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CINSEL SORUNLARIN TEDAVISINDE YENI YAKLASIMLAR®

Dr. Perin Ugman
Hacettepe Universitesi

-Psikiyatrt Bolimii

Bu yazimin amaci Hacettepe Uni-
versitesi” Psikiyatri Bolumiine son hes
vilda heterosekstiel iligki sorunlanyla
basvuran hastalar, kullamlan tedavi
yontemleri hakkindaki izlenimlerimizi
aktarmak ve bu tedavilere iliskin pro-
fesyonel bir iletigim ortami saglamak-
fir. Ik olarak cinsel sorunlarin cerge-
vesi belirlenecek ve uygulamadaki te-
davi yéntemleri tanitilacaktir. Cinsel
sorunlarin kapsami erkeklerde empo-
tans (ereksiyon yoklugu va da gugli-
&) prematir - ejakilasyon {erken bo-
salma), enkompetan ejakulasyon (sii-
rekli ereksivon sonucu vajinal bosal-
mamn olmamas1) vakalarim kapsa-
maktadir. Kadnlarda ise vaginismus
{vaginal kaslardaki kasilma ve acl ne-
deniyle birlesmenin olmamasi) frigidi-
te (orgazm yoklugu) vakalarn kapsa-
maktadir. Psikiyatri literattrinde. bu
sorunlara yonelik tedavi teknikleri ge-
lisim tarihgesi iginde asagidaki bigim-
de siralanabilir :

a) Psikodinamik yonelimli tedaviler
b} Davranig tedavileri
¢} Masters ve Johnson’u;l tedavi
teknigi
d)Grup tedavileri

a) Psikddimmik vénelimli tedavi-
ler : Bu tedavi yaklasiminda kadin ya da

* li. Ulusal Psikoloji Kongresinde sunulmustur.
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erkekteki cinsel soruniar belirli biling-
altl catismalarin belirtileri olarak go-
riirler. Klasik psikodinamik formulas-
yonlar coziumlenmemis ddipal sorunla-
rin  dogurdugu sucluluk ve kayginn
sonugta cinsel fonksiyon bozukluklarin
olusturdugunu ileri stirerler. Bu cerce-
vede cinsel fonksiyon bozuklugunun bi-

ling altt atigmann yarathg yogun .

kaygiva karsi nevrotik bir savunma
oldugu sayiltis: hakimdir, (Freud 1910/
1953, Kaplan, 1974, Meyer, 1978). Bu ne-.
denle analitik vontemli tedaviler oriji-
nal odipal catismanin bilince ulasmasi
ve ¢oziimlenmesi amacin giiderler. Ba-
z1 analistler cinsel sorunlarin etiyolo-
jisini ensest istekler ve kastrasyon kay-
gs1  agisindan yorumlarken, digerleri
anababanin c¢ocugun cinsel merak,
duygu ve faaliyetlerde asim cezalandi-
ric1 ya da kigkirtici tutumlarni vurgu-
lariar  (Bieber, 1974). Psikodinamik
vonelimli tedaviler cinsel fonksiyon bo-
zukluklarmin tedavisinde diger ruhsal
rahatsizliklarda kullandiklann vakla-.
simlardan farkl bir yaklagim kullan-
mazlar. Bu ekole gore cinsel sorunu
olan birev ya nevrotik ya da karakter
bozuklugu tirtnde bir ruhsal rahatsiz-
Lk icindedir ve tedavi bireysel olarak -
yuratiilir, Bazi klinisyenler bu fikre
karsi qkmis ve aragtirma bulgulariyla
cinsel sorunu olan bireylerin bu sorun
disinda belirgin  psikiyatrik bozukluk
gostermediklerini  desteklemislerdir,
(Maurice ve Guze 1970, Cooper 1968).




