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ÖZET
Cinsel işlev bozuklukları hem erkeklerde, hem de ka­

dınlarda sık olarak görülebilen b ir durum dur. İyi giden b ir 
ev lilik  b irliğ in in  teşekkülünde uyum lu b ir cinsel b irlik te liğ in  
varlığı önem li b ir yer tutmaktadır. 15u uyum un bozulduğu 
durumlarda eşler ev lilik  b irlik te lik le rin in  daha fazla devam 
edemeyeceğini belirterek boşanmak amacı ile mahkemele­
re başvuruda bulunabilm ektedirler.

Adli tıp uzmanları b ir çok konuda olduğu gibi cinsel iş­
lev bozuklukları konusunda da mahkemelere tıbbi b ilirk iş i 
olarak b ilg i sunmaktadırlar. Ancak gözlem lerim iz mahkeme­
lerin cinsel işlev bozuklukları ile ilg ili olarak adli tıp uzman­
larına daha ziyade erkekler ile ilg ili başvurularda bu lunduk­
ları yönündedir.

Kadın cinsel işlev bozuklukları erkek cinsel işlev bozuk­
lukları g ib i kom pleks b ir yapıya sahiptir. Üstelik genel ina­
nışın aksine kadın cinsel işlev bozukluklarına erkek cinsel 
işlev bozukluklarından daha sık rastlanmaktadır. Ülkemizde 
bu konuda fazla sayıda çalışmanın yapılmış olmamasının 
sebebi be lk i de Türk aile hayatının bu tür konularda dışa 
kapalı b ir yapıda olmasıdır.

15u çalışmanın amacı kadın cinsel işlev bozuklukları ile 
ilg ili genel b ilg ile r sunarak konunun adli tıbbi ve hukuki 
yönlerin i irdelemektir. D ileğ im iz bu konuda çalışmalar ya­
pan kişilerin sayılarının artmasıdır.

Anahtar K elim eler: Cinsel İşlev Bozukluğu, kadın, ad­
li tıp. boşanma

SUMMARY
Sexual dysfunctions are very frequent among man and 

woman. It has a very im portant role in maintaning a good 
fam ily relationship. I f  this re lationship breaks down, the co­
uples may go to court to divorce, as they th ink the ir fam ily 
relationship w ill not continue.

Forensic medical specialists, are accepted as an expert, 
for several occasions as w e ll as assessment o f sexual 
dysfunctions, at the courts. How ever our observations reve­
al that problems o f sexual dysfunction regarding men are 
frequently required to be assessed more by courts.

Sexual dysfunctions o f wom en are complex as men's, 
and on the contrary o f general beliefs women's sexual 
dysfunctions are more com m on than men. In our country, 
there are on ly  a few studies because lifestyle o f Turkish fa­
m ily is rather obscene about sexuality.

The purpose o f this study is, to present general inform a­
tion about sexual dysfunctions among women and to exa­
mine both forensic and legal aspects o f this topic. There 
seems to be a need fo r increase in tile  number o f the rese­
archers for this topic.

K eyw ords : : Sexual dysfunction, woman, forensic me­
dicine, divorce.

GİRİŞ
Günümüzde cinsel işlev bozukluklarının hem ka­

dınları, hem de erkekleri önemli bir oranda etkilediği 
bilinmektedir. Bütün yetişkinler cinsiyetleri ne olursa 
olsun hoşlanacakları ve duygusal açıdan tam tatmin 
olacakları bir cinsel hayat bekleme hakkına sahiptir­
ler. Dünya Sağlık Örgütü (l)SÖ)' nün tanımına göre, 
cinsel sağlık, "Kişilik, iletişim ve aşkı artıran yollarla, 
cinsel varoluşun bedensel, duygusal, entellektüel ve 
sosyal yönlerinin bir bütünleşmesidir." Cinsellikte ya­
şanan herhangi bir problem, bu dengeyi bozarak, bi­
reyleri ruhsal ve sosyal açıdan etkiler ve sorunlar ya­
şatır. Cinsel ilişki iki insanın biyolojik, ruhsal ve sos­
yal yönleriyle yaşadıkları bir birleşmedir ( l). Ülkemiz­
de bugüne dek sürekli olarak erkek cinsel işlev bo­
zukluğu göz önüne alındığından sorunun kadın için 
olan yönü göz ardı edilmiştir. Kadın cinsel işlevi ve 
bozuklukları erkeklere kıyasla daha kompleks bir ya­
pıya sahiptir. Kadın cinsel işlev bozuklukları ile ilgili 
olarak ülkemizde fazla sayıda çalışma yapılmamıştır. 
Konu bugün için toplumumuz tarafından da çok öne 
çıkartılmamaktadır. Ancak bu konuda batı ülkelerinde 
kapsamlı çalışmalar yapılmış durumdadır (2).
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Cilt \  Sayı .i. 20(X)

Kadın Cinsel İşlev Bozukluğu (KCİB)’ nun Tanımı 
ve Sınıflaması

KCİB' lan erkek cinsel işlev bozukluklarında oldu­
ğu gibi dört kategori şeklinde sınıflandırılmaktadır.;

