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CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI VE DEPRESYON

Ceyda POLAT?
0z

Depresyon ile cinsel islev bozukluklar1 arasinda bir korelasyon oldugu diisiincesi psikologlar ve
psikiyatristler tarafindan yaygin bir sekilde kabul gormesine karsin bu konuda yeterli calisma
yapilmamis, daha ¢ok sosyal ve biyolojik faktorler ile cinsel islev bozukluklar1 arasindaki etkilesime
odaklanilmis, bu sebeple de cinsel islev bozukluklar: ile depresyon arasindaki iliski geri planda
kalmistir. Arastirmaya konu olan iki olgunun karsilikli ve tek tarafli etkilesimine yonelik literatiir
calismalar1 yetersiz kalarak bu konunun hem depresyon hem de cinsel islev bozuklugu tanisi alan
hastalarca 6nemi yeterli derecede anlasilmamistir. Bu ¢alismada, glinlimiizde yaygin bir sekilde
karsilasilan cinsel islev bozukluklarina deginilmis ve erkeklerde erektil disfonksiyon ile kadinlarda
cinsel isteksizlik basta olmak iizere bir¢ok cinsel islev bozuklugu tiirii ile depresyon arasindaki
komorbiditeye detaylandirilarak farkli kaynaklar 1s181inda ele alinmis ve arastirilmistir. Cinsel uyarilara
kars1 gosterilen fizyolojik tepkilerin saglikli bir bireyde hangi siralarla ve nasil gercgeklestiginin
anlatimiyla baslayan arastirmada ayrica cinsel islev bozukluklarinin olusum sebeplerine iliskin yaygin
kabul goren fikirlerle farkli bakis agilarindan konunun degerlendirilmesi yer almaktadir. Bunlara ek
olarak arastirmaya iliskin yakin zamanlarda elde edilmis olan nicel ve nitel veriler de bulunmaktadir.
Boylece psikiyatristler ve psikologlar basta olmak tlizere bu konu ile ilgilenen uzmanlarin iki olgu
arasindaki etkilesimi farkli bakis agilarindan gérmesi saglanmakta ve cinsel islev bozuklugu veya
depresyon belirtileri ile hekimlere bagvuran hastalarin tani ve tedavi siirecindeki semptomlarin bazi
kriterlerinin yeterli derecede degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir.
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SEXUAL DYSFUNCTIONS AND DEPRESSION

ABSTRACT
Although it is widely accepted by psychologists and psychiatrists that there is a correlation between
depression and sexual dysfunctions, not enough studies have been conducted on this subject, the focus
has been on the interaction between social and biological factors and sexual dysfunctions and therefore
the relationship between sexual dysfunctions and depression. remained in the background. The
literature studies on the mutual and unilateral interaction of the two subjects subject to the research
were insufficient and the importance of this issue was not sufficiently understood by the patients
diagnosed with depression and sexual dysfunction. In this study, sexual dysfunctions that are
commonly encountered today are discussed and erectile dysfunction in men The relationship between
depression and many sexual dysfunction types, especially sexual reluctance, has been elaborated and
investigated in the light of different sources. In the study, which started by explaining in what order and
how physiological reactions against sexual stimuli occurred in a healthy individual; the widely accepted
ideas on the causes of sexual dysfunction and the evaluation of the issue from different perspectives. In
addition, there are recent quantitative and qualitative data on the research. Thus, it is ensured that
psychiatrists and psychologists, especially those who are interested in this subject, see the interaction
between the two cases from different perspectives and emphasize that some criteria of symptoms of
sexual dysfunction or depression and the symptoms in the diagnosis or treatment of patients
presenting to physicians should be adequately evaluated.
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Giris

Insanlarda cinsel uyarilara karsi gosterilen fizyolojik tepkiler dért evreden
olusmaktadir. Bu evrelerden ilki; erkekte ereksiyon, kadinda ise vazokonjesyon ve
myotoni ile kendini gostererek zihinde erotik duygu, diisiince veya imgelerin belirdigi
uyarilma evresidir. Uyarilmay:1 takip eden plato evresinde ise, kisi lzerinde etki
saglamis olan cinsel uyarinin ve cinsel dirtiiniin sirdiiriilmesi esasken haz
duygusuyla entegre olan gerilim artis gostermektedir. Gerilimin giderek artmasi
sonucu girilen ti¢iincu evre, orgazm evresi olarak adlandirilirken bu evrenin en 6nemli
noktas1 dort evre icerisinde en kisa siiren olmasina ragmen cinsel haz ac¢isindan en
yogun evre olusudur. Uc¢ evre tamamlandiktan sonra girilen dordiincii evrede de,
diger evrelerde gerceklesen fizyolojik degisimler yine aymi sirayr takip ederek yok
olur. Bu degisimlerin yok olmasiyla birlikte de 6zellikle erkeklerde meydana gelen
refrakter doneme giristen bahsedilir. S6z konusu donem, erkeklerde zorunlu bir
sekilde gerceklesirken kadinlarin ¢oziilme evresinden sonra tekrar bir cinsel uyarilma
yasayarak orgazm olabildigi bilinmektedir (Masters ve Johnson, 1994).

