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Ozet

Bu yazida, kadinda cinsel islev bozukluklarinin tanitilmasi ve bozukluklarin hazirlayicisi ya da
stirdtirtictisti olan etkenlere deginilerek tedavi stireclerinin genel bir aktariminin yapilmasi amaglan-
mistir. Bu amag dogrultusunda, 6ncelikle cinsel islev bozukluklarinin tanimlanmasi ve siniflandiril-
masindaki glicliiklerden séz edilerek, ozellikle kiiltiiriimiize 6zgii hazirlayici ve stirdtirticii etkenler
lizerinde durulmustur. Son olarak da, kadinda cinsel islev bozukluklarina iliskin klinik 6zellikler,
temel tedavi ilkeleri ve programlari 6zetlenerek, uygulama alaninda karsilasilan gligliikler kisaca

tartigilmigtir.

insel islev bozukluklarinin tanimlanmasi ve sinif-

landinlmasindaki gticliikler halen devam etmek-
tedir. Kimi yazarlar, "kisinin istedigi gibi cinsel
iliskide bulunmasini engelleyen cinsel bozukluklar"
tanimini benimserken, kimileri de "cinsel uyaranlara
verilen cinsel yanitlarin normal biciminin uzun siire-
li bozulmasi" tanimini tercih etmektedirler. Bir baska
gorus agisindan, cinsel islev bozuklugu hem cinsel
doyum isteginde hem de cinsel doyuma ulasmadaki
bozulmalar olarak tanimlanmaktadir. S6zi edilen bu
farkl bakig acilarinin varhg, cinsel islev bozuklukla-
rinin siniflandirimasinda da kendini gostermektedir.
Bu yazida, kadinda cinsel islev bozukluklarina iliskin
farkh siniflandirma anlayislari arasindan DSM-IV sis-
teminin temel alinmasi tercih edilmistir. Buna gore,
cinsel islev bozukluklari kadinda:
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A. Cinsel istek bozukluklar:

Cinsel istekte azalma; cinsel iligki kurmaktan tiksinti
duyma ve bundan tamamen kac¢inma.

B. Cinsel uyarilma bozukluklar:

Cinsel uyarilmanin yeterli bir 1slanma-kabarma tep-
kisini saglayamamasi ya da cinsel etkinlik bitene dek
sekresyonun devam etmemesi.

C. Orgazmla ilgili bozukluklar:

Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra
orgazmin surekli olarak ya da yineleyici bir bicimde
gecikmesi ya da gerceklesmemesi.

D. Cinsel agrilar (Disparenii):
1. Cinsel iliski sirasinda yineleyici bir agrinin olmasi.

2. Vajinismus: Vajinanin dis licte birindeki kaslarda
koitusu engelleyen ve yineleyici bir bicimde ya da
strekli istem disi spazmin olmasi.
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E. Genel tibbi duruma bagh cinsel islev
bozukluklari.

F. Diger (Baska tirli adlandinlamayan cinsel islev
bozukluklar), olarak siniflandirilabilir.

Diger taraftan degerlendirme surecinde, cinsel islev
bozukluklarinin tiriinden bagimsiz olarak, cinsel
islev bozuklugunun baglangic zamani ve olustugu
ortamlarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Sorun,
bireyin ilk cinsel deneyiminden itibaren yasaniyorsa
birincil cinsel islev bozuklugunun varligindan so6z e-
dilebilir. ikincil cinsel islev bozukluklarinda ise bire-
yin cinsel yasaminda herhangi bir cinsel islev bozuk-
lugunun bulunmadigi doyurucu bir donem bulun-
maktadir ve sorun daha sonra ortaya ¢cikmaktadir.

Durumsal cinsel islev bozukluklarinda ise sorun belir-
li ortamlarda olusurken baska ortamlarda yasanmaz.
Eger cinsel sorun, ortamdan bagimsiz olarak ve her
trlu cinsel aktivite sirasinda ortaya cikiyorsa total
cinsel islev bozuklugundan so6z edilir.

