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OZET

Bu yazida, erkekte cinsel istek ve sertlesmeyle ilgili yakinmalar
bulunan, cinsel birlesmeyi gerceklestirememis ve dénceki tedavi
girisimleri bagarisiz olmus iki evli ¢ift sunuldu.

Birinci ¢ift: Altt yillik evli, erkek 33, kadin 32 yasinda. Sorun
evlendikten sonra baglamis, énce bir hastanenin (iiroloji
boliimiine bagvurmuglar. Erkekteki cinsel islev bozukluguna
odaklanan ve bir buguk yil siiren tedavileri basarisiz olmus. Daha
sonra iliskileri kétiiye gitmis, sik tartismaya baslamuslar. ikinci
cift: 14 yillik evli, erkek 46, kadin 38 yasinda. Sorunlart evlilikle
birlikte baglamis, basindan beri tedavi girisimleri olmus, ancak
sonugsuz kalmis.

Degerlendirmeleri sonunda her iki c¢ift icin de literatiirde
"tamamlanmanus evlilik" olarak adi gegen taninin uygun oldugu
diisiiniilmiistiir. Her iki olguda da ¢ift olarak siirdiiriilen cinsel te-
rapiler sonunda belirgin bir diizelme kaydedildi.

Tamamlanmamus evlilik olgularinda, partnerlerin cinsel islev
bozukluklarina yonelik degerlendirmeleri yaminda ciftin iliski
dinamikleri arastinlmal, ayrintil cinsel Oykiileri alinmalidir.
Bayle olgularda yalnizca giftin bir iiyesinin éne ¢ikan sorununa
odakli kalmayip ciftle birlikte siirdiiriilen cinsel terapi faydah
olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tamamlanmanus evlilik, cinsel islev bozuk-
lugu, cinsel birlesme, sertlesme bozuklugu, cinsel istek.
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SUMMARY
Unconsummated Mariage: Case Report

In this study, two married couples were offered that men in cou-
ples have complaints related with sexual desire and erection with
coital failure, and all previous treatments failed.

First couple: man is 33 years old and woman is 32 years old.
They have been married for six years, problem has begun after
their marriage. Firstly, they went to urology department in the
hospital and then the treatment that had focused man's sexual
dysfunction and continued for half and a year failed. Thereafter
their relation had gone bad and they had been very often dis-
cussing. Second couple: man is 46 years old and woman is 38
years old. They have been married for 14 years and their prob-
lem has begun at same time with their marriage. They have been
made an effort to improve but failed since the time of onset.

After the evaluation, unconsummated marriage was thought in
both of two cases as proper diagnose. Both cases were improved
after sexual therapy.

Not only individual evaluation, but also relation dynamics and
detailed history of the couples must be investigated in uncon-
summated marriage. Therapy should be comprise each partner
in such cases.

Key Words: Unconsummated marriage, sexual dysfunctions, sex-
ual intercourse, erectil dysfunction, sexual desire.

GIRIS
Cinsel iglev bozuklugu kliniklerine bagvuran erkekler-
de en sik rastlanan cinsel islev bozuklugunun sertles-

me bozuklugu oldugu bildirilmistir (Simons ve Carey
2001, Simsek ve ark. 2002). Son yirmi yilda sertlesme

# 38. Ulusal Psikiyatri kongresinde (2002) poster bildiri olarak sunulmustur.
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bozukluguyla bagvuran erkeklerin sayisinda bir artis
oldugu, bu artistan yeni medikal ve cerrahi tedavi
seceneklerinin ortaya ¢itkmasi ve medyanin konuyla
ozellikle bu agidan ilgilenmesinin sorumlu olabilecegi
belirtilmistir (Simons ve Carey 2001). Cinsel islev
bozukluklarinin etiyolojisinde ilk sirada psikolojik
nedenler gelmekte olup bunlar arasinda ciftin iligki-
sinden kaynaklanan nedenler 6nemli yer tutmaktadir.

Kernberg (1995), bir ciftin ilk donemlerinde yasadig
cinsel uyusmazliklarin genellikle ¢oziilmemis 6nemli
ddipal sorunlardan kaynaklandigini ve iligkinin bun-
lart ne oranda ¢o6zeceginin, daha ¢ok saglikli olan
partnerin tutumuna bagli oldugunu belirtmistir
(Kernberg 1995).