Cinsel istegin ve cinsel islevin, bu evrelere dikkat c¢ekilerek klinik ¢erceveden de ayri
ve onemli bir siire¢ oldugunun fark edilmesiyle 1970’li yillardan giintimiize dek istek,
uyarllma, orgazm asamalarina 6nem verilmis ve cinsel islev bozukluklarinin soz
konusu evrelerdeki aksamalarla meydana geldigi diisiiniilmiistiir. (Incesu, 2004). Bu
aksamalari fark eden hastalarin ¢ogu icin cinselligin aile icinde veya gizli tutulan bir
konu olmasina karsilik fizyolojik, duygusal, zihinsel, sosyal, ekonomik gibi pek ¢cok
boyuttan uzantilar1 oldugu da bilinmektedir. Bu nedenle terapist, danisan ile
danismaya sebebiyet veren konuyu net bir sekilde konusmali ve cinsel islev
bozuklugunun kaynagini belirlemelidir (Cheng, 2019). Cinsel islev bozuklugunun
kaynaginda sosyal, toplumsal, fizyolojik ya da baska tirlii bir etmen olmadig1 anlasilir
ve hastada cinsel islev bozuklugu ile depresyonun bir baglantisi oldugu diisiintliirse
de, semptomlar yeterli sekilde anlasilmali ve hasta durumunu acik¢a ifade
edebilmelidir.

Mahremiyet algisi, sosyal cevre tarafindan baskilanma, toplumsal normlar ve cinsel
islev bozukluklarinin tan1 ve tedavisinde psikolojik etmenlerin yetersiz ele alinisi gibi
faktorler sebebiyle bu iki olgu arasindaki ¢alismalar yetersiz kalmistir (Bilgin ve
Komiirct, 2016). Dolayisiyla cinsel islev bozukluguna eslik eden psikiyatrik tanilarin,
planlanan tedavi siirecine olan olumsuz etkisi géz ardi edilmistir. Hem cinsel islev
bozuklugu hem de depresyon tanisi alan hastalar i¢in bu durum zorlasmis ve
literatlirde yeri doldurulmasi gereken bir eksiklik olarak géze carpmistir (Yildirim,
Hacioglu ve Karas, 2019).

Glntimiizdeki literatiir calismalari ve bu konudaki arastirmalar degerlendirildiginde,
s6z konusu iki olgunun etkilesim icinde oldugu halde, birbirleri ile baglantisi
cogunlukla goriilememekte ve cinsel islev bozuklugunun da depresyonun da tedavi ve
tanisi ortak paydada degerlendirilememektedir. Bu arastirmanin klinik ¢erceveden
onemi, her iki taniy1 da alan, ancak bu iki olgunun birbiri ile bagintis1 heniiz fark
edilmemis hastalar ve uzmanlar acisindan tedavi siirecine katki saglayabilecegi
yoniindedir.

Cinsel islev Bozukluklar: (CiB)

Cinsel islev bozukluklar1 DSM-IV siniflandirma sisteminde yedi ana baslik altinda
incelenmistir. Bunlar; cinsel istek bozukluklari, cinsel uyarilma bozukluklari, orgazm
ile ilgili bozukluklar, vajinusmus ve disparoniyi kapsayan cinsel agr1 bozukluklari,
genel tibbi duruma bagh olan cinsel islev bozukluklari, madde kullaniminin yol a¢tig1
cinsel islev bozukluklar1 ve heniiz adlandirilamayarak diger alti sebebe bagl olmadigi
bilinen baska tiirlii cinsel islev bozukluklaridir.

