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Bu makalede cinsel islev bozukluklarinin (CiB) tedavisinde kullanilan psikolojik miidahalelere
genel bir bakis sunulmasi amaglanmistir. CiB'lerin tedavisinde cinsel terapi, biligsel-davranisc terapi,
evlilik/cift terapisi gibi geleneksel psikolojik miidahaleler uygulanmakla birlikte son yillarda bilingli
farkindalik ve internette cinsel terapi gibi miidahalelerin kullaniminin artug gériilmektedir. CiB'lerin
tedavisinde uygulanan psikolojik miidahalelerin etkinligine dair yapilan ¢alismalar, bu miidahalelerin
CiB'lerin tedavisinde etkili olduguna isaret etmektedir. Psikolojik miidahaleler, CiB'lerin tedavisi igin
umut verici tedavi segenekleri sunmaktadir. Bununla birlikte calismalarin yetersiz yéntemsel desenle-
ri, sonuglarin yorumlanmasini ve karsilastirilmasini giiglestirmektedir. Bu yiizden gelecekte psikolojik
miidahalelerin etkinligi ile ilgili daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag vardir. Tiirkiye'de CiB'lere y6-
nelik uygulanan psikolojik miidahalelerle ilgili ok az sayida arastirma yapildigi icin, bu alanda 6nemli
bir eksikligin oldugu soylenebilir.

Anabhtar sozciikler: Cinsel islev bozuklugu, erkek cinsel islev bozukluklari, kadin cinsel islev bo-
zukluklar, psikolojik miidahale, cinsel terapi

ABSTRACT

Psychological Interventions in Sexual Dysfunctions

It is aimed to make a general overview to psychological interventions used in the treatment of
sexual dysfunctions (SDs) in this article. Although traditional psychological interventions are applied
in the treatment of SDs such as sexual therapy, cognitive-behavioral therapy, and marital/couple the-
rapy, the use of mindfulness and sexual therapy on the Internet have been seen to be on the increase in
recent years. The studies conducted regarding the efficiency of psychological interventions applied in
the treatment of SDs indicate that these interventions are effective in the treatment of SDs. Psychologi-
cal interventions present promising treatment options for SDs. Nevertheless, the insufficient methodo-
logical patterns of studies make it hard for the results to be interpreted and compared. Therefore, more
studies are needed to be carried out in the future in relation to the efficiency of psychological interven-
tions. Because very limited number of studies has been made regarding psychological interventions
applied to SDs in Turkey, it can be said that there is an important deficiency in this realm.

Key words: Sexual dysfunction, male sexual dysfunctions, female sexual dysfunctions, psycho-
logical intervention, sexual therapy

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

18 Haziran 2019 ¢ Cilt: 57 « Sayi: 2



Derleme

DOI: 10.5455/NYS.20190316022436

l. Giris

Cinsel islev bozuklugu (CiB) bir kisinin cinsel olarak yanit verme
yadacinsel haz yasama yeteneginde klinik olarak anlamli bir bozulma
ile nitelendirilen heterojen bir bozukluk grubudur." Amerikan Psikiyat-
ri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Bas-
ki'sinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth
Edition-DSM-5) CiB'leri; erkekler icin Ge¢ Bosalma, Sertlesme Bozuk-
lugu, Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu, Erken Bosalma, kadinlar
icin Kadinda Orgazm Bozuklugu, Kadinda Cinsel iIgi/Uyarllma Bo-
zuklugu, Genito-PelvikAgrl/Penetrasyon Bozuklugu ve her iki cinsiyet
icin Maddenin/ilacin Yol Aguigi CiB, Tanimlanmus Diger Bir CiB, Tanim-
lanmamis CiB seklinde gruplandirmaktadir.” CiB yayginhgi, erkekler
igin %10-52 arasinda, kadinlar i¢in %25-63 arasinda degismektedir.**
Tirkiye'de CiB yayginhigi erkeklerde %43,3, kadinlarda %48,3 olarak
bulunmustur.>®

Yaygin olduklan gériilen CiB'ler etkili tedavi segeneklerini ge-
rektiren énemli bir halk saghgi sorunudur. Psikolojik faktérler CiB'in
gelisimi ve ézellikle siirmesinde énemli oldugu igin, psikolojik miida-
halelerin CiB icin umut vaat eden tedaviler oldugu séylenebilir.” CiB
tedavisine yonelik uygulanan farmakolojik tedavi segenekleri ile kar-
silastunldiginda psikolojik miidahalelerin avantajlari bulunmaktadir.
Bunlar; olumsuz bir fiziksel yan etkisinin olmamasi ve hedef belirtile-
rin azalmasinin 6tesinde cinsel doyumun arttirilmasini ve cinsel islev-
lerin yeniden kurulmasini hedeflemeleridir.”

Tiirkiye'de CiB'lerin tedavisinde uygulanan psikolojik miidahale-
lere genel bir bakis sunan galismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle bu gézden gecirme, farkli CiB'i olan bireyler igin uygulanan
psikolojik miidahalelere genel bir bakis sunmayr amaglamaktadir.

Il Cinsel islev Bozukluklarina Yénelik Psikolojik Miidahale-
lerin Kisa Tarihgesi

CiB'lerin tedavisinde 1960'larin baslarina kadar baslica yakla-
simlarin psikanaliz ve dinamik yénelimli psikoterapiler oldugu go-
riilmektedir.’ Sonrasinda Masters ve Johnson normal cinsel yanit
déngiisiinii tanimlamus ve insanda Cinsel Yetersizlik (Human Sexual
Inadequacy) adli kitaplarini yayinlayarak modern cinsel terapinin te-
melini atmislardir.’ Psikanalitik yaklasim CiB'den sorumlu oldugu dii-
stiniilen bilingdisi caugmalari ortaya ¢ikarmayr amaglarken Masters
ve Johnson, mevcut cinsel belirtilere odaklanarak CiBe 6zgii bulgular
belirlemislerdir.>'® Bu psikolojik miidahalelerden sonra 1970'lerden
bu yana CiB'lerin tedavisinde yeni tedavi segenekleri gelistirilmistir.
Bu miidahalelerin psikanaliz ile Masters ve Johnson’in davranisgi tek-
nikleri arasindaki bir siireklilige yerlestigi gériilmektedir.” Kaplan'in"
“yeni cinsel terapisi-new sex therapy” hem davranis stratejilerini hem
de CiB'lerin daha derin psikolojik nedenlerinin incelenmesini enteg-
re eden bir tedavi 6rnegidir. CiB icin diger tedavi seceneklerine érnek
olarak evlilik ya da cift terapisi, bilissel-davranisci terapi (BDT) ve akilci
duygusal terapi verilebilir. Bunlara cinsel terapinin basaril bir sekilde
gelismesine katkida bulunan sosyal beceri terapileri, hipnoterapi gibi
diger destekleyici/yardimci teknikler eklenmistir. Son yillarda CiB'lerin
tedavisinde bilingli farkindalik ve internette cinsel terapi gibi miidaha-

lelerin de uygulandig gtir'L'llmektedir‘”'13

I1I. Cinsel islev Bozukluklarinda Uygulanan Psikolojik Miida-
haleler

Asagida CiB'lerin tedavisi icin siklikla kullanilan ve son dénemde
kullaniminda arus gériilen psikolojik miidahalelere deginilmistir.

Cinsel Terapi: Cinsel terapi, erkek ve kadin CiB'lerini etkin bir se-
kilde tedavi ettigi bilinen bir dizi teknik miidahaleye dayanan 6zel bir

psikoterapi bicimidir." Bu tedavi kategorisi Masters ve Johnson'® tara-
findan tarif edildigi gibi standartlastinilmis bir cinsel terapiyi ve ayrica
modifikasyonlarini kapsamaktadir. Masters ve Johnson'in terapi yak-
lasiminda her iki cinsiyetten terapist ve yardimci terapist yer aliyordu
ve her iki partnerin de tedaviye dahil edildigi goriilmekteydi. Tedavi
2-3 hafta boyunca giinliik olarak yiiriitiiliiyordu. Modifikasyonlarin-
da genellikle sadece bir terapist yer almaktadir ve daha az siklikta te-
davi seanslari vardir.

Cinsel terapi, baglangi¢ sorununa, terapistin kararina, hasta mo-
tivasyonuna ve hem hastanin hem de terapistin pratik diisiincelerine
bagli olarak bireysel, cift veya grup formatinda yapilabilir. Ciftler ge-
nellikle bir arada gériilmekte, ancak tedavinin degerlendirme asama-
sinda, cinsel 6ykii alinirken en az bir seans genellikle tek baslarina go-
riilmektedir. Ozellikle direng gelistiginde zaman zaman baska bireysel
seanslar da yapilabilmektedir.

Cinsel terapi teknikleri davranigsal/bilissel miidahalelerin yani
sira psikodinamik, sistemler, iliskiler ve egitimsel miidahaleleri icer-
mektedir (6rn., okuma, video kaset, resimleme, anatomik modeller).”
Geleneksel psikoterapétik teknikler (6rn., destek, yorumlama, yiizles-
tirme, biligsel yeniden yapilandirma ve ev 6devi) kullanirken, cinsel
terapi, performans anksiyetesini azaltmak icin duyumlara odaklanma
(sensate focus), Erken Bosalma’si olan hastalara yardim etmek igin
“dur-basla”, anorgazmi igin yonlendirilmis mastiirbasyon ve cinsel agri
bozukluklar igin gevseme ile eslestirilen dilatorlerin yerlestirilmesi
gibispesifik teknik miidahaleleri dahil etmektedir. Bu egzersizler, islev-
sel olmayan cinsel davranis 6riintiilerini diizeltmenin yani sira cinsel
tutum ve benlik imaji ile ilgili bilisleri olumlu yonde degistirmek icin
tasarlanmstir. Bireye gore diizenlenmis egzersizler “terap6tik proplar”
olarak hareket etmekte ve bu siireg birey veya cift yavas yavas tama-
men islevsel cinsel davranisa yonlendirilinceye kadar kademeli olarak
diizenlenmektedir. Bununla birlikte, her bir islev bozuklugu kendine
ozgii nedenler kiimesine sahip oldugu icin bazi egzersizler tipik olarak
belirli bir islev bozuklugu i¢in uygulanmaktadir.

