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OZET

Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu, strekli olarak ya
da yineleyici bir bicimde, bir cinsel es ile genital cinsel ilis-
ki kurmaktan asin tiksinti duyma ve bundan timiyle (ya
da hemen timuyle) kaginma ile karakterize bir cinsel islev
bozuklugudur. Seyrek rastlanan ve tedavisi zor olan bir
hastalik olarak bilinmektedir. ilk kez 1987'de DSM
siniflandirmasina girmis olmasina karsin cinsel islev
bozukluklarr ile ilgili kitaplarda bagimsiz bir bashk olmak-
tan cok cinsel isteksizlik, vajinismus, disparoni ile birlikte
ya da cinsel tacizin bir sonucu olarak ele alinmaktadir.
Kadinlarda daha sik gorildigi ve tedavide en etkin yon-
temin davranis¢l duyarsizlastirma yoéntemi oldugu
konusunda go6rus birligi vardir. Bu yazida 24 yasinda, 4
yilhk evliligi boyunca esine dokunmayan, kendisine
dokunulmasina izin vermeyen ve ciplak olarak sevismeyi
reddeden bir kadin cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu
olgusu sunulmustur. 8-9 yaslarindayken cinsel tacize
ugrayan hasta, esiyle cok nadiren cinsel iliskiye giriyordu.
Esiyle birlikte terapiye alinan olgu sasirtici derecede kisa
strede tamamen diizelmistir. “Davranissal duyarsizlastir-
ma"” ve genel cinsel terapi ilkelerinin uygulandigi tedavi
sireci toplam 3 oturumda tamamlanmistir. Yazida
hastaligin klinik 6zellikleri, tani, tedavi stireci ve tedaviye
olumlu yanitta etkili olabilecek etmenler tartisilmistir.
Ayrica cinsellikten tiksinti duyma bozuklugunun uygun
bilgilendirme ve terapi teknikleriyle bazen sasirtici ola-
bilecek kadar kisa strede diizelebilecegi vurgulanmistir.
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sonlanis.
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SUMMARY

Sexual Aversion Disorder: A Case of Favourable
Outcome and Rapid Response to Behavioral Therapy

Sexual aversion disorder is a sexual dysfunction charac-
terized with persistent or recurrent extreme aversion to,
and avoidance of, all (or almost all) genital sexual con-
tact with a sexual partner. It is known that it is a rare dis-
order and it is hard to treat. Although it entered DSM's
classification in 1987, in books about sexual disorders it
is not placed under its own title but discussed with sex-
ual desire disorder, vaginusmus, dyspareunia or as a
result of sexual abuse. There is a common opinion that it
is seen more frequently with women and the most effi-
cient treatment technique is the behavioral desensitiza-
tion. This case report presents a 24-year-old woman,
who had not touched her husband in her 4-year mar-
riage and had not let him touch her and refused having
sex naked. The patient, who was sexually abused when
she was 8 or 9, had rarely had sex with her husband. The
patient who was admitted to thearpy with her husband
improved in a surprisingly short time. Treatment process,
where “systematic desensitization” and general sexual
therapy principles applied, was completed in 3 sessions.
In this paper, clinical characteristics, diagnosis, treatment
process of sexual aversion disorder, and factors that
affected the treatment process positively were discussed.
Moreover, it is emphasized that sexual aversion disorder
could be treated in a surprisingly short time with proper
therapy techniques and when patients are informed
well.

Key Words: Sexual aversion, behavioral therapy, out-
come.
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GIRIS

DSM-IV-TR’ye gore cinsellikten tiksinti duyma
bozuklugu (CTDB), siirekli olarak ya da yineleyici
bir bicimde, bir cinsel es ile genital cinsel iliski kur-
maktan agir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle (ya
da hemen tiimiiyle) kaginma ile karakterize bir cin-

sel istek bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi
2000).

