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Abstract

Obsessions are repetitive thoughts, phantasies and opinion which cannot be removed from
people's mind. In the literature various types of obsessions and compulsions were defined.
The main function of the compulsions is to reduce disturbing thoughts and instincts. Sexual
dysfunctions are common in obsessive compulsive disorder. Patients can effort to avoid
disturbing thoughts and situations. Inhibated ejaculation is prevention of ejaculation with
drowning hands of the penis. Thus, retrograde ejaculation occurs. Due to obstacles to the
urethra, ejaculate fills into the bladder. Despite a feeling of orgasm, liquid is not output from
the penis. In this article, a case with obsessive compulsive disorder, who blocked ejakulation
in order to avoid feel guilty and sinfulness.
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Tiirkiye

Ozet

Obsesyon, kisinin zihninden uzaklastiramadigr yineleyici diislem, diisiince ve diirtiilerdir.
Literatiirde cesitli obsesyon ve kompulsiyon tiirleri tamimlanmistir. Kompulsiyonun temel
islevi rahatsiz edici bir diisiince veya diirtiiden kurtulmaya yardimci olmasidr. Hastalar
rahatsiz edici diigiince ve durumlardan kaginma amacwyla ¢aba harcayabilir. Obsesif
kompulsif bozuklukta cinsel islev sorunlari ile siklikla karsilasilir. Ejakiilasyonu engelleme
davranisi ejakiilasyon sirasinda penisin elle bogularak bosalmanin engellenmesidir.
Boylelikle retrograd ejakiilasyon meydana gelir. Ejakiilat, tiretra oniindeki engel nedeniyle
mesaneye dolar. Orgazm yasanmasina ragmen es zamanli penisten sivi ¢ikisi olmaz. Bu
vazida, su¢luluk ve giinahkarlik duygularindan ka¢inmak amacuyla ejakiilasyonu engelleme
davranisi uygulayan bir obsesif kompulsif bozukluk olgusu ele alinmigtir.
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Giris

Obsesyon, kisinin zihninden uzaklagtiramadig1 yineleyici diislem, diisince ve diirtiilerdir.
Yogun anksiyeteye neden olurlar. Kompulsiyon ise obsesyonlarin yol agtigi anksiyeteyi
azaltmak ya da ortadan kaldirmak {izere yapilan yineleyici davranis ve zihinsel eylemlerdir.
En sik goriileni bulagsma obsesyonudur. Buna yikama, yikanma, temizlenme kompulsiyonu ve
kirli oldugu diisiiniilen nesneden kompulsif kaginma eslik eder. Ikinci en sik gozlenen belirti
oriintiisii kusku obsesyonudur. Bunun beraberinde kontrol kompulsiyonu bulunur. islam inang
sistemine gore koitus, mastlirbasyon ve uykuda ejakiilasyon (nokturnal emisyon)
durumlarinda manevi bir kirlilik (cuniip olma) durumu olusmaktadir. Bu kirlilikten kurtulmak
icin tim bedenin yikanmasini da igeren Ozel bir dinsel ritiielin yapilmast (gusiil abdesti)
gerekmektedir. Banyoda uzun siire kalma, bir temizlenme kompulsiyonu olmakla birlikte
dinsel ac¢idan manevi kirlilikten armma amaci tagiyan gusiil abdestinin tam olarak
gerceklestiginden emin olamamanin (kusku obsesyonu) dogurdugu bir kontrol kompulsiyonu
da olabilir. Bu yazida kompulsif kacinma amaciyla ejakiilasyonu engelleme davranisi

