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Cinsel tedaviler, cinsel islev bozukluklarinin psikolojik
kaynakli oldugu dustnildugu icin gelistirilmistir.! An-
cak giderek, cinsel islev bozukluklarinda organik etken-
lerin rolunun, sanilandan daha fazla oldugu farkedilmis-
tir.? Cinsel islev bozukluklar ayni zamanda, bir¢ok tibbi
hastalik, ameliyat ve ilacla baglantilidir.

I. Tibbi Durumla Cinsel islev
Bozuklugunun lliskisi

Bir olguda cinsel islev bozuklugunun ne derece organik,
ne derece psisik faktorlere bagh oldugunu tam olarak
ayirt etmek mumkin degildir. Aslinda bir hayli karmasik
olan ubbi hastaliklarla, cinsel islev bozukluklar1 arasin-
daki baglantilar, 5 baglik altinda incelenebilir.!

1. Tibbi durum veya tedavisi cinsel islevlerle ilgili fizyo-
lojik ya da anatomik mekanizmalan etkileyebilir.

2. Tibbi duruma veya tedaviye psikolojik tepki olarak
cinsel islev bozuklugu olabilir.

3. Tibbi ve psisik faktorlerin bilesimi, cinsel islev bo-
zukluguna neden olabilir.

4. Hastalik veya cerrahi girisim, var olan cinsel sorunu
ortaya cikarabilir.

5. Psikolojik faktorlerin sebep oldugu cinsel islev bo-
zukluklar, fiziksel sikayetler goriiniimunde ortaya
cikabilir.

1. Fiziksel durumun veya tedavisinin

cinsel islevlerle ilgili fizyolojik ya da

anatomik mekanizmalar etkilemesiyle

gelisen cinsel islev bozukluklari

Fiziksel bir hastaligin fizyolojik etkilerine bagh gelisebi-
lecek cinsel islev bozukluklar Tablo 1°de, ilaclara bagh
gelisebilecek cinsel islev bozukluklar1 Tablo 2’de goste-
rilmistir.

2. Fiziksel duruma veya tedaviye psikolojik
tepki olarak cinsel islev bozuklugu gelismesi

Bircok hastalik ya da hastaligin yarattigi durum veya
tedavi bicimlerine karsi gelisen psikolojik reaksiyonlar,
cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir. Bunlarin
basinda kanserler, jinekolojik hastaliklar ve ameliyatlar-
la, diger ciddi hastaliklar gelir.
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Kanser; islev kaybu, caresizlik, umitsizlik, sucluluk, olum
korkusu, agr1 endisesi, bagimhlik korkular1 uyandirir.’
AIDS ile ilgili inamslar, HIV pozitif kisilerde sucluluk
duygularmin daha da fazla olmasina ve cinsel yasamdan
daha fazla kacinmaya neden olurlar. Yasamu tehdit eden
krizlerde ttiim zihinsel enerji ile birlikte, cinsel enerji de,
yasami stirdiirme enerjisinin emrine verilir. Kanserli has-
talarin yasam stirelerinin uzamasi, yasam kalitesi beklen-
tilerini, boylece de psikiyatrik sorunlara ve cinsel yasama
ilgiyi artirmaktadir.

Jinekolojik kanser ameliyatlarinda, hastaligin yaratugt
endise ve genel olarak ameliyatlara iliskin yasanan korku
ve kaygilar yaninda, fiziksel cekicilik ve cinsel islevler-
le ilgili korku ve kaygilar da gelisir.”> Bircok kadin icin
benlik saygisi, given ve kimlik, fiziksel goruntmleriyle
dogrudan iligkilidir. Histerektomiden sonra gelisen en
stk psikiyatrik sorun, depresyondur. Ancak, cinsel istek
azligy, fobiler, konversiyon reaksiyonu, hatta psikotik re-
aksiyonlar da bildirilmistir. Gelisen infertilite; sucluluk,
yetersizlik, caresizlik, kizginlik, inkar ve depresyon tep-
kileri uyandirir. Ayrica bircok kadin ve esi, yanhs olarak
uterus ile cinsellik ve hormon tretimini es gortrler.

Amputasyonlar da genellikle, kayip tepkisi ve matem
duygusunun yaninda, hastanin kendine yeterlilik duygu-
sunu ve hareket yetenegini azaltir. Cinsel ¢ekiciliklerinin
azaldigr duygusu, cinsel kacinmalara neden olabilir.

