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Cinsel iþlev bozukluklarýnýn  tanýmlanmasý ve sýnýf-
landýrýlmasýndaki güçlükler halen devam etmek-

tedir. Kimi yazarlar, "kiþinin istediði gibi cinsel
iliþkide bulunmasýný engelleyen cinsel bozukluklar"
tanýmýný benimserken, kimileri de "cinsel uyaranlara
verilen cinsel yanýtlarýn normal biçiminin uzun süre-
li bozulmasý" tanýmýný tercih etmektedirler. Bir baþka
görüþ açýsýndan, cinsel iþlev bozukluðu hem cinsel
doyum isteðinde hem de cinsel doyuma ulaþmadaki
bozulmalar olarak tanýmlanmaktadýr. Sözü edilen bu
farklý bakýþ açýlarýnýn varlýðý, cinsel iþlev bozuklukla-
rýnýn sýnýflandýrýlmasýnda da kendini göstermektedir.
Bu yazýda, kadýnda cinsel iþlev bozukluklarýna iliþkin
farklý sýnýflandýrma anlayýþlarý arasýndan DSM-IV sis-
teminin  temel alýnmasý tercih edilmiþtir. Buna göre,
cinsel iþlev bozukluklarý kadýnda:

A.  Cinsel istek bozukluklarý:

Cinsel istekte azalma; cinsel iliþki kurmaktan tiksinti
duyma ve bundan tamamen kaçýnma.

B. Cinsel uyarýlma bozukluklarý:

Cinsel uyarýlmanýn yeterli bir ýslanma-kabarma tep-
kisini saðlayamamasý ya da cinsel etkinlik bitene dek
sekresyonun devam etmemesi.

C. Orgazmla ilgili bozukluklar:

Olaðan bir cinsel uyarýlma evresinden sonra
orgazmýn sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde
gecikmesi ya da gerçekleþmemesi.

D. Cinsel aðrýlar (Disparenü): 

1. Cinsel iliþki sýrasýnda yineleyici bir aðrýnýn olmasý.

2. Vajinismus: Vajinanýn dýþ üçte birindeki kaslarda
koitusu engelleyen ve yineleyici bir biçimde ya da
sürekli istem dýþý spazmýn olmasý.
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Özet

Bu yazýda, kadýnda cinsel iþlev bozukluklarýnýn tanýtýlmasý ve bozukluklarýn hazýrlayýcýsý ya da
sürdürücüsü olan etkenlere deðinilerek tedavi süreçlerinin genel bir aktarýmýnýn yapýlmasý amaçlan-
mýþtýr. Bu amaç doðrultusunda, öncelikle cinsel iþlev bozukluklarýnýn tanýmlanmasý ve sýnýflandýrýl-
masýndaki güçlüklerden söz edilerek, özellikle kültürümüze özgü hazýrlayýcý ve sürdürücü etkenler
üzerinde durulmuþtur. Son olarak da, kadýnda cinsel iþlev bozukluklarýna iliþkin klinik özellikler,
temel tedavi ilkeleri ve programlarý özetlenerek, uygulama alanýnda karþýlaþýlan güçlükler kýsaca
tartýþýlmýþtýr.
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E. Genel týbbi duruma baðlý cinsel iþlev
bozukluklarý.

F. Diðer (Baþka türlü adlandýrýlamayan cinsel iþlev
bozukluklarý), olarak sýnýflandýrýlabilir. 

Diðer taraftan deðerlendirme sürecinde, cinsel iþlev
bozukluklarýnýn türünden baðýmsýz olarak, cinsel
iþlev bozukluðunun baþlangýç zamaný ve oluþtuðu
ortamlarýn dikkate alýnmasý gerekmektedir. Sorun,
bireyin ilk cinsel deneyiminden itibaren yaþanýyorsa
birincil cinsel iþlev bozukluðunun varlýðýndan söz e-
dilebilir. Ýkincil cinsel iþlev bozukluklarýnda ise bire-
yin cinsel yaþamýnda herhangi bir cinsel iþlev bozuk-
luðunun bulunmadýðý doyurucu bir dönem bulun-
maktadýr ve sorun daha sonra ortaya çýkmaktadýr. 

Durumsal cinsel iþlev bozukluklarýnda ise sorun belir-
li ortamlarda oluþurken baþka ortamlarda yaþanmaz.
Eðer cinsel sorun, ortamdan baðýmsýz olarak ve her
türlü cinsel aktivite sýrasýnda ortaya çýkýyorsa total
cinsel iþlev bozukluðundan söz edilir.

