
CÝNSEL ÝÞLEVLER

Ýnsanda cinsel uyarana gösterilen fizyolojik tepkiyi,
Masters ve Johnson, dört ayrý evreye ayýrmýþtýr
(Kinsey 1948, 1953, Masters ve Johnson 1994). 1)
Uyarýlma evresi 2) Plato evresi 3) Orgazm evresi 4)
Çözülme evresi. Þekil 1 ve Þekil 2'de bu dört evre
erkek ve kadýn için ayrý ayrý grafiklerle göste-
rilmiþtir. Erkekteki cinsel yanýt döngüsü genellikle
birbirine benzer ve tek bir grafikle tanýmlanabilir.
Ancak kadýnlarda durum farklýdýr. Kadýndaki cin-
sel yanýt döngüsü, tepkinin hem yoðunluðu hem de
süresiyle iliþkili olup, sayýsýz çeþitlilikte olabilir. 

1) Uyarýlma evresi: Ýlk evredir. Temel olarak erotik
duygu ve düþüncelerin belirmesi, erkekte ereksi-
yon, kadýnda yaygýn olarak vazokonjesyon ve
myotoni ile karakterizedir. Herhangi bir bedensel
ya da psikolojik uyarý ile ortaya çýkabilir. Cinsel
uyaranýn süre ve yoðunluðuna göre gösterilen tep-
kinin þiddeti hýzlý ya da yavaþ biçimde artar. Kiþiye
uygun düþen, yeterli süre ve yoðunlukta devam
eden bir cinsel uyaran karþýsýnda uyarýlma evresi
çok kýsa sürebileceði gibi, kiþiye fiziksel ya da
psikolojik açýdan uygun düþmeyen cinsel uyarý
durumunda ya da cinsel uyaran aralýklarla
sürdürülmüþse uzayabilir ya da kaybolabilir. 

2) Plato evresi: Aslýnda uyarýlma evresinin bir
parçasý ve devamý niteliðinde olan bu evrede, etkili
cinsel uyaranýn sürdürülmesi ve cinsel heyecanýn
artmasýyla birlikte, kadýn ya da erkek plato sürecine

girer. Bu evrede, haz duygusu ve cinsel gerilim
giderek yükselir ve kiþinin orgazma geçebileceði
noktaya kadar sürer. Orgazm evresine giriþ
niteliðindedir.

3) Orgazm evresi: Evreler arasýnda süre açýsýndan
en kýsa ancak duyumsanan cinsel haz açýsýndan en
yoðun evredir. Bu evre, erkekte ejakülasyon, kadýn-
da ise perine ve vajina etrafýndaki kaslar ile
vazokonjesyon sonucu büyüyen dokularýn ritmik
refleks kasýlmalarý ile karakterizedir. Öznel olarak
pelvisde duyumsanýr. Orgazm kadýnda klitoral
bölgede ve vajinada; erkekte ise penis ve prostatta
yoðunluk kazanýr. 

4) Çözülme evresi: Son evredir. Kadýn ya da erkek-
te, orgazm ya da orgazmýn gerçekleþmediði durum-
larda platoyu takiben genital bölgelerde ve bedenin
bütününde önceki aþamalarda oluþmuþ olan fizyo-
lojik deðiþikliklerin dakikalar içerisinde ayný sýrayý
takip ederek kaybolmasý ile karakterizedir. Bu
evrenin süresi cinsiyete, orgazmýn yaþanýp yaþan-
madýðýna, ya da hangi yoðunlukta yaþandýðýna ve
cinsel uyaranýn sürüp sürmemesine göre çok
deðiþir. Kadýnlar, çözülme evresinde cinsel
uyaranýn yeniden baþlamasýyla yeniden uyarýlýp
orgazm olabilme potansiyeline sahipken, erkekler
süresi kiþiye ve yaþa göre deðiþen bir refrakter
döneme zorunlu olarak girerler. Refrakter döne-
min sonuna kadar erkeklerin cinsel bir uyarana
yeniden yanýt verip ereksiyon ya da orgazmlarý
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mümkün deðildir. Bu nedenle, erkeklerin tek tip
bir cinsel yanýt döngüsü olmasýna karþýn, kadýnlar-
da bu çok deðiþken olabilmektedir.

Cinsel terapilerin en önemli kurucularýndan biri
olan H. Singer Kaplan ise, Masters ve Johnson'ýn
çalýþmalarýna yaptýðý katkýlarla bu alanýn klinik
temellerine çok ciddi katkýlar saðlamýþtýr. Kaplan,
cinsel iþlevlerin bifazik niteliðini vurgulamýþ, cinsel
yanýt evrelerini klinik açýdan yeniden
sýnýflandýrarak bunlara cinsel isteði de eklemiþtir
(Kaplan 1974). Kaplan, cinsel yanýtýn bifazik
niteliðiyle ilgili olarak þöyle diyordu: "Bu for-
mülasyona göre; cinsel yanýt, gerçekte tek ve
baðýmsýz bir bütün oluþturmaktan çok, birbir-
lerinden görece baðýmsýz iki ayrý bölümden oluþ-
maktadýr. A) Erkekte ereksiyonu, kadýnda ise vaji-
nal lubrikasyonu ve kabarmayý saðlayan genital
vazokonjesyon yanýtý. B) Her iki cinste de orgazmý
saðlayan refleks klonik kas kontraksiyonlarý". Buna
göre ilk bölüm uyarýlma ve plato evrelerini içer-
mekte ve parasempatik sistem tarafýndan innerve
edilmekte, ikinci bölüm ise orgazm evresini içer-
mekte ve sempatik sistem tarafýndan innerve
edilmektedir. 

Cinsel yanýtýn birbirinden görece baðýmsýz bu iki
ayrý süreci, her iki cins için de, genital bölgede fark-
lý anatomik bölgeleri etkilemekte, sinir sisteminin
farklý bölgelerinden innerve edilmekte, travma, ilaç
ve yaþ gibi fiziksel etkenlere karþý farklý ölçülerde
hassasiyet göstermekte ve farklý psikopatolojik
mekanizmalarla birbirinden kesin hatlarla ayrýlan
farklý klinik sendromlara yol açmaktadýr (Kaplan
1974).

Uyarýlma ve orgazm evrelerine ek olarak, cinsel
isteðin de klinik açýdan önemli ve ayrý bir süreç
olduðunun anlaþýlmasý ve çözülme evresinin klinik
bir öneminin olmamasý nedeniyle, 1970'li yýllardan
bu yana cinsel iþlevlerin istek, uyarýlma ve orgazm
aþamalarýndan oluþtuðu ve cinsel iþlev bozukluk-
larýnýn da bu evrelerin bozulmasýyla ortaya çýkan ve
her evreye denk düþen farklý sendromlar topluluðu
olduðu kabul görmektedir (Tablo 1). Bunun tek
istisnasý, vajinismus ve disparoni gibi cinsel bir-
leþmede aðrý ile giden cinsel iþlev bozukluklarýdýr
(Kaplan 1977, 1979, Introduction 1988).