sergileyen bir obsesif kompulsif bozukluk (OKB) olgusu sunulmustur.
Olgu

Yirmi alt1 yasinda, ortaokul mezunu, bekar erkek hasta Subat 2014’de poliklinige basvurdu.
OKB tanist ile 2 yildir tedavi gordiigii 6grenildi. Cuniip olma, gaz ¢ikarma, abdestin
bozulmasi, gusiil abdestinin eksik kalmasi, namaz kilarken cuniip olma, namazda aklina cinsel
gorlintiilerin ve kiifiir sézlerinin gelmesi, sik sik abdest alma, banyoda uzun siire kalma,
defalarca gusiil abdesti alma yakinmalar1 vardi. Gusiil abdestini gerektirecek durumlardan
kagmiyor, cinsel diirtiilerinin harekete ge¢gmemesi icin kadinlardan uzak duruyor, flort
iligkilerine tesebbiis etmiyor ve pek fazla televizyon (TV) izlemiyormus. Cinsel diirtiileri
yogunlastiginda bas etmekte giiclilk ¢ekiyor ve mastlirbasyon yapiyormus. Cuniip olmanin
yarattigi sucluluk, pismanlik ve giinahkarlik duygularindan kacinmak amaciyla orgazm
oncesinde penisini sikarak ejakiilasyonu engelliyormus. Boylece penisten disart sivi
¢ikmadigindan dolayr cuniip durumunun olusmadigini diisiiniiyormus. Haftada 3-4 kez
mastiirbasyon yaptig1 oluyormus. Bazen giinde 2-3 kere yaptigi da oluyormus. Genellikle

sinirli ve gergin oldugunda mastiirbasyon siklig1 arttyormus.
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Obsesif kompulsif yakinmalar1 6 yildir varmus. iki yi1l éncesine kadar hekime basvurmadan
kendi kendine obsesyonlari ile miicadele ediyormus. iki yil iginde diizensiz sekilde
antidepresan (sertralin 100 mg/gilin, fluoksetin 20 mg/giin) ve diisik doz antipsikotik
(risperidon 1 mg/giin, ketiyapin 25 mg/giin) tedavi kullanmis. Hekim devamlilig1 bozukmus.
Muayenelerini erteliyor, baska hekimlere yoneliyor ve ilaglarini aksatiyormus. Diizensiz olsa
bile tedavilerle sikayetleri yatismis ancak tiimiiyle yok olmamis. Son 6 yildir sosyal ve
mesleki verimi diisiikmiis. Arkadas c¢evresi darmis. Zamanimi biiylik 6lciide yalniz ve aile
bireylerinin yaninda gegiriyormus. Aile sirketinde pek de diizenli olmayan bir sekilde
calisiyor ve is yerine zaman zaman ugruyormus. Aile apartmaninda oturuyor ve ayni binadaki

evli kardegsleri ile de sinirl iletisim kuruyormus.

Olgu 6 kardesten dordiinciisiiymiis. Dort erkek 1 kiz kardesi bulunmaktaymis. Kiz kardesi
ailenin sonuncu ¢ocuguymus. Annesini “cok ilgili ve yakin”, babasin1 “sert ve otoriter” olarak

tanimlamistir. Muhafazakar ve dini duyarliliklar1 olan bir aile yapis1 varmis.

Gelisim Oykiisiinde pek ¢ok detay dikkat ¢ekmistir. Kendisinden sonra diinyaya gelen kardesi
ile arasinda 2 yas fark varmis. Iki y1l sonra bir kardesi (kiz kardesi) daha dogmus. Olgu, hem
cekirdek ailesi hem de ayni binada yasayan yakin akrabalari nedeniyle kalabalik bir ¢cevrede
biliylimiis. Kendi beyanina gore annesi bu kalabalik i¢inde pes pese dogan cocuklarina yeterli
ilgiyi gosterememis. Olgu 2 ve 4 yasinda iken kardesleri dogmus. Bu durum anne ilgisinin
azalmasina neden olmus. Cocukken annesinin ¢ok yoruldugunu diisiinerek ev islerinde ona
yardim etme geregi duyar, onun i¢in iiziiliir, soziinden ¢ikmamaya gayret gésterirmis. Annesi
olguyu kendisine diger cocuklarindan daha yakin hissederek kiz ¢ocuk 6zlemini onun
iizerinde gidermeye ¢alisirmis. Ug-dért yaslarinda iken olgunun saglarini uzatip, bazen sag
tokast ile toplayip, hatta kiz cocugu gibi uzun ve toplanmis saclar1 ile fotograflarinm

cektirirmis.

