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CiNSEL SORUNLA BAŞVURAN 59 OLGUNUN 
DEGERLENDİRİLMESİ 

EV ALUATI ON OF 59 CASES ADMITTED WITH SEXUAL DYSFUNCTION 

SUMMARY 

Ahmet DİLSİZ 
Ferhan DİLSİZ 

Demographic and diagnostic features of 59 cases who had the complaint of sexual 
dysfunction are investigated. 

Investigation of the series, revealed that the sexual dysfunction is to be accepted as a mec
hanical problem as high as % 76. The tendeney of assodation of sexual disorders to organic 
malfunction, and with the lack of knowledge about sexual affairs, hardens the effidacy of 
psychotherapeutic procedures. 

(Key Words: Sexual disfunction) 

ÖZET 
Polikliniğe doğrudan cinsel i~lev bozukluğu yakınmasıyla ba~vuran 59 hastanın demografik 

özellikleri ve tanı dağılımları incelenmi~tir. 
İncelenen seride cinsel i~lev bozukluklarının yüksek oranda (% 76) mekanik bir sorun olarak 

algılanmakta olduğu saptanmı~tır. Hastalarımızın cinsel i~lev bozukluğıınu bedensel bozuk
luğa bağlama eğilimi, cinsel bilgi eksiklikleri ile birle~tiğinde psikoterapi süreçlerinin uygulan
ması kar~ısmda önemli bir engel olu~turmaktadır. 

(Anahtar kelime: Cinsel Sorun) 
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Cinsel i~lev bozuklukları bireyin cinsel 
ili~ki kurmasına ya da bu ili~kiden zevk 
almasına engel olan bozukluklardır (1). Be
densel sorunlar, intrapsi~ik çatı~malar, 

ki~ilerarası ileti~im sorunları ya da etmenle
rin birle~imi sonucu ortaya çıkarlar. Cinsel 
i~lev stresten, emosyonel bozukluklardan ve 
cinsel bilgisizlikten olumsuz yönde etkilenir 
(2). 

Toplumumuzda cinsel i~lev ve bozukluk
ları uzun süre utanılacak, gizlenecek bir 
konu olarak kalmı~ ancak son yıllarda bu 
tür bozukluklada polikliniğe ba~Vtıran hasta 
sayısında bir artma gözlenmi~tir. Bu neden
le polikliniğe birincil olarak cinsel yakm
mayla ba~Vtıran hastaların özellikleri ve tanı 
grupları ara~tırıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalı~maya 1.3.1989- 1.12.1990 tarihleri 
arasında psikiyatri polikliniğine doğrudan 
cinsel yakınmalada ba~Vtıran 53 erkek (% 
89.83) ve 6 kadın (% 10.17) denek alınmı~tır. 
Deneklerle poliklinik ortamı dı~ında birey
sel görü~me yapılarak, yanıtlar soru formu
na i~aretlenmi~; tanılar Diagnostic and Sta
tistical Manual of Mental Disorders' ın tanı 
ölçütleriyle konmu~tur. 

Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders' da cinsel i~lev bozukluk
ları be~ ana ba~lık altında toplanmı~tır: 

1. Cinsel istek Bozukluğu (Azalmı~ Cin
sel lstek Bozukluğu, Cinsel Tiksinti Bozuk
luğu) 

2. Cinsel Uyarılma Bozuklukları (Kadın
da Cinsel Uyarılma Bozukluğu, Erkekte 
Erektil Bozukluk) 

3. Orgazm Bozuklukları (İnhibe Kadın 
Orgazmı, inhibe Erkek Orgazmı, Prematüre 
Ejakülasyon) 

4. Cinsel Ağrı Bozuklukları (Disparoni, 
Vaginismus) 

5. Ba~ka Türlü Adlandırılamayan Cinsel 
İ~lev Bozuklukları (3). 

Denekierin ya~ dağılımı Tablo I' de gö
rülmektedir. Denekierin çoğunluğu gece
konduda ya~ayan (% 44.07), evli (% 77.97), 
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çocuksuz (% 47.46), ilkokul mezunu (% 
66.10) ve nitelik gerektiren i~lerde çalışan (% 
66.10) kişilerdir. 