1- Cinsel istek bozuklukları,
2- Cinsel uyarılma bozuklukları,
3- Cinsel ağrı bozuklukları ve
4- Orgazm bozukluğudur (3-7).
1- Cinsel istek bozuklukları; Cinsel isteğin azlığı ya 

da İliç; olmaması şeklinde karşımıza yıkmaktadır. Kö­
keni organik ya da psikolojik olabilir. Kadının kendi­
sine yönelik cinsel aktivasyona duyarsızlığı şeklinde 
görülmektedir. Yapılmış olan çeşitli araştırmalar, cin­
sel isteksizliğin kadınlarda erkeklere kıyasla iki kat 
daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum 
daha sık olarak cinsel hayatın önceki dönemlerinde 
orgazm problemi yaşamış olan kadınlarda gözlemlen­
mektedir. Kadınlarda cinsel isteksizliğin sebepleri ola­
rak; hormonal dengesizlikler, anatomik problemler, 
sistemik hastalıklar ve kullanılmakta olan bazı ilaçlar 
sayılabilmektedir. Yine kadının geçmişinde yaşamış 
olduğu cinsel travmatize edici davranışların bu tablo­
nun oluşmasında rolü olduğu bilinmektedir. Bunlar 
arasında çocukluk çağında yaşanmış kötü cinsel de­
neyimler ve tecavüzler sayılabilmektedir. Ayrıca cinsel 
bilgi yetersizliği ve partnerin kaba davranışları da bu 
durumun oluşmasında rol oynayabilmektedir (7).

2- Cinsel uyarılma bozuklukları; Bu bozuklukta ka­
dının cinsel aktivite sırasında meydana gelen cinsel 
uyarılması bu eylemden zevk almaya yetecek derece­
de olıışmamaktadır. Bunlar arasında klitoris şenleşme­
si, vajen içi salgılarda artış ve orgazm sayılabilmekte- 
dir. Bu durumda cinsel haz alımı zorlaşmaktadır. Vaji- 
nal salgıların yeterince oluşmaması cinsel ilişki esna­
sında vaginada ağrı ve yanmanın oluşmasına sebep 
olabilmektedir. Bu durumda uzun dönemde kadında 
libido kaybını meydana getirmektedir. Bu tablo psiko­
lojik sebeplerle oluşabileceği gibi hormonal sebepler­
le de oluşa bilmektedir. Ayrıca menapoz, çeşitli cerrahi 
girişimler (histerektomi, batın içi operasyonlar sırasın­
da sinir zedelenmeleri), kullanılan ilaçlar (kemotero- 
patik ajanlar) ve sistemik hastalıklar da (diabetes mel­
litus, sistemik lupus eritematozus, multipl skleroz gibi) 
bu duruma sebep olabilmektedir. Bu konuda suçlanan 
diğer bir faktör kaba partner davranışıdır (8-12).

3- Cinsel ağrı bozuklukları: Dispaıoni (ağrılı cinsel 
ilişki) sık olarak vaginismus ile birlikte olan bir du­
rumdur. Bu durum bazen cinsel ilişkiyi de imkansız 
hale getirebilmektedir. Sebepleri arasında tecavüz, pe­
rine operasyonları, cinsel organ anomalileri ve mena­
poz sayılabilmektedir. Yine sık görülen diğer bir se­
bep psikolojik kökenli durumlardır. Toplumuzda yay­
gın olarak kabul edilen bir inanışa göre; ilk cinsel iliş­
kinin çok ağrılı ve kanamalı olacağı ve bundan kay­
naklanan korku da bu duruma sebep olabilmektedir.

Bu grup hastalar tedavide tıbbi tedavi ve psikoterapi- 
nin yanışını cinsel terapi de görmek zorundadırlar.

4- Orgazm bozuklukları: Hiç orgazm olamama ya da 
nadiren olma şeklinde görülen bir bozukluktur. Başta 
vaginismus olmak üzere çeşitli tıbbi ve psikolojik se­
bepler Ixi tablonun sebepleri arasında sayılmaktadır. 
Kadında Cinsel Aktivitenin Oluşumu

Kadının cinsel aktivitesincle beyindeki ve omurilik­
teki bazı merkezler (özellikle hipotalamus, hipokam- 
pus, medial amigdela, rafe nukleııs pallidus gibi) 
önemli görevler üstlenmektedir. Söz konusu merkez­
lerin uyarılmaları sonucunda klitoris ve diğer cinsel 
organlarda çeşitli değişiklikler oluşmakta ve kadın 
cinsel ilişkiye hazır hale gelerek olumlu bir cinsel iliş­
ki gerçekleşebilmektedir (13).

