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yazarlara bilgi

Yazilarin icerdigi Alt Boliimler ve Ozellikleri
¢ Bashk
¢ Yazar(lar)

* Yazar(lar)in kisa 6zgegmigi (Her yazar icin 50
kelime)

o Tletigsim: Yazar(lar)in tercih ettigi iletisim adresi/e-
posta adresi

¢ Anahtar sozciikler: Index Medicus’a gore belir-
lenmis en az 3 en ¢ok 6 anahtar sézclik

* Tirkge Ozet (200-250 kelime)
* Ingilizce Ozet (250-300 kelime)

* Yazi: Her yazi en az 8, en cok 12 sayfadan olusur.
Yazilatin belirtilen sayfa sayilart kaynaklar, tab-
lolar ve sekiller harig¢ tutularak ve tek aralikla
yazilmis bicime gore verilmistir. Yazilarin 12 font
biytkligiinde ve Times New Roman fontunda
kaleme alinmasi gerekmektedir.

¢ Olgu sunumu: Her yazinin sonunda konu ile ilgili
bir olgu sunumuna yer verilmesi beklenmektedir.
Islenen konuyu iyi bir sekilde 6rnekleyen bir olgu,
tek aralikli ve A4 boyutunda bir sayfaya sigacak se-
kilde yazilmalidir. Gergek hasta 6rneklerinde hasta
kimliginin anlasiimamasini saglayacak Gnlemler
6zenle alinmalidir.

¢ Tablolar, sekiller ve resimler: Yazilarda okuma-
y1, anlasilmayr ve sonugta egitimi kolaylastiracak
tablo ve sekillerin her biti en sonda ayri sayfalarda
verilmeli ve metin iginde girecekleri yerler belirtil-
melidir.

¢ Alint1 pencerelerine metinden ciimle dnerileri:
Her yazinin icinde 5-8 alinti penceresi olusturula-
cak ve bu pencerelerde yazinin iginden bazi climle-
ler/cok kisa paragraflar okuyucunun konuya ilgisini
¢ekmek tizere bu pencerelerde ayrica verilecektir.
Bu nedenle yazarlarin bu dogrultuda yapacaklart
oneriler konuk yayin yonetmenleri ile yayin yonet-
menlerine yardimer olacaktir. Bu alintt pencereleri-
ne alinacak ctimle ya da ctmlelere iligkin 6nerilerin
yazarlar tarafindan ayri bir sayfada sunulmasi bek-
lenmektedir.

¢ Kaynaklar: Kaynak gosterimi ve Kaynak Kiinyesi
Yazim Kurallar1 6rnekleri icin asagidaki “Kaynak
Yazim Kurallari” bolimiine bakiniz.

Kaynak Yazim Kurallan

Metln icinde kaynak gosterimi

* Kaynak gosteriminde Vancouver Stili kullanilacak-
tir.

* Kaynaklar metin icerisinde ¢tkis sirasina gére nu-
maralandirilacaktir.

* Metin icinde numaralar tistsimge niteliginde yazila-
caktir. Ornek:'.

Kaynaklar listesinde kaynak kiinyesi yazim
kurallan

* Kullanilan kaynaklarin listesi yazinin bitiminde
“Kaynaklar” baglig altinda verilir.
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e Kaynak kiinyesi yaztminda Vancouver Stili kulla-
nilir.

e Kaynaklar metin icinde ¢ikis siras1 dikkate alinarak
numaralanir. Kaynaklar Listesinde numaralar yu-
varlak parantez icinde verilir. Ornek: (1)

* Kaynak Listesinde tiim yazarlarin adlari yer alma-
lichir.

e En sik kullanilan kaynak titleri olan “Gergide yayumian-
g makale, kitap, editorli kitap boliimidi, yaymmlanmanis
tez, toplantida sunnlan bildiri ya da poster, dergide makale
(eleketronik), kitap (elektronike)” gibi kaynaklarin verilme
bigimine iliskin kurallar ve 6rnekler asagida veril-
mistir. Bu 6rnekler disinda yer alan kaynak titlerine
iliskin yazim kurallari icin Vancouver Yazim Stilinin
daha ayrintili yer aldig kaynaklara bagvurulabilir.

Dergide makale (basiimis)

- Yazar(lar).

- Dergide basilmis makalenin ad1.
- Derginin ad: (ialik)

- Yayin yil;

- Cilt numarast (Say1):

- Makalenin sayfa numaralar1.