Biligsel Davranisgi Terapi: BDT olumsuz duygulara ve islevsiz
davranislara yol agan olumsuz distincelerin belirflenmesini ve islev-
sel olmayan inanglan degistirmeyi (bilissel yeniden yapilandirma)
amaglayan bir miidahaledir. Bu tedavide vurgu ev Gdevleri, seans disi
aktiviteler, psikoegitim ve cesitli becerilerin kazandirlmasi tizerinedir.
Terapistler, terapétik etkilesimler ve tartisma konulari yoluyla aktif bir
etki gostermektedirler.

Evlilik Terapisi: iliski sorunlarina odaklanan miidahalelerdir.
Stratejiler, iletisim egitimi, sosyal beceri egitimi veya karsilikli anlayis
gelistirmek icin perspektif alma gibi bilissel miidahaleleri icermektedir.

Cinsel Beceri Egitimi: Bu miidahale, hastalarin etkili cinsel islev
stratejileri kazanmalarina yardimci olmak igin ézellikle egzersizlere
odaklanmaktadir. Egzersizler, tek kisi veya cift tarafindan uygulan-
makta ve mastiirbasyon egitimi, duyumlara odaklanma egzersizleri,
“dur-basla” teknigi gibi egzersizleri icermektedir.

Sistematik Duyarsizlastirma: Belli durumlarda ortaya cikan
anksiyeteyi azaltmak igin kas gevsemesinin kullanildigi bir davranis
terapisi teknigidir.

Egitimsel Miidahaleler: Bu miidahaleler, yalnizca cinsel yanit
sirasinda meydana gelen psikolojik ve fizyolojik degisikliklerle ilgili
bilgilerin verilmesine odaklanmaktadr.

Psikodinamik Terapi: Psikodinamik terapi psikanalitik gelenegi
takip eden bir terapidir ve bu terapide psikanalizin temel dinamik ku-
rallari siirdiiriilmektedir. Geleneksel psikanalize gére CiB'ler temelinde
erkencocuklukyasantilari, psikosekstiel gelisim donemlerindeki aksak-
liklar, oedipus kompleksi, kastrasyon anksiyetesi ve penis kiskanghg
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gibi nedenlerin yer aldig1 ¢6ziimlenmemis ve bilingdisi catismalardan
kaynaklanmaktadir. Tedavide mevcut cinsel belirtileri hedeflemek
yerine bilingdisi catismalarin ortaya ¢ikanlmasi amaglanmakeadir.’
Son yillarda arastirmalar cinsel terapi ile psikanalitik/psikodinamik
uygulama arasinda karsilikl bir ayrisma oldugunu ve psikodinamik
arastirmalarda cinsellige ve cinsel isleyise daha az dikkat edildigini
géstermektedir‘15 Bununla birlikte, hem cinsel terapi alanyazini hem
de daha genis psikoterapi alanyazininda, psikodinamik kuramlarin ve
yontemlerin, cinsel sorunlarin psikoterapétik tedavisi tizerinde 6nemli
bir etki yaratmaya devam edebileceginin gostergeleri oldugu da belir-
tilmektedir."®"”

Bilingli Farkindahk (Mindfulness): Bilingli farkindalik, 2500
yildan fazla bir siire 6nce Budist 6gretilerinden cinsel tip alanina ithal
edilen yenilikgi bir tekniktir." Bilingli farkindalik, kisinin diisiinceleri,
eylemleri ve motivasyonlari konusundaki yogun farkindaligr ile karak-
terize zihinsel bir durumdur. “Gevsemis bir uyaniklik” veya “yargilayici
olmayan, su anki farkindalk” olarak tanimlanmaktadir.'®" Kararlarin
ve igsel yorumlarin dikkatini dagittiran yogun zihni sessizlestirmekte
ve bireylerin kendi i¢sel diyaloglarina yakalanmadan gozlemleme ve
yasama katlmalarini saglamaktadir. Bu igsel dikkat dagiuici/diyaloglar
cinsel zevk, duyum veya yakinhiga odaklanmayi engellemektedir. Ayni
sekilde bu igsel dikkat dagitici/diyaloglar bireyleri, performans anksi-
yetesi olusturan erotik olmayan diisiince veya davranislarla mesgul
olmaya, performansin tatsiz bicimde izlenmesine ve kendilerini veya
eslerini elestirel degerlendirmeye yoneltmektedir. “Simdi ve burada”
seklindeki duyum, erotizm ve zevk bu mesgul ve yargilayici zihnin dik-
kat dagiticiligr iginde kaybolmaktadr.

internette Cinsel Terapi: internet iizerinden verilen cinsel te-
rapi tarusmali bir kavramdir. Asilmasi gereken cesitli etik ve mesleki
zorluklar vardir. internetten terapi uygulayan terapistlerin karsilastg
zorluklardan bazilari arasinda hasta diiriistltigii, yiizyiize psikoterapi-
de mevcut olan algilanmasi zor ve asikar olan gorsel ve isitsel ipuglari-
nin kaybedilmesi, yazili metinlerde ve sorumlulukla ilgili profesyonel
konularda niianslan kolayca tespit edememek ve lisansli olmayan
hastalara tedavi ve terapi saglama izni vermek vardir." internet bag-
lantlarinin gizliligi ve giivenligi ile ilgili endiseler de bunlara eklenebi-
lir. Bununla birlikte, internet kullaniminin gesitli avantajlari da vardir.
Bunlar; kolay erisilebilirlik, anonimlik, pratiklik, utang veya asagilan-
manin, cografi izolasyonun, zaman kisitlamalarinin azalulmasi ve
egitimli bir profesyonelin bulunmadigi yerlerde uzman bir psikolojik
bakimin saglanabilmesidir.14 internet kullanimi, CiB’i olan hastalara
terapotik miidahaleler sunmada gelecek vaat etmektedir.

Diger miidahaleler: Hipnoterapi, akilci duygusal terapi bunlara
ornek olarak verilebilir.

IV. Erkek Cinsel islev Bozukluklarina Yénelik Psikolojik Mii-
dahaleler

A. Ge¢ Bosalma

Geg Bosalma, bosalma islevinde belirgin bir gecikme veya seyrek-
lik olmasi ya da bosalmanin olmamasidir. Bu belirtiler en az 6 aydir
devam etmektedir. Erkekler yeterli uyaran ya da bosalma isteklerine
karsin bosalamamakta ya da bosalmada zorluk yasamaktadirlar." Cin-
sel olarak aktif erkeklerde yayginlik oranlarinin %1-4 arasinda degis-
tigi belirtiimektedir.”> Nérobiyolojik ve psikolojik faktérlerin her ikisi
de Geg Bosalma'nin etiyolojisi ve patogenezinde rol oynamaktadir.
Psikolojik bakis agisindan bakildiginda, etkili olmayan cinsel iletisim,
kiiltiirel ve dini yasaklar, duygudurum bozukluklari, travma, yorgun-
luk, cinsel iligki icin agiri baski altinda hissetmek gibi cesitli durumlara
vurgu yapan psikolojik ve davranigsal kuramlar vardir. Belirtilen dina-

mikler kontrolii kaybetme, red edilme/terk edilme, yakinlk, 6zerklik,
dismanhk, parafilik egilimler/ilgiler'dir. Partneri ve partnerin cinsel
organlarini kirletme/zarar verme korkusu tarusilmaktadir. Diger sik
bildirilen psikososyal faktérler, “izleyici” olmak (cinsel iligki sirasinda
yogun bir sekilde kendini gézlemek), iliski causmalari ve esini hamile
birakma korkularidir. Kendine giivensizlik ve yetersiz bir beden imaji
da Gec Bosalma'nin nedenleri arasindadir.”' Ge¢ Bosalma'nin tedavi-
sinde kombine edilebilecek cinsel egitim, BDT, bilingli farkindalik, altta
yatan catismalarin psikodinamik kesfi ve/veya cift terapisi dahil olmak
tizere cok sayida psikolojik miidahale tiirii vardir.”' Bunlara mastiir-
basyonun yeniden egitimi ve cinsel fantazileri diizenleme, duyumlara
odaklanma egzersizleri, kendine olan dikkati partnerine yoneltmek,
bireye bilingli farkindalig), nefes tekniklerini ve asamali gevsemeyi 6g-
reterek ve duyusal toleransi arttrarak cinsel kaygiy azaltma, hastanin
anlanlarina ézel dikkat gésterme ile birlestirilen biyopsikososyal-kiil-
tiirel bir perspektifin kullaniimasini vurgulayan cinsel devrilme nokta-
st modeli (sexual tipping point model) eklenebilir.** Geg Bosalma'nin
tedavisinde psikolojik miidahalelerin etkililigi ile ilgili cok az calisma
vardir. Blair”’ Geg Bosalma ile calisan psikosekstiel terapistlerin basari-
larinin nadiren akademik alanyazinda yer aldigini belirtmistir.

