
ÖZET

Bu yazýda, erkekte cinsel istek ve sertleþmeyle ilgili yakýnmalarý
bulunan, cinsel birleþmeyi gerçekleþtirememiþ ve önceki tedavi
giriþimleri baþarýsýz olmuþ iki evli çift sunuldu.

Birinci çift: Altý yýllýk evli, erkek 33, kadýn 32 yaþýnda. Sorun
evlendikten sonra baþlamýþ, önce bir hastanenin üroloji
bölümüne baþvurmuþlar. Erkekteki cinsel iþlev bozukluðuna
odaklanan ve bir buçuk yýl süren tedavileri baþarýsýz olmuþ. Daha
sonra iliþkileri kötüye gitmiþ, sýk tartýþmaya baþlamýþlar. Ýkinci
çift: 14 yýllýk evli, erkek 46, kadýn 38 yaþýnda. Sorunlarý evlilikle
birlikte baþlamýþ, baþýndan beri tedavi giriþimleri olmuþ, ancak
sonuçsuz kalmýþ. 

Deðerlendirmeleri sonunda her iki çift için de literatürde
"tamamlanmamýþ evlilik" olarak adý geçen tanýnýn uygun olduðu
düþünülmüþtür. Her iki olguda da çift olarak sürdürülen cinsel te-
rapiler sonunda belirgin bir düzelme kaydedildi.

Tamamlanmamýþ evlilik olgularýnda, partnerlerin cinsel iþlev
bozukluklarýna yönelik deðerlendirmeleri yanýnda çiftin iliþki
dinamikleri araþtýrýlmalý, ayrýntýlý cinsel öyküleri alýnmalýdýr.
Böyle olgularda yalnýzca çiftin bir üyesinin öne çýkan sorununa
odaklý kalmayýp çiftle birlikte sürdürülen cinsel terapi faydalý
olmaktadýr. 

Anahtar Sözcükler: Tamamlanmamýþ evlilik, cinsel iþlev bozuk-
luðu, cinsel birleþme, sertleþme bozukluðu, 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.

GÝRÝÞ

Cinsel iþlev bozukluðu kliniklerine baþvuran erkekler-
de en sýk rastlanan cinsel iþlev bozukluðunun sertleþ-
me bozukluðu olduðu bildirilmiþtir (Simons ve Carey
2001, Þimþek ve ark. 2002). Son yirmi yýlda sertleþme
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bozukluðuyla baþvuran erkeklerin sayýsýnda bir artýþ
olduðu, bu artýþtan yeni medikal ve cerrahi tedavi
seçeneklerinin ortaya çýkmasý ve medyanýn konuyla
özellikle bu açýdan ilgilenmesinin sorumlu olabileceði
belirtilmiþtir (Simons ve Carey 2001). Cinsel iþlev
bozukluklarýnýn etiyolojisinde ilk sýrada psikolojik
nedenler gelmekte olup bunlar arasýnda çiftin iliþki-
sinden kaynaklanan nedenler önemli yer tutmaktadýr. 

Kernberg (1995), bir çiftin ilk dönemlerinde yaþadýðý
cinsel uyuþmazlýklarýn genellikle çözülmemiþ önemli
ödipal sorunlardan kaynaklandýðýný ve iliþkinin bun-
larý ne oranda çözeceðinin, daha çok saðlýklý olan
partnerin tutumuna baðlý olduðunu belirtmiþtir
(Kernberg 1995). 

Gindin ve Resnicoff (2002), iliþkilerinin baþlangýcýn-
dan itibaren henüz cinsel birleþme gerçekleþtirememiþ
199 çift üzerinde yaptýklarý araþtýrma sonucunda,
"tamamlanmamýþ evlilik (unconsummated marriage)"
olarak tanýmlanmýþ olan bu sorunun yeni ve farklý bir
klinik antite olduðunu öne sürmüþlerdir. Ayný yazarlar
makalelerinde, tamamlanmamýþ evlilik sorununun
kadýnlardaki vajinismus, disparoni ve fobilerden ya da
sertleþme bozukluðu ve "ultra erken boþalma" gibi
erkek cinsel iþlev bozukluklarýndan farklý bir yerde
tutulmasý gerektiðini, bu sorunun çiftin yalnýzca bir
üyesine deðil çiftin kendisine ait nedenlerden kay-
naklandýðýný belirtmiþlerdir. Ýlgili yazýnda, eðer bir-
leþememe sorununda kadýna ait bir neden varsa çiftin
bu durumu daha kolay tolere edebildiði, erkeðe ait bir
neden olduðunda ise çiftin genellikle bir kriz yaþadýðý
vurgulanmýþtýr (Girdin ve Resnikoff 2002).

Bu çalýþmada erkeðe ait cinsel iþlev yakýnmalarý bulu-
nan, cinsel birleþmeyi gerçekleþtiremeyen ve önceki
tedavi giriþimleri baþarýsýz olmuþ iki evli çiftin deðer-
lendirilme ve tedavi süreçleri "tamamlanmamýþ
evlilik" literatürü ýþýðýnda tartýþýlmýþtýr. 