Böylece, bütün cinsel sorunlarý erkekte empotans,
kadýnda ise frijidite olarak adlandýrýlan tek bir
klinik sendromun varyantlarý olarak deðerlendiren
eski düþünce de 1970'li yýllardan itibaren yýkýlmýþ
oldu. Bugün artýk bu iki deyim de çaðdaþ týbbi ter-
minoloji ve sýnýflandýrmalardan çýkarýlmýþlardýr
(Eliot 1985, Yetkin ve Ýncesu 1997).

Cinsel iþlevlerin nöroendokrin temelleri: Özellikle
son 20 yýl içerisinde geliþen teknoloji ve gerek
merkezi sinir sistemi, gerekse endokrin sistem ile
ilgili sayýsýz çalýþmanýn ardýndan bugün artýk cinsel
iþlevin nöroendokrin temelleri ile ilgili daha fazla
bilgiye sahibiz. Ancak halen bu alanda alýnacak çok
yol var. 

Cinselliðin kuþkusuz merkezi beyindir. Sanýldýðýnýn
aksine en önemli cinsel organ penis ya da vajina
deðil, beyindir. Merkezi sinir sisteminin çok sayýda
bölgesi iþin içinde olmakla birlikte, cinsel iþlevler-
den sorumlu beyin alanlarý esas olarak limbik sis-
tem ve hipotalamustur. Özellikle anterior hipota-
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Þekil 2. Kadýnda cinsel yanýt döngüsü.
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Þekil 1. Erkekte cinsel yanýt döngüsü.
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lamik medyal preoptik çekirdeðin erkek, posterior
hipotalamik ventromedyal çekirdeðin ise kadýn cin-
sel davranýþlarýný yöneten merkezler olduðu
düþünülmektedir (Crenshaw ve Goldberg 1996).

Çok sayýda hormon, nörotransmitter sistemi ve
peptid cinsel iþlevlerin düzenlenmesinde rol oyna-
maktadýr. Genel olarak hormonlarýn cinsel iþlevler
üzerindeki etkisi Tablo 2'de, nörotransmitter sis-
temlerinin etkisi ise Tablo 3'te özetlenmiþtir
(Crenshaw ve Goldberg 1996).

Cinsel istek, esas olarak mezolimbik dopaminerjik
yolaðýn aracýlýk ettiði dopaminerjik bir fenomendir
(Stahl 2003). Cinsel istek, dürtü, fantezi ve moti-
vasyonun oluþmasýnda dopamin bilinen en önemli
nörotransmitterdir. Bu nedenle, aktif bir cinsel
yaþam için iyi çalýþan bir dopaminerjik sistem
yaþamsaldýr. Cinsel istekten sorumlu bir hormon
varsa bu da testesterondur. Yapýlan çalýþmalar,
testesteronun sanýldýðýnýn aksine, yalnýzca erkekler
için deðil, ayný zamanda kadýnlar için de çok önem-
li olduðunu ortaya koymuþtur. Testesteronun, her
iki cinsin de cinsel isteðinden sorumlu olduðu
düþünülmektedir (Crenshaw ve Goldberg 1996).

Prolaktinin ise, cinsel isteði olumsuz etkilediði
gerek laktasyon dönemindeki kadýnlardan, gerek
hiperprolaktinemi yapan bütün durumlarda cinsel
isteksizliðin oluþmasýndan, gerekse yapýlan çalýþ-
malardan ortaya konmuþtur. 

Uyarýlmanýn iki ayrý komponenti vardýr. Merkezi
ve periferik ya da nesnel ve öznel. Merkezi ya da
öznel uyarýlma, kiþinin "tahrik olduðu duygusudur."
Kolinerjik sistem ve asetilkolinin uyarýlmadan

sorumlu olan nörotransmitter sistemi olduðu
düþünülmektedir. Uyarýlma mesajýnýn beyinde
baþlayýp, medulla spinalisten aþaðýya aktarýldýðý,
hem sempatik hem de parasempatik periferik
otonom sinir liflerine, vasküler ve genital bölgeye
aktarýlmaktadýr. Periferik ya da nesnel uyarýlma
aþamasý olan bu aþamada, bilindiði gibi erkekte
ereksiyon, kadýnda ise lubrikasyon ve kabarma
oluþmaktadýr. Hem asetilkolinin hem de nitrik
oksitin (NO) bu süreçlerde kilit rol oynadýðý artýk
bilinmektedir (Stahl 2003). 

NO, beyin ve penis dokularýnda, L-Arginin'den
"NO sentaz" tarafýndan sentezlenmektedir. NO'nun
siklik-GMP aracýlýðýyla genital bölgedeki vasküler
dokularda düz kaslarda relaksasyon yaptýðý,
böylece genital bölgeye kan akýmýný arttýrdýðý ve
ereksiyonu/lubrikasyonu kolaylaþtýrdýðý bilinmekte-
dir. Ancak NO depolanan bir madde deðildir.
Kullanýmdan hemen sonra genital bölgede fosfodi-
esteraz-V tarafýndan yýkýlmaktadýr. Bilindiði gibi,
bu mekanizmadan hareketle erektil disfonksiyonun
tedavisinde bir çýðýr açýlmýþtýr. Baþta sildenafil
olmak üzere çeþitli fosfodiesteraz inhibitörleri,
NO'nun yýkýmýný engelleyerek ereksiyonu kolay-
laþtýrýcý bir etki oluþturmaktadýr. 

Uyarýlmayý olumsuz yönde etkileyenlerin baþýnda
antikolinerjik ajanlar ve SSRI gibi NO sentetaz
inhibitörü olan ilaçlar gelmektedir.

Orgazmýn inen spinal noradrenerjik lifler ve genital
bölgenin noradrenerjik sempatik innervasyonu or-
gazm ve ejakülasyonu kolaylaþtýrýcý bir etki
oluþtururken, inen serotonerjik lifler ve genel

Tablo 1. Cinsel yanýtýn evreleri ve bu evrelerin bozulmasý ile ortaya çýkan sendromlar

Evre Fizyolojik süreç Sendromlar

1. Ýstek MSS'deki cinsel merkezlerin 1. Cinsel istek bozukluðu

aktivasyonu +Yeterli ölçüde 2. Cinsel tiksinti bozukluðu

endokrin sistem desteði

2. Uyarýlma Genital bölgede vazokonjesyon Erkekte: Ereksiyon bozukluðu

+ sistemik vazokonjesyon Kadýnda: Uyarýlma bozukluðu

Erkekte --> Ereksiyon

Kadýnda --> Lubrikasyon

3. Orgazm Refleks kas kontraksiyonlarý Erkekte: Ejekülasyon bozukluðu

Erkekte--> Ejekülasyon Kadýnda: Orgazm bozukluðu

Kadýnda --> Orgazm



olarak serotonin orgazmý zorlaþtýrýr ya da inhibe
eder (Crenshaw ve Goldberg 1996, Stahl 2003,
Hallward ve Ellison 2001).