B. Sertlesme Bozuklugu

Sertlesme Bozuklugu'nun temel 6zelligi cinsel partnerli bir cin-
sel iliski sirasinda sertlesmeyi saglamada veya siirdiirmede yineleyici
bir yetersizligin olmasidir." Sertlesme Bozuklugu icin hem yayginlik
hem de insidans oranlarinda yasa bagl artislar oldugu goriilmektedir.
Sertlesme sorunu 40-50 yasin altundaki erkeklerin %2'sinde, 60-70
yasindan daha yash olan erkeklerin %40-50'sinde bulunmaktadir.’
Tiirkiye'de 15-60 yas arasindaki kisilerin %59,7'sinde uyarilma/erek-
siyon sorunlar oldugu bulunmustur.® Sertlesme Bozuklugu'nun eti-
yolojisinde biyolojik ve psikolojik pek ¢ok faktér rol oynamaktadir.
Partner sorunlari (6rn., partnerde ciB varligi ve partnerin genel saglik
durumuy), iliski sorunlari (6rn., zayif iletisim, ciftlerin cinsel aktiviteye
yonelik isteklerinin farkli olmast), bireysel yetersizliklerle ilgili faktor-
ler (6rn., zayif bir beden imajinin olmasi, cinsel veya duygusal bir istis-
mar dykdsiinin Varllgl), psikiyatrik estanilarin varlig (6rn., depresyon,
anksiyete gibi), cesitli stresorler (6rn., is kayby, bir yakinini kaybetmek),
kiltiirel/dini faktérler (6rn., cinsellige yonelik tutumlar) etiyoloji ile il-
gili fakesrlerdir.”

Sertlesme Bozuklugu'nun tedavisi gegen yiizyildan bu yana iler-
leme gostermistir. Sertlesme Bozuklugu'nun vaskiiler, nérolojik ve
hormonal nedenlerinin anlasiimasindaki gelismeler ile cok sayida far-
makolojik ve cerrahi tedavi ortaya ¢tkmistir. Tibbi tedaviler Sertlesme
Bozuklugu'nun alunda yatan patofizyolojik mekanizmalar tedavi et-
meyi amaglamakla birlikte, Sertlesme Bozuklugu'nun tiim tipleri igin
psikojenik bir bilesen bulunmaktadir.** Bu yiizden giiniimiizde teda-
vide Sertlesme Bozuklugu'nun etiyolojisi organik dahi olsa psikolojik
miidahalelerin tedaviye dahil edilerek biitiincil bir tedavi yaklagimi-
nin benimsenmesi 6nemlidir.** Sertlesme Bozuklugu'nun tedavisinde
cesitli psikolojik miidahaleler uygulanabilmektedir. Bunlar arasinda;
sistematik duyarsizlastrma, duyumlara odaklanma, davranigsal 6dev-
ler, cinsel egitim, iletisim ve cinsel beceri egitimi ve mastiirbasyon
egzersizleri ve bunlarin da kullanildigi cinsel terapi, kisilerarasi terapi,
internette terapi ve diger miidahaleler icinde yer alabilecek alternatif
tedavilerdir.”**® Psikoterapi, Sertlesme Bozuklugu icin klinik tedavi-
leri daha etkili hale getirerek psikososyal engellerin agilmasinda yar-
dimar olabilmektedir. Psikoterapinin hedefleri arasinda tubbi miida-
haleye yonelik direnglerin belirlenmesi ve ele alinmasi, performans
anksiyetesinin azaltlmasi veya ortadan kaldirilmasi, bir ciftin cinsel
aktivitesinin baglaminin anlagilmasi ve cinsel senaryolarin egitim ve
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modifikasyonunun yapilmasi yer almaktadir.”” Uzun siireli izlemi olan
tim calismalarda erkekler, hastaliklarinin yineleme egilimi oldugunu
belirtmektedir. Bu nedenle terapi sonlandiktan sonra terapistlerin da-
misanlarina diizenli destek seanslari planlamalari 6nemlidir.

Sertlesme Bozuklugunun etiyolojisinde psikolojik faktérlerin
oynadig rolii arastiran calismalarin sayisinda artuis olmasina ragmen,
alanyazin Sertlesme Bozuklugu'nun tedavisi icin psikoterapinin so-
nuglari hakkinda celiskili raporlar sunmaktadir.?® Yapilan arastirmala-
rin sonuglari, yasam boyu (primer) ve edinilmis (sekonder) Sertlesme
Bozuklugu olan erkeklerin cinsel terapi aldiklarinda hem baslangicta
hem de uzun vadede 6nemli kazanimlar sagladigina isaret etmekte-
dir. Edinilmis bozuklugu olan erkekler yasam boyu bozuklugu olanla-
ra gore daha iyi ilerlemeler géstermektedirler. Masters ve Johnson,™
yasam boyu ve edinilmis Sertlesme Bozuklugu igin sirasiyla % 41 ve
% 26'lik basarisizlik oranlarini bildirmislerdir. Bu kohortun 2-5 yillik
izlemleri, erkeklerin bu terapi yonteminden sagladiklari kazanglari-
ni siirdiirdiigiinii géstermistir. Althof ve Wieder”” Masters ve John-
son’in calismalarinin essiz oldugunu ve bagka hicbir klinik merkezin
basarilarinin biiyiikliigiine rakip olamadigini ya da bu kadar uzun bir
izlem araligina sahip kapsamli bir kohort olarak rapor veremedigini
belirtmislerdir. Sertlesme Bozuklugunun tedavisinde klinik tedavilere
kiyasla psikolojik miidahalelerin etkinligini degerlendiren bir meta-a-
naliz, grup terapisinin Sertlesme Bozuklugu'nu iyilestirdigini ve fosfo-
diesteraz tip S inhibitérlerine (PDE5-I) ek olarak psikoterapinin sadece
ilag tedavisine gére daha etkili oldugunu géstermistir.” Sertlesme Bo-
zuklugu'nun tedavisinde psikolojik miidahaleler ile PDE5-i'lerin kom-
bine edilmesine y6nelik yapilan bir gozden gegirme ve meta-analiz ¢a-
lismasinda kombine tedavinin psikolojik miidahaleler ve PDE5-'lerin
tek bagina kullanilmasina gére daha etkili oldugu bulunmustur.” Tek
basina tedavi olarak psikolojik miidahaleler ve PDE5-i arasinda da bir
fark bulunmamistir. Tiim bu olumlu sonuglara ragmen Friihauf ve ar-
kadaslar” 1980-2009 yillari arasinda meveut olan calismalan gézden
gecirdikleri meta-analiz calismalarinda psikolojik miidahalelerin Sert-
lesme Bozuklugu olan hastalarin belirti ciddiyeti tizerindeki etkinligine
iliskin ve bu hastalarin cinsel doyumlarini arttirmada etkili olduklarina
dair bulgu elde edememislerdir. Sertlesme Bozuklugu olan erkekler/
ciftlerle yapilan yayinlanmis seckisiz, cift-kor, plasebo-kontrolli psi-
koterapi calismalan yetersizdir. Psikoterapi ¢alismalarinin cogunlugu
kontrol grubu olmayan ve korlemesine yapilmayan calismalar olarak
nitelendirilebilir.

Son yillarda, internet {izerinden uygulanan terapi yontemleri ile
ilgili cahismalar yapildigi gériilmektedir. Arastirmalar, Sertlesme Bo-
zuklugu'nun tedavisinde internet iizerinden uygulanan BDT'nin so-
nuglarinin kontrol grubuna kiyasla daha iyi oldugunu géstermistir."**°

Uzun yillardir Sertlesme Bozuklugu'nun tedavisi icin hipnoterapi,
pelvik taban fizyoterapisi, biofeedback ve akupunktur da dahil olmak
lizere sayisiz alternatif tedavi yontemi kullanilmistir.” Sertlesme Bo-
zuklugu olan erkekleri akupuntur ve hipnoz grubuna ve plasebo gru-
buna seckisiz atayan bir calismada, tedavi grubunda cinsel islevlerde
bir iyilesme goriilmesine ragmen bu, kontrol grubundan anlamli fark-
ik gdstermemistir.*? Bu konuda yapilan seckisiz kontrollii galismalar
yetersizdir.

Sertlesme Bozuklugu'nun tedavisinde ilk secenek ilag tedavisi
olmasina ragmen bu tedavilerin tam olarak etkili olmadig: olgular az
degildir. Bu baglamda Sertlesme Bozuklugu'nun kokeninde organik
nedenler olsa dahi, psikososyal bir bilesene sahip olduguna dair artan
bir anlayis vardir. Sertlesme Bozuklugu'nun psikolojik etkileri vardir ve
psikoterapiyi bu erkeklerin tedavisine dahil etmenin olumlu etkilerini
gozden kagirmamak gerekmektedir. Béylesi bir yaklasim Sertlesme

Bozuklugu'nun tedavisinin gelecegini temsil etmektedir.*

C. Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklu-
gu'nu cinsel icerikli diisiincelerin ya da diislemlerin ve cinsel etkinlik
icin istegin, stirekli ya da yineleyici olarak az olmasi (ya da olmamas)
olarak tamimlamisuir.” Cinsel istek sorunlari 18-24 yas arasindaki geng
erkeklerin yaklasik olarak %6'sinda ve 66-74 yas arasindaki erkekle-
rin yaklasik olarak %41'inde bulunmaktadir.” Tiirkiye'de erkekte istek
sorunlarinin %7,3 oldugu g(’jrl'jlmek[edir.5 Cinsel istek fizyolojisi, kar-
masik bir biyokimyasal ve psikososyal faktérler agini icermektedir.
Birok psikiyatrik tani, ubbi durumlar ve ilaglarin cinsel islevler iize-
rinde 6nemli olumsuz etkileri vardir ve bu da cinsel istegin azalmasina
neden olmaktadir. Calismalar dusik cinsel istek ile major depresyon,
anksiyete ve somatizasyon bozukluklarr arasinda iliski oldugunu gos-
termistir.”* Bosanma, maddi sorunlar, iliski catismalar, ekici olmayan
bir partner, partnerin performansi ve uyguladig teknikler, 6fke, stres,
travma sonrasi stres bozuklugu, olumsuz diisiinceler, kisisel ve ailevi
degerler ve sosyokiiltiirel tabular gibi pek ok faktér cinsel istegi etki-
lemektedir.”

Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu'nun tedavisinde psikote-
rap6tik yaklagimlar énerilmektedir. Bu bozukluk igin spesifik psikote-
rap6tik miidahaleler su bilesenlere sahiptir: Cinsel etkilesim ve istek ile
ilgili olumlu ve olumsuz duygular tanimlamaya calisan duygusal far-
kindalik; sorunu anlamak igin bir gercevenin hastaya onerildigi i¢go-
rii ve anlayis; bireysel psikolojik nedenlerin ve etkilesim faktorlerinin
ele alinip diizeltildigi, bilissel ve sistemik terapiler; cinsel etkilesimin
oniindeki engelleri asamali olarak asmak icin gesitli stratejilerin kulla-
mldig), davranisg miidahaleler.”

Cinsel terapi, Masters ve Johnson'in klasik miidahaleleri ve Kap-
lan'in daha entegre psikodinamik ve sistemik miidahalelerini birlesti-
rerek, Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu'nu tedavi etmeye yonelik
yaklagimlar gelistirmistir.'®"" Kisacasi, bu prosediirler hastanin esiyle
iliski kurmasinda asamali olarak daha biitiinlesmis ve karmasik cinsel
davranislar igin éngoriilen dizilerin kullaniimasini ve cinsel istek ya-
sanusini engelledigi diistiniilen bilingdisi siiregleri ele almak, yorum-
lamak, yiizlestirmek ve cift etkilesiminin yeniden yapilandinimasini
iceren gesitli psikoterap6tik miidahaleleri icermektedir.

Diisiik Cinsel istek Bozuklugu olan erkeklerde iliski catismalari
varsa cift/iliski terapisi yapilabilir. Her ne kadar cift terapisinin diistik
cinsel istege uygulandigina dair raporlar hala anekdotal olsada, klinik
deneyimler bu yaklagimin makul ve etkili oldugunu géstermektedir.*®
Bazen sikinuli iligkiler nispeten basit miidahalelerden yarar gérmek-
tedir. Ornekler arasinda agik ve diiriist bir yaklagimla cinsel konularla
ilgili agik iletisimin kullamlmasi, fiziksel yakinhga daha fazla zaman
ayirma, duygulari paylasma ve yakinlk ile ilgili konusmak vardir.

Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu'nun psikolojik tedavisiyle
ilgili calismalarin olmadii gériilmektedir.” Diisiik cinsel istek daha az
stres diizeyi ile iliskili oldugu icin bu erkeklerin terapiye baglamalar
ve terapiyi tamamlamalar daha diisiik olasiliktadir. Ayrica erkeklerin
biiyiik bir cogunlugu uzun siiredir bu rahatsizigi cekmektedir.”’ Bu da
bu sorunu tedavi etmeyi daha zor bir hale getirmektedir. Diisiik Cinsel
istek Bozuklugu olan erkeklerde daha uzun siireli terapiler gereklidir.

D. Erken Bosalma

Erken Bosalma cinsel partnerli cinsel etkinlik sirasinda, siirekli ya
da yineleyici olarak, vajinaya girmeden 6nce, vajinaya girer girmez ya
davajinaya girdikten sonra yaklasik bir dakika icinde ve kisinin istegin-
den 6nce bosalma ériintiisii olarak tanimlanmaktadir.” Erken Bosalma
%26,2'lik orani ile en yaygin erkek cinsel sorunlarindan bir tanesi-
dir.*® Erken Bosalma’nin DSM-5'teki yeni tanimiyla birlikte erkeklerin
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sadece %1-3'ti bu taniyr almistr.” Tiirkiye'de Erken Bosalma'nin yay-
ginhg %20dir.*®

Erken Bosalma’nin fiziksel ve psikolojik nedenleri vardir. Farkli ku-
ramsal yénelimli klinisyenlerin, bir erkegin neden Erken Bosalma'dan
muzdarip oldugu konusunda cesitli agiklamalari vardir. Psikodinamik
yaklagim, kadinlara yénelik bilingdisi diismanca duygusal durumlara,
davranisgi yaklagim, Erken Bosalma'nin duyumsal farkindalikta bir ek-
siklik (cinsel heyecan seviyelerinin isaretini anlamamak) ya da erken
6grenilen deneyimler tarafindan kosullandirilan tepkiler (6rn., araba-
nin arka koltugunda aceleci ve gergin sevisme) nedeniyle gelistigine,
bilissel yaklagim Erken Bosalma’y: siirdiiren ya da kotiilestiren diisiin-
cedeki carpikliklara (6rn., asini felaketlestirme, agin genellestirme, akil
okuma), aile/iliski yaklagimy, iliskinin dinamiklerine, gii¢ ve kontrol
konularina ve her bir partnerin duygusal ve cinsel yakinlik yonetimine
vurgu yapmaktadir.*

Psikoterapistlerin/cinsel terapistlerin cogu, farkli kuramsal okul-
lardan gelen fikirleri bir araya getirmekte ve erkeklere veya ciftlere
entegre bir psikolojik tedavi bi¢imi sunmaktadir. Erken Bosalma'nin
giiniimiizdeki psikoterapisi, kisa siireli psikoterapi modelinde psiko-
dinamik, sistemler, davranigsal ve bilissel yaklagimlarin biitiinlesme-
sinden olusur. Erken Bosalma’si olan erkekler ve ciftler icin psikolojik
tedavi cinsel beceri/tekniklere yoneliktir ancak ayni zamanda benlik
saygisi, performans anksiyetesi ve kisilerarasi catisma konularina da
odaklanmaktadir. Erken Bosalma'nin psikolojik tedavisinin birgok
amaci vardir. Bunlar: (1) bosalmayr kontrol etmek ve/veya geciktirmek
icin teknikleri 6grenmek; (2) kendi cinsel performansina giiven duy-
may1 kazanmak; (3) performans anksiyetesini azaltmak; (4) kat cinsel
repertuarlari degistirmek; (5) yakinhgin éniindeki engelleri asmak; (6)
islev bozuklugunu artiran ve siirdiiren kisilerarasi sorunlari ¢6zmek;
(7) cinsel isleve miidahale eden duygularla/diisiincelerle uzlasmak; ve
(8) iletisimi arttirmak.*’

Sinirh sayidaki arastirmalara ragmen, bosalma islevinin bozuk-
lugunun tedavisinde davranisci terapiler 6nde gelmektedir. Davranis
terapisinde birincil hedef, erkeklerin orgazm 6ncesi heyecani tanimla-
masini ve izlemesini ve orgazmi bastirmayi veya uyarimi azaltmak igin
fiziksel hareketlerini degistirmeyi 6grenmesini saglamakur. Davraniggi
terapide birden cok strateji tanimlanmistir. Bunlardan en ¢ok bilineni
“dur-basla” teknigidir. Diger stratejiler, “sikma” teknigini, cinsel akti-
vitenin baglamasindan hemen sonra genital uyarimin geciktirilmesini,
farkli uyarim bigimlerini denemeyi (manuel, oral) icerir.* Bunlarla bir-
likte cinsel egitim, anksiyete azaltma, mastiirbasyon egitimi ve uyarim
egitimi kullanilabilir.

Erken Bosalma icin psikoterapi/cinsel terapi, bireysel, cift olarak
veya grup seklinde yapilabilir. internette ya da telefonla psikoegitim-
sel tedavi sunan deneysel programlar da vardir. Ayrica yasam boyu,
edinsel, dogal degisken ve subjektif Erken Bosalma alt tipleri arasinda-
ki farkliliklar nedeniyle, klinisyenlerin psikolojik muidahalelerini, her
bir Erken Bosalma alt tipi ile erkeklerin ve partnelerinin genel ve zel
deneyimlerine uyarlamalar gerekmektedir.*

Genel olarak, Erken Bosalma tedavisinde psikolojik miidahalele-
rin etkinligi hakkinda zayif ve tutarsiz kanitlar bulunmaktadir. Uzun
stireliizlemiiceren ¢ogu calisma, tedaviden sonra Erken Bosalma oran-
larinin azaldigini gostermistir. Masters ve Johnson™, “sikma” teknigini
kullanmanin, duyumlara odaklanmanin, bireysel ve kombine terapi-
nin yani sira cinsel beceri ve iletisim egitiminin sonuglarini bildirdikleri
calismalarinda “basansizlik oranlar”nin tedaviden hemen sonra ve 5
yillikizlemde sirasiyla %2,2 ve %2,7 oldugunu belirtmislerdir. Bunun-
la birlikte Masters ve Johnson'in elde ettikleri bu basari oranlari sonra-
sinda tekrarlanamamistir.* de Carufel ve Trudel* davranisci terapinin

bekleme listesi kontrol durumundan, cinsel iligki siiresi ve ciftlerin
cinsel doyumlari agisindan daha iyi oldugunu bulmuslardir. Bununla
birlikte davranisgr stratejilerin gergek etkinligi bilinmemektedir.* Bir
meta-analiz ¢alismasinda psikolojik miidahalelerin Erken Bosalma’si
olan hastalarin belirti ciddiyeti tizerindeki etkinligine iliskin ve bu has-
talarin cinsel doyumlarini artirmada etkili olduklarina dair bulgu elde
edilememistir.”

Tek bagina psikoterapi icin yapilan arastirmalarin sonuglarinin,
kontrol gruplarinin olmamasi, kiigiik 6rneklem biiytikliikleri, yetersiz
sonug Sl¢iimleri ve izlemin olmamasi gibi zayif yontemsel tasarimlar
nedeniyle yorumlanmasi ve karsilastirilmasi zordur. Bununla birlikte,
bu yontemsel engelleri asan az sayida calisma psikolojik miidahale-
lerin erkeklere ve ciftlere Gimit verici bir tedavi secenegi sundugunu
gostermektedir.*” Sonug olarak psikoterapi, iliski ve iletisim zorlukla-
rnini iceren daha karmasik durumlar icin hala endike olmaya devam
edecektir.

