatmalarindan dolay: toplumu olumsuz etkilemektedir. Cinselligi, cinsel sagligi, cinsel
islev bozukluklarini ve yasam kalitesine etkilerini anlatan bu yazida cinsellige ait farkindalikta ge-
lisim ve cinsel sagligin yasam kalitesine etkisi hakkinda sahip olunan diisiince bigiminde degisim
yaratilmas1 amaglanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik; cinsel iglev bozukluklari; yagam kalitesi

ABSTRACT Sexuality is a normal and indispensable part of human life. Although sexual impulse
exists since birth, our thoughts and attitudes are influenced by our personal experiences and the
values of the society we live in. Sexual behaviors develop on this base through learning. Among the
most common medical problems, sexual dysfunctions are mostly caused by unnecessary stress due
to the lack of information, fear, concern, insecurity, and prejudgement. On the contrary, most im-
portant sexual organ is not penis or vagina, but the brain. Problems in sexuality negatively affects
not only the individuals but also the society due to the distruption of duties within the society. In
this paper, sexuality, sexual health, sexual dysfunctions and quality of life will be discussed and it
is aimed to create a change in ways of thinking on sexual awareness and the impact of sexual health
on quality of life.

Key Words: Sexuality; sexual dysfunctions; quality of life
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ogumdan 6liime bir yagam diirtiisii olarak siiren insan cinselligi, farkl kiil-

tiirel 6zelliklere sahip olan toplumlarda yasayan bireyler i¢in farkl anlam-

lar ifade edebilir. Saglikli ve mutlu bir cinsel yasam i¢in; dncelikle cinsellik
hakkindaki 6nyargi ve mitlerden kurtulmak, kendini ve partnerini iyi tanimak ve
dogru bilgi sahibi olmak gerekmektedir.!

Insan davramisi ve cinselligi, bedensel, psikolojik ve sosyal kogullardan etkile-
nir. Cinsellik konusunda dogru bilgi edinme olanaklar1 ¢ok sinirh iken, yanls bilgi
iceren mesajlar1 hemen her yerden, 6ykiilerden, filmlerden, medyadan, pornografik
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driinlerden, hatta gesitli alanlardaki profesyonel kisiler-
den siirekli olarak aliriz. Biitiin bu yanls bilgi ve inanig-
lar, saglikli bir cinsel yasam kurmamizin ve doyumlu bir
cinsellik yasamamizin 6niindeki en biiyiik engeldir. Zild-
berg’in ¢ok giizel ifade ettigi gibi “cinsellik bacaklarimi-

zin arasinda degil kulaklarimizin arasindadir.™

Cinsellik, temelde duyuya dayal bir deneyimdir ve
bireyin kisiligi ile kendine 6zgiiliigiinii olusturan 6nemli
bir parcasi olup yalnizca cinsel organlar1 degil, tiim be-
deni ve akli igerir. Ayrica zevk almanin ve sevgi goster-
menin de bir yolu olarak dogal bir edimdir. Cinsellik,
bazi insanlar i¢in, yakinlhigin tehlike duygusu yaratma-
dig1 yegane iligki bi¢imi olabilir.> Ayn1 zamanda biyolo-
jik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini,
antropolojik, politik, hukuki ve ekonomik boyutlari olan
karmagik bir biitiin olup kadin veya erkek, disil ya da
eril, feminen ya da maskiilen olarak tanimlanan bir olma
siirecidir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ne gore ise cin-
sellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin
kisiligi, iletisimi ve agki zenginlestirici etkilerinin bilesi-
minden olugur.*?

