TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Hatice YALCIN, Dilek YALCINSOY

Bilissel Davranisci Yaklasim Cercevesinde Cinsel islevsizlik:
Bir Olgu Sunumu

Hatice YALCIN', Dilek YALCINSOY?

Ozet

Cinsel islev bozuklugu vakalari oldukga yaygin olmasina ragmen, aileler tarafindan cinsel sorunlarin ¢6zUmu igin uzman
destedine az basvurulmaktadir. Bu ¢alismada erektil disfonksiyon ve erken bosalma sorunu olan bir cift incelenmis-
tir. Calismada cifte, cinsel sorunlarin yol agtigi stres, depresyon ve anksiyeteye yonelik ¢ézim Snerileri sunulmustur.
Daniganlarin temel sorunlarini anlamak i¢in davranislarin neden ve sonuclarini ortaya koyan bir vaka formulasyonu
yapilmistir. Seanslarin amaci; sorunlarin sebepleri ve gelisimi ile ilgili farkindalik yaratmak, ¢c6ztmd ile ilgili de sorumlu-
luk almalarini saglamak amaglanmistir. Bu galismada, danisan ile kurulan iliskiye ve terapétik ittifaki gelistirmeye odak-
lanilmistir. Bu amagla yeniden gergeveleme, duygu ve igerik yansitma yontemleri kullaniimistir. Danisanin basa ¢ikma
becerilerini gelistiren ve iliski sirecinde kontrol edebildiklerine odaklanmalarini saglayan ydntemler dnerilmistir. Ayrica,
danisanlarin ¢6zUm olarak ortaya koyduklari tutum ve davranislarin, iliskinin déngusel ¢catismalar zemininde stirmesi-
ne sebep oldugu ile ilgili degerlendirmeler yapilarak farkindaliklari artirilmistir. Danisanlarin yeni deneyimler yasayarak
iliskilerini farklilastirabilmelerine katki sunmak icin psikoeditim galismalari yapilmistir. Bdylece danisanlarin catisma
yo6netimi becerileri, iletisim becerileri ve problem ¢dzme stratejileri gl¢lendirilmistir. Ayni zamanda cinsel islev saghg,
aile iletisim bigimleri ve aile birliginin dnemini hatirlatmayi amaclayan ve farkindalik olusmasina katki saglayan oturum
galismalari yapilmis ve ev édevleri ile desteklenmistir. Cift ile toplamda dokuz gértisme yapilmistir. Bu galisma, cinsel
islev bozuklugu vakalarinda, tetiklenmeyi kolaylastiran uzun sireli ruminasyonu gdstermesi agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar kelimeler: Bilissel davranisgi yaklasim, cinsel islev bozuklugu, erektil disfonksiyon.

Sexual Dysfunction In The Framework Of Cognitive Behavioral Approach:
A Case Report

Abstract

Although cases of sexual dysfunction are quite common, specialist support is rarely sought by families for the so-
lution of sexual problems. In this study; A couple with erectile dysfunction and premature ejaculation were studied.
In the study, solution suggestions were presented to the couple for stress, depression and anxiety caused by sexual
problems. In order to understand the main problems of the clients, a case formulation was made that reveals the
causes and consequences of the behaviors. The purpose of the sessions; to raise awareness about the causes and
development of problems, and to take responsibility for their solution. In this study; The focus is on the relationship
with the client and developing the therapeutic alliance. For this purpose, reframing, emotion and content reflection
methods were used. Methods that improve the client's coping skills and enable them to focus on what they can
control during the relationship process are suggested. In addition, the awareness of the clients about the attitudes
and behaviors they put forward as a solution was increased. Psychoeducational studies have been carried out so that
clients can experience new experiences and make their relationships different. Thus, the conflict management skills,
communication skills and problem solving strategies of the clients were strengthened. At the same time, session
studies aiming to remind the importance of sexual function health, family communication styles and family unity,
and contributing to the creation of awareness, were conducted, and were supported by homework. A total of nine
interviews were conducted with the couple. This study is remarkable in that it shows “prolonged rumination” that
facilitates triggering in cases of sexual dysfunction.
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Giris