. Bir ¢ok vakada cinsel konudaki bilgi-
_ sizligin ve hatali inanglarm bu bozuk-

luga neden oldugunu ileri stirmisler-
dir. Hatta Freud'un 1805'te yayimladif
«Cinsellik kuramina iliskin 3 makale»

adll yazisindaki bir alinti analistlerin
ruhsal rahatsizlik sayiltisini  glrtatir
niteliktedir.. Freud <«Ruhsal vyoénden

anormal olan kisi cinsel yvasaminda da
anormaldir. Ancak cinsel
anormal olan bir g¢ok kisi diger vyon-
lerden anormaeallik gostermemektedir.
Bu kisilerin kiiltiirel gelisiminde zayif
kalan nokta sadece cinsel alandir» de-

mektedir. Bizim bes willik tecriibemiz

de ayn: paraleldedir. Ruhsal rahatsizli-
£1 belirgin kisilerde cinsel bozukluk. g6-
rilebilir. Bunun vanisira cinsel sorun
disinda belirgin ruhsal rahatsiziigl ol-
mayan bir ¢ok vaka da gordiik. Baxu
durumlarda c¢insel scrunun getirdigi
stress hafif veya orta derecede kaym
ve depresyonsa neden olmakta ancak
cinsel sorun o6ncelik tasimaktadir. Te-
davi planin: etkilemesi agisindan tam
degerlendirilmeside psikiyatrik belirti-
lerin mi, yoksa cinsel sorunlamn mi
agirlik tagidifina karar vermek onem
tasmaktadir.

b} Davrarmig tedavileri : Davranis
tedavilerindeki temel sayilti semptom
ve ruhsal rahatsizhk va da «<uyumsuz
davranis» arasindaki esitlik ~sayisidir.
Cinsel ‘sorunlarin tedavisinde bu temsl
sayltiya bir ikincisi eklenir. Bu da
<kaygl cinsel faaliyet bozukluguna ne-
den olurs sayitisidir. Buna dayali ola-
rak kaygiy: yvok etmek uyumsuz davra-
niz1 da ortadan kaldmr. Davranis tera-
pisti cinsel sorunu olan hireve bir ob-
sessif - kompulsif yva dg fohik vakadan
farkh bir tedavi plami uygulamaz.

Ama¢ kaygmn, gevseme (relaxati-
on) ve sistematik duyarsizlastirma cer-
cevesi icinde séndiirilmesidir, (Wolpe

yvasaminda
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talimatlarin uygulanmasi ya da brevi-
tal gibi ilaglarin ku.llanﬂmaswla sagla-
nir, (Brady, 1966, 1871).

Relaxation altinda hastaya en az
kayg: uyandiran cinsel uvaricidan en
fazla kayel uyandirana kadar kademeli
hir yaklasim uygulanir. Ayrica in vivo
-gergek vagant) - denemeleri igin ev
Gdevleri verilir. Tedavinin bu asamala-
rinda cinsel birlesme vasag vardir.
Egle isbirligi saglanmasi ve tedaviyi es-
lere birlikte izah 6nemlidir. Ancak so-
runu olmayan esin her goriismede bu-
lunmas) gerekmez. '

¢} Masters ve Johnson'un tedavi
teknigi . Tedavide ikili bir ekip (bir ka-
din ve bir erkek terapist) eslerle bir-
likte gahisir. Genellikle tedavi stlresi
iki hafta olup, her gin gbriisme yapi-
ir. Cinsel sorunun degeriendirilmesi
ve eslerin terapistlerin de bulundugu
bir ortamda jinekolojik ve iirolojik
muayeneden gegmeleri ilk asamadir.
Cinsel birlesme 'ya,saé;i konulduktan
sonra, cinsel sorunun tiriine gére de-
gisen wve her gin yapimas: &nerilen
asamall bir dizi ekzersiz wverilir bu
onerilerin yam sira, goriismelerde es-
leraras: iletisim, tutum ve cinsel dav-

. ramg: degistirmeyi amaclayan destek-
leyici ve kisa siireli bir damisma iliski-
si kurulur (Masters ve Johnson, 1966,

1870} .

Masters ve Johnson'un dnerdigi ek-.

sersizler davrans tedavilerinde yeni
bir akim olan =exposure»-{kaygl uyan-
diran uyariciyla ylzlestirme) teknigiy-
le benzesmektedir. Ancak bazi eksersiz-
ler 6r. (mastirbasyon tekniklerinin 63-
retimi; prematir ejakitlasyondaki esik-
ma- teknigi) «exposures teknigiyle
bagdagmamaktadir. S0z4 edilen du-
rumlarda slayd, film ve okuma mater-
valinden yararlanilarak o6gretim vapil-
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d) Grup Psikoterapileri : Son yil-
larda cinsel sorunlari olan eglerden
olusan gruplarda, -eklektik bir vakla-
sunla tedavi vapilmaktadir. Gerekli ol-
dugu durumlarda davrang tedavisi
teknikleri bireysel goriigmelerde uygu-
lanmakta ve .grup tedavisiyle birlikte
yirritilmektedir. Grup . giftin  cinsel