Hazýrlayýcý etkenler

Cinsel iþlev bozukluklarýnda hazýrlayýcý etkenler
arasýnda herhangi bir anatomik ya da fizyolojik
bozukluk olmaksýzýn cinsel yaþama geçiþteki zorluk-
larýn ve yanlýþ öðrenmelerin varlýðý dikkati çekmek-
tedir. Daha genel olarak, cinsel sorunlarýn ortaya çýk-
masý ve süregenleþmesindeki nedenler arasýnda bilgi
eksiklikleri, yanlýþ inanç ve tutumlar, baþaramama
korkularý sayýlabilir. Bir bölümü erkekler için de
geçerli olmakla birlikte, özellikle kadýnlar açýsýndan
normal cinsel yanýtlarý etkileyebilecek sorunlarýn
bazýlarý aþaðýda sýralanmýþtýr:

- Cinsellikle ilgili bilgi eksikliði ve yanlýþ inançlar.

- Cinsellik ve sonuçlarýyla ilgili olumsuz beklentiler.

- Acý ve aðrý duymaktan korkma.

- Hamile kalmaktan korkma.

- Baþkalarý tarafýndan görülmekten korkma.

- Ýliþki sýrasýnda çýkabilecek seslerin duyulmasýndan
ve iliþkinin yarým kalmasýndan korkma.

- Ýliþkiyi kurmak, sürdürmek ve sonlandýrmak ko-
nusunda yetersiz kalmaktan korkma.

- Kontrolü kaybetmekten korkma.

- Eþinin kontrolünü kaybedeceðinden korkma.

- Cinsel istismar ve travma yaþantýlarý.

- Eþle iliþkide sorunlar.

- Eþe karþý öfkeli, kýrgýn ya da dargýn olma.

- Eþe güven duymama.

- Ýletiþim sorunlarý.

- Evlilik öncesi ve evlilik dýþý iliþkiler.

- Kiþinin kendisiyle ilgili olumsuz duygularý.

- Kendini deðersiz çökkün görme, kendini zevk
almaya layýk görmeme.

- Bedenini beðenmeme ve kendini çekici bulmama.

- Uygun olmayan ortamlar.

- Yorgun hissetme ve zihinsel meþguliyetler.

- Alkol ve bazý ilaçlarýn alýnmasý (bazý antidepresan-
larýn geçici olarak normal cinsel tepkiyi bozabilmesi
gibi).

- Fiziksel ya da psikiyatrik hastalýklar.

Sürdüren etkenler

Yukarýda da deðinildiði gibi cinsel sorunlarýn, çoðu
kez doðal cinsel tepkinin baský altýna alýnmasýyla
ortaya çýktýðý bilinmektedir. Daha az bilinen bir
gerçek ise cinsel sorunlarýn özellikle baþarýsýzlýk
kaygýsýndan dolayý sürmesidir. Ýlk cinsel tutukluluða
yol açmýþ olan kýzgýnlýk, yorgunluk gibi herhangi bir
neden çoktan ortadan kalkmýþ olabilir. Ancak "Bu
sefer olacak mý?". "Bu sefer baþarýlý olabilecek
miyim?” tarzýnda düþünme ve kaygýlanma bir kýsýr
döngü biçiminde sorunun sürüp gitmesinde önemli
rol oynamaktadýr. Kiþi kendisine bunlarý söylemeye
baþlayýnca da iliþki doðallýðýný kaybetmektedir.
Sonuçta cinsel iliþki zevk alýnan bir süreç yerine
kiþinin kendisini seyirci gibi izlemeye baþladýðý bir
yaþantýya dönüþmekte ve iliþkide bulunmak daha da
zorlaþmaktadýr. Bunlarýn dýþýnda sorunu sürdüren
etkenler arasýnda þunlar yer alabilir: 

- Sorunun çözümü ile iliþkili yanlýþ uygulamalar

- Çok sýk cinsel iliþki denemeleri.

- Cinsel iliþkiden kaçýnma.

- Ýliþkiye kendini verememe.

- Suçluluk ve utanç duygularý.

- Eþin tepkileri.

