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Cinsel yanýtlarýn fizyolojik bir döngüsü vardýr. Bu
döngü içinde istek, uyarýlma, orgazm ve

çözülme (rezolüsyon) gibi evreler bulunur. Baþka bir
deyiþle, erkekte tamamlanmýþ bir cinsel aktivite için
önce bu yönde bir istek olmasý, bu isteði bir uyarýl-
manýn izlemesi ve nihayet uyarýlmanýn ulaþtýðý bir
doruk noktasý yani orgazmýn gerçekleþmesi gerekir.
Orgazm ertesi, cinsel yönden yeniden uyarýlabilme
ve ayný döngünün tekrarlanabilmesi için geçmesi
gereken süre ise rezolüsyon olarak bilinir. Bu
döngünün saðlýklý iþleyiþi çeþitli biyolojik (vasküler,
hormonal, nörolojik) ve psiþik etkenlerin karþýlýklý ve
uyumlu bir etkileþimini gerektirir. Sözü edilen biyo-
lojik ve psiþik sistemleri veya aralarýndaki karmaþýk
etkileþimleri olumsuz yönde etkileyen nedenler, cin-
sel yanýtlarýn fizyolojik döngüsünü bozarak cinsel
iþlev bozukluklarýna (CÝB) neden olur. 

Bu baðlamda CÝB: 

A. Cinsel ilgi ve istek bozukluklarý (CÝÝB).

B. Cinsel uyarýlma bozukluklarý.

C. Orgazm bozukluklarý.

D. Cinsel aðrýlar.

E. Diðer (Týbbi bir hastalýða, madde ilaç kullanýmýna
baðlý CÝB) olarak sýnýflandýrýlabilir.

Genel olarak CÝB primer veya sekonder, total veya
durumsal olmak üzere iki grupta incelenir. Primer
kelimesi mevcut CÝB’nin ilk cinsel aktiviteden
itibaren var olduðunu gösterir. Yani birey ilk cinsel
aktivitesinden itibaren her seferinde benzer bir so-
run yaþamýþtýr. Sekonder kelimesi ise bireyin belirli
bir süre için cinsel yönden herhangi bir sorunun
oluþmadýðýný, CÝB’nin tamamen normal bir süreci
izleyerek ortaya çýktýðýný ifade eder. Total kelimesi
CÝB’nin her türlü cinsel aktivite sýrasýnda mevcut ol-* Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim
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duðunu, durumsal kelimesi ise mevcut CÝB’nin tüm
cinsel aktiviteler sýrasýnda deðil, yalnýzca belirli cinsel
aktiviteler sýrasýnda oluþtuðunu vurgular. Baþka bir
deyiþle örneðin; CÝB bireyin partneri ile iliþkisi sýrasýn-
da ortaya çýkýyor ancak masturbasyon sýrasýnda oluþ-
muyorsa, bu sözü edilen CÝB’nin durumsal
olduðunu gösterir.

A. Cinsel ilgi ve istek bozukluklarý (CÝÝB)

Erkeklerde bu tür yakýnma ile yapýlan baþvurular
oldukça nadirdir. Bunun en önemli nedeni cinsel ilgi
ve istek azalmasýnýn sýklýkla erektil iþlev bozukluðu
(EÝB)’e (uyarýlma bozukluðuna) neden olmasý ve
erkeklerin daha çok erektil yetmezlik yakýnmasý ile
baþvurmalarýdýr. Ýlgi ve istek bozukluðu ile baþvuru-
larýn sýklýðýný azaltan bir baþka etken ise “erkeklerin
her zaman ve her koþulda cinselliðe hazýr olduðu”
biçimindeki cinsel mittir. Bu tür yanlýþ/abartýlý bilgi
ve beklentiler erkeðin yardým arama davranýþý içine
girmesine engel olmaktadýr. CÝÝB erkeklerde hemen
tamamen “azalmýþ cinsel istek” biçiminde kendini
gösterir. Cinsel ilgi ve istek azalmasý primer bir sorun
olarak ortaya çýkmýþsa etiyolojide öncelikle endokrin
(hormonal) bozukluk araþtýrýlmalýdýr. Kadýnlarda
olduðu gibi erkeklerde de sekonder geliþen bir cin-
sel istek azalmasý daha çok bireyin partneri veya eþi
ile genel iliþkisinin doyurucu olmayýþý ile açýklana-
bilir. Ancak depresyon veya diðer fiziksel hastalýklar
erkeklerde kadýnlardan daha fazla ikincil ilgi ve istek
azalmasýna neden olurlar. Burada unutulmamasý
gereken önemli bir nokta CÝÝB’nin tanýsýný koyarken
bunu yalnýzca erkeðin eþine duyduðu ilginin miktarý
ile ölçmemektir. Bireyin eþi dýþýndaki erotik uyaran-
lara gösterdiði ilgi, masturbasyon yapma ve cinsel
fantezi kurma sýklýðý onun cinsel ilgi ve isteði
konusunda daha güvenilir bilgiler verebilir. Cinsel
istekte azalmaya yol açabilecek herhangi bir psiki-
yatrik, sistemik hastalýk veya ilaç/madde kullanýmý
varsa CÝÝB tanýsý konmaz. Erkeklerde görülme sýklýðý
kadýnlara göre daha azdýr. (%1-15) Ankara Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý
bünyesinde yazar tarafýndan kurulan Cinsel Ýþlev
Bozukluklarý Deðerlendirme ve Tedavi Ünitesi
(CÝBDTÜ)’ne 1998-1999 yýllarý arasýnda baþvuran
243 erkeðin %9’unda CÝÝB saptanmýþtýr.