Kadın cinsel aktivitesinin dört fazı bulunmaktadır.,
1- Eksitasyon,
2- Plato,
3- Orgazm ve
4- Rezolüsyon fazlarıdır.
Eksitasyon fazında, oluşan cinsel uyarımlar sonu­

cunda klitoris ve vaginanın yanışını diğer pelvik or­
ganlarda da fizyolojik değişimler oluşmaktadır. Bu es­
nada klitoris ve vaginada kan akımı artar, klitoriste 
sertleşme ve eıeksiyon oluşur, vaginada genişleme ve 
uzama oluşur. Vaginada bu esnada kayganlık da art­
maktadır. Klitoral ereksiyonun oluşumunda klitoraka- 
vernozal düz kasların relaksasyonu önemli rol oyna­
maktadır. Seksüel aktivite esnasında klitorisin rolü çok 
önemlidir. Bu rolde klitorisin yapısındaki lokal otono- 
mik ve somatik reflekslerin vagen damarlarında göl- 
lenme ve vaginal genişleme yapması özellikle önem­
lidir. Bu etkiyle vaginal kayganlık da artmaktadır. Tüm 
bu değişiklikler cinsel ilişkinin daha zevkli ve kolay 
bir hale gelmesine sebep olmaktadır. Çalışmalar sem­
patik sinir sisteminin cinsel uyarıyı inhibe ettiğini, pa­
rasempatik sinir sisteminin ise stimiile ettiğini göster­
mektedir. Yine fiziksel ve ruhsal cinsel uyarılar vagina 
düz kaslarını gevşeterek vaginanın genişlemesine, 
uterusıı yükselterek vagina uzunluğunun artmasına 
sebep olmaktadır. Bu fazda kalp atım sayısı ve kan 
basıncı artmaktadır. Bu faz birkaç dakikadan, birkaç 
saate kadar uzayabilmektedir (14-18).

Plato fazında, cinsel organlara ait kaslar kasılma k- 
ta, vagen girişi genişlemekte, bölgesel cinsel salgı 
bezlerinde sekresyon artışı görülmekte ve kalp atım 
sayısı-kan basıncı artışı belirginleşmektedir. Bu fazda 
solunum sayısı ve derinliği de artmaktadır ( 17).

Orgazm fazında, cinsel uyarılma en üst seviyede­
dir. Bu fazda, kadında ani kasılma ve gevşemelerle 
birlikte boşalma oluşmaktadır. Bu fazda kasılmalar, 
özellikle klitoris, vagina, uterus, anüs ve alt karın kas­
larında belirgindir.

Rezolüsyon fazında ise oluşan tüm değişimler ter­
sine dönerek normalleşme oluşmaktadır.

174
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Kadın Cinsel İşlev Bozukluğunun Tanınması
Kadın cinsel işlev bozukluğu da aynen erkek cin­

sel işlev bozukluklarında olduğu gibi yapılacak tanı 
bir fizik muayene ve laboratuvar testleri ile teşhis edi­
lebilmektedir. Cinsel şikayetler sebebiyle hekime baş­
vuran hastalara öncelikle bu konuyla ilgili tam teşek­
küllü olarak oluşturulmuş bir merkezde, eksiksiz bir 
fizik muayene ve psikososyal değerlendirme yapılma­
lıdır. Mu esnada kadının tüm şikayetlerini ve cinsel ha­
yatı ile ilgili bilgilerini tam ve doğru olarak aktarması 
esastır. Kadın cinsel işlev bozukluklarının tam ve doğ­
ru olarak tanınabilmesi iyin tam amaçlı bazı testlerin 
yapılması da gerekebilmektedir. Bunlar arasında, tam 
kan ve idrar tahlilleri, hormon seviyesi tespitleri (özel­
likle FSH, LU. östrodiol ve testesteron) gibi genel tet­
kikler bulunabildiği gibi daha spesifik tetkikler de bu­
lunmakladır. Bunlar arasında da dııpleks ııltrasonog- 
ral'i, bioteziometre, vajinal pH ölçümü ve vajinal 
kompliyans ölçümü yer almaktadır ( 19).

Dııpleks ultrasonografide. ses dalgaları yardımı ile 
cinsel organlardaki kan akımının değerlendirilmesi 
yapılmaktadır. Bu incelemede bölgedeki belli nokta­
lardan kan akıntının hızı ölçülmekte ve vasküler se­
beplerle oluşabilecek cinsel işlev bozukluğu ayrımı 
yapılabilmektedir. Bu tip bozukluğa örnek diabetes 
mellitusta görülen cinsel işlev bozukluğudur (20).

Bioteziometre incelemesinde mukozalarda ve 
özellikle de klitoriste cinsel bölge haricindeki bazı 
noktalara uyarılar verilerek sinirsel tepkilerin incelen­
mesi ve skorlanması yapılmaktadır. Bu test yardımı ile 
cinsel organlardaki sinirsel uyarı düzeyleri belirlene- 
bilmektedir.

Vaginal pH ölçümünde pHmetre yardımı ile vagen 
sıvısındaki pH seviyesi ölçülmektedir.

Vaginal kompliyans ölçümünde ise vagina hacmi 
ile duvar direnci arasındaki ilişki değerlendirilmekte­
dir. Elbette tüm bu tanı ve teşhis yöntemlerinin doğru 
olarak uygulanabilmesi için bu alanda uzmanlaşmış 
ve tecrübeli sağlık ekiplerine başvurulması önemlidir.

Cinsel İşlev Bozukluğu Bulunan Kadınlarda En Sık 
Rastlanılan Şikayetler

- Cinsel isteğin ve sekse duyulan ilginin çok az ya 
da hiç olmaması,

- Cinsel aktivite esnasında uyarılmanın gerçekleş­
memesi.

- Cinsel aktivite esnasında vagen içerisindeki kay­
ganlığın çok az. oluşması ya da hiç oluşmaması,

- Cinsel organlarda hissizlik,
- Orgazm yokluğu ya da zorluğu,
- Cinsel aktivite esnasında ağrı ve rahatsızlık hissi,
- Cinsel aktivite sonrasında ağrı ve rahatsızlık hissi (1). 