3. Fiziksel ve psisik faktorlerin bilesimiyle
gelisen cinsel islev bozukluklari

Ingiltere’de 789 erkek ve 977 kadinin kauldig bir ¢alis-
mada, cinsel sorunlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal durum
ile guclu bir iliski icerisinde bulundugu gosterilmistir.*
Cinsel islev bozukluklarinin erkek hastalarda tibbi so-
runlarla, kadin hastalarda ise ruhsal ve sosyal sorunlarla
daha yakindan iliskili oldugu gozlenmistir.

Ote yandan, organik ve psisik faktorlerin birlikte, cin-
sel islev bozuklugu gelisimine katki yapmalari, en sik
karstlasilan durumdur. Ornegin; multipl skleroz veya
erken diabette, periferal noropatiye bagl ereksiyon ka-
pasitesindeki hafif bir bozukluk, yol actigr performans
anksiyetesi sonucu, daha siddetli veya total ereksiyon
bozuklugunu baslatabilir.
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Tablo 1: Cinsel islev Bozukluguna Neden Olan Organik Faktérler

Sistem ve Hastalik

Kardiyovaskdiler

Aortoiliak tikayici hastaliklar

Ateroskleroz
Hipertansiyon
MI, angina pectoris

Endokrinolojik

Adrenal yetmezlik
Adrenal hiperplazi
Diabetes Mellitus

Hipogonadizm
Hiperprolaktinemi
Hipofizer yetmezlik
Hipertiroidizm

Hipotiroidizm

Cinsel Sorun

Erektil disfonksiyon
Erektil disfonksiyon
Erektil disfonksiyon ve ejakulasyon sorunlari,cinsel ilgi ve aktivitenin azalmasi

Cinsel ilgi ve aktivitede azalma

Kadin: cinsel ilgi ve orgazmda azalma
Erkek: cinsel ilgide azalma

Kadin: cinsel ilgide azalma, anorgazmi
Erkek: cinsel ilgide azalma, erektil disf.

Kadin: orgazmik disf,, vaginal lubrikasyon azalmasi Erkek:erektil disf,, ejakilasyon
olmamasi, gecikmesi, fiskirma kuvvetinin azalmasi

Kadin: vaginal atrofi, disparoni, anorgazmi, cinsel ilginin azalmasi
Erkek: cinsel ilgi, ereksiyon ve ejakilasyon sorunlari

Erektil disfonksiyon

Kadin: pek etkilenme olmaz, cinsel ilgide azalma veya hipersekstalizm
Erkek: cinsel ilgide azalma, erektil disfonksiyon, bazan hipersekstalizm

Kadin: pek etkilenme olmaz, cinsel ilgide artma veya azalma

Kadin: cinsel ilgide azalma anorgazmi

Urogenital Sistem:

Prostatit Agrili ejaklasyon
Uretrit Agrili ejakilasyon
Hidrosel, varikosel Erektil disfonksiyon
Peyronie hastalig Erektil disfonksiyon
Imperfore himen,rijit himen
Pelvik enflamasyonlar Derinde disparoni
Vajinit Disparoni

Lokomotor Sistem:

Disparoni, vaginismus

Erkek: cinsel ilgide azalma, erektil disf.

Artrit, disk hernisi,asin obesite  Mekanik zorluklar ve agri, yorgunluga bagli cinsel aktivite ve ilgide azalma

Sinir Sistemi:

Epilepsi Ozellikle temporal lob epilepsisi; cinsel ilgide azalma

Alt motor hastalig

Ust motor hastaligi

Refleks heyecanlanmanin olmamasi

Psikojenik uyarilmanin olmamasi

Inmeler Cinsel ilgide azalma, erektil disfonksiyon

Frontal lob sendromu Disinhibisyon

Diyaliz hastalarinda cinsel islev bozuklugu yaygin olup,
erkeklerde %70 gibi yiksek oranlar bildirilmistir. En-
dokrin degisiklikler, cesitli ilaclar (¢rnegin, antihiper-
tansifler), genel ubbi durum, aile ici sosyal rollerdeki
degismeler, psikososyal faktorler ve depresyon, cesitli
oranlarda cinsel islevleri bozar. Erektil islev bozuklugu-
na stk rastlanir. Erkek hastalarda testosteron diizeyinde
ve spermatogenezde azalma, kendi potansiyellerini test
etmeye donuk mastiirbatuar davranislar; kadinlarda ise
orgazm yasantisinda azalma bildirilmistir. Diyaliz has-

