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1. Giris

insanlarin kendilik kavramini olusturmasinda, kendi cinselliklerini algilayis bicimleri onemli bir rol
oynamaktadir. Bireyin cinselligi ile tim kisiligi boylece birbiri icine girmekte ve cinselligi tek basina ele almak
mimkin olamamaktadir. Cinselligin yasanmasi kisiligin tiim yonleriyle iliskili olsa da saglikh yasanabilmesi;
ancak bireylerde zedelenme ve benlik sinirinin kaybi gibi korkulari icermeyen saglikh bir kisilik yapisinda ve
saglikh bir cift iliskisi icerisinde gerceklesebilmektedir (Giilsiin ve ark., 2009). Durum boyleyken cinsel sorunlari,
bireyin kendine 6zgl psikolojik sureclerinden ve/veya cift iliskisinden bagimsiz degerlendirmek uygun bir
yaklasim olmayacaktir. Bu acidan bakildiginda oncelikle cinsellik ve cinselligin psikolojik boyutunun ele
alinmasi gerekliligi asikardir.

a. Cinsellik

Temel bir icgiidu olarak insan yasaminin dogal, saglikli ve ayrilmaz bir parcasi olan cinsellik; biyolojik,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel, dini ve toplumsal 6geleri icerisinde barindiran karmasik bir bitiindur. Hayat
boyunca cinsiyet, cinsiyete ait ozellikler ve roller, cinsel yonelim, erotizm, samimiyet, zevk ve tUremeyi
kapsayan insan olmanin merkezi bir odagidir (Aggleton ve ark., 2010). Bir yasam dirtist olarak nasil
duyumsandigi ve yasandigi kisiden kisiye degisen bu kavram, bireyin kendilik algisindan ve baskalari ile
kurdugu iliskilerden 6nemli 6lctide etkilenir. Distinceler, fanteziler, arzular, inanclar, degerler, deneyimler,
roller, iliskiler ve tecriibe ile ifade edilir (Sahin ve ark., 2006; Sahin ve ark., 2012). islevselligin ve yasam
kalitesinin belirleyicisi olup (Barata, 2017) tim yas gruplarinda fiziksel ve ruhsal saghgin en 6nemli
yordayicilarindan biridir (Kleinstauber, 2017).

Tanimlardan da anlasilacag tizere cinsellik, yasam boyu biyopsikososyal ve kiilttirel boyutlariyla insan saghginin
vazgecilemez bir unsurudur ve de cinsel organlarin sinirlari icerisine hapsedilemeyecek kadar cok yonli bir
olgudur.

b. Cinselligin Psikolojisi

Saghkl ve mutlu bir cinsel yasam icin saglikli isleyen bir beden olmazsa olmaz bir kuraldir. Ancak, cinselligin
kiminle, ne zaman, nerede yasanacagini, nasil uyarilip nasil doyuma ulasilacagini belirleyen ise insan psikolojisidir.
Her ne kadar cinsel dirtiiler dogustan var olsa da cinsellige iliskin distinceleri ve tutumu, yetisme tarzi, kisisel
deneyimler ve icinde yasanan toplumun deger yargilari belirler.
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Cinsellik konusunda “dogru bilgi” edinme olanaklari cok sinirli iken “yanlis bilgi” iceren mesajlar, hayatin
olagan akisi icinde bircok kaynaktan siirekli olarak alinabilmektedir. Kisinin egilimlerinin, inanislarinin ve
distncesinde yanhs olusmus kavramlarin cinsel islev bozuklugunun olusumunda ve devaminda onemli
rol oynadigi bilinmektedir. Yanlis bilgi ve inanclar; beklentilerin abartili olmasina, abartili beklentiler
ise performansla ilgili kaygilarin olusmasina neden olarak cesitli cinsel islev bozukluklarina zemin
hazirlayabilmektedir (Sungur, 1998). Bununla birlikte bireyin yetistigi aile ortaminda sevgi ve sefkatin
ifade edilme bicimi, travmatik cinsel deneyimler, cinsellikle ilgili dini, kultiurel ve sosyal mesajlar ile
kisinin inanclari ve davranislari lzerinde

giderek artan oranda etki eden medya,
cift iliskisindeki c¢atismalar, hatta cesitli | 1. Yasam boyu (ilk cinsel etkinlikten bu yana)/Edinilmis
alanlardaki profesyoneller de cinselligin | 2. Yaygin/Durumsal