Son yillarda yapilan arastirmalara gore, her li¢ kisiden biri hayatinin herhangi bir
doneminde bu bozukluklardan en az birini yasamaktadir ve cinsel islev
bozukluklarinin yasam boyu prevalansi erkeklerde en az %3, en ¢ok %50; kadinlarda
ise yine an az %3 iken en yiiksek degeri %27 olarak saptanmistir (Incesu, 2004). S6z
konusu cinsel islev bozukluklarindan kadin hastalarin sikayet ettikleri; cinsel istek
bozuklugu, uyarilma bozuklugu, cinsel tiksinti bozuklugu, orgazm bozuklugu, cinsel
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agr1 bozukluklar1 ve vajinusmustan olusurken erkek hastalarin sikadyet ettikleri ise;
erketil disfonksiyon, cinsel istek azligi, cinsel tiksinti bozuklugu, erken bosalma ve
diger bosalma problemleri ile agrili cinsel birlesme bozukluklarini kapsamaktadir. Bu
sikdyetlerden herhangi biri veya birkag¢i ile hekimlere basvuran hastalarda, cinsel
islev bozukluguna kesin ve dogru tani koymak adina tercih edilen ilk asama ayrintilh
anamnez almaktir. Hastanin sikayetlerine yonelik oykiisii dikkatlice dinlenmeli ve
istek, uyarilma, orgazm, ¢ozlilme evrelerinden hangisinde ne gibi sorunlar oldugu
detaylandirilarak degerlendirilmelidir. Bunlarin yam sira kisinin endokrin, vaskiiler,
norolojik hastalik 6ykiisii ile daha 6nce ila¢ kullanip kullanmadig1 da sorulmalidir.
Tanimlama asamasina gelindiginde ise bireyin kiiltiirel, fiziksel, sosyal ve psikolojik
faktorlerden olumsuz etkilenebilecegi ve bu sebeplerden herhangi biri veya
birkacindan dolayi cinsel islev bozuklugu yasayabilecegi bilinmelidir.

Cinsel islev bozukluklarinin tanisinda en énemli olan husus, kisinin cinsel yasam
kalitesi ile cinsel yeterliliginin degerlendirilmesi ve tedavi planinin olusturulmasi
amaciyla kullanilan cinsel degerlendirme araglarinin dogru yorumlanmasidir. Bu
araglar cesitli formlardan olusup belirli degerlendirme kistaslarini kapsamaktadir
(Tugut, 2016). Bu degerlendirmelerden sonraki kritik donemde yani tedavi siirecinde
ise, kisiye uygun bir terapi yontemi belirlenebilmesinin yani sira son yillarda
popiilerligini artirmis interagtif tip uygulamalarindan bahsetmek de miimkiindiir. Bu
uygulamalarin poptler olmasinin sebepleri arasinda; yan etkileri en aza indirme ya da
azaltma, immiin sistemi giliclendirme, kontrol kayb1 ve gerginlikten uzaklasma gibi
gerekceler yatmaktadir. Tedavilerin icerigini olusturan; akupunktur, yoga, diyet,
egzersizler, biofeedback, homeopati, vitamin ile mineraller ve bitkisel ilaclar (Biilbiil,
2017) arasindan son zamanlarda en dikkat cekici olan bitkisel ilaglarin, alternatif-
tamamlayici tip uygulamalarinda kullanildig1 ve hala tam olarak etki mekanizmasinin
kanitlanamamis oldugu bilinmesine ragmen s6z konusu ilaclarin, kullanan kisilerce
yaygin bir sekilde iyilik hali olusumuna yardimci oldugu séylenmektedir. Yine de bu
tedavi yontemlerinin kesinlik kazanmasi icin hala prospektif randomize plasebo

kontrollii ve iyi dizayn edilmis ¢alismalara ihtiya¢ oldugu da sdylenmelidir (Ortag,
2016).

Son olarak bugiin bircok kaynaktan elde edilen veriler 1s18inda yapilan
degerlendirmelere bakilirsa, cinsel islev bozukluklarinin ¢ogunlukla biyolojik ve
psikolojik mekanizmalara bagh oldugu bilinirken cinsel islev bozukluklarinin tani ve
tedavisinde multidisipliner bir yaklasimla hedefe yonelik bir yol izlenilmesi de
genellikle dogru bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Seidman & Roose, 2000).

Depresyon

DSM-5’e (2013) gore depresyon, bireyin enerjisinin azaldigl, konsantrasyonu
yogunlastirmada giicliik yasadigi, yetersizlik ve caresizlik diistinceleri icine girdigi,
uyku miktarinda artma veya azalma goruldugi, kiloda degisimlerin meydana geldigi,
psikomotor a¢idan yavaslamanin oldugu, sugluluk ve intihar fikrinin gorildigii bir
bozukluktur. Depresyonun kadinlarda goriilme sikliginin, %10-25, erkeklerde ise %7-
12 araliginda oldugu soylenebilirken, yatan hastalarda bu durum ortalama %15
olarak belirlenmistir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Cinsel islev Bozukluklari ile Depresyonun iliskisi