Hazýrlayýcý ve sürdürücü etkenlerle ilgili
kültürümüze özgü özellikler

Son zamanlarda belirli sosyal sýnýflarda yavaþ yavaþ
geçerliliðini yitirmeye baþlamakla birlikte bilindiði
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gibi ülkemizdeki yaygýn deðerler, kadýnlarýn evlilik
öncesi cinsel iliþkiye girmelerini yasaklamaktadýr.
Bunun en temel göstergesi olarak da kýzlýk zarýnýn
korunmuþ olmasý aranmaktadýr. Bu durumda,
ülkemizdeki kadýnlarýn büyük bir bölümü niþanlýlýk
ya da evlilik sürecine kadar cinsel yaþantýyý yeteri
kadar tanýmamaktadýr. Kaldý ki toplumda tabu
olarak görüldüðü için saðlýklý ve yeterli cinsel bil-
gilere de ulaþýlamamaktadýr. Yazarýn izlediði
vakalarýn büyük bir bölümünün cinsel bilgileri,
ergenlik döneminde bu tür yaþantýlara girmemiþ
hemcinslerinden bilgi eksikliði ve yanlýþlýklar içeren
rivayetler biçiminde edindikleri öðrenilmiþtir. Bu
vakalarýn çoðunda gözlenen diðer bir durum ise,
ailedeki evlilik deneyimi olan diðer kadýnlardan (an-
ne, abla, yenge vb.) öðrenilen bilgilerin de þu tür
içerikleri olduðudur: "Ýlk bir kaç seferinde çok acý
duyacaksýn ama sonra geçer", "Kýzlýk zarýn yýrtýlýrken
çok fazla acý çekeceksin ve çok fazla kanama olacak",
"Bir hafta boyunca aðýr hareket yapma, sakýn denize
girme" vb. Görüldüðü gibi, kadýnlara verilen bu bil-
giler sanki týbbi bir operasyon geçirecekler, baþlarýna
kötü birþey gelecekmiþ gibi mesajlar içermektedir.
Bununla baðlantýlý olarak yazarýn dikkatini çeken
diðer bir nokta, baþvuran bazý kadýnlarýn niþanlýlýk
sürecinde tam bir birleþme olmaksýzýn oldukça
doyurucu cinsel yaþantýlardan geçmiþ olmalarýna
raðmen cinsel sorunun evliliðin ilk gecesinde ortaya
çýkmasýdýr. Diðer taraftan kimi yörelerde geçerliliðini
sürdüren kanlý çarþaf geleneði, sorunun þiddetini
eþlerin her ikisi yönünden de arttýrmaktadýr. Aile
büyüklerine kanlý çarþafýn gösterilememesi, kadýnýn
bekareti erkeðin de erkekliði ile ilgili kuþkularý
beraberinde getirmektedir. Böyle bir durumda
yazarýn izlediði vakalarýn bir bölümü, aile büyükleri-
ne iliþkiye giremediklerini açýkça iletmektedirler.
Ancak bu kez aile büyüklerinin "Oldu mu, olamadý
mý; ne zaman olacak?" gibi bir cevap beklentisi içine
girdikleri, bunun sonucunda da eþlerin cinsel iliþkiyi
yaþantýdan çok denemeye dönüþtürdükleri gözlen-
mektedir. Bazen de ailelerin bunu týbbi bir bozukluk
olarak algýlayarak, kadýný doðrudan jinekolojik
muayeneye zorladýklarý ve bu tür muayene giri-
þimleriyle sorunun kadýn açýsýndan giderek pekiþtiði
görülmektedir. Diðer taraftan, kadýnda böyle bir
sorunun varlýðýna raðmen yine de bunun erkeðin bir
beceriksizliði olarak algýlanabildiði, kadýnýn da "eþini
bu duruma" düþürdüðü ve yine kültürel bir deðer
olan "kadýnlýk görevlerini" yerine getiremediði için
kendini suçlu hissetmeye baþladýðý dikkati çekmekte-
dir. Bazý çiftlerin ise bedenlerinin baþka bir
bölümünü kanatarak kanlý çarþaf engelini aþmaya

çalýþtýklarý, fakat bu kez de aile büyüklerinin çocuk
beklentisi baskýsýyla karþýlaþtýklarý izlenmektedir.

Görüldüðü gibi ülkemizdeki uygulamalarda bir ön-
ceki bölümde sýralanan evrensel etkenler dýþýnda, sö-
zü edilen kültürel etkenlerin de ayrýntýlý deðerlendi-
rilmesi ve tedavi sürecinde dikkate alýnmasý önem
taþýmaktadýr.