OLGU-I

Altý yýllýk evli çift, erkek 33 yaþýnda, üniversite
mezunu, anne ve babasý kendisi 17 yaþýndayken
boþanmýþlar, 3 yaþ küçük kýz kardeþi var, ticaretle
uðraþýyor. Kadýn 32 yaþýnda, üniversite mezunu, lise
öðretmeni, bir yaþ küçük erkek kardeþi var.

Baþvuru yakýnmalarý 

• Erkek üyenin sertleþmeyi saðlama ve sürdürme-
sinde zorluk, cinsel istek ve ilgisinde azalma, karam-
sarlýk, mutsuzluk, konsantrasyon azlýðý.

• Cinsel birleþmeyi gerçekleþtirememe.

Öykü

Çift ortak arkadaþlarý aracýlýðýyla tanýþmýþ. Altý ay
süren flört iliþkisi sonunda evlenmiþler. Evlenmeleri
öncesinde bakirelik nedeniyle hiç birleþme giriþiminde
bulunmamýþlar. Yüzeysel seviþmeleri oluyormuþ. Bu
dönemde hiç sorun yaþamamýþlar. Evlilik sonrasýnda
ise erkek sertleþme saðlamakta ve sürdürmekte sorun
yaþamaya baþlamýþ. Bu nedenle birleþmeyi gerçek-
leþtirememiþler. Bu durumu birkaç ay hiç kimseyle
paylaþmamýþlar. Sorunlarýnýn devam etmesi üzerine
özel bir hastanenin üroloji kliniðine baþvurmuþlar.
Ürolojik muayene ve incelemeler sonunda sorun-
larýnýn fiziksel kaynaklý olmadýðý söylenmiþ.
Sildenafil ve adýný hatýrlayamadýklarý bir antidepresan
önerilmiþ. Erkek üye bu ilaçlarý birkaç ay kullandýðýný
ancak sonuç alamadýðýný belirtmiþti. Ardýndan bir
psikiyatri uzmaný ile bir buçuk yýl sürdürdükleri,
erkekte sertleþme bozukluðuna odaklanan ve çift
olarak katýldýklarý cinsel terapiden de fayda
görmemiþler. Bu tedavi süresince yaptýklarý seviþme
egzersizleri bazen iliþkilerinin daha da gerginleþme-
sine neden oluyormuþ. Çünkü kadýn üye, "her þeyi
yapmamýza raðmen yine de sertleþme olmuyor" di-
yerek öfkeleniyormuþ. Birbirleriyle sürekli tartýþýr hale
gelmiþler ve giderek daha az seviþmeye baþlamýþlar.
Bunun üzerine gittikleri bir aile terapisti tarafýndan üç
ay süren bir çift terapisi uygulanmýþ.

Erkek üyenin ilk cinsel iliþkisi 23 yaþýnda genel evde
olmuþ, bir sorun yaþamamýþ. Eþiyle tanýþana kadar
iki sevgilisi olmuþ. Ancak önceki sevgililerle de bakire-
lik nedeniyle birleþme giriþiminde bulunmadýklarýný
söylemiþti. Evlilik öncesinde mastürbasyon yaparmýþ,
ancak evliliðinden beri yapmýyormuþ. Eþinden
çekindiðini, eþinin çok kýskanç olduðunu, mastür-
basyon yapmasýný aldatma olarak algýladýðýný belirt-
miþti. 

Kadýn üyenin eþle flört iliþkisi baþlayana dek hiç cin-
sel deneyimi olmamýþ. Hiç mastürbasyon yapmamýþ.
Gereksinim duymadýðýný söylemiþti. Evlilik sonrasý,
kendisinin deyiþiyle "her genç kadýnýn yaþayacaðý
kadar" ilk gece korkusu, yani ilk cinsel birleþmenin
nasýl olacaðýna iliþkin bir kaygý yaþamýþ, ancak
bunun ötesinde bir korku, endiþe ya da seviþmeleri
sýrasýnda bir kasýlma olmadýðýný belirtmiþti. 

Deðerlendirme ve tedavi

Erkek, son gittikleri aile terapisti tarafýndan halen sü-
ren sertleþme bozukluðu ve depresif belirtiler nedeniy-
le psikiyatrik konsültasyon amacýyla gönderilmiþti. 
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Önce çiftin erkek üyesiyle bireysel görüþme yapýldý.
Cinsel iþlev bozukluðuna en az bir yýldýr depresif belir-
tiler eklenmiþti. Karamsar düþünceleri vardý, kendini
oldukça mutsuz hissettiðini, kendine güveninin kal-
madýðýný, hemen her þeye karþý isteksiz olduðunu söy-
ledi. Yaþamýnýn giderek daha zorlaþtýðýný, uykusunun
düzensizleþtiðini, iþine yeterince odaklanamadýðýný,
sürekli bir iç sýkýntýsý olduðunu belirtti. Görüþme sý-
rasýnda da belirgin bir anksiyete hali gözlenmekteydi.
Þimdiye kadar yapýlan tedavi giriþimlerinde ilk baþ-
larda biraz rahatladýðýný, kendine güveninin geldiðini
ancak cinsel birleþme aþamasýna gelindiðinde "yine
beceremeyeceði" þeklinde düþünceleri kafasýndan ata-
madýðýný ve sýkýntýsýnýn yeniden arttýðýný söyledi. 

