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Ozet

Giris: Premature ejakillasyon erkeklerde en sik rastlanilan cinsel islev bozuklugudur. Erkek danisanlar ve eslerinde siklikla
gerginlige neden olmaktadir. Tedavisinde basta durma baslama ve sikma teknikleri olmak Uzere cinsel terapi teknikleri
kullaniimaktadir. Bu yazida cinsel terapi sirasinda bilissel tekniklerin ciftle beraber diger davranissal yéntemlerin yaninda
nasil kullanilabildigi bir olgu tzerinden ele alinmistir.

Olgu: Erkek danisan ve esi 30 ve 29 yaslarinda evli bir ¢ift. Bes yildir devam eden erken bosalma yakinmasi tizerine kadin
danisanin istegi ile tedaviye basvurdular. Klinik gériisme ile prematire ejakilasyon tanisi konan cifte, tedavide durma
baslama yénteminin kullaniimasinin yani sira ciftin cinsellik ile ilgili islevsel olmayan inanislar bilissel yéntemlerle de ele
alinarak tedavi sireci ytrataimastr.

Tartisma: Prematlre ejekilasyon ciftler arasinda iliski sorunlar yaratan bir durumdur. Tedavisinde kullaniimakta olan
durma baslama ve sikma tekniklerinin etkin oldugu kabul edilmesine karsin son dénemde bu etkinlik sorgulanmaktadir.
Davranis¢i yontemlerin yaninda cinsellik ile ilgili islevsel olmayan inanglarin bilissel ydontemler kullanilarak her iki ciftte de
zayiflatiimasi, hem ¢iftin bu sorunun Ustesinde gelebilmesine yardimci olacak hem de karsilikli yasadiklari cinsel doyum
ve yakinlasmayi arttiracaktir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2013; 2: 47-52)

Anahtar Soézciikler: Cinsel islev Bozuklugu, Erken Bosalma, Bilissel Terapi

Abstract
Premature Ejaculation and Utilization of Cognitive Techniques

Introduction: Premature ejaculation is the most common male sexual dysfunction leading to distress in many couples.
Master and Johnson emphasized the concept of early learned experiences and Kaplan emphasized lack of sensory
awareness. For treatment sex therapists mainly utilize start-stop and squeeze techniques as homework. Couples enter
sex therapy with some cognitive distortions and beliefs about sex and sexuality. These beliefs are also named sexual
myths. For some couples using techniques to challenge cognitive distortions and maladaptive beliefs about sex and
sexuality can be used. In this paper by presenting a case we discussed how cognitive techniques can be used along with
behaviour techniques with couples.

Case: Presenting clients are five years married couple who are thirty and twenty nine years old respectively. They attended
to the outpatient clinic with the request of the female client. Their main complaint was premature ejaculation. They
were diagnosed premature ejaculation using clinical interview. In treatment besides start and stop technique, cognitive
techniques were utilized to address dysfunctional beliefs about sexuality.

Discussion: Premature ejaculation is a male sexual dysfunction that causes distress and intimacy problems between
couples. Stop start and squeeze techniques were accepted as the choice of treatment but their effectiveness is questioned
recently. Also cognitive distortions and maladaptive beliefs may hamper therapy progress. Besides that, behavioral
techniques utilizing cognitive techniques to lessen the degree of dysfunctional beliefs about sex and sexuality may help
the couple to overcome premature ejaculation and enhance sexual satisfaction and intimacy. (Journal of Cognitive
Behavioral Psychotherapy and Research 2013, 2: 47-52)

Key words: Sexual Dysfunction, Premature ejaculation, Cognitive Therapy
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GIRIS

Erken bosalma ciftler arasinda gerginlik ve iliski
sorunlart yaratan ve sik rastlanilan bir erkek
cinsel islev bozuklugudur. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda kesitsel olarak diinyada %20 ila %30
oraninda siklik gosterdigi bildirilmektedir (Montorsi
2005). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise prematiire
ejakiilasyon prevelansi %36.5 bulunurken bagka bir
calismada ise %25.7 olarak bulunmustur (Balc1 ve ark.
2009, Tekdogan ve ark. 2003). 5 ayr iilkede yapilan
bir calismada ise vajinaya giristen bosalmaya kadar
olan zaman (intravajinal ejakiilasyon zamani-IVEZ)
Tiirk erkeklerinde 4.4 dakika ile bes iilke arasindaki
en kisa siire olarak bulunmugtur. (Waldinger ve ark.
2009a)