Kadýnda Cinsel Ýstek Bozukluklarýnýn Klinik
Özellikleri

A. Cinsel ilgi ve istek bozukluklarý

Araþtýrmalar iki tür cinsel istek bozukluðundan söz
etmektedir. Bunlardan biri azalmýþ (hipoaktif) cinsel
istek bozukluðudur. Bu kiþiler klinisyenlere, yalnýzca
eþlerinden talep geldiði zaman baþvurmaktadýrlar.
Bu noktada, bunun bir sorun olup olmadýðýný, neyin
normal olduðu, neyin yeterli olduðu ve bunlara ki-
min karar vereceði bir sorun olmaktadýr. Böyle bir
durumda klinisyenin kiþilerin yaþýný, yaþam örüntüle-
rini vb. dikkate almasý gerekmektedir. Baþvuruda bu-
lunan kadýnýn daha önceki cinsel ilgi ve istek düze-
yinin araþtýrýlmasý gerekir. Masturbasyon yapma sýk-
lýðý, cinsel partneri dýþýndaki erkeklere olan ilgisinin
de araþtýrýlmasý önemlidir.

Bu bozukluðun ikinci tipi ise cinsel tiksinti bozuk-
luðudur. Burada kiþi cinsellikle ilgili olarak tiksinti
yaþamaktadýr ve cinsel iliþkiden kaçýnmaktadýr.

Genel olarak ele alýndýðýnda, cinsel ilgisi az olan ka-
dýn genellikle kendisini yetersiz hissetmekte ve za-
man zaman eþinin baþka kadýnlarla cinsel iliþki yaþa-
dýðýný düþünebilmektedir. Bu durum bazen aþýrý þüp-
heciliðe ve yatkýn kiþilerde paranoyaya neden olabil-
mektedir.

Ülkemizde yapýlan bir çalýþmada bu bozukluðun, va-
jinismustan sonra ikinci sýklýkta görüldüðü bildiril-
miþtir. 

B. Kadýnda cinsel uyarýlma bozukluðu

Cinsel uyarýlma duyumlarýnýn olmamasý ve çoðu
erotik uyarýcýya karþý tepkisiz kalma þeklinde kendini
göstermektedir. Baþka bir deyiþle, tüm cinsel uyarma
ve uyarýlma çabalarýna karþýn beklenen fizyolojik
deðiþiklikler oluþmamakta ve kadýn uyarýlma ile ilgili
duyumlarý alamamaktadýr. Yani uyarýlma evresinde
normalde genital organlara yönelen kan akýmýndaki
artýþ, vajinal büyüme ve lubrikasyon oluþamamakta-
dýr. Dolayýsýyla tam olarak rahat ve doyurucu bir cin-
sel birleþme yaþanamamaktadýr. Bu bozukluðun tek
baþýna birincil olarak görülme sýklýðý seyrektir ve  ço-
cukluk döneminde yaþanmýþ aðýr cinsel travmalarla
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baðlantýlý olabilmektedir. Ayrýca doðum sonrasý ve
menapoz dönemindeki hormonal deðiþiklikler, cin-
sel uyarýlmaya verilen normal vajinal yanýtlarý boza-
bildiðinden, bu bozukluk tek baþýna görülebilmekte-
dir.

C. Orgazm bozukluklarý

Çoðu kadýn cinsel heyecan duyabilmekte ve cinsel
iliþkiden zevk alabilmekle birlikte, orgazm olmada
zorluklar yaþayabilmektedir. Bu bozukluk, normal bir
cinsel uyarýlmayý izleyerek orgazmýn sürekli olarak
gecikmesi ya da yokluðu olarak tanýmlanabilir. Buna
karþýn, çoðu kadýnýn, iliþki sýrasýnda klitorisin doðru-
dan uyarýlmasý olmaksýzýn orgazm olamamasý yay-
gýnlýk gösterdiðinden, bu durum orgazm bozukluðu
olarak deðerlendirilmemektedir. Masters ve John-
son'ýn araþtýrmalarý sýrasýnda dolaylý uyarýlma sonucu
oluþan klitoral orgazm ile cinsel birleþme olmaksýzýn
doðrudan klitoral uyarýlma (masturbasyon) sonucu
oluþan orgazm arasýnda fizyolojik bir farkýn olmadýðý
ortaya konmuþtur. Bu bulgu psikanalistlerin ileri
sürdüðü, vajinal yolla oluþan orgazmýn klitoral yolla
oluþana göre daha üstün olduðu ve kadýnýn ol-
gunlaþmasýna iþaret ettiði biçimindeki bakýþ açýlarýný
deðiþtirmiþtir. Dolayýsýyla kadýnda böyle bir bozuk-
luðun olduðu yolunda taný koymak, dikkatli ve nes-
nel bir deðerlendirmeyi gerektirmektedir. 