saglikli yasanip yasanmayacagi konusunda | 3. Partner faktoru (partnerin cinsel sorunlari, partnerin saglik
belirgin bir etkiye sahiptir. Ancak, sekstiel =~ durumuvb) , o .
disfonksiyonun olmamasi kisinin _cinsel 4. liski faktorleri (ornegin; zayif iletisim, iliskide catisma, cinsel

snden tatmin oldug | Imediai istek uyumsuzlugu)
yf’”, §n atmin oldugu aniamina ge m(? 18 s, Bireysel faktorler (ornegin; depresyon ve kaygi, zayif beden
gibi cinsel kaygilar tasiyor olmasi da cinsel

imajli, gecmiste istismara maruz kalinmasi)

tatminsiz oldugu anlamina gelmeyecektir  ¢_Kiltiirel/dinsel etkenler (6rnegin; cinsellige yonelik yasaklardan
(McCabe ve ark., 2010; Brotto ve ark., 2016). | kaynaklanan ket vurma)

Cinsel islev bozukluklari alt belirleyenleri | 7. Prognoz, seyir ve tedavi ile ilgili tibbi faktorler

Tablo 1’de gosterilmistir (incesu, 2011).

Sonuc olarak cinsellik, zaman zaman tabularin, olumsuz diistince ve inanislarin biyttecinde kaygi ve korku dolu
bir catisma alani haline gelebilmekte, sosyal ve psikolojik islevin en gerisine itilerek ihmal edilebilmekte, zaman
zaman da bas kosesine oturtularak yasami etkisi altina alabilmektedir (Gilstin ve ark., 2009). Zildberg'in cok giizel
ifade ettigi gibi cinsellik, bacaklarin arasinda degil kulaklarin arasindadir ve yalnizca cinsel organlari degil tim
bedeni ve akli icerdiginden yanlis bilgi ve inanislarin, saglikli bir cinsel yasam kurmanin ve doyumlu bir cinsellik
yasamanin ontindeki en buyiik engel oldugu soylenebilir (Aksoyek ve Canatar, 2014; Aksoyek ve Canatar, 2015).

2. Erkek Cinsel Yanit Dongiisii

Normal cinsel fonksiyon biyopsikososyal bir stirec olup psikolojik, endokrin, vaskiiler ve nérobiyolojik faktorlerin
koordinasyonuna baglidir (Melnik ve ark., 2007; Harsh ve Clayton, 2018). Bu baglamda cinsel yanitlarin
fizyolojik bir dongiisii vardir ve erkek cinsel yanit dongiisii dort temel fazdan olusur: 1) istek, 2) uyarilma (erektil
fonksiyon), 3) orgazm, 4) coziilmedir (rezoliisyon). Baska bir deyisle bir erkegin normal cinsel dongiisiinde;
once cinsel yonde bir istek olmasi, bu istegi bir uyariimanin izlemesi ve nihayet uyariimanin ulastigi bir doruk
noktasi yani orgazmin gerceklesmesi, orgazm sonrasi ise cinsel yonden yeniden uyarilabilme ve ayni déngtiniin
tekrarlanabilmesi icin rezoltisyon olmasi beklenir (Bodie ve ark., 2003; Sungur, 2004). Erkekteki bu cinsel
yanit dongiisii genellikle birbirine benzerdir ve Sekil 1’de oldugu gibi tek bir grafikle tanimlanabilir (incesu,
2004). Fonksiyonel olarak ise normal erkek yanit dongustntn, sirali ve birbiriyle iliskili 5 etkinlikten olustugu
soylenebilir; libido, ereksiyon (tiimesans), ejakiilasyon, orgazm ve detlimesans (Kandeel ve ark., 2001).