Cinsellik; bedenin nasil algilandigina ve sosyal-duygusal iliskilerin nasil anlasildi§ina ydnelik olan, insana sevilmeye
deder oldugu duygusunu yasatan ve kadinlidinin ya da erkekliginin onaylandidini hissettiren bir kavram olarak de-
Jerlendiriimektedir (Esin ve ark. 2021). Cinsiyet kimligi; bir kisinin kadin-erkek gibi cinsiyet ifadesini kapsamaktadir
ve kisinin cinsel bir kisi olarak kim oldugu duygusunu icerebilen icsel varlik duygusudur (Rijsdijk ve ark. 2011). Bu
anlayis, dederler ve inanglar, beden hakkindaki algilar, arzular, iliskiler ve tim bu kavramlarla ilgili dUstince ve duygulari
kapsamaktadir. Cinsellik pek gok farkli bilesenden olustugdu igin, bireyin kendi cinselligine iliskin anlayisi yasamin farkli
dénemlerinde degisebilir ve her insan icin benzersizdir (Azevedo ve ark. 2915: 619, Paul 2005). Dogumdan &ltime
kadar bir yasam durtlsi olan cinsellik tek bir kaliba sigdirilamaz ve kulttrden etkilenerek ¢ok farkliliklar gozlenebilir
(Simon ve Gagnon 2014: 31).

Cinsellik beden imaji, cinsiyet kimligi, cinsiyet rolU, cinsel ydnelim, erotizm, cinsel organlar, yakinlik, iliskiler, agk ve sef-
kat arasindaki bir etkilesim olarak degerlendirilmektedir (Frazier, Conlon ve Glaser 2001). Bir kiginin cinselligi, onun
tutumlarini, degerlerini, bilgi ve davranislarini igerir. insanlarin cinselliklerini nasil ifade ettikleri ailelerinden, kiltirlerin-
den, toplumlarindan ve inanglarindan etkilenir (Hall 2005).

Cinsel uyarilma terimi, cinsel uyarilmaya yanit olarak meydana gelen olasi fizyolojik ve zihinsel dedisikliklerle ilgili olarak
anlasilmaktadir (Kemigisha ve ark. 2019: 53). insanlarda cinsel uyaranlara karsi uyarilma, plato, orgazm ve ¢dzilme
olmak lzere dért farkli evreyi kapsayan fizyolojik tepkiler olugmaktadir. ilk uyariima evresinde kadinda damar genis-
lemesini kapsayan vazokonjesyon ve myotoni olusmakta, erkekte ereksiyon gelismektedir ve zihinde erotik duygu ve
duslncelerin belirdigi uyarilma evresi yasanmaktadir. Ardindan gelen plato evresinde haz duygusuyla birlesen gerilim
olusmaktadir. Gerilim duygusunun giderek artmasiyla birlikte haz acisindan en yodun duygularin olustugu orgazm
yasanir. Fizyolojik olarak yasanan cinsel uyari evreleri ayni sirayi takip ederek yok olur. Kadinlar son yasanan evrenin
ardindan tekrar bir cinsel uyarilma olustugunda yeniden orgazm olabilmektedir (Wiederman 2005: 497).

Cinsel etkilegsimin farkl evrelerine gore erkek ve kadinda farkli cinsel iglev bozukluklar gérilebilmektedir (Peixoto ve
Nobre 2016: 371). Erektil disfonksiyon ve premattre ejakilasyon erkeklerde cinsel tatmini azaltici rol oynayan iglev
bozukluklarindandir (Nguyen, Gabrielson ve Hellstrom 2017). Cinsel islev bozukluklari oldukga yaygin olmasina rag-
men, aileler tarafindan bildirilmemektedir. Genellikle damgalanma korkusu olusmaktadir ve bunun dodal bir sonucu
olusan tereddiit duygusu ortaya ¢iktiginda duraksama ve kararsizlik gérilmektedir. Kiltrel faktorlerin kisilerde etkisi
sonucu bu durum genellikle ifade edilemez. Kiiltirel sorunlar ya da kisisel algilar nedeniyle cinsel konularda bilgilen-
dirilme yeterince yapilmadigindan aile danismanlari ve diger ruh saghidi profesyonelleri tarafindan yeterince taninma-
maktadir (Raveendran ve Agarwal 2021: 7).

Alanyazinda incelendiginde yapilan ¢alismalar yalnizca riskli (Chen 2016) veya olumsuz davraniglari (Clayton ve ark
2018) ve tutumlar degerlendirdigi gorilmektedir (Tripathi ve ark 2021). Yasam becerileri, benlik saygisi ve cinsiyet
esitligi normlarini dikkate alan dogru midahalelerle ilgili olumlu davranis bilesenlerini dlgen ¢ok az galisma vardir. Bu
nedenle bu konularin dederlendiriimesi, aile danismanlari tarafindan daha fazla hassasiyet ve empatik yaklasim ge-
rektirir (Rosen 2000).

