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Panik ataklarin tetikledigi cinsel kaginma
ve cinsel istek bozuklugu: Bir olgu

Aziz YASAN,"' Lut TAMAM?

OzET

Panik bozuklugu ile cinsel islev bozukluklar arasindaki iliskiyi aragtiran galismalar oldukcga sinirli ve sonuglari
celiskilidir. Calismada panik ataklarinin tetikledigi cinsel kaginma ve cinsel isteksizlik sorunlari nedeni ile
poliklinigimize bagvuran bir olgu literattir bilgisi 1siginda tartigiimistir. Tedavi haftada bir gériisme seklinde yedi ay
stirmistiir. Tedavide cinsel igslev bozuklugu terapisi ve agorafobi tedavisinin kombinasyonu seklinde bir yaklasim
benimsenmigtir. Tedavinin cinsel birlesme agamasinda ek antianksiyete ilag eklenmistir. Cinsel islev bozuklugu ve
panik atagi birlikteligi durumunda cinsel igslev bozuklugu terapisi, atak beklentisi nedeni ile bazi zorluklar tasimak-
tadir. Ayni zamanda bu iki sorunun birlikteliginde sadece cinsel iglev bozuklugu terapisi ile tedavi tamamlana-
mayip ek ila¢ tedavisi gerekebilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:159-162)

Anahtar sézclikler: Cinsel kaginma, panik atagi, agorafobi, cinsel igslev bozuklugu terapisi

Sexual aversion and sexual desire disorder,
which trigger panic attacks: One case

ABSTRACT

The studies investigating the relationship between panic disorder and sexual dysfunction are relatively limited,
and the findings reported are controversial. In this study, a case applying to our clinic due to sexual aversion and
lack of sexual desire triggered by panic attacks was evaluated in the light of literature data. The treatment was
conducted for seven months on a weekly-interview basis. In the treatment, an approach involving the combination
of sexual dysfunction therapy and agoraphobia treatment was adopted. During sexual intercourse, additional
antianxiety drugs were included. In case of association of sexual functional disorder and panic attack, sexual
dysfunction poses some challenges due to panic attack expectation. In addition, in the event of the association of
these two disorders, only sexual functional therapy cannot be achieved, and therefore drug therapy may be
required. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:159-162)
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GIRIiS bilinmesine karsin, panik bozuklugu ile cinsel

islev bozukluklar arasindaki iligkiyi arastiran
Genel olarak cinsel islev bozukluklari ile anksi- calisma sayisi azdir. Ayni zamanda panik
yete bozukluklari arasinda bir iligki oldugu iyi bozuklugu ve cinsel islev bozukluklari arasindaki
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iligkiyi arastiran calismalarda celigkili bulgular
bildirilmistir. Ornegin, bazi calismalarda panik
bozuklugu hastalarinda diger anksiyete bozuklu-
gu olan kisilere gére orgazm bozuklugu oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir."® Bunun aksi-
ne, bazi ¢alismalarda, panik bozuklugu hasta-
larinda diger anksiyete bozuklugu olan kisilere
gore cinsel islev bozukluklarinin yayginlk oran-
lari arasinda fark saptanmam|§t|r.4‘

Panik bozuklugu hastalarinda en sik saptanan
cinsel islev bozuklugunun cinsel kaginma oldugu
saptanmistir." Bununla beraber cinsel kacinma
tanisinin dogdasi ve g¢alismalarin az olmasi nede-
ni ile ihmal edilen bir cinsel islev bozukludu
oldugu biIdiriImigtir.1 Bu iki sorunun birlikteligi
tedavi yaklagimini da degistirebilir. Ornegin,
cinsel islev bozuklugu icin uygulanacak cinsel
islev bozuklugu terapisi atak beklentisi nedeni ile
ek bazi sorunlarin ortaya c¢lkmasina neden
olabilirken, panik bozuklugu tedavisi i¢in kulani-
lacak antidepresanlar mevcut cinsel islev bozuk-
lugunu daha da kétulestirebilir.