CTDB literatiirde ¢ok az bahsedilen bir konudur ve
genel olarak tedavisi zor bir bozukluk olarak kabul
edilir. Cinsel terapilerle ilgili kitaplarda bagimsiz
bir baslik olmaktan ¢ok cinsel isteksizlik, vajinis-
mus, disparoni ile birlikte ya da cinsel tacizin bir
sonucu olarak ele alinmaktadir ve sinirli sayida
olgu sunumu vardir. Bu nedenle goriilme siklig1 ve
yayginligi hakkinda da kesin verilere ulagmak
miimkiin olamamaktadir. Ancak kadmnlarda daha
stk gorilldigi bildirilmektedir (Kaplan 1987,
Ponticas 1992, Kinsberg ve Janata 2003).

Temel olarak bir anksiyete bozuklugu oldugu ileri
siiriilse de DSM siniflandirmalarinda higbir zaman
bir anksiyete bozuklugu olarak yer almamig ve ilk
kez 1987°de cinsel bir bozukluk olarak
siniflandirilmastir.

Birincil CTDB olan kisilerde biitiin cinsel
aktivitelere karsi olumsuz tutum takinma ve uzak
durma cok erken yaglarda baglamistir. Dini ve/veya
ahlaki olarak kati yetistirilmiglerdir. Gelisimsel
donemlerinde ensest, cinsel istismar, yasla uygun-
suz cinsel deneyime maruz kalma olabilir. Bir
bagkasinin basina gelen cinsel tecaviiz ya da isten-
meyen gebeligin bile birincil tipin ortaya ¢ikmasin-
da etkili olabilecegi bildirilmektedir. Diger cinsel
islev bozukluklarinin gelismesine zemin hazirlar ve
kadinlarda en sik vajinismus, erkeklerde ise erek-
siyon bozuklugu ya da erken bosalmay: tetikler.
Diger cinsel islev bozukluklarina goére daha fazla
oranda psikiyatrik bozuklukla birliktedir. Siklikla
panik bozuklugu, fobiler, yeme bozukluklari,
obsesif kompulsif davraniglar, intihar egilimi,
anksiyete ve siddetli norotik davraniglarla birlikte
olabilir. Daha az olarak paranoid kisilik 6zellikleri,
psikosomatik bozukluk ve nadiren sizofreniyle bir-
likte goriilebilir. Erken cocukluk ve ergenlik
donemlerinde mastiirbasyon deneyimleri ve gelisim
evrelerine uygun cinsel deneyimleri yoktur. Genel
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olarak kendilik algilar1 (self concept) diisiiktir.
Evlilik 6ncesi hemen hicbir cinsel deneyimleri
olmadig1 icin sorun yasadiklarinda ¢ok sasirirlar.
Partnere spesifik degildir ve sorun biitiin potansiyel
partnerlerle ortaya cikar. Ikincil tipte, gecmiste bir
donem olagan ve haz verici cinsel deneyimleri olan
kisilerde, sonradan cinsel eylemlerden ve cinsel
eylemi baglatabilecek biitiin davraniglardan kagin-
manin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur. Cinsel iligki,
ruhsal veya fiziksel olarak agrili hale gelmistir. Tler-
leyici bir seyri vardir ve tedavi edilmediginde
kendiliginde diizelme pek gerceklesmez. Ereksiyon
bozuklugu, orgazm bozuklugu veya erken bosalma
gibi bagka bir cinsel islev bozuklugunun bir sonucu
olarak ortaya ¢ikabilir. Bdylece cinsel olarak kendi-
ni sorunlu ve yetersiz hisseden kisilerde basarisiz-
liktan kurtulmak icin cinsellikten kac¢inma
davranist ve ikincil CTDB gelisebilir. Islev bozuk-
lugu olmayan esin kendisini, iglev bozuklugu olan
esin sorunu nedeniyle yetersiz, basarisiz, sorumlu
hissetmesi, cinselligin yerine getirilmesi gerekli bir
O0dev veya ig olarak algilanmasi nedeniyle ikincil
CTDB olmasi da miimkiindiir. Sorun tek esle
ortaya cikar, es degistirildiginde sorun yasanmaz
yani partnere spesifiktir (Crenshaw 1985, Kaplan
1987, Katz ve Jardine 1999, Kinsberg ve Janata
2003).