TABLO 1: Denekierin Yaş Dağılımı 

YAŞ SAYI 0/o 

20 yaş altı 1 1.7 
20-25 13 22.03 
26-30 14 23.73 
31-35 12 20.34 
36-40 10 16.95 
41 -45 7 11.86 
46-50 2 3.39 

Toplam 59 100.00 

Genellikle "cinsel isteksizlik", "sertle~me 
olmaması", "erken boşalma", "yapamama", 
"vücudun uyanmaması" yakınmalarıyla 
ba~vuran hastaların tanıları Tablo II' de be
lirtilmi~tir. 

TABLO ll: Denekierin Tanı Dağılımı 

TANI SAYI 0/o 

Prematüre Ejakülasyon 29 49.1 
Erkekte Erektil Bozukluk 15 25.2 
Azalmış Cinselistek Bozukluğu 13 22.0 
Vaginismus 1 1.7 

59 100 

Yakınmalar denekierin çoğunda belirgin 
bir ba~latıcı neden olmaksızın, yavaş geli~
mi~ ve bir yıldan kısa süre önce ortaya 
çıkmı~tır. Cinsel eylem genellikle aynı cinsel 
e~le, ortalama haftada 1 - 2 kez yinelenerek 
sürdürülmektedir. Cinsel e~le görü~ülme
mekle birlikte, erkek denekierin belirttiğine 
göre, e~in cinsel doyumu enderdir (% 81.1). 

Hekime ba~vuruya neden olan cinsel so
rundan önce denekierin % 57.6' sının her
hangi bir cinsel yakınması olmamı~tır. So
nın ortaya çıktıktan sonra da erkek denekie
rin % 81.1' i önce üroloji polikliniğine 
ba~vurmu~, yapılan tedaviden sonuç alama-
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ması ya da hekimin önerisiyle psikiyatri po
liklinigine gelmi~tir. Tıp dı~ı (hoca vb.) 
yardım arayı~ı sadece 6 denekte saptanmı~
tır (% 10.2). 

Çogunun daha önce bir ba~ka dal hekimi 
tarafından yönlendirilerek psikiyatri poJikli
niğine gönderilmesine karşın denekierin 45' 
inin (% 76.3) psikiyatristten beklentisi her
hangi bir ilaç ya da igne ile soninıınu hemen 
çözmesictir. D anı~ ma - öneri ya da cinsel te
rapi istegiyle ba~vuran hasta sayısı 12' dir 
(% 20.3). Hastalardan biri yakınlarının zoru
yla ba~vurmu~, bir digeri yalnızca İstirahat 
istegi getirmi~tir. 

TARTIŞMA 

Bu çalı~manın amacı psikiyatri polikli
nigine dogrudan cinsel yakınınayla ba~vıı
ran ki~ilerin demografik özelliklerini ve tanı 
dagılımlarını incelemektir. Çalı~ma süresi 
olan 20 ay içinde bu tür yakmmalarla 53 er
kek ve 6 kadın denek poliklinige ba~vur
mu~tur. Toplumumuzun yapısı geregi erkek 
hastanın cinsel yakınmayı daha kolay dile 
getirmesi, görü~meyi yürüten hekimin erkek 
olu~u ve çalı~manın yapıldıgı hastanenin 
bakınakla yükümlü oldugu sigartah hastala
rm genellikle alt sosyo-ekonomik düzeyde 
olmasının erkek denekierin sayıca fazla 
olmasma neden oldugu dü~ünülmü~tür. 
Ülkemizde daha önce yapılan çalı~ma ve 
gözlemler de Cinsel yakınınayla ba~vuran 
erkek sayısının fazlalıgını göstermektedir 
(4,5). 