Gindin ve Resnicoff (2002), iligkilerinin baslangicin-
dan itibaren heniiz cinsel birlesme gerceklestirememis
199 ift iizerinde yaptiklar arastirma sonucunda,
"tamamlanmamis evlilik (unconsummated marriage)"
olarak tanimlanmis olan bu sorunun yeni ve farklt bir
klinik antite oldugunu dne siirmiiglerdir. Ayn1 yazarlar
makalelerinde, tamamlanmamis evlilik sorununun
kadinlardaki vajinismus, disparoni ve fobilerden ya da
sertlesme bozuklugu ve "ultra erken bosalma" gibi
erkek cinsel islev bozukluklarindan farkli bir yerde
tutulmasi gerektigini, bu sorunun ciftin yalnizca bir
iiyesine degil ciftin kendisine ait nedenlerden kay-
naklandigini belirtmislerdir. ilgili yazinda, eger bir-
lesememe sorununda kadina ait bir neden varsa ciftin
bu durumu daha kolay tolere edebildigi, erkege ait bir
neden oldugunda ise ciftin genellikle bir kriz yasadigt
vurgulanmistir (Girdin ve Resnikoff 2002).

Bu calismada erkege ait cinsel islev yakinmalar1 bulu-
nan, cinsel birlesmeyi gerceklestiremeyen ve onceki
tedavi girisimleri basarisiz olmus iki evli ciftin deger-
lendirilme ve tedavi siirecleri "tamamlanmamis
evlilik" literatiirti 1s1g1inda tartisilmistir.

OLGU-I

Altt yillik evli cift, erkek 33 yasinda, {iniversite
mezunu, anne ve babasi kendisi 17 yasindayken
bosanmiglar, 3 yas kiiciik kiz kardesi var, ticaretle
ugrastyor. Kadin 32 yasinda, liniversite mezunu, lise
Ogretmeni, bir yas kiiciik erkek kardesi var.

Bagvuru yakinmalari

. Erkek iiyenin sertlesmeyi saglama ve siirdiirme-
sinde zorluk, cinsel istek ve ilgisinde azalma, karam-
sarlik, mutsuzluk, konsantrasyon azlhig1.

- Cinsel birlesmeyi gerceklestirememe.
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Oykii

Cift ortak arkadaslan araciligiyla tanigmis. Alti ay
siiren flort iligkisi sonunda evlenmisler. Evlenmeleri
oncesinde bakirelik nedeniyle hig birlesme girisiminde
bulunmamuslar. Yiizeysel sevismeleri oluyormus. Bu
doénemde hi¢ sorun yasamamuslar. Evlilik sonrasinda
ise erkek sertlesme saglamakta ve siirdiirmekte sorun
yasamaya baslamis. Bu nedenle birlesmeyi gercek-
lestirememisler. Bu durumu birkac ay hi¢ kimseyle
paylasmamiglar. Sorunlarinin devam etmesi tizerine
ozel bir hastanenin iiroloji Klinigine bagvurmuslar.
Urolojik muayene ve incelemeler sonunda sorun-
larinin  fiziksel kaynakli olmadigr sdylenmis.
Sildenafil ve adini hatirlayamadiklari bir antidepresan
Onerilmis. Erkek tiye bu ilaglar1 birka¢ ay kullandigin
ancak sonu¢ alamadigmni belirtmisti. Ardindan bir
psikiyatri uzmani ile bir bucuk yil siirdiirdiikleri,
erkekte sertlesme bozukluguna odaklanan ve cift
olarak katildiklart cinsel terapiden de fayda
gormemisler. Bu tedavi siiresince yaptiklarl sevisme
egzersizleri bazen iligkilerinin daha da gerginlesme-
sine neden oluyormus. Ciinkii kadin iiye, "her seyi
yapmamiza ragmen yine de sertlesme olmuyor" di-
yerek ofkeleniyormus. Birbirleriyle stirekli tartigir hale
gelmisler ve giderek daha az sevismeye baslamislar.
Bunun {izerine gittikleri bir aile terapisti tarafindan ii¢
ay siiren bir ¢ift terapisi uygulanmis.

Erkek iiyenin ilk cinsel iligkisi 23 yasinda genel evde
olmus, bir sorun yasamamis. Esiyle tanisana kadar
iki sevgilisi olmus. Ancak 6nceki sevgililerle de bakire-
lik nedeniyle birlesme girisiminde bulunmadiklarini
sOylemisti. Evlilik Oncesinde mastiirbasyon yaparmis,
ancak evliliginden beri yapmiyormus. Esinden
cekindigini, esinin ¢ok kiskang oldugunu, mastiir-
basyon yapmasini aldatma olarak algiladigini belirt-
misti.

Kadin iiyenin egle flort iligkisi baslayana dek hig cin-
sel deneyimi olmamis. Hi¢ mastiirbasyon yapmamis.
Gereksinim duymadigini sdylemisti. Evlilik sonrasi,
kendisinin deyigiyle "her gen¢ kadinin yasayacagi
kadar" ilk gece korkusu, yani ilk cinsel birlesmenin
nasil olacagina iligskin bir kaygi yasamis, ancak
bunun 6tesinde bir korku, endise ya da sevismeleri
sirasinda bir kasilma olmadigini belirtmisti.