Bu bildirilen yiiksek yaygmliga karsin cinsel
islev bozuklugunun nasil tanimlanmasi gerektigine
dair halen tartigmalar mevcuttur. Bunun en 6nemli
nedeni bosalma siiresiyle ilgili olarak normalin
tanimlanmasinda  yasanan  sorunlardir.  Halen
kullanilmakta olan olan DSM IV-TR psikiyatrik
siiflandirma sisteminde erken bosalma siirekli ve
yineleyici bir bicimde ¢ok az bir cinsel uyarilma ile
kisinin istemesinden Once, vajinaya girme Oncesi,
girer girmez ya da hemen sonra ejakiilasyon olmasi
olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi
2000). Masters ve Johnson (1970) ise bunu siire ile
degil erkegin iligkilerinin en az yarisinda partnerini
tatmin edemeyecek sekilde bosalma tizerinde kontrolii
olmamasi  seklinde tanimlamaktadir. ~ Ozellikle
esin tepkilerini goz Oniine alan bu tanim Kaplan
(1989) tarafindan gercek¢i olmadigi ve cifte fayda
saglamadigi yoniinden elestirilmis, hatta bir cinsel
mit olarak goriilmiistiir.

2013 yili mayis aymnda yaymlanmast beklenen
DSM smiflama sisteminin giincellenen bi¢imi
olan DSM-V’de bu tanmimda degisiklik yapilmasi
beklenmektedir. Beklenen degisiklik Uluslararasi
Cinsel Tip Dernegi (ISSM) tarafindan prematiire
ejakiilasyonu tanimlamak i¢in olugturulan komitenin
taniminin kabul edilmesidir. Buna gore prematiire
ejakiilasyon tanist koymak i¢in ejakiilasyonun her
zaman ya da hemen hemen her zaman vajinaya
giristen once veya vajinaya giristen sonraki 1 dakika
icerisinde olmasi, hemen her vajinal giriste meydana
gelmesi ve sikinti, kafaya takma, hayal kiriklig1 veya
cinsel yakinlasmadan kag¢inmaya ve kisisel olumsuz
sonuclara yol agmasi gerekmektedir (McMahon ve
ark. 2008).

Bu bozuklugun bilimsel olarak tanimlanmasinda
bile uzlagsma saglanmasinda zorlanilirken cinsel

tedavi i¢in basvuran ciftler agisindan da cinsellik ve
cinselliginnasil olmasigerektigine yonelik ¢esitli farkli
diislince kaliplar1 ve inanislar bulunmasi beklenebilir.
Althof(2009) erektil disfonksiyonda tanimlanmis olan
cinsel islevlere olumsuz etki eden eden 8 tip biligsel
carpitmay1 erken bosalmaya uyarlamistir. Bunlar ya
hep ya hi¢ seklinde diisiinme (erken bosaldigim igin
bir hi¢im), asir1 genelleme (diin erken bosaldiysam bu
gece de erken bosalirim), olumluyu yok sayma (esim
iliskimizin iyi oldugunu sdyliiyor ¢iinkii beni lizmek
istemiyor), zihin okuma (sormama gerek yok onun
diin gece ne hissettigini biliyorum), falcilik (islerin bu
gece kotii gidecegini biliyorum), duygusal ¢ikarsama
(bir erkek bir sey hissediyor ise bu dogrudur), kosulsuz
zorunluluklar (-meli, -mali ifadelerinin erkegin
biligsel siireglerini isgal etmesi) ve felaketlestirmedir
(bu gece basarisiz olacak ve kiz arkadagim beni terk
edecek). Bu biligsel carpitmalar iligkiyi ve tedavi
sireclerini  etkilemektedir. Bu inaniglar siklikla
cinsel mitler olarak adlandirilmaktadir ve ozellik
olarak islevsel olmayan sayiltilara ya da ara inanglara
benzemektedirler.

Bu olgu sunumunda prematiire ejakiilasyon
tanist almis bir ¢ift sunulmaktadir. Erkek danisan
ile davranig¢r yontem olan, durma tekrar baslama
yontemi ile tedavisi siirdiiriiliirken, diger yandan
cinsel iligkiyleilgili islevsel olmayan inanglara bilissel
yontemlerle nasil miidahale edildigi ele alimmistir.