CÝNSEL ÝÞLEV BOZUKLUKLARI

Tüm cinsel bozukluklar, esas olarak üç ana gruptan
oluþmaktadýrlar (DSM-IV 1994). Bunlar:

1) Parafililer

2) Cinsel kimlik bozukluklarý (Transseksüalite)

3) Cinsel iþlev bozukluklarý

Parafililer, temel olarak, bir kiþinin cinsel açýdan
uyarýlabilmesi için, alýþýlmadýk nesneler, eylemler
ya da durumlarý içeren tekrarlayýcý ve yoðun cinsel
dürtü, fantezi ve davranýþlara gereksinim duymasý
ile ortaya çýkan bozukluklardýr. Egzibisyonizm
(teþhircilik), fetiþizm (yalnýzca belirli nesnelerle
uyarýlabilme), frötterizm (sürtünmecilik), pedofili
(küçük yaþtaki çocuklara yönelik cinsel ilgi), mazo-
hizm (acý çekerek/aþaðýlanarak uyarýlabilme),
sadizm (acý yaþatarak/aþaðýlayarak uyarýlabilme),
transvestik fetiþizm (karþý cins gibi giyinerek/ giysi-
leriyle uyarýlabilme), voyörizm (gözetlemecilik),
telefon skotolojisi (açýk seçik telefon konuþmalarý
ile uyarýlabilme), nekrofili (cesetlere yönelik cinsel
ilgi), parsiyalizm (bedenin sadece bir bölümüne
odaklanma), zoofili (hayvanlara yönelik cinsel ilgi),
koprofili (dýþkýya yönelik cinsel ilgi) ve ürofili

(idrara yönelik cinsel ilgi) en sýk rastlanan parafili
türleridir. Ancak bunlarýn dýþýnda da çok sayýda
farklý ve daha ender rastlanan parafili türleri vardýr. 

Parafili olgularýnýn toplumda rastlanma sýklýðý ile
ilgili güvenilir ve kapsamlý epidemiyolojik araþtýr-
malar bulunmamaktadýr. Bu tür cinsel bozukluk-
lara karþý varolan toplumsal tepki, bu olgularýn adli
ve idari zorunluluk durumlarý dýþýnda, tedavi ve
yardým amacýyla hekimlere baþvurusunu
engelleyen önemli bir etken olmakta, böylece bu
sorunlarýn rastlanma sýklýðýný bilmemizi
güçleþtirmektedir. Ayrýca, baþvurularýn azlýðý bu
sorunlarýn psikolojik ve farmakolojik tedavileri
konusundaki deneyimlerin çok kýsýtlý kalmasýna
neden olmaktadýr. 

Cinsel kimlik bozukluklarý (Transseksüalite):
Kiþinin kendi biyolojik cinsiyetinden duyduðu kalýcý
rahatsýzlýk duygusu ile karakterizedir. Kiþi, çocuk-
luk çaðýndan itibaren kendi cinsel organlarýný red-
deder, karþý cinsin cinsel kimliðine uygun tutum,
davranýþ ve rolleri benimser. Karþý cins gibi giyin-
mek, oynamak, davranmak ister. Israrla, cinsiyetini
kalýcý olarak deðiþtirmek ister. Ýçinde yaþadýðý
bedenin cinsiyetinden asla hoþnut deðildir.
Transseksüel olgular, adeta, yanlýþ bir bedenin içine
hapsedilmiþ gibidirler. Transseksüalitenin neden-
lerine yönelik çeþitli varsayýmlar ortaya atýlmýþsa
da, hala tam olarak etiyolojisi bilinmemektedir. 

Terapilerle, ilaç ya da hormon tedavileriyle bu
bozukluðu tedavi edebilmek, kiþinin kendi biyolojik
cinsiyetini bu köklü reddediþini deðiþtirebilmek
mümkün deðildir. Uygun olan olgularda "cinsiyet
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Tablo 2. Hormonlarýn cinsel iþlevler üzerindeki etkisi

Düzey ya da 
etkinlikteki Cinsel iþleve 

Hormonlar deðiþiklik etkisi

Dehidroepiandresteron ↑ ↑
Testesteron ↑ ↑
Östrojen (Kadýnda) ↑ ↑
Büyüme Hormonu ↑ ↑
LHRH ↑ ↑
Oksitosin ↑ ↑

Östrojen (Erkekte) ↑ ↓
Progesteron ↑ ↓
Prolaktin ↑ ↓
Troid Hormonlarý ↑ ↓ ↓
Kortizol ↑ ↓
Melatonin ↑ ↓

Tablo 3. Nörotransmitter sistemlerin cinsel iþlevler
üzerindeki etkisi

Düzey ya da 
etkinlikteki Cinsel iþleve 

Sistemler deðiþiklik etkisi

Adrenerjik Alfa-1 ↑ ↑
Adrenerjik Beta-2 ↑ ↑
Kolinerjik ↑ ↑
Dopamin ↑ ↑
Histamin ↑ ↑

Adrenerjik Alfa-2 ↑ ↓
MAO ↑ ↓
Serotonin ↑ ↓
GABA ↑ ↓



deðiþtirme operasyonu" uygulanabilir. Ancak cin-
siyet deðiþtirme operasyonlarýna, kiþi ancak ciddi
bir psikolojik hazýrlýk ve psikoterapi sürecinden
geçtikten, böylesi büyük bir deðiþime tam olarak
hazýrlandýktan sonra, bu alanda uzman hekimlerin
onayý ve mahkeme kararý gibi yasal prosedürlerin
tamamlanmasýndan sonra giriþilmelidir. Aksi
takdirde, dönüþü olmayan bir süreçte, bu operas-
yonu olan kiþiler ve yakýn çevreleri büyük güçlükler
yaþayabilmektedirler.

Eþcinsellik (homoseksüalite), sýklýkla cinsel kimlik
bozukluðuyla ya da parafililerle karýþtýrýlýr.
Eþcinsellik, bir cinsel bozukluk ya da sapkýnlýk
deðildir. Yaklaþýk 20 yýldan beri artýk, dünya týbbý
tarafýndan, bir hastalýk olarak deðil, normalin bir
parçasý olarak kabul edilmektedir. 

Cinsel iþlev bozukluklarý, kadýnlarda; cinsel istek

azlýðý, cinsel tiksinti bozukluðu, uyarýlma ve orgazm
bozukluðu, vajinismus ve aðrýlý cinsel birleþme
sorunlarýndan; Erkeklerde ise, cinsel istek azlýðý,
cinsel tiksinti bozukluðu, erektil disfonksiyon
(sertleþme güçlüðü), erken boþalma ve diðer boþal-
ma bozukluklarý ile aðrýlý cinsel birleþme sorun-
larýndan oluþmaktadýr (Tablo 4). 