Cozilme evresinin klinik bir oneminin olmamasi nedeniyle, cinsel islevlerin istek, uyariima ve orgazm
asamalarindan olustugu ve cinsel islev bozukluklarinin da bu evrelerin bozulmasiyla ortaya cikan ve her evreye
denk dusen farkli sendromlar toplulugu oldugu kabul gormektedir. Tablo 2’de erkek cinsel yanit evreleri ve
bu evrelerin bozulmasi ile ortaya ¢ikan sendromlar goriilmektedir (incesu, 2004; Rosing ve ark., 2009). Bu
sendromlardan cinsel tiksinti bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin (APA) Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders/ Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5 (DSM-V) tani kilavuzunda siniflandirmadan
cikartiimistir.
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Tablo 2. Erkekte cinsel yanitin evreleri ve bu evrelerin bozulmasi ile ortaya cikan sendromlar

Evre Fizyolojik siirec Sendromlar
. MSS'deki cinsel merkezlerin aktivasyonu + yeterli 6lctide endokrin sistem | Cinsel istek bozuklugu
1. Istek o . o g
destegi Cinsel tiksinti bozuklugu
2. Uyarilma | Genital bolgede vazokonjesyon + sistemik vazokonjesyon - >Ereksiyon Ereksiyon bozuklugu
3. 0rgazm | Refleks kas kontraksiyonlari - >ejakiilasyon Ejakiilasyon bozuklugu

3. Psikojenik Erektil Disfonksiyon

ORGAZM " Erektil disfonksiyon (ED), erektil yetmezlik, ereksiyon

: ", kusuru, sertlesme bozuklugu ve empotans birbirleriyle

. . sinonim olarak kullanilan ve erkekteki cinsel uyariima
PLATO L | Cekime . . .
Ceki P Donemi bozuklugunu ifade eden terimlerdir. Bunlardan
eKlime . . -
Dénemi ' empotans, iktidarsizlik anlaminda kullanildigindan

HEYECAN O v§ b’|r’ gkegm iktidari se’rtlesmenm niceligi veya
Q\ niteligi ile olculemeyeceginden kullanilmamalidir
% (Sungur, 2004).
“\.l

.

Her ne kadar penis ereksiyonundaki ana faktoriin
fiziksel etmenler oldugu disintilse de, psikolojik
sekil 1. Erkekte cinsel yanit dongst faktorler de hem penisin sertlesmesinde hem de
sertligin korunmasinda ¢ok biuyiik rol oynarlar.
ED’yi tamamen anlamak icin bu iki etmenin (fizyolojik ve psikolojik problemler) birbirleri ile olan iliskisini

¢6zmek gerekir.
a. Tanim ve Siklik

Erektil disfonksiyon, APA'nin, DSM-V tani kilavuzuna gore; belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde
zorluklara neden olacak sekilde en az 6 ay stireli olarak cinsel iliskilerin timiinde veya neredeyse timiinde
cinsel etkinlik sonuclanana kadar sertlesmeyi saglayamama, stirdiirememe ya da yetersiz sertlesme durumudur
(APA, 2013). Psikojenik ED ise tamamen veya agirlikli sekilde psikolojik ya da kisiler arasi nedenlere bagh olarak
tatmin edici bir cinsel birliktelik icin yeterli ereksiyonu saglayamama veya siirdiirememedir (Bodie ve ark., 2003).

Oldukca yaygin olarak karsilasilan ED, Amerika’da yapilan bir calismaya gore 40-70 yaslari arasindaki
erkeklerde %52, ingiltere’de yapilan bir calismada 30-80 yaslari arasindaki erkeklerde %19 ancak yasamin
herhangi bir diliminde benzeri bir sorunla karsilasan erkeklerde %70-75, Tiirk Androloji Dernegi'nin yaptig
arastirmaya gore ise Turkiye'de 40 yas uzerinde %69,2 oraninda goriilmektedir (Kulacaoglu, 2016). Basvuru
sikligr (Masters ve Johnson’a 1970) gore %55, ingiltere’de Hawton’a gore %60, Tirkiye’de M. Sungur'a gore
9%75'tir (Tiikel, 2009).