Mevcut calismayla erektil disfonksiyon ve prematiire ejakulasyon problemi olan bir ¢iftin bu durumla iliskili olabilecek
stres, depresyon, anksiyete ve ¢ift uyumu ile ilgili degiskenlerin yer aldidi calismalarin incelenmesi ve ¢ift uyumuna
olasi etkileri hakkinda bilgiler saglanmasi amaclanmistir. Cinsel bozukluklarla ilgili bu gézden gegirme ve olgu sunumu,
yaygin cinsel islev bozukluklarinin dederlendirilmesi etrafindaki konulari tartismayi ve 6nerilen yaklasimlarin bir 6zetini
sadlamayi hedeflemektedir. Cinsel islev bozukluklarinin ve aile ici iletisim birlikteliginin dnemini hatirlatmak ve ayrica
bu olgularda uzun sireli ruminasyonun olabilecegini géstermek agisindan, bu olgu dikkate degerdir.

Olgu

Bu olgu sunumunun yayinlanabilmesi igin bireyden yazili onam formu alinmistir. T. Hanim 31 yasinda ve Orta Anado-
lu'nun kirsal bir bdlgesinde gocukluk donemlerini yasamis bir kadindir. Biri erkek olmak tzere Gg ¢ocuklu bir ailenin en
kiictik cocugudur. On lisans mezunu ve Uiniversiteyi baska bir sehirde okumus ve evlendikten iki sene sonra da ézel bir
kurumda idari personel olarak masa basi iste galismaya baslamistir. T'nin annesi ev hanimidir, babasi ¢iftcidir. T. evdeki
en kiglk gocuk ve istenmeyen bir gebeligin ardindan dogmustur. Gérismede T. kendisinin dogmasinin istenmedigini
soylemis, ailenin erkek bebek beklentisi igcinde oldugunu bu nedenle de dogduktan sonra anne ve babasinin hayal
kirkhd yasadigini ifade etmistir. Sadece T. Hanim ve agabeyi ailede Universite 6grenim gérmustdir.
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T/nin ruhsal durum degerlendirmesinde yasinda gdsterdigi, sorulara uygun ve amaca yonelik cevaplar verdigi belirlen-
di. Yer, kisi, zaman ydnelimi tamdi. Duygudurumu ¢dkkin, duygulanimi kaygi ve Gzintd yéntnde artmisti. DlsUnce
iceriginde, yasadiklari olayi nasil atlatabilecekleriyle ilgili temalar hakimdi. Sanri ve halUsinasyon tespit edilmedi. Disa
vuran davranislarinda kaygil ve kararsiz hali dikkat ¢ekiyordu.

T/nin ailesiyle iliskili sorular soruldugunda kanserden vefat eden babasinin epilepsi hastasi oldudunu ve yodun sigara
ictigini, babasinin vefatindan sonra agabeyinin evde baba misyonunu Ustlendigi belirtti. Annesinin eklem romatizma-
sindan dolayi ev isleri yapamadigini, ablasinin is beceremedidini ve kendisinin de merakli bir yapisi oldugundan dolayi
babaannesinin onu hep adir ev islerinde calistirdidini soyledi.

T. gorismelerde sik sik "Hep kullanildigimi hissettim, égrendigim her seyden pisman ettiler beni” ifadesini kullandi.
Ailede sevgi ve dederi en ¢ok dedesinden gérmus. Zaten aile belli bir dbneme kadar dede ve anneannenin yaninda
yasamis. Hatta onlari bir ddnem de annesi ve babasi olarak bilmis. "Anne, cocuk, baba el ele gegince cok ézenirdim.
Bunu yasamayi ¢ok isterdim ama bir kere bile yasamadim. Cocuk gibi davranislar yapmak isterdim ama hi¢ ¢ocuk gibi
olmadim” diyen T., 26 yasinda gorlcl usull ile evlenmis ve biyik bir sehirde yasamaya baslamis. Aslinda ergenlik
doéneminde tanisip kisa bir flort ddnemi yasadigi erkek arkadasindan sonra bir hayal kirikhigi yasamis ve ardindan ani
bir kararla simdiki esiyle sadece birkag ay icinde evlenmis.

T/nin esi S. Bey 36 yasinda ve T. ile ayni yerde dodup blylimus. Lise mezunu ve liseyi disaridan bitirmis. Bir 6zel ku-
rumda cgalisiyor. Dort kardesin 3.nclsU ve tek erkek gocuk olarak blytmus. Babasi birkag ay 6nce vefat etmis. S./nin
annesi, esinin vefatindan sonra kizinin yanina tasinmis ¢linkd en buiyiik korkusu yalniz 6lmekmis. S., babasini anlas-
masi zor, cimri, sinirli ve otoriter bir insan olarak tanimladi. Annesini ise cocuklarini Gven ve el Ustlinde tutan iyi bir ev
hanimi olarak tanimladi. S. Bey fazla sigara kullaniyor, tiroid hastaligi var. Bunlara ek olarak obezite, hiperkolesterolemi
ve hiperglisemi mevcut.