Cinsel iþlev bozukluklarý çok sýk rastlanan sorun-
lardýr. Yapýlan çalýþmalar, kadýn ya da erkek ayýrýmý
olmaksýzýn, en az her üç kiþiden birinin yaþam-
larýnýn herhangi bir dönemlerinde en az bir cinsel
iþlev bozukluðu yaþadýðýný ortaya koymaktadýr.
Tablo 5'de dünyada çeþitli cinsel iþlev bozukluk-
larýnýn rastlanma oranlarý verilmektedir. Bu oran-
lara bakýldýðýnda, cinsel iþlev bozukluklarýnýn
toplumun önemli bir kesimini ilgilendirdiði hemen
görülmektedir. Ama bir sorunun önemi yalnýzca
rastlanma sýklýðýnda deðil, ayrýca o sorunun yol
açtýðý zarar, hekime ve saðlýk sistemine baþvuru
oraný, bu alandaki tedavi olanaklarý, toplum
tarafýndan ne ölçüde sorun olarak algýlandýðý ve
çevreyle ne ölçüde paylaþýldýðý gibi unsurlar tarafýn-
dan da belirlenmektedir. Bu açýlardan bakýldýðýnda
ise cinsel sorunlarýn ancak son yýllarda önem
kazanmaya baþladýðý görülecektir. Çok sýk rast-
lanan sorunlar olmalarýna ve baþarýyla tedavi
edilmelerine karþýn, ne yazýk ki, cinsel yakýnmalar-
la hekimlere ya da týbbi merkezlere baþvuru oraný
hala düþük kalmaktadýr. 

Çeþitli toplum ve kültürlerde yapýlan çalýþmalar,
cinsel iþlev bozukluklarýnýn rastlanma sýklýðý
konusunda birbirine benzer sonuçlar vermektedir.
Ancak, kültürel ve toplumsal etkenlerle ortaya
çýkan bazý farklýlýklar da vardýr. Örneðin, bizim gibi
muhafazakar toplumlarda cinselliðin yasaklanmasý,
formel bir cinsel eðitimin olmamasý, cinselliðin bir
tabu olarak algýlanmasý ve bekaretin önemsenmesi
gibi etkenler kadýnlarda vajinismusun ve cinsel
isteksizliðin, erkeklerde ise çeþitli ejakülasyon
bozukluklarýnýn, cinsel liberalizmin egemen olduðu
toplumlara göre daha yüksek oranlarda rastlan-
masýna yol açmaktadýr. Yine cinsel deneyimin
yetersiz olduðu toplumsal kesim ya da gençlerde,
erkeklerde erken boþalma, kadýnlarda ise çeþitli
orgazm güçlüklerinin diðer kesimlere oranla daha
sýk rastlandýðý gözlenmektedir.

Hekime baþvuran olgularýn yaþ daðýlýmlarý açýsýn-
dan da farklýlýklar gözlenmektedir. Geliþmiþ batý
ülkelerinde daha çok ileri yaþlardaki kiþiler baþvu-
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Tablo 4. Cinsel iþlev bozukluklarý- DSM-IV APA
sýnýflandýrma sistemi

1-Cinsel Ýstek Bozukluklarý

Azalmýþ cinsel istek bozukluðu

Cinsel tiksinti bozukluðu

2-Cinsel Uyarýlma Bozukluklarý

Kadýnda cinsel uyarýlma bozukluðu

Erkekte cinsel uyarýlma bozukluðu

3-Orgazmla Ýlgili Bozukluklar

Kadýnda orgazm bozukluðu

Erkekte orgazm bozukluðu

Erken boþalma

4-Cinsel Aðrý Bozukluklarý

Disparoni 

Vajinismus

5-Genel Týbbi Bir Duruma Baðlý CÝB

Kadýnda…'e baðlý azalmýþ cinsel istek bozukluðu

Erkekte…'e baðlý azalmýþ cinsel istek bozukluðu

Erkekte…'e baðlý erektil bozukluk

Kadýnda…'e baðlý disparoni

Erkekte…'e baðlý disparoni

Kadýnda…'e baðlý baþka bir cinsel iþlev bozukluðu

Erkekte…'e baðlý baþka bir cinsel iþlev bozukluðu

6-Madde Kullanýmýnýn Yol açtýðý CÝB

7-Baþka Türlü Adlandýrýlamayan CÝB

Belirleyen: Belirleyen: Belirleyen:

-Yaþamboyu -Yaygýn -Psikojenik faktörlere baðlý

-Edinilmiþ -Durumsal -Çoðul faktörlere baðlý 



rurken, geliþmekte olan ülkelerde ve doðu toplum-
larýnda daha çok genç-orta yaþ kuþaðýn hekime
baþvurduðu gözlenmektedir. Bu nedenle, batý
toplumlarýndaki baþvurularda, menopoz, diabetes
mellitus, hipertansiyon, ilaç kullanýmlarý vb. kay-
naklý erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik ve dis-
paroni gibi hastalýklar daha ön plana çýkarken,
diðerlerinde vajinismus, cinsel birleþme kuramama,
prematür ejakülasyon gibi psikojenik kökenli cinsel
iþlev bozukluklarý ilk sýralarda yer almaktadýr.

Ülkemizdeki cinsel tedavi merkezlerine baþvuru-
larda da genç-orta yaþ kuþaðý baþý çekmektedir.
Ülkemizdeki cinsel tedavi merkezleri, poliklinikleri
ve uzmanlarý son yýllarda hýzla artýþ göstermesine
karþýn hasta baþvurularýndaki artýþ bunun önüne
geçmiþtir. Bu artýþýn nedenleri arasýnda toplumda
bu alanda artan bilinç, medyanýn yaygýnlaþmasý ve
bu konuda oynadýðý rol, cinsel tedavi olanaklarýnda
son yýllardaki ciddi artýþ sayýlabilir. Tüm bu
geliþmeler, týbbýn ve tüm hekimlerin bu alanda
daha donanýmlý ve hazýrlýklý olmasýný zorunlu kýl-
maktadýr. 

Cinsel iþlev bozukluklarýnda etiyoloji

Cinsel iþlev bozukluklarýnýn hem bedensel
(organik), hem de psikolojik nedenleri vardýr.
Birçok zaman da, psikolojik ve organik nedenler
sorunun ortaya çýkmasýnda birlikte rol oynarlar.
Ayrýca, sorun bedensel ya da ilaç kullanýmý gibi
çeþitli organik nedenlerle ortaya çýksa bile, bir süre
sonra psikolojik etkenler de tabloya eklenebilmek-
te ve durumu daha da içinden çýkýlmaz bir hale
getirebilmektedir. 

Cinsel iþlev bozukluklarýnýn ortaya çýkmasýnda ve

sürmesinde, genellikle çok sayýda psikososyal ve
kültürel etken birlikte rol oynamaktadýr. Bunlar,
doðuþtan getirilen özellikler olabildiði gibi yetiþme
koþullarý, ailenin tutumu, eðitim, yetiþtiði alt
kültürün cinselliðe bakýþý, yaþanýlan psikolojik trav-
malar vb. sonradan edinilen özellikler de olabilir.
Erken çocukluk dönemine ait bilinçaltý çatýþmalar,
çocukluk ve ergenlik dönemine ait psikoseksüel
geliþim dönemlerindeki aksaklýklar, yanlýþ öðre-
nilmiþ cinsel davranýþlar, eksik ya da yanlýþ cinsel
bilgi, cinsellikle ilgili yanlýþ ve abartýlý beklentiler,
geleneksel ve tutucu yetiþtiriliþ biçimi, utanma,
suçluluk ve günahkarlýk duygularý, eþler arasýndaki
uyumsuzluk ve iletiþim sorunlarý, evlilik içi çatýþ-
malar, eþin cinsel sorunlarýnýn olmasý, eþinde ya da
kendisinde varolan baþta depresyon olmak üzere
cinsel yaþamý olumsuz yönde etkileyen çeþitli
psikiyatrik sorunlar ya da hastalýklar ve kiþinin
baþta cinsel organlar olmak üzere kendi bedeniyle
ilgili olumsuz düþünce ve inançlarý olarak sýrala-
nabilir. 