Diðer taraftan, orgazm olamama, bazen kadýn tara-
fýndan önemli bir sorun olarak algýlanmasa bile eþi
için önem taþýyabilmektedir. Oysa cinsel birleþme sý-
rasýnda yeterince zevk alýndýðý müddetçe orgazm
þart deðildir. Erkeðin bu konuda ýsrarlý olmasý, "eþini
orgazm edememe beceriksizliði"ne iliþkin kaygýsýný
ortadan kaldýrmaya yönelik olabilir. Böyle bir du-
rumda kadýnýn cinsel aktivitelerden alabileceði zevk
de olumsuz yönde etkilenebilmektedir. Bununla
baðlantýlý olarak orgazm sorununun genellikle eþ-
lerin orgazm ile ilgili bilgi ve beklentileriyle, erkeðin
kendi gücünü ve performansýný sorgulama tutumuy-
la oluþabildiði gözlenmektedir.

Orgazm bozukluðu ele alýnýrken durumun birincil ya
da ikincil; durumsal ya da total olduðu araþtýrýl-
malýdýr. Durumsal orgazm bozukluklarýnda kadýn
masturbasyonla ya da baþka bir partnerle orgazm
olabilirken, eþiyle orgazm olamamaktadýr. Birincil
orgazm bozukluklarýnda ise kadýn ilk cinsel de-
neyiminden baþlayarak orgazm olamamaktadýr.
Ýkincil orgazm bozukluklarý ise sýklýkla kadýnýn part-
neriyle olan iliþkisindeki bozukluklardan ortaya çýk-
maktadýr.

D. Cinsel aðrý bozukluklarý

1. Disparenü: Aðrýlý cinsel iliþki anlamýna gelen bu
bozuklukta, aðrý vajen giriþinde hissediliyorsa etiyo-
lojide uyarýlma eksikliði, hafif bir vajinismus durumu,
vajinal enfeksiyon ve bartholini kisti gibi nedenler
araþtýrýlmalýdýr. Aðrý cinsel birleþmenin süresi
uzadýkça azalýp kayboluyorsa uyarýlma eksikliðine
baðlý olduðu ortaya çýkmaktadýr. Eðer aðrý derin
penetrasyonla artýyorsa etiyolojide daha çok vajinal
ya da pelvik enfeksiyon, over patalojileri veya en-
dometriozis gibi organik nedenler düþünülmelidir. 

2. Vajinismus: Vajen giriþindeki kaslarýn spazmý
sonucu cinsel birleþmenin mümkün olmadýðý ya da
son derece aðrýlý olduðu bir bozukluktur. Kadýn
kasýlan kaslar üzerinde hiçbir kontrolü olmadýðýný
düþünmekte ve çok acý çekebileceðini düþünmekte-
dir. Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Cinsel Ýþlev
Bozukluklarý Deðerlendirme ve Tedavi Ünitesi’nde
yapýlan bir araþtýrmada, cinsel tedavi amacýyla
yapýlan baþvurular içinde en sýk görülen bozukluk
olduðu bildirilmiþtir. Daha önce kültürel özellikler
bölümünde ayrýntýlý olarak aktarýldýðý gibi, ülkemiz-
de bu sorun kültürel baskýlar sonucunda çok boyut-
lu ve baþ edilmesi güç bir sorun haline gelebilmek-
tedir (kanlý çarþaf geleneði gibi). Bu noktada ülke-
mizde sýklýkla gözlenen diðer bir olgu da, vajinis-
muslu kadýnlara uygulanan himenektomi operas-
yonlarýdýr. Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Cinsel
Ýþlev Bozukluklarý Deðerlendirme ve Tedavi Ünite-
si’ne tedavi amacýyla baþvuran kadýnlarýn yarýya
yakýn kýsmýna himenektomi yapýldýðý saptanmýþtýr.
Vajinismus sorunu olan kadýnlarýn jinekolojik
muayeneden bile kaçýnma eðilimleri gözönünde
bulundurulduðunda, bu tür müdahalelerin sorunu
ne kadar körükleyebileceði açýktýr. Bunlara ilave
olarak vajinismuslu kadýnýn eþinde de cinsel iþlev
bozukluklarý ortaya çýkabilmektedir. Örneðin, kadýn-
daki vajinismus sorunu, zamanla erkekte erken
boþalma, cinsel ilgi ve isteðin azalmasý ya da
sadakatsizliðe yol açabilmektedir. Nitekim yine
ülkemizde yapýlan bir çalýþmada, bu tür sorunu olan
kadýnlarýn %41'inin eþlerinde ikincil olarak geliþen
erken boþalma sorunu olduðu bildirilmiþtir. 