76

talarinda organik faktorlerin roli bulunmakla birlikte,
ortaya ctkan cinsel islev gucltuklerinin siddet ve yay-
gimhigim aciklayacak oranda degildir. Hastaliga ve yeti
yitimine bagli depresyon en onemli etkenlerden biridir.
Erkek hastalarda, is performansinda ve etkinliklerde
azalma, kadin hastalara kiyasla, daha fazla yetersizlik
duygusuna yol agmaktadir. Bircok erkek hastada cinsel
organlarin idrar bosaltma amacin artik yerine getirmiyor
olmast, cinsel islevlerine iliskin de ciddi endiselere sebep
olmaktadir.’
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Tablo 2: ilaclarin Neden Oldugu Cinsel islev Bozukluklar

ilac Cinselilgi Uyanma
Antikolinerjikler = ED
Antidepresanlar(trisiklik) azalma ED

MAQI = ED

Lityum karbonat azalma ED
Metildopa azalma ED
Ganglion blokerleri = ED
Alfa-blokerler = =

Beta-blokerler azalma ED
Adrenerjik blokerler azalma ED

Tiyazidler = ED

Spiranolakton azalma ED
Kortikosteroidler azalma ED
Ostrojenler(erkekte) azalma ED
BarbitUratlar azalma ED
Noroleptikler(tioridazin, azalma D

klorpromazin, haloperidol)
ED: erektil disfonksiyon

Multipl skleroz ve diyabet, bir yandan cinsel islevler
tzerinde organik acidan olumsuz etkilerde bulunurken,
bir yandan da, bagimhlik, cekiciligin yitirilmesi gibi en-
diselerle cinsel islev bozukluklarina neden olurlar. Ote
yandan, cinsel inanislarin yiku altindaki bireyler, bir iki
defa cinsel sorun yasadiklarinda “basarisizlik” korkusuna
kapilmakta, bu korku da cinsel islevleri daha da olumsuz
etkileyerek bir kisir dongtiye yol agmaktadir.

Klimakterik donemde, ostrojen seviyesinin dusmesine
bagh cesitli belirtiler (vazomotor degisiklikler ile endok-
rin ve metabolik degisiklikler) olur. Ancak bu dénemde
gorulen belirtiler, fizyolojik nedenlerin yaninda bireysel,
kulttirel, toplumsal, yasa ve iliskiye ozgu etkenlerle de
ilgilidir.’> Menopozdaki fizyolojik belirtilerin yamisira,
psikolojik belirtiler olarak depresyon, irritabilite, duygu
oynamalari, kaygi ve cinsel islev bozukluklari, cinsel is-
tekte azalma gorulur. Toplumlarin genclik, guzellik ve
maddi uretkenlige ileri derecede onem vermeleri nede-
niyle, genc kadinlarin bircogu eriskinlik donemlerinden
itibaren, menopozu bir kayip ve sorunlu dénem olarak
algilamaya baglar ve bir kismm yillar ¢ncesinden kaygili
bir bekleyis yasarlar.’

4. Hastalik veya cerrahi girisimin var
olan bir cinsel sorunu ortaya cikarmasi

Kontrol grubuyla karsilastinldiginda, kalp krizi geciren
kadin veya erkeklerde, cinsel sorunlara daha sik rastlan-
maktadir ve bu durum, krizden ¢nceki donem icin de
gecerlidir.>® Damar hastaliklarina baglh cinsel sorunlar
oteden beri olmasina karsin miyokard enfarktiisi ile be-
lirgin ve gorunur hale gelebilir.
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Orgazm

retarde ejakulasyon, orgazm gecikmesi veya olmamasi

"

retarde ejakllasyon
ejakulasyon olmamasi veya retrograde ejakulasyon

ejakulasyon olmamasi

ejakulasyon sorunlari

retarde ejakllasyon
retarde ejakulasyon

retarde ejakilasyon

retarde ejakulasyon veya ejakilasyon olmamasi

5. Psikolojik faktorlerin sebep oldugu
cinsel islev bozukluklarinin fiziksel
sikayetler goriiniimiinde ortaya cikmasi

Cinsel islev bozukluklan olan ¢ok sayida kisi, degisik
somatizasyon yakinmalariyla cesitli kliniklere basvura-
bilmektedirler. Biz, bas, boyun, bel ve pelvik agrlar1 do-
layisiyla fizik tedavi ve noroloji kliniklerine basvurmus
ve organik herhangi bir patoloji bulunamaynca bize
gonderilmis bircok vakada, cinsel isteksizlik, anorgazmi
ve cinsel tiksinme bozuklugu tespit etmistik.