Bu yazida 4 yillik evliligi boyunca ¢ok nadir olarak
esiyle cinsel iligkiye giren, esinin kendisine fiziksel
olarak dokunmasina izin vermeyen, c¢ocukken cin-
sel taciz goérmils olan “davramigsal duyarsizlastir-
ma” tedavisine hizli ve olumlu yanit veren bir cin-
sel tiksinti duyma bozuklugu olgusunun klinik 6zel-
likleri, tedavi siireci ve bu siireci etkileyen faktorler

aktarilacaktir.

OLGU

Bayan T, 24 yasinda, lise mezunu, ev kadini, 2
yasinda bir oglu var. 4 yil Once goriicii usiiliiyle
tanisip severek, isteyerek evlenmis. Goriismeye 30
yasinda ve dgretmen olan esiyle birlikte geldi.

Bayan T’nin evlendiginden beri esine dokunmak
istememe, kendisine dokunulmasindan rahatsiz
olma yakinmalar1 vardi. Meninin pis bir sey
oldugunu diisiiniiyor ve rahatsiz oluyordu. Cift
bugiine degin hi¢ ciplak olarak sevismediklerini
ifade ettiler. Son iki yildir her ikisinde de giderek
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artan cinsel isteksizlik yakinmasi da vardi. Cift ikin-
ci bir ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklarini ve artik
“normal cinsel iliski” istediklerini s6yliiyordu.

Sevismeden cinsel iliskiye giriyorlardi ve bunu da
sadece cocuk istediklerinde yapmuglardi. Hamile
kalmak icin bir ay boyunca sevismeden cinsel
iliskiye girmisler ve bu iligki denemelerinde Bayan
T hep agr1 duymustu.

2 yildir nadiren cinsel iligkileri oluyordu. Bayan T
sadece adet doneminde cinsel istek duydugunu ve
bu donemde giyinik olarak {ist pozisyonda esine
sirtiinerek orgazm olabildigini sdyledi. Bunun
disinda cinsellikleri haftada ortalama 2-3 kez esin
Bayan T’yi ciplakken seyrederek mastiirbasyon
yapmasi seklinde tanimlaniyordu ve cift kesinlikle
birbirine dokunmuyordu.

Ciftin evlilik 6ncesi cinsel deneyimi yoktu. Her ikisi
de cinsellikle ilgili bilgilerini “kisith” buluyor ve
kendilerini “tutucu” olarak degerlendiriyorlardi.
Nisanliyken el ele tutusma, 6piisme, giyinik olarak
sevisme biciminde cinsel yasantilart olmus ve
evlendikten sonra bdyle sorunlari olabilecegini hig
beklemiyorlarmis. Ciftin evlilik uyumlar1 sorgu-
landiginda birbirlerini ¢ok sevdiklerini, cok iyi
anlastiklarini ve her alanda birbirlerini destekledik-
lerini ifade ettiler.

Bayan T, 8-9 yaslarindayken (ilkokul 3. sinif)
babasiyla yasit olan halasinin oglu tarafindan cinsel
olarak taciz edilmis. “Gel Opeyim, yanima yat”
dedigini hatirhiyor. Kendisinden 2 yag biiyiik ablasi
da benzer sekilde ayni kisi tarafindan taciz edilmis.
Bayan T, taciz olaymnin sadece bir kez oldugunu, bu
konuyla ilgili fazla bir sey hatirlamadigini1 ve duru-
mu esiyle de paylagmig oldugunu ifade etti. Cocuk-
luk ve erigkinlik doneminde bu olayla ilgili asir1
korku, caresizlik ya da dehgete diigme seklinde
yasantilar tanimlamadi. Olay: sik sik hatirlama veya
rilyada gorme ya da yeniden yastyormus gibi olmay-
la ilgili zihinsel ve fizyolojik deneyimleri yoktu.
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile ilgili
olabilecek uyku sorunlari, irritabilite, asir1 irkilme
tepkisi, yabancilagma, toplumsal eylemlerden
kacinma, duygulanimda kisithilik gibi sorunlar da
saptanmadi. Travmayla iligkili olabilecek kacinma
davranisi, ciplak olarak esinin kendisine ya da ken-
disinin esine dokunmasindan kacinmak seklindey-
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di. Bayan T, ilk adetini 13 yasindayken gormiistii.
Ikincil cinsel karakterlerin gelisimi ve adet
gormeyle ilgili herhangi bir sikintis1 olmamuisti.
Bayan T evlilik 6ncesi ve sonrast dahil olmak iizere
hicbir zaman mastiirbasyon yapmay1 denememisti.