Kadın Cinsel İşlev Bozukluğunun Sebepleri
Kadın cinsel işlev bozukluğu aynen erkek cinsel 

işlev bozukluklarında olduğu gibi organik ya ila psi­
kolojik sebepler ile oluşabilmektedir. Elbette bazı va­

kalarda hem organik, hem de psikolojik sebepler bir 
arada görülebilmektedir (mikst ıip). Halbuki genel 
toplumsal yaklaşım kadın cinsel işlev bozukluklarının 
sadece psikolojik kökenli olduğunu varsaymaktadır. 
Aslında, uzun yıllar erkek cinsel fonksiyon bozukluk­
ları da psikolojik kökenli olarak değerlendirilmiş an­
cak son yıllarda bu bozuklukların patofizyolojisinin 
çözü inlenebil meye başlanmasıyla birlikte organik bo­
yutunun da bulunabileceği ortaya konabilmiştir. Ka­
dınlarda ise hem tanıya giden yollardaki araştırma ek­
siklikleri, hem de tanı eksiklikleri sebepleri ile hala 
psikolojik sebepler ön planda tutulmaktadır. Halbuki 
son yıllarda kadının cinsel aktivitedeki rolünün daha 
iyi anlaşılabilmesi ile oluşan bozukluğun organik bo­
yutlarının da bulunabileceği ortaya çıkmıştır. İfstelik 
bu boyutun hiç de küçümsenmeyecek bir oranda ol­
duğu da bilinmelidir.
A- Kadın Cinsel İşlev Bozukluklarında Organik 
Sebepler

Cinsel uyarımda önemli bir bölüm cinsel organlar­
daki damar bütünlüğünün tam ve sağlıklı olmasına 
bağlıdır. Kadının cinsel uyarılabi 1 irliğinde klitoral ve 
vaginal damar dolgunluğunun oluşumu esastır. Bu 
uyarımda nörötransmiterler etkisi ile hedef organlarda 
düz kas gevşemesi ve artan kan akımına bağlı gelişen 
hemodinamik olaylar önemlidir. Vaginal düz kasta va- 
zoaktif intestinal polipeptid (Vİ1>), klitorakavernozal 
düz kasta ise nitrik asit (NO) temel nörötransıuiterleri 
oluşturmaktadır. Damar bütünlüğünü bozan sistemik 
hastalıklarda (diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp 
hastalıkları, yüksek kolesterol seviyeleri, ateroskleroz 
ve skleroderma gibi) cinsel organların kan akımı da 
bozulabilmekledir. Aterosklerozlıı kadın hastalarda ya­
pılan çalışmalarda klitoral ve vaginal kan akımının 
azalmış olduğu gösterilebilmiştir. Yine deneysel çalış­
malarda ateroskleroza bağlı kronik iskemi ve damarsal 
risk faktörlerinin vaginal ve klitorakavernozal düz. kas 
fonksiyonlarını ve yapısını bozarak damar dolgunluğu 
yetmezliğine yol açtığı da gösterilebilmiştir. Bu tip or­
ganik bozukluğu olan hastalarda cinsel uyanlara vagi­
nal cevap azalmakta ve gecikmektedir. Yine bu hasta­
larda vaginal kayganlaşmacla azalma, azalmış his du­
yusu, ağrılı cinsel ilişki ve klitoral orgazm azlığı tespit 
edilebilmiştir. Pelvik organlardaki damar yapılarının 
künt travmalar ile zedelenmesi klitoral ve vaginal kan 
akımının azalmasına sebep olabilen diğer bir durum­
dur. Dializ, çeşitli böbrek hastalıkları ve üremi de ka­
dın cinsel işlev bozukluklarına sebep olabilmektedir. 
Cinsel işlev bozukluğu bulunan kadınlarda diabete 
sıklığı da yüksek oranlarda bulunmuştur. Yine inter- 
sitisyel sistit, kadın üretral sendromıı ve pelvik taban 
miyaljisinin de kadın cinsel işlev bozukluğuna sebep 
olduğu bilinmekle birlikte bu hastalıkların nasıl bu bo­
zukluğa sebep oldukları mekanizması henüz, açıklana­
mamıştır. Stres inkontinans ve organ prolapsusları da
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kadın cinsel işlev bozukluklarına yol açmaktadır. Stres 
inkontinans tedavisinde uygulanmakta olan pelvik ta­
ban egzersizlerinin bu tür şikayetleri azalttığı görül­
müştür. Bu da pelvik taban fonksiyonlarının cinsel iş­
levdeki rolünü ortaya koymaktadır (8, 21, 22).