b. Etiyoloji ve Ayirici Tani

Diinya genelinde 2025 yilinda 322 milyondan fazla erkegi etkileyecegi ongorilen ED (Ciocanel ve ark., 2019),
etiyolojisine gore; organik, psikojenik ve karisik tip olarak siniflanmaktadir. Psikojenik ve organik nedenler cogu
kez ic ice olabildiginden ve ayirici tanida zorluklar yaratabildiginden “primer organik” ya da “primer psikojenik”
tanimlar daha uygun olacaktir (Salonia ve ark., 2020). Bununla birlikte ED sikhikla birden fazla patofizyolojik
faktorle iliskilidir ve organik bir nedene bagli olarak ortaya ciksa bile genellikle kiside performans anksiyetesine
yol acarak hastaligin daha da ilerlemesine neden olacagindan hemen her zaman psikojenik bir komponent
icermektedir (Kulacaoglu, 2016).
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Sertlesme bozuklugunun akut olarak ortaya cikmasi, cinsel birlesme disinda ereksiyonun yeterli olmasi, partnere,
cinsel etkinlige ve cinsiyete, zamana, mekana 6zgii olarak degiskenlik gostermesi, problemin daha ¢ok durumsal,
etiyolojinin de psikojenik kokenli oldugunu dustndirmelidir. Ancak ereksiyon sorunu birincil bir sorunsa, hem
cinsel iliski hem de mastiirbasyonda ortaya cikiyorsa yani total ise, yavas yavas ortaya cikmissa, pozisyon degisikligi
ile artip azaliyorsa organik nedenler distintlmelidir (Tikel, 2009; Yikilmaz ve Toksoz, 2015).

Psikojenik ED kokeninde yatan major etkenin performans anksiyetesi oldugu bilinen bir gercektir. Performans
anksiyetesinde kisi, tim dikkatini erotik uyaridan cinsel performansa kaydirdigi bir “seyirci” roliine adapte
olmustur (Rosen, 2001). Psikojenik nedenlerin ayirici tanisinda performans anksiyetesi disinda; olumsuz bilissel
inanislar, dustik benlik ve beden algisi, cinsel bilgi eksikligi ve cinsel mitler, kisinin bugtine kadar edindigi negatif
cinsel mesajlar (ailesinden aldigi vb.), rastlantisal basarisizliklar, seks icin yetersiz uyaran ya da gercekci olmayan
beklentiler, onceki cinsel travmalar, sucluluk duygularinin eslik ettigi evlilik disi iliskiler, evlilik iliskisindeki
sorunlar, bireyin partnerindeki cinsel islev bozuklugu (en sik vajinismusa ikincil olarak), cinsel kimlik bozukluklari,
kisilik bozukluklari (obsesif, narsisistik, bagimli, vb.) ve baska psikiyatrik bozukluklar (bipolar, anksiyete, otizm,
depresyon vb.) mutlaka dikkatle irdelenmelidir (Sungur, 2004; Carroll, 2011; Rosen ve ark., 2014; Kulacaoglu,
2016). ED etiyolojisinde rol oynayan cinsel mitler Tablo 3’te (Sahin ve ark., 2006; Simopoulos ve Trinidad, 2013),
bilissel carpitmalar Tablo 4’'te (Simopoulos ve Trinidad, 2013), psikojenik ED siniflandirmasi Tablo 5’te gosterilmistir
(Rosen, 2001).

c. Tedavi Yaklasimi

Bircok tibbi sorunda islevselligi geri kazanmada etkinligi gosterilmis olan yasam tarzi degisiklikleri, ED
tedavisinde de ilk secenek olarak degerlendirilmeli ve bu erkekler cinsel yasamlari ve genel sagliklarina
olasi yararlar acisindan gerekli degisiklikleri yapabilmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir (Mobley ve
ark., 2017; Ciocanel ve ark., 2019). Hemen ardindan psikojenik ED gelisen bir erkege yaklasim, su soruyu
giindeme almalidir; biyolojik olarak ereksiyon potansiyeline sahip bir erkek neden erekte olamamaktadir?

Tablo 3. ED etiyolojisinde rol oyanayan cinsel mitler

1. Kadmlari tatmin etmek erkeklerin sorumlulugundadir.

2. Erekte penisin sertligi ve boyu, kadinin tatmininin belirleyicisidir.
3. Bir kadinin sekste en sevdigi boliim cinsel birlesmedir.

4. Bir erkek her zaman seksi ister ve sekse hazirdir.

5. Cinselligi hep erkek baslatmalidir ve kontrol erkekte olmalidir.
6. Gergek erkek, cok sik cinsel iliskiye girendir.

7. Cinsellik icin mutlaka cok sertlesmis bir penis gereklidir.

8. Erkek icin sevismede basarili olmak haz almaktan da onemlidir.
9. Yasla birlikte tiim erkekler ereksiyon kabiliyetini kaybederler.
10. Bir kez cinsel sorun yasanirsa bu tekrarlayacak demektir.