Bayan T’de ve esinde herhangi bir fiziksel hastalik
Oykiisii yoktu ve cinsel sorunlar diginda bir psikiyat-
rik sorun saptanmadi. Bugiine kadar TSSB dahil
olmak tizere herhangi bir bagka psikiyatrik sorun
nedeniyle bagvuru veya tedavi girisimi olmadigini
bildirdi.

Tam

DSM-IV-TR olgiitlerine gore Bayan T’ye cinsellik-
ten tiksinti duyma bozuklugu, yaygin ve yagam boyu
(birincil) tip tanist konuldu. Cinsel iligki sirasinda
duyulan agrinin disparoni olmayip yetersiz On
sevismeye bagl yetersiz 1slanma ile iligkili oldugu
diisiiniildii. Cinsel isteksizligin de CTDB nedeniyle
ortaya ciktig1 diisiiniildii. Hastanin cinsel iglevlerini
daha ayrintili olarak degerlendirmek, semptom-
larin siddetini belirlemek ve tedaviye yaniti izlemek
amaciyla hastaya Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO) verildi (Tugrul 1993). Hastanin
bu oOlcekten aldigi toplam ham puan 71 ve
doniistiiriilmiis puan 9 olarak belirlendi. Alt 6lgek
puanlar1 dokunma, kacinma ve siklik alanlarinda
en yiikksek puan olan 9 olarak bulundu. Ayrica
anorgazmi ve doyum alanlarindaki alt 6l¢ek puan-
lar1 da 4’tin {izerindeydi ve sirasiyla 5 ve 6 olarak
bulunmustur.

Tedavi

1. Oturum: Ciftle birlikte ve tek tek goOriisme
yapildiktan sonra cinsel anatomi ve fizyoloji ile ilgili
ayrintili bilgiler verildi. Gorlisme sirasinda hasta
veya esinin cinsel anatomi ve fizyoloji ile ilgili soru-
lar1 yanitlandr. Cinsellige karsi tutumlar1 anlagil-
maya, Onyargi ve kalip diisiinceleri uygun bil-
gilendirmelerle asilmaya calisildi. Tedavi anlagmasi
sozel kontrat olarak yapildi. Tedavinin genel
gercevesi konusuldu. Sistematik duyarsizlagmanin
nasil uygulanacagi, bu yontemin olasi etki diizenek-
leri anlatildi. Es son derece katilimci ve uyumluydu.
Daha sonra hasta ve esine erotik masaj cizimleri
olan bir kitaptan (Dr Andrew Stanway 1989, The
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Art of Sensual Loving: A New Approach to Sexual
Relationships) bazi resimler gosterilerek rahatsiz
olup olmadigi soruldu. Hasta cizimlerden
begendiklerini gosterdi. Daha sonra cifte 1 hafta
stireyle yapmalari i¢in dokunma egzersizleri, hafta-
da en az 3 kez yapimak iizere verildi ve cinsel
iliskiye girmeleri yasaklandi. Dokunma egzersizleri
el-kol, ayak-bacak ve yiiz-boyun boélgesiyle sinirl
tutuldu. Bu bolgeler hastanin dokunmayla ilgili
kaygilarinin olmadigin1 bildirdigi bolgelerdi.
Hastaya sadece kendisini rahat hissettigi noktaya
kadar dokunma ve dokunulma 6zgiirligi oldugu
sOylendi ve bu alanlarin digina kesinlikle ¢ikilma-
mast gerektigi anlatildi. Dokunma alanlar1 has-
tadan alinan geribildirimler dogrultusunda belir-
lendi. Bagka bir deyisle iist sinir1 terapist alt sinur1
hasta belirleyecek sekilde yonlendirme yapild.
Bacaklarin i¢ tarafi ve koltukalt1 bolgesi, cinsel
organlara ve gogislere yakinliklart nedeniyle ve bu
boélgelere olan erken uyarimlarin hastanin kaginma
davranigin1 siddetlendirilebilecegi diisiintildiigiin-
den dokunma alaninin disinda tutuldu. Ayrica
Bayan T’ye ayna ile cinsel organlarina bakma,
kendi kendini uyarma 6devi de verildi ve yapilan-
lar1 yazarak bir sonraki oturuma getirmesi istendi.