CÝÝB çoðu kez diðer CÝB ve en sýk olarak da erektil-
iþlev bozukluðu (EÝB) ile birlikte görülür. CÝÝB’nin, EÝB
ile birlikte görülme sýklýðý 1989-1999 yýllarý arasýnda
CÝBDTÜ’de %10,2 olarak bulunmuþtur.

CÝÝB ile karýþan bir baþka durum cinsel tiksinti bozuk-
luðudur. Bu bozuklukta eþle cinsel birleþmeden

kaçýnma ve tiksinti olur. Burada birey bir partnerle
cinsel iliþki söz konusu olduðunda endiþe ve korku
duyar. Tiksinti, cinsel birleþmenin herhangi bir
yönüyle ilgili olabileceði gibi, tüm cinsel uyaranlara
(öpüþme, dokunma gibi) yönelik de olabilir. Klinik
olarak özgül fobiye benzer. Cinsel eylem söz konusu
olduðunda kiþide yoðun korku, bulantý, çarpýntý,
bayýlma hissi gibi belirtiler görülür. Etiyolojide çoðu
kez travmatik cinsel yaþantýlar, çocukluk çaðý
istismarlarý, tekrarlayan aðrýlý cinsel birleþmeler ve
çeþitli bilinç dýþý çatýþmalar rol oynar.

B. Cinsel uyarýlma bozukluklarý

EÝB, erektil yetmezlik, ereksiyon kusuru, sertleþme
bozukluðu ve empotans birbirleriyle sinonim olarak
kullanýlan ve erkekteki cinsel uyarýlma bozukluðunu
ifade eden terimlerdir. Bunlardan empotans, ikti-
darsýzlýk anlamýnda kullanýldýðýndan ve bir erkeðin
iktidarý sertleþmenin niceliði ile ölçülemeyeceðinden
kullanýlmamalýdýr. EÝB cinsel birleþmeyi saðlamak
için gerekli sertleþmenin oluþmasýnda ya da sürdü-
rülmesinde ortaya çýkan inatçý ve tekrarlayýcý
yetersizlik olarak tanýmlanabilir. Sýnýflamada bir cin-
sel uyarýlma bozukluðu olarak tanýmlanmasýna
karþýn bir cinsel ilgi ya da istek azlýðýnýn sonucu
olarak ortaya çýkabileceði unutulmamalýdýr. 