Bazi calismalarda, cinsel kaginma bozuklugu
olan hastalarin %25-30'unda panik bozuklugu
saptanmistir.”® Yakinmalar géz 6nune alindi-
ginda, cinsel uyarilma ve panik atadi sirasinda
olusan fizyolojik degisiklikler arasinda benzer-
likler vardir. Ornegin, kalp hizinda artis, terleme,
nefes alip vermede olusan degisiklikler, gerginlik
hissi, kan basinci dedisimi ve biling kaybi gibi
benzer duyumlar vyasanir. Bu duyumlarin
benzerligine karsin, panik atadi ile cinsel uyaril-
ma arasindaki iliski ve bu iki durumun birbirini
nasil etkiledigiyle ilgili arastirma azdir.®

Calismamizda panik ataklarinin tetikledigi cinsel
kacinma, cinsel isteksizlik, uyariima, orgazm
olamama sorunlari nedeni ile poliklinigimize
basvuran bir olgu literatir bilgisi i1siginda tarti-
siimistir.

OLGU

Calisma icin olgunun yazili onayr alinmistir.
Klinigimize 4.11.2007 tarihinde basvuran Bayan
X, 36 yasinda, ortaokul mezunu, ev hanimi ve
16 yildir evli olup en buyuda 14, en kacuga 8
yasinda olan dért ¢ocugunun oldugunu bildir-
mistir. Olgu ile yapilan gérismede cinsel istek-
sizlik, cinsellikten kaginma yakinmasi oldugdu
ogrenilmistir. Alinan bilgiye gore, sekiz yil énce
dokuz aylik hamile iken cinsel birlesme sirasin-
da uyarilmanin son asamasl ve orgazm asama-
sinda sikinti, nefes darligi, uyusma ve vicutta
yanma hissi, bu yakinmalarinin oldugu sirada da
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nefessiz kalip 6lecegi ve kalp krizi gegirecegi
seklinde dusunceleri olmustur. Olgu, cinsel
birlesme sirasinda ortaya ¢ikan panik atagindan
iki gin 6nce arkadaglarindan orgazm olan kisi-
lerin kalp krizi gegirebilecegini duymustur. Hasta
yakinmalarinin baslangi¢ yillarinda yaklasik ug
orgazmdan birinde panik atak yasiyormus. Son
dort yildir cinsel aktivitelerinin sikhginda 1/2
azalma ve tim cinsel aktivitelerinin basinda,
uyarilma ve orgazm sirasinda panik atagi gegi-
recegine ait dustince oluyormus. Bu sure iginde
cinsel aktivitelerinin 1/10’'unda uyariima ve
orgazm gerceklesmistir. Son iki yildir, cinsellige
ait istegi oldugunda beraberinde atak gecirecegi
dustncesi oluyormus. Bu nedenle kendisi cinsel
aktivite igin girisimde bulunmuyormus, esinin
cinsellik yagsama istegi oldugunda ise erteleme-
ye calisiyormus. Bu slre iginde esinin cinsel
istegini karsilamak icin agiz ve el uyarisi ile
orgazma ulasmasini saghyormus. Cinsel etkinlik
sirasinda son bir yildir esinin kendisini herhangi
bir sekilde wuyarmasina izin vermiyormus.
Mevcut yakinmalar baslamadan 6nce ciftin
cinsel birlesme sikligi haftada ortalama iki-tg
iken, son bir yildir cinsel eylem sikhgi yaklasik
1.5 ayda bire inmis ve bunlarin hi¢ birinde cinsel
birlesme yasanmamis. Hastadan evlilik éncesi
cinsel gelisim oykusunde bir 6zellik olmadigi
bilgisi alinmistir.

Yaplilan psikiyatrik degerlendirmede cinsel etkin-
lik diginda panik atadi gecirme veya panik atagi
beklentisinin olmamasi nedeni ile panik bozuklu-
gu tanisi distndlmedi. Bununla beraber olgu-
nun durumu agorafobi (6zgul fobi) tani élgutlerini
karsiliyordu. Olguya Turkiye'de gecerlilik ve
guvenilirik calismasi  yapilmis’ olan Panik
Agorafobi Olcegi® uygulandi. Ayrica DSM-IV-
TR’ye gore, olgu cinsel kaginma, istek azligi ve
ikincil orgazm bozuklugu tani olgutlerini de
karsiliyordu.