Cinsel iþlev bozukluklarýnýn oluþumu genellikle
karmaþýk ve çok yönlü bir etkileþim sürecinin sonu-
cunda olmaktadýr. Bu sorunlarýn ortaya çýkmasýnda
hazýrlayýcý, baþlatýcý ve sürdürücü etkenler bulun-
maktadýr (Tablo 6). Bu etkenlere bakýldýðýnda, cin-
selliðin organik/psikojenik ayýrýmýnýn ötesinde
psikososyal, kültürel, davranýþsal ve klinik etkenler-
den kaynaklanan çok boyutlu, multidisipliner ve
interaktif bir süreç olduðu ve cinsel iþlev bozukluk-
larýnýn da bu çok yönlü iliþkiler aðý içerisinde oluþ-
tuðu ya da ortadan kalktýðý görülebilmektedir. 

Hazýrlayýcý etkenler, bireyin herhangi bir cinsel
iþlev bozukluðu geliþtirmesine yatkýnlýk saðlayýcý
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Tablo 5. Çeþitli cinsel iþlev bozukluklarýnýn rastlanma oranlarý

Cinsel iþlev bozukluðu Yaþam boyu prevalans %

KADINLARDA Cinsel istek azlýðý 27 - 33

Uyarýlma bozukluðu 10 - 18

Orgazm bozukluðu 5 - 25

Disparoni-Vajinismus 3 - 11

ERKEKLERDE Cinsel istek azlýðý 16

Erektil disfonksiyon 5 - 50

Erken boþalma 21 - 35

Diðer orgazm bozukluklarý 3 - 4



unsurlardýr. Cinsel eðitimin olmamasý, cinsel mit-
lerin yaygýnlýðý, cinsel deneyim eksikliði ve
muhafazakar ortamda büyüme, ülkemizdeki en
önemli ve yaygýn hazýrlayýcý etkenleri oluþturmak-
tadýrlar. Bu etkenler, cinsellik alanýnda bilgisiz,
deneyimsiz, kendini ve karþý cinsi tanýmayan,
özgüveni düþük, takýntýlý, ketlenmiþ ya da tam ter-
sine abartýlý söylem ve beklentileri sergileyen birey-
leri üretmektedir. Bu katý ve katý olduðu kadar da
kýrýlgan yapýnýn çeþitli cinsel iþlev bozukluklarýnýn
ortaya çýkmasýnda ve süregen bir yapý kazanmasýn-
da çok önemli bir rolü bulunmaktadýr. 

Baþlatýcý etkenler, bir cinsel iþlev bozukluðunun
ortaya çýkmasýnda rol oynayan organik ve psikolo-
jik çeþitli etkenleri içerir. Baþta diyabet ve hiper-
tansiyon gibi sistemik ve kronik bedensel hastalýk-
lar ile baþta depresyon, anksiyete bozukluklarý ve
psikozlar olmak üzere çeþitli psikiyatrik hastalýklar
cinsel iþlev bozukluklarýnýn ortaya çýkmasýnda
önemli bir rol oynarlar. Ayrýca týpta yaygýn olarak
kullanýlan çeþitli ilaçlar ile alkol ve uyuþturucu
madde kullanýmlarý da yine cinselliði olumsuz
yönde etkileyen ve cinsel iþlev bozukluklarýna yol
açan etkenlerin baþýnda gelmektedir. 

Cinsel istek, cinsel birleþme sýklýðý ve ereksiyon gibi
konulardaki abartýlý performans beklentileri de,
özellikle bu beklentilerin gerçekleþmediði durum-
larda performans anksiyetesine yol açarak cinsel
iþlev bozukluðuna neden olabilmektedir.
Psikojenik erektil disfonksiyonlarýn oluþumunda ve
süregen hale gelmesinde performans anksiyetesi
çok önemli bir yer tutmaktadýr. 

Gebelik, laktasyon, menopoz ve yaþlýlýk gibi biyolo-
jik, hormonal ve psikolojik etkenlerle cinsel iþlev-
lerin olumsuz yönde etkilenebildiði yaþam dönem-
lerinde cinsel iþlev bozukluklarý ortaya çýkabilir. 

Eþlerden herhangi birinde varolan cinsel iþlev
bozukluðunun bir süre sonra öbür eþte de çeþitli
cinsel sorunlara yol açabilmektedir. Cinsel iþlev
bozukluðunun uzun sürmesi, süreðen bir hale
gelmesi ve eþler arasý iliþki sorunlarý yaþanmaya
baþlamasý diðer eþte de cinsel istek azalmasýna,
uyarýlma, ereksiyon ya da orgazm güçlüklerinin
yaþanmaya baþlamasýna neden olabilmektedir.
Diðer eþte de cinsel sorunlarýn ortaya çýkmasý,
karþýlýklý olarak sorunlarýn aðýrlaþmasýna, bir kýsýr
döngünün oluþmasýna ve kuþkusuz çözümün zorlaþ-
masýna neden olmaktadýr.

Cinsel iþlev bozukluðu hangi nedenle baþlamýþ
olursa olsun, sürdürücü etkenlerin devreye girmesi
sorunun süreðen hale gelmesine neden olabilir.
Bedensel ve psikiyatrik hastalýklar, ilaç, alkol ve
uyuþturucu madde kullanýmlarý gibi baþlatýcý etken-
ler, çözümlenmediklerinde, sorunu sürdürücü
etkenlere de dönüþebilirler. En sýk rastlanan
sürdürücü etken ise performans anksiyetesidir.
Cinsellikle ilgili suçluluk ve günahkarlýk duygularý,
olumsuz beklentiler ve eþler arasý iletiþim sorunlarý
da yine sýk rastlanan sürdürücü etkenlerdendir.
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Tablo 6. Cinsel iþlev bozukluklarýnda hazýrlayýcý,
baþlatýcý ve sürdürücü etkenler

