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Kronik hastaliklar ve cinsel islev bozuklugu

Chronic diseases and sexual dysfunction
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Ozet Summary

Cinsel yasam da saglikli yasam dongiisiisiin bir pargasidir. Sexual life is also a part of a healthy life cycle. Due to the
Kronik hastaliklarin uzun dénem etkisi dile getirilmeyen bir long-term effects of chronic diseases could transform into an
baska bozukluga doniisebilir. Bu yazinin amaci bobrek yetmez- unspoken disorder. The goal of this letter is to ascertain the in-
ligi, diyabetes mellitus ya da romatizma gibi kronik hastaliklar fluence of chronic diseases like renal failure, diabetes mellitus
ve siire¢ iginde kullanilan ilaglarin cinsel islev bozukluguna et- or rheumatic disease, etc and the drugs that has been used on
kisini ag13a ¢ikarmaktir. the occurrence of sexual dysfunction.
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Sayin editor,

Cinsellik insan yagsaminin bilesik bir parcasidir ve
cinsel eylemden daha fazlasidir. Normal cinsel islev,
cinsel eylemin birbirini izleyen donemleriyle yiiksel-
meden gevsemeye dogru sorunsuz ilerleyen, doyumla
biten bir siirectir.!"¥ Cinsellik ve onun vurgulanmasi
saglikli ve hasta bireylerde 6nemlidir. Buna ek olarak
bireylere gére de 6nemi degisir.® Diyabet, bobrek yet-
mezligi, romatolojik hastaliklar gibi kronik hastalik-

lar cinsel islevi etkilemektedir.

Freud’un psikanalitik kuramina gore cinsel islev
bozuklugunun (CIB), yalmzca eriskinlikteki orselen-
melerin degil erken c¢ocukluk dénemindeki etkilerin
(psikoseksiiel gelisim sirasinda ortaya c¢ikan catisma-
larla basa ¢ikilamamasi, odipus/elektra kompleksinden
kastrasyon anksiyetesine kadar farkli etmenlerden de

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.® ¢

Zorlanmak ya da orselenmek gibi psikolojik etkile-
rin cinsel yasami engelleyici olmasi fizyolojik agidan

stres yanit olarak tanimlanabilir. Birgok arastirmada
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yaralanma, aglik, ameliyat gibi durumlarin testesteron
diizeyinde azalmayla sonuglandig1 gosterilmistir. Insan
ve kobay caligmalarinda da stres yiikiiniin fazla oldu-
gu 6grenme islevlerinde testesteron diizeyinde azalma
bildirilmistir.”

Strese yanitin, cinsellik {izerinde en bilinen olumsuz
etkisi, ereksiyon sirasinda bildirilmektedir. Ereksiyon,
parasempatik sinir sistemi hakimiyetiyle olusurken
stres yanit sempatik sinir sisteminin baskinlig: ile go-
riilmektedir. Bu durumda ereksiyonun gercekleseme-
mesi kisinin kaygisin1 daha da arttirmaktadir. Kayginin
artmas1 parasempatik sistemden sempatik sisteme hizl
gecise neden olursa “erken bosalma” ile yeni bir sorun

bir dnceki duruma eklenebilmektedir.®

Masters ve Johnson ise 1950’li yillardaki Freud’un
bu ilk tanimlamalarina ek olarak; cinsel tepki dongii-
siinliniin ti¢ agamasini cinsel istek, uyarilma ve orgazm
olarak kavramlastirdilar. Boylece 1970’lerde bu ig
asamada olusabilecek herhangi bir sorunun CiB olarak
degerlendirilebilecegi belirlendi.® Cinsel islev bozuk-

luklar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.(?

Cinsel iglev bozukluklarinin siniflandiriimasi (DSM-IV-TR)

Erkek

Cinsel istekte azalma bozuklugu
Cinsellikten tiksinme bozuklugu

Erektil bozukluk

Orgazm bozuklugu/premattr ejakiilasyon

Disparoni

Genel tibbi duruma bagli cinsel islev bozukluklar

Bagska turll adlandirilamayan cinsel islev bozukluklar

Cinsel istek bozukluklari

Cinsel uyarilma bozukluklari

Orgazmla ilgili bozukluklar

Kadin

Cinsel istekte azalma bozuklugu
Cinsellikten tiksinme bozuklugu

Cinsel uyariima bozuklugu

Orgazm bozuklugu

Disparoni
Vajinismus

Cinsel agri bozukluklar
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Kronik Bobrek Hastaliklar: ve Cinsel Yasam:

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), hastaligin kendi
karakterinde bulunan erken donem komplikasyonlar
yani sira siklikla diyabet gibi bircok hastalikla da bir-
likte olmasi nedeniyle iilkemizde ve diinyada ciddi bir
saglik sorunudur. Tiim organlari etkileyen bu hastaligin
yonetimi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde go-
rev alan aile hekimleri yani sira bircok anabilim dali-
nin birlikte calisma zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.
Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY’de de
CiB’e sik rastlanmaktadir ancak bu konu hastalarin iz-

leminde goz ard1 edilebilmektedir. 'V

Kanser ve Cinsel Yasam

Diinya ¢apinda gittikce artan kanser hastaliginda
yeni tedavi yontemlerinin bulunmasi ile beklenen ya-
sam siiresinin arttig1 gozlenmektedir. Boylece yasam
kalitesi de sorgulanir duruma gelmektedir. ilk tan1 a-
nindan itibaren kronik hastalik olarak degerlendiril-
mektedir. Tani, tedavi siireci, takipler, vs. sirasiyla bash
basina hem hasta hem de bakim veren agisindan farkli

sorunlarla miicadele gerektirmektedir.

Bazi ¢aligmalarda hastaligin inkar doneminde, has-
tanin hastalik dncesi doneme gore daha fazla cinsel ilis-
kiye girme gereksinimi duydugu bildirilmistir. Tedavi
ve kabul siireclerinde ise bu durum “cinsel isteksizlige”
dontismektedir. Hastanin kendilik imajinin da bozul-
masi bu durumu arttirmaktadir; sa¢ dokiilmesi, meme
operasyonu sonrasi cinsel ¢ekicigin yitirildigi duygusu,

ameliyat izlerinin etkisi gibi.

Tedavi yan etkileri ise kadinlarda; cinsel istek kay-
b1, vajinal kuruluk ve bununla baglantili agrili cinsel
iligki, orgazm gii¢liigii ya da baz1 eylemlerden kaginma

(1s1kta sevigsmeme, ¢iplak gdériinmek istememe, bedenin
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goriinmesinden rahatsizlik...) olarak gozlenebilir. Er-
keklerde ise cinsel istek kaybi, ereksiyon bozuklugu,
erken ya da gec bosalma, orgazm giigliigii olarak belir-

tilmektedir. 1?2

Multiple Skleroz ve Cinsel Yasam:

Yasam i¢inde normal cinsel islevler degismekle bir-
likte, Multiple Skleroz (MS) ile yasamak bireyin cinsel
yagsamini bir¢ok bicimde etkileyebilir. MS hastalarinda,
cinsel kaygi ya da sorun yasama oraninin kadinlarda
%40-80 ve erkeklerde %50-90 oldugu gdsterilmistir.
Erkeklerde en sik bildirilen sorun ereksiyonu saglamak
veya siirdiirmek ve orgazm zorlugudur. Kadinlarda en
sik degisiklik kismi veya tam cinsel istek kaybidir. Vaji-

nal nemlenme veya duyuda azalma da goriilebilir.

Italya’da vyiiriitiilen bir galigmada MS’te cinsel ya-
kinmalar incelenmis ve bir MS hasta grubunda, iki
farkli grup ile karsilastirildiginda (kronik hastaligi olan
ve higbir hastaligi olmayan bir grup). MS grubunda en
yiiksek cinsel islev bozukluk orani saptanmis (%73.1).
Bu oran kronik hastalik grubunda (%39) ve sagliklilar-
da (%12.7) idi. Hem kadin, hem de erkeklerde bildirilen
en sik bozukluk libido ve orgazm zorluklari, erkeklerde
erektil disfonksiyon (sertlesme bozukluklari) ve kadin-

larda vajinal nemlenmede goriilen azalma idi.('

Calismada kullanilan yontemlere bagh olarak genel
niifusta cinsel islev bozukluklarinin goriilme oranlar
hakkinda bazi celiskiler vardir. Yukarida belirtilen
caligmada MS ve diger kronik hastalikli/saglikli bi-
reylerden olusan grup iizerinde yapilan goériismelerde,
saglikli bireyler cinsel sorunlarin varligimi %12.7 gibi

bildirmislerdir.

Diger calismalarda oldukc¢a farkli oranlar vardir.