Cinsel saglik, genel saglik a¢isindan toplumu en ¢ok
ilgilendiren konulardan biridir. Cinsel sagligin bozul-
masi sadece fiziksel sagligin kesintiye ugramasi ile so-
nuc¢lanmaz. Gerek kadin gerekse erkekte halkalar
halinde ruhsal sagligin, ardindan aile sagliginin ve sosyal
sagligin da bozulmasi s6z konusudur. Aslinda cinsel sag-
Lik, saglikli iremeden ¢ok daha fazlasidir. Bu nedenle bir
yasam diirtiisii olarak siiren insan cinsel davranisini
yasam boyu giivenli kilmak bireylerin temel sorumlu-
luklarindandir. Cinsel sagligin korunmasi DSO tarafin-
dan da bireysel temel bir hak olarak belirlenmistir.
Tanimlamanin standart hale gelmesi i¢in yine Diinya
Saglik Orgiitii, cinsel saghg “cinsel agidan fiziksel, psi-
kososyal ve sosyokiiltiirel tam olarak iyi olma hali ve
bunun devamhlifi” olarak tanimlar.*

Cinsel saglik; cinsellik ve cinsel iligskilerde; zorlama,
ayrimcilik ve siddetten arinmig, hem keyifli hem de gii-
venli cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin sonucu
olarak, olumlu ve saygili bir yaklasim gerektirir. Cin-
sel sagligin; elde edilmesi ve bakimi; tiim kisilerin cin-
sel haklarina saygi gosterilmesi, korunmas: ve yerine

getirilmesini gerekli kilar.”¢

Beden ve ruh sagligimizin en temel olgusu olan cin-
sellik; gercek mutlulugu bulma ve yagamimizin amacini
kesfetme giictidiir.! Bu yazida cinsellik ve cinsel saghigin
yasam kalitesine etkilerine dair farkindaligin arttirilmasi
amaclanmistir.

Turkiye Klinikleri ] Fam Med-Special Topics 2014;5(3)

CINSEL iSLEVLER VE
CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Cinsellikle ilgili duygular, diisiinceler ve yerlesmis
inanglar vardir. Cok kiiciik yaslardan itibaren, bedenle-
rimizi cinsimize 6zgii bigimlerde 6rtmemiz, cinsel or-
ganlarimiza dokunmayarak onlardan bahsetmememiz
gerektigi 6gretilir. Cinsel sorunlarin ve bozukluklarin
ortaya ¢ikiginda kisinin bedensel ve psikolojik 6zellikleri
ve kadinlardaki abartili veya yanlis cinsel inanislarin
(mitlerin), cinsel islev bozukluklarinin olusumunda ve
devamindaki yeri ve 6nemi bugiin kesin olarak bilin-

mektedir.’!!

Cinselligin merkezi, cogunlukla sanildig: gibi penis
ya da vajina degil, kuskusuz ki beyindir. Merkezi sinir
sisteminin ¢ok sayida bolgesi isin icinde olmakla bir-
likte, cinsel islevlerden sorumlu beyin alanlar: esas
olarak limbik sistem ve hipotalamustur. Ozellikle an-
terior hipotalamik medyal preoptik ¢ekirdegin erkek,
posterior hipotalamik ventromedyal ¢ekirdegin ise kadin
cinsel davraniglarini yoneten merkezler oldugu disii-
niilmektedir.

Cinsel iglevlerin istek, uyarilma ve orgazm asama-
larindan olustugu ve cinsel islev bozukluklarinin da bu
evrelerin bozulmasiyla ortaya ¢ikan ve her evreye denk
diisen farkl sendromlar toplulugu oldugu kabul gérmek-
tedir (Tablo 1). Cinsel istek, diirtii, fantezi ve motivasyo-
nun olusmasinda bilinen en 6nemli norotransmitter
dopamindir. Bu nedenle, aktif bir cinsel yasam i¢in iyi
calisan bir dopaminerjik sistem yasamsaldir. Cinsel is-
tekten sorumlu hormon ise testesterondur. Yapilan ca-
ligmalar, testesteronun sanildiginin aksine, yalnizca
erkekler icin degil, ayn1 zamanda kadinlar i¢in de ¢ok
6nemli oldugunu ortaya koymustur. Prolaktin ise cin-
sel istegi olumsuz etkilemektedir. Uyarilmadan so-
rumlu norotransmitter sistem, kolinerjik sistem ve
asetilkolin iken antikolinerjik ajanlar ve SSRI gibi ilag-

TABLO 1: Cinsel yanitin evreleri ve bu evrelerin bozulmasi ile
ortaya ¢ikan sendromlar.!"