ED: Erektil disfonksiyon

Tablo 4. ED etiyolojisinde rol oyanayan bilissel carpitmalar

1. Hep ya da hi¢ diisinme: “Ben tamamen yetersizim ciinkii ereksiyonum %100 sertlikte degil.”

2. Asiri genelleme: “Diin aksam erekte olamadiysam bugiin de olamam.”

3. Pozitifi yok sayma: “Partnerim ereksiyonumun iyi oldugunu soyliiyor ctinkii duygularimi incitmek istemiyor.”

4. Akil okuma: "Sormama gerek yok, diin gece hakkinda ne hissettigini biliyorum.”

5. Kehanette bulunma: "Bu gece islerin kot gideceginden eminim."

6. Felaketlestirme: "Eger bu gece basarisiz olursam, partnerim beni terk edecek.”

7. Kacinilmaz zorunluluklar: Zihinde gereklilik, mechuriyet ve sartlarin varhg, cinsel fonksiyonla ilgili diisiincelere
hiikmederler.

ED: Erektil disfonksiyon
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Tablo 5. Psikojenik ED siniflandirmasi

1. Yaygin tip

A. Yaygin yanitsizlik

1. Primer cinsel uyariima eksikligi,

2. Cinsel uyariimada yasa bagli azalma.

B. Yaygin inhibisyon

1. Cinsel yakinhk ve samimiyet kurmada kronik bozukluk.

2. Durumsal tip

A. Partnerle ilintili

1. Spesifik bir iliskide uyarilma eksikligi,

2. Cinsel obje tercihine bagli uyarilma eksikligi,

3. iliskisel catisma ya da tehdite bagh merkezi inhibisyon.

B. Performans ilintili

1. Diger cinsel islev bozukluklariyla iliskili (6rnegin; erken bosalma),
2. Durumsal performans anksiyetesi (6rnegin; basarisizlik korkusu).
C. Psikolojik sikint

1. Negatif duygu durumla (6rnegin; depresyon) ya da major yasam stresi (ornegin; es kaybi) ile iliskili.
ED: Erektil disfonksiyon

Yaygin inanis odur ki; ED tedavisi, erkek cinselliginin erekte penisten cok daha fazlasi oldugu gercegini
goz ontinde bulundurmalidir (Melnik ve Abdo, 2005). Bu pencereden bakildiginda ED tedavisinin su iki
secenekten hangisi ile ele alinmasi gerektigi aciktir; bir organ ya da sistem hastaligi olarak goren ve salt koitusu
hedefleyen medikal yaklasimla mi yoksa her organ ya da sistem rahatsizliginin insanin ruhsal dokusunda
da yansimalarinin bulundugunu goz oniine alan bio-psiko-sosyal bir yaklasimla mi? (Kapkin, 2009). Zaten
calismalar ve gozlemler de cinsel sorunla gelen tek bir bireyi tedavi etmeye calisildiginda islevselligin geri
kazanilma olasiliginin daha distikken, yasadiklari cinsel sorunu ortak problemleri olarak goren ciftin birlikte
terapi siirecine katildigr durumlarda basari sansinin %70-95'lere yiikseldigini destekler niteliktedir (Kapkin,
2009; Mobley ve ark., 2017).

Erektil disfonksiyon tedavisinde uygulanabilecek cesitli psikolojik midahaleler arasinda; sistematik
duyarsizlastirma, duyumlara odaklanma, davranissal odevler, cinsel egitim, iletisim ve cinsel beceri egitimi,
mastiirbasyon egzersizleri ve bunlarin da kullanildigi cinsel terapi, bireysel ve cift/evlilik terapisi vb. alternatif
tedaviler sayilabilmektedir (Althof ve Wieder, 2004; Oztiirk, 2019). Psikoterapi, ED icin klinik tedavileri daha etkili
hale getirerek psikososyal engellerin asiimasinda yardimci olabilmektedir. Psikoterapinin hedefleri arasinda;
tedaviyi erken birakmaya yol acabilecek tibbi midahaleye yonelik direnclerin belirlenmesi ve ele alinmasi,
performans anksiyetesinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi, bir ciftin cinsel aktivitesinin baglaminin
anlasiimasi (ED gibi bir cinsel islev bozuklugu ¢oziimlenmemis bir iliski probleminin semptomu olabilir) ve cinsel
senaryolarin psikoegitim ve modifikasyonunun yapilandiriimasi yer almaktadir (Althof ve Wieder, 2004).