T. Hanim, esinin sorumluluk vermeden biyutlldugind, tek erkek gocuk oldugdu igin de esine herhangi bir is yaptiriima-
didini belirtti. Bununla birlikte S/nin pasif ve kendini ifade edemeyen biri oldugunu, evlilikteki sorumluluklar noktasin-
da da hem evdeki hem de disaridaki sorumluluklari kendisinden bekledigini ifade etti. Her isi kadin olarak kendisinin
yaptigini hem erkek hem de kadin vazifelerini Gistlendigini, sonunda suclananin kendisi oldugunu séyledi. is ortamin-
da yodun calisip eve geldiginde, esinin evdeki islerde destek olmamasi sonucu hirginlastigini sdzlerine ekledi. Esinin
tabagdini yemekten sonra mutfaga gottrmedigini, faturalari 6demeyip kendisinin 6demesini bekledigdini, erkek olarak
hicbir ise yaramadigini da ifade etti. "Kendimi kullanilimis gibi hissediyorum"” cimlesini sik kullandi. T, esinin genelde
caninin sikkin ve depresif oldugunu ve 6z bakimini ihmal edip kendisine 6zen goéstermedigini de vurguladi. Esinin ailesi
karsisinda pasif tutumunu devam ettirdigini, basina bir is geldiginde sikintisini ifade edemedidini de belirtti. Higbir
ihtiyacini sdylemedigine, ac bile kalsa aciktigini sdyleyemeyecedine ve asir pasif bir yapida olduguna dikkat ¢ekti. Kok
ailesi ve esinin ailesinin bebek sahibi olmalari hususundaki desteklerini ise "Omuzumda hicbirinin ellerini hissetmedim"
diyerek tanimladi. T., tUp bebek tedavi stireclerinde esinin destedine ihtiyag duydugunu fakat tedaviye hep kendisinin
yalniz devam ettigini sdyledi. Bunlarin sonucunda, bir émriin hep bdyle gegmemesinin gerekliligini ve bu kadar de-
Jersizligi hak etmedidini ifade etti. Esi S. Beye glivenmedigini birkag kez sdyledi. “Benim duygusal ihtiyaglarimi gide-
remezken gocugumunkini nasil gidersin" sorgulamalari yasiyor. Kayinvalidesiyle olan iletisimini ise genelde esi araciligi
ile sagladigini, herhangi bir catisma durumunda esinin kendisini degil annesini tercih ettigini belirtti. Kayinvalidesinin
kUsen, aglayarak duygularini ifade eden biri oldugunu ve yanlis anlamaya da ¢ok musait bir yapisinin bulundugunu
soyleyen T. Hanim esinin ailesi hakkinda "Zihniyetlerinde bozukluk var. Onlarin ortaminda yetisen bir cocuk ancak béyle
olabilirdj, baskasi olmazdi" diyerek esi S. Beyi ve ailesini 6zetlemistir.

T., ayrica evlendikleri ilk seneden itibaren S.'nin erektil disfonksiyon bozuklugunun giindemde oldugunu belirtti. Buna
prematlr ejekilasyon da eslik ediyormus. Ancak 3. senede esinin bu durumu kabullenip doktora gittigini belirtti.
Cinselliklerini nasil gérdiga soruldugunda “Kendimi bir kadin gibi hissedemiyorum; énceden regl oldugum zamanlar
kadin gibi hissederdim ama simdi 70 yasindaki babaannemden hicbir farkim olmadigini diistinliyorum” diyor. Cinselligi
glindeminden ve hayatindan cikarttigini belirtiyor. T., esinin bilgisi dahilinde birkag kez psikolojik destek almis. Esi
ile olan iletisim problemleri, cinsel sorunlari ve kendi stirecindeki kararsizliklari nedeniyle danismanlik hizmeti almak
istedigini belirtti.
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Olgunun Degerlendirilmesi