Degerlendirme ve tedavi

Erkek, son gittikleri aile terapisti tarafindan halen sii-
ren sertlesme bozuklugu ve depresif belirtiler nedeniy-
le psikiyatrik konsiiltasyon amaciyla gonderilmisti.
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Once ciftin erkek iiyesiyle bireysel gériisme yapildi.
Cinsel islev bozukluguna en az bir yildir depresif belir-
tiler eklenmisti. Karamsar diisiinceleri vardi, kendini
olduk¢a mutsuz hissettigini, kendine giiveninin kal-
madigini, hemen her seye karsi isteksiz oldugunu sdy-
ledi. Yasaminin giderek daha zorlastigini, uykusunun
diizensizlestigini, isine yeterince odaklanamadigini,
suirekli bir i¢ sikintis1 oldugunu belirtti. Goriisme s1-
rasinda da belirgin bir anksiyete hali gézlenmekteydi.
Simdiye kadar yapilan tedavi girisimlerinde ilk bas-
larda biraz rahatladigini, kendine giiveninin geldigini
ancak cinsel birlesme asamasina gelindiginde "yine
beceremeyecegi" seklinde diisiinceleri kafasindan ata-
madigini ve sikintisinin yeniden arttigini sdyledi.

Tedavi ilk asamada cinsel yan etkileri olmayan bir
antidepresan ile birlikte destekleyici bireysel psikote-
rapi goriigmeleri seklinde yapilandirildi. Ugiincii
goriismeden sonra (haftada bir siklikla goriismeler
yapild1) anksiyetesi belirgin sekilde azaldi, yeniden
kendine giiveninin geldigini belirtti. Goriismelerde
ayrintili yasam Oykiisii iizerinde duruldu. Bu
goriismelerden birinde yasadiklarini "birisiyle"
konusabilmenin kendisini iyi hissettirdigini sdyle-
misti. Onceki tedavi deneyimlerinde yalniz egzersizle-
re odaklanildigini belirtmisti.

Daha sonra tedaviye cift olarak devam etmeleri 6neril-
di. Dordiincii goriismeye kadin iiye de Katildi.
Gortismede kadin iiye 1srarla kendisinin herhangi bir
sorunu olmadigini vurgulamaktaydi. Sik sik egini
suclaylp yeterince caba gostermedigini, ¢ok pasif
oldugunu, ailesinin etkisinde kaldigini séylemekteydi.

Daha once yaklasik on sekiz ay siirdiirdiikleri cinsel
terapide ilk asamada birlesme denemelerinin yasak-
landigin1 ve masaj alistirmalarinin verildigini
sOylemislerdi. Bu asamada bir miktar ilerleme sag-
landigini, peniste sertlesme oldugunu ancak sonraki
asamada verilen birlesme alistirmasinda sertlesmeyi
siirdiiremediklerini ve basarisiz olduklarini belirttiler.
Yeniden bu alistirmalart yapmak igin de goniilsiiz
olduklarin1 eklediler. Terapi goriismelerimizi yalnizca
alistirmalardan ibaret tutmayacagimizi, hem dogru-
dan cinsel bilgilendirme yapilacagl, hem de sorunun
psikolojik kaynakli oldugunun bilindigine gore nelerin
etken oldugunun birlikte anlamaya calisilacagi vurgu-
land1. Haftada bir siklikta olacak sekilde goriismeler
planlandu.

ik asamada birlesmeyi denemeleri ve serbest sevisme
(6zellikle ytizeysel stirtiinme ile orgazma odaklanan)
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yasaklandi. Yalniz, en azindan bir tarafin istekli
oldugu ve digerinin de eslik etmeye goniillii oldugu
zamanlarda, "duyumsal odaklanma-1 (sensate
Jocussing)" alistirmasini (sirayla aktif olacak sekilde,
belirli siire iginde cinsel organlar digindaki tiim
bedenin oksanmasi) yapmalari istendi. Goriismelerde,
ozellikle "kadinlarin cinsel agidan pasif olmalar ve
cinsel eylemi baglatmamalarn gerekir" ve "erkekler cin-
sel eyleme her an hazir ve isteklidir" seklindeki cinsel
mitlerin varligindan soz edildi. Kendilerinin bu mitler-
den ne oranda etkilenmis olabilecekleri {izerinde
konusuldu.

ikinci agamada, duyumsal odaklanma-II (sirayla aktif
olacak sekilde, belirli siire icinde cinsel organlar da
dahil olmak tizere tiim bedenin oksanmasi) alistir-
masina ge¢meleri istendi. Birlesme denemesi ve
serbest sevisme halen yasakti. Kadin iiyenin terapinin
basinda '"kendisinin hi¢ sorunu olmadigi, erkegin
sorununu ¢ozmesi gerektigi" seklindeki uzlasmaz
tutumu, cinsellige iliskin kendisinin de eksiklikleri
hatta zorluklarinin olabilecegini kabullenmesiyle
degismisti. Her ikisi de, giderek duyumsal odaklanma
alistirmast igin istekli olduklarni, daha ¢ok uyaril-
maya ve haz almaya basladiklarini belirttiler.