V. Kadin Cinsel islev Bozukluklarina Yonelik Psikolojik Mii-
dahaleler

A. Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadinda Orgazm Bozuklugu tanisi koyabilmek (1) orgazmda be-
lirgin gecikmenin, belirgin orgazm seyrekligi ya da yoklugunun ve/
veya (2) orgazm duyumlarinin en diisitk yogunlukta olmasinin varhigi-
ni gerektirmektedir. Bu belirtiler her cinsel etkinlikte ya da neredeyse
her cinsel etkinlikte (yaklagik %75-100"tinde) (belirli durumlarda ya
da yaygin ise her durumda) yasanmalidir.” Kadinda Orgazm Bozuklu-
gu'nun yayginhgi yas, siire, kiiltiir ve belirtilerin siddetine bagh olarak
%10-42 arasinda degi§mektedir.1 Tirkiye'de kadinlarin %42,7’inde
orgazm sorunu ve %45'inde doyum sorunu vardir.°Kadinda Orgazm
Bozuklugu'nun etiyolojisi belirsiz olsa da bir kadinin orgazma ulasma
yetenegi noroanatomik, fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel ve etkilesim-
sel faktorler gibi bir takim faktérlerden etkileniyor gibi gériinmekte-
dir.* Pek ¢ok psikolojik durum, bir kadinin orgazma erisme yetene-
gini etkileyebilmektedir. Bu durumlar arasinda anksiyete, depresyon,
dikkat eksikligi bozuklugu, beden imgesi bozukluklari, cinsel istismar,
stres, iliski catismasi ve yakinhigin olmamasi gibi kisilerarasi iligkilerde
sorunlar ve cinsellikle ilgili olumsuz dini goriisler bulunmaktadir.

Kadinda Orgazm Bozuklugu'nun psikolojik tedavisinde, psika-
nalitik, BDT gibi birgok farkli bakis agisi var olmakla birlikte Gnemli
aragtirmalar sadece BDT icin mevcuttur.* Kadinda Orgazm Bozuk-
lugunun tedavisinde psikanalitik terapinin sonuglarina iliskin veriler
azdir ve daha ok klinik raporlarla sinirhdir.** Anorgazmi igin BDT, tu-
tumlardaki ve cinsel iliski ile ilgili diisiincelerdeki degisiklikleri tesvik
etmeye, anksiyeteyi azaltmaya ve orgazm olma yetenegi ve doyumu
arturmaya odaklanmaktadir. Davranigsal egzersizler yonlendirilmis
mastiirbasyon, duyumlara odaklanma ve sistematik duyarsizlastirma-
dir. Cinsel egitim, iletisim becerileri egitimi ve Kegel (pubokoksigeal
kas) egzersizleri de siklikla anorgazmi igin BDT programlarina dahil
edilmektedir.”” Koital hizalama teknigi de 6zellikle kadin orgazm bo-
zuklugunu tedavi etmek igin gelistirilmistir.*® Bu pozisyon standart
misyoner pozisyonuna benzer (erkek isttedir), ancak klitoral uyarima
daha fazla izin vermektedir. Bu teknikte kadin sirt Gistii yatar erkek dir-
seklerinden destek almadan onun {izerine uzanir. Daha sonra erkek
penisinin tabani kadinin klitorisiyle dogrudan temas kuracak sekilde
ileri dogru kayar.* Béylece klitorise baski yapilmaktadir. Bu tedaviler
hem yalniz hem de esle birlikte yapilabilmektedir.

Farkh bilissel ve davramigsal teknikler arasinda, yonlendirilmis
mastiirbasyon egitimi Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi Konsensii-
si'niin (Consensus of the International Society for Sexual Medicine)
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A Sinifi kanit destegiyle siddetle tavsiye edilen yaklagimdir.*® Yén-
lendirilmis mastiirbasyon egitimi, 4-16 haftalik terapi seanslarindan
ve genital uyarima asamali maruz kalmadan olusan davranigsal bir
tekniktir. Yonlendirilmis mastiirbasyon, egitim, kendini kesfetme ve
beden farkindaligi, mastiirbasyon egzersizleri ve duyumlara odaklan-
ma egzersizlerinden olusmaktadir. Yonlendirilmis mastiirbasyonda
baslangicta beden farkindaligi ve beden kabulii ve bedenin gorsel ve
dokunsal kesfi konusuna odaklanan ev 6devleri verilmektedir. Daha
sonra kadinlar mastiirbasyon teknikleri konusunda bilgilendirilmekte
ve kadinlara cinsel heyecani arttirmak icin fantezi ve imge kullanma-
lari, topikal kayganlastiricilar ve vibratorler kullanmalari ve genellikle
okumalarrigin erotik edebiyat veya izlemeleriicin erotik filmler tavsiye
edilmektedir.” Alanyazindaki bulgulara gore oldukga etkilidir; yon-
lendirilmis mastiirbasyonu tedavi olmama durumuyla karsilastiran
sekiz seckisiz kontrollii calismanin yalnizca bir tanesinde aktif tedavi
kolu iin etkinlik gésterilememistir.>

iki cinsel terapi teknigi olan koital hizalama teknigi ve yonlendi-
rilmis mastiirbasyonun etkinliginin klinik olmayan bir 6rneklemde
degerlendirildigi bir calismada, her iki yaklagim da cinsel iliski sirasin-
da orgazm tutarhliginda, orgazm giiciinde ve genel orgazm sayisinda
klinik olarak anlamli iyilesmeler saglamistir.** Bununla birlikte koital
hizalama teknigi, yénlendirilmis mastiirbasyondan biraz daha olumlu
sonug vermistir. Yazarlar orgazm siireklilik egitimi gibi iki teknigi bir-
lestiren tedavi yaklagimlarinin, birine veya digerine bagli olan bir teda-
vi modelinden daha faydali olabilecegini belirtmislerdir.

Anksiyete, kadinin performanstaki yetersizligine, utang ve/veya
sugluluga odaklanmasina neden olarak erotik zevk siirecini bozan
onemli bir rahatsizliga neden olabilir. Masters ve Johnson tarafindan
tariflenen duyumlara odaklanma anksiyete azaltici bir tekniktir."® Bu
yaklagimin ilk degerlendirmeleri umut verici sonuglar vermistir fakat
daha sonra yapilan galismalarda siirekli ve anlaml bir fayda goriilme-
digi goriilmistiir.>*** Bununla birlikte, tiim kargilasurmali kontrollii
calismalarda, yonlendirilmis mastiirbasyon ile duyumlara odaklan-
manin birlikte uygulandig terapilerin, yalnizca yonlendirilmis mas-
tiirbasyondan daha etkili oldugu bulgulanmistir.® Bu bulgular, cogu
durumda, anksiyetenin anorgazmide nedensel bir rol oynadigini ve
anksiyete azaltma tekniklerinin sadece cinsel anksiyetenin bir arada
oldugu durumlarda anorgazmik kadinlar igin en uygun tedavi oldu-
gunu gostermektedir. Cinsel egitim, iletisim becerileri egitimi ya da
tek basina Kegel egzersizlerinin, yasam boyu ya da edinsel anorgazmi
tedavisinde etkili oldugunu gosteren dogrudan ampirik kanit yoktur.
Caligmalar gozden gegirildiginde, tiim bu yaklasimlarin terapiye ta-
mamlayici olarak hizmet verebilecekleri gériilmektedir.*’

B. Kadinda Cinsel ilgi / Uyarilma Bozuklugu

Kadinda Cinsel ilgi / Uyarilma Bozuklugu tanisi cinsel ilginin/
uyarilmanin yoklugu ya da belirgin olarak az olmasi ile karakterizedir.
Asagidakilerden en az i ile gosterilmelidir: (1) cinsel etkinlige kar-
st ilgisizlik ya da ok az ilgi g6sterme, (2) cinsel icerikli diistincelerin
ya da diislemlerin olmamasi ya da ¢ok az olmasi, (3) cinsel etkinligi
baslatmama ya da ok az baslatma, esinin baglatma girisimlerine kar-
silik vermeme, (4) her cinsel karsilasmada ya da neredeyse her cinsel
karsilasmada (yaklasik %75-100'tinde) (belirli durumlarda ya da yay-
gin ise her durumda), cinsel etkinlik sirasinda, cinsel cosku/hoslanma
olmamasi ya da gok az olmasi, (5) i¢ten ya da distan gelen higbir cinsel
simgeye (6rn., yazili, sézel ya da gijrsel) karsi cinsel ilgi/uyanlmanln
olmamasi ya da ¢ok az olmasi ve (6) her cinsel karsilasmada ya da
neredeyse her cinsel karsilasmada (yaklasik %75-100"tinde) (belirli
durumlarda ya da yaygin ise her durumda), cinsel etkinlik sirasinda,
cinsel organlarda ya da cinsel organlarin disinda bir duyum olmamasi

ya da ¢ok az olmasi.” Kadinda Cinsel ilgi / Uyarilma Bozuklugu DSM-
IV'te tamimlanan Azalmis (hipoaktif) Cinsel istek Bozuklugu ve Kadin-
da Cinsel Uyarilma Bozuklugu'nun bir araya getirilmesi ile olusturul-
mus bir tanidir ve DSM-5te yeni tanimlandigi igin yayginlk oranlari
bilinmemektedir. Fakat DSM-IV tanimina gore kadinlarda cinsel istek
ve uyarilma sorunlarinin yayginlik oranlari yas, kiiltiirel durum, be-
lirtilerin siiresi ve sikininin varhgina gore degismektedir. Buna gére
cinsel istek sorunlari 18-44 yas arasindaki kadinlarin %8,9'unu, 45-64
yaslari arasindakilerin %12,3'tinii ve 65 yas tstii kadinlarin %7,4'tind
etkilemektedir.>” Uyarilma ve lubrikasyon sorunlaninin yayginhgr ise
%8-15 arasinda degismektedir.* Tiirkiye'de Oksuz ve Malhan 18-55
yaslar arasindaki kadinlarin %48,3'tinde istek sorunu, %35,9'unda
uyarilma sorunu ve %40,9'unda lubrikasyon sorunlari oldugunu bil-
dirmislerdir.®

Uzun yillar DSM-IV tani kriterleri kullanildigi ve DSM-5 tani kriter-
lerini kullanarak yapilan aragtirma verileri ve klinik deneyimler yeterli
olmadig icin bundan sonraki béliimde Kadinda Cinsel ilgi / Uyarilma
Bozuklugu yerine DSM-IV tanilari olan Azalmis Cinsel istek Bozuklugu
ve Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu ayri ayri ele alinacakuir.