Tuvalet egitimini aldigi donemde annesinden kotlii muamele gormiis. Tuvaletinin geldigini
sOylemedigi ve altina yaptig1 i¢in annesi tuvalette kendisini dovermis. Aglama sesleri
komsular tarafindan bile duyulurmus. Cogu zaman defakasyon igin evin salonundaki biiyiik
yemek masasinin altina girer ve enkoprezis yaparmis. Bir keresinde yeni yikanmis ve heniiz
kurumamis bir kiyafeti giymek i¢in ¢ok israrci olmus, bunun iizerine annesi kiyafeti sobada

yakmis. Inat¢ilig1 nedeniyle sik sik annesi ile siirtiisiirmiis. Istemedigi seyleri yapmas talep
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edildiginde ¢abuk sinirlenir, tepki gosterirmis. En ¢ok annesine 6fkelenirmis. Annesi {iziiliip
kiistiigiinde pisman olur ve annesinin gonliinii almaya c¢alisirmis. Annesinin istemedigi seyleri
yaptiginda annesi evi terk etmekle tehdit eder ve evde saklanirmis. Annesinin gittigini sanan

olgu ¢ok siddetli sekilde aglarmas.

Olgu, ergenlik doneminde iken banyoda ayna karsisinda kendisini ¢iplak olarak seyredermis.
Penisini retroversiyon yaparak bacaklarinin arasina sikistirip penisinin yoklugunda dig
goriiniimiiniin neye benzeyecegini tahmin etmeye ¢alisirmig. Siinnet islemi 11 yasinda iken
kendisinden sonra dogan kardesi ile birlikte yapilmis. Siinnetten ¢cok korkmus ve ertesi giin

dudaginda uguk (kendi beyani) ¢ikmus.

Ruhsal durum muayenesinde goriisme boyunca one egilerek konustugu fark edildi. Omzuna
kadar dokiilen uzun saglart dikkat ¢ekmekteydi. Giyinis ve tuvaletine Gzeni vasat, mizaci
sikintili, sosyabilitesi kibar, ¢ekingen ve tedirgindi. Mimik ve jestleri sikintiliydi. Uyku azlig1
yakinmasi vardi. Diisiince igeriginde kusku, dini ve cinsel igerikli obsesyonlar1 mevcuttu.
Duygulaniminin anksiyete tarzinda artmis oldugu degerlendirildi. Obsesyonlarindan soz
ederken utandig1 gozlendi. Motor aktivitede zaman zaman hafif derecede ajitasyon vardi. Stk
stk normal ve gusiil abdesti alma, kapilart kontrol etme, bayanlardan uzak durma, TV
izlememe, siirekli dua etme tarzinda kompulsiyon ve kaginma davranislarinin oldugu

ogrenildi.

Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Hormon profili, tam kan ve rutin biyokimya
Olgtimleri normal smirlardaydi. Norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi.

EEG’sinde paroksismal aktivite saptanmadi, 1limli diizeyde alfa dalga artis1 belirlendi.

Olgunun psikometrik incelemesinde Kisa Psikiyatrik Degerlendirme 6lgegi (BPRS), Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOCS), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) ve Rorschach Testi uygulanmistir. BPRS puani: 27, YBOCS
puant: 27 (obsesyon alt puani: 13, kompulsiyon alt puani: 14) olarak dl¢tilmiigtiir. MOKSL:
16 puan, BAO: 15 puan ve BDO: 16 puan olarak saptanmistir. MMPI, borderline 6riintiiye
isaret etmektedir. Rorschach testi’nde olgu, form cevaplarina baglh kalmis, detaylardan uzak,
geneli dikkate alarak ve bastirmayi kullanarak cevaplar vermistir. Kullandig dilin kesinlikten

uzak, kararsizlik ve onay bekleyen tarzda oldugu dikkat ¢cekmistir. Boylelikle siibjektiviteden
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uzaklasip objektiviteye siki sikiya bagli kalmistir. Olgunun otoriteyi oldukca giiclii ve
korkutucu algiladig1 ve otoriteye doniik agresyonu goriilmiistiir. Otoriteye doniik diirtiisel
diinyadan gelen tek siibjektif malzemenin oldukca agresif hatta sadistik boyutta oldugu fakat
bu cevabin hemen ardindan agresyonu bastirmaya ve ortmeye yonelik cevaplar geldigi dikkat
¢ekmistir. Olgunun i¢ diinyasinda diirtiisel hareketliligin fazla oldugu ancak bunlarin islenip
dis diinyaya aktarilmadigi goriilmiistiir. Bastirilan tiim bu diirtiiler ve agresyon olguda yogun

kaygiy1 tetiklemektedir.