,sorunlarin1 ¢dzmede engel olan ‘etken-

leri gdrmelering, Dbireysel ve evlilik
iligkisindeki psikopatolojilerini ¢oézme-
de yardimecr olmaktadir. Grup uyum-
sal davrams igin bir olumlu pekistireg

_kaynaZ: olmakta ve gergegi test etme-

de kullaniimaktadir. Benzer cinsel so-
runlars sahip ve g¢ozam yolunda caba
gosteren diger tiyelerie 6zdesim ve em-
patinin gelismesi, grup tedavisinin bi-
reysel tedaviye kiyasla olumlu nokta-
lardir (Kaplan 1975).

. Cinsel sorun odakl grup tedavileri
hakkinda ulasabildigimiz literatir tat-
minkéar sayida olmaylp, geliskili sonug-
lann icermektedir. Psikodinamik yOne-

~limli tedaviler, davranis tedavileri, Mas-

ters ve Johnson'un teknikleriyle ilgili
literatiire bakhifimizda daha c¢ok vaka
otitlierine dayanan, betimsel istatistik
verileriyle karsilasmaktaylz. Genel egi-
lim Masters ve Johnsonun teknikleri
ve davrams tedavisi tekniklerinde ba-
gar1 oraninin yiksek oldugu yonlinde-
dir. Ancak sorunun turtne,
giidiilenmeye ve kultirel duzeye giére
degisen basarsizhklar da gozlenmek-
tedir. Degisik tedavi ekollerini kapsa-
yan tim arastirmalarda kontrol grup-
lammin  eksikligi, érneklemlerde yas,
SED. belirtilerin stiresi, evlilik iligkisi,
tedavive gudiilenme, bozukiugun pri-
mer va da sekonder oiusu gibi OSnemli
degiskenlerin ihmali dikkat gekmekie-
dir. Cok yonlii ve bir bdlumi dlotimii
son derece giic degiskenlerden olusan
alandg simdilik klinik izlenimlere da-
vall uygulamalara gidilmesi genel egi-
limdir (Reynolds, 1977).

tedaviye

Cinsel sorunlara vonelik tedavi
yéntemlerini ve iliskin arastirmalari
bzetledikten sonra klinigimize son beg
vilda bagvuran sorunlu kisiler hakkin-
da bilgi vermek istiyorum. Cinsel sorun
vakalar1 genellikle troloji veya jineko-

" loji bolimlerinin havaleleriyle psikiyat-

riye bagvurmaktadiriar. Klinigimize .
bagvuranlarin’ . gogunu «vaginismus»
vakalar olusturmaktadir. Ikincil ola-
rak basvurular «empotans» vakalarin-
da goriiimektedir, Nadir bagvuran bir
diger grup prematir ejakiilasyon  so-
runlaridir. - Enkompetan ejakiilasyon
vakalarn genelde Gok nadir gorilen
vakalar olup, bes yilda bu yakinmayla
pasvuru olmamistir. Ilging bir gozlem
de frigidite yakinmasiyla bagvuru- ol-
mamasidir. Psikiyatrik rahatsizhiklar
icin tedavide olan hastalarimizin: getir-
digi firigidite yakinmalar disinda bir
vikayla karsitasmadik. .

Tiim vakalarda tedaviye ~alma Ol-
cltlerimiz a) igbirligi vapan ve anla-
yishh bir esin varhg b) eslerden birin

-de belirgin nevrotik ya da psikotik has-

talik olmamas: ¢) cinsel konu disinda
yogun evlilik uyumsuzlugunun olma-
masi d). organik kaynakli bir cinsel
sorun olmamasidir. Eger eslerden hbiri
psikiyatrik rahatsizhik belirtileri - gos-
teriyorsa bu sorunun tedavisi Oncelik
tagir. Benzer sekilde agir evlilik sorunu
gosterenlerin «evlilik tedavirsine alin-
mas: tedavi plammn ilk asamasidir. Ge-
nellikle cinsel sorunla bagvuran kisiler,
bizden kendi katilmlar olmaksizin