Ornek: Oral ET, Vahip S. Bipolar depression: an
overview. IDrugs 2004; 7(9): 846-50.

Kitap

- Yazar(lar).

- Kitap adt (italik yazulmalidn).

- Seri bagligt ve numarasi (eger bir serinin pargast ise)
- Kacinci baski oldugu (eger ilk baski degilse).

- Yayimlandigt/basildigs yer (eger birden fazla yer var-
sa ilk belirtilen yer adin1 kullanin)

- Yayinct;

- Yayin yili.

Ornek: Goodwin FK, Jamison KR. Manic-Depressive

Tliness: Bipolar Disorders and Recurrent Depression. Tkinci
Baski. New York: Oxford University Press; 2007.

Editorli kitapta boliim

- Boliim yazar(lar)1.

- Bolim basligt.

- Edit6r (isimden sonra daima (ed.) yaziniz)

- Kitap ad1 (italik).

- Seri adi/baslig1 ve sayist (eger bir serinin parcast ise)
- Kaginci baskt oldugu.

- Yayin yeri:

- Yayinct;

- Yayin yili.

- Sayfa numaralar1.

Ornek: Jefferson JW, Greist JH. Lithium. Sadock
BJ, Sadock VA (eds.) Kaplan & Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatryde. 7. Baski. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2000. 2377-90.

Yayimlanmamis tez

- Yazar.

- Tez adt (italik yazelmalidir)

- (Uzmanlik Tezi) ibaresi.

- Kisinin uzmanlik egitimi aldig kurum adi.

- Tez kabul yil.

Ornek: Sercan M. Depresif Bogukluklarda Bedensel Belir-
tilerin Onenti. (Yayimlanmamus uzmanlik tezi). Istanbul

Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabi-
lim Dali; 1987.

Toplantida sunulan bildiri ya da poster

- Yazar(lar).

- Bildiri ad1.

- Kongre adi (italik yazilmalidir)

- Kongre tarihi,

- Kongrenin yapildigs yer.

Ornek: Sercan M, Ger C, Oncu F, Bilici R, Ural C.
Immigration and Violence by Mentally Disordered
Offenders. World Psychiatric  Association  International
Congress, July 12 -16 2006, Istanbul.

Cevrimici kaynak gosterimi

Dergide Makale (Elektronik): Cevrimici makale,
bastli olan ile ayni ise basili olan kaynak gosterilmelidir.
Farklilik varsa ¢evrimici olan kullanilir. Eger dergi ma-
kalesinin bir DOI (digital object identifier) numaras:
varsa URL adresi yerine onu kullaniniz. DOI maka-
lenin ¢evrimi¢i her zaman bulunmasini saglayan ve
yayinci tarafindan saglanan gegici bir ayirt edici kimlik
bilgisidir.

- Yazar(lar).

- Dergide basilmis makalenin adi.

- Derginin adi (italik)

- [Gevrimigi]

- Yayin yili:

- Cilt numarast:

- (Say)

- Makalenin sayfa numaralar1.

- Ulagilabilecegi adres: URL ya da DOI

- [Exigim tarihi]

Ornekler:

(1) Arrami M, Garner H. A tale of two citation. Na-
ture (Online)2008:451(7177):397-399.  Ulasilabilecegi
adres: http://www.nature.com/nature/journal /v451/
n7177/full/451397a.html  [Erisim tarihi 20 Ocak
2008].

(2) Wang F, Maidment G, Missenden J, Tozer R. The
novel use of phase change materials in refrigeration
plant. Partl: Expetimental investigations. _Applied
Thermal Engineering. [Cevrimici] 2007;27(17-18): 2893-
2901. Ulasilabilecegi adres: doi:10.1016/j.applthere-
maleng.2005.06.011. [Erisim tarihi 14 Temmuz 2008].

Kitap (elektronik)

- Yazar(lar) /Editor (editor ise isimden sonra (ed.)
yaziniz)

- Baslik (italik olmalidir)

- Seri adi/basligi ve sayist (eger bir serinin parcasi ise)
- Kaginct baski oldugu (eger birinci baski degilse)
[e-kitap]

- Yayimlandigi/basildig1 yer (eger birden fazla yer
varsa ilk belirtilen yer adint kullanin)

- Yayinct

- Yayin yilt

- Ulagilabilecegi adres: URL

- [erisim tarihi]