MS tanis1 almamis 1749 kadin ve 1410 erkegi kapsa-
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yan genis bir Amerikali toplulukta ara sira cinsel is-
lev bozuklugu orani kadinlarda %43 ve erkeklerde
%31 bulundu."® Yiiz yiize goriisme yerine isimsiz bir
posta aracili anket kullanildi. Bu sekilde yanitlayan-
larin 6zglirce yanit vermeleri saglandi. Agikca cinsel
islev bozuklugunun ne oranda goriildiigiinii anlamak
icin MS ve normal popililasyonda daha c¢ok caligma

yapilmas1 gerekmektedir.

Diyabet ve Cinsel Yasam

KBY’de oldugu gibi; diyabet de bir¢ok orgam et-
kiledigi gibi cinsel islevleri de olumsuz yonde etkiler.
Diyabet, hem erkekler hem de kadinlarda cinsel islev
acisindan onemli bir risk faktoriidiir. Diyabetik erkek-
lerde cinsel sorunlar; kanser tanisi alan hastalarda ol-
dugu gibi ereksiyon bozuklugu (saglikli erkeklere gore
% 35- 75 oraninda) daha erken yasta ve daha sik olmak-
tadir. Tan1 sonrasinda 10 yillik siire¢ i¢ginde %50 hasta-
da ereksiyon sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, has-
taligin penisin vaskiiler alanda hasar gormesi yani sira
innervasyonda harabiyet olusmasindan kaynaklanmak-
tadir. Kanser tanist alan hastalarla diyabet tanisi alan

hastalarin cinsel sorunlar1 benzerlik gostermektedir.!>

Endokrin poliklinignde 200 hasta iizerinde yapilan
bir ¢alismada diyabet tanis1 alan kadinlarin CIB ile
HbAlc diizeyleri, depresyon varligi arasinda belirgin
bir korelasyon bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilmis olan
bu arastirmaya gore diyabet tanis1 olan kadinlarin

%50’sinde depresyon ve %25’inde CiB gozlenmistir.(')

Romatizmal Hastalikalar ve Cinsel Yasam

Artriti olan hastalarin %31-76’sinda cinsel islev bo-
zuklugu oldugu farkli aragtirmalarda belirtilmistir.1”

2D Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi cinsel islev
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bozuklugu cinsel islevin basinda, sirasinda ya da son-

rasinda olusabilir.??

Romotoid Artrit (RA) hastalarinin ¢ogunlugunun
kadin olmasi ve kadinlarla erkekler arasinda cinsel sag-
ligin etkileniminin farkli olmasi1 dikkat ¢ekicidir.?® RA
tanis1 almig olan kadinlarin daha az cinsel fantazileri
oldugu, kontrol grubuna gore daha az mastiirbasyon
yaptiklar1 ancak koitus sirasinda agrilarinin daha bas-
kin oldugu ve eklem hareketliliginin daha kisitl oldugu
vurgulanmigtir ancak doyum agisindan her iki grup ara-
sinda ayrim bulunmamaktadir.?* 2% {laglarin da cinsel

islev bozuklugu yan etkisi bulunmaktadir (Tablo 2).2
Bir pilot ¢alisma

Cinsel islev, hastaneye yatig yapilan kronik hasta-
1181 olan hastalarda ¢ok iyi tanimlanmis degildir. Ye-
terli sayida ¢alisma i¢in kontrol grubuyla birlikte de-
gerlendirmek uygun olabilir. Agr1, kronik hastaliklarin
neden oldugu noérolojik semptomlardan biridir ve cin-
sel doyumu da etkiler. Cinsel islev agisindan hastane-
ye yatis Oncesi sorunlar1 olmadigini belirten gruptaki
hastalarin ¢ogu cinsellige ilgi duymadiklarini belirtti-
ler. Kronik hastaliklar, duygu-durumu da etkilemekte-
dir; birgok hastanin anketi yanitlamay1 reddetmesi de

buna baglanabilir.