Görülme sýklýðý tanýmlamaya (ereksiyon kusurunun
oluþma sýklýðýna, oluþan sertliðin derecesine ya da
olmasý beklenen sertliðin eksiklik düzeyine) göre
deðiþir. Tüm eriþkin erkek popülasyonunun %10-
20’sinde görülebilmekle birlikte, bu oran 60 yaþýn
üzerinde belirgin olarak artmaktadýr. Tedavi amacý
ile herhangi bir profesyonel yardým arama yoluna
gitmemiþ erkeklerin %6’sýnda araþtýrma noktasýnda
(kesitsel olarak) EÝB saptanmýþtýr. Yaþamýnýn herhan-
gi bir diliminde ayný güçlüðü belirli bir süre için
yaþamýþ erkeklerin oraný %20’lere çýkmaktadýr.  Ya-
þamýn herhangi bir döneminde benzeri bir güçlükle
1-2 kez karþýlaþan erkeklerin oraný ise %70-75’lere
ulaþmaktadýr. Feldman tarafýndan yapýlmýþ bir çalýþ-
mada (Massachusetts Çalýþmasý) 40-70 yaþlarý
arasýndaki erkeklerin %52’sinde EÝB saptanmýþtýr.
Türkiye’de bir ilaç firmasýnýn yaptýðý çalýþmada ise
eriþkin erkek popülasyonunun %69’unda deðiþik
düzeylerde (hafif, orta ve aðýr) EÝB saptanmýþtýr. Bu
oran ülkemizde yaklaþýk 6,5 milyon eriþkin erkeðin
EÝB sorunu yaþadýðýný göstermektedir. Bütün bu o-
ranlar EÝB’in yaygýnlýðýný göstermektedir. Ne var ki
EÝB olan erkeklerin ancak %10’undan azý tedavi
görmektedir. EÝB, cinsel iþlev bozukluklarý arasýnda
tedavi amacý ile yapýlan baþvurular arasýnda en sýk
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görülenidir. ABD’de Masters ve Johnson grubunda
bu oran %55, Ýngiltere’de Hawton’un grubunda
%60, yazarýn çalýþtýðý ünitede (Ankara Üniversitesi
Týp Fakültesi CÝBDTÜ) ise %75’tir. Ýstanbul Týp
Fakültesi ve Cerrahpaþa Týp Fakültesi Cinsel Ýþlev Bo-
zukluklarý Tedavi Merkezlerinde ayný oran sýrasýyla
%70 ve %85,5 bulunmuþtur. EÝB, organik kökenli
CÝB arasýnda en sýk görülenidir. Farklý oranlardan söz
edilmekle birlikte, bugün daha çok kabul edilen gö-
rüþ; týp ve teknolojinin geliþimiyle birlikte erektil yet-
mezliklerin daha büyük bir kýsmýnýn kökeninde or-
ganik nedenlerin saptanabildiðidir. Ancak organik
bir patolojinin (örneðin; vasküler yetmezlik) saptan-
masý, eþlik edebilecek psiþik bir bozukluðun varlýðýný
dýþlamadýðý gibi bazen ayýrýcý tanýnýn yapýlmasýndan
önce mevcut olmayan psikojen komponentin mev-
cut organik tabloya eklenmesine neden olabilir.
Çünkü organik bir CÝB’nin psiþik bir komponentinin
olmamasý düþünülemez. EÝB’in nedeninin psikojen
olduðunu belirtmenin güçlüðü organik nedenlerin
dýþlanmasýný gerektirmesindendir. Öykü çoðu kez
bu ayrýmý yapmakta yetersiz kalmaktadýr. Buna rað-
men öykü alýnýrken mutlaka sorulmasý gereken soru-
lar þunlardýr:

a. EÝB ilk cinsel aktiviteden itibaren mi mevcut, yoksa
presipitan olabilecek bir olayý izleyerek mi ortaya çýk-
mýþ (primer-sekonder ayýrýmý)? EÝB primer bir sorun
ise organik olma þansý daha fazladýr.

b. EÝB, yalnýzca danýþan bireyin partneri ile beraber-
liði sýrasýnda mý oluþuyor, yoksa masturbasyon ya da
baþka bir partnerle iliþki sýrasýnda da oluþuyor mu?
(durumsal-total ayýrýmý)? EÝB total bir sorun ise
organik olma þansý daha fazladýr.

c. Uygun zaman, uygun yer, uygun kiþi koþullarýnýn
varlýðýnda EÝB oluþuyor mu? Uygun yer, zaman ve
kiþi varlýðýnda oluþan EÝB, daha çok organik etiyoloji
düþündürmelidir.

d. EÝB yavaþ yavaþ mý yoksa aniden mi ortaya çýkmýþ?
Aniden ortaya çýkan EÝB daha çok psiþik etiyoloji
düþündürmelidir.

e. EÝB pozisyon deðiþikliðine baðlý olarak artýp aza-
lýyor mu? Pozisyon deðiþikliði ile artan-azalan erek-
siyonlar daha çok organik etiyoloji düþündürür.

f. EÝB’nin ortaya çýkýþýnýn hemen öncesinde kul-
lanýlan bir ilaç ya da geçirilmiþ bir operasyon öyküsü
var mý? Böyle bir öykünün varlýðýnda organik eti-
yoloji düþünülmelidir.

g. Sabah ereksiyonlarý oluþuyor mu?

h. Ereksiyon sýrasýnda peniste þekil deðiþikliði oluþu-
yor mu?

