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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre cinsellik, 
santral sinir sistemi, endokrin sistem ile nöro-
kimyasal, nörofizyolojik ve psikolojik süreçlerin 
birbiri ile etkileşimi ile karakterize bir davranış 
örüntüsüdür (1). Cinsel işlev ise cinsel cevap 
döngüsünün kişinin heyecan, ilişki ve memnu-
niyetini sağlayacak şekilde gerçekleşme süreci-
dir. Cinsel sağlık, iyilik hali ve hayat kalitesi için 
önemli bir göstergedir (2,3).

Cinsellik ve cinsel sorunlar çoğu insan için 
bahsi zor, utanılan ve bir sağlık sorunu olarak 
görülmeyen konular olarak kalmaktadır. Cinsel 
yaşamın insanların hayatında önemli bir yeri 
olmakla birlikte, hayat kalitesi için de önem arz 
etmektedir. Buna karşın, cinsel düşünceler in-
sanların çoğu için utanç, korku hatta suçluluk 
duygusuna neden olmaktadır (4). Cinsel sorun-
ların çoğu kişilerin bu konular hakkında bilgi ve 
deneyim eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Cin-
sel işlev bozukluğu ise cinsel yanıt döngüsünü 
oluşturan bölümlerde cinsel istekte azalma yada 
organik nedenli bir değişiklik nedenli kişide 
cinsel işlevlerde belirgin rahatsızlık veya kişisel 
ilişkilerde zorluk oluşması seklinde ifade edil-
mektedir (5). DSÖ’nün yayınladığı International 
Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems’da (ICD–10) cinsel fonksiyon 
bozukluğu (CFB), “bireyin umduğu cinsel ilişki-
yi yaşayamaması durumu” olarak tanımlanmış-
tır (1).

Ülkemizde yapılan araştırmalara göre birey-
lerin bilgi eksikliği nedeniyle fiziksel ve psiko-
lojik olarak sağlıklı olsalar bile cinsellikle ilgili 
sorun yaşamakta olduğu görülmüştür. Cinsel 
sorunların hastalar tarafından dile getirilme-
si genel anlamda kolay olmamakla birlikte, her 
hekiminde hasta hekim görüşmesinde cinsellikle 
ilgili soruları çok kolay dile getiremediği yapılan 
çalışmalarda belirtilmektedir (6-9). Aile hekim-
leri, hastaların değerlendirilmesi kapsamında 
biyopsikososyal yaklaşım sergilemeleri ve has-
taları sürekli olarak kapsamlı ve bütüncül olarak 
değerlendirmeleri nedeni ile hasta hekim iletişi-
minde hastalar açısından daha farklı bir konu-
ma sahip olmaktadırlar. Hekime güvenin daha 
farklı bir boyutta önem taşıdığı cinsel sorunları 
olan hasta yönetiminde aile hekimlerinin sahip 
oldukları özellikler nedeni ile daha özgün bir ko-
numlarının olduğu bilinmektedir. Aile hekimleri 
hem cinsel sorunlara yaklaşım hem de bu konu-
larda danışmanlık vermek açısından önemli bir 
yere sahiplerdir (10). Bu yazıda cinsel sorunların 
yönetimi ile ilgili birinci basamak yaklaşımından 
bahsedilecektir.
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