2. Oturum: Cift son derece rahat goriiniiyordu.
Odevlerini yaptiklarini ifade ettiler. Bayan T’nin
notlar1 su sekildeydi:

12.12.05: “Esim elimden omzuma kadar ¢ok rahat
dokunabildi. Dirsegime kadar farkli bir sey his-
setmedim, omuzuma c¢iktikca daha hos seyler his-
settim. Ben de esimin elinden omuzuna kadar
dokunabildim. Cok farkli duygular hissetmedim.
Onun bana dokunmasi daha hostu.”

“Ilk defa organimi goérdiim ve hi¢ begenmedim.
Dokunmam cok zor oldu. Resimde gordiikleri-
mizin hepsini gordiim. Mastiirbasyon sonucu
olumsuz.” “Mastiirbasyon sonucu olumsuz”
ifadesini acmasi istendiginde hasta kendine dokun-
makta zorlandigini, dokunduktan sonra da zevk
almadigint ve dokunmay: fazla siirdiiremedigini
ifade etti.

15.12.05: “Once esim benim ayak ve bacagima
dokundu. Sicakliktan baska bir sey hissetmedim.
Ust baldirlar biraz daha iyiydi. Daha sonra ben
dokundum. Ust i¢ baldirlara dokunmakta zor-
landim. Farkli hisler olmadi.”
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“Organimu ikinci kez gérdiigiimde daha rahattim.
Yani biraz aligmisim. Rahat dokunabildim. Bir
onceki kadar cirkin gelmedi. Mastiirbasyon
basarisiz.”

18.12.05: “Birbirimizin yiiziine ve boynuna dokun-
duk. Kol ve bacaklara gore daha giizeldi.”

Bayan T’ye cinsel organlar diginda kalan biitiin
viicut bolgelerine esiyle karsilikli dokunma aligtir-
malarina gecip gecemeyecegi soruldugunda kabul
etti. Ayna ve kendi kendine dokunma aligtir-
malarini siirdiirmesi 6nerildi. Cinsel iligki yasaginin
siirdiigii animsatildi.

3.oturum: Cift son derece mutluydu. “Bu kadar
kolay olabilecegini hic¢ diisiinmedik. Keske daha
once bu yontemi bilseydik Kendi kendimizi tedavi
edebilirdik” diyorlardi. Kendilerini tutamayip cin-
sel iligkiye girdiklerini ve bundan ¢ok hosnut olduk-
larim belirttiler. Evlilikleri boyunca ilk kez bdyle
bir duygu yasadiklarini, birbirlerine bedensel ve
ruhsal olarak cok yakinlagtiklarini ifade ettiler.
Bayan T’ye meniden rahatsiz olup olmadig: sorul-
dugunda artik boyle bir yakinmasi1 olmadigini dile
getirdi. Notlar1 su sekildeydi:

19.12.05: “Once ben esime dokundum. Ona hig bu
kadar rahat dokundugumu hatirlamiyorum. Cinsel
bolgeleri hari¢ her yerine dokundum. Gogiis ve
bacaklarmin i¢ kismma dokunmak daha ¢ok hosu-
ma gitti. Esim bana dokundugunda daha mutlu
oldum. Her tarafima dokunabildi ve sonucta
orgazm olduk.”

22.12.05: “Organima hig rahatsizlik duymadan bak-
tim ve dokundum. Mastiirbasyon sonucu orgazm
oldum.”

24.12.05: “Esimin ve benim dokunmamdan hig
etkilenmedim. Cinkii konsantre olamadim.