Çiftler, uygun tedaviye baþvurmadýklarý sürece bu
sorun uzun yýllar devam edebilmekte ve evlilik içi
çatýþmalara yol açabilmektedir. Yazarýn dahil olduðu
tedavi ekibinin izlediði vakalar arasýnda 4-8-11 yýldýr
evli olan ve hiç cinsel birleþme yaþamamýþ olan
vakalara  rastlanmýþtýr. Oysa bilindiði gibi bu sorun,
uygun tedavi programlarýyla baþarýyla ve kýsa
zamanda tedavi edilebilmektedir. 
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E. Baþka türlü adlandýrýlamayan cinsel iþlev
bozukluklarý

1. Cinsel fobiler: Partnerin penisine ya da sper-
mine dokunamamak gibi özgül, ya da ön seviþme-
den kaçýnmak da dahil olmak üzere, yaygýn fobiler
biçiminde görülebilir. Cinsel fobiler tecavüz, ensest
gibi erken cinsel travma yaþantýlarý sonucunda
ortaya çýkabilirler. 

2. Cinsel doyum eksikliði: Bu sorunun cinsel iþlev
bozukluklarýna dahil edilip edilmemesinde fikir
ayrýlýklarý bulunmaktadýr. Buna karþýn tedaviye
baþvuran çiftler arasýnda oldukça sýk rastlanan bir
yakýnmadýr. Temelde genel iliþki güçlükleri, evlilik içi
sorunlar, eþlerin birbirlerini eskisi gibi çekici bulma-
malarý, rutin cinsel aktiviteye baðlý býkkýnlýk gibi
etkenler dikkati çekmektedir. 

3. Maskelenmiþ bozukluklar: Bazý kadýnlarda
çeþitli psikiyatrik bozukluklar (anksiyete, depresyon
vb.) ya da jinekolojik rahatsýzlýklarýn varolan cinsel
iþlev bozukluðunu maskelemesi durumudur.

Tedavi

Herhangi bir tedavi programýna baþlamadan önce
mevcut cinsel iþlev bozukluðunun organik bir kökeni
olup olmadýðýnýn ayrýntýlý olarak araþtýrýlmasý gerek-
mektedir. Bu açýdan, deðerlendirme sürecinde üro-
loji, jinekoloji, nöroloji, endokrinoloji gibi disiplinler
ile iþbirliði kurulmasý önemlidir. Organik etiyoloji ve
öncelikle ele alýnmasý gereken bireysel psikopatoloji-
lerin varlýðý ekarte edildiðinde, psikolojik deðer-
lendirme süreçlerine baþlanabilir. Bu noktada ayýrt
edilmesi gereken en önemli konulardan biri, varolan
cinsel iþlev bozukluðunun evlilik sorunlarýna ikincil
olarak geliþip geliþmediðidir. Eðer evlilik sorunu ön
planda ise, cinsel iþlev bozukluðu sorununa odaklaþ-
madan önce eþler aile terapisi sürecine alýnmalýdýr-
lar. Bu olgularda aile terapisine öncelik verilmediði
ve hýzla cinsel tedavi süreçlerine geçildiði koþulda
cinsel tedavide baþarýlý olmak güçleþeceði gibi,
eþlerin cinsel sorunlarýnýn ortadan kalkmayacaðýna
olan inançlarý yerleþik hale gelebilmektedir. Kaldý ki
aile terapisi sürecinde ilerleme kaydedilen vakalarda
cinsel iþlev bozukluðu sorunlarý  bazen kendiliðinden
ortadan kalkabilmektedir. 