Yan etki olarak ereksiyon kusuru oluþturabilecek bir
ilacýn yakýn geçmiþte ya da halen kullanýlýyor olmasý
ya da eþlik eden psikiyatrik bozukluk öyküsünün var-
lýðýnda organik-psiþik ayrýmýný yapmak daha da
güçleþmektedir. Öykü ve mevcut taný yöntemlerinin
(penil dopler ultrasonografi, intrakavernozal enjek-
siyonlar ve nokturnal penil tumesans gibi) tümünün
uygulanmasýna karþýn EÝB’lerin %17’sinde ayýrýcý taný
kesin olarak yapýlamamaktadýr. Kaldý ki bazý olgular-
da organik ve fonksiyonel etkenler birlikte rol oyna-
makta, bu olgularda organik ve fonksiyonel etkenler
mevcut patolojiyi yalnýz baþlarýna açýklamakta yeter-
siz kalmakta ancak birarada açýklayabilmektedirler.
EÝB’nin etiyolojisinde rol oynayan organik etkenler
arasýnda en önemlileri vasküler (arteriyel ve venöz
yetmezlik), nörolojik iatrojenik (ilaçlar, cerrahi giri-
þimler), metabolik ve endokrin nedenlerdir.

EiB’nin ortaya çýkýþýnda ya da devamýnda en önemli
psikojen etken, performans ile ilgili olumsuz beklen-
ti ve deðerlendirmelerdir. Performans, baþarýya
iliþkin bir kavramdýr. Bireyin performansýnýn yetersiz
olacaðýna iliþkin beklentisi ve yetersiz performans
sonucunda ortaya çýkabilecek sorunlar ile ilgili
düþünceleri yoðun anksiyete yaþamasýna ve cinsel
iliþkiden kaçýnmaya, cinsel isteksizliðe, hatta depresif
belirtilerin ortaya çýkmasýna neden olabilir. Diðer
taraftan ereksiyon kusuru, depresyonda sýk görülen
belirtilerden biridir. Hangisinin diðerine neden
olduðu kesin olarak bilinmemekle birlikte olumsuz
düþünce biçimi ve bakýþ açýsýnýn hem depresyona,
hem de EÝB’e zemin hazýrladýðý bilinen bir gerçektir.
Performans kaygýsý yanýsýra suçluluk duygularýnýn
eþlik ettiði evlilik dýþý iliþkiler, bireyin partnerindeki
cinsel iþlev bozukluðu, çeþitli cinsel mitler, abartýlý
beklentiler, rastlantýsal baþarýsýzlýklar ve evlilik iliþki-
sindeki sorunlar da psikojen nitelikte EÝB’nin ortaya
çýkmasýna neden olabilir.

Ýyi yetiþmiþ bir klinisyenin EÝB yakýnmasý ile gelen bir
erkeði rahatlatabilmesi, iyi bir öykü alabilmesi,
gerekirse ayýrýcý taný yönünde uygun tetkikleri yap-
týrmasý ve hastayý mevcut sorunun kökenine göre
yardým alabileceði en uygun týp disiplinine yön-
lendirebilmesi beklenir.

C. Orgazm bozukluklarý

1. Anorgazmi (inhibe erkek orgazmý): Normal
bir cinsel uyarýlma dönemini izleyerek inatçý ve
tekrarlayýcý biçimde orgazmýn gecikmesi ya da olma-



masý anlamýna gelir. Klinisyen, orgazm gecikmesini
deðerlendirirken danýþanýn yaþýný ve yeterli bir cinsel
uyarýlmanýn olup olmadýðýný gözönüne almalýdýr.
Yine bu taný konulmadan önce diðer I. eksen bozuk-
luklarýnýn ve organik etkenlerin dýþlanmýþ olmasý
gerekir. Ayýrýcý tanýda prostat ameliyatlarýný takiben
geliþen retrograd ejekülasyonun da dýþlanmasý
gerekir. Çoðu kez cinsel birleþmeyle boþalmanýn
gecikmesi ya da olmamasýna karþýn, oral ya da elle
uyarmayý takiben orgazm oluþabilmektedir. Erkekte-
ki CÝB arasýnda daha nadir görülen bir bozukluktur.