OLGU

30 yasinda, ilkokul mezunu, alt gelir gurubundan,
rencber erkek danigan. 5 yildir evli, cinsel isteksizlik
ve erken bosalma sikayetleri ile klinigimize esinin
yonlendirmesi ile esi ile beraber basvurdu. Bagvuru
yakinmasi cinsel birlesmenin hemen basinda vajinaya
girmesi ile beraber ya da hemen sonrasindaki ilk yarim
dakikada bosalmasi idi. Sikayetlerinin evlenmesi ile
basladigini bildirmesine kargin bu durum evlenmeden
once de mastiirbasyon sirasinda mevcuttu. Cinsel
partneri olmamasi sebebi ile danisan tarafindan sorun
olarak goriillmemekte idi. Evlilik 6ncesi herhangi bir
cinsel travma ya da erken bosamaya kosullayacak
herhangi bir yasanti tarif etmiyordu. Cinsellige ilgi
mevcuttu ve fanteziler kurmakta idi. Evlilikle beraber
sorun giin yiiziine ¢ikmaya baslamisti. ilk dénemde bu
durumun zamanla diizelecegini diisiinmesine karsin
sorun siirdiik¢e hayal kirtkligina ugramisti ve kendisini
yetersiz olarak goérmeye bagladigini ifade ediyordu.
Giin i¢inde bu distinceler ve cinsel performansi ile
ugrastigini bunun ile ilgili huzursuzlugu oldugu ve
tekrar cinsel birlesmede ayn1 sorunu yasayacagindan
korkmakta oldugunu belirtmekte idi. Iliski sirasinda
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aklina farkli seyler getirmeye c¢alismak, dikkatini
dagitmak, sevismeden birlesme yagamak, cinsel iliski
Oncesinde mastiirbasyon yapmak gibi yOntemler
denemesine karsin sorun devam etmisti. Sorun
tekrarladikg¢a kendisine olan giiveni daha da azalmigti
ve kendisini “yarim erkek” olarak gérmeye basladigini
beyan ediyordu. Dahas1 zamanla cinsellige olan ilgisi
azalmisti, sorunun ¢oziilecegine olan inanci da azdi.
Son alt1 ay ila bir senedir aktif olarak cinsel iligkinin
giindeme gelebilecegi durumlardan kaginmakta idi.
Daha oncesinde ayni sikayetler ile 2 yil kadar once
kisa stireli, 2 aylik paroksetin ve sertralin kullanim
Oykiisii mevcuttu. Cinsel birlesme siireleri bu tedavi
ile iki katina kadar uzamigti. Buna karsin ilacin
kesilmesi ile beraber bu siire eski haline donmiistii.

Erkek danmisanin 6zge¢misinde belirgin 6zellik
yoktu. Bilinen bir dahili ve iirolojik yakinmasi ve
hastalig1 yoktu, halen herhangi birilag kullanmamakta,
sigara, alkol ya da madde kullanimi beyan etmemekte
idi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde 6z bakimi
yerindeydi. Goriigmeciye karsi ilgili idi. Duygulanimi
huzursuzluk telkin ediyordu. Diisiince igeriginde
cinsel performans: ile ilgili ruminatif ugrasilar
bulunuyordu. Diisiince siireci dogaldi. Algisal
alanda patoloji saptanmadi. Yargilama ve gerc¢egi
degerlendirmesi yerinde idi ve zeka diizeyi normal
izlenimi veriyordu.

Hastanin esi 29 yasinda, ilkokul mezunu, ev
hanimi bir kadin idi. Ruhsal durum muayenesinde
herhangi bir major eksen-1 patolojisi saptanmadi,
daha oOnceden psikiyatrik basvurusu yoktu. Cinsel
yasam yagayabilmek icin esini tedaviye getirdigini
belirtmekte idi. Kendisini cinsel yonden g¢ekici
buluyor, cinsel arzular duyuyor ve giin i¢inde ¢esitli
fanteziler olusturuyordu. Kendisinde herhangi bir
sorun gérmedigini belirtiyordu. Sorunun yasandigi ilk
dénemde esinin diizelecegini diisiindiigli i¢in destek
olurken sonrasinda esine kars1 olan 6fkesinin arttigini
belirtmekte idi. Egini sorunu ¢ézmeye ¢alismamakla
ve kendisine ilgi gdstermemekle su¢luyordu. Siklikla
iliskiyi kendisinin baglatmasindan rahatsiz oldugunu
belirtiyordu. Erkek danisana karsi bu konularda
elestirel bir tutum takiniyordu. Bubazen esini azarlama
noktasina kadar gelebiliyordu. Davraniglarinin
etkilerine dair i¢ goriisii kisithydi. Cift cocuk sahibi
olmamasina karsin kadin danisan bunu ikincil 6nemi
olan bir durum olarak degerlendirmekteydi. Erkek
hasta ise esi ile iliskisinin bozulmasinin {istesinden
gelmeyi amagladigini belirtmekte idi.