Evre Fizyolojik Siire¢ Sendromlar

istek MSS'deki cinsel merkezlerin aktivasyonu; 1) Cinsel istek boz.
yeterli dl¢lide endokrin sistem destedi 2) Cinsel tiksinti boz.

Uyariima  Genital bélgede vazokonjesyon
+ sistemik vazokonjesyon Erkekte; ereksiyon bozuklugu

Erkekte ereksiyon, kadinda Iubrikasyon  Kadinda; uyariima bozuklugu

Orgazm  Reflsks kas kentraksiyonlan Erkskte; sjekiilasyon bozukluklan

Erkekte sjakilasyon, kadinda orgazm Kadinda;orgazm bozukluklan
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larin uyarilmayi olumsuz yonde etkiledikleri bilinmek-
tedir. Inen serotonerjik lifler ve genel olarak serotonin
de orgazm zorlagtirir ya da inhibe eder.!!

1 CINSEL SAGLIK VE YASAM KALITESI

Saglikli ve mutlu iligkiler, insanin kendini iyi hissetme-
sini saglar. Bu iyilik hali, bireylerin yasamin her alaninda
kendi giivenliklerini saglamasi ve siirdiirmesi temeline
baghdir. Yapilan ¢alismalar agikca ortaya koymaktadir
ki cinsel saglik, hem bireysel hem de toplumsal saghk
acisindan 6nemli olup genel saglik agisindan toplumu
en ¢ok ilgilendiren konulardan biridir ve cinsel sorunlar,
insanlari en fazla mutsuz eden saglik sorunlarinin ba-
sinda gelmektedir.

Cinsel sagligin amaci, sadece tireme ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarla sinirlandirilmig tibbi bakim ve
danigmanlik degil, ayn1 zamanda kisilik, kisisel iliskiler
ve yasamin giiclendirilmesidir. Cinsel saglik, bir kisi-
nin cinsel yasamini bir zorlama olmadan, mutlu ve
zarar gérmeden siirdiirebilmesidir. istenmeyen gebelik-
ler, gii¢ kullanma, siddet ve ayrimcilik riskinden bagim-
s1z olarak cinselligi yasama halidir. Cinselligi karsilikli
saygtya dayali, mutlu ve giivenli iligkiler aginda yasama,
bireyleri zenginlestirir. Ozgiir segimlere dayal cinsel ya-
kinliklar, cinsel saglik i¢in 6n kosuldur. Kahire’de 1994
yilinda diizenlenen Birlesmis Milletler Uluslararas:
Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda diinya niifusunda
cinsellik ve tireme ile ilgili saglik sorunlarinin neden ol-
dugu olimler, sakatliklar, hastaliklar, rahatsizliklar ve
mutsuzluklarin boyutu tartigilarak DSO tarafindan ge-
listirilen “Ureme Saghg1” kavrami tanimlanmis ve kadin,
erkek, geng, yasly, tiim bireyler icin temel bir hak olarak
onaylanmigtir. Cinsel saglik ve iireme saglig1 yaklasima,
bireylerin gereksinimleri, bedenleri, iireme davraniglar
ve cinsellikleri hakkinda farkindaliklarini artirmay1 iger-
mektedir.>14

Cinsel sagligin bozulmasi, sadece fiziksel sagligin
kesintiye ugramasi ile sonuglanmaz. Gerek kadin gerekse
erkekte halkalar halinde ruhsal sagligin, ardindan aile
sagliginin ve sosyal sagligin da bozulmas: s6z konusu-
dur.” Son yillarda giderek 6nem kazanmasina, ¢ok sik
rastlanmasina ve bagariyla tedavi edilebilmesine ragmen
cinsel islev bozukluklar1 nedeniyle saglik calisanlarina
bagvuru orani hala diigiik kalmaktadir.