i. Hastalarla Cinsel Sorunlar Hakkinda Konusmak

Bu konular hakkinda en iyi konusma yolu terapistin/hekimin 6n yargilarindan kurtulmasi ve acikca konusmaya
baslamasidir. Bircok terapist, ED hakkinda konusurken cekimser davranmaktadir. Oncelikle hastaya ozgiir
olabilme olanag verilir. Yani 6zgiirce cinsel sorunlari veya cinsel yasami ile ilgili konulari konusabilme 6zgtrltgu
verilir. Utang verici diye adlandirilabilecek sorunlar bu bélimde konusulur. Kisacasi hastanin kapal kapilari giiler
yuzlilik ile agihr. Tedavisi hakkinda kisa ve anlasilir bilgiler verilir ve durum normalize edilir (Annon, 1976).
Sonrasinda yogun psikoterapiler baslanir.
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ii. Psikolojik Degerlendirme

Psikolojik degerlendirmedeilk bilinmesi gereken hususerkeklerin cinsel sorunlarint konusmaktan cekindikleridir.
Erkeklerin bircogu bu sorunu sormaktan kacinir ciinkii bunun utang verici oldugunu dusintr (Marwick,
1999). Sadece utanctan da korkmazlar ayrica, soracaklari kisinin onlarla dalga gececegini veya igneleyici
konusabileceginden endise ederler. ED sebebi fiziksel bile olsa (ameliyatlara, fiziksel hastaliklara bagli vb.) cogu
zaman buna psikolojik etmenler de eklenir ve boylece daha da kotilesir. Bir kismi da sadece bir psikolojik
hastaliga baglidir (Perelman, 1984). Bunu yasayan erkeklerin partnerleri ile iliskileri bozulur. Partnerleri de
kendileri ile ilgili olumsuz diistincelere kapilmaya baslar, kendilerini cirkin, artik kocalarinin ilgisini cekmeyen
hatta, aldatilan kadin olarak tanimlamaya baslarlar. Danisanin bu karmasik oykusi yeteri kadar zaman ayirarak
dinlenmezse ¢ogunlukla anlasilamaz. ED psikolojik degerlendirmesi mutlaka hem bireysel hem de iliskisel
faktorleri kapsamahdir. Maalesef glintimiizde saglik sistemi zamanla yarismakta oldugundan bu yeterli zamani
ayirmak son derece zordur. Kisa siirede yapilan muayenelerde ise danisanin cinsel oykistini tam dinlemek
mumkiin olmayabilir.

Ruh saghigi calisanlari, kisinin cinsel yasam oykisiinin yani sira komorbid olarak eslik eden baska bir psikolojik
hastaligi var mionu da arastirmalidir. Ayrica; disfonksiyonun genel bir problem mi oldugu yoksa belirli durumlarda
mi ortaya ciktigr 6grenilmelidir (bir partnere 6zel mi yoksa belirli bir seksiiel aktiviteye 6zel mi 6grenilmelidir).
ED’nin psikolojik kokenli olmasinin belki de en nemliisareti ereksiyon kaybinin zamanlamasidir. Bu tip hastalarda
ereksiyon vardir ancak partneri ile seks yapmaya baslayinca sertlesme sona ermektedir. Bu tablo psikolojik ED’nin
tipik ozelliklerinden biridir ve performans anksiyetesini dustndurtr ¢linki ED, iliskinin hemen basinda veya
hemen sonrasinda baslar. Bu durumda sorulacak bir diger soru ise baslangic anidir. Genellikle “seks glizeldi ta
ki...” ta ki lafindan sonra “cocuk olana kadar”, “evleri birlestirene kadar”, “evlenene kadar”, “nisanlanana kadar”
bu tip ctimleler ile devam eder. Genel olarak cinsel birlesme aninda kisinin zihni performanslariyla ilgili kaygilarla

dolmaya baslar ve ereksiyon sona erer.