Tedavi ilk aþamada cinsel yan etkileri olmayan bir
antidepresan ile birlikte destekleyici bireysel psikote-
rapi görüþmeleri þeklinde yapýlandýrýldý. Üçüncü
görüþmeden sonra (haftada bir sýklýkla görüþmeler
yapýldý) anksiyetesi belirgin þekilde azaldý, yeniden
kendine güveninin geldiðini belirtti. Görüþmelerde
ayrýntýlý yaþam öyküsü üzerinde duruldu. Bu
görüþmelerden birinde yaþadýklarýný "birisiyle"
konuþabilmenin kendisini iyi hissettirdiðini söyle-
miþti. Önceki tedavi deneyimlerinde yalnýz egzersizle-
re odaklanýldýðýný belirtmiþti. 

Daha sonra tedaviye çift olarak devam etmeleri öneril-
di. Dördüncü görüþmeye kadýn üye de katýldý.
Görüþmede kadýn üye ýsrarla kendisinin herhangi bir
sorunu olmadýðýný vurgulamaktaydý. Sýk sýk eþini
suçlayýp yeterince çaba göstermediðini, çok pasif
olduðunu, ailesinin etkisinde kaldýðýný söylemekteydi. 

Daha önce yaklaþýk on sekiz ay sürdürdükleri cinsel
terapide ilk aþamada birleþme denemelerinin yasak-
landýðýný ve masaj alýþtýrmalarýnýn verildiðini
söylemiþlerdi. Bu aþamada bir miktar ilerleme sað-
landýðýný, peniste sertleþme olduðunu ancak sonraki
aþamada verilen birleþme alýþtýrmasýnda sertleþmeyi
sürdüremediklerini ve baþarýsýz olduklarýný belirttiler.
Yeniden bu alýþtýrmalarý yapmak için de gönülsüz
olduklarýný eklediler. Terapi görüþmelerimizi yalnýzca
alýþtýrmalardan ibaret tutmayacaðýmýzý, hem doðru-
dan cinsel bilgilendirme yapýlacaðý, hem de sorunun
psikolojik kaynaklý olduðunun bilindiðine göre nelerin
etken olduðunun birlikte anlamaya çalýþýlacaðý vurgu-
landý. Haftada bir sýklýkta olacak þekilde görüþmeler
planlandý. 

Ýlk aþamada birleþmeyi denemeleri ve serbest seviþme
(özellikle yüzeysel sürtünme ile orgazma odaklanan)

yasaklandý. Yalnýz, en azýndan bir tarafýn istekli
olduðu ve diðerinin de eþlik etmeye gönüllü olduðu
zamanlarda, "duyumsal odaklanma-I (sensate
focussing)" alýþtýrmasýný (sýrayla aktif olacak þekilde,
belirli süre içinde cinsel organlar dýþýndaki tüm
bedenin okþanmasý) yapmalarý istendi. Görüþmelerde,
özellikle "kadýnlarýn cinsel açýdan pasif olmalarý ve
cinsel eylemi baþlatmamalarý gerekir" ve "erkekler cin-
sel eyleme her an hazýr ve isteklidir" þeklindeki cinsel
mitlerin varlýðýndan söz edildi. Kendilerinin bu mitler-
den ne oranda etkilenmiþ olabilecekleri üzerinde
konuþuldu. 

Ýkinci aþamada, duyumsal odaklanma-II (sýrayla aktif
olacak þekilde, belirli süre içinde cinsel organlar da
dahil olmak üzere tüm bedenin okþanmasý) alýþtýr-
masýna geçmeleri istendi. Birleþme denemesi ve
serbest seviþme halen yasaktý. Kadýn üyenin terapinin
baþýnda "kendisinin hiç sorunu olmadýðý, erkeðin
sorununu çözmesi gerektiði" þeklindeki uzlaþmaz
tutumu, cinselliðe iliþkin kendisinin de eksiklikleri
hatta zorluklarýnýn olabileceðini kabullenmesiyle
deðiþmiþti. Her ikisi de, giderek duyumsal odaklanma
alýþtýrmasý için istekli olduklarýný, daha çok uyarýl-
maya ve haz almaya baþladýklarýný belirttiler.