Cinselligin 6zgiirce yasanmasim sinirlayan kalip
yargilar olan cinsel mitler ve 6nyargilar, kisilerin cinsel-
likle ilgili beklentilerini olumsuz etkileyerek, gereksiz
sucluluk ve yetersizlik hislerinin olusumuna katkida bu-
lunur ve 6zellikle erkeklerde bagarisizlik korkusuna yol
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acarak cinsel iglev bozukluklarinin olusumuna zemin
hazirlar.®!® Cinsel islev bozuklugunun uzun siirmesi,
stiregen bir hale gelmesi ve esler arasi iligki sorunlar:
yasanmaya baslamasi diger este de cinsel istek azalma-
sina, uyarilma, ereksiyon ya da orgazm giicliiklerinin
yasanmaya baglamasina neden olabilmektedir. Diger
este de cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasi, karsilikli ola-
rak sorunlarin agirlasmasina, bir kisir dongiiniin olus-
masina ve kuskusuz ¢oziimiin zorlagmasina neden
olmaktadar.

Cesitli toplum ve kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalar,
cinsel islev bozukluklarinin gériilme siklig1 konusunda
birbirine benzer sonuglar vermektedir (Tablo 2). Ancak,
kiltiirel ve toplumsal etkenlerle ortaya ¢ikan bazi fark-
liliklar da vardir. Ornegin, bizim gibi muhafazakar
toplumlarda cinselligin yasaklanmasi, formel bir cinsel
egitimin olmamasi, cinselligin bir tabu olarak algilan-
mas1 ve bekaretin 6nemsenmesi gibi etkenler; kadinlarda
vajinismus ve cinsel isteksizlik, erkeklerde ise prematiir
ejakiilasyon gibi psikojenik kokenli cinsel islev bozuk-
luklarinin, bati toplumlarina gore daha yiiksek oranlarda
gorillmesine yol agmaktadir.®!! Unutulmamas: gereken
bir gercek de cinsel istegimizle ilgili ¢cabalarimizin, ko-
ruyucu bir ortam ve giivenilir bir ebeveyn/es bulma 6z-
lemimizi simgeliyor olabilecegidir.’

Son 20 yilda cinsel yasam kalitesi, ruh saglig: ala-
ninda caliganlar i¢in giderek artan oranda 6nem kazan-
miustir. Clinkéi kronik hastaliklarla beraber insan
yasamindaki artig, cinsel sagligin korunmasini ve de-
vamliligini ilgi odag: yaparak yasam kalitesinin bir ge-
rekliligi haline getirmistir. Genitaller tizerindeki bu
yogun odaklanma, bityiik oranda hastaliklar ve tedavi-
lerinin, hastalarin bedenleri tizerindeki degisiklikleri so-
nucunda gozlenmektedir. Ornegin kanser aragtirmalari;
cerrahi, radyasyon ve kemoterapinin hastalarin genital-
leri ve buna bagli olarak da cinsel yanitlarinda dramatik
degisikliklere yol agtigini gostermistir. Kadinlarda bu de-

TABLO 2: Cesitli cinsel islev bozukluklarinin gériilime sikligr."
Cinsel iglev Bozuklugu Yagsam Boyu Prevelans %
Kadinlarda Cinsel istek azligi 27-33
Uyariima bozuklugu 10-18
Orgazm bozuklugu 5-25
Disparoni-Vajinusmus 3-11
Erkeklerde Cinsel istek azligi 16
Erektil disfonksiyon 5-50
Erken bosalma 21-35
Diger orgazm bozukluklari 3-4
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gisiklikler vajinal stenoz, mukoza atrofisi ve irritasyonu
ile yetersiz lubrikasyonu kapsarken erkeklerde erektil
disfonksiyon, ejekulasyon bozukluklar: ile iiriner ve ba-
girsak disfonksiyonunu igermektedir.'®