Nörolojik tablolara sebep olabilen bazı hastalıklar 
ya da direkt nörolojik hastalıklar da (multiplskleroz, 
serebrovasküler hastalıklar, omurilik yaralanmaları, 
epilepsi, alzheimer hastalığı, parkinson sendroımı, si­
nir sistemi enfeksiyonları, santral sinir sistemi travma­
sı ve operasyonları) yarattığı sinirsel zedelenmeler so­
nucunda beyinden cinsel organlara giden mesajların 
engellenmesine sebep olabilmektedir. Özellikle cerra­
hi operasyonlar esnasında oluşabilen pudental sinir 
zedelenmelerinde cinsel işlev bozukluğu çok sık ola­
rak meydana gelmektedir. Epilepsili kadınlarda da 
cinsel uyarı ile genital kan akımı daha az artmaktadır. 
Omurilik yaralanmalarında cinsel uyarı ile vaginal da­
marlardaki göllenme mekanizması kaybolmaktadır. 
Hormonların, tüm cinsel aktiviteleıcleki rolü oldukça 
önemlidir(23,24). Cinsel organlara yönelik çeşitli cer­
rahi operasyonlar, batına ve pelvis organlarına tatbik 
edilen radyoterapiler cinsel işlev bozukluğuna sebep 
olabilen diğer durumlar arasındadır. Bu tabloya akut 
dönemde vaginada oluşan ödem ve inflamatuar deği­
şiklikler, kronik dönemde ise vaginal doku atrofisi yol 
açmaktadır (24, 23).

Başka hastalıkların tedavisinde kullanılmakta olan 
kemolerapötik ilaçlar, bazı diürctikler, kalp ilaçları, hi­
pertansiyon ve depresyon ilaçları, doz ayarlaması iyi 
yapılmadığında ya da bazıları terapötik dozlarda bile 
cinsel işlev bozukluğuna sebep olabilmektedir. Bu tür 
şikayetleri olan hastalarda kullanılan ilaçların ve doz­
larının tekrar gözden geçirilmesi en doğru yaklaşım­
dır. Yine uyutucu-uyuşturucıı ve uyarıcı madde ba­
ğımlılığında, alkol bağımlılığında ve sigara tiryakiliğin­
de cinsel işlev bozukluğu görülebilmektedir.

Yaşlanma cinsel organların yapısını bozmaktadır. 
Bu değişiklikler arasında klitoris ve vagendeki düz 
kas oranlarının azalması ve yine bu yapılarda bağ do­
kusu oranlarının artması sayılabilmektedir. Buna bağ­
lı olarak da klitoris sertleşmesinde ve vaginanın geniş­
leme yeteneğinde bozukluklar oluşmaktadır. Bu se­
beple mena poz çağındaki kadınlar daha yüksek oran­
larda cinsel problemler yaşayabilmektedirler. Yine 
menapoz döneminde oluşan hormonal değişiklikler 
ve bağ dokusu artımına bağlı oluşan değişiklikler ağ­
rılı cinsel ilişkiye sebep olabilmesi sebebi ile cinsel iş­
lev bozukluğuna da sebep olabilmektedir. Cerrahi 
menapoz durumlarında da benzer sonuçlar gözlene­
bilmektedir. Bu tabloda da andıojenlerin adrenaller­
den ve överlerden salgılanmakta olması ve azalmış 
östrojen seviyeleri şikayetlerin oluşmasına katkısı olan 
faktörler olarak sayılmaktadır. Kan östrodiol seviyesi 
50 pg/cc seviyesinin altına indiğinde cinsel işlev bo­

zukluğu şikayetleri başlamaktadır. Yine bu tabloda 
hormonların ani ve keskin düşüşüne bağlı olarak, ka­
dının cinsel uyarılabilirliği de azalmaktadır. Bu sebep­
le yaşlılığa bağlı doğal menapoz sürecinde bu tablo 
daha hafif olarak gözlemlenmektedir (26-28).
B- Kadın Cinsel İşlev Bozuklukları' nda Psikolojik 
Sebepler

Bireylerin farklı sosyal yaşam çevresinden gelme­
leri, yetiştirilmeleri esnasında maruz kaldıkları değişik 
davranış modelleri, çocuklukta yaşanan ruhi travma­
lar, edinilmiş deneyimler, yapılan açıklamalar ve yaşa­
nan psikolojik problemler ileri çağlarda rol alacakları 
cinsel ilişkilerde problemler yaşamalarına sebep ola­
bilmektedir. Cinsel eylemlerden korkutularak ya da 
yasaklanarak ve yanlış cinsel bilgiler ile büyütülen ki­
şilerin ilerleyen yıllarda daha sık olarak cinsel işlev 
bozuklukları ile karşılaştıkları gözlemlenmektedir. 
Tüm bunlara ilaveten ilerleyen yıllarda yaşanan olum­
suz cinsel deneyimler ve başarısızlıklar, psikiyatrik ra­
hatsızlıklar, depresyon, hamilelik, doğum sonrası 
problemler, sosyal hayattaki olumsuzluklar, partnerin 
olumsuz davranışları ve tecavüz yine kadının cinsel 
hayatını olumsuz olarak etkilemektedir(29).

KADIN CİNSEL İŞLEV BOZUKLARININ ADLİ 
TIBBİ ve HUKUKİ YÖNÜ

Adli tıp gerek ceza davalarında, gerekse de hukuk 
davalarında tıbbi bilirkişilik alanıdır. Mahkemeler ve 
savcılıklar erkek cinsel işlev bozuklukları ile ilgili ola­
rak adli tııı uzmanlarından erektil disfonksiyonun de­
ğerlendirilmesini isteyebilmektedirler. Bu incelemeler 
özellikle boşanma, babalık tayinleri ve tecavüz dava­
larında önem taşımaktadır.