Hazirlayia etkenler

Cinsel islev bozukluklarinda hazirlayici etkenler
arasinda herhangi bir anatomik ya da fizyolojik
bozukluk olmaksizin cinsel yasama gecisteki zorluk-
larin ve yanlis 6grenmelerin varligr dikkati cekmek-
tedir. Daha genel olarak, cinsel sorunlarin ortaya cik-
masi ve suregenlesmesindeki nedenler arasinda bilgi
eksiklikleri, yanhs inan¢ ve tutumlar, basaramama
korkulari sayilabilir. Bir bolimi erkekler icin de
gecerli olmakla birlikte, 6zellikle kadinlar acisindan
normal cinsel yanitlar etkileyebilecek sorunlarin
bazilan asagida siralanmustir:

- Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi ve yanhs inanclar.

- Cinsellik ve sonuglariyla ilgili olumsuz beklentiler.
- Aci ve agr duymaktan korkma.

- Hamile kalmaktan korkma.

- Baskalar tarafindan gorilmekten korkma.

- lliski sirasinda ¢ikabilecek seslerin duyulmasindan
ve iliskinin yanim kalmasindan korkma.

- iliskiyi kurmak, sirdirmek ve sonlandirmak ko-
nusunda yetersiz kalmaktan korkma.

- Kontrolli kaybetmekten korkma.
- Esinin kontroliini kaybedeceginden korkma.
- Cinsel istismar ve travma yasantilari.

- Esle iliskide sorunlar.
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- Ese karsi ofkeli, kirgin ya da dargin olma.
- Ese gliven duymama.

- lletisim sorunlari.

- Evlilik oncesi ve evlilik digi iliskiler.

- Kisinin kendisiyle ilgili olumsuz duygular.

- Kendini degersiz ¢okkiin gorme, kendini zevk
almaya layilk gérmeme.

- Bedenini begenmeme ve kendini ¢ekici bulmama.
- Uygun olmayan ortamlar.
- Yorgun hissetme ve zihinsel mesguliyetler.

- Alkol ve bazi ilaglarin alinmasi (bazi antidepresan-
larin gecici olarak normal cinsel tepkiyi bozabilmesi
gibi).

- Fiziksel ya da psikiyatrik hastaliklar.

Siirdiiren etkenler

Yukarida da deginildigi gibi cinsel sorunlarin, cogu
kez dogal cinsel tepkinin baski altina alinmasiyla
ortaya ciktigi bilinmektedir. Daha az bilinen bir
gercek ise cinsel sorunlarin ozellikle basarisizhk
kaygisindan dolayi siirmesidir. ilk cinsel tutukluluga
yol acmis olan kizginlk, yorgunluk gibi herhangi bir
neden coktan ortadan kalkmis olabilir. Ancak "Bu
sefer olacak mi?". "Bu sefer basarnli olabilecek
miyim?” tarzinda disiinme ve kaygilanma bir kisir
dongu biciminde sorunun suriip gitmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Kisi kendisine bunlari sdéylemeye
baslayinca da iliski dogaligini kaybetmektedir.
Sonugta cinsel iliski zevk alinan bir sire¢ yerine
kisinin kendisini seyirci gibi izlemeye basladigi bir
yasantiya donusmekte ve iliskide bulunmak daha da
zorlagmaktadir. Bunlarin disinda sorunu stirdiren
etkenler arasinda sunlar yer alabilir:

- Sorunun ¢6zimdi ile iligkili yanlis uygulamalar
- Cok sik cinsel iliski denemeleri.

- Cinsel iliskiden kagcinma.

- iliskiye kendini verememe.

- Sugluluk ve utang duygulari.

- Esin tepkileri.