Uglincii agsamada, "kendi cinsel organlarina odaklan-
ma" alistirmasini yapmalar istendi. Kadin tiyeyi bu
konuda ikna etmek basta zor olsa da deneyebildi. Bu
tedavide kendisinin de aktif olacagini, bunun igin
once kendi bedenini kesfetmesi ve tanimasi gerektigi
uygun ifadelerle anlatildi. Birlesme denemesi dahil
olmak iizere bundan sonraki tiim asamalarda kont-
roliin kendisinde olacag], esini yonlendirecegi eklendi.
Kadin iiyeye, 6nce bir el aynasi ile cinsel organina
bakmasi, ardindan parmagiyla dokunmasi ve
incelemesi istendi. Sonraki adimda sirayla, en kiiciik
parmaktan baslayip ikili ve tiglii parmagini vajina
icine sokma alistirmalar verildi. Kendi parmaklariyla
basarili olduktan sonra ayni yontemi, esinin parmak-
larin1 kullanarak yapmasi istendi. Parmak alistir-
malan yaklasik 3-4 haftada tamamlandi. Bu alis-
tirmalar kadin tiye icin hi¢ de kolay olmadi. Ozellikle
ilk denemelerinde ¢ok yogun anksiyete yasadi. Birkag
kez, alistirmalart yapmak istemedigini soyleyerek
umutsuzluga kapildiysa da devam etti. Bu siire icinde
erkek iiye mastiirbasyon aligtirmalarini siirdiirdii.

Dordiincii ve son asama birlesme asamasiydl. Kadin
iistte olacak pozisyonda, kadin tiyenin, hem penisin
sertlesmesine yardimci olmasini hem de parmak
alistirmalarinda oldugu gibi, bu kez penisi vajina igine
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sokma calismasini yapmalari énerildi. Bu alistirmada,
kontroliin tiimiiyle kadin {iyede olmasi gerektigi belir-
tildi. Bu sekilde olmasinin aslinda her ikisinin de
kaygilarini azaltacagi anlatildi. Gergekten de bu
alistirma, erkek iiyenin de kaygisini azaltmisti ve
sertlesme ya da bosalmayla ilgili bir sorun yasamadi.
Birka¢ deneme sonrasinda birlesmeyi gerceklestir-
miglerdi. Kadin tiye, birlesme sirasinda halen vajina
kaslarmmin kasildigini, caninin yandigini ve bu duru-
mun ne kadar siirecegini merak ettigini sdyledi. En az
iki ay daha birlesmeyi hep alistirma pozisyonunda
sirdiirmeleri, zaman zaman birlesme olmaksizin da
sevismeleri (duyumsal odaklanma-II) giderek kasil-
manin azalacagi belirtildi ve tedavi sonlandirild.

OLGU-II

On dort yillik evli cift, erkek {iye 46 yasinda, ikinci
evliligi, lise dgretmeni, ailenin tek cocugu, yaklasik
bes il siiren ilk evliliginden 16 yasinda bir oglu var.
Kadin tiye 38 yasinda, ortaokul mezunu, ev hanimyi,
ikizi olan bir erkek kardesi var.

Basvuru yakinmalari

. Erkek iiyenin sertlesmeyi saglamasinda ve
siirdiirmesinde zorluk, cinsel ilgi ve isteginde azalma,
konsantrasyon giicliigii, sertlesme sorunuyla ilgili
siirekli diisiiniip durma hali.