Üçüncü aþamada, "kendi cinsel organlarýna odaklan-
ma" alýþtýrmasýný yapmalarý istendi. Kadýn üyeyi bu
konuda ikna etmek baþta zor olsa da deneyebildi. Bu
tedavide kendisinin de aktif olacaðýný, bunun için
önce kendi bedenini keþfetmesi ve tanýmasý gerektiði
uygun ifadelerle anlatýldý. Birleþme denemesi dahil
olmak üzere bundan sonraki tüm aþamalarda kont-
rolün kendisinde olacaðý, eþini yönlendireceði eklendi.
Kadýn üyeye, önce bir el aynasý ile cinsel organýna
bakmasý, ardýndan parmaðýyla dokunmasý ve
incelemesi istendi. Sonraki adýmda sýrayla, en küçük
parmaktan baþlayýp ikili ve üçlü parmaðýný vajina
içine sokma alýþtýrmalarý verildi. Kendi parmaklarýyla
baþarýlý olduktan sonra ayný yöntemi, eþinin parmak-
larýný kullanarak yapmasý istendi. Parmak alýþtýr-
malarý yaklaþýk 3-4 haftada tamamlandý. Bu alýþ-
týrmalar kadýn üye için hiç de kolay olmadý. Özellikle
ilk denemelerinde çok yoðun anksiyete yaþadý. Birkaç
kez, alýþtýrmalarý yapmak istemediðini söyleyerek
umutsuzluða kapýldýysa da devam etti. Bu süre içinde
erkek üye mastürbasyon alýþtýrmalarýný sürdürdü.

Dördüncü ve son aþama birleþme aþamasýydý. Kadýn
üstte olacak pozisyonda, kadýn üyenin, hem penisin
sertleþmesine yardýmcý olmasýný hem de parmak
alýþtýrmalarýnda olduðu gibi, bu kez penisi vajina içine
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sokma çalýþmasýný yapmalarý önerildi. Bu alýþtýrmada,
kontrolün tümüyle kadýn üyede olmasý gerektiði belir-
tildi. Bu þekilde olmasýnýn aslýnda her ikisinin de
kaygýlarýný azaltacaðý anlatýldý. Gerçekten de bu
alýþtýrma, erkek üyenin de kaygýsýný azaltmýþtý ve
sertleþme ya da boþalmayla ilgili bir sorun yaþamadý.
Birkaç deneme sonrasýnda birleþmeyi gerçekleþtir-
miþlerdi. Kadýn üye, birleþme sýrasýnda halen vajina
kaslarýnýn kasýldýðýný, canýnýn yandýðýný ve bu duru-
mun ne kadar süreceðini merak ettiðini söyledi. En az
iki ay daha birleþmeyi hep alýþtýrma pozisyonunda
sürdürmeleri, zaman zaman birleþme olmaksýzýn da
seviþmeleri (duyumsal odaklanma-II) giderek kasýl-
manýn azalacaðý belirtildi ve tedavi sonlandýrýldý. 

OLGU-II

On dört yýllýk evli çift, erkek üye 46 yaþýnda, ikinci
evliliði, lise öðretmeni, ailenin tek çocuðu, yaklaþýk
beþ yýl süren ilk evliliðinden 16 yaþýnda bir oðlu var.
Kadýn üye 38 yaþýnda, ortaokul mezunu, ev hanýmý,
ikizi olan bir erkek kardeþi var.

Baþvuru yakýnmalarý

• Erkek üyenin sertleþmeyi saðlamasýnda ve
sürdürmesinde zorluk, cinsel ilgi ve isteðinde azalma,
konsantrasyon güçlüðü, sertleþme sorunuyla ilgili
sürekli düþünüp durma hali.

• Cinsel birleþmeyi gerçekleþtirememe.

Öykü

Çift, görücü usulü ile evlenmiþ. Kadýn üyenin akra-
balarý aracýlýðýyla tanýþmýþlar, birkaç görüþme son-
rasýnda evliliðe karar vermiþler. Erkek üye, evliliðin ilk
dönemlerinde aslýnda birbirlerini yeterince iyi taný-
madýklarýný, ancak zamanla eþini sevdiðini, son
zamanlarda eþinin kendisini terk etmesinden kork-
tuðunu söylemiþti. Evlilik öncesi cinsel yakýnlaþma
olmamýþ. Ýlk birleþme denemesini evlendikleri gün
yapmýþlar. Her ikisi de istekliymiþ, uyarýlmada sorun
olmamýþ. Ancak tam birleþme giriþiminde bulunduðu
sýrada erkekte sertleþme kayboluyormuþ. Erkek üye,
ilk kez baþýna böyle bir þeyin geldiðini, korku ve
endiþeyle hemen bir üniversite hastanesinin üroloji
polikliniðine baþvurduðunu söyledi. Ürolojik
muayene ve incelemelerin normal bulunduðunu,
psikolojik kaynaklý olabileceði söylenerek psikiyatriye
sevk edildiðini belirtti. O dönemden yaklaþýk beþ yýl
öncesine kadar çok sayýda psikiyatri uzmaný ile
görüþtüðünü, genellikle antidepresan olan birçok ilaç
kullandýðýný ancak yararlanmadýðýný anlattý. Beþ yýl

önce yeniden özel bir üroloji kliniðine gitmiþ.
Prolaktin ve testesteron düzeylerine bakýlmýþ, penil
dopler ultrasonografi, papaverin enjeksiyon testi, nok-
türnal penil tümesans testi yapýlmýþ. Yapýlan
incelemeler normal bulunmuþ ve sildenafil önerilmiþ.
Ýlacý bir süre kullandýðýný ancak ayný durumun tekrar-
landýðýný söyledi. Sildenafil kullandýðýnda öncesine
göre daha iyi sertleþme olduðunu fakat yine tam bir-
leþme giriþimi sýrasýnda kaybolduðunu belirtti.
Giderek cinsel isteði azalmýþ, bir süre sonra peniste
sertleþmeyi saðlamakta da zorlanmaya baþlamýþ. 