Ornek: Simons NE, Menzies B, Matthews M. A Short
Course in Soil and Rock Slope Engineering. A Short
Course in Soil and Rock Slope Engineering. [Cevrimi-
¢i] London: Thomas Telford Publishing; 2001. Edini-
lebilecegi adres: [Erisim 18 temmuz 2008].
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Ulkemizde genel olarak psikiyatri egitiminde son 30 yil icerisinde ok 6nemli gelismeler olmasina ve
bugiin yaygin bir psikiyatri hizmetinin tlkenin dort bir yaninda verilebiliyor olmasina kargin cinsel
bozukluklar halen sorunlu alanlardan biridir. Ne klasik tip egitiminde ne de uzmanlik egitimlerinde, bazi
olumlu 6rnekler diginda cinsel bozukluklar alaninda yaygin bir egitim verilememektedir. Bu durum sahaya
yansimakta ve psikiyatristlerin cinsel bozukluklar alaninda kapsamli bir danigmanlik ile koruyucu ve tedavi
edici hekimlik yapmalarini gli¢lestirmektedir. Bu alanda ki egitim a¢igi TPD ve CETAD gibi mesleki
derneklerin egitimleri, toplant: ya da kongreleri yoluyla kapatilmaya calisilsa da, cinsel tedaviler alaninda ki
egitim talebi her gegen glin azalmamakta, artmaktadur.

Diinya ¢apindaki epidemiyolojik ¢alismalarin degerlendirilmesi, kadin ya da erkek en az her tig kisiden
birinin yagaminin herhangi bir déneminde en az bir cinsel bozukluk yasadigini géstermektedir. Yaygin

ve formel bir cinsel egitimin olmadig, cinsel mitlerin, cinsiyet ve cinsel ydnelim ayrimciliginin, cinselligi
baskilayan ve yasaklayan geleneklerin ise yaygin oldugu tilkemizde durum daha iyi degildir. Ote yandan,
medya ve iletisim olanaklarinin yayginlagmasi cinsel sorunlarla ilgili haberdarlik ve duyarliligin artmasina,
yasam kalitesine iligkin beklentilerin ytikselmesine yol agmistir. Artan gelir diizeyi ve saglik hizmet talebi
ile saglik hizmetine daha kolay ulagim gibi gelismeler de eklendiginde cinsel bozukluklar alaninda saglik
hizmet talebi son yillarda ilkemizde giderek artmaktadir.

Cinsel bozukluklar alaninda giderek artan saglik hizmet talebi, cinsel sorunlar ve tedavileri konusunda
artan haberdarlik ve duyarlilik, internet, sanal seks, hiperseksiialite, pornografi bagimliligs, parafilik cinsel
yasam vb yeni cinsel yagsam aktiviteleri ve sorunlarinin ortaya ¢ikmasi gibi gelismeler cinsel tedaviler
alaninda yeni yaklagimlar: ve donanimlar: gerektirmektedir.

Psikiyatride Glincel'in bu sayisi, cinsel sorunlara psikiyatristlerin yaklagimini irdeleme ve tedavi
yetkinliklerini desteklemeye doniik bir giincelleme niteligindedir. Cinsel islev bozukluklarindan, psikiyatrik
bozukluklarda cinsel sorunlara, adli psikiyatride cinsellikten, parafilik cinsel yasama, hipersekstaliteden
cinsiyet kimliginden hosnutsuzluga kadar cinsel bozukluklar spektrumunu yeni gelismeler ve olgu 6rnekleri
ile anlatmay1 hedefledik. Meslektaslarimiz i¢in yararli bir bagvuru kaynag: olmas: umuduyla...

Cem Incesu
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Saglikli ve doyumlu cinsel yasam,
cinsel haklar ve etik: Danismanliktan cinsel
terapiye psikiyatristin rolu ve sinirlari

Ejder Akgun Yildirnm

ﬁzgegmis: 1997 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ingilizce Bolimi'nden mezun oldu. 1997-2002 yillarinda Bakirkdy Ruh Sadl{i ve
Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesinde psikiyatri ihtisasi yapti. 2004 yilinda fizyoloji alaninda doktora egitimini
tamamladi. Halen Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Il. Basamak Nevroz Biriminde
Egitim Koordinatérli olarak alismaktadir. CETAD Yonetim Kurulu, CETAD Egiticiler Kurulu, istanbul Tabip Odast Etik Kurul
Uyesidir. Grup Terapisi ve dinamik yonelimli terapiler ile ilgilenmekte olup, cinsel islev bozukluklari, ruhsal travma, anksiyete
bozukluklari, psikosomatik hastaliklar, stigma ve deneysel psikiyatri alaninda akademik ve klinik ¢alismalar bulunmaktadir.

