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Ozet

Giris: Obsesif kompulsif bozukluk, hastanin obsesyon icerigi cinsellikle ilgili olmasa bile, bireylerin cinsel yasamlarinda
sorun olusturabilmektedir. Bu yazida, bir olgudan yola c¢ikarak obsesif kompulsif bozuklukta cinsel islev tartisiimistir.

Olgu: Erkek 36 yasinda ve kadin 32 yasinda cift, erkekte bosalma kontrolintin olmamasi ve kadinda orgazm olamama
yakinmasi ile basvurdu. Yapilan degerlendirme sonucunda DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual Of Mental
Disorders) kriterlerine gére erkekte erken bosalma, kadinda aversiyon ve anorgazmi tanisi kondu. Terapi slirecinde kadin
hastanin durumunun OKB ile uyumlu oldugu gorildi. Kontrol kaybinin kabul edilebilir olmamasi nedeni ile keyif veren
uyaranlardan kaginmaktaydi. Hastayla kontrol ile ilgili yorumlarini hedef alan bilissel yeniden yapilandirma teknikleri
kullaniimak suretiyle gériisme yapildi. Cinsel terapi ddevlerine devam edildi. Terapi streci sonunda hastanin kacinmalari
ortadan kalktl ve anorgazmi tedavi edildi, erkekte ise bosalma suresi 15 dakikayd.

Sonug: OKB hastalarinda cinsel islev bozuklugu sik goérilen bir sorundur. Kacinmalari olan hastada OKB tanisi konsa
bile bu vakada da gérildigu gibi bu kaginmalarin nedeni kaliplasmis dustince icerikleri (kirlenmekten kaginmak gibi)
olmayabilir. OKB hastalarinin kontrolle ilgili degerlendirmeleri cinselliklerini de olumsuz ydnde etkileyebilmektedir.
Kaginma davranisina yol agan distince hastadan hastaya bireysel farkliliklar gosterebilir. Ancak bilissel miidahalelerle
bu dustinceyi tespit etmek ve ona yonelik calismak hastada iyilesme saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel, islev bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk

Abstract
Sexual Functions in Obsessive Compulsive Disorder Patients: A Case Report

Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD), even if the patient’s obsession content is not related to sexuality,
may be a problem in the sexual lives of individuals. In this article, sexual function in obsessive compulsive disorder
patients is discussed based on an OCD case.

Case: Male 36 years old and female 32 years old couple. Man had complaints of lack of control of ejaculation and
woman had complaints of lack of orgasm. Man was diagnosed with premature ejaculation and woman was diagnosed
with aversion and anorgasmia according to DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders) criteria.
During therapy, the female patient was diagnosed with OCD as well. Loss of control was not acceptable to the patient.
Thus she was avoiding from exhilarating stimuli. After cognitive restructuring of her evaluations about control, sex
therapy was continued. At the end of the therapy the avoidance of the patient disappeared and anorgasmia was treated
and ejeculation time of the male patient was 15 minutes.

Conclusion: Sexual dysfunction is a common problem in patients with OCD. Patient may have avoidance that may
adversely affect her sexuality. If a patient has avoidance about sexuality, the reason of this avoidance may or may not be
the usual and expected thought content like avoidance of contamination. The evaluations of OCD patients about control
may also adversely affect their sexuallity. The thought leading to avoidance behavior, may vary from patient to patient.
However, to identify these thoughts with cognitive interventions and work with them will improve.the patient.

Key Words: Sexual, dysfunction, obsessive-compulsive disorder
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GIRIS

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarinda
cinsellik ve cinsel islev bozuklugu yeterince
arastirma yapilmamis bir alandir. Obsesif kompulsif
bozuklukta obsesyon igerikleri ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda hastalarin %32’sinde cinsel obsesyonlar
bulundugu ve bu cinsel obsesyonlarin bireylerin
ahlaki degerleri ile ¢atigan bir nitelik tagidig1 ortaya
konmustur (Rasmussen ve Tsuang 1986). Ancak
obsesif kompulsif semptomatolojinin kendisinin de-
hastanin obsesyon igerigi cinsellikle ilgili olmasa bile-
bireylerin cinsel yagamlarinda sorun olusturabilecegi
ve bu belirtilerin cinsel yakinlik kurulmasina engel
teskil edebilecegi ifade edilmistir (Hoover ve Insel
1984).