2. Erken boþalma (prematür ejekülasyon):
Erken boþalmanýn fikir birliðine ulaþýlmýþ bir tanýmý
yoktur. “Erkeðin, partneri orgazm olmadan önce
boþalmasý” biçimindeki bir taným mevcut sorunun
partnerinin orgazmýnýn gecikmesi ile ilgili olup
olmadýðýný yeterince yansýtmadýðýndan doðru
deðildir ve bu tanýmlama günümüzde bir cinsel mit
olarak kabul edilmektedir. Ýnatçý ve tekrarlayýcý
biçimde, çok az cinsel uyarýlma ile cinsel birleþme
öncesinde ya da birleþmeden hemen sonra ve
kiþinin ve partnerinin arzu ettiði süreden daha önce
oluþan boþalma daha iyi bir tanýmlama olmaktadýr.
Klinisyen bu tanýyý koymadan önce yaþ, cinsel bir-
leþme sýklýðý, partner özellikleri, ön seviþme süresi ve
ortamýn uyarýcýlýðý gibi etkenleri gözönüne almalýdýr. 

Erken boþalmada önemli olan süre deðil, boþalma
refleksi üzerinde istemli denetimin olmamasýdýr.
Denetimsizliði tanýmlamada “erken” sözcüðü uygun
olmadýðýndan “erken boþalma” yerine “denetimsiz
boþalma” ya da “istemsiz boþalma” terimlerinin kul-
lanýlmasý daha uygun olacaktýr.

Ýlk kez cinsel iliþkiye giren genç erkeklerde sýk
görülür. Çoðu erkek daha sonralarý boþalma süresi
üzerinde bir kontrol geliþtirir. Toplumda en sýk
görülen cinsel iþlev bozukluðu olmasýna karþýn, cin-
sel iþlev bozukluklarý tedavi merkezlerine baþvurular
arasýnda EÝB’den sonra ikinci sýradadýr. Cerrahpaþa
Týp Fakültesi Cinsel Ýþlev Bozukluklarý Merkezi’nde
%14,5 olarak saptanan bu oran yazarýn ünitesinde
(CÝBDTÜ’de) %20-25 arasýnda deðiþmektedir.
Yazarýn ünitesinde denetimsiz boþalma sorunu çoðu
kez erektil yetmezlik sorunu ile birlikte görülmekte-
dir. Bu tür olgularda baþvurular çoðu kez EÝB yönün-
den yardým almak amacýyla yapýlmakta ancak ince-
lendiðinde temel sorunun denetimsiz boþalma
olduðu saptanmaktadýr. Eðitim düzeyi daha yüksek
olan grupta bu yakýnma ile baþvurularýn daha fazla
olmasýnýn, partneri tatmin etme çaba ve kaygýsýn-
dan kaynaklandýðý belirtilmektedir. Denetimsiz
boþalma genellikle primer bir sorundur. Çoðu kez

hýzlý yapýlmýþ masturbasyon öyküsü vardýr. Gerek
erkekte oluþturabileceði performans kaygýsý gerekse
hem erkek hem de partnerinde diðer cinsel iþlev
bozukluklarýna zemin hazýrlamasý nedeniyle taný ve
tedavisi büyük önem taþýmaktadýr. Prognoz, büyük
oranda kadýnýn tepkisi ile belirlenir. Öfkeli, suçlayýcý
ve aþaðýlayýcý tutumlar, erkeðin kendine olan
güvenini azaltarak boþalma süresinin daha da
kýsalmasýna neden olabilir. Erkeklerin çoðu, cinsel
iliþki sýrasýnda dikkatlerini cinsellik dýþý bir alana
yönelterek ya da cinsellik dýþý konular düþünerek
sorunu çözmeye çalýþýrlar. Bu tutum çoðu kez iþe
yaramadýðý gibi, cinsel birleþmeden alýnan zevki de
azaltýr. Kullanýlan çeþitli anestetik kremlerin ya da
geciktirici olduðu belirtilen spreylerin olumlu bir et-
kisi gösterilmediði gibi, bunlar uyarýlmanýn bozul-
masýna da neden olabilirler. Denetimsiz boþalma
sorunu yaþayan erkeklerin partnerlerinde ikincil bir
sorun olarak cinsel ilgi ve istek azalmasý ya da
orgazm bozukluklarýnýn ortaya çýkmasý þaþýrtýcý
deðildir.