Il. Degerlendirme ve Tami

1. Sorunun saptanmasi

Sorunun saptanmasl icin ayrntili bir anamnez alinmali-
dir. Hastalarin cinsel sorunlarini tanimlamakta genellikle
zorluklar olur. Genellikle “olmuyor”, “yapamiyoruz” ya
da “tatmin olmuyorum” gibi ifadeler kullanirlar. Hastaya
son cinsel deneyimini, ya da ortalama bir sevismesini
anlattirmak nerede sorun yasandigini anlamaya yardimct
olabilir. Oncelikle 1) istek, 2) uyarilma 3) orgazm 4) ¢6-
ztulme donemlerinin hangisinde, ne tir sorunlar oldugu
dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sira-
sinda ayrica su etkenler goz ontinde bulundurulmalidir:
a) sorunu olan bireyin tepkileri, b) partnerin tepkileri, ¢)
iliskilerinin sekli.

a) Bireyin tepkileri

Basarisizlik beklentisi ve giivensizlik: Ameliyat veya
hastaligin, cinsel isleve dair etkileri, siklikla gecici olsa
da hasta, basansizlik beklentisine girdiginde, bu durum
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sureklilik kazanabilir veya cinsel islevin o6zel bir yam
bozuk kalir. Guvensizlik, cinsel etkinlikte bulunmaktan
kacinmaya neden olabilir .

Zarar ve agr1 beklentisi: Cinsel etkinligin zarar ya da
agn verici olast sonuglarindan korkma, kacinmaya yol
acabilir.

Benlik saygisimin azalmasi: Hastalik veya ameliyat
nedeniyle bir insan cinsel ¢ekiciliginin azaldigini dust-
nebilir. Bu durum, o6zellikle, cinsel anatomiyi degistiren
mastektomi ya da histerektomi gibi ameliyatlardan sonra
veya bedenin diger kisimlart amputasyon, siddetli yanik-
lar nedeniyle degistiginde veya hareket kaybina yol acan
durumlarda goruliir.

Depresyon: Arastirmalar, ayaktan izlenen hastalarin
%12-36’s1 ile yatarak tedavi goren hastalarim %30-
58inde, depresif semptomatolojinin gelistigini goster-
mektedir. Hipotiroidizm, miyokard hastaliklar, kanser,
AIDS (%80’inde depresif duygudurum, %20’sinde major
depresyon) gibi bazi hastaliklarda, depresyon gorilme
orani ¢ok daha yuksektir.

b) Partnerin tepkisi

Anksiyete: Partner, ozelikle hastane ekibinden biriyle
konusma firsat1 bulamamus ise, esinin tibbi hastaliginin,
cinsel islevlerini etkileyeceginden endise duyabilir. Bi-
reyin tepkileri bolumunde anlatilanlar, partner icin de
gecerlidir. Yani, partnerinin basarisiz olacag beklentisi,
cinsel iliski sirasinda zarar gorebilecegi endisesi, partne-
rinin ¢ekiciliginin kayboldugu duygusu ve depresyon.

Sucluluk: Partner bir yandan cinsel arzu, bir yandan da
esinin fiziksel sagligi hakkinda endise duyuyorsa suclu-
luk hissedebilir. Bu durum, cinsel etkinlikten kacinmaya
ve surtusmeye neden olabilir.

o) iliskinin sekli

Uyusmazhik: Gelisen yetersizlige bagh olarak, ciftin
rollerinde olan degismelere karsi, kirginlik yasanabilir.
Hastaligi olan partner, bedensel degisiklikten veya dep-
resyondan dolay1 cazip bulunmayabilir.

Daha once cinsel uyumun bozuk olmasi: Eger ciftin
iliskisi, hastalik 6ncesinde de iyi degilse, cinsel sorunlarn
ortaya ¢tkma olasithi@ daha fazla olacaktir. Cinsel etkin-
likte bazi degisiklikler yapilmasi gerekli ise iletisimin iyi
olmamast ve cinsel gereksinim veya endiselerin ifade edi-
lememesi sorunun daha da agirlasmasina neden olabilir.