ileti$im: Ejder Akgun Yildinm, Dog. Dr., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Il. Basamak Nevroz Birimi,
Bakirkoy, Istanbul

E-posta:  ejderyildirim@yahoo.com

OZET

Her insanin cinselligini bir bagkasinin cinsel haklarini ihlal etmeden 6zgiirce ve doyumlu bir sekilde yasama hakki vardir. Cinselligi ile ilgili bir sorun
yasadiginda tedaviye ulasma hakk: da bulunmaktadir. Cinsel Islev Bozukluklari toplumda en sik rastlanan ruhsal bozukluklardir. Bununla birlikte te-
davi bagvurusu diger ruhsal bozukluklara gore daha azdir. Cinsel sorun psikiyatri pratiginde sadece bir cinsel islev bozuklugu olarak ¢alisiimaz. Bir ok
ruhsal bozuklugun belirti kiimesinde cinsel sorun gézlenmektedir. Psikiyatride kullanilan ilaglarin biiyiik bir blimi cinsel islevler tizerine olumsuz
etki yapar ve hastalarda iyatrojenik cinsel islev bozuklugu gelisebilir. Psikiyatri uzmani mesleki uygulamalarinda cinsel sorun ile ¢alismak zorundadur.
Bu nedenle nasil 6yki alacagini, hasta ile cinsel sorunu ve cinselligi nasil konusacagini, nasil miidahale edecegini bilmelidir. Cinsel sorun siklikla bas-
ka bir cinsel soruna, uzun vadede depresyon ve anksiyete bozukluklarina yol agmakta, kisinin sosyal islevselligini bozmaktadur. Psikiyatri uzmaninca
cinsel terapi uygulamasi yapilmasa bile cinsel danigmanlik yapilmali ve sorunun biiytimesi engellenmelidir. Bu nedenle psikiyatristlerin cinsel terapi
ile ilgili temel teknikleri, terapideki sinir kavramini ve etik kodlari, hasta ve ¢evresine yapilacak tibbi miidahalelerde ana referans noktasi olan cinsel
haklari bilmesi gerekmektedir. Toplumsal cinsiyet¢i normlar: tantyip cinsel sorunu olusturan ya da artiran cinsel mitleri hastalar ile ¢alismalidir. Cinsel
haklar kisi hak ve 6zgiirliklerinden olup uluslar arast kabul edilmis metinlerden biridir. Ulkemizde psikiyatri egitiminde cinsellik kavrami ve cinsel
terapi egitimleri sinirli kurumlarda verilmektedir. Bu durum hem psikiyatri uzmanlarinin mesleki uygulamalarinda yetersizlige yol agmakta, hem de
cinsel saglik hakk: olan bireyler agisindan sagliga ulasmay1 engellemektedir. Cinsel terapi egitimlerinin kurumlarda yayginlagmas: ve egitim agiginin
giderilmesi, psikiyatrinin hizla ¢6zmesi gereken bir sorunudur.

Anahtar sozciikler: Cinsel islev bozukluklari, cinsel terapi, psikiyatri, cinsel haklar

ABSTRACT

Healthy and satisfactory sexual life, sexual rights and ethics: The role and boundaries of the psychiatrist throughout the range from
consultation to sex therapy

Each human being reserves the natural right to fulfill a satisfactory sexual life liberally avoiding violation of another person’s sexual rights and possesses
the right to request and access to treatment in case of experiencing relevant problems. Sexual Dysfunction Disorders are the most prevalent mental
illnesses among the community. However, treatment seeking behavior and admission is much less encountered compared to the other mental disorders.
The states of managing sexual problems is not limited to the sexual dysfunction disorder field in psychiatry profession but also serves as a section of core
symptoms in various psychiatric disorders. A substantial part of psychotropic medications used in psychiatry, influence sexual function unfavorably and
lead to occurrence of iatrogenic sexual dysfunction disorders. A psychiatry specialist has to become aware and evaluate sexual problems in practice thus
the necessity of meeting the skills such as how to obtain information through anamnesis, to adopt the appropriate conversation style whilst mentioning
sexual problems and sexuality with the patient and how to intervene arises. A particular sexual problem frequently induces another sexual problem and in
long term, depression and anxiety disorders evoke in addition to social functional impairment of the individual. Even though in some circumstances sex
therapy is not attempted by the specialist for various reasons, sexual consultation must be performed and limit the extension of the problem. Therefore
any psychiatrist should bare the knowledge of fundamental techniques of sex therapy, boundary concept and ethical codes within the therapy and
consider the rights as a main reference point in the course of intervention to the patient and the patient’s environment. The clinician must address all
governing gendered and sexist norms and discourses, then manage the constitutive or contributive myths. Sexual rights are regarded as universal human
rights and referred among internationally accepted documents. In our country, notion of sexuality and sex therapy training is provided by only limited
number of institutions within psychiatric education. This situation leads to both inadequacy in professional practice of psychiatry specialists as well as
withhold accessibility to health care of the individuals who have the right to sexual health care. Dissemination of sex therapy throughout the institutions
and covering the training gap are main issues in which rapid solutions should be introduced.