- Cinsel birlesmeyi gerceklestirememe.
Oykii

Cift, goriicli usulii ile evlenmis. Kadin {iyenin akra-
balar araciligiyla tanigmiglar, birkag goriisme son-
rasinda evlilige karar vermigler. Erkek iiye, evliligin ilk
doénemlerinde aslinda birbirlerini yeterince iyi tani-
madiklarini, ancak zamanla esini sevdigini, son
zamanlarda esinin kendisini terk etmesinden kork-
tugunu sdylemisti. Evlilik Oncesi cinsel yakinlasma
olmamig. ilk birlesme denemesini evlendikleri giin
yapmuglar. Her ikisi de istekliymis, uyarilmada sorun
olmamis. Ancak tam birlesme girisiminde bulundugu
sirada erkekte sertlesme kayboluyormus. Erkek iiye,
ilk kez basina bdyle bir seyin geldigini, korku ve
endiseyle hemen bir iiniversite hastanesinin iiroloji
poliklinigine bagvurdugunu séyledi. Urolojik
muayene ve incelemelerin normal bulundugunu,
psikolojik kaynakli olabilecegi sdylenerek psikiyatriye
sevk edildigini belirtti. O dénemden yaklasik bes yil
Oncesine kadar cok sayida psikiyatri uzmani ile
goriistiigiinii, genellikle antidepresan olan bircok ilag
kullandigint ancak yararlanmadigini anlatti. Bes yil
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once yeniden Ozel bir iiroloji Kklinigine gitmis.
Prolaktin ve testesteron diizeylerine bakilmis, penil
dopler ultrasonografi, papaverin enjeksiyon testi, nok-
tiirnal penil tiimesans testi yapilmis. Yapilan
incelemeler normal bulunmus ve sildenafil énerilmis.
ilaci bir siire kullandigini ancak ayni durumun tekrar-
landigin1 soyledi. Sildenafil kullandiginda dncesine
gore daha iyi sertlesme oldugunu fakat yine tam bir-
lesme girisimi sirasinda kayboldugunu belirtti.
Giderek cinsel istegi azalmis, bir siire sonra peniste
sertlesmeyi saglamakta da zorlanmaya baslamus.

Ug yil énce gittikleri bir Klinik psikologla yaklagik bir
yil siirdiirdiikleri cift terapisi ve ardindan erkek
tiyenin bir psikiyatri uzmani ile stirdiirdiigii ¢ aylik
cinsel terapiden kismen faydalandiklarini belirttiler.
Erkek tiyenin cinsel isteksizligi diizelmis, artik cok
seyreklesmis olan cinsel birliktelikleri artmis. Ancak
bu diizelmelere ragmen yine cinsel birlesmeyi gercek-
lestiremediklerini sdylediler. Bunun iizerine, erkek
tiyede son zamanlarda artan karamsarlik ve umutsuz-
luk hali baglamis. Siirekli bu sorunu diisiintip duru-
yormus. Dikkatini toplamakta zorluk cekiyor, isine
odaklanmakta zorlaniyor ve insanlarla konusmak
istemiyormus. Kadin tiye, esinin zaten pasif bir insan
oldugunu son zamanlarda ise iyice kendine giivensiz
ve lirkek hale geldigini sdylemisti. Zaman zaman
gortistiikleri terapiste bu durumu aktarmalar {izerine,
terapist tarafindan psikiyatrik degerlendirme amaciy-
la dzellikle erkek {iyenin goriilmesi istenmis.

Erkek iiye, 24 yasinda ilk evliligini yapmis. Yaklasik
bes yil siiren ilk evliginde, ozellikle kendi ailesiyle
ilgili sik sik tartistiklarini, esinin evi terk ettigini
belirtti. Subay emeklisi olan babasinin asir1 baskici ve
otoriter bir yapisi oldugunu, ailede kararlar genellik-
le babasinin verdigini, ilk esi ile tartisma konusunun
siklikla bu durum oldugunu anlatti. Evlenene kadar
mastiirbasyon disinda cinsel deneyimi olmamus. ilk
evliliginde cinsel sorun yasamadigini soyledi.
Mastiirbasyon yaptigt donemlerde de -evlendikten
sonra yapmiyormus- herhangi bir sorun olmadigin
belirtti. ikinci egiyle iligkilerinin cinsel sorunlar digin-
da iyi oldugunu soyledi.

Kadin iiyenin ilk evliligi, baska bir iligkisi olmamus.
Hi¢ mastiirbasyon yapmadigini, gereksinim duy-
madigint séyledi. Esiyle iligkilerinde cinsel isteginin
oldugunu, uyarildigini ve orgazm olabildigini belirtti.
Cocuklarinin olmasini arzuladigini, simdiye kadar
esine destek oldugunu, anlayisla karsiladigini vurgu-
lad1. Ancak bu kadar ¢ok zaman ge¢mesinin ve halen
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sorunlarina ¢oziim bulunmamis olmasinin kendisini
de umutsuzluga siiriikledigini anlatti. Kendisinin
aktif bir insan, esinin ise toplum icinde asir1 gekingen
ve pasif oldugundan soz etti ve daha giiclii hissede-
cegi, kendisini koruyup kollayan bir es istedigini
belirtti. Zaman zaman esinin, tedavi olmak igin yete-
rince caba gostermedigini diisiiniiyormus. Son
zamanlarda tedavi arayislarini kendisi yapryor ve ken-
disinin 1srarlartyla uzmanlara gidiyorlarmig.