Üç yýl önce gittikleri bir klinik psikologla yaklaþýk bir
yýl sürdürdükleri çift terapisi ve ardýndan erkek
üyenin bir psikiyatri uzmaný ile sürdürdüðü üç aylýk
cinsel terapiden kýsmen faydalandýklarýný belirttiler.
Erkek üyenin cinsel isteksizliði düzelmiþ, artýk çok
seyrekleþmiþ olan cinsel birliktelikleri artmýþ. Ancak
bu düzelmelere raðmen yine cinsel birleþmeyi gerçek-
leþtiremediklerini söylediler. Bunun üzerine, erkek
üyede son zamanlarda artan karamsarlýk ve umutsuz-
luk hali baþlamýþ. Sürekli bu sorunu düþünüp duru-
yormuþ. Dikkatini toplamakta zorluk çekiyor, iþine
odaklanmakta zorlanýyor ve insanlarla konuþmak
istemiyormuþ. Kadýn üye, eþinin zaten pasif bir insan
olduðunu son zamanlarda ise iyice kendine güvensiz
ve ürkek hale geldiðini söylemiþti. Zaman zaman
görüþtükleri terapiste bu durumu aktarmalarý üzerine,
terapist tarafýndan psikiyatrik deðerlendirme amacýy-
la özellikle erkek üyenin görülmesi istenmiþ. 

Erkek üye, 24 yaþýnda ilk evliliðini yapmýþ. Yaklaþýk
beþ yýl süren ilk evliðinde, özellikle kendi ailesiyle
ilgili sýk sýk tartýþtýklarýný, eþinin evi terk ettiðini
belirtti. Subay emeklisi olan babasýnýn aþýrý baskýcý ve
otoriter bir yapýsý olduðunu, ailede kararlarý genellik-
le babasýnýn verdiðini, ilk eþi ile tartýþma konusunun
sýklýkla bu durum olduðunu anlattý. Evlenene kadar
mastürbasyon dýþýnda cinsel deneyimi olmamýþ. Ýlk
evliliðinde cinsel sorun yaþamadýðýný söyledi.
Mastürbasyon yaptýðý dönemlerde de -evlendikten
sonra yapmýyormuþ- herhangi bir sorun olmadýðýný
belirtti. Ýkinci eþiyle iliþkilerinin cinsel sorunlarý dýþýn-
da iyi olduðunu söyledi. 

Kadýn üyenin ilk evliliði, baþka bir iliþkisi olmamýþ.
Hiç mastürbasyon yapmadýðýný, gereksinim duy-
madýðýný söyledi. Eþiyle iliþkilerinde cinsel isteðinin
olduðunu, uyarýldýðýný ve orgazm olabildiðini belirtti.
Çocuklarýnýn olmasýný arzuladýðýný, þimdiye kadar
eþine destek olduðunu, anlayýþla karþýladýðýný vurgu-
ladý. Ancak bu kadar çok zaman geçmesinin ve halen
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sorunlarýna çözüm bulunmamýþ olmasýnýn kendisini
de umutsuzluða sürüklediðini anlattý. Kendisinin
aktif bir insan, eþinin ise toplum içinde aþýrý çekingen
ve pasif olduðundan söz etti ve daha güçlü hissede-
ceði, kendisini koruyup kollayan bir eþ istediðini
belirtti. Zaman zaman eþinin, tedavi olmak için yete-
rince çaba göstermediðini düþünüyormuþ. Son
zamanlarda tedavi arayýþlarýný kendisi yapýyor ve ken-
disinin ýsrarlarýyla uzmanlara gidiyorlarmýþ. 

Deðerlendirme ve tedavi 

Kendilerini yönlendiren terapistin tavsiyesiyle ilk
görüþmemize birlikte gelmiþlerdi. Görüþmede genel-
likle kadýn üye konuþtu, çifte yönelttiðim sorularda
atýlýp yanýt veriyordu. Erkek üye çoðunlukla suskun
kaldý. Sorular karþýsýnda eþine bakýp yanýtlamasý için
öncelik veriyordu. Ýkinci görüþmeye yalnýz erkek üye
çaðýrýldý. Özellikle son aylarda yoðunlaþan depresif
belirtiler vardý. Uyku düzeni bozuktu, gece geç
saatlere kadar uyamadýðýný, her an cinsel sorunlarýný
düþündüðünü, iþine de yeterince odaklanamadýðýný
anlattý. Zaten uzun süredir, belki de aylardýr eþiyle hiç
seviþmediklerini söyledi. 