Türk Medeni Kanunu (TMK)’ nun boşanma ile il­
gili 134. maddesine göre;

"Evlilik birliği; müşterek hayatı sürdürmeleri ken­
dilerinden beklenmeyecek derecede temelinden sar­
sılmış olursa eşlerden her biri boşanma davası açabi­
lir." demektedir.

Ülkemizde cinsel işlev ve bozuklukları hakkında 
çalışmalar yakın geçmişimize kadar ağırlıklı olarak er­
kekler hakkında yapılmıştır. Kadın cinsel işlev bozuk­
lukları çeşitli toplumsal baskılar sebebi ile son yıllar.i 
kadar yapılmamıştır. Mahkemelerin sık olarak adli tıp 
uzmanlarına erkek cinsel işlev bozuklukları hakkında 
sorular sormalarına karşılık kadın cinsel işlev bozuk­
lukları adli tıp uzmanlarına daha seyrek olarak sorul­
maktadır. Erkekte erektil disfonksiyon evliliğin sona 
erdirilmesi için yeterli bir sebep iken kadın cinsel iş­
lev bozukluğu bu anlamda bir önem taşımamaktadır. 
Evlilik kadın ve erkeğin oluşturduğu ortak bir kurum­
dur. Cinsel birleşme de kadın ve erkeğin birlikte ger­
çekleştirdiği bir olay olup tüm yargı kararlarında da 
evliliğin sürdürülebilmesi için en temel faktörlerden 
birisi olarak değerlendirilmektedir. Cinsel aktivitedeki
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haşarısızlık erkeğe, katlına ya da her ikisine bağlı ola­
rak ulaşabilmekledir. Erkek erektil fonksiyon bozuk­
luğuna yönelik olarak bir çok tanı ve tedavi yöntemi 
geliştirilmiş olmasına rağmen, bazı çalışmalarda daha 
sık rastlandığı ortaya konan katlın cinsel işlev bozuk­
luğu ancak son yıllarda araştırılmaya ve çeşitli tedavi 
yöntemleri uygulanmaya başlanmıştır. Bunun bir so­
nucu olarak yakın bir gelecekte adli tıp uygulamala­
rında daha yoğun bir şekilde kadın cinsel işlev bozuk­
lukları ile ilgili soruların yer alması beklenmektedir 
(30-32).

Evlilikte cinsel problemler kişilerin yaşam kalitesi­
ni bozmaktadır. Bu nedenle evlilik sürecinde ortaya 
çıkan organik ya da psikolojik sebeplere bağlı erektil 
fonksiyon bozukluğu aile içerisinde şiddetli geçimsiz­
liğe ve daha da ilerlediği durumlarda boşanmaya ge­
rekçe olabilirken kadının cinsel işlevlerindeki bir 
problem de yakın bir gelecekte aynı şekilde değerlen­
dirilebilecektir. Elbette evlilik sadece cinsel ilişki ku­
rumu olmayıp eşlerin arkadaşlığı, birbirine güveni ve 
toplumsal gereksinimlerinin karşılanması gibi pek çok 
unsuru da bünyesinde barındırmaktadır. Ancak evlilik 
içindeki cinsel uyum ve doyumun da önemi yadsına­
mamaktadır.

Evlilikte, eşlerden beklenen görevler TMK' nun 
131. maddesinde şu şekilde belirtilmektedir (Sadeleş­
tirilerek);

"Evlenme töreninin yapılması ile evlilik birliği ku­
rulur. Karı-koca evlilik birliği ile ailenin mutluluğunu 
sağlamayı ve çocukların geçimine ve terbiyesine bir­
likte özen göstermeyi birbirlerine karşı taahhüt etmiş 
olurlar. Karı-koca birbirine sadakat göstermek ve yar­
dımcı olmakla yükümlüdür."

Belirtilen şartlar arasında "ailenin mutluluğu" şek­
linde yer alan ifade ile kastedilen durumlar arasına eş­
ler arasındaki cinsel ilişki de girmektedir. Bu konuda, 
Yargıtay 2. Hukuk Dairesi1 niıı "uyumlu bir cinsel iliş­
ki ve neslin devamının, evlilik birliğinin temelini oluş­
turduğu" konusunda çok sayıda kararı bulunmaktadır. 
Bunlardan bir tanesi; "Evlilik iki ayrı cinsin bedensel 
ve ruhsal yönden bütünleşmesidir. Karı-koca birbirine 
sadakat göstermeli, yardımcı olmalı, tasa ve kıvancı 
paylaşmalıdır. Ancak, karı-kocayı bedensel ve ruhsal 
yönden bütünleştiren ana öge uyumlu cinsel ilişkidir. 
Cinsel tatminsizlik daha önce var olan sevgi ve saygı­
yı nefrete veya en azından isteksizliğe dönüştürür. Bu 
hal eşlerin ruhsal bütünlüğünü bozar ve evlilik birliği 
temelinden sarsılır." (Yargıtay Hukuk Genel Kurulu, 
14.03.1973 gün, 362 esas. 627 karar sayılı kararı, Yar­
gıtay 2. Hukuk Dairesi, 24.03.1983 gün, 4372 esas, 
4689 karar sayılı kararı) şeklindedir. Bu durum Mede­
ni Kanun Madde 134 anlamında genel boşanma nede­
ni olup, evlenmeden sonra ortaya çıkan durumlar 
içindir. Hukuk sistemimize göre evlenmenin hüküm­
süzlük nedenleri ayrıca düzenlenmiştir ve bunların