Degerlendirme ve tedavi

Kendilerini yonlendiren terapistin tavsiyesiyle ilk
goriismemize birlikte gelmislerdi. Goriismede genel-
likle kadin tiye konustu, cifte yonelttigim sorularda
atilip yanit veriyordu. Erkek tiye cogunlukla suskun
kaldi. Sorular karsisinda esine bakip yanitlamast icin
oncelik veriyordu. ikinci goriismeye yalniz erkek tiye
cagirildi. Ozellikle son aylarda yogunlasan depresif
belirtiler vardi. Uyku diizeni bozuktu, gece geg
saatlere kadar uyamadigini, her an cinsel sorunlarini
diisiindiigiinii, isine de yeterince odaklanamadigini
anlatti. Zaten uzun siiredir, belki de aylardir esiyle hi¢
sevismediklerini soyledi.

Cifte ilk asamada, erkek iiye ile bireysel tedavi
siirdiiriilmesinin uygun oldugu, sonraki asamada cift
goriismelere gecilebilecegi belirtildi. Erkek iiyeye
antidepresan tedavi baslandi. Ancak onbes giinde bir
siklikta goriismelere gelebildi. Ayrintili yasam Sykiisii
alindiktan sonra cesitli cinsel mitler iizerinde
konusuldu. Bu asamada egle birlikte yapilan cinsel
alistirmalar verilmedi, sadece birlesme denemesi yap-
madan, istekli oldugu zamanlarda sevisebilecekleri
belirtildi. Nefes kontrolii ve gevseme ile Kegel yardim-
¢l alistirmalarinin uygulamasi istendi. Yaklagik iic
aylik bireysel tedavi sonrasinda erkek tiyenin depresif
belirtileri oldukca azalmisti. Depresyonunun azal-
masiyla birlikte, erkek iiyenin cinsel isteksizligi
azaldl. Geceleri esi uyuduktan sonra televizyonda
erotik filmler izlemeye bagladigint séyledi. Ik ti¢ ayin
sonlarina dogru mastiirbasyon ve fantezi kurma
alistirmalarini yapmasi istendi. Bu alistirmalarda
sertlesme saglayabildigini belirtti.

Tedavinin bu asamasinda, goriismelerin ¢ift olarak
siirdiiriilmesi 6nerildi. Kadin iiye de esindeki diizel-
menin farkinda oldugunu, kendisinin de nihai diizel-
menin yani birlesmenin bir an énce olmasini arzula-
digini, tedaviye katilmaya istekli oldugunu belirtti.
Cifte haftada bir siklikla gériisme yapilmasinin daha
uygun olacagini belirtildi ve goriismelere baslandi.
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Kadin tiye esinin tedavi motivasyonun iyi oldugunu,
ancak ekonomik durumu One siirerek daha seyrek
goriismeleri talep ettigini soyledi. Kendisinin, esinin
bu davranisina cok Ofkelendigini, esinin isterse
ailesinden maddi destek alabilecegini ekledi. Erkek
iiye de zaten basindan beri, maddi destek alabilmek
ve Kigisel cevresinden yararlanabilmek amaciyla
babasina sorunlarnni actiklarini syledi.

Tedavi, once erkekteki performans kaygisini gider-
meye odaklanan cinsel alistirmalarin verildigi cinsel
terapi seklinde yapilandirildi. Alistirmalart sirasiyla
duyumsal odaklanma-1, duyumsal odaklanma-1I ve
birlesme denemesi olarak ti¢ boliimde verildi. Yaklagik
altt aylik bir siirenin sonunda erkek iiyedeki tiim
gelismelere karsin birlesmeyi gerceklestirememislerdi.
Birka¢ hafta birlesme denemesi yapmadiklari zaman
sertlesme sorunu yasamiyor, istegi ve morali de ol-
dukea iyi goriintiyordu. Ardindan yapilan bir birlesme
denemesi basarisizlikla sonuclaninca tedavi motivas-
yonu azaliyor ve randevularni erteliyorlardi. Goriig-
melerde daha ¢ok kadin {iyenin anlattiklar {izerinde
konusuluyordu. Goriismelerin cogunda (bunlar genel-
likle erkek tiyenin sertlesmeyle ilgili sorun yasamadi-
81, cinsel isteginin daha iyi oldugunu anlattig1 goriis-
meler oluyordu) esinin davranislarindan sikayetciydi.
Esinin kafasinin her an penisine takildigini, sanki
siirekli kontrol halinde oldugunu soylityordu. Erkek
iiye ise goriismelerde, aslinda kendisini tedavi once-
sine gore daha iyi hissettigini, tedaviden oldukca
yararlandigini, umutsuz olmadigini sdylityordu.