Literatiirdeki  caligmalar, OKB hastalarinda
hafif diizeyden orta diizeye degisen cinsel sorunlar
tanimlamaktadir (Freund ve Steketee 1989). OKB’de
evlilik oranlarmin daha diisiik oldugu, bu kisilerin
stirekli iliski kurmada giicliikler yasadiklari, cinsel
deneyimlerinin kisitli oldugu ifade edilmistir (Steketee
1997). Monteiro ve ark. (1987), OKB hastalar ile
yaptiklart bir ¢alismada kadin hastalarin yaklasik
%9 oraninda anorgazmi yasadiklarini, %:22’sinin
cinsel istek fazi ile iliskili sorunlar yasadigini, erkek
hastalarda ise %25 oraninda istek azlig1, %12 oraninda
ise erken bosalma oldugunu, %6’sinda ise sertlesme
bozuklugu bulundugunu ortaya koymustur ve bu
hastalarin %39’unda cinsel doyumsuzluk saptamistir.
Orgazm fazina iliskin bozukluk Freund tarafindan
yapilan ¢alismada %12 oraninda bildirilmistir (Freund
ve Steketee 1989).

Ulkemizde de Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilimdali’'nda yapilan bir ¢alismada
OKB olan kadin hastalarin cinsel doyum ve islev
diizeyleri genellesmis anksiyete bozuklugu tanisi almig
kadinlarla karsilastirilmis ve OKB hastalarinin cinsel
olarak daha az uyarildiklar, ka¢inma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve bu hastalarda anorgazminin
daha sik gozlendigi sonucuna varilmistir (Aksaray ve
ark. 2001). OKB ve Panik Bozuklugu hastalarinda
cinsel islevlerin karsilastirildig1 bir tez ¢caligmasinda
ise, OKB hasta grubunun 6zellikle kadinlarda belirgin
olarak daha olumsuz cinsel islevsellik diizeyinde
oldugu, OKB grubundaki hastalarda uyarilma ve
orgazm fazi bozukluklarinin daha sik oldugu ve panik
bozuklugu bulunan hastalarda cinsel kaginmalarin
daha sik oldugu sonuglar1 bildirilmistir (Aksoy
2006). Obsesif kompulsif bozuklugu bulunan kadin
hastalarin cinsel doyumlarin1 arastiran bir baska
kontrollii ¢calismada bu hastalarin %62’sinde cinsel

istek azligl, %29’unda cinsel uyarilmada azalma
saptanmis, bu hastalarin %33’{inde orgazm evresi
ile iligkili sorunlar yasadiklar1 bildirilmis, %25 inin
yetersiz vajinal lubrikasyon ile ilgili sorunlar1 oldugu,
%10’unda ise cinsel iligkide haz yoksunlugu tespit
edilmig, ayn1 g¢aligmada OKB hastalarmin cinsel
birlikteliklerden kaginmakla birlikte cinsel iliski
sikliginda bir degisiklik gostermedikleri belirtilmistir
(Vulink ve ark. 2006 ).

Sonug olarak; aktif cinsel yasamlar1 olan OKB
hastalarindaki cinsel islev degerlendirildiginde
istek ve orgazm sorunlarinin 6n planda oldugu
goze carpmaktadir. Ulkemizde Aksaray ve ark.nin
(2001) caligmasinda anorgazmi en sik goriilen cinsel
islev bozuklugu olarak gosterilmistir. Bu yazida
sunulan ¢ift, erkekte erken bosalma yakinmasi ile
basvurmustur. Anamnez siirecinde kadinda kirlenme
igerikli obsesyonlarin oldugu ve cinsel anamnezinde
de kadinda anorgazmi oldugu tespit edilmistir.
Cinsel terapi siirecinde anorgazmiye yol agtig1
degerlendirilmis olan bilisler ortaya ¢ikarilmis ve
tedavi siirecinde ele alinmistir. Bu yazida, bu olgudan
yola ¢ikarak obsesif kompulsif bozuklukta cinsellik ve
cinsel islev tartigilmis, obsesif kompulsif bozuklugun
dogasinda var olan biligsel hatali degerlendirmeler ele
alimmadan cinsel islev bozukluguna yonelik terapinin
ilerleyemeyecegi tizerinde durulmustur.