neticeleri boşanmanın neticelerine göre hukuksal an­
lamda farklıdır. Bunlar yokluk, mutlak butlan ve nispi 
butlan (iptal edilebilirlik) şeklinde üçe ayrılmaktadır. 
Evlenmenin ayrı cinsler arasında yapılmaması, evlen­
dirme memuru önünde icra edilmemesi ve tarafların 
karşılıklı olarak evlenme iradelerini açıklamamış ol­
maları yokluk nedenleri arasındadır. Yok olan bir ev­
lenme de herhangi bir sonuç yaratmaz. Evlenmenin 
hükümsüzlük sebeplerinden bir diğeri olan mutlak 
butlan durumunda ise kesin evlenme engellerinin var­
lığına rağmen kurulmuş olan evlenme batıldır. Bura­
daki butlan yaptırımı ancak dava yoluyla ileri sürüldü­
ğünde geçerli olabilmektedir. Mutlak butlan sebepleri 
arasında eşlerden birinin evlenmenin kurulması anın­
da daha önceden evli bulunması, akıl hastalığı ya da 
temyiz kudretinden sürekli yoksunluk ve kesin evlen­
me engeli olan yakın hısımlıktır. Konumuz olan cinsel 
işlev bozuklukları ise bir nisbi butlan sebebidir. Nisbi 
butlan sebepleri ise temyiz kudretinden geçici yok­
sunluk, irade bozuklukları ve yasal temsilcinin izninin 
bulunmamasıdır. Konumuzla ilgili olan kısım irade 
bozuklukları ile ilgilidir. Eşin önemli bir niteliğinde 
hata olması evlenme iradesini ortadan kaldırmaktadır. 
Cinsel işlev bozukluğunun sonradan oluşması ise şid­
detli geçimsizlik oluşturabileceğinden genel bir bo­
şanma sebebidir (TMK Madde 134/1 ).

Tarihsel süreç içinde de erkek iktidarsızlığı çoğu 
zaman boşanma sebebi olmuştur. Bu durum geçmişte­
ki bazı yasalarımızda da yer almakta olup kadına bo­
şanma hakkı erkekteki iktidarsızlık sebebiyle verilmiş­
tir. Son yıllarda hukuk adamlarında genel yaklaşım 
empotansın genel boşanma nedeni olarak kabul edil­
mesi, ancak kanunlarda ayrı bir madde olarak da yer 
alması şeklindedir. Bu görüşün dayanak noktası TMK' 
muzda 133. maddede yer alan ve her türlü bulaşıcı 
hastalık, alkol, uyutucu-uyuşturucu-uyarıcı madde ba­
ğımlılığı ve kısırlık durumlarının yanışını iktidarsızlığın 
da bir boşanma nedeni olarak benimsenmesidir. Bu­
günkü uygulamada cinsel yetersizlik durumu eğer te­
daviye yanıt vermiyorsa TMK' nun 134. maddesi uya­
rınca şiddetli geçimsizlik nedeni ve bu madde delaleti 
ile boşanma sebebi olabilmektedir. Tam bu noktada 
adli tıp ve hukuk çevrelerinde penil protez ve etkinli­
ği konusu da yoğun şekilde tartışılmaktadır (33-33).

Kadının cinsel işlev bozukluğunu biyolojik, psiko­
lojik ve organik pek çok faktör etkilemektedir. Bunun 
sonucu olarak da evlilikteki cinsel hayat bozulabil- 
mektedir. Bu durumda doğrudan erkeği etkileyerek 
onun da cinsel işlev bozukluğuna neden olabilmekle­
dir. Bu ise evlilik birliğini temelden sarsabilecek 
önemli bir problem oluşturabilmektedir. Erkekte erek­
til disfonksiyonun psikojenik olarak saptanması bo­
şanma davasında büyük önem taşıyabilir. Bir boşanma 
davasında erkek başka kadınlarla ilişkiye girebildiğini 
ancak eşiyle ilişkiye giremediğini iddia edebilmekte-
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dir. İşte hu noktada Istı durumun erkekten mi, yoksa 
kadından mı kaynaklandığının tespit edilmesi davanın 
sonuçlanabilmesi için hayati önem taşımaktadır.

Günümüzde, erkek erektil fonksiyon bozukluğuna 
yönelik (penil ereksiyonun başlamaması, yeterli erek- 
siyon olmaması, ereksiyonunun devam ettiıilememesi 
gibi) birçok tanı ve tedavi protokolü geliştirilmiştir. 
Oysa ülkemizde KCİB için çalışmalar ancak son yıllar­
da başlamıştır.