Cinsel iþlev bozukluklarýnda hazýrlayýcý etkenler 

Cinsel eðitimin yetersizliði

Cinsel mitler

Tutucu ortamda büyüme

Yetersiz cinsel deneyim

Yaþam biçimi

Bozuk aile iliþkileri

Kiþilik özellikleri

Travmatik cinsel deneyimler

Psikoseksüel roldeki güvensizlik

Ýntrapsiþik dinamik nedenler

Cinsel iþlev bozukluklarýnda baþlatýcý etkenler

Bedensel hastalýklar 

Depresyon ve diðer psikiyatrik bozukluklar 

Ýlaçlarýn yan etkileri 

Alkol ve madde kullanýmý 

Abartýlý performans beklentileri

Gebelik, doðum ve laktasyon 

Ýliþkide yaþanan sorunlar

Yaþlanma

Sadakatsizlik

Eþ kaybý

Partnerdeki cinsel iþlev bozukluðu

Cinsel iþlev bozukluklarýnda sürdürücü etkenler

Performans anksiyetesi

Ýliþkide yaþanan sorunlar

Cinsel mitler

Psikiyatrik bozukluklar

Bedensel hastalýklar

Ýlaçlarýn yan etkisi

Alkol ve madde kullanýmý

Suçluluk ve günahkarlýk duygularý

Partnerler arasýndaki çekicilik kaybý



VAJÝNÝSMUS

Vajinismus, ülkemizde, cinsel tedavi merkezlerine
baþvuran kadýnlarda en sýk rastlanan sorundur.
Ülkemizde, batý ülkelerinde bildirilen oranlardan
çok daha fazla görülmektedir. Cinsel eðitimsizliðin,
cinsellikle ilgili tutucu deðer yargýlarýnýn, cinsel
mitlerin yaygýnlýðýnýn, kadýnlarýn kendi cinsel
organlarýný tanýmamalarýnýn, bekaret kavramýna
verilen abartýlý önemin, toplumumuzda kadýnlarda
cinsel deneyimin aþamalý geliþmeyip doðrudan cin-
sel birleþme ile baþlamasýnýn, genel cinsellik
anlayýþýmýzdaki tabularýn bunda rolü olduðu
söylenebilir.

Vajinismus, cinsel birleþme denendiðinde, vaji-
nanýn dýþ üçte birini çevreleyen kaslarda yineleyici
ya da sürekli bir biçimde oluþan kasýlmalar ve þid-
detli acý nedeniyle cinsel birleþmenin gerçekleþe-
memesi ya da aðrýlý/sýkýntýlý olarak gerçekleþme-
sidir. Bu kasýlma istemsiz, yani kadýnýn bilinçli
kontrolü dýþýnda gerçekleþen bir kasýlmadýr. Bu
kasýlmaya tüm bedendeki kasýlmalar, bacaklarýn
kapanmasý, adeta bir kitlenme, korku, cinsel bir-
leþmeden kaçýnma, giriþin olmayacaðý inancý eþlik
eder. Nadiren, cinsel birleþme olmaktadýr ancak
kasýlma sürdüðünden, cinsel birleþme aðrýlý ya da
sýkýntýlýdýr.

Vajinismus, genellikle cinsel yaþamýn, daha doðrusu
cinsel birleþme denemelerinin baþlamasýyla birlik-
te, çok daha seyrek olarak ise jinekolojik muayene,
kürtaj, zorlu ya da komplikasyonlu geçen doðum-
lardan veya benzeri deneyimlerden sonra geliþir.
Toplumumuzda evlilik öncesi dönemde sýk olarak
görülen türden cinsel birleþmenin denenmediði
seviþmelerde genellikle bu sorun ortaya çýkmaz.
Öte yandan, vajinismusu olan bayanlarýn cinsellik-
lerinin diðer alanlarýnda genellikle çok önemli bir
sorun olmadýðý, cinsel birleþme dýþýnda, eþleriyle
cinsel bir yaþam sürdürebildikleri gözlenmektedir.
Bu açýdan bakýldýðýnda, evliliðin ilk gecesinde, ilk
cinsel birleþme denemesi ile ortaya çýkan bu sorun,
çift için genellikle bir sürpriz niteliðindedir.

Ülkemizdeki cinsel tedavi merkezlerine yapýlan
baþvurulara bakýldýðýnda, vajinismus tanýsýyla
baþvuranlarýn büyük çoðunluðunun genç çiftler
olduðu görülmektedir. Ama 10 hatta 20 yýlýn üstün-
deki evli çiftlerin baþvurusu da ülkemizde çok
ender görülen bir durum deðildir. Baþvuran vajinis-
muslu bayanlarýn evlilik iliþkilerinin genel olarak iyi

olduðu, eþlerinin çoðunlukla anlayýþlý, baðýmlý ve
pasif kiþilik özelliklerinin bulunduðu görülmekte-
dir. Genel olarak tutucu çevrelerde ya da alt kültür-
lerde yetiþen kiþilerde, muhafazakar ailelerde
büyüyenlerde daha sýk görüldüðü söylenebilir
ancak bunlarýn hiçbiri bir kural deðildir. Liberal
ailelerde ya da çevrelerde yetiþenlerde de bu sorun
ortaya çýkabilmektedir. Kiþinin eðitim düzeyinden,
mesleki formasyonundan, entellektüel düzeyinden,
arkadaþ çevresinden vb. baðýmsýz bir cinsel iþlev
bozukluðudur. Neredeyse kural olan tek ölçüt, cin-
sellikle ilgili tutucu deðer yargýlarýnýn egemen
olduðu bir toplum ve kültür yapýsýdýr. Baþvuru
motivasyonlarýna bakýldýðýnda, çocuk sahibi olma,
ailelerin sorunu çözme ya da çocuk sahibi olma
konusundaki baskýlarý ve eþin ayrýlma tehdit ya da
giriþimlerinin ön sýralarý tuttuðu söylenebilir. 

Vajinismus sorunu yaþayan çiftler, uzun süre hatta
bazen yaþamboyu bunu bir sýr olarak saklamakta,
yakýnlarýna ya da hekimlere açýlamamakta, sorunu
genellikle kendileri çözmeye çalýþmaktadýrlar.
Eþler sorunun kendiliðinden düzelmesi için bazen
çok uzun yýllar beklerler ancak bu genellikle olmaz.
Çiftlerin böyle bir sorunu kabullenmeleri bile uzun
zaman almaktadýr. Sorun kabullenildikten sonra
ise kulaktan dolma bilgiler ya da týp dýþý yöntemler-
le çözülmeye çalýþýlmaktadýr. Cinsel tedavi merkez-
lerine ilk baþvuru ortalama 3-6 yýl sonra olabilmek-
tedir. Bu gecikmede, hekime ya da saðlýk profes-
yonellerine yapýlan ilk baþvurularda yapýlan yanlýþ
yönlendirmelerin de önemli bir payý bulunmak-
tadýr.

Son yýllarda cinselliðin daha konuþulur bir konu
haline gelmesine, medyada bu konunun ele alýnýr
olmasýna raðmen, toplumda iyi bilinmeyen bir cin-
sel sorundur. Vajinismusla karþýlaþan çiftler, bunun
yalnýzca kendi baþlarýna gelen bir sorun olmadýðýný,
ülkemizde kendileri gibi binlerce, onbinlerce kiþi
olduðunu, bunun tanýnan ve düzelebilen bir bozuk-
luk olduðunu bilmelidirler. 