Çifte ilk aþamada, erkek üye ile bireysel tedavi
sürdürülmesinin uygun olduðu, sonraki aþamada çift
görüþmelere geçilebileceði belirtildi. Erkek üyeye
antidepresan tedavi baþlandý. Ancak onbeþ günde bir
sýklýkta görüþmelere gelebildi. Ayrýntýlý yaþam öyküsü
alýndýktan sonra çeþitli cinsel mitler üzerinde
konuþuldu. Bu aþamada eþle birlikte yapýlan cinsel
alýþtýrmalar verilmedi, sadece birleþme denemesi yap-
madan, istekli olduðu zamanlarda seviþebilecekleri
belirtildi. Nefes kontrolü ve gevþeme ile Kegel yardým-
cý alýþtýrmalarýnýn uygulamasý istendi. Yaklaþýk üç
aylýk bireysel tedavi sonrasýnda erkek üyenin depresif
belirtileri oldukça azalmýþtý. Depresyonunun azal-
masýyla birlikte, erkek üyenin cinsel isteksizliði
azaldý. Geceleri eþi uyuduktan sonra televizyonda
erotik filmler izlemeye baþladýðýný söyledi. Ýlk üç ayýn
sonlarýna doðru mastürbasyon ve fantezi kurma
alýþtýrmalarýný yapmasý istendi. Bu alýþtýrmalarda
sertleþme saðlayabildiðini belirtti. 

Tedavinin bu aþamasýnda, görüþmelerin çift olarak
sürdürülmesi önerildi. Kadýn üye de eþindeki düzel-
menin farkýnda olduðunu, kendisinin de nihai düzel-
menin yani birleþmenin bir an önce olmasýný arzula-
dýðýný, tedaviye katýlmaya istekli olduðunu belirtti.
Çifte haftada bir sýklýkla görüþme yapýlmasýnýn daha
uygun olacaðýný belirtildi ve görüþmelere baþlandý.

Kadýn üye eþinin tedavi motivasyonun iyi olduðunu,
ancak ekonomik durumu öne sürerek daha seyrek
görüþmeleri talep ettiðini söyledi. Kendisinin, eþinin
bu davranýþýna çok öfkelendiðini, eþinin isterse
ailesinden maddi destek alabileceðini ekledi. Erkek
üye de zaten baþýndan beri, maddi destek alabilmek
ve kiþisel çevresinden yararlanabilmek amacýyla
babasýna sorunlarýný açtýklarýný söyledi. 

Tedavi, önce erkekteki performans kaygýsýný gider-
meye odaklanan cinsel alýþtýrmalarýn verildiði cinsel
terapi þeklinde yapýlandýrýldý. Alýþtýrmalarý sýrasýyla
duyumsal odaklanma-I, duyumsal odaklanma-II ve
birleþme denemesi olarak üç bölümde verildi. Yaklaþýk
altý aylýk bir sürenin sonunda erkek üyedeki tüm
geliþmelere karþýn birleþmeyi gerçekleþtirememiþlerdi.
Birkaç hafta birleþme denemesi yapmadýklarý zaman
sertleþme sorunu yaþamýyor, isteði ve morali de ol-
dukça iyi görünüyordu. Ardýndan yapýlan bir birleþme
denemesi baþarýsýzlýkla sonuçlanýnca tedavi motivas-
yonu azalýyor ve randevularýný erteliyorlardý. Görüþ-
melerde daha çok kadýn üyenin anlattýklarý üzerinde
konuþuluyordu. Görüþmelerin çoðunda (bunlar genel-
likle erkek üyenin sertleþmeyle ilgili sorun yaþamadý-
ðý, cinsel isteðinin daha iyi olduðunu anlattýðý görüþ-
meler oluyordu) eþinin davranýþlarýndan þikayetçiydi.
Eþinin kafasýnýn her an penisine takýldýðýný, sanki
sürekli kontrol halinde olduðunu söylüyordu. Erkek
üye ise görüþmelerde, aslýnda kendisini tedavi önce-
sine göre daha iyi hissettiðini, tedaviden oldukça
yararlandýðýný, umutsuz olmadýðýný söylüyordu. 