Bir kisinin psikolojik durumunun, cinsel uyaranlara cevap olarak dalgalanan androjen
seviyesini etkilediginden s6z etmek miimkiindiir. Bu etkinin baz1 olumsuz psikolojik
durumlarla iligkisi bulunurken kast edilen psikolojik durumlarin baslicalar ise;
kronik stres, yenilgi hissi, depresyon ve asagilanma olarak belirlenmistir. Elde edilen
kanitlar, androjen diizeyine iliskin dalgalanmalarin davranigsal etkilerinin, cinsel
islevlerin otesine uzanabilirken saldirganligin da androjen dalgalanmalarinin bir
sonucu olarak goériilebildigi séylenebilir. Ornegin, diisiik bir androjen seviyesi kiside
ofke ve saldirganhig tetiklerken enerji seviyesini azaltmasi ise onu cinsel uyaranlara,
kokulara, agriya ve dokunusa daha duyarh hale getirir (Kaplan, 2013).

Cinsellige iliskin hormonlarin duygudurum tzerindeki etkilerinin yani sira endokrin
degisiklikler, antihipertansifler gibi c¢esitli ilaglar, genel saghk durumu, aile
icerisindeki sosyal rollerin degismesi, psikososyal faktorler ve daha 6nce de soz
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edildigi lizere depresyon gibi cesitli kimyasal, cevresel ve psikolojik faktorlerin de
erektil islev bozuklugu basta olmak iizere bircok cinsel islev bozukluguna yol
acabildigini de sodylemek mimkiindir (Sahin ve Ertekin, 2009). Cinsel islev
bozukluguna yol acabilecek diger yaygin faktorler arasinda yaslilik, testesteron
seviyesindeki azalma ve bazi antidepresanlarin kullanimi sayilabilir. Ayrica erkeklerin
yasadig1 cinsel islev bozuklar1 arasinda en sik rastlanan erektil disfonksiyon ile
depresyon arasindaki komorbiditenin yiiksek oldugu da bilinmekte ancak tam olarak
bir nedensel iliski olup olmadig1 baz1 kaynaklarca belirsiz kabul edilmektedir. Bu ikisi
arasinda bir korelasyon oldugu disiniliirse de, cogunlukla cift tarafli kabul
edilmektedir (Seidman, 2000).

Tim bu gozlemler sonucunda; cinsellik ile iligskili bazi hormonal etkilerin ve
bozukluklarin, bir kisinin davranisinin en 6nemli belirleyicileri oldugu iddia edilemese
de bu tiir etkilerin var oldugu ve bireyin psikolojik durumuyla siiphelenilenden ¢ok
daha fazla etkilesim icinde oldugu soylenebilir (Kaplan, 2013). Her ne kadar ikili
iliskilerdeki catismalar ve yetersiz cinsel egitim gibi faktorler devreye girse ve bu
etmenlerin cinsel islev bozukluklariyla iliskisi arastirilsa da bunlarin yam sira,
depresyonda da ¢ogunlukla cinsel islev bozukluklarinin oldugu bilinmesine ragmen
bugiin cinsel islev bozukluklarina iliskin siniflandirmalarin cinsel islev bozukluklariyla
depresyon arasindaki bagi yeterince ele almadig1 sdylenebilir. Depresyon ve cinsel
islev bozukluklar: arasindaki baglantiy1 yansitan en yaygin bulgular; depresif kisilerin
cinsel hayatlarindaki isteksizligin en fazla bildirilen sikayet olmasiyla beraber
kadinlarin cinsel iligskiye hazir hissetmelerinde gecikmelerin goriilmesi ile erkeklerde
yasanan uyarilma zorluklar1 ve orgazm gecikmesi ya da yoklugu olarak siralanabilir
(Dogan, 2011).

Cinsel islev bozukluklariyla ilgili olarak yapilan toplum temelli arastirmalarda, hayat
boyu cinsel islev bozukluklariyla karsilasan bireylerin %57'sinin baska bir psikiyatrik
bozukluk tanisi da almis oldugu goriilmektedir. (Lindal ve Stefansson, 1993).
Depresyon ile cinsel islev bozukluklarina deginen giincel ¢alismada, ortalama yaslar
41.4+12.51 olan 50 kadin hasta 6rneklemi olustururken bu hastalardan ileri yas
grubunda olanlarda cinsel islevlerin istek, uyarilma, orgazm gibi asamalarinda
bozulmalar oldugu goéze carpmis ve bulgular literatiirdeki genel verilerle ayni
dogrultuda yer almistir. Yasin ilerlemesi ile cinsel islevlerde yasanan bu bozulmalarin
artmasi akillara, menapoz dénemini ve bu donemde kadinlarin yasadigi major
degisiklikleri getirmistir. Kadinlarin yasi ilerledik¢e kendi bedenlerine iliskin olumsuz
tutumlar gelisebilmekte, boylece depresif belirtilerden s6z edilebilmektedir. Bu da
cinsel islevlerde bozulmalara yol acabilmektedir (Keseroglu ve ark., 2018).