Bu olguda danisanin temel sorunlarini anlamak igin ve danisanin diisiinme, hissetme ve davranma bicimlerini iceren,
davranislarin nedenini ve sonucunu ortaya koymayi hedefleyen vaka formulasyonu yapilmistir. Gorisme yapilan Tnin
problemlere yonelik dedistirmek istedigi noktalarda farkindalik olusturmak ve yeniden cergeveleme yontemiyle bas
edebilme becerisini ve stratejisini gelistirmek; gerek iliski dinamiginde gerekse yasamsal sorunlarda 'kontrol edebil-
diklerine’ odaklanmasini saglamak, denenmis fakat islevsel olmayan ¢6zim yollarindan ve kisir déngliden danisani
fonksiyonel ¢ézim yollarina cekebilmek ile patinaj halinden ¢ikarmak; S. Beyin annesi ve kiz kardesi ile olan ig ice
gecmis aile 6riintUsiinde, sinirlari dogru diizenleyip dengeyi olusturmak; ailenin bakis acisina ve etkilesim orinttlerine
etki eden kulttrel séylemlerin ve dogru bilinen yanliglarin (Mit) yeniden formilasyonunu olusturmak hedeflenmistir.
Olusturulan vaka formulasyonu Sekil 1'de 6zetlenmistir.

T. nin degistirmek istedigi noktalarda farkindalik olusturulmas:

U

T.’de yeniden ¢erceveleme ile basetme becerisi ve stratejisi gelistirilmesi

1}

iliski dinamiginde/yasamsal sorunlarda “kontrol edebildiklerine” odaklanmas:

U

T.’nin enerjisini ve giiclinii yonlendirmeye odaklanan ¢alismalar olusturulmas:

U

Denenmis ama islevsel olmayan ¢éziim yollarindan ve kisir déngiiden T. nin
islevsel ¢oziim yollarna ¢ekilmesi, patinaj halinden ¢ikanlmas:

L

S.7nin igice geemis aile driintlistinde sinirlarin belirlenmesi, denge olusturulmas:

L

Etkilesim oriintiilerine etki eden kiiltiirel sévlemlerin veniden formiilasyonu

Sekil 1. Vaka formiilasyonu
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Bu olguda gorismeler esnasinda ayirici tanida, normal zeka diizeyinde oldudu izlenimi verdigi icin mental dederlen-
dirme yapilmasina ihtiya¢ duyulmamistir. Herhangi bir fiziksel belirti gézlenmedigi icin madde etkisiyle gelisebilecek
durumlar dislanmistir. Alinan detayl dykide hipomani veya mani klinik 6zellikleri ydniinde diistindurecek belirtiler
saptanmamistir. Obsesif diistince ve kompulsif davranis sonrasi gelisebilen bir tablo da tespit edilmemistir ve dolayi-
siyla obsesif kompulsif bozukluk tanisi da dislanmistir.

Olgunun duygusal durumunun belirlenmesi amaciyla Beck Depresyon Olcegi uygulanmistir. Back Depresyon Olce-
ginde toplam puana gore depresyon derecesi minimal depresyonda 0-9 puan; hafif depresyonda 10-16 puan; orta
depresyonda 17-29 puan ve siddetli depresyonda ise 30-63 puanlari arasinda degderlendirilmektedir. T. Hanima uy-
gulanan olgekte verdidi cevaplar 44 puan olarak hesaplanmistir. Baska bir deyisle "siddetli depresyon” belirtileri gos-
terdigi belirlenmistir.

Ayni zamanda danisanin duygu durumu Beck Anksiyete Olcegi de uygulanarak dederlendirilmis ve 6lcek sonuglarinin
toplaminda 47 puan alarak “orta” diizeyde anksiyete davranislar sergiledigi saptanmistir. Beck Anksiyete Olgeginde
"6znel anksiyete, 6znel korku ve etkileri, somatik belirtiler ve fizyolojik tepkiler” olan alt boyutlarinin hepsi “orta” du-
zeyde anksiyeteyi tanimlamistir.

Danisan ile gérismelerde bu tanilamanin 6nemi dikkate alinip, psikiyatri destedi almasi igin yonlendiriimistir. Kendi ve
esiyle iliskili disince, duygu ve davraniglarinin net ortaya konmasi amaciyla Biligsel Carpitmalar Olgegi kullaniimig ve
ozellikle 3 maddede belirgin olan dislince, duygu ve davranis érintistine dikkat ¢ekilerek danisan detayl bilgilendi-
rilmistir.

Tye bilissel davranisgi psikoterapi konusunda bilgiler verilerek varsayimlara ve otomatik disiincelere iliskin aciklama
yapilmistir. Danigan ile gérismelerde yeniden cergeveleme, psiko-egitim, ev 6devleri- kitap 6nerisi, 6zetleme (hatirlat-
ma), duygu ve icerik yansitmasi, bilissel carpitmalara sokratik sorgulama, vme, metafor kullanimi (pause tusu, matrix
kursunlar, buzdag, oksijen maskesi, hali altina stiptrme) gibi teknikler kullanilmigtr.