Key words: Sexual dysfunctions, sexual therapy, psychiatry, sexual rights
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insel Islev Bozukluklar: (CIB) toplumda en

sik rastlanan ruhsal bozukluklardir!. ICD ve

DSM tanu sistemlerinde organik bir nedene

bagli olmayan CIB ruhsal bir bozukluk ola-
rak tanimlanir®’. Bununla birlikte tedavi ve tibbi mida-
hale agisindan psikiyatri yeterince rol iistlenememistir.
CIB, bir cok meslek alaninin sinirlarinin birbirine ka-
rist1g1, karisikligs ile hastadan saglik profesyoneline, ku-
rumlardan topluma hemen herkesi etkileyen bir sorun
alanidir®. Bu hali ile multidisipliner alan tanimini hak
etmek bir yana interdisipliner ¢atigmanin oldugu bir
kaosu isaret etmektedir. Aslinda bir kaos olmali midir?
Psikiyatri bu kaosun ya da arenanin neresinde bulun-
maktadur?

Cinsel soruna kim miidahale etmeli tartigmasi digin-
da bir diger belki de temel sorun “cinsel sorun” ya da
“saglikli cinsellik” tanimlarinin gerek bilim diinyasinda
gerek toplumda tam olarak bilinmemesidir. Bir duru-
mun patolojisinin tanimlanmas: normal ya da saglkl
olan tzerinden yapilabilirse de normal cinsellik kav-
rami tibbi referans alinabilmesi agisindan glinimizde
hala tartigmalidir. Normal cinsellik kiginin bir bagkasi-
nin cinsel haklarina tam sayg: gostererek, kendisine ve
bagkasina zarar icermeyen cinsel haz amagh eylemleri
olarak tanimlanabilir’. Bu hali ile normal cinselligin
sadece sinirlari vardir. Nasil yasanacagi ve ne oldugu
kisiye 6zeldir. Bu tanimlama cinselligin tibbi, sosyo-
lojik ve bilimsel agidan sinirlarini gizse de toplumun/
toplumlarin cinselligin sinirlar: ile ilgili oldukea fazla
ve yaygin bilinen tanimlari ve yargilar1 bulunmaktadir®.
Toplumsal yasantida sik¢a vurgulanan normal cinsel-
lik, kimin kiminle nasil cinsellik yagamasini tanimlayan
cinselligi kabul edilebilir birka¢ davranisa indirgeyen
“olmasi lazim gelen” cinselligi anlatmaktadir. Bu top-
lumsal tanimlamalar sadece cinsel sorunlara yol agmakla
kalmamakta cinsel sorunun toplum i¢inde ¢6ziimiiniin
kabul edilebilir seklini belirlemektedir”®. Klinisyen bu
toplumsal normlara m1 uyacaktir? Yoksa kendi normla-
r1 Uzerinden mi cinselligi normal ve normal dis1 olarak
tanimlayacaktir?

Psikiyatrinin cinsellikle imtihani

Freud’un psisenin derinliklerinde ana itkilerden biri
olarak tanimladigi cinsellik’, Kinsey'in ¢aligmala-
r ile gorinmezlik zirhindan kurtulmustu®. William
Masters ve Virginia Johnson ¢iftinin insan cinsel fiz-
yolojisi ile ilgili yaptiklar: ¢aligmalar cinselligin sosyal
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Cinsel soruna kim mudahale

etmeli tartismasi disinda bir diger
belki de temel sorun “cinsel sorun”
ya da “saghkh cinsellik” tanimlarinin
gerek bilim diinyasinda gerek
toplumda tam olarak bilinmemesidir.
Bir durumun patolojisinin
tanimlanmasi normal ya da saghkh
olan iizerinden yapilabilirse de
normal cinsellik kavrami tibbi
referans alinabilmesi agisindan
guniimiizde hala tartismalidir. ,,