Cift olarak goriismelerin yapildigl bu alt1 aylik siire
sonunda birkac gelisme tedavi seyrini degistirdi. Bu
gelismelerden biri, kadin {iyenin bir jinekolojik
muayene istegi oldu. Bu isteginin nedenini "artik 39
yasindayim, gebe kalma olasiligimi, risklerini anla-
mak istiyorum" diye acikladi. Bir kadin hastaliklar ve
dogum uzmanindan randevu aldi. Sonraki
goriismemizde kizlik zarini aldirdigini, doktorun 6ner-
memesine karsin kendisinin aldirmak igin 1srar ettigi-
ni soyledi. "Belki de kafamizdaki kizlik zar1 korkusu
ikimizi de etkiliyor olabilir, bundan kurtulmak iste-
dim" demisti. Bu olaydan sonra, erkek iiyenin duru-
munda hizla kotiilesme oldu. Esiyle cinsel iligki
kurma istegi azaldi, sertlesme saglamakta yeniden
zorlanmaya bagladi. Diger yandan daha sik mastiir-
basyon yapmaya ve erotik filmler izlemeye baglamisti.
Hatta bu durum esiyle tartisma konusu oldu. Kadin
iye, erotik filmleri cok itici buldugunu, Kkesinlikle
seyretmek istemedigini séylemisti.
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TAMAMLANMAMIS EVLILIK: iKi OLGU

Kadin iiyenin tedavinin sonucuna karst onemli bir
diren¢ gelistirdigi diisiiniildii. Esinin diizelmesi ve
yeniden birlesme deneyecek olmalar1 kendi
anksiyetesini artirtyordu. Bu nedenle kocanin
diizeldigi, iyi oldugu zamanlarda hep baska nedenler-
den tartisma ¢ikariyor, suglamalar yoneltiyordu. Bu
tedavi kadin tiye icin ilk kez anksiyetesiyle yiizlesme-
sine neden oluyordu. Her zaman inkar ettigi, kizlik
zar1 ve birlesme korkusunu kontrol edebilmek amacty-
la kizlik zarni operasyonla aldirmak istemisti. Bu
agsamada yapilan bir goriismede, cifte kadin tiyenin
anksiyetesi ve direncleri konusunda uygun ifadelerle
aciklama yapildi. Goriismelerin haftada bir siklikta,
diizenli olarak stirdiiriilmesi gerektigi, alistirma ve
Odev yapamamis olmanin randevu erteleme nedeni
olamayacag hatirlatildi ve yeni bir tedavi anlagsmasi
yapildi. Kadin {iyenin anksiyetesini azaltmaya ve bir-
lesme denemelerinde yonlendirici olmasina yonelik ek
aligtirmalar verildi. Bu yazida ilk olguda anlatiimig
olan program uygulanmaya baslandi. Duyumsal
odaklanma-1I yaninda, kadin iiyeden "kendi cinsel
organlarina odaklanma" alistirmasini yapmasi isten-
di. Gergekten de cinsel organina dokunmasi ve par-
mak alistirmalart baslarda kadin iiyenin yogun
anksiyete yasamasina neden oldu. Giderek anksiyete
diizeyi azaldi. ilk olguda oldugu gibi, kisa sayilabile-
cek siire (dordiincii haftada) sonunda birlesmeyi
gerceklestirdiler.

TARTISMA

Bu yazida, erkekte cinsel istek azlig1 ve sertlesmeyle
ilgili yakinmalart bulunan, cinsel birlesmeyi gercek-
lestirememis ve Onceki tedavi girisimleri basarisiz
olmus iki evli ¢ift sunulmustur. Hem kendileri hem de
daha onceki terapistleri birlesmeyi gerceklestire-
memelerini temel olarak sertlesme bozukluguna
baglamislardi. Ancak sertlesme bozukluguna yonelik,
sorunun baslangicindan itibaren siirdiiriilen tedavi
girisimleri (bir olguda 14, digerinde 6 yil) birlesmeyi
gerceklestirmek icin yeterli olamamusti.

Her iki olguda da, ciftlerin erkek iiyelerinde siiregen
cinsel islev bozukluklarina (sertlesme bozuklugu ve
azalmis cinsel istek bozuklugu) major depresif bozuk-
luk eklenmisti. iki olgunun tedavi girigimleri agl-
sindan dikkat ceken ozelligi, hicbir zaman ciftlerin
kadin {iyeleri tarafindan bir cinsel sorun dile getiril-
memis ve onlart degerlendiren, tedavi girisiminde
bulunan uzmanlann da olgulart bu yonde deger-
lendirmemis olmastydi. Olgularn ilk degerlendirilme-
si sirasinda da (zaten basvuru sekli erkekteki
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sertlesme bozukluguna bagl birlesmenin gerceklesti-
rilemeyisi idi) erkek iiyeler sorunun kendilerinde
oldugunu, eslerinde hicbir sorun bulunmadigini
sOylemislerdi. Kadin tiyeler de semptomlarin dogru-
dan sorgulanmasinda (cinsel isteksizlik, uyarnlma
asamasinda kasilma, sikinti, korku vb) higbirinin
kendilerinde olmadigini, olduk¢a rahat davrandik-
larini, eglerindeki sorunun bu kadar uzun siirmesini
anlayamadiklarni ifade etmislerdi.