Danisana ayni zamanda acik ug¢lu sorular sorulmus, "ertesi glin uyandiginda sihirli bir degnek hayatini degistirseydi ne-
lerin olmasini beklerdin” seklindeki mucize soru yoneltilmis; “sizin icin problemlerle olan basa ¢ikma zamaninizi anlatir
misiniz, siz hangi zamanlar daha az endiseliydiniz”" seklindeki istisna soru ile farkl diisinmeye yonlendirilmistir.

Gorusmeleri dederlendirebilmeleri icin “derecelendirme” yapmalari istenmis (seanstan énceki duygu durumunuzu ve
zihin yapinizi, davraniglarinizi diistindligiintizde 1'den 10'a kadar puan verseniz bu kag olurdu. Bu puanin derecesine 6
verdiniz, bunu 9'a ya da 10’a gekmek icin neler yapiyor olmaniz lazim) ve kaygilarini somutlagtirmalari saglanmistir.

Ayrica zaman makinasi teknigi (ben sizi gelecekteki bir tarihe i1sinlasam, hayatinizda neler degisirdi) ve metaforlar
kullanilmis bunlara ek olarak mahserin dort atlisi ve panzehirleri (1) Elestiri yerine yumusak baslangiglar yapmalari,
(2) Savunma yapmak yerine sorumluluk almalari, (3) Asagilama ve kiigimseme yerine daha ¢ok takdir etmeleri, ilgi
gostermeleri ve bedeni yapmalari, (4) Duvar 6rme yerine fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamayi beklemeleri) agikla-
narak iletisime ve etkilesime zarar veren noktalarda farkindalik olusumuna ve danisanin gelisimine destek olunmustur.

Tartisma

Aile danismanhidi hizmeti sunan profesyoneller bireysel ya da aile bireyleriyle ¢calisirken siklikla temelinde cinsel islev
bozuklugu olan ve bu temel sebepten dolayi aile i¢i iletisimin gatismalar ile birlikte strdigu durumlarla karsilasmakta-
dirlar. Yapilan galismalar, kadin ya da erkek ayirimi olmaksizin, en az her Ug kisiden birinin yasamlarinin herhangi bir do-
neminde en az bir cinsel iglev bozuklugu yasadigini ortaya koymaktadir (Eliot 1985, Montorsi 2005: 98, Zerach ve ark
2010). Cinsel islev bozuklugu ile ilgili bagvuranlar cok az bir cinsel uyariima bile bosalma, bosalmayi denetleyememe
ya da istedigi kadar erteleyememe ifadeleriyle destek talep etmektedirler (Nguyen ve ark 2017: 509). Bu calismada
ele alinan olguda, erkegdin uzun slredir cinsel islev bozuklugu gostermesi, aile igi iletisim bozuklugu ve kadinin yogun
anksiyete belirtilerinin ardindan, kadin tarafindan tek basina danismanlik hizmeti talep edilmisti.

Stre asil dlglt olmamakla birlikte, birlesmeden 6nce bosalma ya da 1-3 dakikalik cinsel birlesme stresinin ardindan
erken bosalma ve sonugta bu durumun kiside stres, cinsel iliskiden kaginma, yogun kaygi gibi olumsuz sonuglarinin
oldugu birgok bilimsel ¢alismada saptanmistir (Bodie ve ark 2003, Ishak ve Tobia 2013). Olgumuzda, kadinin uzun
suredir esindeki erken bosalma sorunu nedeniyle yogun anksiyete yasadigi, kendi cinselligine iliskin algilarinin olum-
suz oldudu, partnerinin sadece cinsellik konusunda dedil normal yasaminda da pasif olduguna iliskin inanglarinin ve
umutsuzluklarinin bulundugu saptand.
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Cinsel iglev bozuklugunun, yagsamin dnceki dénemlerinden koken alabildigi (Bodie ve ark 2003) 6rnegin yakalanma
korkusu nedeniyle hizli mastirbasyon yapmanin erken bosalmaya neden olabildigi (Rowland ve ark 2020) belirtil-
mektedir. Basarisiz olma korkusu, cinsel anksiyete, 6fke, cinsel performans konusunda kaygilar ve toplumun ahlaki
kurallarina bagli olarak cinsel durttlerin ifade edilememesi erkeklerde sertlesme bozukluklarina neden olan psikolojik
faktorleri olusturmaktadir (incesu 2004). Cinsel iliskinin bir performans olarak algilanmasi sonucu basarilamamasi
veya basarilamayacagi distncesinden kaynaklanan anksiyete, anksiyetenin yarattidi dikkat yonelim dedisikligi ve
buna badli erkedin katilimciliktan iyice uzaklasarak seyirci roliine gegmesi bu bozuklugun etiyolojisinde faktorler ara-
sinda énemli bir yere sahiptir (Maestre-Loren ve ark 2021). Ayrica esler arasinda uyumsuzluk, evlilik ici catisma, cinsel
travma, gesitli sistemik hastaliklari, kullanilan ilaglar, alkol ya da uyusturucu madde kullanimi, pasif kisilik yapisi da
cinsel iglev bozukluklarini olugturabilmektedir (Alkan 2008).