3. Geç boþalma (retarde ejekülasyon):
Kendisini, boþalmanýn hiç olmamasý (masturbasyon,
uyku ve cinsel birleþme sýrasýnda), kýsmen oluþmasý
(masturbasyonda oluþan ancak cinsel birleþme
sýrasýnda oluþmayan) ya da oldukça uzun süren bir
uyarýlma sonunda oluþan boþalma biçiminde
gösterebilir. Genellikle aþýrý kontrollü ve kendini cin-
selliðe býrakmakta güçlük çeken ve partnerine  hos-
tilite duygularý yaþayan erkeklerde görülen bir
bozukluktur. Ancak boþalmanýn hiç olmamasý çoðu
kez organik bir patolojiye iþaret eder. Bazý ilaçlarýn
kullanýmý (antidepresanlar ve tiyoridazin gibi
nöroleptikler) boþalmayý geciktirebilmektedir.
Retrograd ejekülasyonda orgazm duyumu alýnmak-
ta ancak penisten dýþarýya bir ejekülat oluþmamak-
tadýr. Bu tür durumlarda ejekülat mesane içine
atýldýðýndan seminal sývý içermesi nedeniyle idrarýn
bulanýk gelmesi tanýda deðerli bir bulgudur. CÝB
merkezlerine yapýlan baþvurular arasýnda en az
görüleni geç boþalmadýr.

D. Cinsel aðrýlar

1. Disparenü: Cinsel birleþmenin aðrýlý gerçek-
leþmesi anlamýna gelir. Aðrý birleþme sýrasýnda
olmakla birlikle, hemen öncesinde ya da sonrasýnda
da olabilir. CÝB merkezlerinde nadiren görülen
bozukluklardandýr. Erkeklerde kadýnlara oranla daha
az sýklýkla görülen bu bozukluk genellikle Peyronie
hastalýðý ve prostatit gibi týbbi bir bozukluða baðlý
olarak oluþmaktadýr.
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2. Aðrýlý ejekülasyon: Nadir görülen bozukluklar-
dandýr. Genellikle üretra, prostat ve mesane enfek-
siyonu gibi durumlara baðlý oluþur. Bu tür sorunu
olan erkekler ejekülasyon sonrasý peniste yanma
hissinden yakýnýrlar. Bazen tamamen saðlýklý erkek-
lerde de ejekülasyon sonrasý penis baþýnda aþýrý
duyarlýlýk ve aðrý olabilir. Kaplan, aðrýlý ejekülasyon
ya da ejekülasyon sonrasý oluþan aðrýyý, erkeðin
ejekülasyonla ilgili kaygýsý nedeniyle perine kaslarýn-
da spazm oluþmasýna baðlamýþtýr.

Tedavi

CÝB altta yatan organik bir nedene, cerrahi bir giri-
þime, kullanýlan bir ilaca ve eþlik eden ruhsal bir
hastalýða baðlý olarak geliþmiþse, tedavi öncelikle
altta yatan etkene yönelik olarak yapýlýr. Burada
unutulmamasý gereken önemli nokta CÝB’nin çoðu
kez tek bir nedene baðlý olmadýðýdýr. Her organik o-
layýn psiþik bileþenlerinin olacaðý gözönünde bulun-
durularak, sorun bütüncül olarak ele alýnmalýdýr.

Psikojen kökenli CÝB’nin tedavisinde ise seks terapi-

leri olarak bilinen yaklaþým kullanýlýr. Bu yaklaþýmýn
özünde, CÝB’nin türüne özgül olarak geliþtirilmiþ tek-
niklerin, danýþan birey ve çiftin özellikleri ve gerek-
sinmelerine uygun bir biçimde uygulanmasý söz
konusudur.

Tedavi oturumlarý sýrasýnda birey ve çiftlere sorun-
larýnýn çözümünde kullanabilecekleri teknikler ayrýn-
týlarý ile anlatýlýr ve bir sonraki terapi oturumuna ka-
dar yürütecekleri aktiviteler ev ödevleri biçimde veri-
lir. Tedavideki hedefler doðrultusunda daha kolay-
dan daha zora doðru aþamalý biçimde düzenlenen
ev ödevleri sýrasýnda bir aþama baþarýyla tamamlan-
madan bir sonraki aþamaya geçilmez. Biliþsel-dav-
ranýþçý tekniklerin aðýrlýklý olarak kullanýldýðý bu tür
tedaviler, bu konuda eðitim almýþ ve uzmanlaþmýþ
profesyoneller tarafýndan yapýlmalýdýr. Bu konuyla il-
gili olarak uygun ya da yeterince eðitim almamýþ he-
kimlerin kendilerine danýþan birey ve çiftleri mevcut
sorunlarý konusunda bilgilendirmeleri, ayýrýcý taný
yapmalarý ve danýþanlarý en çok yardým alabilecekleri
ilgili týp disiplinine yöneltmeleri yeterli olacaktýr.
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