Erkek danisan ile yapilan klinik goriisme
sonrasinda prematiire ejakiilasyon, yasam boyu
tip tanist kondu ve esi ile beraber terapiye alindi.

Hastanin rahatsizlig1 ilk olarak cinsel uyarilmaya
farkindaliginin diisik oldugu, bununla baglantili
olarak da bosalma iizerinde kontroliin grenilmedigi
seklinde kavramlastirildi. Ilaveten erken bosalma
sorunu ¢iftin duygusal iliskisinde gerilime sebep
olmaktaydi. Erkek daniganin erken bosalmasini esi
kendisine yapilan bir haksizlik olarak gérmekte ve
ofke hissetmekte, erkek danisani elestirerek cevap
vermekte idi. Bu elestiriler sonrasinda hasta kendisini
yetersiz gormekte, giin i¢inde cinsel performansi
ile ilgili ruminatif diislinceler ile ugragmakta,
kaygisi artmakta dahasi iligskide geri ¢ekilmekteydi.
Cinsel iliskiyi kendisi baglatmaktan ka¢inma, cinsel
iligki ihtimalini azaltmak i¢in eve ge¢ gelmek gibi
kacinmalarda bulunuyordu. Hastanin bu sekilde
davranmasi esinin 6fkesini daha da arttirmakta ve
daha elestirel olmasima sebep olmaktaydi. Bdylece
kisir dongiiyili tamamlaniyordu.

Degerlendirme goriismelerinden sonra terapiye ilk
olarak cinsel birlesmenin yasaklanmasi, psikoegitim
ile bagland1 ve erkek daniganin durma tekrar baglama
yontemini kendi bagina uygulamasit Odevleri ile
sirdiriildii. Danisanin  20-30 saniye kadar olan
bosalma siiresi bu yontemle yaklagik 3 dakikaya
kadar uzadi. Sonrasinda esle beraber ayni yontemi
uygulamaya basladiklarinda daha dncesinde var olan
kaginma davranislari erkek danisanin eve gec gelmesi
ve boylece oOdevleri uygulayamamasi seklinde
kendisini gdstermeye bagladi. Bu davranislarin
kaginma oldugunun c¢iftle paylasilmasindan sonra
¢iftin bununla iligkili inaniglar1 (“Sadece vajinal yolla
orgazmolunabilir”, “esimi penis ile tatmin etmeliyim”,
“erken bosalma tam bir erkek olmadigim anlamina
gelir” gibi) biligsel yontemler ve drnek goriismede
verilen duyumlara odaklanma egzersizi seklindeki
davranig deneyleri ile ele alindi. Bu agsamadan sonra
iligkideki gerilimin azalmasi ile durma baglama
Odevlerine geri doniildii. Tedavi sonrasinda bosalma
siiresi 3 ila 4 dakika civarina kadar cikarken ¢iftin
cinsel tatminlerinde de artig saglandi.

ORNEK GORUSME

Terapist (T): Odevlerin yapilmasi giindeme geldiginde
esinize karsi ofkeli oldugunuzu belirttiniz, sizi
ofkelendiren neydi?

Kadin danmisan (KD): Bes yillik evliyiz ve cinsellik-
ten herhalde hi¢bir zaman keyif alamayacagim, a.
erken bosgaliyor ve biz iligkiye giremiyoruz.

T: Bu durumdan esinizin sorumlu oldugunu
diisiinityorsunuz.
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KD: Yani evet sonugta erken bosalan o ve biz bir
iliskiye giremiyoruz, ben cinselligimi yasamak
istiyorum, o erken bosalinca orgazm
olamiyorum.

T: Biraz sikintili goriinliyorsunuz.

Erkek Damisan (ED): Yani.

T: Siz ne hissettiniz esiniz bunlar1 sdyleyince?
ED: Tabi hakli esim.

T: Esinizin dogru sdyledigini diisiindiiniiz, kendinizi
nasil birisi olarak gordiintiz?