Mercer ve ark. Ingiltere’de yaptiklar1 galismada,
siklig1 azalsa da cinsel islevleri ileri yaslarda saglikli siir-
diiriilebilmenin, tiim yagsam boyunca gerekli olan cinsel
saglik ve iyilik haline ne denli katkis: olabilecegini vur-
gulamiglardir.”” Field ve ark. ise yine Ingiltere’de yap-
tiklar bir ¢alismada, cinsel yasam tarzinin biitiin saglik
ve iyilik halleriyle ¢ok yakin iligki i¢inde oldugunu gos-
termislerdir. Yine bu ¢aligmada, genel sagliktaki bozul-
manin tim yas gruplarinda azalmis cinsel aktivite ve
cinsel doyumla iligkili oldugu bulgusuna ulagilmistir.
Saglik sorunu yasayan bu hastalarin ¢ogunlugu, durum-
larinin cinsel yagsamlarini etkiledigini belirtmelerine rag-
men ¢ok azi klinik yardim talebinde bulunmustur. Sonug
olarak, kronik hastalikla bogusan bireylerde, biitiinciil
bir iyilik hali i¢in cinsel yagsamlarina ait yagam tarzi de-
gisiklikleri 6nerilmesi gerektigi vurgulanmistir.'”® Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde yapilan bagka bir
calismada da, ileri yaslarda cinselligin genel saglikla
yakin iligkide oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, sag-
Iik durumu iyi olanlarda, yakin bir iligki veya es var-
lig1,bunun neticesinde de cinsel yonden aktif olma oram
anlamli derecede yiiksek bulunmugtur."

Sahin ve ark. Cinsel Islev Bozuklugu (CIB) olan-
larla, bu tiir sorunu olmayanlar1 karsilagtirdiklar: ca-
ligmalarinda, CiB olan kisilerin, 6zellikle kigilerarasi
tarzlarinda sikintilar oldugunu gézlemlemislerdir. Cin-
sel islevlerde hafif diizeydeki sorunlar ile daha ciddi
ve “bozukluk” diizeyinde yasanan sorunlari yordayan
degiskenleri degerlendirdiklerinde, kadinlarda da er-
keklerde de “6fke’nin devreye girdigini gozlemlemis-
lerdir. Daha hafif sorunlar, hem kadinlarda hem de
erkeklerde kiigtimseyici ve duygularindan kaginan bir
kigileraras: tarzla iligkili bulunurken, kadinlarda 6fkenin
bu tiir dolayh yollarla ifadesinin daha ciddi, intikama y6-
nelik bir 6fke tepkisiyle yasanmasi, s6z konusu belirtile-
rin ciddilesmesiyle iligkili bulunmustur. Benzer sekilde
erkeklerde de bu tarzin kii¢iimseyici bir tarz ve saldirgan
bir ofke ile birlesmesi de daha ciddi cinsel islev sorun-
lariyla iligkili bulunmustur. Sonug olarak, ister hafif
diizeyde ister daha ciddi diizeyde olsun, cinsel islev ve
cinsel yasamdan doyum alma sorunlarinin, kisilerin
kendilerinden, yasamdan ve iligkilerden duyduklar:
memnuniyetsizlik ve kisileraras: tarzlarindaki olum-
suzlukla baglantili oldugu soylenebilir. Bunlarin tize-
rine bir de 6fke yonetimindeki sorunlar ekleniyorsa
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(erkeklerde saldirgan, kadinlarda da intikama yo6nelik
tepkilerle ifade edilmesi) yasanan cinsel sorunlarin daha
da ciddilesebilecegi belirtilmisgtir.?

Eraslan ve ark. ¢aligmalarinda, depresyon ve ank-
siyete diizeyleri yiiksek, migrenli kadin hastalarin
%90’1nda cinsel disfonksiyon saptamislardir. Cinsel
fonksiyonlarla anksiyete arasinda bir iligki bulamama-
larina ragmen depresif semptomlarla cinsel fonksiyon
arasinda yakin bir iligki oldugunu tespit etmislerdir.
Migrenli hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklar: sik go-
riilmesine karsin atak siklig1, migren derecesi ya da ank-
siyete ile iligkisi saptanamamigtir.?!

