
- 705 -

65
Bölüm

CINSEL FONKSIYON 
BOZUKLUKLARININ 

DEĞERLENDIRILMESI VE 
SINIFLANDIRILMASI

Sevinç Rabia SERİNDAĞ1

GIRIŞ

Cinsellik,  cinsel  doyumu içeren ve iki insanın uyum içerisinde beraber olmalarını sağlayan  kendine 
özgü değer yargıları, sosyal kurallar ile de belirlenmiş psikolojik, biyolojik ve sosyal yönleri bulunan bir 
yaşam biçimi olarak tanımlanabilir. İnsanlığın varoluşundan beri sürmesine rağmen ele alınışı ilk olarak 
yirminci yüzyıl ortalarında Masters ve Johnson’ın laboratuar ortamında yaptığı çalışmalara dayanmak-
tadır (1). Bu çalışmalar ışığında cinsel yanıt 4 aşamalı bir döngü olarak değerlendirilmiştir. Döngüyü 
uyarılma, plato, orgazm ve çözülme fazları oluşturmaktadır. 

Günümüzde kullanılan cinsel yanıt modelini 1970’de Helen S. Kaplan tanımlamıştır ve bu üç aşamalı 
model cinsel istek, cinsel uyarılma ve orgazm basamaklarından oluşmaktadır (2). Cinsel işlev bozukluk-
ları sık karşılaşılan bir durumdur ve üç kişinin en az birinde yaşamlarının herhangi bir evresinde en az 
bir cinsel işlev bozukluğu görülmektedir (1,3). Cinselliğin yoğun haz duygularıyla ilişkili olduğu düşünülse 
de haz alma amacıyla yapılan her davranış için cinsellik içerdiği söylenemez (2). Cinselliğin aktif olduğu 
dönemden başlayarak ortaya çıkan sorunlar birincil, yeterli cinsel işlev dönemi sonrası oluşan sorunlar 
ikincil olarak adlandırılır (4). Başka bir ayrım ise sorunun total veya durumsal olması ile yapılmaktadır. 
Total bozukluklarda sorun tüm cinsel yaşamı kapsar. Selektif olan (durumsal) bozukluklarda ise sorun 
sadece belirli bir durumla ilgilidir.

Cinsel Fonksiyonların değerlendirilmesi 5 aşamadan oluşmaktadır;

1. CINSEL ÖYKÜ

Cinsel fonksiyon değerlendirmesinin ilk basamağının ayrıntılı ve tam bir cinsel hayatla ilgili ve tıbbi 
geçmiş ile ilgili öykü almak kapsar. Öykünün doğru alınması hastayı doğru tanıya götüren bir araçtır. 
Görüşme sırasında sağlanan ortamla hastaya bilgilendirme ve danışmanlık sayesinde sorunların çözümü 
de sağlanmış olabilir. Öykü sırasında hastadan geçirdiği ameliyatlar, hastalıkları, ilaçları, cinsel deneyim-
leri, cinsel fonksiyon bozukluğuna sebep olabilecek riskler, yaşadığı toplum ve bu toplumun cinselliğe 
bakışı, cinsellikle ilgili inançları sorgulayıcı soruları içermelidir (6,9). Cinsel sağlığın bireyin sağlığının ay-
rılmaz bir parçası olduğunu biliyoruz ve sağlık taramalarında da cinsel öykünün alınmasında amaç fonk-
siyonların şu an ki durumu, yıllar içindeki değişimleri ve eşlerin birbirine doyum düzeyini saptamak. 
Amaç görüşme sırasında bireyin ya da çiftin herhangi bir bozukluğa sahip olup olmadığını bulmaya 
çalışmaktır. Cinsellikle ilgili her şikayet cinsel fonksiyon bozukluğu düzeyinde bir sorun olmayabilir, bu 
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süre, sıklık ve şiddet gibi nesnel ölçütler de eklenmiştir. Bu farklılıklar cinsel disfonsiyonların çok boyut-
lu oluşunu ve tanı koyma sürecinde kadınlardan kapsamlı bir öykü alınmasını gerektirmektedir. 
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