Normal kadin cinsel istegi genellikle giivenli bir cevre, kendine
saygi ve cekici ve uygun bir partner gerektirmektedir. Durumsal Azal-
mus Cinsel istek Bozuklugu'nda islevsel olmayan bir iliski, dis stresler
veya es kaybi cinsel istegin az olmasinin yaygin nedenleridir. Ayrica
menopoz, genel saglik ve psikiyatrik bozukluklar da cinsel istegi etkile-
mektedir. Kadinlarda azalmus cinsel istek sikayeti olan kisilerin deger-
lendirilmesi oldukca karmasikur. Psikolojik, biyolojik, kisilerarasi ve
baglamsal pek ok faktor bu soruna katki yapug icin hem degerlen-
dirmede hem de tedavide kisa bir siireg yoktur. Kadin cinselliginin tam
olarak anlagilmasi kadinlarin 6zellikle yasam déngiisii, yas ve toplum
ve kiiltiirle ilgili elde ettigi cinsellikle ilgili icerikler Gizerine artan bilgi-
lerle saglanabilmektedir.*®

Kadinda Azalmis Cinsel istek Bozuklugu'nun tedavisine terapist-
ler gesitli agilardan yaklasmaktadir. Kanita dayali uygulama, iletisim
becerileri egitimine odaklanan terapi gruplarini, duyumlara odak-
lanmay, fantezi egitimini, bilingli farkindalik becerilerinin gelisimini,
yakinlk egzersizlerini ve egitimini ve/veya istek azhgina nesiller aras
etkileri ele alan bir sistemler arasi modeli kapsamaktadlr.sg'm'60 Terapi,
bireysel terapi, cift terapisi veya her ikisinin de birlikte yiiriitiildiigii
terapiler seklinde olabilir. Tedavinin ilk asamasi, spontan ve tepkisel
cinsel istek arasindaki farklar hakkinda bir konusma da dahil olmak
tizere cinsel istekte azalma hakkinda egitimi icerebilir. Hastay: teda-
vi ekibinin aktif bir tiyesi olarak hazirlamak énemlidir. Ayrica genel
toplumda CiB ve doyumsuzlugun yayginliklari hakkinda bilgi sahibi
olmak kadinlara yalniz olmadiklar duygusu yaratacakur. Libidoyu
desteklemek igin cinsel uyarici mekanizmalarin islenmesi ve gelistiril-
mesine odaklanilmasi genellikle engelleyici mekanizmalari azaltmaya
calismaktan daha faydalidir.

Kadinda Azalmis Cinsel istek Bozuklugu’nun BDT’sinde, duyum-
lara odaklanma yaklasimina dayanan miidahaleler, genellikle diger
BDT miidahaleleriile birlestirilir. Tedaviye baslarken tedavinin mantg
agiklanir, cinsel egitim verilir ve cinsel iligskide gecici bir yasak 6nerilir.
Partnerler daha sonra, karsilikli genital olmayan ve genital zevk alma,
iletisim egzersizleri ve performans talebini ve buna bagli anksiyeteyi
azaltmayi amaglayan egzersizler dahil olmak tizere bir ev 6devi alistir-
malari programini takip eder. Programa orgazm siireklilik egitimi ek-
lenebilir. Orgazm suireklilik egitimi (1) yénlendirilmis mastiirbasyona
giris; (2) cifte, erkegin esiyle cinsel iliski baslamadan ve bosalmadan
once cinsel iliski sirasinda kadinin orgazma ulagsmasina izin verme-
sini istemek (“bayanlar ilk 6nce” kurah); ve (3) iliski sirasinda penis
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tarafindan dogrudan klitoral uyarim saglamak icin koital hizalama tek-
nigini icermektedir.”

Azalmis Cinsel istek Bozuklugu olan kadinlarda BDT'nin etkinligi
calismalarda bildirilmistir. McCabe,” 10 seans BDT'den sonra genel
olarak, kadinlarin %44'tinde iyilesme kaydetmistir. BDT'yi kontrol
grubu ile kargilastinlan bir calismada Azalmis Cinsel istek Bozuklugu
olan kadinlarin sadece %26'si tedaviden sonra bu sorunu bildirmeye
devam etmistir.”* Bir meta-analiz calismasinda BDT'nin, Azalmis Cin-
sel istek Bozuklugu olan kadinlarin cinsel doyumunu arturmada orta
derecede bir etkisi oldugu gt‘)r[jlmﬂ§tl'jr.7 BDT, cinsel istekleri az olan
kadinlar icin yaygin olarak kullanilan bir tedavi olmaya devam etmek-
tedir ve 2015 Uluslararasi Cinsel Tip Danismanhgi (International Con-
sultation on Sexual Medicine) tarafindan B Sinifi diizeyinde tavsiye
edilmektedir.”'

Son yillarda kadinda Azalmig Cinsel istek Bozuklugu'nun teda-
visinde bilingli farkindalk temelli yaklagimlarin kullanildigi goriil-
mektedir. Bilingli farkindalik temelli miidahaleler kisinin duygulari
ve algilarina odaklanmasi ve kabul etmesine olanak tanimaktadir.
Cinsel aktivite sirasinda kisinin biligsel ve afektif dikkat daginikliginin
azalmasina yardimai olur. Performans anksiyetesine ve izleyici olma-
ya odaklanmayi saglar ve zevk almaya farkindaligi ve dikkati arttirir.
Siklikla geleneksel cinsel terapi strajelerinin yanisira kullanilmaktadir.
Bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin amaci, simdi ve burada ve
kabul ve kendini sevme farkindaligini gelistirmeye calisan cesitli bi-
lingli farkindalik egzersizlerini 6grenerek ve uygulayarak katiimailari
cinselligi ile baglant kurmaya ve iliski kurmaya tesvik etmektir. Terapi
ayrica kadin cinselligi ve cinsel islevi ile ilgili bir egitim bileseni icer-
mektedir. Bilingli farkindalik temelli miidahaleler ile yapilan calisma-
larda cinsel istek sorunlarinda diizelmeler goriilmistiir.”

Son zamanlarda kadin CiB'lerinde internet lizerinden uygulanan
psikolojik tedavilerin etkinligi tarusilmaktadir.”* Hucker ve McCabe®
istek, uyarilma, orgazm ve agri sorunlari olan kadinlara bilingli farkin-
dalik ve sohbet gruplarini dahil ettikleri cevrimici BDT uygulamuslardir.
Zevki takip etmek (Pursuing Pleasure - PP) kadin cinsel islevlerindeki
sikintilar igin ¢evrimigi, bilingli farkindalik temelli bir BDTdir. Zevki
takip etmek programi her biri yaklasik iki hafta siiren alti cevrimigi
modiilden olusmaktadir. Modiil iceriklerinde psikoegitim, duyumla-
ra odaklanma, iletisim egzersizleri, bilissel egzersizler ve bir terapistle
e-mail ile baglantu kurma vardir. Ayrica programa bilingli farkindalk
egitimi ve cevrimici sohbet gruplarinin yani sira, partnerin cinsel isle-
vini degerlendirmekte eklenmektedir. Tedavi grubunda kadin cinsel
yamunin tiim alanlarinda (cinsel agri harig) 6nemli iyilesmeler ve cin-
sel sorunlarin ve sikintinin sikhiginda da anlamli diisiisler goriilmiistiir.
Kadinlarin cinsel islevindeki bu iyilesmeler 6 aylik izlemde de devam
etmistir.

Kadinda Azalmig Cinsel istek Bozuklugu'nun psikoterapétik teda-
vilerinin etkinligini degerlendiren arastirmalarda klinik ¢alismalarin
yetersizligi ve yeterli kontrol gruplarinin olmamasi su anda herhangi
bir sonug ¢ikarmay: zorlagtirmaktadir. Ornegin Friihauf ve arkadas-
lar’” psikolojik miidahalelerin Azalmis Cinsel istek Bozuklugu olan
kadinlarda belirti ciddiyeti iizerinde biiyiik bir etkinliginin oldugunu
gostermisken, bu kadinlarin cinsel doyumlarini arttirmada etkili ol-
duklarina dair bulgu elde edememislerdir. Bununla birlikte, kadinda
Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu'nun tedavisinde BDT ve bilingli farkin-
dalik terapileri gibi psikolojik miidahalelere olan ilginin arttig1 goriil-
mektedir.**

Kadinda Cinsel Uyanlma Bozuklugu kendisini cinsel uyariima
duyumlarinin olmamasi ve ¢ogu erotik uyariciya karsi tepkisiz kalma
seklinde gostermektedir. Baska bir deyisle, tiim cinsel uyarma ve uya-

rilma cabalarina karsin beklenen fizyolojik degisiklikler olusmamakta
ve kadin uyanlma ile ilgili duyumlari alamamaktadir. Kadinda Cinsel
Uyarilma Bozuklugunun nedeni ¢ok faktérliidiir ve depresyon ve ank-
siyete bozukluklari gibi psikolojik sorunlar, iliski catismalari, partnerin
performans ve tekniklerindeki yetersizlikler, yasaminin daha 6nceki
doénemlerinde yasadigi istismar ile ilgili konular, ubbi hastaliklar, ilag-
lar, menopoz, stres veya cinsel iliskiyi rahatsiz eden jinekolojik rahat-
sizliklar buna dahil edilebilir.*® Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu
etiyolojide 6rtiisen ¢ok yénlii karmasik bir sorun oldugu icin sorunun
etiyolojisine bagli olarak birgok tedavi secenegi vardir. Cinsel terapi,
danmismanlik, bilingli farkindalik temelli miidahaleler, stres ve yorgun-
luk azaltma, depresyon ve anksiyetenin tedavisi bunlara 6rnektir.