Kadin cinsel disfonksiyonu kisileraras: iligkilerde
ve yasam kalitesi tizerinde major bir etkiye sahiptir. Bir-
¢ok kadin i¢in bu durum, emosyonel olarak aci verici, fi-
ziksel olarak kayg: uyandiric1 ve sosyal olarak yikicidir.
Masliza ve ark. postmenapozal kadinlarla yaptiklar: ¢a-
lismada, cinsel disfonksiyon oranini %85 olarak bul-
muslardir. En sik etkilenen iglevler ise %89 oraninda
orgazm, %65 uyarilma ve %62,4 istek asamalaridir. Yagin
60 tizerinde olmasi, diisiik egitim diizeyi ve menopoz
tipi, cinsel disfonksiyon ile anlamli bulunmugtur.?

Cinsel disfonksiyon, diyabetli hastalarda sik giirii-
len ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir kompli-
kasyondur. Erkeklerde goriilme orani %20-85 olmasina
ragmen kadinlarda daha az goriilmektedir. Vafaeima-
nesh ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, hipertansiyon, koro-
ner arter hastalifi ve egzersiz diizeylerinin cinsel
disfonksiyonla 6nemli bir iliskisini saptamazken albu-
miniiri ve retinopati ile anlaml bir iligki saptamiglardir.
Sonug olarak da, diyabetik néropati ile cinsel disfonksi-
yon arasinda herhangi bir iliski olmamasina ragmen
ozellikle nefropati ve retinopatisi olan hastalarin cinsel
islev bozukluklar1 acisindan dikkatle degerlendirilme-
leri gerektigini belirtmislerdir.”

Pelvik taban hastaliklarinin cinsel fonksiyonlar:
bozdugu bilinmesine ragmen, Helstrom ve ark.nin {iri-
ner inkontinans ve genital prolapsus cerrahisinin cinsel
fonksiyonlar ve yasam kalitesi tizerine etkilerini aragtir-
diklar1 caligmalarinda, cerrahi sonras: cinsel fonksiyon-
larda iyilesme saptayamamiglardir. Tam tersine vajinal
cerrahi sonrasi yasam kalitesinde diizelme goriilmesine
ragmen cinsel fonksiyonlar bozulabilmekte ve disparoni
ilerleyebilmektedir.*

Kanser ve kanser tedavisinin cinsel sagliga uzun
donem olumsuz etkilerinin oldugu kabul edilmekte-
dir. Bu olumsuz etkiler psikolojik iyilik hali, yasam ka-
litesi ve ¢ift iligkilerini bozabilir. Perz ve ark. cinsel
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olarak aktif olan ve olmayan kanserli 657 kisi (535
kadin, 122 erkek) ve 148 es {izerinde yaptiklar1 ¢alig-
mada, hem kanserli kigilerde hem de eslerinde cinsel
fonksiyonlarda azalma tespit etmislerdir ve sadece has-
talarin degil eslerinin de destekleyici tedaviye katki-
larinin gereksinimini vurgulamislardir. Bu tedavide,
bedensel saglik kalitesinin ve cinsel iletisimin arttiril-
masinin 6nemli oldugunu da eklemislerdir.?

Genel olarak, cinsel yasamda hastalik veya yetersiz-
lik durumlarinda, ya uyumun artmasina bagh yakinlasma
ya da uyumsuzlugun artmasina bagh olarak uzaklagma go-
riliir. Herhangi bir hastalik veya yetersizlik cinsel fonk-
siyonlar1 olumsuz olarak ii¢ yolla etkiler; ilk 6nce hastalik,
agr1, hareketsizlik, gorsel sorunlar ya da fonksiyon bo-
zuklugu yaratarak cinselligin somatik kismim etkiler.
Cinsel fonksiyonlarin psikolojik komponentleri; hastali-
gin kendisi ile de tetiklenebilen korku, anksiyete, sa-
vunma i¢giidiisi veya ofke nedeniyle bozulabilir.