Sunulan olguda bu nedenler arasinda obezite, troid hastaliginin varli§, eslerin uyumsuzlugu, basari elde edilemeye-
cedi dustincesinden kaynaklanan anksiyete, erkegin katilimciliktan iyice uzaklasarak seyirci roliine gegmesi, yogun
sigara kullanimi ve ¢cocukluktan bu yana edilgen kisilik yapisinin olmasi gibi nedenlerin bulundudu saptanmistir. Bu
temel nedenlerin tetikledigi uyumsuzluklarin danisan kadinda stres, yogun anksiyete ve kadin olarak degersizlik duy-
gusu olusturdugu belirlenmistir.

Kisinin gelisimsel strecindeki yakinlasabilmeyi engelleyen, yetersizlik ve glivensizlik duygularina yol acan, kendisi ye-
rine hep baskasinin karar verdigi bir yasam stirecinin olmasi gibi bazi faktorler erektil bozuklugun gelismesine neden
olabilmektedir (Stein ve ark 1992: 269). Sunulan olguda bu kisilik yapisinin temelinde gelisen bir cinsel islev bozuk-
lugu bulundugu distintlmektedir.

Anksiyete, problem ¢dzme becerilerinde yetersizlikle devam edebilen, bireyi giinlik yasamda engelleyen, olaylari de-
Jerlendirme konusunda akil ylrutme islevlerini glglestiren, bireyde bunalma, terleme, gerginlik ve gdgtste daralma
olusturan bir durumdur (Graham vd 2021). Ozellikle cinsel islev bozukluklarinda bireyin yasadigi performans ank-
siyetesi ve genel anksiyete hem bozuklugu devam ettiren hem de bozuklugu meydana getiren unsurlar olarak rol
oynayabilmektedir (Zerach ve ark 2010).

Ele alinan olguda danisanda bazi otomatik distincelerin, carpitmalarin ve varsayimlarin bulundugu gézlenmistir. Alt-
hof (2009) Cinsel iglev bozukluklarinin cogunda tanimlanmig olan bilissel carpitmalari ele almistir. Bu galismada “er-
ken bosaldigim igin bir hicim" ifadelerinin bulundugu ya hep ya hi¢ seklinde dustinme; “diin erken bosalma yasadim
demek ki bugtin de yasarim" seklinde asiri genelleme; "esim beni kirmamak icin hicbir sey demiyor" seklinde olumluyu
yok sayma; "esimin dlin gece erken bosalma yasadigimda ne hissettigini biliyorum" seklinde zihin okuma; "artik esim
bosanmayi isteyecek” seklinde falcilik ve felaketlestirme gibi carpitmalar sik gérilmektedir.

Ele alinan olguda da danisan surekli kendinin kullanildidini hissettigine ve kadin olarak dedersiz olduguna dair buna ek
olarak esinin higbir is yapmadidini ve yap(a)mayacagina iligkin bilissel carpitmalar yasamaktadir. T. Hanim, kocasi S.
Beye yonelik sirekli elestirel bir tutum icindedir. Kocasini klicimseyen tavir ve séylemleri, catisma dénglsini olus-
turmaktadir. Buna karsilik S. Beyin sorumluluk almaktan kaginan savunmaci hali, davranislarinda ayni kisir donglyUu
devam ettiriyor olmasi ve tavir koyup klismesi ile duvar 6ren bir iletisim seklini tercih etmesi, bu olguda bilissel davra-
nisgl yontemlerinin kullanilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ayrica S. Beyin, kok ailesi ile olan i¢ ice gegmis ve sinirlari belli olmayan aile yapisinin, es alt sistemiyle olan gecirgenligi-
nin sinirihlali ile devam ediyor olusunun yeni kurdudu yapi olan evlilik sistemine zarar vermesi, danisanlarda farkindalik
gelistiriimesi gereken bir konudur.