Bir onceki gibi organimi gdrmekten rahatsiz
olmuyorum. Rahatim ve orgazm oldum.”

25.12.05: “Dokunuslar yine c¢ok giizeldi. Esime
dokunmaktan ¢ok onun bana dokunmasi hosuma
gidiyor. Dokunmalar yarim kaldi. Ciinkii orgazm
olduk.”

Bu oturumda uygulanan GRCDO ham toplam
puan 35, doniistiiriilmiis toplam puan 4 olarak
bulundu. Alt Olceklerden alinan donistiiriilmiis
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puanlar 5 puanin altindaydi. Ik élgek puanlariyla
kiyaslandiginda cok belirgin diizelme oldugu
goriilityordu.

Son oturumdan 2 ve 6 ay sonra yapilan telefon
goriismelerinde iligkinin sorunsuz olarak stirdiigii
ifade edildi. (8.2.06 ve 12.6.06). Bayan T kolaylikla
orgazm oldugunu, cinsel isteginin arttigini ve iligki
sirasinda daha onceleri olan agr1 yakinmasinin da
ortadan kalktigimi bildirdi. Cift iyi olduklarini ve
uygun zamanlari olmadigini ifade ederek klinige
tekrar bagvurmadig: icin kontrol dlcegi uygulana-
madi. Ancak telefon goriismelerinden edinilen
izlenim iyilik halinin stirdiigii yoniindeydi. Telefon
goriismeleri sirasinda ciftten kimlikleri gizli tutul-
mak kaydiyla egitim ve aragtirma amaciyla hastalik
ve tedavi siireciyle ilgili bilgilerin kullanilmasi i¢in
sozlii olarak onay alindi.