Sonunda da kismi cinsel fonksiyonun tetikledigi orantisiz
psikolojik bir yanitla, somatik ve psikolojik fonksiyonlar
birlikte etkilenir. Sonug olarak, olumsuz duygular geri ge-
kilmeye hatta terk edilmeye varan ayriliklara yol agabilir.
Bu nedenlerden dolay1 birgok hasta cinsel islev bozuklu-
gunun tedavisinden fayda gorecektir. Bununla birlikte
bir¢ok klinisyen bu konuda soru sormaz ve hasta da ¢o-
gunlukla bilgi vermek konusunda goniillii olmaz. 29 l-
kede 40-80 yas aras1 27.000 kisi tizerinde yapilan biiytik
bir c¢aligmada kadinlarin %49unda, erkeklerin de
%43’tinde en az 1 cinsel islev bozuklugu oldugu, ancak
sadece %18'inin tedavi arayigina girdigi goriilmistiir.?6
Bu caligmalar bize gostermektedir ki cinsel saglk, genis
kapsaml bir kavramdir. Cinsel olarak saghkl bir toplu-
mun 6zellikleri Tablo 3’de gosterilmistir. Cinsel yagamin
saglikl ve siirdiiriilebilir olmasini saglayacak stratejiler
genel saglig1, dolayast ile de kisisel ve toplumsal iyilik ha-
lini arttiracaktir.?®

TABLO 3: Cinsel olarak saglikli bir toplumun dzellikleri.™

net tanimlanmig kamu politikalarini uygulamasi ve gelistirmesidir.

cinsel boyuttan da esitligi tesvik eden dzellikte olmalidir.

mesajlari gibi gostergeleri kiiltirtn 6lcekleridir.

Cinsel saghg koruyan ve dnceleyen toplumlarin asagidaki 6zellikleri vardir:
Siyasi s6z verimi: Devlet, cinsel sagdligin temel bir insan hakki oldugunu ve cinsel sagligi ivilestirme sorumlulugunu kabul eder.

Acik politika: Kamu kuruluslar da dahil olmak tizere sosyal kurumlarin, temel bir insan hakki olarak cinsel saghgi gelistirmek ve korumak icin, agik ve

Mevzuat: Cinsel haklar korumak igin gikan yasalann, cinsel sagligi gelistirmesi gereklidir. Ozellikle yasalar; gocuk fuhusu gibi istismarlardan korumal, tiim
insanlarin viicut biitlnligind glivence altina almali, cinsel azinliklarin en temel insan haklarindan olan egitim, saglik ve istihdam haklannin korundugu

lyi egitim: Cinsel saglikli bir toplumun gerekli bir bileseni de yasam boyunca yasina uygun, kapsamli cinsellik egjitimi igin evrensel erisim sag§lanmasidir.

Yeterlj altyapi: Kisilerin, hizmetlere erisimini saglamak igin, cinsel kaygilar ve sorunlar konusunda uzmanlasmis personeli de iceren bir altyapi gerekir. Bu alt yapi
cinsel saglikta uzmanlasacak personelin egitim programlarini da kapsamaldir.

Arastirma: Cinsel sagliga adamis bir toplum, egitim, klinik, halk saghg! ile ilgili cinsel saglik konusunda yeterli diizeyde arastirmay destekleyecektir.
Yapilacak arastirmalar cinsel saglik sorunlarinin ¢éziimiine katki yapmalidir.

Yeterli stirveyans: Slrveyans, cinsel saglik kaygilan ve sorunlarinin biyomedikal ve davranigsal belirteglerini izlemek igin gereklidir.

Kltdr: Cinsel saghgin gelismesi icin agik bir kiltiir gereklidir. Cinsel sadlik sorunlarinda medyanin tutumu, cinsel saglik iin ciddi tehditler konusunda kamu sagligi
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