Erektil disfonksiyon kisinin kendi icinde yasadig (intrapersonal) degil daha ¢ok partneri ile arasinda (interpersonal)
yasadigl bir sorundur. Sorun mastiirbasyon sirasinda olusmamakta, cinsel birliktelik sirasinda ortaya ¢cikmaktadir.
Bazen erkekler kendileri basvursa da cogu zaman ED problem haline geldiginde partnerleri tarafindan
getirilmektedirler (Shabsigh ve ark., 2004).

iii. Partnerin Onemi

Erektil disfonksiyona yaklasimda (zerinde en cok durulmasi gereken konulardan biri de kisinin partneri ve
onunla olan iliskisidir. Ereksiyon sorunu olan erkek genellikle tek basina sikinti yasamaz, partneri de sikinti
yasar. Partnerinin aklina genellikle su sorular gelir “acaba ben yeterince cekici degil miyim?, yeteri kadar
iyi ve yeterli bir seks partneri degil miyim?, acaba baskasinda mi hoslaniyor?, acaba baskasi ile bir iliskisi
var mi?”. Sanki ED yeterince karmasik degilmis gibi bir de bu problemler eklenir iliskiye. Buna ragmen bazi
profesyoneller mevcut sorunun kokeninde veya alevienmesinde partnerler arasinda iliskinin ya da psikojenik
etkenlerin onemini goz ardi etmekte, seks terapilerine gereksinim olmadigini diisiinmektedirler. Ote yandan
bazi bireylerin/ciftlerin herhangi bir psikolojik yaklasimdan c¢ok farmakolojik bir tedavi beklentisi icinde
olmalari da pek sasirtict degildir. Belki de bu durumda elde edilebilecek en 6nemli kazanim; ED sorunu ele
alinirken salt bir organ fonksiyon bozuklugunun degil, bir iliski bozuklugunun ele alinmasi gerektigi bilincini
olusturabilmek ve klinisyenlerin perspektifini genital fonksiyonlardan ziyade ciftin icinde yasadigi baglama
kaydirabilmek olacaktir.

Tim bu bilgiler 1s1ginda tedaviye yonelik uygulanan farmakolojik tedavi secenekleri ile karsilastirildiginda psikolojik
midahalelerin (tek basina veya tedaviye eklenmesinin) avantajlari bulundugu gercegi yok sayilmamalidir. Bu
avantajlar; olumsuz bir fiziksel yan etkisinin olmamasi ve hedef belirtilerin azalmasinin 6tesinde cinsel doyumun
artirlmasini ve cinsel islevlerin yeniden kurulmasini hedeflemeleridir. Ayrica, hastaya kendini ifade edebilme
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ve baglam uzerinde degisiklik yaratabilme imkani tanimakta, umut ve gercekci beklenti olusturabilme roli
saglamaktadir (Althof ve Wieder, 2004; Oztiirk, 2019).

iv. Fosfodiesteraz Tip 5 inhibitorleri Sonrasi Ortaya Cikan Psikolojik Sorunlar

Erektil disfonksiyon tedavisinde oral yollardan alinan ilaglarin yarattigi etki yadsinamaz bir gercektir. lyi
tarafindan bakmak gerekirse sadece bu ilaclarin kullaniimasi bile tedavi sireglerine baslama konusunda
yardimcr olmustur. Eskiden oral yoldan alinan ilaglar yerine vakum aletleri, penis protezleri ve penis ici
enjeksiyonlar oncelikle tercih edilirdi. Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorlerinin piyasaya suriilmesi ile birlikte
1998'den beri bu ilaclar, ED ile yapilan savasta ilk siralarda kullanilan silahlardan biri haline gelmistir. Ancak bu
ilaclari kullanan pek cok ED hastasi, gercekci olmayan beklentileriyiiziinden hayal kirikliklarina ugramaktadirlar
(Watter, 2012). Ayrica, ileri yastaki bazi hastalar, geri kazandiklari cinselliklerinin yaninda, gencliklerini de tekrar
kazandiklari gibi yanhs bir algiya kapilarak baska sosyal ve tibbi sorunlarla karsilasmaktadirlar. Ayni sekilde
prostat kanseri tedavisinden sonra da gercekci olmayan beklentiler hastalara zarar vermektedir. Bazi hastalar
prostat ameliyatindan sonra eskiden oldugu gibi (gencliklerinde) cinsel hayatlarina devam edebileceklerini
sanmaktadirlar. Bu nedenle hastalara detayli bilgi verilmesi, hayal kirikliklari yasanmasini ve gereksiz ila¢
kullanimini 6nleyecektir.
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