Hazirlayia ve siirdiiriicii etkenlerle ilgili
kiltirumiize ozgi ozellikler

Son zamanlarda belirli sosyal siniflarda yavas yavas
gecerliligini yitirmeye baglamakla birlikte bilindigi
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gibi Ulkemizdeki yaygin degerler, kadinlarin evlilik
oncesi cinsel iliskiye girmelerini yasaklamaktadir.
Bunun en temel gostergesi olarak da kizlik zarinin
korunmus olmasi aranmaktadir. Bu durumda,
Ulkemizdeki kadinlanin blylk bir bolimd nisanhlik
ya da evlilik stirecine kadar cinsel yasantiy1 yeteri
kadar tanimamaktadir. Kaldi ki toplumda tabu
olarak goruldugu icin saglkh ve yeterli cinsel bil-
gilere de ulasilamamaktadir. Yazarin izledigi
vakalarin buyuk bir boliminun cinsel bilgileri,
ergenlik doneminde bu tir yasantilara girmemis
hemcinslerinden bilgi eksikligi ve yanhsliklar iceren
rivayetler biciminde edindikleri 6grenilmistir. Bu
vakalarin cogunda goézlenen diger bir durum ise,
ailedeki evlilik deneyimi olan diger kadinlardan (an-
ne, abla, yenge vb.) dgrenilen bilgilerin de su tur
icerikleri oldugudur: "ilk bir ka¢ seferinde c¢ok aci
duyacaksin ama sonra gecer", "Kizlik zarin yirtilirken
cok fazla aci cekeceksin ve ¢ok fazla kanama olacak",
"Bir hafta boyunca agir hareket yapma, sakin denize
girme" vb. Gorildugu gibi, kadinlara verilen bu bil-
giler sanki tibbi bir operasyon gecirecekler, baslarina
kot birsey gelecekmis gibi mesajlar icermektedir.
Bununla baglantili olarak yazarin dikkatini ceken
diger bir nokta, basvuran bazi kadinlarin nisanhhk
stirecinde tam bir birlesme olmaksizin olduk¢a
doyurucu cinsel yasantilardan gec¢mis olmalarina
ragmen cinsel sorunun evliligin ilk gecesinde ortaya
cikmasidir. Diger taraftan kimi yorelerde gecerliligini
stirdiren kanl carsaf gelenegi, sorunun siddetini
eslerin her ikisi yoninden de arttirmaktadir. Aile
bulyuklerine kanh carsafin gosterilememesi, kadinin
bekareti erkegin de erkekligi ile ilgili kugkular
beraberinde getirmektedir. Boyle bir durumda
yazarin izledigi vakalarin bir boliimd, aile buydikleri-
ne iliskiye giremediklerini acikca iletmektedirler.
Ancak bu kez aile biyuklerinin "Oldu mu, olamadi
mi; ne zaman olacak?" gibi bir cevap beklentisi icine
girdikleri, bunun sonucunda da eslerin cinsel iliskiyi
yasantidan cok denemeye donustirdiikleri gozlen-
mektedir. Bazen de ailelerin bunu tibbi bir bozukluk
olarak algilayarak, kadini dogrudan jinekolojik
muayeneye zorladiklari ve bu tir muayene giri-
simleriyle sorunun kadin acisindan giderek pekistigi
gorulmektedir. Diger taraftan, kadinda boyle bir
sorunun varligina ragmen yine de bunun erkegin bir
beceriksizligi olarak algilanabildigi, kadinin da "esini
bu duruma" disurdigu ve yine kdlturel bir deger
olan "kadinlik gorevlerini" yerine getiremedigi icin
kendini suclu hissetmeye basladigi dikkati cekmekte-
dir. Bazi ciftlerin ise bedenlerinin baska bir
boliminu kanatarak kanh carsaf engelini asmaya
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calistiklari, fakat bu kez de aile buyduklerinin ¢cocuk
beklentisi baskisiyla karsilastiklari izlenmektedir.

Gorlldigu gibi dlkemizdeki uygulamalarda bir on-
ceki bolimde siralanan evrensel etkenler disinda, so-
zl edilen kdlturel etkenlerin de ayrintili degerlendi-
rilmesi ve tedavi siirecinde dikkate alinmasi 6nem
tasimaktadir.