TEDAViI

Tedavide cinsel iglev bozuklugu terapisi ve
agorafobi tedavisinin kombinasyonu seklinde bir
yaklagsim benimsendi. Degerlendirme gérisme-
lerinden sonra olguya anksiyetenin psikolojisi ve
fizyolojisine ait genel bilgi verildi. insanin cinsel
anatomisi ve cinsel déngunin fizyolojisi hakkin-
da bilgi verildi. Ek olarak panik atagdi ile cinsel
uyarilma ve orgazm arasinda ortisen bedensel
belirtiler ele alindi. Sonraki gérismelerde olgu-
nun cinsel uyariima sirasinda ortaya cikan belir-
tilerin sonuglarina ait olumsuz inanglari, otoma-
tik dustnceleri ve yorumlari ele alindi. Ayni
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zamanda cinsel uyarilmadan kaginma, cinsel
uyariimanin basinda olumsuz yasam olaylarini
dasunme gibi guvenlik saglayici davraniglar ve
bunun mevcut yakinmalarinin sirmesindeki etki-
leri ele alindi. Ev 6devlerinde, kacinilan durumla
ve bedensel duyumlarla karsilasma 6devleri, en
az kaginandan en ¢ok kaginilana dogru yuzles-
tirme tedavisi uygulandi. Bu amagla cifte, cinsel
bélgeyi icermeyen masajdan baslayarak sirasiy-
la, cinsel bolgeyi iceren masaj, kendini cinsel
olarak uyarma, es ile cinsel uyarilma, mastur-
basyon ile orgazma ulasma, es uyarisi ile orgaz-
ma ulasma, Ustte cinsel birlesme ile orgazma
ulasma ve en fazla kagindigi altta cinsel birles-
me ile orgazma ulasma basamaklari verildi. Bir
Ust basmaga ge¢cme kosulu olarak kisinin uyaril-
ma ve orgazm agsamasinda mevcut bedensel
belirtilerin olumsuz algilanmamasi ve bunlarin
sonuglarini olumsuz olarak yorumlanmamasi
olarak belirlendi. Kadin Ustte cinsel birlesme
asamasinda, doért hafta boyunca cinsel birlesme-
nin baginda panik atadi yasayan olgunun bagka
segenekler konusunu gindeme almak istemesi
nedeni ile ek olarak alprazolam 2 mg/gin
baslandi. Alprazolam ile kadin Ustte cinsel
birlesme asamasindan sonra, tedavinin son
basamagdi olan kadin altta cinsel birlesme
asamasinda da alprazolam verilmesi surduraldu.
Yizlestirme tedavisinden sonra ila¢ dozu hafta-
da 0.5 mg azaltilarak 28 gunde sonlandirildi. Bu
surede kiside cinsel kaginma yakinmasi yoktu.
Ayni zamanda olguda panik atagl yasamadan
uyarilma ve orgazm gercgeklesti. Tedavinin son
iki ayinda, haftada iki olan cinsel birlesme sikli-
ginin yaklasik 1/3’inde panik atagi yasayacagi
beklentisinin oldugunu bildirdi. Son bir ay boyun-
ca panik atagi beklentisi olmaksizin toplam
dokuz kez kadin altta cinsel birlesme ve bunun
yedisinde orgazm yasamasina karsin hi¢ birinde
panik ataginin olmamasi Uzerine haftalik gérus-
meler sonlandirildi. Bir ay sonraki kontrol géris-
mesinde de olgunun sorun bildirmemesi Uzerine
tedavi sonlandirildi.

TARTISMA

Olgumuz cinsel kaginma ve cinsel istek azhgi
yakinmasi nedeni ile bagvurmustu. Ancak psiki-
yatrik gérismede bu yakinmalarin cinsel uyaril-
ma sirasinda olusan panik atagina ikincil olarak
gelistigi anlasiimistir. Cinsel kaginma bir cinsel
islev bozuklugu olmasina karsin, panik atagi ile
iligkisi yaygindir. Ornegin, Kaplan' cinsel fobi/ka-
¢cinma bozuklugu olan hastalarin %25’inde panik
bozuklugunun oldugunu ve bunlarda cinsel
kacinmanin panik ataklarinin bir komplikasyonu

oldugunu bildirmistir. Bazi calismalar cinsel
eylem sirasinda panik atagi yagsamaktan korkma
nedeni ile daha az siklikla cinsel birlesme veya
cinsel kagcinma oldugunu bildirirken, baz calis-
malarda cinsel istek azligina bagdll olarak daha
az cinsel birlesme beraberinde olabilecek dep-
resyon ile iligkili oldugu bildirilmistir.>*°