Tedavide temel olarak hasta, giderek artan oranlar-
da kacinilan ve kaygi uyandiran cinsel durumlara in
vivo olarak maruz birakilmistir. Ama¢ Bayan T’nin
rasyonel olmayan cinsel korkularinin, yani dokun-
ma ve dokunulma korkusunun giderek
sondiiriilmesidir. Bu siirecte hastanin sakin ve
destekleyici kosullarda, haz almaya odaklan-
masinin dnemi vurgulanmistir. Masters ve Johnson
tarafindan gelistirilen duyumlara odaklanma (sen-
sate focus) aligtirmalart cinsel fobi ve kaginma
davranigini en iyi tedavi eden yontem olarak kabul
edildiginden terapide bu alisgtirmalar ev Odevi
olarak verilmistir. Bu alistirmalar orijinal olarak
performans anksiyetesini azaltmak icin tasarlanmig
olmakla birlikte cinsel korku ve tiksinmeyi
sondirmek icin de ideal bir cerceve saglarlar.
CTDB tedavisinde ii¢ asamali olarak uygulanmasi
onerilmektedir (Kaplan 1987). Birinci asamada
cifte erotik olmayan, sistematik olarak adim adim
arttirllan dokunma o6devleri verilir. Ciftin ¢iplak
olmasi Onerilir, cinsel birlesme ve orgazm yasak-
lanir. Dokunmalarin anksiyete uyandirmadigl ve
haz alinmaya baglandif1 noktada duyumlara odak-
lanma alistirmalarinin ikinci asamasina gecilir.
Ikinci asamada, birinci asamada yapilanlara ek
olarak cinsel organlar1 uyarma alistirmalar vardir.
Orgazm yine yasaktir. Dokunmalarin yumusak ve
oksayici tarzda olmasi dnemlidir. Orgazma yol aca-
bilecek ritmik ve kuvvetli uyarilar 6énerilmez. Bu
agsamada, cinsel uyarimla ortaya c¢ikan haz verici
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duyumlar ve duygular sondiirme siirecinin giicli
pekistiricileridir. Hastanin kendisinin ve esinin cin-
sel organlarina karsi duydugu korku ve kaginmayi
da azaltir. Hastanin esiyle karsilikli olarak cinsel
organlara dokunma konusunda korkularinin azalip
duyarsizlagtigi ve esin varliginda cinsel olarak
uyarilmaya bagladig1 noktada, vajinal giris olmadan
orgazm (extravaginal orgasm) olmanin denendigi
iclincli asamaya gecilir. Bu asamada hastadan
esinin yaninda orgazm oluncaya kadar mastiirbas-
yon yapmasl istenir. Hasta mastiirbasyonla ilgili
asir1 kat1 ve olumsuz tutumlara sahip ise bu asama
atlanip eslerin karsilikli olarak birbirlerine mastiir-
basyon yapmalar1 Onerilebilir. Vajina digsinda
saglanan orgazm partnerle olan yakinlk diizeyini,
partnere giiven duymayi arttirir ve iletisimi kolay-
lastirir. Bayan T ve esine birinci asama alistirmalari
ilk oturumda cok smirli bir alanmi icerecek sekilde
verilmistir. Ornegin, Bayan T sadece eline
dokunulmasina izin veriyor olsaydi dokunma alani
elle sinirli kalacakti. Dokunmalarin anksiyete
uyandirmadigi ve haz alinmaya baslandigi noktada
dokunma sinirlar1 genisleyecekti. Burada 6zetlenen
klasik yaklasimdan farkli olarak, Bayan T’ye esiyle
sinirlt dokunma aligtirmalart yaparken kendini
uyarma ve bu sekilde orgazm olabilme 6devi de
verildi. Bu yaklagim, ilk goriismede yapilan ayrintilt
bilgilendirme ve destekleyici tutum, ciftin yiiksek
motivasyonu ile birlesince tedavi cok hizli iler-
lemistir. Kisa zamanda ilk 6devlerini basariyla
yapan ¢ifte, duyumlara odaklanma alistirmalarinin
birinci asamasin1 tamamlamak {izere cinsel organ-
lar disginda kalan biitiin viicut bélgelerine esiyle
karsilikli dokunma alistirmalar1 6dev olarak veril-
mistir. Bu deneyimler cinsel iliski ve orgazm
sirasinda yasanilmasi olast kontrol kaybi ile ilgili
korkulara duyarsizlasmay1 da saglamis ve cift yil-
lardir ulasamadiklari bir cinsel uyarilma diizeyine
ulagmistir. Sonugta hala siiren orgazm ve cinsel bir-
lesme yasagina kendilerini tutamadiklar1 gerekce-
siyle uymamislardir. Anksiyete ve kacinmanin
tamamen kaybolmasindan sonra orgazmi amacla-
madan kismi vajinal girise ve daha sonra da tam
vajinal girise izin verilerek tamamlanmasi plan-
lanan duyarsizlastirma siireci de kendiliginden sona
ermistir Boylece ikinci ve iciincii asama ic ice
gecmis olarak yapilmis ve sonug basarili olmustur.
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TARTISMA

Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu cok sik rast-
lanmayan, bununla birlikte karsilasildiginda tani,
siiflandirma ve tedavisinde giicliikler yasanan bir
bozukluktur. Tk kez 1987°de DSM-III-R’ ye girmis
ve DSM-IV-TR de dahil olmak iizere cinsel bozuk-
luklar kapsaminda yer almistir.

Sunulan olguda tam ve tedavi siirecinde sorun
yasanmadigl gibi olgu “davranigsal duyarsizlastir-
ma” (behavioral desensitization) yonteminin ve
genel cinsel terapi ilkelerinin uygulandig1 terapi
yOntemiyle sasirtici derecede kisa siirede, toplam 3
oturumda tamamen diizelmistir. Literatiirdeki
olgular gozden gegirildiginde CTDB olan kisilerde
cocukluk doneminde veya ilk cinsel deneyim
sirasinda cinsel travma veya uygunsuz cinsel
davranig deneyimleri oldugu ya da cinsel olarak
kapali-tutucu ailelerde yetistirildikleri goriilmekte-
dir (Crenshaw 1985, Kaplan 1987, McCarthy 1995,
Kinsberg ve Janata 2003). Sunulan olgu bu bakim-
dan literatiirdeki orneklerle benzerlik gostermek-
tedir. Ancak Bayan T’nin cinsel olarak aktif
olmasindan c¢ok Once gergeklesen cinsel taciz
olaymin stireklilik gostermemesi ve taciz eden
kisinin cok yakin bir aile bireyi olmamasinin
tedaviye hizli yanitta 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