Kadinda Cinsel istek Bozukluklarinin Klinik
Ozellikleri

A. Cinsel ilgi ve istek bozukluklar

Arastirmalar iki tir cinsel istek bozuklugundan s6z
etmektedir. Bunlardan biri azalmis (hipoaktif) cinsel
istek bozuklugudur. Bu kisiler klinisyenlere, yalnizca
eslerinden talep geldigi zaman basvurmaktadirlar.
Bu noktada, bunun bir sorun olup olmadidini, neyin
normal oldugu, neyin yeterli oldugu ve bunlara ki-
min karar verecegi bir sorun olmaktadir. Boyle bir
durumda klinisyenin kisilerin yasini, yasam ortinttile-
rini vb. dikkate almasi gerekmektedir. Bagsvuruda bu-
lunan kadinin daha 6nceki cinsel ilgi ve istek diize-
yinin arastiriimasi gerekir. Masturbasyon yapma sik-
hgi, cinsel partneri digindaki erkeklere olan ilgisinin
de arastirimasi 6nemlidir.

Bu bozuklugun ikinci tipi ise cinsel tiksinti bozuk-
lugudur. Burada kisi cinsellikle ilgili olarak tiksinti
yasamaktadir ve cinsel iliskiden kagcinmaktadir.

Genel olarak ele alindiginda, cinsel ilgisi az olan ka-
din genellikle kendisini yetersiz hissetmekte ve za-
man zaman eginin bagka kadinlarla cinsel iligki yasa-
digini distinebilmektedir. Bu durum bazen asir siip-
hecilige ve yatkin kisilerde paranoyaya neden olabil-
mektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada bu bozuklugun, va-
jinismustan sonra ikinci siklikta gorildigu bildiril-
mistir.

B. Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu

Cinsel uyarima duyumlarinin olmamasi ve ¢ogu
erotik uyariciya karsi tepkisiz kalma seklinde kendini
goOstermektedir. Baska bir deyisle, tim cinsel uyarma
ve uyarilma cabalarina karsin beklenen fizyolojik
degisiklikler olusmamakta ve kadin uyarilma ile ilgili
duyumlari alamamaktadir. Yani uyariima evresinde
normalde genital organlara yonelen kan akimindaki
artis, vajinal blyiume ve lubrikasyon olusamamakta-
dir. Dolayisiyla tam olarak rahat ve doyurucu bir cin-
sel birlesme yasanamamaktadir. Bu bozuklugun tek
basina birincil olarak gorilme sikligi seyrektir ve ¢o-
cukluk doneminde yasanmig agir cinsel travmalarla
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baglantili olabilmektedir. Ayrica dogum sonrasi ve
menapoz donemindeki hormonal degisiklikler, cin-
sel uyarilmaya verilen normal vajinal yanitlar boza-
bildiginden, bu bozukluk tek basina gértilebilmekte-
dir.