2. Cinsel islev bozukluklarinda
tibbi muayene ve tetkikler

Hastanin cinsel kapasitesini mimkiin oldugunca dogru
degerlendirmek icin, 6nce endokrin, vaskiler ve noro-
lojik hastalik oykusu, semptomatolojisi ve bunlarla ilgili
ila¢ kulanilip kullanilmadigr ayrintili bir sekilde sorul-
mali, etrafli bir tibbi ve norolojik muayene yapilmahdir.
(Tablo 3)

Tetkikler

Endokrinolojik: Aclik kan sekeri, FSH, LH, testesteron,
prolaktin, karaciger fonksiyon testleri.

Vaskiiler sistem: Penis kan akiminin ve kacaklarin olup
olmadigini anlamak tizere, ‘nocturnal penil tumescence’
(NPT), Doppler veya anjiyografi yapilabilir. Papaverin ile
maksimum duz kaz gevsemesi saglandiktan sonra, renkli
Doppler gorunttleme arteryel yetersizlik ve veno-oklusif
disfonksiyonun taninmasim saglayabilir.

NPT koital ereksiyon icin yeterli norolojik ve vaskuler
zemini gosterir. Ancak NPT negatif hastalarda, koitin
mumkun olabildigi de hatirlanmalidir. Ayrica, dep-
resyonda NPT negatif cikabilmektedir. Ayrica taniya
yardimci olarak veya tedavi amaciyla; papaverin hidrok-
lorid, fenoksibenzamin (alfa adrenerjik bloker), fentola-
min mesilat yapilabilir. NPT’si negatif hastalarin %50’si
papaverin enjeksiyonuna normal yanit vermektedir.

I11. Tibbi Tedaviler

[stek azhiginda, eger yetmezlik yoksa, testosteron veya
ostrojen kullamimi yersizdir ve ise yaramaz. Eger hipo-
fizer yetmezlik varsa, replasman yapilmalidir.” Prolaktin
fazlaligina bagh istek azlig1 veya erektil disfonksiyonda
bromokriptin kullanilabilir. Alfa-2 reseptoér blokerle-
i (yohimbin gibi) ile ilgili net veriler yoktur. Organik
erektil islev bozuklugu olan hastalarda yurutilen bir ¢ift
kor calismada, Yohimbin cok etkili bulunmamstir,® ote
yandan, psikojenik nedenli hastalarda yararh oldugu
bildirilmistir.” Erektil islev bozuklugu gelisen diyabetik
hastalarda, fosfodiesteraz 5 inhibitorleri sildenafil, '° tada-
lafil'! ve vardenafil'? ile olumlu sonuclar bildirilmistir.

Vaskduler sorun saptanan hastalarda, revaskularizasyona
yonelik cerrahi girisimler yapilabilir. Kesin ve diizeltilemez
organik problemi olanlarda, penil protez uygulanacaksa,
hem operasyon éncesi hem de operasyon sonrasi psikiyat-
rik degerlendirme ve yardim ihmal edilmemelidir.

Tablo 3: Cinsel islev Bozukluklarinda Tibbi Muayene ve Tetkikler

Sistem Muayenede Dikkat Edilecek Hususlar
Endokrin kil dagilimi, jinekomasti, testisler, tiroid bezi
Vaskuler periferik nabazan

GIS hepatomegali, atrofik karaciger

Genitouriner sistem

prostat, pelvik muayene, jinekolojik muayene

sakral innervasyon: ayak kuictk kaslarinin hareketi; S1-S2: ic-dis anal sfinkter tonusu;

Norolojik muayene
refleksi.
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S2-S4: bulbo-kavernoz refleks; S2-S5: periaanal duyu; periferik sinirler: derin tendon
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IV. Cinsel Terapi ve Danismanlik

1. Cinsel danismanlik

Tibbi bir rahatsizlig1 olan ve buna bagh cinsel islevleri et-
kilenebilecek olan hastalarda, cinsel danismanlik, hentz
cinsel islevlerde herhangi bir sorun yasanmadan, kisi
hastanede iken ya da taburcu olurken bilgi verilmesiy-
le baslar. Cogu kere, bu tur bilgilendirmeler, herhangi
bir cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢tkmasini engeller.
Prognoz ve seviye ne olursa olsun, hasta cinsellikten hos-
landigini fark edebilsin diye cesaretlendirilmelidir. Mev-
cut kapasitesine uygun bir cinsel yasam icin yapilacak
oneriler de, cinsel danismanlk kapsaminda énem tasir.