Ulkemizde yapilan diger bir calismaya bakildiginda, cinsel islev bozuklugu
polikliniklerine bagvuran kadin hastalardan cinsel islev bozuklugu olan kisilerde buna
ek olarak psikiyatrik tanilarin azimsanamayacak diizeyde oldugu ve bu psikiyatrik
tanilar arasinda en sik rastlananlarin; depresyon, distimi ve uyum bozuklugu olarak
belirlendigi bildirilmistir (Eristiren ve ark., 2001). Literatiirdeki verilerde bahsi gecen
cinsel islev bozukluklariyla depresyon arasindaki baglantiy1 yansitan en 6nemli unsur,
depresyon tedavisinde kullanilan baz1 ilacglarin, cinsel islev bozukluklarinin
olusmasina zemin hazirladig1 gercegidir (Dogan, 2011).

Bireylerin hayatini olumsuz etkileyen cinsel islev bozukluklarindan erkeklerde
goriilen erektil disfonksiyon basta olmak iizere, tanisi raporlanmis olan CiB
hastalarinin rutin bir sekilde depresyon taramasindan ge¢mesinin gerekli oldugu
diistiniilmektedir (Liu ve ark. 2018). Ancak erektil disfonksiyon ile erken bosalma
problemlerinin, depresyon hastaligi ile iliskisi gozden kactiginda teshis edilemeyebilir
dolayisiyla bu da tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir hatta dogrudan tedavinin
seyrini durdurabilir. Bu sebeple, iki degisken arasinda karmasik bir iligki oldugu ve bu
durumun oOzenle degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Rajkumar ve
Kumaran, 2015).

Depresyon ve cinsel islev bozukluklar arasindaki cift yonli iliskiye vurgu yapilmasi
dogru bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Ayrica andropoz, depresyon ve cinsel
islev bozukluklar1 arasindaki iliski de literatiirde hala arastirmasi siiren baglantisal
konulardir (Shabsigh ve ark. 2001). Tiim bunlara karsilik her ne kadar depresif
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bulgularin cinselligi bliyiik 6l¢iide olumsuz etkiledigi gercegi kabul edilse de (genglere
verilen dogru bilgiler gibi) diger bircok faktoriin de devreye girdigi, dolayisiyla
depresyonun tek basina cinsel islevlere etkisinin yami sira bu faktorlerin de
arastirilmasi gerektigi bilinmelidir (Balci ve ark., 2012).

Cinsel isteksizlik ve uyarilma zorlugu basta olmak tlzere diger cinsel islev
bozukluklarinda da; partner ile yasanan sorunlar, travmatik olaylar sonrasi girilen yas
sureci ve depresyon ile cinsel islev bozukluklar1 arasinda gii¢li bir iliski oldugu
belirlenmistir (Bilgin ve Komiircti, 2016).

Tartisma ve Sonug

Glinimiizde hem cinsel islev bozukluklar1 hem de depresyon, yaygin bir sekilde
karsimiza ¢ikan problemler arasindadir. Bazi vakalarda bu iki hastaliktan yalnmizca biri
goriliirken bazi vakalarda ikisine birlikte rastlanmaktadir. Calismada bahsi gecen bazi
onemli bulgular incelendiginde, depresyonda kullanilan bazi ilaglarin cinsel isteksizlik
ile iliskili oldugu, cinsellik lizerinde etkisi olan androjen dalgalanmalarinin depresif
ruh hali ile etkilesim icinde olabildigi ve depresyon tanisi alan hastalar tizerinden
yuriitiilen calismalarda cinsel islev bozukluklarinin; depresyon tanisi almayan
hastalara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Arastirmada incelenen verilerin
degerlendirilmesi sonucunda, baz1 kaynaklarda depresyon ile cinsel islev
bozukluklarinin iligkisi muammali olarak ele alinirken bazi kaynaklarda iki olgu
arasinda mutlak bir iligki oldugu bildirilmistir.

lleride bu konuya iliskin yiiriitillecek olan arastirmalarda, depresyonun tanilama
asamasinda bireyin cinsel oykiisiiniin devre dis1 birakilmamasi, yasanan herhangi bir
cinsel islev bozuklugunda mutlaka cinsellik disindaki boyutlarin, o6zellikle de
psikolojik faktorlerin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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