Kadinlarda gériilen uyarilma bozukluklarinin psikolojik tedavisi
hakkinda yayinlanmis cok az sayida calisma vardir.* Ornegin Brotto
ve arkadaslarinin calismalari, viicutta olup bitenleri tanimaya odak-
lanan bilingli farkindalik egitiminin, gercek fizyolojik uyarnlmanin az
veya hi¢ degismemesine ragmen kisisel degerlendirilen genital lubri-
kasyon tizerinde olumlu bir etki ve erotik bir uyaran sirasinda 6znel ve
kisinin kendisinin bildirdigi fiziksel uyariimada marjinal olarak 6nemli
bir gelisme oldugunu gdstermistir.”® Tedavisine yénelik alanyazinda
Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu'na dair daha az galisma olmakla
birlikte Azalmis Cinsel istek Bozuklugu'na yénelik uygulanan tedavi
unsurlar, uyarilma bozuklugu icin, Azalmis Cinsel istek Bozuklugu'n-
daki kadar etkili olabilir.>" Bununla birlikte gelecekte bu bozukluk ile
ilgili daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

C. Genito-Pelvik Agri / Penetrasyon Bozuklugu

Genito-Pelvik Agri / Penetrasyon Bozuklugu tanisi (1) birlesme
sirasinda vajinaya girme; (2) vajinaya girme ya da girme girisimleri si-
rasinda vulvovajinada ya da pelviste belirgin agr duyma; (3) vajinaya
girme eyleminin gerceklesecegi beklenirken ya da vajinaya girme sira-
sindaya da girilmesinden 6tiirii, vulvovajinada ya da pelviste agr duy-
mayla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma; (4) vajinaya
girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini ¢ok germe ya da sikma
belirtilerinden birinde (ya da daha ¢ogunda), siirekli ya da yineleyici
giicliik cekmeyi gerektirmektedir.? Daha énce DSM-IV'te cinsel agn
bozukluklarinin altkategorilerinde bugiine kadar ayri tanilar olarak yer
alan Vajinismus ve Disparoni DSM-5'te Genito-Pelvik Agri / Penetras-
yon Bozuklugu tanisi igine dahil edilmistir. Bu yiizden Genito-Pelvik
Agri / Penetrasyon Bozuklugu'nun yayginlik oranlan bilinmemektedir.
Vajinismus'un diinya genelinde yayginhigi %1-7 arasinda iken klinik
kosullarda oranin %5-17 arasina gikugi belirtilmektedir.*® Tiirkiye'de

bu oranlarin farkli caismalarda®*®®

ok daha yiiksek oldugu (sirasiyla,
%41,7 ve %41) goriilmektedir. Cografi konum ve ortama bagli olarak
Disparoni'nin yayginhgi geng kadinlarda %14-34 ve yash kadinlarda
%6,5-45 arasinda degi§mektedir‘69 Tirkiye'de Oksuz ve Malhan® ka-
dinlarin %42,9'unda agr yakinmasi oldugunu belirtmislerdir.

DSM-5 tani kriterleri kullanilarak yapilan galismalarin heniiz ye-
terli olmamasi nedeniyle bundan sonraki béliimde Genito-Pelvik Agri
/ Penetrasyon Bozuklugu yerine DSM-IV tanilari olan Vajinismus ve
Disparoni ayri ayri ele alinacaktir.

Vajinismus kadinlarda tamamlanmamis evliliklerin en yaygin ne-
denidir.”® Bu nedenle Vajinismus'u olan kadinlarin ve eslerinin teda-
viye bagvurmalari igin temel neden genellikle bir aile kurma ve/veya
iliskiyi koruma istegidir. Dini tutumlar, baskici bir ebeveynin varlig,,
olumsuz cinsel tutum, bilgisizlik ve cinsel egitim eksikligi, Disparo-
ni'nin varligi ve partnerinde cinsel sorunun varlig: etiyolojide 6nem-
lidir.”" Diger varsayilmis ancak dogrulanmamus etiyolojik faktérler,
islevsel olmayan cift/evlilik iliskileri ile cinsel/fiziksel istismar veya
travmanin varhginiigerir. Vajinismus'un gelisimi icin 6nerilen kuramsal
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agiklamalardan biri fobiler ve agr icin olan korku-kaginma modeli-
dir.* Modelin temel prensibi, vajinal penetrasyonun felaketlestirilmis
yorumunun bir kisir déngiiye yol agabilecegidir.

Vajinismus'un tedavisi temelde psikolojiktir. Yirminci yiizyilldan
giiniimiize kadar psikanaliz ve cift terapisi gibi farkh psikoterapi tiir-
leri Vajinismus'un tedavisi icin 8nerilmistir. Masters ve Johnson', cift
olarak ciftlerle yiirtittiikleri ve cinsel egitimi ve kademeli dilatorlerin
vajina igine yerlestirilme pratiklerini iceren davranissal odakli cinsel
terapinin kullanimina 6nciilitk etmislerdir. Bu 1970'ten sonra birin-
cil tedavi yontemi haline gelmis ve oldukga basarili kabul edilmistir.
Sonrasinda sistematik gézden gecirmelerde tedavilerin pek ¢ogunun
sistematik duyarsizlagurma ve BDT oldugu gériilmektedir.”” Son za-
manlarda, biofeedback ve manuel tekniklerin eklenmesiyle Masters
ve Johnson tipi dilatasyonu in vivo uygulayan pelvik taban fizyoterapi-
sinin kullanimi giderek artmaktadr.

Vajinismus icin Masters ve Johnson tipi tedavi, 2006 yilinda bilis-
sel-davranisci grup terapisini bilissel-davranisqi bibliyoterapi ve bekle-
me listesi kontrol grubuyla karsilastiran seckisiz kontrollii bir calisma
kullanilarak ilk kez titizlikle degerlendirilmistir.”* Tedavi vajinal dilatas-
yon tekniklerini, cinsel egitimi, gevsemeyi ve duyumlara odaklanma
egzersizlerini iceriyordu. Tedaviden ii¢ ay sonra, tedavi gruplarindaki
kadinlarin %18'i (%14 grup terapisi; %9 bibliyoterapi), basarih bir pe-
nil-vajinal iliski bildirirken, bekleme listesi kontrol grubundaki hicbir
kadin basarili bir iligki olmadigini bildirmistir. Bu calismaya gore teda-
vinin 6nemli bir etkisi olmasina ragmen bu etki, daha 6nce Masters ve
Johnson'® tarafindan rapor edilen yiiksek basari oranlarindan énemli
olctide daha dustiktdi.

Asamali alistirma ve sistematik duyarsizlastirmanin uygulanma-
s1, Vajinismus tedavisinde nispeten uzun bir ge¢mise sahiptir. Burada
genellikle kadinin parmaklari veya bu amag icin ézel olarak yapilmig
yapay cihazlar ile baslayan, vajinal dokunus ve penetrasyona asama-
I olarak aliskanhk kazandiran asamali alistirma egzersizleri ev 6devi
olarak verilir. Bu temel unsurlar genellikle biligsel yeniden yapilandir-
ma, egitim ve cinsel terapiyi iceren daha genis bir yaklagimin parcasi-
dir>' Asamali alisurma tekniginin kullanilmasinin ézellikle anksiyeteyi
azaltmada etkili yaklagim oldugu gdsterilmistir.”*"®

Vajinismus'u yogun bir vajinal penetrasyon korkusuyla iligkili
fobik bir bozukluk olarak yeniden kavramlastiran alanyazindaki yeni
yayinlardan sonra, ter Kuile ve arkadaslar fobileri tedavi etmek igin
kullanilan in vivo asamali alistirma ve tepki 6nleme yontemlerini Va-
jinismusta son derece etkili olarak uygulamislardir.”>”* Yakin tarihli bir
seckisiz kontrollii calismada yasam boyu Vajinismus'u olan kadinlar-
da, vajinal penetrasyon nesnelerinin yerlestirilmesini hedefleyen bir
korku hiyerarsisine terapist destekli alistirmanin, penetrasyon korku-
larini ve kaginma davranislarini azaltmada oldukga etkili oldugu bu-
lunmustur. Tedavi grubundaki kadinlarin %89'u (31/35), kontrol gru-
bundaki kadinlarin %11'i (4/35) ile karsilasunildiginda tedavi sonrasi
cinsel iliskide bulundugunu bildirmistir. Basarili bir sekilde tedavi edi-
len kadinlarin %90'inda, tedavinin ilk iki haftasinda penetratif vajinal
iliski miimkiin olmustur.”