Bu olguda 6nemli yasam kesitleri belirlenmistir. T'nin evlendikten iki sene sonra ise girmesi, kocasi S/nin cinsel islev
bozuklugunu kabul edip 3.Uncil senede uzmana gitmesi, S.'nin babasini kaybetmesiyle annesinin yalniz kalamayip
kizlariyla birlikte yasamasi ile bu durumun evlilikteki iliski dinamigine etkisi, T'nin destek almaya karar vermesi ve
danismanlik streciyle kendi i¢ yolculuguna ¢gikmasi dnemli yasam dénguleri olarak belirlenmistir. Ayrica T.nin kendini
evlilik sistemi icinde dederli, sahiplenilmis ve kusatilmis hissedemiyor olmasi; kocasi S. ile kurdugu iletisimde zorluklar
yasadigini ifade etmesi, esine ulasamiyor olusunun onu yordugunu ve yiprattigini ve artik bos vermislik iceresine gir-
digini sdylemesi, tim bunlarin dodal bir seleksiyonu olarak ortaya cikan Tikenmislik Sendromu ile yogun hissedilen
kizginlik ve 6fke; danisan T'nin var olan yapisindaki 6zgiiven ve 6z yeterlilik eksikliginin sonucundaki kararsizlik ve
kaygill halinin tetiklenip yasam doyumunun eksilmesi ve motivasyonunun diismesi; es S.'nin karisi T. ile duygusal bag
kuramayip ihtiyaclarini gideremezken cocugunkini nasil giderecegi konusundaki es T'nin sorgulamalari bu vakada ele
alinmasi gereken énemli sorunlar olarak belirlenmistir.
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Sonug ve Oneriler

Bu calismada ele alinan olguda esler arasinda iletisim bozukluklar ve duygularin paylasilamayip dogru ifade edileme-
mesi gibi faktdrlerin bulundugu ve temel nedenlerle cinsel islev bozuklugu gelisiminin  tetiklendigi distnilmektedir.
Bu olgudaki erkekte gorilen erektil disfonksiyon ve yaygin olarak eslik eden premattr ejaktlasyon problemi, ayni
zamanda diger iletisim problemlerini olusturan faktorleri de tetiklemektedir. Bunun yani sira tekrarlayan erektil dis-
fonksiyonlar kisinin performans kaygisini daha da arttirarak, cinsel yakinlasmadan alinan haz ve uyariimaya verilen
yanitin bozulmasina ve sorunun daha da siddetlenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle aile danismanliyinda
sadece cinsel islev bozukluguna degil ayni zamanda bireylerin kendilerini tanimalarina, 6zglvenlerinin olusmasina,
partnerleriyle duygularini konusma becerilerinin gelistirilmesine odaklaniimasi zorunludur.

iletisim problemlerinin cinsel islev bozukluklarinin ortaya cikising, cinsel islev bozukluklarinin da iletisim problemlerine
sebep oldudu anlasiimaktadir. Hem iletisim problemlerinin hem de cinsel islev bozukluklarin bireysel kisilik yapisi ze-
mininde gelistigi distnulebilir. Bu baglamda birbirini etkileyen bu dongtisel sistem icerisinde dedisime odaklanirken,
cok boyutlu midahale alani olusturmak yararl olabilir.

Aile danismanligi hizmeti veren profesyonellerin tip doktorlarinin énerdikleri tedavi planinin dizenli takip edilmesi,
alkol ve diger bagimlilik yapan madde alimlarinin sinirlandiriimasi, stres, depresyon ve endise gibi duygusal ya da psi-
kolojik sorunlarin olugsmasi durumunda gerekliyse tedavi ya da terapi alinmasi, partner ile daha sik ve daha iyi iletisim
kurulmasi konusunda danisani yénlendirmesi gerekmektedir. Premattir ejakllasyon sorununda bazi antidepresan
ilaclar ya da bosalmanin gecikmesi igin kullanilan lokal anestezik etkili kremler de kullanilabilmektedir. Ayni zamanda
Fosfodiesteraz-5 enziminin Uretimini azaltan ve bunun sonucunda penise kan akigini artiran ilaglar prematir eja-
kulasyon ve erektil disfonksiyonda kullanilabilmektedir. Bunlarin yani sira cinsel fonksiyonlari etkileyen endise, dep-
resyon, korku ya da sucluluk hissi olusmasi durumunda bilissel davranis terapisi ya kisa streli ¢oziim odakl terapi
teknikleri de uygulanabilir.
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