Bu sorun kadýnýn hem kendi kadýnlýðýnda eksiklik
olduðunu düþünmesine hem de eþine karþý suçluluk
hissetmesine neden olur. Erkek de, eþine karþý öfke
duyabilir, ya da istenmeme, reddedilme olarak
yaþadýðý için kýrgýnlýk, ereksiyon güçlüðü yaþaya-
bilir. Bazen eþlerin bekaret konusunda þüphe duy-
malarýna neden olabilir. Sýklýkla adli olaylara,
boþanmaya, tecavüz giriþimi ya da fiziksel þiddet
davranýþlarýna neden olur. Ailelerin sorunu öðren-
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mesi ve devreye girmesi kimi zaman çifti tedaviye
motive etmek açýsýndan yararlý olabilse de, çoðun-
lukla sorunun daha da komplike olmasýna ve
çözümün zorlaþmasýna yol açmaktadýr. 

Vajinismusu olan bayanlar genellikle jinekolojik
muayeneden çeþitli bahaneler öne sürerek kaçýnýr-
lar. Jinekolojik muayene sýrasýnda ya þiddetli reak-
siyon gösterdikleri için muayeneleri yapýlamaz, ya
da muayene sýrasýnda büyük sýkýntý yaþarlar.
Jinekolojik muayene yapýlabildiðinde ise organik
bir sorun saptanmaz. Vajinal giriþteki kasýlma, jel
kullanýmý ile, alkol alýndýðýnda, psikotrop ilaç kul-
lanýldýðýnda, uykuda, hamile kalmakla, çocuk
doðurmakla, lokal anastezik ilaç uygulamakla
vajinismus ortadan kalkmaz. Kýzlýk zarýnýn
operasyonla alýnmasý ya da genel anestezi altýnda
cinsel birleþme saðlanmasý gibi uygulamalar sorunu
çözmekten uzaktýr, kasýlmalarý ortadan kaldýrmaz.
Vajinismusu olan bir kadýn, düþük bir olasýlýkla, cin-
sel birleþme gerçekleþmeden de gebe kalabilir.
Ancak, normal doðum çoðunlukla gerçekleþemez
ve seksiyo ile sonlanýr. 

Vajinismusun herhangi bir ilaç ya da operasyonla
tedavisi mümkün deðildir. Cinsel terapi ile bu
sorun, ortalama 2-4 ay sürede ve 6-10 seansta %
90'ý aþan bir tedavi baþarý oraný ile tedavi
edilebilmektedir. Vajinismus, en kolay tedavi
edilebilen cinsel iþlev bozukluðudur.

CÝNSEL ÝSTEK AZLIÐI

Genel olarak, kadýnlarda erkeklere oranla daha sýk
görülmektedir. Hatta, ülkemizde, kadýnlar arasýnda
en sýk görülen cinsel iþlev bozukluðu "cinsel istek
azlýðýdýr." Ancak, cinsel isteksizlik yakýnmasýyla
hekime ya da cinsel tedavi merkezlerine baþvuru
oraný, bu sorunu yaþayanlara oranla çok düþük
kalmaktadýr. Tedavi için baþvurularda, cinsel bir-
leþmeyi ve çocuk sahibi olmayý engelleyen vajinis-
mus ilk sýrayý alýrken, cinsel isteksizlik kadýnlarýn
yakýnmasýnda ikinci hatta üçüncü sýralara düþe-
bilmektedir. 

Bunun en temel nedeni, cinsellik ile ilgili mitlerin
yaygýnlýðýdýr. Toplumumuzda, cinselliðin, yalnýzca
erkeklere özgü olduðu, erkeklerin cinselliði iste-
meye, ondan zevk almaya ve doyuma ulaþmaya
hakký olduðu þeklinde yaygýn bir inanç bulunmak-
tadýr. Bu inanca göre, cinsellik kadýnlar için bir
"haz" ve "doyum" aracý deðil bir "görev" alanýdýr.

Erkeðin tatmini, ailenin birlik ve huzuru ve neslin
devamý için cinsellik "gerekmektedir". Ancak
kadýnýn bundan haz almasý güçtür, ayrýca pek bek-
lenmez. Toplumumuzda, cinselliði isteyen, arayan,
baþlatan, bundan haz alan, orgazm olan, seviþmeye
aktif olarak katýlan kadýnlara iyi gözle bakýlmaya-
caðý inancý yaygýndýr. Dolayýsýyla cinsel isteksizlik-
ten ya da cinsel isteðinin yeterli olmadýðýndan yaký-
nan, hekime baþvuran kadýnlara da. Bu mitler, cin-
selliðin kadýn için de bir "haz" ve "doyum" aracý
olduðu, kadýnýn da buna "gereksinimi" olduðu bi-
limsel gerçeðinin gözardý edilmesine neden ola-
bilmekte ve hekime baþvuru oranýný düþürmekte-
dir. Milyonlarca kadýn bunu "doðal bir durum" ya
da bir "kader" olarak algýlamakta ve yaþamaktadýr. 

Cinsel istekte azalma, cinsel düþünce ve fantezi-
lerin, cinsel birleþme ve orgazma ulaþma sýklýðýnýn
azlýðý ya da yokluðu, cinsel bir etkinliði baþlatma,
katýlma ya da yanýt verebilme motivasyonunun
yetersizliði olarak tanýmlanýr. Nedeni çoðunlukla
psikolojiktir. Birincil olaný, ergenlik döneminden
baþlayarak yaþamýn tamamý boyunca sürer. Çok
yüksek oranda intrapsiþik süreçlerle ilgilidir.
Cinselliðin yasaklandýðý, tutucu toplum ve kültür-
lerde sýk görülür. Küçük yaþlardan baþlayarak
uygulanan cinsel yasak ve baskýlarýn doðal sonucu
olarak cinsellikle ilgili suçluluk ve günahkarlýk
duygularý, cinsel güdülerin bastýrýlmasý, giderek
bireyin cinselliðe ve hatta kendi bedenine
yabancýlaþmasý olarak da algýlanabilir. Ýkincil olaný
ise, sonradan ortaya çýkan cinsel istek azlýðýdýr.
Genellikle baþka nedenlere baðlýdýr. Bunlar arasýn-
da en sýk olanlarý, stres, eþle olan uyumsuzluk ve
çatýþmalar, depresyon, anksiyete ve diðer psiki-
yatrik bozukluklar, çeþitli kronik hastalýklar, hiper-
prolaktinemi yapan durumlar, kullanýlan ilaçlar,
alkol ve uyuþturucu madde kullanýmý, menopoz,
gebelik ve laktasyon dönemleri, cinsel þiddet ve cin-
sel travma, eþinde ya da kendisinde varolan baþka
cinsel iþlev bozukluklarý sayýlabilir. 

Cinsel isteksizliðin tedavisi bireyin durumuna ve
psikolojisine göre önemli deðiþiklikler gösterir.
Çok yönlü bir yaklaþým zorunludur. Hekimin cin-
sellikle ilgili temel bazý bilgileri vermesi, bireyin ve
partnerinin cinsel mitlerini düzeltmesi ya da yalnýz-
ca kullandýðý ilacý deðiþtirmesi bile, kimi olgularda
"ortada bir sorun olmadýðýnýn anlaþýlmasý" ya da
kimi olgularda "sorunun kolayca çözülmesi" için
yeterli olabilmektedir. Kendisine baþvuran hasta
karþýsýnda hekim açýsýndan kritik olan nokta,
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bireyle ve mümkünse eþiyle görüþerek iyi bir ayýrýcý
taný yapabilmesidir. 