ED: Yarim erkek, erkek degilim gibi.

T: Kendinizi, “yarim erkek” gibi erkek degil gibi,
bunu sdylerken ne anlamda sdyliiyorsunuz?

ED: Beceriksiz ve yetersiz... Cinsel anlamda.
T: Peki tam erkek olmaniz i¢in ne olmasi gerekir?
ED: Esimin orgazm olmas1 gerekir.

KD: Evet, ben de bunu istiyorum, esim bdyle devam
eder ise hi¢bir zaman olmayacak.

T: Daha dnce goriismiistiik bagka tiirlii bir cinsel iliski
ya da tatmin yolu olabilir mi?

KD: Boyle olmasi gerektigini diisliniiyorum.
T: Siz ne diisliniiyorsunuz?
ED: Yani evet bence de boyle olmali, ideali bu.

T: Yani siz (Kadin danisana donerek) diyorsunuz ki
cinsel birlesme ile vajina yoluyla orgazma
ulasmaliyim diyorsunuz ve siz de (erkek danigana
donerek) bunun olmamasimin sizin yarim erkek
oldugunuzu gosterdigine inantyorsunuz. Bunlara,
bu diislincelere ne kadar inandiginiz1 puanlayabi-
lir misiniz, 0-100 arasinda? (-meli, -mali; islevsel
olmayan cinsel inan¢ ve damgalama)

KD: %80.
ED: %85.

T: Peki bu sekilde diistinmek sizleri nasil etkiliyor?

Bunoktadan sonra ¢iftlerle birlikte bu diigiincelerin
ne kadar gergekligi yansittigy, iliskiye ve cinsellige
nasil etki ettigi kanit inceleme, yarar zarar analizi,
psikoegitim ile ilgili kisimlarin tekrar gozden
gecirilmesi gibi yontemler ile incelendi. Sonrasinda
kadin danisana kendi basina mastiirbasyon ve daha
sonrasinda cinsel organlarla birlesme olmadan genital
duyumlara odaklanma 6devi, birbirine mastilirbasyon
yapmast istendi.

T: Peki simdiye kadar cinsel organlar ile birlesme
olmadan orgazm olabilecegini konustuk. Bunu bir
deney olarak yapmanizi istiyorum. (Danisanlara

mastlirbasyon ve genital duyumlara odaklanma
tarif edilir) Peki tahmininiz nedir bu 6dev nasil
sonuglanir?

KD: Cok da bilmiyorum konustuklarimiza gore tat-
min edici bir yan1 olmasi lazim ama net kestiremi-
yorum.

T: (erkek danisana donerek) Peki ya siz, ne dersiniz?
ED: Esime bagli. O tatmin olursa iyi olur tabii.

T: O zaman iki ihtimal var birincisi Onceki
iligkilerinizden herhangi bir farki olmaz, ikincisi
az ya da ¢ok tatmin edici olur veya orgazma
ulasirsiniz.

ED: Evet.
T: ikincisi olursa bu ne anlama gelir?

KD: Konustugumuz gibi cinselligin sadece birlegme
olmadigi, baska sekilde de tatmin olunabilecegi
anlamina gelir.

(duyumlara odaklanmanin ne sekilde ve nasil
yapilacag1 tekrar gozden gegirilerek seans
sonlandirildr)

Bir sonraki seansta 6dev gdzden gegirildi.
T: Evet 6deviniz nasil gecti?

KD: lyi seyler oldu(giiler).

ED: Evet bu hafta iyiydi.

T: Ne oldu tam olarak?

KD: Kendi bagima mastiirbasyon yaptim, ama esimle
yaptigim daha iyi idi.

T: Ne gibi?

KD: Esimle beraber eli ile beni uyardiginda sey
yaptigimizda orgazm oldum.

(Daha detayli olarak ne oldugunu terapistin sormasi
tizerine siireci detayli olarak anlatir.)

T: (Erkek danisana donerek) Peki siz ne hissettiniz?

ED: Esimin dedigi gibi, esim orgazm oldu, kendimi
daha iyi hissettim.

T: Daha oncesinde penisin vajina ile birlesmesi
sonrasinda  orgazm  olmasi1  gerektigine
inantyordunuz ve siz de (erkek danisana) bdyle
olmamasinin yarim erkek oldugunuzu gosterdigini
sOylemistiniz. Simdi ne diigiiniiyorsunuz?