OLGU

Erkek 36 yasinda ve kadin 32 yasinda, 3 yildir
evli olan ¢ift, cinsel islev bozuklugu sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Gelis yakinmasi, erkekte
bosalma kontroliiniin olmamas1 ve kadinda orgazm
olamama idi. Erkegin, bu yakinma ile yaklasik bir
sene Once psikiyatrik bagvurusu ve paroksetin 20 mg/
giin tedavi kullanimi &ykiisii vardi. Ilag kullandigi
donemde bosalma siiresinin bir miktar uzadigi
ancak kontroliiniin yine olmadig1 ve yaklasik alti
ay sonrasinda ila¢ kullanimi birakildiginda bosalma
siiresinin yine kisaldig1 seklinde &ykiisii vardi.
Kadmnin, daha oOnceden psikiyatrik bir yakinmasi
ve psikiyatrik basvuru Oykiisii yoktu. Yapilan
degerlendirme sonucunda DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual Of Mental Disorders) kriterlerine
gore erkekte erken bosalma, kadinda aversiyon ve
anorgazmi tanisi kondu.

Cinsel islev bozuklugu tanilarma yonelik olarak
cinsel terapiye baslandi. Ancak ¢ift 6devleri istenilen
miktarda yapamadiklarini dile getirdi. Bunun nedeni
arastirildiginda kadinin ¢ok fazla temizlik yaptigi
ve esine de yaptirdigi bu nedenle 6dev yapmaya
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vakitlerinin kalmadig1 goriildii. Kadinin daha 6nce
psikiyatrik sikayeti olmamus, psikiyatrik takip ve
tedavi Oykiisii bulunmamaktaydi. Hasta bu durumun
bir hastalik olabilecegini diistinmemis oldugunu
belirtti. Ancak esi, kadinin evde c¢ok fazla temizlik
yaptigini, isten kalan zamaninin biiylik kismin
temizlik yaparak ge¢irdigini, bu durumun her ikisinin
de hayatini zorlagtirmakta oldugunu beyan etti. Kadin
bu durumun psikiyatrik bir hastalik oldugu konusunda
bilgilendirildi. Klinik degerlendirme ve belirti
siddetinin degerlendirilmesi i¢in verilen Ol¢eklerde
(Tablo 1) durumunun hafif derecede OKB ile uyumlu
oldugu goriildii.

Tablo 1. Olgunun YBOCS o6l¢eginin toplam ve alt 6lgek
puanlari.

YBOCS alt 6l¢ek puanlari

Obsesyon alt 6lcek puan 7
Kompiilsiyon alt 6l¢ek puant 8
Toplam YBOCS puam 15

Kadmin ruhsal muayenesinde, sosyabilitesinin
temkinli oldugu go6zlemlendi. Mizaci tedirgindi.
Duygulanimi  hafif derecede sikinti tarzinda
bozulmustu. Bilinci agik, yonelimi tam, dikkati
normaldi. Bellek ve algt alaninda bozulma
saptanmadi. Yargilama ve i¢gdriisiiniin yeterli oldugu
degerlendirildi. Diisiince igeriginde cinsel islev
yakinmalar1 iizerine yogunlagmis, kirlenme igerikli
obsesyonlar dikkati ¢ekmekteydi. Davranis alaninda
temizlik kompiilsiyonlart vardi. Olgu, 6zge¢misinde
tibbi veya ruhsal hastalik tanimlamamaktaydi. Ailede
ruhsal hastalik oykiisii yoktu. Olgu, is yasantisinda
titiz, istikrarlt ve basarili biriydi. Aile yasantist ve
gevreyle iliskilerinde bir sorun tanimlamiyordu.