olarak siradanlagmasini, biyolojik agidan dokunulabilir
ve tanimlanabilir olmasini saglamigt1'. Psikiyatri pen-
ceresinden ise asil gelisme Helen Singer Kaplan'in trifa-
zik cinsel yanit donglsiint tanimlamas: ile olmugtur'.
Kaplan'in trifazik tanimi Masters ve Johnson'in bifazik
dongi tanimlamasinin gelismis hali olmakla birlikte
cinselligin en karmagik ve belirleyici fazini yani zihinsel
sureci temel almaktaydi. Cinsellik boylece Kaplan ile
Kinsey'den sonra ikinci ruhsal devrimini tamamlamig-
tir. Kaplan cinselligi organlar islevinden ruhsal-sinirsel-
bedensel bir fenomene tagimus, psikiyatrinin konusu ve
alan1 olarak noktayr koymustur. Kaplan'in tanimladig:
istek-uyarilma-orgazm fazlar1 DSM IV tan:i sistemi-
nin ana bagliklar: olmugtur?. Glintimiizde trifazik yanit
dongiisii bigimsel olarak hala kabul gorse de cinselli-
gin lineer bir yanut silsilesi olmadigy, fazlar aras1 gegisin
matematiksel bir dizi kuralina tabi olmayan dairesel
ozellikler tagidig1 ve bunun kisiden kisiye gore degisti-
gi bilinmektedir. Whipple ve Brash-McGreer modeli®
ya da Basson'un dairesel modeli** DSM 5 sistemini et-
kilemis, kadin cinsel islev bozukluklari tanimlanirken
DSM 1V'deki istek ve uyarilma evreleri birlestirilmis-
tir'®. Sonug olarak CIB psikiyatri tani sisteminin 6z
evlatlaridir. Psikiyatri cinsel sorunu ana ¢aligma alani
olarak sahiplenmek zorundadir. Psikiyatri uzmanlik
egitimlerinde cinsel sorunun tedavisi tiim basamak-
lar1 ile Ggretilmeli, yaygin cinsel islev bozukluklarini
tedavi edebilecek diizeyde yetkin uzman yetistirilmesi

hedeflenmelidir.



“CiB psikiyatri tani sisteminin

0z evlatlandir. Psikiyatri cinsel
sorunu ana ¢alisma alani olarak
sahiplenmek zorundadir. Psikiyatri
uzmanlk egitimlerinde cinsel
sorunun tedavisi tiim basamaklan
ile dgretilmeli, yaygin cinsel islev
bozukluklarini tedavi edebilecek
diizeyde yetkin uzman yetistirilmesi
hedeflenmelidir. 5,

Cinsel saghk ve psikiyatri

Psikiyatri, sadece cinsel islev bozukluklar1 tami grubunu
kapsayan bir tip alani degildir. Belirti grubu agisindan da
cinsel sorun bir ¢ok klinik tabloda gozlenmektedir. Ruhsal
travma olgularinda cinsel kaginmalar, isteksizlik, uyarilma
ve orgazm sorunlari sik gozlenmektedir'®'’. Psikotik bo-
zukluklarda, manide ya da mental retarde olgularda uy-
gunsuz cinsel davranglar hastanin gevresini ve sosyal ilig-
kilerini bozabilir ve acil tedavi gerektirebilir. Depresyon,
sosyal fobi, panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
madde alkol kullanim bozukluklarinda hastaligin etkisine
baglt CIB ortaya cikabilir's. En 6nemlisi psikiyatrik teda-
vilerin kendisi cinsel yagamu etkiler, basit cinsel sorundan
tedavi gerektirir CIB’ye kadar ciddi sonuglara yol agabilir.
Diger bir deyimle psikiyatristler uyguladiklar ila¢ tedavi-

leri ile 6nemli bir CIB nedenidir®.