CTDB tedavisi agisindan literatiir gozden geci-
rildiginde, tedavide davranisct yontemlerin etkili
oldugu yoniinde fikir birligi oldugu gorilmektedir.
Tedavi siiresi olarak haftada 1-2 kez yapilan 8-12
oturumun uygun oldugu belirtilmektedir (Finch
2001, Kinsberg ve Janata 2003). Sunulan olguda
toplam 3 oturumda diizelme olmus, 2 ve 6 ay sonra
yapilan telefon goriismelerinde de sorunun
yinelemedigi saptanmistir. Herhangi bir basgka
psikiyatrik bozuklugunun bulunmamasinin terapiye
hizli yanitta etkili oldugu disiiniilmektedir. Oysa
godzden gecirilen olgularin hemen hepsinde yeme
bozuklugu, depresyon (Finch 2001, Kinsberg ve
Janata 2003), panik bozukluk, basit fobiler
(Kaplan 1987, Kinsberg ve Janata 2003) gibi ek
psikiyatrik sorunlarin oldugu ve terapilerin daha
uzun siirdiigii saptanmustir.

Tedaviye olumsuz yanitla iligkili faktorler arasinda
eslik eden depresyon ve/veya bagka psikiyatrik
sorunlarin bulunmasi, cinsel travma ve/veya cinsel
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taciz oykiisii yaninda, bozuklugun yagam-boyu (bi-
rincil) tipte olmasi, hastanin anorgazmik olmasi,
esle iletisimin kotii olmasi ve Onceki basarisiz
tedavi girisimleri de gosterilmektedir (Pridal ve
LoPiccolo 1995, Finch 2001). Bu faktorler agisin-
dan olgu irdelendiginde Bayan T’nin orgazmik
olmasi, esiyle iliskisinde karsilikli sevgi, anlayis,
giiven ve ictenlik olmasi, daha dnceden olumsuz
sonuclanan tedavi girisiminin olmamasimin hizl
diizelmede etkili oldugu disiiniilmektedir.
Terapiye olumlu yanit: etkileyen belki de en 6nem-
li faktor ciftin iyilesme igin yliksek motivasyona
sahip olmasi ve direng gdstermeden ddevlerini yap-
mast olarak goriilmektedir ki Bayan T ve esi bu
nitelikleri tasiyordu.

Cinsel konularda deneyim ve bilgi eksikliginin
sorunlarin olugsmasinda ve sirmesinde Onemli
oldugu bilinmektedir. Kinsberg ve Janata (2003),
terapi oturumlarinda yapilan bilgilendirmenin ve
sistematik duyarsizlagtirma odevlerinin neden
verildiginin  hastaya agiklanmasimnin terapi
siirecinde 6nemli oldugunu bildirmektedir. Hem
Bayan T hem de esi cinsel olarak deneyimsizdi ve
kisith bilgiye sahipti. Bu nedenle terapi oturum-
larinda yapilan ayrintili bilgilendirmenin, cinselligi
olumlayici, destekleyici tutumun da tedaviye hizl
yanitta etkili oldugu ileri striilebilir. Dokunma
alistirmalarinin ¢ok sinirl bir alanda kisith tutul-
masl, eg zamanla olarak hastaya kendi cinsel organ-
larini tanima, kendini uyarma ve bu sekilde orgazm
olma Odevlerinin de verilmesi tedavi siireci hiz-
landiran diger faktorler olarak goriilebilir.

Sonug olarak bu olgu, CTDB olan hastalarin tani
ve tedavisinin her zaman zor olmadigini, uygun bil-
gilendirme ve terapi teknikleriyle bazen sasirtici
olabilecek kadar kisa siirede diizelebilecegini vur-
gulamaktadir. Ayrica terapi siirecini olumlu veya
olumsuz olarak etkileyebilecek degiskenleri gozden
gecirme ve tartisma firsati vermektedir.

Yazisma adresi: Dr. Sultan Dogan, Ozel GOP Hastanesi, Istan-
bul, sultandogan@yahoo.com
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