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Bölüm BİRİNCİ BASAMAK SAĞLIK 
HİZMETLERİNDE CİNSEL 

İŞLEV BOZULUKLARI30

Sertaç ZENGİL1

GİRİŞ

Cinsellik yaşamın doğal ve sağlıklı bir parçası olduğu halde bizler cinsellik konu-
sunda öğrenmeyi yüreklendirmeyen bir kültür ve eğitim sisteminden geliyoruz. 
Dolayısıyla cinsel sorunların konuşulmasının zor olduğu bir toplumda yaşıyoruz. 
Bu durum elbette hekim hasta ilişkisine de yansımaktadır. Kişiler cinsel sorunları-
nı hekimlere açmakta da genel olarak zorlanmaktadırlar. Aile hekimliği hastaların 
sorunlarına biyopsikososyal yönden yaklaşımları ve ilişkinin sürekliliği açısından 
çok değerli bir konuma sahiptir. Bu nedenle cinsel işlev bozukluklarının saptan-
ması açısından önemli bir işlevi bulunmaktadır. Çoğu hekim hastanın kendisi 
ifade etmedikçe cinsel işlevleri hakkında sorgulamaktan kaçınmaktadır. Bu ye-
tersiz değerlendirme cinsel işlev bozukluklarının tanı ve tedavisinde yetersizliğe 
yol açmaktadır. Cinsel işlev bozuklukları yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkile-
rinden dolayı aslında oldukça önemli bir halk sağlığı sorunudur. Her iki cinsiyeti 
de kapsayacak şekilde ele alırsak her 3 kişiden birinin hayatının bir döneminde 
en az bir kez cinsel işlev bozukluğu yaşadığını söyleyebiliriz. Yaygınlığına rağmen 
cinsel işlev bozukluğu olan bireylerin tıbbi tedavi amacı ile başvurma oranları 
çok düşüktür ve yaygınlığı bu kadar yüksek olan bir sorunun erken tanınması ve 
tedavisinde birinci basamak sağlık kurumlarında görev yapan aile hekimlerinin 
rolü çok önemlidir. Aile hekimleri cinsel öykü alma tekniğini, cinsel işlev bozuk-
luklarını, etyoloji ve ayırıcı tanısını bilmeli, temel danışmanlık vasıtası ile cinsel 
sorunlara yardımcı olabilmeli, tedavisini üstlenemeyeceği bir cinsel işlev bozuk-
luğu söz konusu ise başvuran kişiyi ve partnerini bilgilendirmeli ve ilgili branş 
uzmanına yönlendirmelidir.
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Cinsel işlev bozuklukları toplumda sık rastlanan, birçok kronik hastalık ve teda-
vide kullanılan ilaçlar ile ilişkili olabilen ve yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkile-
rinden dolayı aslında oldukça önemli bir halk sağlığı sorunudur. Birinci basamak 
sağlık kurumları cinsel işlev bozukluklarının tespit edilmesinde çok değerli bir 
konuma sahiptir. Bu nedenle birinci basamakta görev yapan hekimlerin cinsel 
sağlık ve cinsel işlev bozuklukları hakkında bilgi sahibi olmaları çok önemlidir. 
Cinsel işlev bozukluklarının tespiti ve tedavisinde aile hekimlerine cinsel öykü 
alma, cinsel sağlık konusunda danışmanlık verme, danışan kişileri doğru yönlen-
dirme konularında önemli görevler düşmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak sağlık hizmetleri, cinsel işlev bozukluk-
ları, cinsel sağlık
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