Ýkincil cinsel isteksizlik olgularýnda tedavi daha
kolay, prognoz daha iyidir. Tedavinin temeli, altta
yatan asýl sorunun çözümünde yatmaktadýr. Bu
kimi zaman cinsel yan etkisi olan ve halen kullanýl-
makta olan bir ilacýn ayný yan etkiye sahip olmayan
bir baþkasýyla deðiþtirilmesi, bazen altta yatan
hastalýðýn tedavisi, kimi zaman depresyonun sapta-
narak tedavisi, kimi zaman da partnerde saptanan
cinsel iþlev bozukluðunun tedavisidir.

Birincil cinsel isteksizlik olgularý düzenli bir cinsel
terapiye gereksinim duyarlar. Terapileri genellikle
zaman alýr ve prognoz ikincil olgularda olduðu
kadar iyi deðildir. Terapileri ancak bu alanda
özelleþmiþ terapistler tarafýndan yapýlabilir. 

CÝNSEL TÝKSÝNTÝ BOZUKLUÐU

Cinsel iliþki kurmaktan sürekli ve aþýrý biçimde
tiksinti duyma ve bu nedenle cinsellikten tümüyle
kaçýnmaktýr. Cinsel istek azlýðýna ve diðer cinsel
iþlev bozukluklarýna göre daha nadir olarak
görülür. Bu soruna da ülkemizde rastlanmasý nadir
deðildir. Bozukluðun aðýrlýðýna göre, cinsel tiksinti,
cinsel yaþamýn genital salgýlar ya da cinsel birleþme
gibi belirli yönüne odaklanabilir ya da öpme ve
dokunmada dahil tüm cinsel uyaranlara karþý
yaygýn bir iðrenme olarak da ortaya çýkabilir.

KADINDA ORGAZM BOZUKLUÐU

Yeterli cinsel uyarýya karþýn çoðunlukla ya da her
zaman orgazmýn yaþanmamasý, gecikmesi ya da
güçlükle ulaþýlabilmesidir. Kadýnlarýn yaklaþýk üçte
biri çeþitli derecelerde orgazm sorunlarý yaþamak-
tadýrlar. En önemli psikolojik nedenleri arasýnda
tutucu deðer yargýlarý, suçluluk duygularý, cinsel
travmalar, yetersiz cinsel bilgi ve deneyim, duygusal
hazýrlýðýn ya da eþle olan duygusal iletiþimin yeter-
sizliði, yetersiz önseviþme ve cinsel uyarý, eþteki
erken boþalma ya da ereksiyon güçlüðü nedeniyle
yetersiz cinsel birleþme süresi sayýlabilir. 

Kadýndaki orgazm bozukluðu, yaþamýn önceki
dönemlerinde yokken sonradan da ortaya çýkabilir.
En sýk rastlanan nedenleri arasýnda, eþler arasý
uyumsuzluk, evlilik içi çatýþma, cinsel travma, çeþitli
jinekolojik ve sistemik hastalýklar, kullanýlan
ilaçlar, alkol ya da uyuþturucu madde kullanýmý,

depresyon ve diðer psikiyatrik hastalýklar,
menopoz, yaþlýlýk ve baþka cinsel iþlev bozukluk-
larýnýn varlýðý sayýlabilir. 

Orgazm, saðlýklý ve doyumlu bir cinsel yaþamýn en
önemli parçalarýndan biridir. Orgazm sorunu
yaþayan bir kadýn, yeni cinsel iþlev bozukluklarý,
iliþki sorunlarý ve çeþitli psikiyatrik hastalýklar yaþa-
ma açýsýndan daha büyük bir risk taþýmaktadýr.
Orgazmla ilgili güçlükler, cinsel terapistler ve bu
alanda uzman hekimler tarafýndan yüksek baþarý
oranlarýyla tedavi edilebilmektedir.

EREKTÝL DÝSFONKSÝYON

Herhangi bir cinsel etkinlik için yeterli ereksiyonu
tekrarlayýcý ya da kalýcý biçimde saðlayamama ya da
sürdürememe durumu olarak tanýmlanmaktadýr.
Taným açýsýndan en önemli olan nokta, ereksiyon
sorununun bir ya da birkaç kez ile sýnýrlý olmamasý,
erektil disfonksiyon tanýsýnýn konabilmesi için bu
sorunun tekrarlayýcý veya uzun süreli olmasý
gerekliliðidir. Bu konudaki yaygýn mitler nedeniyle,
kiþiler bir kez bile ereksiyon saðlayamadýklarýnda
paniðe kapýlabilmekte ve hekim hekim dolaþa-
bilmektedirler. 

Erektil disfonksiyon en sýk baþvuru nedeni olan
erkek cinsel iþlev bozukluðudur. Toplumda yaygýn
olarak rastlanýr. Yaþla, sigara ve alkol kullanýmý ile,
diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi sistematik
hastalýklarla birlikte rastlanma sýklýðý artar.

Erektil disfonksiyon, psikojenik, organik ya da
mikst nedenlerden kaynaklanabilir. Psikojenik/-
organik ayýrýmýnda en çok üzerinde durulan cinsel
iþlev bozukluðudur. Hem ayýrýcý tanýsýnda hem de
tedavisinde multidisipliner bir yaklaþýmý zorunlu
kýlmaktadýr.

ERKEN BOÞALMA

Erken boþalma, çok az bir cinsel uyarýyla bile
kiþinin istemesinden daha önce boþalmasý, diðer bir
deyiþle boþalmasýný denetleyememesi, ya da istediði
kadar erteleyememesidir. Týbbi açýdan bakýldýðýn-
da, erken boþalma, kiþinin boþalma refleksi
üzerinde istemli denetiminin bulunmamasý, henüz
öðrenilememiþ olmasýdýr. Süre asýl ölçüt olmamak-
la birlikte, birleþmeden önce boþalma ya da 1-3
dakikalýk cinsel birleþme süresi kesin olarak erken
boþalmadýr. 4 ile 7 dakika arasý ise ancak kiþinin
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KAYNAKLAR

kendisinin ya da cinsel partnerinin sorun olarak
görmesi, doyum sorunlarý yaþamasý durumunda
erken boþalma olarak kabul edilmektedir. 

Erken boþalma oraný, yapýlan çalýþmalarda %20-30
arasýnda çýkmaktadýr. Her 4-5 erkekten birinde
erken boþalma sorunu vardýr. Bütün toplumlarda,
erkeklerde sýk rastlanan bir sorun olarak karþýmýza
çýkmaktadýr.

Erken boþalmanýn tek kalýcý tedavisi cinsel terapi
ile kiþiye boþalma kontrolünün öðretilmesidir. Bu,
ortalama 3 aylýk bir tedavi süresinde saðlana-
bilmekte, kiþi bir kez boþalma kontrolünü
öðrendiðinde bir daha yaþam boyu bunu unutma-
maktadýr.