Cinsel sorunun etiyolojisi ile ilgili bilgiler sinirli ol-
makla birlikte bir ¢ok ¢aligma sosyokiltirel faktorle-
rin cinsel sorun gelisiminde 6nemli oldugunu goster-
mekte?*?!, DSM’ye gore CIB tanusi i¢in sorunun strese
neden olmasi kosulu aranmaktadir’>. Tum bu veriler
CiBde terapi yaklagimlarimin sorunun tedavisinde
ana yontem olmasini saglamakla birlikte yukarida da
bahsedildigi tizere psikiyatri troloji ve jinekoloji ile
kargilagtirildiginda cinsel sorun ile yeterince ilgilene-
memektedir. DSM ve ICD tam kodlarindan yola ¢1-
kilarak yapilan ¢aligmalari temel aldigimizda toplumda
en yaygin ruhsal bozukluklar cinsel islev bozukluklari-
dir?3, Ornegin erken bogalmanin erigkin erkeklerde
yayginligi %20-30 olarak bildirilmektedir**. Bu oranlar
sizofrenik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ya da

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Siirekli Egitim/Siirekli Mesleki Gelisim Dergisi

Yildinm

panik bozuklugunun toplumda yayginlik oranlar ile
karsilagtirildifinda oldukga yiiksektir®. Bu yayginligina
ragmen psikiyatri pratiginde az yer kaplamakta, hasta
bagvurular: da gorece az olmaktadur.

Sonug olarak ister cinsel sorun ister ruhsal sorun ile
bagvurulsun psikiyatrik degerlendirme cinsel iglev de-
gerlendirmesi olmadan yapilamaz. Bu degerlendirme
hasta agisindan zorlanilacak, alisik olunmayan bir konu
olmasi hekim agisindan cinsel sorunun sorgulanma-
s1, cinselligin konusulmas: gibi beceri egitimlerini ge-
rektirmesi nedeniyle ¢ogunlukla ertelenmekte ya da
yapilmamaktadr.

Psikiyatrik bozukluklar ve CIB konusu bu derginin ya-
zisinin konusu oldugundan burada kisaca deginilmistir.

Bu kadar hasta nereye
gitmektedir?

Yayginligina ragmen cinsel sorunu olan bireylerin ¢ok
azi tibbi tedaviye bagvurmaktadir. Saglik kuruluglari-
na bagvuru az olmakla beraber merdiven alt: diye tabir
edilen alternatif ila¢ ya da karigimlarin 6nemli pazar
kaynag: cinsel sorunu olan bireylerdir. Bagvurunun az
olmasinda cinsel sorunun ¢oztiimiine iligkin kurum ve
kuruluglarin azligy, cinsel sorunun kolay ifade edileme-
mesi ve dogru kaynaga ulasmaktaki zorluklar 6nemli

1 . .
Sonug olarak ister cinsel sorun

ister ruhsal sorun ile basvurulsun
psikiyatrik degerlendirme cinsel
islev degerlendirmesi olmadan
yapilamaz. Bu degerlendirme
hasta acisindan zorlanilacak,
alisik olunmayan bir konu

olmasi hekim acisindan cinsel
sorunun sorgulanmasi, cinselligin
konusulmasi gibi beceri
egitimlerini gerektirmesi nedeniyle
cogunlukla ertelenmekte ya da
yapllmamaktadlr.,,
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giincel

o o psikiyatride

nedenlerdir. Son yirmi yilda internet ve internet temelli
tiiketimin artmas: hasta ve tedavi yontemlerini etkile-
migtir. Bu durum bir yoni ile mutluluk ilaci diye lanse
edilen Prozac’in dykiisine benzemektedir.

“Prozac” devrimi psikoterapinin tahtini sarsmus olsa da
gunimuzde psikoterapi Prozac ¢agina goére daha giicli
konumdadir. Artik bir ¢ok algoritma anksiyete bozuk-
luklar1 ve depresyon tedavilerinde psikoterapiyi tek ba-
sina ya da kombine olarak birinci adimda uygulanmasini
onermektedir. “Viagra” devrimi de cinsel tedavilerde te-
rapinin etki alanini baglangicta ciddi anlamda sarsmisti.
Guntimuzde cinsel sorunun tedavisinde cinsel terapi
teknikleri sorunun ¢6zimi yaninda koruyucu 6nlemler
agisindan da degismez tedavi aracidir. Travmatik yagan-
tilarin ve toplumsal normlarin cinsellige olan etkisinin
anlagilmasi”17%
ve ila¢ uygulamalarinin yetersizligi ve getirdigi olumsuz
aliskanliklar giin ylziine ¢iktik¢a cinsel terapinin kiy-
meti daha da artmigtir.