Vajinismus'un BDT'sinde psikoegitim, gevseme, Kegel egzersizle-
ri, duyumlara odaklanma egzersizleri, alistirma, bilissel yeniden yapi-
landirma ve ev &devleri kullanilan tekniklerdir.’®”* Alanyazinda Vaji-
nismus tedavisinde BDT etkili bulunmustur.”>”*

Turkiye'de etkililik calismalari nadiren yapilmaktadir. Bununla
birlikte alanyazinda Vajinismus tedavisinde cinsel terapi ve BDT'nin et-
kililigini inceleyen calismalarin oldugu gériilmektedir.””* Kabakgi ve
Batur’” BDT'den yararlanan bir grup Tiirk Vajinismus hastasinin 6zel-
liklerini ve bu tedavi modelinin hangi faktorleri degistirdigini arastir-

mayi amagladiklar bir calisma yapmuslardir. Arastirmaya, Vajinismus
tedavisi icin bagvuran 28 cift kaulmisur. Ttiim ciftler ilk seanstan 6nce,
tedavi tamamlandiktan sonra ve izlem seansinda olmak tizere 3 kez
degerlendirilmislerdir. On iki cift ilk degerlendirme seansindan sonra
tedaviyi birakmis, kalan katulimalarin tamami BDT ile etkin bir sekilde
tedavi edilmistir. Terapinin sonunda kadinlarin anksiyete diizeyleri
azalmisur. Ayrica kadinlarin evlilik uyumu ve genel cinsel isleyisi ile
ilgili parametrelerde de gelismeler olmustur. Yasan ve Akdeniz”® gele-
neksel Islam kiiltiiriinde yasayan ciftlerde cinsel terapinin yasam boyu
Vajinismus icin uygun bir tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir.
Bu calisma ayrica etkili bir cinsel terapinin bile kiiltiirel beklentilere,
degerlere ve evlenme bigimine gore degistirilmesi gerektigini goster-
mistir. Bir diger calismada Vajinismus'u olan kadinlar ve onlarin esle-
rinin cinsel sorunlarinin, Vajinismus i¢in uygulanan bilissel davranisc
yontemlere dayali cinsel terapi sonrasinda degisip degismedigi arasti-
nlmisur.”® Yasam boyu Vajinismus nedeniyle vajinal giris saglayama-
yan 28 evli gifte bilissel davranisgi ydntemlere dayali cinsel terapi uy-
gulanmustir. Calismanin sonuglari Vajinismus'u olan kadinlarin cinsel
sorunlarinin tedaviden sonra azaldigini géstermistir. Yakin zamanda
BDT'nin Vajinismus'u olan kadinlar ve eslerinin cinsel islevleri, evlilik
uyumlari, depresyon ve anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisini deger-
lendirmek amacryla bir calisma yapilmistir.*® Bu calismada Vajinismus
tanist konulan 26 gifte haftada 1 giin yaklasik 50 dakikalik seanslarla
BDT uygulanmustir. Sonugta BDT'nin Vajinismus'u olan kadinlar ve
esleri icin uygun bir tedavi yaklagimi oldugu ve cinsel islevlerde diizel-
meler sagladigy, evlilik uyumunu arturdigi ve depresyon ve anksiyete
diizeylerini azalttg goriilmiistiir.

Disparoni oldukga yaygin olmasina ragmen degerlendirilmesi ve
tedavisi en zor klinik sorunlardan bir tanesidir. Cinsel iliski ile agri, en-
feksiyon, cilt hastaliklari veya neoplazinin yoklugunda kronik vulvar
agr olarak tanimlanan bir vulvodini belirtisi olabilir. Vulvodini ve daha
spesifik olarak vulvar vestibulitis (provoked vestibulodynia) (vulvar
vestibuliindeki agrl), muhtemelen enflamatuar, hormonal, miyofasi-
yal ve nérolojik bir takim nedenlere bagl gelismektedir. Gergin pelvik
taban kaslari (daha 6nce Vajinismus olarak adlandirilan, en uygun se-
kilde hipertonik pelvik taban kas islev bozuklugu olarak adlandirilan),
Disparoni'nin nedeni kadar sonucu olabilir. Biyomedikal kuramlarla
psikososyal kuramlar arasinda degisen, sayisiz genital agr kurami var-
dir. Psikososyal yaklagimlar, agri ile iliskili bilissel-duygusal ve psiko-
fiziksel faktorlere odaklanmaktadir. Ornegin, belli biligsel stiller (6rn.,
asin duyarl olmak ve felaketlestirme) ve kisilik 6zellikleri (6rn., kayg
ve somatizasyonu abartmak) disparonik agn ile iliskilidir.”" Travma-
tik sekilde yasanan ilk cinsel deneyim, ¢ocukluk istismari, psikolojik
ozellikler (kaygi-korku), kisilerarasi ézellikler (zayif iletisim, gii¢ catis-
malar, giivensizlik ve cinsiyet rol catismas) diger faktorler arasinda
sayilabilmektedir.

Disparoni tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.”
Psikolojik tedavilerde pelvik kas gerginligine odaklanan davranisc
miidahaleler (6rn., biofeedback egitimi) ve agri ve cinsellige odakla-
nan BDT vardir.”" Tedavi, agriyi azaltmak veya bununla bagetmek icin
6grenme tekniklerine ve bunun yani sira felaketlestirilmis diistinceleri,
agn beklentilerini ele almaya ve tiim cinsel degisimlerden kaginmaya
odaklanir. Biofeedback, vajinal ve/veya pelvik masaj, dokunma egzer-
sizleri ve gevseme tekniklerinin timii degisik derecelerde basari ile
denenmistir. Her iki partnerle bilissel yeniden yapilandirma ve cinsel
terapide oldugu gibi genel olarak vulvodini ve 6zellikle vulvar vestibii-
litis hakkinda egitim yardimci olmaktadir.”

Vulvodini hastalari igin genellikle BDT 6nerilir. Diger agri durum-
larinda uygulanan yaklagimlara benzer sekilde, BDT tipik olarak agri
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yasanusiyla ilgili biligsel, duygusal, iliskisel ve davranigsal amaglari he-
defler. BDT'nin amaci kadinin kendi basina agri kontroliinii saglamasi-
dir. Pelvik tabandaki kas kasilmasini azaltmak ve cinsel aktivite sirasin-
da 1slanmay: tesvik etmek amaciyla, felaketlestirilmis agri korkusunu
azaltmaya ve doyumlu bir cinsel islevi yeniden saglamaya odaklanir.
Maladaptif 6riintiiler tanimlanmakta ve bunlari degistirmek icin adim-
lar aulmaktadir. Bunun igin pozitif basa ¢ikma stratejileri (6rn., gevse-
me, bilincli farkindahk, dikkat dagltma) kullamlmaktadir. Terapotik
kazanimlarin korunmasi da bir tedavi odagi olmaktadir. BDT 6zellikle
vulvodini hastalarinin istenmeyen bilis veya davranislarini, duygusal
sorunlarini ve/veya cinsel/iliski islevleri ile ilgili sorunlarini bildirmesi
durumunda faydali olabilir. Calismalarda vulvar vestibulitin tedavisin-
de BDT etkili bulunmustur.®"* Fakat bekleme listesi kontrol gruplari-
nin oldugu seckisiz kontrollii calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

BDT grup formatinda da olabilmektedir. Tedavi paketinde (1) ves-
tibiilitis ve Disparoni'nin istek ve uyarilmay nasil etkiledigi hakkinda
egitim ve bilgi, (2) cok yonlii bir agn goriisiine iliskin egitim, (3) cinsel
anatomi hakkinda egitim, (4) asamali kas gevsetme, (5) abdominal
nefes alma, (6) Kegel egzersizleri, (7) vajinal dilatasyon, (8) cinsel go-
rintiiye odaklanan dikkat dagitma teknikleri, (9) kendi kendine basa
etme ifadelerinin provasi, (10) iletisim becerileri egitimi ve (11) bilissel
yeniden yapilandirma yer almaktadir.”’

Klinik pratikte Disparoni tedavisi genellikle bir gruptan ziyade bi-
reysel formatta veya partnerle uygulanir. Bireysel terapi veya partnerle
terapinin tedavi paketi genellikle BDT grubunun unsurlarinin bir kom-
binasyonuna benzer. Birgok hasta tatmin edici sonuglar olusmadan
once farkli tedavi kombinasyonlarini denemek zorundadir. Bulunan
miitevazi tedavi etkilerine ragmen, agnisiz bir iligkinin bir¢ok kadin igin
gercekgi bir teraptik amag olamayacaginin fark edilmesi 6nemlidir.’

VI. Sonug

Bu makalede CiB'lerin tedavisinde kullanilan psikolojik miida-
halelere genel bir bakis sunmak amaglanmisur. CiB'lerin tedavisinde
cinsel terapi, BDT, evlilik/cift terapisi gibi geleneksel psikolojik miida-
haleler kullanilmakla birlikte son yillarda bilingli farkindalik ve inter-
nette cinsel terapi gibi miidahalelerin kullaniminin artugi goriilmastiir.
CiB'lerin tedavisinde psikolojik miidahalelerin etkililigine dair yapilan
calismalarda, bu miidahalelerin CiB'lerin tedavisinde etkili oldugunun
kanitlari vardir. Bununla birlikte, bu kanitlarin 6zgiil bozukluklar ara-
sinda oldukga degisken oldugu gériilmektedir. Ayrica psikolojik mii-
dahalelerin etkililigine yonelik seckisiz kontrollii calismalarin sayisi ol-
dukca azdir. Bdylece dzgiil CiB'ler igin belirli miidahalelerin etkililigi,
farkli miidahalelerin kargilastirmali etkililigi ve bu etkilerin daha biiyiik
orneklem gruplariyla yapilan calismalarla desteklenmesi gibi konular-
lailgili olarak halen doldurulmasi gereken birgok bosluk bulunmakta-
dir. CiB'ler icin psikolojik miidahalelerin, uzun vadeli ve karsilastirmali
etkileri konusunda 6rneklemin belirlenmesi, uygulanan istatistikler ve
sonuglarin degerlendirilmesi gibi aragtirma yontemleri daha iyi olan
daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag vardir. Tiirkiye'de CiB'lerin
psikolojik miidahaleleri ile ilgili olarak ¢ok az sayida calisma yapildig
goriilmektedir. Bu yiizden Tiirkiye agisindan bu alanda énemli bir ek-
sikligin oldugu soylenebilir. Tiirkiye'de alanda ¢alisan uzmanlarin ve
akademisyenlerin CiB'lerin tedavisinde psikolojik miidahalelere daha
fazla dikkat gostermelerinin gerekli ve 6nemli oldugu goriilmektedir.
Ayrica Tiirkiye'de CiB'lerin tedavisinde psikolojik miidahalelerin etkili-
ligi konusunda yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
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