‘biiylsel coziimler, ilag ya da ameliyat

&nerisi beklerler. Ancak cinsel sorunun
aciklanmas: ve tedavi programiniil iza-
hi, kurulan olumlu tedavi jliskisiyle
gogu kez bu engel asllmaktadir. Teda-
viye gelenlerin ¢ogu tibbi olanak ve
geleneksel tedavi yontémlierini (6r. mus-
ka, dual sular gibi) denediklerinden
veni bir yaklagmp olan bu tedaviye
gihdiilenmeleri gug olmamaktadir, -Ev




odevleri seklinde verilen eksersizierin
yonetim sorumlulugu kendilerinde ol-
dugu igin, odullerini kigisel gayretleri
sonucu kazanmalar 6nemli bir ferah-
ik saglamaktadir. En énemlisi bir ki-
sir déngl haline déniigen cinsel bir-
lesme deneyimlerinih terapist. tarafin-
dan durdurulmasidir. Kisive kendi cin-
selligini ve iliskin duygularini basamak
basamak kesfetme ve yasama rahathig
verilmektedir, ' o

Tedaviye basvuranlar i¢inde tedaviyi
kesen ciftlerini sayis1 oldukca azdi. Ge-
nellikle bu reddin tedavinin ilk asama-
larinda oldugunu gozledik. Reddetme
egilimlerine daha agikhik kazandirmak
icin baz drnekler vermek yararh ola-
bilir : a) Eslerden birinin kurdugu pa-
tolojik evlilik dengesini yitirme istek-
sizligi (6r. cinsel sorunla esini manipi-
le etme ya da pasif saldirgan tutumla-
rimi  sirdiirme doyumu) b) Tedavide
olmayan esin cinsel sorunu olup bunun
ortaya ¢ikmasindan trkmesi (Vaginis-
mus vakalarmmda esin empotan olmas:
gibi) c) Cok kati dinsel inanclara sa-
hip kisilerin ev ddevlerindeki ekser-
sizleri «glinah» olarak nitelendirmele-
ri.

Bes yl dnce cinsel sorun tedavisini
sadece sistematik duyarsizlastirma ve
hiyerarsilere uygun ev ddevleri seklin-
. de basglattik. Bu giin tedavi yéntemimiz
oldukega eklektik bir gériintim tasimak-
tadir. Masters ve Johnson'un teknikle-
rinden daha kisa siirede ve olumiu
sonu¢ aldigimizdan genelde bu teknik-
leri uygulamaktayiz. Ancak olanaksiz-

Ik nedeniyle ikili tedavi ekibi kullana-

mamaktayiz, ve haftada iki kez goriis-
meyle tedaviyl yurutmekteyiz. Zaman
zaman relaxationu bir ev ddevinden
once kullandigimiz oluyor.

Kirsal bt')lgelerden gelenlerde «place-
bo» etkisinin daha etkili olduéinn oér-

Ugman, P.

ledigimizden, diazepam turu ilaclan te-
daviye ekliyoruz. En ¢ok bagvuran Va-
ginismus vakalarnda yurt disimdg kul-
lanilan plasti\k dilatorler verine parmak
eksersizlerini odev olarak veriyoruz.
Baz1 vaginismus vakalarinda «Gestalt»
tekniklerini ekledik (8r. . kisiyi haya-
linde vaginasmin iginde yuriitmek gi-
bi). Bazlarinda «flooding» teknigini;
kisivi kaygi uyaranlanyla bombardi-
man etmeyi uyguladik. Eklekiik olma-
miz bize bireye yonelik teknik uygula-
ma elastikivetini kazandirdr ve teda-
vi ettigimiz vakalarda geri donts ol-
mamasi gibi bir sonug sagladi.

Vaginusmus ve az sayida bagvu-
ran prematiir ejakillasyon wvakalarin-
da basari oram ylzgildiriciydi. Em-
potans vakalarinda ise primer empo-
tans yani cinsel faalivet Oykisinde
hi¢ basarili birlesme deneyimi olmayan
kisilerde, prognoz oldukca tmit Kirciy-
di. Diger iilkelerde de yapilan uygula-
malar bu gdzlemi destekler
dir. Sekonder empotans vakalar: yani
en az bir kez basarili cinsel birlesme
deneyimi olanlarda ise tedavi sonugla-
1 olumluydu. -~ Ancak Urologlara evlii
giftierden bu yakinmayla bagvuranla-

rm sayica Gok olmasmma karsin psiki-
‘yatriye basvuru cok azdi Bekar geng-

lerden psikiyatriye bagsvuru daha cok-
tu. Ancak tedavilerimiz mutlaka- bir
esin ighirligini éngurdiginden yardim-
c1 olamiyorduk. '