Olgumuz, gebe olmanin yarattigi fizyolojik degi-
sikliklerle beraber uyarilma ve orgazm sirasinda
olusan hiperventilasyon, kalp hizinda artis, kas
kasilmalarinin  yaratigi duyumlarin  olumsuz
olarak algilanmasi sonucu ilk panik atagdini
yasamistir. Bu ilk panik ataginin yasanmasinda
cinsel birlesme sirasinda kalp krizi gegirilebile-
cegi bilgisinin disaridan alinmasi da etkili olmus-
tur. Panik atadi gecirecegine ait dustnce gide-
rek vyayginlasarak tum cinsellik asamalarini
kapsadigi icin cinsellikten kaginma ve cinsel
isteksizlik ortaya c¢ikmistir. Gercekte panik
ataginda yasanan bedensel belirtilerle cinsel
uyarilma sirasinda ortaya ¢ikan belirtiler arasin-
da benzerlikler vardir. Ornegin, kalp atisinda
hizlanma, terleme, solunum degisiklikleri, fiziksel
gerginlik, bilin¢ sislenmesi gibi bedensel duyum-
lar cinsel uyarilma ve panik atakta ortisen belir-
tilerdir.®'® Bir calismada, durumla iliskili bir panik
atak yasamanin kisilerin belleginde durumun
canli kalmasini saglayip gelecekte benzer
durumlardan korku ve kaginmanin daha fazla
olabilecegi bildirilmistir."”

Kaynaklarda panik bozuklugu ve cinsel islev
bozuklugu arasindaki iliski ile ilgili celigkili
sonuglar bildirimesinin®® bircok olasi nedeni
olabilir. Panik atagi ve cinsel uyariima sirasinda
olusan duyumlar benzer olmasina karsin, cinsel
uyarilma sirasinda olusan duyumlarin anksiyete
olarak algilanmamasinin kontrolunii kaybetme
duygusunun Xa§an|p yasanmamasina bagli
oldugu Dattilo” tarafindan bir varsayim olarak
One surtlmustur. Bu varsayimi kismen destek-
leyen galisma sonuglari da vardir.® Ayni zaman-
da, panik bozuklugundaki yakinmalarin daha
¢ok beklenmedik olmasina karsin, cinsel islev
sirasinda yasanan panik ataginin daha c¢ok
uyariima ve orgazm sirasinda oldugu gibi
durumsal olmasi ile de iligkili olabilir. Bu nedenle
kaynaklarda kisith bilgi bulunan agorafobili ve
agorafobisiz panik bozuklugunun ayristirilarak
cinsel iglev bozukluklari ile iligkisinin arastiriima-
sina gereksinme vardir. Bir calismada anksiyete
duyarliigi puaninin yiuksek olmasi ile cinsel
uyarilma sirasinda ortaya ¢ikan bedensel belirti-
lerin olumsuz algilanmasi arasinda iliski bulun-
mustur.®

Hastanin bagvuru yakinmasi bir cinsel islev
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:159-162
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bozuklugu olmasina karsin, tek basina cinsel
islev bozuklugu terapisinin bu hastada yetersiz
olabilecegi dusunulmustur. Calismalarda, cinsel
fobik ve panik atagi olan hastalarin gergekte
cinsellikten degil, cinsellik sirasinda olusacak
panik atagi ve kontrol kaybindan korktuklari
bildirilmistir. Bu nedenle cinsel islev bozuklugu
terapisi ve anksiyetenin tedavisinin beraber
yapilmasi 6nerilmistir."'? Olgumuzda cinsel tera-
pinin cinsel birlesme asamasinda dort hafta
boyunca yuzlestirme seklindeki ev 6devlerini
yogun korku nedeni ile yapamadidi i¢in ek anti-
anksiyete ila¢ baglanmasi gereksinmesi dog-
mustur. Kaplan,' cinsel fobisi olan, uzun siireli
cinsel terapi ve diger psikoterapilere karsin
tedavi edilememis bir grup hastanin cinsel iglev
bozuklugu terapisine antidepresanlarin eklen-
mesi ile tedavi edildigini bildirmistir. Olgumuzda,

baslanacak antidepresanlarin uyariima ve
orgazm bozuklugu yaparak yuzlestirme tedavi-
sini aksatabilecedi dustncesi ile cinsel islev
bozuklugu terapisine bir antianksiyete ila¢ eklen-
mistir.

Sonug olarak, cinsel kaginma ve isteksizlik
yakinmasi ile basvuran hastalarda, bunun
agorafobili panik atagina ikincil olarak gelisen bir
durum olabilecedi dusuntlmelidir. Ayni zaman-
da, organik nedenlerin dislandigi cinsel iglev
bozukluklarinda genellikle cinsel islev bozuklugu
terapisi tek basina yeterli olabilirken, agorafobili
panik atagl birlikteliinde tedavinin sadece
cinsel iglev bozuklugu terapisi ile tamamlanama-
yabilecegi ve ek ilag tedavisinin gerekebilecegi
dusundlmelidir.
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