DSM-5 tani 6lgiitlerine gore, “obsesif kompulsif bozukluk™ ve “depresif bozukluk™ tanilart
saptanmistir [1]. Fluvoksamin 100 mg/giin ve amisiilpirid 200 mg/gilin tedavi planlanmustir.
Fluvoksamin ile antiobsedan ve antidepresan etkinlik elde etmek amaclanirken amisiilpiridin
cinsel istegi azaltict yan etkisinden yararlanilarak diirtiisel hareketliligin azaltilmasiyla
obsesyon ve kompulsiyonlarda dolayli yoldan gerileme olmasi beklenmis, olgunun hizli
sekilde rahatlamasini saglamak amaglanmistir. Ug hafta sonraki takip muayenesinde ilaglar:
puanmin on dokuza geriledigi saptanmistir. flag dozlari ilk &nerildigi diizeye yiikseltilmistir.
Olgu daha sonraki takip muayenesine katilmamis ve kendisine ulagilamamistir. Bu nedenle

tedaviden fayda goriip gormedigi bilinmemektedir.
Tartisma

Ejakiilasyon, ejakiilatin eksternal meatus iiratradan disar1 atilmasidir. Buna orgazm genellikle
eslik eder. Ancak orgazm yasanmasina ragmen ejakiilasyon gerceklesmeyebilir. Bu durumu
tanimlayan ¢ok sayida terim bulunmaktadir. Bunlar, anejakulasyon, nonejakulasyon,
ejakiilasyonsuz orgazm (orgasm without ejaculation, nonejaculatory orgasm), kuru orgazm
(dry orgasm), retrograd ejakulasyon (geriye dogru ejakiilasyon), injakiilasyon ve inhibe

ejakiilasyondur.

Klinik ortamda antidepresan ve antipsikotik ilaglarin yan etkisi olarak inhibe ejakiilasyon ile
siklikla karsilasilmaktadir [2]. Inhibe ejakiilasyonda ejakiilasyon ile birlikte orgazm da
gerceklesememektedir. Retrograd ejakiilasyonda orgazm yasanmasina ragmen ejakiilasyon
gbzlenmez. Bu durum en ¢ok tirolojik sorunlara eslik etmektedir [3]. Retrograd ejakiilasyonda

ejakiilat, tiratra ¢ikisina dogru hareket eder ancak oniindeki engel nedeniyle yol degistirerek
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mesaneye bosalir. Orgazm yasanir ama penisten disar1 sivi ¢ikmaz. Mesaneye bosalan

ejakiilat, miksiyon ile digar1 atilir.

Injakiilasyon, mastiirbasyon ya da koitus sirasinda, penil kontraksiyonlar basladigindan penis
saftinin parmaklarla sikilmasi ile ejakiilatin disar1 ¢ikmasini engelleme islemidir. Skrotum ile
aniis arasindaki bolgeye bastirmak suretiyle de uygulanabilir [4,5,6]. Bdylece prostat
kasilmalarinin siddetini arttirmak, daha yogun orgazm duygusu yasamak ve multipl orgazm
amaglanmaktadir [7,8]. Kaynag1 ve ilk olarak kim tarafindan kullanildigma iliskin bilgi
edinilememistir. Ejakiilasyon kelimesinden, “igeri” anlami tasiyan ingilizce “in” on eki

kullanilarak tiiretildigi izlenimi edinilmistir. Injakiilasyon tanimmin diger tanimlardan bir

farki vardir. Sonugta ortaya ¢ikan son durum inhibe ve retrograd ejakiilasyondur.