Tam vakalar gdzden gecirdigimiz-
de cinsel yonden gergeklestirilmemis
evliliklerden
ages) vaginismus-vakalarmn siklikla
psikiyvairive bagvurdugunu ancak em-
potans vakalarinin ayn: yolu se¢gmedik-
lerini sdoyleyebiliriz. Dikkat ¢eken bir
nokta: da frigidite vakalarimin bagvur-
masidir. Her iki _ konuya da agiklik

‘getirecek arastirma verilerine gereksi-

nim vardir

nitelikie- _
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Tedavi tekniklerine gelince, Kkisa
siireli cinsel sorun tedavilerinin, psiko-
dinamik yonelimli tedavilere kiyasla
daha olumlu sonuglar verdigini gozle-
dik. Ancak her soruna uygun tek bir
teknik olmadigl, ¢iftin ve sorunlu Kki-
sinin degerlendirilmesine uygun degi-
sik tekniklerin birarada kullanilmasi-
nin tedavi basarisiida etken oldugu iz-
lenimindeyiz.

Tum. psikivatrik tedavilerde oldugu
gibi cinsel sorunlann tedavisinde de
énkosul, iyi bir degerlendirme ve olum-
lu bir tedavi iliskisinin kurulmasidir.
Tedaviye her cinsel soruna uygun bir
dizi teknikler olarak bakmak yaniltici
olur.

Ulkemizde bu tir vakalarnn arag-
tiriimasina o6nemli gereksinim duyul-
maktadir. Gelecekte bu tur tedavileri
yapan klinisyenlerin verilerini bir ekip
arastirmas! gergevesinde biraraya geti-
rerek, kiltirimiize 6zgld degisimleri
saptamalan son derece yararh olacak-
tir. ’

KAYNAKLAR
1. Brady, J.P., «Brevital - relaxation tre-
atment of frigidity», Behaviour
Research Therapy, 4 : 71, 1968

«Brevital aided systema-
tic desensitization», In Advances
in Behaviour Therapy, 1989, Ru-
bin, R.D., Fensterheim, H. Laza-
ruz, A.A., ve Franks, CM,, (edi-

2. Brady, J.P,,

tors), New York Academic Press,
1971.
3. Cooper, A., «Neurosis» and disorders

.of sexual potency in the male,
Journal of Psychosomatic Rese-
arch 12 : 141, 1968.

Flavivam . Tuliil 1007 Cour 14 213

8. Masters,

!h

Freud, S. Standard Edition of the
 Complete Psychological Works,
(Vol. II. J. Strachey, Ed. and
trans.) London : Hogarih Press,
1953,

5. Kaplan, HI., Freedman, ‘AM. ve Sa-

‘ dock, B.J., «Treatment of Sexual
disorders», in Comprehensive
Textbook of Psychiatry, (Vol. IL
2 nd ed.) Baltimore : The Willi-
ams and Wilkins. Co., 1975.

6. Lazarus, A.A. «The treatment of-&
sexually inadequete man», In L.P.
Ullmann, L. Kresner (Eds.), Case
Studies in Behaviour Modificuti-
on. New York, Holt, Rinehart and
Wmston 1965.

7. Masters, W. Johnson, V., Human Sex-
ual Response, Boston : Little Bro-
wn, 1966 :

W., Johnson, V. Human
Sexual Inadeguacy, Boston : Lit-
tle Brown, 1970.

9. Maurice, W., Guze S. «Sexual dys-
function. and associated psychi-
atric disorders», Comprehensive
Psychiatry, 11 : 539, 1970.

10. Meyer, J.K., Clinical Management of
Sexual Disorders, Baltimore : The
Williams and Wilkins Co. 1976.

11. Reynolds, B.S., «Psychological treat-
ment models and out come re-
sults for erectile dysfunction : A
critical review», Psychological
“Bulletin, 84 : 6, 1877.

12. Wolpe, J., Psychotherapy by Becip-
rocal Inhibition, Stanford Cali-
fornia : Stanford University Press,
1958,