C. Orgazm bozukluklan

Cogu kadin cinsel heyecan duyabilmekte ve cinsel
iliskiden zevk alabilmekle birlikte, orgazm olmada
zorluklar yasayabilmektedir. Bu bozukluk, normal bir
cinsel uyarilmay izleyerek orgazmin surekli olarak
gecikmesi ya da yoklugu olarak tanimlanabilir. Buna
karsin, cogu kadinin, iliski sirasinda klitorisin dogru-
dan uyarilmasi olmaksizin orgazm olamamasi yay-
ginlik gosterdiginden, bu durum orgazm bozuklugu
olarak degerlendiriimemektedir. Masters ve John-
son'in arastirmalari sirasinda dolayl uyariima sonucu
olusan klitoral orgazm ile cinsel birlesme olmaksizin
dogrudan klitoral uyarilma (masturbasyon) sonucu
olusan orgazm arasinda fizyolojik bir farkin olmadig
ortaya konmustur. Bu bulgu psikanalistlerin ileri
slirdiig, vajinal yolla olusan orgazmin klitoral yolla
olusana gore daha Ustin oldugu ve kadinin ol-
gunlagmasina isaret ettigi bicimindeki bakis acilarini
degistirmistir. Dolayisiyla kadinda bdyle bir bozuk-
lugun oldugu yolunda tani koymak, dikkatli ve nes-
nel bir degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Diger taraftan, orgazm olamama, bazen kadin tara-
findan onemli bir sorun olarak algilanmasa bile esi
icin 6nem tasiyabilmektedir. Oysa cinsel birlesme si-
rasinda yeterince zevk alindigi middetce orgazm
sart degildir. Erkegin bu konuda israrli olmasi, "esini
orgazm edememe beceriksizligi"ne iliskin kaygisini
ortadan kaldirmaya yonelik olabilir. Boyle bir du-
rumda kadinin cinsel aktivitelerden alabilecegi zevk
de olumsuz yoénde etkilenebilmektedir. Bununla
baglantili olarak orgazm sorununun genellikle es-
lerin orgazm ile ilgili bilgi ve beklentileriyle, erkegin
kendi glictinl ve performansini sorgulama tutumuy:-
la olusabildigi gozlenmektedir.

Orgazm bozuklugu ele alinirken durumun birincil ya
da ikincil; durumsal ya da total oldugu arastiril-
malidir. Durumsal orgazm bozukluklarinda kadin
masturbasyonla ya da baska bir partnerle orgazm
olabilirken, esiyle orgazm olamamaktadir. Birincil
orgazm bozukluklarinda ise kadin ilk cinsel de-
neyiminden baslayarak orgazm olamamaktadir.
ikincil orgazm bozukluklari ise siklikla kadinin part-
neriyle olan iliskisindeki bozukluklardan ortaya ¢ik-
maktadir.
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D. Cinsel agn bozukluklar:

1. Disparenii: Agrili cinsel iliski anlamina gelen bu
bozuklukta, agri vajen girisinde hissediliyorsa etiyo-
lojide uyarilma eksikligi, hafif bir vajinismus durumu,
vajinal enfeksiyon ve bartholini kisti gibi nedenler
arastirlmahdir. Agr cinsel birlesmenin suresi
uzadikca azalip kayboluyorsa uyarilma eksikligine
bagh oldugu ortaya cikmaktadir. Eger agri derin
penetrasyonla artiyorsa etiyolojide daha cok vajinal
ya da pelvik enfeksiyon, over patalojileri veya en-
dometriozis gibi organik nedenler dugsiintlmelidir.

2. Vajinismus: Vajen girisindeki kaslarin spazmi
sonucu cinsel birlesmenin miimkiin olmadigr ya da
son derece adgrili oldugu bir bozukluktur. Kadin
kasilan kaslar tzerinde hicbir kontroli olmadigini
distinmekte ve cok aci cekebilecegini diisinmekte-
dir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsel islev
Bozukluklari Degerlendirme ve Tedavi Unitesi'nde
yapilan bir arastirmada, cinsel tedavi amaciyla
yapilan basvurular icinde en sik gorilen bozukluk
oldugu bildirilmistir. Daha once kiiltirel ozellikler
boliminde ayrintili olarak aktarildigi gibi, tlkemiz-
de bu sorun kilturel baskilar sonucunda ¢cok boyut-
lu ve bas edilmesi gli¢ bir sorun haline gelebilmek-
tedir (kanli carsaf gelenegi gibi). Bu noktada ulke-
mizde siklikla gozlenen diger bir olgu da, vajinis-
muslu kadinlara uygulanan himenektomi operas-
yonlaridir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsel
islev Bozukluklari Degerlendirme ve Tedavi Unite-
si'ne tedavi amaciyla basvuran kadinlarin yariya
yakin kismina himenektomi yapildigi saptanmustir.
Vajinismus sorunu olan kadinlarin jinekolojik
muayeneden bile kaginma egilimleri g6zoniinde
bulunduruldugunda, bu tir muidahalelerin sorunu
ne kadar koriikleyebilecegi aciktir. Bunlara ilave
olarak vajinismuslu kadinin esinde de cinsel islev
bozukluklar ortaya cikabilmektedir. Ornegin, kadin-
daki vajinismus sorunu, zamanla erkekte erken
bosalma, cinsel ilgi ve istegin azalmasi ya da
sadakatsizlige yol acabilmektedir. Nitekim yine
Ulkemizde yapilan bir calismada, bu tir sorunu olan
kadinlarin %41'inin eslerinde ikincil olarak gelisen
erken bosalma sorunu oldugu bildirilmistir.