Çift olarak görüþmelerin yapýldýðý bu altý aylýk süre
sonunda birkaç geliþme tedavi seyrini deðiþtirdi. Bu
geliþmelerden biri, kadýn üyenin bir jinekolojik
muayene isteði oldu. Bu isteðinin nedenini "artýk 39
yaþýndayým, gebe kalma olasýlýðýmý, risklerini anla-
mak istiyorum" diye açýkladý. Bir kadýn hastalýklarý ve
doðum uzmanýndan randevu aldý. Sonraki
görüþmemizde kýzlýk zarýný aldýrdýðýný, doktorun öner-
memesine karþýn kendisinin aldýrmak için ýsrar ettiði-
ni söyledi. "Belki de kafamýzdaki kýzlýk zarý korkusu
ikimizi de etkiliyor olabilir, bundan kurtulmak iste-
dim" demiþti. Bu olaydan sonra, erkek üyenin duru-
munda hýzla kötüleþme oldu. Eþiyle cinsel iliþki
kurma isteði azaldý, sertleþme saðlamakta yeniden
zorlanmaya baþladý. Diðer yandan daha sýk mastür-
basyon yapmaya ve erotik filmler izlemeye baþlamýþtý.
Hatta bu durum eþiyle tartýþma konusu oldu. Kadýn
üye, erotik filmleri çok itici bulduðunu, kesinlikle
seyretmek istemediðini söylemiþti. 
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Kadýn üyenin tedavinin sonucuna karþý önemli bir
direnç geliþtirdiði düþünüldü. Eþinin düzelmesi ve
yeniden birleþme deneyecek olmalarý kendi
anksiyetesini artýrýyordu. Bu nedenle kocanýn
düzeldiði, iyi olduðu zamanlarda hep baþka nedenler-
den tartýþma çýkarýyor, suçlamalar yöneltiyordu. Bu
tedavi kadýn üye için ilk kez anksiyetesiyle yüzleþme-
sine neden oluyordu. Her zaman inkar ettiði, kýzlýk
zarý ve birleþme korkusunu kontrol edebilmek amacýy-
la kýzlýk zarýný operasyonla aldýrmak istemiþti. Bu
aþamada yapýlan bir görüþmede, çifte kadýn üyenin
anksiyetesi ve dirençleri konusunda uygun ifadelerle
açýklama yapýldý. Görüþmelerin haftada bir sýklýkta,
düzenli olarak sürdürülmesi gerektiði, alýþtýrma ve
ödev yapamamýþ olmanýn randevu erteleme nedeni
olamayacaðý hatýrlatýldý ve yeni bir tedavi anlaþmasý
yapýldý. Kadýn üyenin anksiyetesini azaltmaya ve bir-
leþme denemelerinde yönlendirici olmasýna yönelik ek
alýþtýrmalar verildi. Bu yazýda ilk olguda anlatýlmýþ
olan program uygulanmaya baþlandý. Duyumsal
odaklanma-II yanýnda, kadýn üyeden "kendi cinsel
organlarýna odaklanma" alýþtýrmasýný yapmasý isten-
di. Gerçekten de cinsel organýna dokunmasý ve par-
mak alýþtýrmalarý baþlarda kadýn üyenin yoðun
anksiyete yaþamasýna neden oldu. Giderek anksiyete
düzeyi azaldý. Ýlk olguda olduðu gibi, kýsa sayýlabile-
cek süre (dördüncü haftada) sonunda birleþmeyi
gerçekleþtirdiler. 

TARTIÞMA

Bu yazýda, erkekte cinsel istek azlýðý ve sertleþmeyle
ilgili yakýnmalarý bulunan, cinsel birleþmeyi gerçek-
leþtirememiþ ve önceki tedavi giriþimleri baþarýsýz
olmuþ iki evli çift sunulmuþtur. Hem kendileri hem de
daha önceki terapistleri birleþmeyi gerçekleþtire-
memelerini temel olarak sertleþme bozukluðuna
baðlamýþlardý. Ancak sertleþme bozukluðuna yönelik,
sorunun baþlangýcýndan itibaren sürdürülen tedavi
giriþimleri (bir olguda 14, diðerinde 6 yýl) birleþmeyi
gerçekleþtirmek için yeterli olamamýþtý. 

Her iki olguda da, çiftlerin erkek üyelerinde süreðen
cinsel iþlev bozukluklarýna (sertleþme bozukluðu ve
azalmýþ cinsel istek bozukluðu) major depresif bozuk-
luk eklenmiþti. Ýki olgunun tedavi giriþimleri açý-
sýndan dikkat çeken özelliði, hiçbir zaman çiftlerin
kadýn üyeleri tarafýndan bir cinsel sorun dile getiril-
memiþ ve onlarý deðerlendiren, tedavi giriþiminde
bulunan uzmanlarýn da olgularý bu yönde deðer-
lendirmemiþ olmasýydý. Olgularýn ilk deðerlendirilme-
si sýrasýnda da (zaten baþvuru þekli erkekteki

sertleþme bozukluðuna baðlý birleþmenin gerçekleþti-
rilemeyiþi idi) erkek üyeler sorunun kendilerinde
olduðunu, eþlerinde hiçbir sorun bulunmadýðýný
söylemiþlerdi. Kadýn üyeler de semptomlarýn doðru-
dan sorgulanmasýnda (cinsel isteksizlik, uyarýlma
aþamasýnda kasýlma, sýkýntý, korku vb) hiçbirinin
kendilerinde olmadýðýný, oldukça rahat davrandýk-
larýný, eþlerindeki sorunun bu kadar uzun sürmesini
anlayamadýklarýný ifade etmiþlerdi. 