Hasta obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili
bilgilendirildi. Hastaligin biligsel davranis¢t modeli
hastaya sunuldu ve davranigg1 Odevler verildi.
Temizlik yapma siiresi kisitlandi ve bu siireyi
cinsel terapi 0devlerine ayirabildi. Hastanin cinsel
Oykiisiinde tanimlanan penise dokunamama aversiyon
olarak degerlendirilmisti ve obsesif semptomatoloji
ile iliskilendirildi. Cinsel terapide de “kirlenme”
diisiincesine yonelik calisildi. Ancak terapide ilerleme
olmadi. Kadmin kaginmasina yol agan bilislerinin
degerlendirilmesi amaciyla ayrintili goériisme yapildi.

“Derine inme yontemi” ile kaginmalarinin neden
ortaya ¢iktig1 arastirildi. Kadinin penise dokunmaktan
keyifaldigi bunedenle kaginmasinin oldugu 6grenildi.
Yine “derine inme yontemi” ile keyif almaktan
neden ka¢indigr arastirildi. Ayrica kendisine keyif
veren diger uyaranlardan da ka¢indigi anlasildi. Bu
kaginmalarin, keyif veren uyaranlar1 “kontrol kayb1”
olarak degerlendirdigi yorumlarna bagli oldugu
goriildii. Kontrol ihtiyaci, kontrol kaybimin kabul
edilebilir olmamasi, kontroliinii kaybetmis bir sekilde
gorlilmeyi kabul edilir bulmamasi nedeni ile keyif
veren uyaranlardan kaginmakta idi.

Hasta ile kontrol hakkindaki yorumlarini hedefalan
biligsel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilmak
suretiyle goriisme yapildi. “-meli,-mali ifadelerinin
sorgulanmasi” yontemi ile “kontrollii olmalryim,
kontrolimii  kaybetmemeliyim”  diigiinceleri ele
alindi, “kontrollii olmazsam, azgin oldugum anlamina
gelir ve bu bir kadin icin c¢irkin bir sey” kosullu
kurali saptandi, “kanit inceleme” ve “bedel-kazang
analizi” yontemleri ile bu yargimin gergekligi ve bu
kuralin getiri ve gotiiriileri degerlendirildi. “Yeni
uyum saglayici standartlari ve sayiltilart gelistirmek™
yontemi ile hasta i¢in daha islevsel olabilecek
alternatif bir inang saptandi.

Cinsel terapi Odevlerine devam edildi. Terapi
siireci sonunda kadinin ka¢inmalar1 ortadan kalkti ve
anorgazmi tedavi edildi, erkekte ise bosalma siiresi 15
dakika idi.

ORNEK GORUSME

Doktor: Gegen hafta birbirinizi sevme ddevi
vermistim. Biraz bu 6devden konusalim. Ne his-
settirdi bu 6devi yapmak size?

Kadin: Hocam aslinda ben pek sizin anlattiginiz gibi
yapamadim Odevi. Size sOylemistim ya penisi
elleyemiyorum ben.

Doktor: Evet, bunu konusmustuk. Ve bu durum
birbirinizi sevme ddevinde sizin esinizi sevmenizi
engelledi sanirim.

Kadin: Aslinda sadece penisle ilgili. Diger viicut
bolgelerinde soylediginiz seyleri yapabildim.

Doktor: Sizi penise dokunmakla ilgili en ¢ok ne
sikintiya sokuyor?

Kadin: Yani aslinda bu kirli olmasi ile ilgili degil.
Gergekten bunun icin endiselenmiyorum. Odevi
verirken bunu anlatmistiniz. Agzimizda bile idrar
yollarinda oldugundan daha ¢ok mikrop oldugunu.
Ama ben daha 6nce hi¢ penise dokunmamistim ve
bunu yapmaktan keyif aldim aslinda.
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Doktor: Keyif aldiginizi soylityorsunuz. Burada sorun
olan nedir o zaman?