Ciftler, uygun tedaviye basvurmadiklar siirece bu
sorun uzun yillar devam edebilmekte ve evlilik ici
catismalara yol acabilmektedir. Yazarin dahil oldugu
tedavi ekibinin izledigi vakalar arasinda 4-8-11 yildir
evli olan ve hi¢ cinsel birlesme yasamamis olan
vakalara rastlanmistir. Oysa bilindigi gibi bu sorun,
uygun tedavi programlariyla basariyla ve kisa
zamanda tedavi edilebilmektedir.
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E. Baska tiirlii adlandirilamayan cinsel islev
bozukluklar:

1. Cinsel fobiler: Partnerin penisine ya da sper-
mine dokunamamak gibi 6zgdl, ya da 6n sevisme-
den kacinmak da dahil olmak Gzere, yaygin fobiler
biciminde gorulebilir. Cinsel fobiler tecaviiz, ensest
gibi erken cinsel travma yasantilari sonucunda
ortaya cikabilirler.

2. Cinsel doyum eksikligi: Bu sorunun cinsel islev
bozukluklarina dahil edilip edilmemesinde fikir
ayriliklari bulunmaktadir. Buna karsin tedaviye
bagvuran ciftler arasinda oldukga sik rastlanan bir
yakinmadir. Temelde genel iliski guicliikleri, evlilik ici
sorunlar, eslerin birbirlerini eskisi gibi ¢ekici bulma-
malari, rutin cinsel aktiviteye bagh bikkinlik gibi
etkenler dikkati cekmektedir.

3. Maskelenmis bozukluklar: Bazi kadinlarda
cesitli psikiyatrik bozukluklar (anksiyete, depresyon
vb.) ya da jinekolojik rahatsizliklarin varolan cinsel
islev bozuklugunu maskelemesi durumudur.

Tedavi

Herhangi bir tedavi programina baglamadan o6nce
mevcut cinsel islev bozukluunun organik bir kokeni
olup olmadiginin ayrintih olarak arastiriimasi gerek-
mektedir. Bu acidan, degerlendirme siirecinde uro-
loji, jinekoloji, noroloji, endokrinoloji gibi disiplinler
ile isbirligi kurulmasi énemlidir. Organik etiyoloji ve
oncelikle ele alinmasi gereken bireysel psikopatoloji-
lerin varhgi ekarte edildiginde, psikolojik deger-
lendirme siireclerine baglanabilir. Bu noktada ayirt
edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri, varolan
cinsel islev bozuklugunun evlilik sorunlarina ikincil
olarak gelisip gelismedigidir. Eger evlilik sorunu 6n
planda ise, cinsel islev bozuklugu sorununa odaklas-
madan Once esler aile terapisi stirecine alinmaldir-
lar. Bu olgularda aile terapisine 6ncelik verilmedigi
ve hizla cinsel tedavi sureglerine gecildigi kosulda
cinsel tedavide basarih olmak guclesecegi gibi,
eslerin cinsel sorunlarinin ortadan kalkmayacagina
olan inanclar yerlesik hale gelebilmektedir. Kaldi ki
aile terapisi surecinde ilerleme kaydedilen vakalarda
cinsel islev bozuklugu sorunlari bazen kendiliginden
ortadan kalkabilmektedir.