TARTIŞMA
Cinsel işlev bozukluğu hem erkeklerde, hem de 

kadınlarda görülebilen ve her iki cinsiyet için de de­
ğişik sebepleri olabilen bir durumdur. Ancak bugüne 
elek Türk aile yapısının kapalı olması sebebi ile söz 
konusu işlev bozuklukları mahkemelere sık olarak 
yansımamıştır. Üstelik bu konuda yerel mahkemelerin 
yaklaşımı da erkek cinsel işlev bozuklukları ile ilgili 
olarak bilirkişi mütalaasına başvurmak yönünde iken 
kadın cinsel işlev bozuklukları konusunda şahit ifade­
leri ile yetinerek karar vermek yönündedir. Bu konuy­
la ilgili olarak Yargıtay 2. Hukuk Dairesi' nin 
01.07.1985 gün, 5894 esas, 6173 karar sayılı kararında, 
"Uzman bilirkişi raporu alınmadan kadının cinsel or­
ganının ilişkiyi güçleştirdiği kabul olunamaz." ve yine 
Yargıtay 2. Hukuk Dairesi1 nin, 16.12.1986 gün. 10665 
esas, 11069 karar sayılı kararında, "Davalının, kadınlık 
organlarındaki rahatsızlığın cinsel ilişkiye engel olup 
olmadığı uzman hekim raporu ile tespit edilmeden 
boşanma kararı verilemez." şeklindedir. Bu kararlar da 
bıı durumu destekler niteliktedir(33).

Son yıllarda yapılan araştırmalarda kadının cinsel 
işlev bozukluğu ile ilgili yeni bilgiler ortaya çıkmıştır. 
Bugüne dek kadınlarla ilgili olarak öne çıkan en sık 
cinsel işlev bozukluğu vaginismus olmuştur. Erkekte­
ki cinsel işlev bozuklukları 20 yıl öncesine kadar sa­
dece psikolojik olarak değerlendirilirken günümüz 
çağdaş tıp yaklaşımında patofizyolojinin aydınlatılma­
sına bağlı olarak organik boyutunun da bulunduğu 
anlaşılmış ve çalışmalar bu yönde de sürdürülmeye 
başlanmıştır. Günümüzde kadın cinsel fonksiyon bo­
zukluğundaki durum da bundan farklı olmayıp kadı­
nın cinsel aktiviteye katılımındaki mekanizmanın kar­
maşıklığı nedeniyle olay henüz tam olarak açıklığa 
kavuşturulamamıştır. Buna bir de ülkemizin sosyal ya­
pısı eklendiğinde ülkemizle ilgili yapılacak çalışmala­
rın güçlüğü ortaya çıkmaktadır. Kadın cinsel işlev bo­
zuklukları tüm dünyada, son 10 yılda üzerinde sıklık­
la çalışılmakta olan bir konudur. 18-59 yaş arasındaki 
1749 evli çifti değerlendiren bir çalışmada erkek cin­
sel işlev bozukluğu oranı %31 olarak belirlenirken, 
kadın cinsel işlev bozukluğu oranı %43 olarak ortaya 
konmuştur. Yine benzer bir çalışmada bu oran kadın­
lar için %50 olarak saptanmıştır!2,5).

Kadında cinsel işlev bozuklukları karmaşık bir ya­

pı içermesi sebebi ile nuıltidisipliner bir yaklaşımı ge­
rektirmektedir. Cinsel problemi olan evli çiftlerde ad­
li tıbbi değerlendirmelerin yapılmasında çiftlerin her 
ikisinin de değerlendirilmesi zorunludur. Bu çalışma­
lar neticesinde erkek cinsel işlev bozukluğunun bo­
şanmaya sebep olabilmesinin yanışını kadın cinsel iş­
lev bozulduklarının da boşanma sebebi olabileceği 
çağdaş hukuk yaklaşımının bir gerçeğidir. Biz de ha­
zırlıkları son aşamada olan Türk Medeni Kanunu’ nda 
konuya yer verilmiş olduğunu ümit etmekteyiz.

Son yıllarda kadın cinsel işlev bozuklukları konu­
sunda en önemli gelişmeleri sağlayan etkenlerden bir 
tanesi konu ile ilgili laboratuvar yöntemlerinin geliş­
miş olmasıdır. Ayrıca kadın cinsel işlev fizyolojisinin 
de daha iyi ortaya konmuş olması bunu etkileyen un­
surlardan diğer bir tanesidir. Bu çalışmalar sayesinde 
kadın cinsel işlev bozukluklarında organik etiyoloji- 
nin, hiç de azımsanmayacak derecede olduğu ortaya 
konmuş aynı zamanda vazoaktif metli kal tedavinin de 
kullanılabilmesi olanaklı olmuştur.

Cinsellik her iki cins için de ortak bir aktivite olup 
başarılı bir cinsel hayat için yoğun bir güç ve enerji 
harcanmalıdır. Elbette uyumlu bir cinsel hayatın evli­
liği ve yaşam kalitesini olumlu ölçüde etkileyeceği bi­
linmektedir. Erkek cinsel işlev bozuklukları adli tıbbi 
ve hukuki yönlerden geniş bir yelpazede irdelenebil- 
ıııiş olmasına rağmen henüz katlın cinsel işlev bozuk­
lukları yeterince incelenememiştir. Dileğimiz bu ko­
nunun da adli tıbbi ve hukuki olarak daha yoğun bir 
biçimde irdelenmesidir.

Teşekkür: Bıı çalışmamızda kaynak temini re bilgi bi­
rikim i yönlerinden desteğini gördüğü m tiz Ar. Tımda Özbeı- 
şaııdaç' a teşekkür ederiz.
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