Kadn: Aslinda sorun olan keyif almam iste.

Doktor: Keyif aliyor olmak neden sizi sikintiya
sokuyor?

Kadin: Ciinkii keyif almamam gerekir.

Doktor: Sizin icin keyif almak nasil bir sikinti
olusturuyor ki?

Kadin: O noktada ¢ok kontrollii olamayabilirim
¢linkd.

Doktor: Keyif alacagim ve kontrolii kaybedecegim
endiseniz var 6yle mi?

Kadin: Evet aslinda endisem kontrolii kaybedebilirim
diye.

Doktor: Keyif alacagim ve kontrolii kaybedecegim
endigesi ile cinsellikte kendinize ve esinize
yasakladigimiz baska seyler de var mi1?

Kadin: Var tabii doktor hanim. Bana basta kendi
viicudumda ellenmesini istemedigim yerler olup
olmadigini sormustunuz. Iste onlarm nedeni de
keyif aliyor gibi olmam. Keyif aliyor gibi olursam
yapilmasina izin vermiyorum.

Doktor: O halde sizin i¢in sorun olan kontrollil
olamama ihtimali. Keyif aldiginizda kontrolii
kaybedebileceginizden endise ediyorsunuz.
Kontrolii kaybetmeyeceginize emin olsaniz keyif
almak i¢in kendinize izin verebilirsiniz.

Kadin: Dogru.

Doktor: Diyelim kontrolii kaybetseniz, bu sizin i¢in
ne anlama gelir?

Kadin: Kocamin beni dyle gérmesini istemem.

Doktor: Su ciimleyi tamamlar misinmiz: Kocam beni
Oyle gorsiin istemiyorum ¢ilinkii. . ...

Kadim: Kocam beni dyle gorsiin istemiyorum ¢iinkii
bu benim azgin oldugum, hanim olmadigim
anlamina gelir ve bu bir kadin igin ¢irkin bir sey.

Doktor: Gelin diislincelerinizi inceleyelim. “Her
zaman kontrolli olmaliyim. Kontrolimii hig
kaybetmemeliyim”. Bu diisiincenizi yazalim ve
altina iki siitun olusturup yararlarini ve zararlarin
inceleyelim.

Doktor: “Her zaman kontrollii olmaliyim. Kontroliimii
hi¢ kaybetmemeliyim” bu diisiincenin sizi koruyan
yoni var m1?

Kadin: Tabii. Beni azgin goriinmekten koruyor.

Doktor: Bunu yararlar1 siitununa yazalim. Bagka
yarar1 var mi?

Kadin: Kontrollii olmak ne sdyledigime ne yaptigima
dikkat etmemi de saglyor. Is yerinde mesela
insanlar birbirinin arkasindan ¢ok fazla konusuyor.
Ama ben arkamdan konusulabilecek bir sey
yapmiyorum, soylemiyorum.

Doktor: Bunu da yazalim. Bagka?

Kadin: Esimin goéziinde daha hanim goériinmemi
sagliyor.

Doktor: Tamam. Bagska yarar?
Kadin: Sanirim bagka yarar1 yok.

Doktor: Peki, simdi bu diisiincenin size zararlarina
bakalim.

Kadin: Her seyden once keyif almami engelliyor.

Doktor: Evet. Bunu zararlar1 siitununa yazalim.
Baska?

Kadin: Sanirim esiminin de keyif almasin
engelliyor.

Doktor: Bunu tahtaya yazalim. Zararlar siitununa.
Hatta siz devam edin isterseniz yazmaya.

Kadin: iliskimizde artik sorunlar ¢ikmaya basladi. Bu
sorunu ¢ozemedikge cinsellik disindaki alanlarda
da kavga etmeye basladik. Ikimiz de son
zamanlarda oldukga gerginiz.

Doktor: Tamam. Bunlar1 da ayr1 ayr1 zararlar siitununa
yazin. Baska ne yazabilirsiniz?