Evlilik ici sorunlarin cinsel islev bozukluklarina ikincil
olarak gelistigi durumlarda, cinsel islev bozuklugu
tedavisine dogrudan baglanabilir. Ancak her cinsel
tedavi programinin temel ilkesi olan iletisim beceri-
leri ve cift terapisi gibi yaklagimlarin tedavi siirecine
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entegre edilmesi gereklidir. Bu, tedavinin etkinligini
arttirmaktadir.

Cinsel tedavi programlarinda en temel ilke cinsel
islev bozuklugunun eslerden sadece birinin sorunu
olarak goriilmemesidir. Herhangi bir cinsel problem
eslerin her ikisini de etkileyecegi icin sorun ortak
olarak kabul edilip eslerin her ikisinin de tedavi
strecine birlikte katilmalari 6n kosuldur. Alanda fark-
Il tedavi yaklasimlari olmakla birlikte kabul edilen
ortak ilkeler soyle siralanabilir:

- Cinsel sorunlari anlamaya ve kirginliklari giderme-
ye yardimci olmak (izere esler arasindaki iletisimi art-
tirmak ve duzeltmek.

- Cinsellikle ilgili yanlis bilgi ve inanglar diizeltmek.

- Seyirci rolinden kaginma yollarini 6gretme, birey-
lerin kendilerini cinsellige rahatlikla birakabilmelerini
saglamak.

Cinsel terapi yaklagimlari arasinda bilissel-davranisci
ve duyumlara odaklanma gibi tekniklerinin kapsan-
digi programlar yayginhkla ve etkili bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Bu tir programlar cinsel islev bozuk-
luklarinin ¢oziimiine yonelik sozi edilen tekniklerin
ciftlerin gereksinimlerine uygun bir sekilde uyarlan-
masi ve asamali olarak ev 6devleri araciliiyla yurua-
tdlmesini icermektedir. S6zii edilen bu tir tedavi
programlari cercevesinde Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Poliklinigi’nde izledigi vakalarda 7-8 hafta
icinde sorunun tamamen ortadan kalktigi gozlene-
bilmektedir. Ancak kisa stirede sonug¢ alinan bu tir
olgularda birincil diizeyde bireysel psikopatoloji ve
evlilik sorunlarinin olmamasi; eslerin her ikisinin de
sorunu kabul edip motive bicimde tedaviye basvur-
malari ve terapistlerin bu konuda uzmanlagmis kisi-
ler olmalari gerekir.

Sonug¢

Cinsel islev bozukluklarinin tanimlanmasi ve
siniflandinimasindaki gicliikler halen devam etmek-
tedir. Bu acidan kadinda sozi edilen cinsel islev
bozukluklarinin varligina karar vermede biyo-psiko-
sosyal-kiltiurel baglamlarin dikkate alinmasi ve
uygulamada psikiyatri, klinik psikoloji, uroloji,
jinekoloji, endokrinoloji gibi disiplinlerin isbirligi
icinde calisarak vakalarin uygun bir sekilde yon-
lendirilmeleri 6nem tasimaktadir. Yukarida so6zi
edilen, kadinlara iliskin cinsel islev bozukluklarinin
ortadan kaldinlmasina yonelik kisa sirede etki
gosteren tedavi programlari bulunmaktadir. Ancak
deginilen kultirel ozellikler ve tedavi sistemindeki
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aksakliklar nedeniyle tilkemizde cinsel islev bozuk-
lugu olan birey ve ciftlerin cinsel tedavilere yon-
lendirilmeleri zaman alabilmektedir. Bu kisiler dogru
bir sekilde yonlendirilseler bile, Ulkemizde cinsel
tedavi merkezlerinin ve bu konuda uzman psikotera-

pistlerin sayisinin sinirli olusu diger bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir. Dolayisiyla, varolan sinirli
sayidaki merkezlerin ve uzman terapistlerin isbirligi
icinde uygulama ve arastirma faaliyetlerini sirdur-
melerine gereksinme oldugu agiktir.
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