Urogenital ve jinekolojik hastaliklarda, 6zellikle ameliyat
oncesi bu tar bilgilendirmeler, ameliyat sonrasi psikolojik
komplikasyonlar1 ve bu arada cinsel islev bozuklugu gelis-
me riskini azaltacaktir. S6z gelimi, histerektominin cinsel
fizyoloji ve anatomi tizerine etkilerinin a¢iklanmasi, bircok
hastada gortilen yersiz endise ve kaginmalan engelleyebilir.

Bazi hastalik ve ameliyatlar, bazi kisilerde zarar gorme
ve yaralanma korkularina neden olarak, kaginma dav-
raniglarina yol acarlar.”> Kalp hastaliklart ve miyokard
enfarktust (MD), bu tiir kaginmalarin stk gorildugt has-
taliklardir. MI geciren hastalarina sunlar onerilebilir:

* Yemekten 3 saat sonra cinsel aktivitenin getirecegi
risk cok azalir.

o Alkollti iken ve sicak ortamlarda cinsel etkinlikte
bulunmayin, en uygun zaman iyi dinlenilmis bir ge-
cenin sabahidir.

* Emosyonel gerginlik veren durumlar ve kisith za-
manlarda cinsel etkinlikte bulunmayn.

* Profilaktik nitrogliserin yararh bir uygulamadar.

» Duzenli ve uygun egzersizler, cinsel etkinligin getire-
bilecegi riski ¢ok azaltirlar.

Spinal kord yaralanmasi geciren hastalarda, digki ve idrar
enkontinansi, cazibelerini yitirdikleri duygusu uyandirir.
Barsak ve mesanelerini bosaltip iliskiye girmeleri, bu
korkularini azaltabilir. Foley takilmis erkekler, tupu pe-
nis tzerine katlayabilir ve sonra tizerine kondom gecirip,
iligkiye girebilir; kadinlar foleyli idrar torbasini bosaltip,
kateteri bacagina baglayabilirler. Degisik sekillerde do-
kunma ve cinsel etkinlikler deneyebilirler, karsilikli mas-
tiirbasyon yapabilirler.

Ereksiyon saglayamayan erkeklerde, kadin, erekte olma-
mis penisi eliyle vaginaya yerlestirir ve vagina kaslariyla
yardimeci olursa, ereksiyon olabilir.

2. Cinsel terapi

Cinsel terapide, cinsel islevleri bozan psisik etkenlerin
coztimlenmesi ve cinsel islevleri olumlu etkileyecek et-
kenlerin eklenmesi yoluyla, ciftlerin cinsel yaniti icin,
en uygun psikolojik durumun yaratilmasi amaclanir.
Performans anksiyetesi ve basarisizlik korkusunun azal-
tilmasi, ciftler arasindaki kirginhklarin ¢oztumlenmesi
guven duygusunun artirilmasi, ciftlerin genel ve cinsel
iletisiminin artirilmast bu baglamda 6n planda olmast
gereken konulardir. Ayrica yanls bilgi ve inanislarn du-
zeltilmesi, ozellikle erkek mitlerinin erkege yaptig1 baski
ve yukun azaltilmas: da énemli unsurlardandir.

Klinik Gelisim

Cinsel terapinin 3 temel elemam vardir:

1. Genel psikoterapotik yaklasim

Anlama, saygi, empati, yargilamama ve gitven verme yo-
luyla, hastanin veya ciftin kendini ifade edebilmesini ve
kendilerini anlayabilmelerini saglayarak;

a. kisi veya ciftlerin neden baz1 davranislarda zorlan-
diklarini anlamalarini kolaylastirmak,

b. sorunlarina neden olan davranis ve tutumlarmni anla-
malarini kolaylastirmak,

c. duygularn ve isteklerini birbirlerine ifade etmelerini
artirmak,

d. iletisimlerini ve birbirlerini anlamalarim artirmak.

2. Davranis teknikleri

Sevisme sirasinda sozel ve fiziksel iletisim yontemleri ile
ciftin giivenini artirmak ve korkularnni gidermek amaciyla,
basamak halinde, kapasitelerine ve isteklerine uygun bir
cinsel yasama ulasmalarini kolaylastiran teknikleri igerir.

3. Bilgi verme ve egitim

Normal kavramlari, mevcut rahatsizliklarinin cinsel
islevlerini etkileyip etkilemedigi, etkilediyse ne olctude
etkiledigi, kadin ve erkegin cinsel anatomisi ve fizyolojisi
ile ilgili acitk anlasilir bilgiler vermek ve bu konudaki
sorularini yanitlamak.
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