Kadin: Aslinda esim bu evlilikte benimle mutlu
olmayacak diye de endisem var. Yani beni artik
istemeyecek. Belki bagkas1 olacak gibi iste.

Doktor: Yani esiniz sizi hanim hanim gorsiin ve
begensin diye keyif almayi engelliyor ve kontrolli
oluyorsunuz ama tam da bu yiizden esiniz sizi
degil de baska bir kadini isterse diye endige
ediyorsunuz.

Kadin: Hi¢ boyle diisinmemistim. Ama aslinda evet
olan bu.

Doktor: O zaman =zararlar1 siitununa bunu da
yazalim.

Kadin: Peki.

Doktor: Simdi yazdiklarimiza sdyle bir bakalim. Ne
gordiigiiniizii bana dzetler misiniz?

Kadin: Aslinda biraz sasirdim. Yani ben esimin
hosuna gitmez bu diyerek bazi seylerden fedakarlik
ettigimi diisliniitken kendi kendime evliligime
zarar veriyormugum.

Doktor: O zaman bu diigiincenin yani “Her zaman
kontrolli  olmaliyim.  Kontrolimi  hig
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kaybetmemeliyim” diislincesinin size olan
zararlarinin yararlarina agir bastigini sdyleyebilir
miyiz?

Kadin: Evet. Soyleyebiliriz gibi duruyor.

Doktor: Yani bu diisiince yagaminizi zora sokuyor
aslinda. Bunun yerine daha esnek ve yasaminizi
zorlastirmak yerine kolaylastirabilecek yeni bir
kural gelistirmeye calisalim birlikte. “Her zaman
kontrollii olmaliyim” yerine nasil bir kural koyalim
mesela?

Kadin: Sanirim her zaman ve herkesin yaninda
kontrollii olmam sart degil. Ornegin ¢alistigim is
yerinde kontrollii olamam gerekebilir ama esimin
yaninda ayn1 sekilde kontrollii olmama gerek yok.
Bu hem benim keyif almami engelliyor hem de
evliligimi olumsuz yonde etkiliyor.

Doktor: Cok giizel 6zetlediniz. O zaman “Her zaman
kontrollii olmaliyim” inanc1 yerine nasil bir inang
koyarsak sizin i¢in faydali olur?

Kadin: Her zaman kontrollii olmaya c¢alismazsam ve
keyif alacagimi bildigim gordiigiim ortamlarda
kendime izin verirsem benim i¢in daha iyi olacak
galiba.

TARTISMA

OKB hastalarinda cinsel islev yeterince arastirilmis
bir konu degildir. Yapilmis olan arastirmalarda;
OKB hastalarinin cinsel isteklerinin daha az oldugu,
cinsellikten ka¢inma davraniglarinin  daha fazla
oldugu ve anorgazmik olduklar1 geklinde sonuclar
bildirilmistir (Freund ve Steketee 1989). Yani yalniz
istek fazi ile iliskili degil ayn1 zamanda uyarilma ve
orgazm fazlan ile iliskili bozukluklar sergiledikleri
gozlenmektedir. Hem kadin hem de erkek hastalarda
cinsel iligki sikliginin azaldig: tespit edilmistir.

Cinsel iglevlerin olumsuz etkilenmesi, hastaligin
dogasiyla ilgili baz1 faktorlerden kaynaklanabilir.
Obsesyon igerigine gore degerlendirildiginde,
kirlenme obsesyonlar1 olanlarda cinsel islevin
olumsuz etkilenmesinin daha fazla olmasi beklenir.
Bununla paralel olarak cinsellikten sonra kompulsif
tarzda temizlenme davranisi da cinselligi olumsuz
etkilemektedir. Bu yazida sunulmus olan ¢iftin de her
6devden sonra cinsel birlesme olsun ya da olmasin
banyo yapma gerekliligi duymasi 6dev yapma istegini
ve motivasyonunu azaltmisti. Ancak vakada kirlenme
ile ilgili diistinceleri ele almak 6dev yapma ile ilgili
direnci agsmaya yetmedi.