Tedavi stirecinde, kadin tyelerin aslinda egleriyle
iliskileri baslayana dek yasamlarinda cinsellige
neredeyse hig yer vermedikleri (hi¢ mastiirbasyon yap-
mamig olmalari, arkadaslar arasindaki cinsellik ko-
nulu sohbetlere katilmamalari, egleriyle cinselligi
cagristiran televizyon programlarini seyretmekten
kacinmalari, hi¢ jinekologa gitmemis olmalari gibi)
anlasilmisti. Tedavinin "kendi cinsel organlarina
odaklanma" aligtirmalarini uygularken, belirgin
anksiyete artisi, her iki kadin tiyede de gozlenmisti.

Abraham (1956), "tamamlanmamis evlilik" olgularin-
daki kadmlarin bilingdis1 giidiilenmelerinin kendi
igdis edilmisliklerini inkar etme ve erkegi igdis etme
seklinde oldugunu belirtmistir (Abraham 1956). Bu
dinamik yorum acisindan bakildiginda ortaya ¢ikan
sonug¢: Kadinlarn "saghga kagis" seklinde tedaviye
bilingdis1 direng gostermeleridir. Bu yazidaki olgular-
da da, tedavi ancak kadinlardaki tedavi direnclerinin
fark edilerek ¢oziilmesiyle miimkiin olabilmistir.

Her iKi olgu icin de uygun taninin, literatiirde tek basi-
na kadin ya da erkek cinsel islev bozuklugu olarak
degil, ciftin her iki iiyesiyle de dogrudan iliskili olan
ayri bir klinik antite olarak tanimlanmig (Girdin ve
Resnikoff 2002) "tamamlanmamis evlilik (unconsum-
mated marriage)" seklinde olacagi distiniildii.
Tamamlanmamus evlilikle ilgili yeterli arastirma yapil-
mamig ve Kesin istatistik sonuclar ctkarilmamis ol-
makla birlikte, bu konu iizerinde simdiye kadar ya-
pilmis en kapsamli arastirmada (Blazer 1964), yaslari
17-47 arasinda degisen 1000 kadin degerlendirilmis,
tamamlanmamis evlilik siiresi 1-21 y1l arasinda (orta-
lama 8 yil) ve en Onemli sebep olarak da "ilk bir-
lesmede agr1 yasama korkusu" oldugu saptanmistir.

Gindin ve Resnicoffun (2002) yaptiklar1 arastirmada
ise ciftlerin %64'inde kadina, %16'sinda erkege,
%20'sinde ise ciftin her iki iiyesine ait nedenlerin
tamamlanmamis evlilik sorununda rol oynadig1 belir-
tilmistir. Kadina ait nedenlerde, ilk sirada vajinismus
ve disparoni yer alirken, erkege ait nedenler ise siklik
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sirastyla cinsel fobiler, sertlesme bozuklugu, ultra
erken bosalma, organik nedenler ve karigik nedenler
seklinde bildirilmistir.

Passini (1992), tamamlanmamig evlilik sorununu iki
kategori icinde ele alan (erkek ve kadin kaynakli)
smiflandirma sisteminin artik gegerli olmadigini
ciinkii bu olgularin %75'inde tan1 ve terapide temel
etkenin "ciftin dinamikleri" oldugunu vurgulamustir
(Girdin ve Resnikoff 2002). Kaplan, birlesmeyi gercek-
lestirememis bir cifti degerlendirirken, patolojik olanin
ertkek ya da kadin olmadigini aralarindaki iliski
oldugunu belirtmistir (Kaplan 1983).

Sonug olarak; cinsel islev bozuklugu ile basvuran

erkeklerde, bireysel degerlendirme yaninda, ciftin ilis-
ki dinamiklerinin ve partnerin ayrintili cinsel
dykiisiiniin de aragtirilmasi gereklidir. Ozellikle birleg-
menin gerceklestirilemedigi ciftlerde, yalnizca ciftin
bir tiyesinin 6ne ¢ikan sorununa odakli kalmayip
ciftin her iki iiyesini kapsayan cinsel terapi faydali
olmaktadir. Cinsel islev bozukluklarinin tani ve teda-
visinde tamamlanmamis evlilik sorununun ayr bir
klinik durum olarak ele alinmast, yalnizca siniflandir-
ma sistemlerine "cifte ait bir cinsel islev bozuklugu"
olarak yeni bir tani ekleme arayisi degil, ayn1 zaman-
da ozellikle 6nemli giicliiklerle karsilasilan bazi erkek
cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde 6nemli bir
asama kaydetme siireci olarak da algillanmalidir.
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