Oysaki sorunu ¢dzmek i¢in once sorunun belirlen-
mesi, tanimlanmasi ve varliginin benimsenmesi gerek-
mektedir. Gokdemir ve ark’in pilot ¢calismasinda; kronik
hastaliklar nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan 47 has-
tanin Ozel olarak hazirlanan ankete yanitlari ele alind.
Aragtirmacilar anket yardimiyla hastalik oncesi ve son-
ras1 cinsel yasamlarinda doyumu aragtirmayr amacla-
dilar. Anket sorular1, Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi

(CISED)’nin uyku bozukluguna iliskin béliimii ¢ika-
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llag kullanimina bagh cinsel islev bozuklugu

Antidepresanlar

Diger psikotopik ilaglar

Kardiyovaskiiler Etkili llaglar

Diger ilaglar

istegin azalmasi
Amitriptilin
Klomipramin
Fluksetin
imipramin
Fenelzin

Sertralin

Alprazolam
Klorpromazin
Flufenazin
Haloperidol
Risperidon
Klonidin
Digoksin
Hidroklorotiyazid
Metildopa

Spirinolakton

Simetidin
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Uyariimanin
azalmasi

Amitriptilin
Sitalopram
Klomiipramin
Doksepin
Fluoksetin
imipramin
Nortriptilin
Paroksetin
Fenelzin
Sertralin

Tranilsipromin

Klorpromazin
Flufenazin
Lityum

Risperidon

Betablokdrler
Klonidin
Digoksin
Hidroklorotiyazid
Metildopa
Ferfileksilen
Spirinolakton
Antihistaminikler
Simetidin
Disulfiram

Psodoefedrin
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Orgazm ve ejekiilasyon
sorunlari

Sitalopram
Klomipramin
Doksepin
Estilapram
Fluoksetin
Fluvoksamin
imipramin
Nortiriptilin
Paroksetin
Sertralin
Tranilsipromin
Venlafaksin
Alprazolam
Flufenazin
Haloperidol

Risperidon

Naproksen
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rildiktan sonra yapilandirildi. Yiiz yiize goriisme tek-
nigiyle uygulandi. Oryantasyon-kooperasyonu olma-
yan ve anketi yanitlamak istemeyen hastalar ¢aligma
dis1 birakildi. Yirmi alt1 kadin ve 21 erkek hasta ve 26
saglikli kadin anketi yanitladi.

Katilimcilarin %46.8°1 orta 6grenim, %14.9’u yik-
sekogrenim sahibiydi. %59,6’si evli; evli olanlarin,
%50°si en az 30 yildir evliydi. Katilimcilarin yatis ne-
denleri sorgulandiginda %23,4 hipertansiyon, %10,6
DM, %38,5 diyabetik ayak oldugu goriildii. Evli olan-ol-
mayan katilimcilar karsilastirildiginda; evli olmayan
katilimcilarda CIB olmadig: istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu,
cinsel sorunlarin saglikla iliskili olmadigini diislindiigii-
nii (p=0,011) sdylerken, %12,8’i cinsellikle ilgili soru-
larin kendisiyle iligkili olmadigini belirtti. % 57’si has-
taneye yatis dncesi CIB olmadigini sdylerken %74,6’s1
ise hastaneye yatis sonrast CIB olmadigim belirttiler.
Calismada, hastalarin bu durumu sorun olarak gérme-
meleri ya da anketi yanitlamay1 reddetmeleri ise bag-

ka bir arastirmanin konusu olmaya adaydir.
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Sonuc¢

Cinsel islev sorunlari, psikosomatik tibbin énemli
konularindan biri olmakla birlikte, tedavide biyo-psi-
kososyal baglamlarin dikkate alinmas1 ve uygulamada
psikiyatri, klinik psikoloji, iiroloji, jinekoloji, endokri-
noloji gibi disiplinlerin isbirligi i¢cinde ¢alisarak tedavi
planinin ¢ok yonlii ve biitiinlestirici olmas1 dnerilmek-
tedir. Aile hekimliginin biitiinciil yaklasimi ve hasta
merkezli yaklagimi bircok konuda oldugu gibi CIB’de
de gbz ardi edilen bu sorunun kanita dayali bilimsel

yaklasimla ¢dziimlenmesine yol agabilecektir.

Hipertansiyon ve diyabet gibi mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler hasar ihtimali olan hastaliklarin calis-
maya dahil edilen grupta toplumda oldugu gibi %24 ve
%11 gibi 6nemli siklikta bulunmasi toplumu yansitma
acisindan kiymetli olmakla birlikte, cinsel islev bozuk-
luklar1 konusunun anamnezde yer bulmamasi halinde
fark edilme ihtimali diisiik kalmaktadir. Hastaligin ve
bazen kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢1-
kan cinsel islev sorunlarinin, hastalik seyrinin saglikli
tespitine ve tedavi terkine sebep olacak yan etkilerden

korunmak i¢in 6nemi unutulmamalidir.
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