OKB hastalar1, hayatlarinda her sey tlizerinde tam
kontrol sahibi olmak isterler. Belirsizlige ve siipheye
yer yoktur (Reuven-Magril ve ark. 2008). Kontrol

kayb1 olarak degerlendirdikleri durumlardan da
kacinirlar.

Obsesif  kompulsif bozuklukta baslica
semptomlardan bir¢ogu kisinin yiiksek kontrol
ihtiyacin1 yansitmakta olup kontrol saglama g¢abasi
olarak degerlendirilebilir. Tekrarlayan kontroller
(hatalardan kagmmak ig¢in), biriktirme (gelecekte
yararli olabilecek bir seyin kaybolma olasiligindan
kacinmak i¢in), kendisine ya da digerlerine
gelebilecek zarar1 engellemek amacli yapilan ritiieller
buna drnek olarak verilebilir. OKB hastalar1 diisiince
ve davraniglarini agir1 ve kati bir sekilde gozlemlerler,
davraniglarin1 yonlendirmek ve kontrol kaybindan
(uygunsuz ya da siddet igerikli davraniglar ya da
mikrop sagma vb.) kaginmak i¢in kat1 kurallari vardir.
Shapiro’ ya gore (1965) obsesif kompulsif hastanin
ozerklik algis1 olduk¢a disiiktir ve bunu telafi
etmek i¢in tiim hareketlerini, diislincelerini, diirtii ve
duygularinikontrol etmeki¢in yogun bir ¢abai¢indedir.
Sookman ve ark. (2001) ise OKB hastalarinda kontrol
grubuna gore ya da diger anksiyete bozukluklarina
gore daha yiiksek kontrol ihtiyact oldugunu ortaya
koymuslardr.

Bu yazida sunulmus olan vakada da kadin haz
almayr ve orgazm olmayr kontrol kaybi olarak
degerlendirdigi i¢in uyaranin seviyesinin artmasina
engel olmaktaydi. Bu diisiince OKB’ den bagimsiz
olarak cinsel islev bozuklugu ile de iliskili olabilir.
Ancak vaka bir biitiin olarak degerlendirildiginde
“kontrollii  olmaliyim”  diisiincesinin  obsesif
kompulsif semptomatolojide altta yatan hatali
degerlendirmelerden biri oldugunu diisiinmek daha
dogru gibi goziikmektedir. Hastanin kaginmalari
tespit edildiginde, uyart vermek amagli davranisegi
Odevler terapide ilerleme saglamamis olup kontrolle
ilgili yorumlar1 hedef alan miidahaleler terapide
ilerleme saglamistir. Ancak kontrolle ilgili yorumlari
ele alindiktan sonra kaginmasina yonelik davranise¢
miidahaleleri hasta yapabilmeye baslamistir.

Sonu¢ olarak; OKB hastalarinda cinsel islev
bozuklugu sik goriilen bir sorundur. Kaginmalari olan
hastada daha once psikiyatrik hastalik dykiisii olmasa
da obsesyon ve kompulsiyonlar1 sorgulamak gerekir.
Zaten OKB ile ilgili epidemiyolojik caligmalarda
siklikla 1ilgili oranlar degiskenlik gostermektedir.
Bunun bir nedeni de kisilerin bu durumu hastalik
olarak gormemesi hatta yakinlarinin da bunu kisiye
ait bireysel bir Ozellik olarak degerlendirmesidir.
Kaginmalar1 olan hastada OKB tanisi konsa bile
bu vakada da gorildigii gibi bu kagimmalarin
nedeni kaliplasmig diisiince igerikleri (kirlenmekten
kacinmak gibi) olmayabilir. Kaginma davranisina yol
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acan diislince hastadan hastaya bireysel farkliliklar
gosterebilir. Ancak biligsel miidahalelerle budiisiinceyi
tespit etmek ve ona yonelik calismak hastada iyilesme
saglayacaktir.
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