Tedavi sürecinde, kadýn üyelerin aslýnda eþleriyle
iliþkileri baþlayana dek yaþamlarýnda cinselliðe
neredeyse hiç yer vermedikleri (hiç mastürbasyon yap-
mamýþ olmalarý, arkadaþlar arasýndaki cinsellik ko-
nulu sohbetlere katýlmamalarý, eþleriyle cinselliði
çaðrýþtýran televizyon programlarýný seyretmekten
kaçýnmalarý, hiç jinekoloða gitmemiþ olmalarý gibi)
anlaþýlmýþtý. Tedavinin "kendi cinsel organlarýna
odaklanma" alýþtýrmalarýný uygularken, belirgin
anksiyete artýþý, her iki kadýn üyede de gözlenmiþti.

Abraham (1956), "tamamlanmamýþ evlilik" olgularýn-
daki kadýnlarýn bilinçdýþý güdülenmelerinin kendi
iðdiþ edilmiþliklerini inkar etme ve erkeði iðdiþ etme
þeklinde olduðunu belirtmiþtir (Abraham 1956). Bu
dinamik yorum açýsýndan bakýldýðýnda ortaya çýkan
sonuç: Kadýnlarýn "saðlýða kaçýþ" þeklinde tedaviye
bilinçdýþý direnç göstermeleridir. Bu yazýdaki olgular-
da da, tedavi ancak kadýnlardaki tedavi dirençlerinin
fark edilerek çözülmesiyle mümkün olabilmiþtir.

Her iki olgu için de uygun tanýnýn, literatürde tek baþý-
na kadýn ya da erkek cinsel iþlev bozukluðu olarak
deðil, çiftin her iki üyesiyle de doðrudan iliþkili olan
ayrý bir klinik antite olarak tanýmlanmýþ (Girdin ve
Resnikoff 2002) "tamamlanmamýþ evlilik (unconsum-
mated marriage)" þeklinde olacaðý düþünüldü.
Tamamlanmamýþ evlilikle ilgili yeterli araþtýrma yapýl-
mamýþ ve kesin istatistik sonuçlar çýkarýlmamýþ ol-
makla birlikte, bu konu üzerinde þimdiye kadar ya-
pýlmýþ en kapsamlý araþtýrmada (Blazer 1964), yaþlarý
17-47 arasýnda deðiþen 1000 kadýn deðerlendirilmiþ,
tamamlanmamýþ evlilik süresi 1-21 yýl arasýnda (orta-
lama 8 yýl) ve en önemli sebep olarak da "ilk bir-
leþmede aðrý yaþama korkusu" olduðu saptanmýþtýr.

Gindin ve Resnicoff'un (2002) yaptýklarý araþtýrmada
ise çiftlerin %64'ünde kadýna, %16'sýnda erkeðe,
%20'sinde ise çiftin her iki üyesine ait nedenlerin
tamamlanmamýþ evlilik sorununda rol oynadýðý belir-
tilmiþtir. Kadýna ait nedenlerde, ilk sýrada vajinismus
ve disparoni yer alýrken, erkeðe ait nedenler ise sýklýk
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sýrasýyla cinsel fobiler, sertleþme bozukluðu, ultra
erken boþalma, organik nedenler ve karýþýk nedenler
þeklinde bildirilmiþtir. 

Passini (1992), tamamlanmamýþ evlilik sorununu iki
kategori içinde ele alan (erkek ve kadýn kaynaklý)
sýnýflandýrma sisteminin artýk geçerli olmadýðýný
çünkü bu olgularýn %75'inde taný ve terapide temel
etkenin "çiftin dinamikleri" olduðunu vurgulamýþtýr
(Girdin ve Resnikoff 2002). Kaplan, birleþmeyi gerçek-
leþtirememiþ bir çifti deðerlendirirken, patolojik olanýn
erkek ya da kadýn olmadýðýný aralarýndaki iliþki
olduðunu belirtmiþtir (Kaplan 1983). 

Sonuç olarak; cinsel iþlev bozukluðu ile baþvuran

erkeklerde, bireysel deðerlendirme yanýnda, çiftin iliþ-
ki dinamiklerinin ve partnerin ayrýntýlý cinsel
öyküsünün de araþtýrýlmasý gereklidir. Özellikle birleþ-
menin gerçekleþtirilemediði çiftlerde, yalnýzca çiftin
bir üyesinin öne çýkan sorununa odaklý kalmayýp
çiftin her iki üyesini kapsayan cinsel terapi faydalý
olmaktadýr. Cinsel iþlev bozukluklarýnýn taný ve teda-
visinde tamamlanmamýþ evlilik sorununun ayrý bir
klinik durum olarak ele alýnmasý, yalnýzca sýnýflandýr-
ma sistemlerine "çifte ait bir cinsel iþlev bozukluðu"
olarak yeni bir taný ekleme arayýþý deðil, ayný zaman-
da özellikle önemli güçlüklerle karþýlaþýlan bazý erkek
cinsel iþlev bozukluklarýnýn tedavisinde önemli bir
aþama kaydetme süreci olarak da algýlanmalýdýr.
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