Inhibe ejakiilasyon tip literatiiriinde bir tibbi sorun olarak yer almaktadir. Anatomik sorunlar
(konjenital vas deferens yoklugu, epispadias), tirolojik/cerrahi sorunlar (prostat hipertrofisi,
prostat operasyon komplikasyonlari), travmatik sebepler (spinal kord yaralanmalari, pelvik
yaralanmalar), hastaliklar (diyabetes mellitus, multipl skleroz) ve ilag yan etkileri (tioridazin,
klorpromazin, haloperidol, paroksetin, tiazid, alfa blokerler, naproksen) retrograd
ejakiilasyona neden olabilmektedir [3]. Yeni nesil antipsikotiklerin de bu yan etkisine iligkin
olgu bildirimleri vardir [9-11]. Boyle bir durumla karsilasan hasta memnuniyetsizlik dile
getirmekte ve sorunun giderilmesini talep etmektedir. Bu duruma bir istisna olarak tioridazin
kullanim1 nedeniyle retrograd ejakiilasyon yasayan ancak bu durumdan sikayet etmek yerine

kendisine sadece tioridazin recete edilmesini talep eden bir sizofreni olgusu bildirilmistir [12].

Inhibe ejakiilasyon istenmeden ortaya gikar ve hasta bu durumdan yakimnr. Kisinin istegi ile
ejakiilasyonu engelleme davranisi ise ilging ve tip literatiiriinde karsilagilmayan bir durumdur.
Makaleye konu olan olgu, bu uygulamay: isteyerek yapmaktadir. Olguda eylemin temel
amacinin daha yogun ve multipl orgazm yasamak olmadigi diisiiniilmiistiir. Belki sonucta
ikincil kazang elde ediliyor ve davranisin tekrarlt nitelik kazanmasina katki sagliyor olabilir.
Eylemin temel amaci cuniip olmaktan kaginmak olabilir. Olgu gusiil abdestinin eksiksiz
olmasini saglamak amaciyla uzun siire banyoda kalmakta ve emin oluncaya kadar aymi
ritiielleri tekrarlamaktadir. Ejakiilasyonu engelleme davranisi ile cuniip olmanin sikint1 verici
sonucu olan gusiil abdestine katlanma zorunlulugu ortadan kaldirilmis ve gusiil abdestinin tam

olmadigina dair kusku obsesyonu giderilmis olabilir. Ancak olgunun temel obsesyonu kusku
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degil, ruhsal kirlenme ve giinahkarliktir. Bu nedenle ejakiilasyonu engelleme davranisi ile
giinaha girmekten kaginilmis ve sugluluk duygusu yasanmadan cinsel diirtiilerin doyumu
saglanmis olmaktadir. Benzer sekilde bulagsma obsesyonlari olan hastalar kirli oldugunu
diisiindiikleri nesne ve yerlerden uzak durarak kaginma davranislari sergilemektedir. Olgunun
ejakiilasyonu engelleme davranisi bu nedenle kompulsif bir kagmmma olarak

degerlendirilebilir.

Olgunun fluvoksamin ve amisiilpirid tedavisinden uzun dénemde faydalanip faydalanmadigi
bilinmemektedir. Ancak 1ii¢ hafta sonraki takip muayenesinde kaygisinin yatistigi
gbzlenmistir. ilaglarin yan etkisi ile cinsel isteginde azalma meydana gelmistir. Bu nedenle
mastilirbasyon siklig1 azalmistir. Cinsel isteginin azalmasi, dolayli olarak obsesyonlarda
gerilemeye neden olmustur. Bu dogrultuda, mastiirbasyon ve ejakiilasyonu engelleme

davranisi gereksinimi azalmistir.

OKB’de obsesyon ve kompulsiyonlar genis bir yelpaze icinde goriilebilmektedir.
Ejakiilasyonu engelleme davranis1 seklinde bir kompulsif kaginmaya literatiirde
rastlanilmamistir. Bu makalede cuniip olmanin yarattigi sucluluk ve giinahkarlik
duygularindan kagimmak amaciyla ejakiilasyonu engelleme davranigi sergileyen bir OKB

olgusu ele alinarak klinisyenlerin dikkatini cekmek amaglanmustir.
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