Tanı açısından birinci sırada prematüre 
ejakülasyon gelmektedir (29 hasta, % 49,2). 
Yurt dı~ında yapılan ara~tırmalarda da er
kek cinsel i~lev bozuklugunda birinci sırayı 
aynı tanı almaktadır (6). Bu tanı grubuna gi
ren hastaların pek çogu erektil bozukluk ya 
da cinsel isteksizlik yakmmasıyla 
ba~vurmu~, görü~mede temel bozuklugun 
prematüre ejakülasyon oldugu anla~ılmı~hr. 
Tüm sosyo-ekonomik düzeylerde görülme
si, psiko-patolojisinin nonspesifik olu~ u · ve 
cinsel e~le ili~kilerin mükemmelden dü~
mancaya dek yaygınlık göstermesi· pre
matüre ejakülasyonun diğer cinsel i~lev bo-
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zukluklarmdan daha sık görülmesine yol 
açmaktadır (1). Prematüre ejakülasyon tanı'
sıyla ba~vuran denekierin 13' ünde sekonder 
erektil bozukluk saptanmı~hr. Bu bulgu da 
kaynaklada uyum göstermektedir (1, 2, 6). 

İkinci sırada her iki cinste de cinsel istek
te azalma yer aimaktadır (13 hasta,% 22:4). 
Çalı~maya alman 6 kadın deneğin 5' i, erkek 
denekierin de 8' i bu yakınınayla ba~vur
mu~tur. Kaynaklarda bu bozukluğun özel
likle genç kadınlarda daha sık görüldüğü 
belirtilmektedir (5, 6). Eğitim- deneyim ek
sikligi, e~le uyumsuzluk - arıla~mazlık, obje 
kaybı nedenlerinin bu bozuklukta önemli 
rol oynadığı dü~ünülmü~tiir. 

Erkekte erektil bozukluk 15 (% 25.4) de
nekte saptanmı~tır. Bunların tümü de ruhsal 
kökenlidir. Deneklerden birinin ~i ölmü~, 
hemen hepsi önemli maddi sorunları 

olduğunu belirtmi~tir. 3 denekte erektil bo
zukluk bir kez ya~anan prematüre 
ejakülasyondan sonra geli~mi~tir. Bu bulgu
lar daha önce yapılan çalı~malarla uyumlu
dur (7). İki denek dı~ında yakınma süresi 
uzundur (4 ay - 15 yıl). Bu denekierin önce
likle organik tedaviye alınması ve uzun süre 
hormon kullanmaları yakınmalarının süre
genle~mesine yol açmaktadır (4). Erkekte 
psikojen erektil bozuklukların ya~la arttığı 
belirtilir (4, 7, 8). Ancak bu çalı~mada denek 
sayısının azlıgına baglı olarak ya~ açısından 
farklılık saptanmamı~hr. 

Bir kadın denek vaginismus yakınmasıy
la ba~vurmu~tur. 

Denekierde diger tanı gruplarından hasta 
yoktur. Belirlenen tanılarm cinsel i~lev bo
zukluklarının en sık görülenleri olduğu bi
linmektedir (9). 

Çalı~mada erkek denekierin % 81.1' inin 
Üroloji Polikliniğine ba~vurduğu saptanmı~
hr. Benzer bulgular Üroloji Kliniğinde yapı
lan bir çalı~mada da bildirilmi~tir (10). 
Yönlendirilmelerine kar~m denekierin % 
76.3' ünün beklentisi sadece ilaç, özellikle 
enjektabl bir ilaçla yakınmanın 'hemen' orta
dan kaldırılmasıdır. 

Cinsel i~lev bozukluğu sıklıkla "meka
nik" bir sorun olarak algılanmaktadır. Cinsel 
bilgi eksikliği, cinsel i~lev bozukluğunu 
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daha çok bedensel bozukluğa bağlama eği
limi ve hızla düzelme istemi sağaltıının ak
samasını, terapi süreçlerinin uygulanmasını 
engeliernektedir. 
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