, anksiyetenin yarattig1 cinsel sorunlar®

Klinik acidan ne zaman
mudahale

Bir cinsel sorun siklikla bagka bir cinsel soruna yol ag-
maktadir’®? (Sekil 1). Bu nedenle cinsel soruna miida-
hale karar1 zamaninda verilmeli ve en uygun yaklagim
secilmelidir. Uyarilma sorunu baglamig birine vaktinde
miidahale edilmediginde cinsel isteksizlik geligme-
si ve partner iligkisinde bozulma kaginilmaz olacaktir.
Uyarilma sorunu yasayanlarin ¢ogunda orgazm evresi
de olumsuz etkilenmektedir. Tedaviye baglama siiresi-
nin gecikmesi sorunun siddetinin geometrik artmasina
yol acacaktir. Performans kaygisina bagli cinsel sorun-
lar genellikle ani baglarlar?”. Bu asamada basit bir cinsel
bilgilendirme-danigmanlik terapiye ihtiya¢ olmaksizin
sorunun ¢6ziilmesini saglayacaktir. Cinsel yagamin do-
gallig1 icinde yanlis cinsel bilgilerin diizeltilmesi ile bir
¢ok sorun kendiliginden hallolur ancak toplumda yan-
lis cinsel inaniglarin yaygin olmas: basit bir sorunu i¢in-
den ¢ikilamaz bir hale getirebilir. Bu nedenle yukarida
bahsedilen performans kaygisina bagli ani yaganan bir
sorun 6rnegin sertlesme sorunu kisi tarafindan felaket-
lestirilirse -bazi durumlarda 6rnegin refrakter donemde
penisin bir siire sertlesememesi gibi fizyolojik bir olay
bile- ciddi sorun olarak algilanip bir sonraki cinsel ey-
lem gelisen performans kaygisi ile korku ile beklenirse

agir sertlesme bozuklugu gibi bir CIB ile sonuglanabilir.

Saglikli ve doyumlu cinsel yasam, cinsel haklar ve etik: Danismanliktan cinsel terapiye psikiyatristin rolu ve sinirlar

l Cinsel sorun

(.

ikincil cinsel
sorun

Kisiler arasi sorun
partner sorunu

Partnerde cinsel T
sorun

Sekil 1. Cinsel sorunda progresyon (5)

Cinsel terapi agisindan cinsel sorun i¢in ne ¢ok ge¢ ne
de ¢ok erken bagvurmak onerilir. Terapi gerektiren bir
cinsel sorun i¢in yaganilanin stirekli ve yineleyici olmast,
DSM 5’ gore cinsel etkinliklerin %75’inden daha faz-
lasinda en az 6 aydir siirtiyor olmasi gerekir”. Elbette
gunimuzde cinsel terapi karar1 icin DSM 5 uygunlugu
kosul degildir ama terapi igin yerlesik bir sorun aranir.
Diger taraftan bir cinsel sorun varsa cinsel danigmanlik
mumbkiin olan en erken evrede yapilmalidir.

Cinsel terapi egitimleri ve
psikiyatri

Cinsel soruna mudahale egitimi tilkemizde psikiyatri
uzmanlik egitiminde yer almamaktadir®. Sadece ders
saati olarak CIB ve cinsel davranislar tanimlanmig olup
diger ruhsal bozukluklar ile kargilastirildiginda belirle-
nen saat sayisi toplumda gértilme oranina gore oldukga
azdir. Terapi teknikleri ise mifredatta bulunmamakta-
dir. Bu yonleri ile standart egitim programlar: yetersiz-
dir ve acil degisiklik gerektirmektedir.

Bakirkéy Ruh Saglign ve Sinir Hastaliklari Egitim
Aragtirma Hastanesi Nevroz Biriminde cinsel terapi egi-
timleri 2006 yilindan itibaren uzmanlik egitim miifre-
datlarina girmistir’®®. Sinirh sayida egitim kurumda ise ta-
nimli CIB poliklinigi tizerinden egitimler verilmektedir.

Cinsel terapi uygulayacak psikiyatrist adayinin toplumsal
cinsiyet, cinsel inanislar, cinsel haklar gibi klinik uygu-
lamada bilgi aktarimin: etkileyecek sosyal kiiltirel 6zel-
liklerini tanimas: gerekir. Standart uzmanlik egitiminde
cinsellik kavrami ad: altinda cinsiyet¢i normlar ve cinsel
inansslar islenmeli, CIB ve tedavileri kuramsal bilgileri
ile en az bir egitici siipervizyon ile yaygin gériilen CIB
tanili en az 4 hastanin tedavisi tamamlanmalidir.
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