Evlilik içi sorunlarýn cinsel iþlev bozukluklarýna ikincil
olarak geliþtiði durumlarda, cinsel iþlev bozukluðu
tedavisine doðrudan baþlanabilir. Ancak her cinsel
tedavi programýnýn temel ilkesi olan iletiþim beceri-
leri ve çift terapisi gibi yaklaþýmlarýn tedavi sürecine

entegre edilmesi gereklidir. Bu, tedavinin etkinliðini
arttýrmaktadýr. 

Cinsel tedavi programlarýnda en temel ilke cinsel
iþlev bozukluðunun eþlerden sadece birinin sorunu
olarak görülmemesidir. Herhangi bir cinsel problem
eþlerin her ikisini de etkileyeceði için sorun ortak
olarak kabul edilip eþlerin her ikisinin de tedavi
sürecine birlikte katýlmalarý ön koþuldur. Alanda fark-
lý tedavi yaklaþýmlarý olmakla birlikte kabul edilen
ortak ilkeler þöyle sýralanabilir: 

- Cinsel sorunlarý anlamaya ve kýrgýnlýklarý giderme-
ye yardýmcý olmak üzere eþler arasýndaki iletiþimi art-
týrmak ve düzeltmek.

- Cinsellikle ilgili yanlýþ bilgi ve inançlarý düzeltmek.

- Seyirci rolünden kaçýnma yollarýný öðretme, birey-
lerin kendilerini cinselliðe rahatlýkla býrakabilmelerini
saðlamak. 

Cinsel terapi yaklaþýmlarý arasýnda biliþsel-davranýþçý
ve duyumlara odaklanma gibi tekniklerinin kapsan-
dýðý programlar yaygýnlýkla ve etkili bir þekilde kul-
lanýlmaktadýr. Bu tür programlar cinsel iþlev bozuk-
luklarýnýn çözümüne yönelik sözü edilen tekniklerin
çiftlerin gereksinimlerine uygun bir þekilde uyarlan-
masý ve aþamalý olarak ev ödevleri aracýlýðýyla yürü-
tülmesini içermektedir. Sözü edilen bu tür tedavi
programlarý çerçevesinde Hacettepe Üniversitesi
Psikiyatri Polikliniði’nde izlediði vakalarda 7-8 hafta
içinde sorunun tamamen ortadan kalktýðý gözlene-
bilmektedir. Ancak kýsa sürede sonuç alýnan bu tür
olgularda birincil düzeyde bireysel psikopatoloji ve
evlilik sorunlarýnýn olmamasý; eþlerin her ikisinin de
sorunu kabul edip motive biçimde tedaviye baþvur-
malarý ve terapistlerin bu konuda uzmanlaþmýþ kiþi-
ler olmalarý gerekir.

Sonuç 

Cinsel iþlev bozukluklarýnýn tanýmlanmasý ve
sýnýflandýrýlmasýndaki güçlükler halen devam etmek-
tedir. Bu açýdan kadýnda sözü edilen cinsel iþlev
bozukluklarýnýn varlýðýna karar vermede biyo-psiko-
sosyal-kültürel baðlamlarýn dikkate alýnmasý ve
uygulamada psikiyatri, klinik psikoloji, üroloji,
jinekoloji, endokrinoloji gibi disiplinlerin iþbirliði
içinde çalýþarak vakalarýn uygun bir þekilde yön-
lendirilmeleri önem taþýmaktadýr. Yukarýda sözü
edilen, kadýnlara iliþkin cinsel iþlev bozukluklarýnýn
ortadan kaldýrýlmasýna yönelik kýsa sürede etki
gösteren tedavi programlarý bulunmaktadýr. Ancak
deðinilen kültürel özellikler ve tedavi sistemindeki



aksaklýklar nedeniyle ülkemizde cinsel iþlev bozuk-
luðu olan birey ve çiftlerin cinsel tedavilere yön-
lendirilmeleri zaman alabilmektedir. Bu kiþiler doðru
bir þekilde yönlendirilseler bile, ülkemizde cinsel
tedavi merkezlerinin ve bu konuda uzman psikotera-

pistlerin sayýsýnýn sýnýrlý oluþu diðer bir sorun olarak
karþýmýza çýkmaktadýr. Dolayýsýyla, varolan sýnýrlý
sayýdaki merkezlerin ve uzman terapistlerin iþbirliði
içinde uygulama ve araþtýrma faaliyetlerini sürdür-
melerine gereksinme olduðu açýktýr.
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