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Cinsel Sağlık;  

Cinsel Fonksiyon Bozuklukları
Dr. Seda KESKIN

GİRİŞ VE TANIMLAMALAR

Cinsel sağlık, toplumu en çok ilgilendiren konular-
dandır. Cinsel sorunlar insanları mutsuz eden sağlık 
sorunlarının başında gelmektedir. Cinsel sağlığın 
bozulması beraberinde ruhsal sağlığın, ardından aile 
sağlığının ve sosyal sağlığın da bozulması ihtimalini 
yaratır (Bozdemir, 2011). Genel sağlığın ayrılmaz 
parçalarından birini oluşturan cinsellik diğer yaşam 
alanlarından ayrı olarak değerlendirilememekte ve 
kadının sağlığını bozan tüm faktörler cinsel yaşamı 
da olumsuz yönde etkileyerek cinsel disfonksiyona 
(CD) neden olabilmektedir (Kütmeç, 2009).

Kadın cinsel disfonksiyonu cinsel yanıt döngü-
sünün evrelerindeki fizyolojik süreçlerden bir veya 
birkaç aşamasının bozulması (örn. istek, uyarılma, 
lubrikasyon ve orgazm) olmakla beraber kadınla-
rın yaşam kalitesini değiştiren vasküler, nörojenik, 
hormonal, musküler, farmakolojik yönü olan çok 
yönlü bir sorundur (Berman, 2004; İncesu, 2001).

Türkiye’nin hem farklı bölgelerinde hem de 
farklı popülasyonlarda yapılmış çalışmalarda Öksüz 
ve Malhan (2006) kadınların % 48,3’ünde (Öksüz, 
2006), Çayan ve arkadaşları (2001) % 46,9’unda 
(Çayan, 2001) ve Demir ve arkadaşları (2007) % 
28,6’sında (Demir, 2007) cinsel fonksiyon bozuk-
luğu saptamıştır.

Farklı kültürler de yapılmış çalışmalarda da 
benzer şekilde Laumann ve arkadaşları (Laumann, 
1999) kadınların % 43’ünde, Kanada da ulusal 
düzeyde 18-44 yaş grubunda yapılmış çalışmada 

kadınların % 39’unda cinsel fonksiyon bozukluğu 
saptanmıştır (Fisher, 1999).

Global Study of Sexual Attitudes and Behaviours 
(GSSAB) (2005) çalışması, 29 ülkede 40-60 yaş ara-
sı erkek ve kadınların cinsellik ve ilişkiye dair davra-
nışları, inançları, düşüncelerini ve doyumlarını irde-
leyen geniş ölçekli bir çalışmadır. Bu çalışma dünya 
üzerinde beş bölge gözetilerek yürütülmüştür: Batı, 
Merkez/Güney Amerika, Orta Doğu, Doğu Asya, 
Güneydoğu Asya. Kadınların seksüel problemlerini 
altı başlıkta inceledikleri görülmektedir. Bunlar sek-
süel ilginin kaybı, orgazma ulaşamama, çok hızlı or-
gazm, ilişkide ağrı, seksten yeterince doyum alama-
ma, kayganlaşma sorunlarıdır. Pek çok parametrede 
Güneydoğu Asya ve Doğu Asya’ da diğer bölgeler-
den daha fazla oranda seksüel sorun bulunmuştur. 
Beş bölgeye bakıldığında tespit edilen en fazla so-
run sekse olan ilgi kaybı (% 28-43) ve bir diğeri de 
orgazma erişmede zorluk (% 22-41) olarak görül-
mektedir. Lubrikasyon problemleri tüm dünyada 
benzer sıklıkta izlenmektedir. Cinsel sorunlara etki 
eden faktörler incelendiğinde, orgazma ulaşamama 
sorununa bakıldığında genel sağlık bozukluğu, fi-
nansal zorluklar ve depresyon en çok ilişkili bulu-
nan faktörler olarak beş bölgede de izlenmektedir. 
Lubrikasyon problemine bakıldığında yaş artışı en 
fazla ilişkilendirilen faktör olarak görülmekteyken, 
daha önceden depresyon öyküsü olması, lubrikas-
yon sorunu riskini 1 ila 1.5 kat arttırmaktadır. İlişki 
esnasında ağrı duyulması ile ilgili risk faktörlerine 
bakıldığında genel sağlık bozukluğu, erken yaşlar, 
cinsel ilişki sıklığının azalması ve partner ilişkisinin 
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KADIN CİNSELLİĞİNE YAKLAŞIMIN 
PSİKOLOJİK GEÇMİŞİ

Uzun yıllar boyunca psikoanalistler kadın cinselli-
ği ile pek fazla ilgilenmediler. Oedipus kompleksi 
ve libido teoremi ile kadın cinselliğini açıklamaya 
çalıştılar. Cinsel terapi alanı Masters ve Johnson’ın 
klinik çalışmaları ile değişkenlik gösterdi. Düşünce-
lerini iki kitapta sundular: ‘Human sexual response’ 
(1966) ve ‘Human sexual inadequacy’ ( 1970).

O zamana kadar bilinen tek cinsel terapi türü 
psikoanalitik ya da psikodinamik iken; Master ve 
Johnson’ın tedavi protokolü ile bilişsel-davranışçı 
terapiler cinsel disfonksiyon tedavisinde kullanılma-
ya başlandı. Buna göre: ayrı bir vajinal orgazm yok-
tur, kadınlar refraktör period olmaksızın bir cinsel 
döngüde multiple orgazm yaşayabilirler, kadın cin-
selliğinde 4 faz vardır: uyarılma, plato, orgazmik faz, 
rezolusyon fazı; bireyi tedavi etmektense çifti tedavi 
etmek gerekir. Sonrasında bu tanımlanan 4 faza bir 
de arzu/istek fazını eklediler.

Masters ve Johnson’dan sonra Arnold Lazarus 
(1963) ile davranışçı terapiler gündeme geldi. La-
zarus bir frijidite vakasını sistemik desensitizasyon 
ile çözümledi. Davranışçı terapistler, tutumun de-
ğişmesi için önce davranışın değişmesi gerektiğini 
savundular ki, bu psikoanalistlerin tam tersi bir du-
rumdu. Sonrasında görüldü ki bazı vakalarda dav-
ranış değişikliği ile tutumda değişiklik sağlanabili-
yorken, diğerlerinde başarılı olunamıyordu. Sadece 
tutum değişikliğine odaklanan bilişsel (kognitif) 
terapiler gündeme geldi. Böylece davranışçı terapi-
ler, bilişsel-davranışçı terapilere evrildi. Sonrasında 
ise Helen Singer Kaplan (1974)’ın klinik çalışmaları 
sonucunda psikodinamik terapi, bilişsel-davranışçı 
teori ile entegre edildi (Kaplan HS, 1974). Bu ge-
lişim sürecinde teoremler ile beraber kadın cinsel 
disfonksiyonu frijidite adı altında tek kavram olarak 
incelenmekten çıkıp, DSM’nin içeriğinden de takip 
edileceği üzere farklı başlıklar altında incelenmeye 
başlandı.

Mevcut bilgiler ve veriler ışığında bakıldığında, 
kadın cinselliği lineer ve döngüsel modellerle fazla-
ra ayrılıp incelenmekte, fizyolojik ve fizyopatolojik 
süreçler ortaya konmuş durumdadır. Tedavi moda-
liteleri psikodinamik, bilişsel-davranışçı terapiler ve 
non-hormonal farmakolojik birkaç medikasyon ve 

bunların psikolojik tedavilerle kombinasyonundan 
ibaret gözükmektedir.
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