KD: Evet, seks baska tiirlii de olabiliyormus. Insan
bdyle de tatmin olabiliyormus.

ED: Evet birlesme olmadan da seks olabiliyormus.
T: Ne kadar inaniyorsunuz buna?

KD: Cogunlukla.

ED: Yani evet ben de %80 diyebilirim.
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T: Yarim erkek oldugun konusunda.....

ED: Esimi tatmin edebildigimi gordiim. Bu beni
rahatlatti. Yarim erkeklik de daha Oncesinde
konustugumuz gibi bir damgalama.

T: Beceriksizlik ve yetersizlik?

ED: Dedigim gibi birlesmesiz esimi tatmin ede-
bilmem beni rahatlatti. Eskisi gibi glin i¢inde
bunlarla ugragsmiyorum.

Bu goriisme ve devam eden terapi siireci sonrasinda
gerek bilissel miidahaleler ve gerekse de davraniset
miidahale ve ddevlerle danisanlarin cinsellik ile ilgili
inamslarinda degisiklikler oldu. Ozellikle kadm
daniganin elestirel tavirlar1 belirgin dl¢iide azaldi.
Tatmin oldugunu olabildigini belirtmeye basladi.
Bu durum erkek daniganin performansi hakkindaki
ruminatif ugragilarinin azalmasina yardimer oldu,
kaginmalar1 ortadan kalkmaya basladi. Terapinin
ilerleyen siirecinde baglama ve durma teknikleri tekrar
uygulanmaya basladi. Danisanlar bu 6devleri birlikte
uygulamaya devam ettiler ve bazen en az iki seferde
bir kez olarak erkegin bosalmasindan sonra genital
duyumlara odaklanma egzersizleri yaptilar. Tedavinin
sonunda erkek danisanin bosalma siiresi 3-4 dakika
civarina ¢ikt1 ve ¢iftin cinsel doyumunda belirgin artis
saglandi. Buna karsin tedavi siiresince kadinin vajinal
giris yolu ile orgazm olmasi ger¢eklesmedi.

TARTISMA

Erken bosalma hem etkilenen erkeklerin hem de
eslerinin yasam Kkalitelerin bozmaktadir. Erkeklerin
kendilik imgeleri, cinsel Ozgilivenleri bozulmakta
ve cinsellikten ve de yakin iliskiler kurmaktan
kaginmaktadirlar. Ciftlerde cinsel tatmin azalmakta,
erkegin yasadigi sikintidan Otiirii  birliktelikler
ani olarak sonlanabilmektedir. Ayrica kadinlar
partnerlerine karsi kendilerine énem vermedikleri,
durumun  istesinde  gelmek igin  yeterince
ugrasmadiklar1 i¢in 6fke duymakta, erkekler ise
sikintilarinin anlagilmadigint diistinmektedir. Sonug
olarak yakin iligki bozulmaktadir. (Althof 2009)

Psikolojik teoriler erken bosalmanin, bosalma
ile ilgili duyumlarin farkindaligindaki yetersizlige
(Kaplan 1989) veya erken donemdeki yasantilara bagh
olarak gelisen bir kosullanma olduguna dayanmaktadir
(Masters ve Johnson 1970). Tedavide ise durma
baslama ve sikma yontemleri Onermektedirler.
Yapilan ilk ¢aligmalarda bu yontemler yiiksek oranda
etkili gbziikmelerine kargin son dénemde metodolojik
olarak elestirilmektedir ve bu yontemlerin etkinlikleri
tartisilmaktadir (Waldinger 2009b). Cinsel terapi ise
sadece bosalma siiresini arttirmay1 hedeflememekte,

yakin iligkinin onarilmasi da hedeflerin arasinda
yer almaktadir. Nitekim Kaplan (1989), bu durumu
yasayan bir¢cok ¢iftin bunu bir problem olarak
gormedigini bildirmektedir. Vakamizda kullanilan
biligsel yontemler de ¢iftin cinsel inaniglarini
ve carpitmalarini degistirerek iliski probleminin
azalmasina hizmet etmekte idi.

Bu vakada ciftin cinsellikle ilgili inanclar
ve birbirlerine yonelik iligkili  tutumlart  ve
erkek daniganda ortaya c¢ikan kacinma, ciftin
cinsel sorununun istesinden gelmesine ve cinsel
doyumlarinin artmasina engel olmaktaydi. Terapi
sadece  davranigg1  yontemlerin  kullanilmasi
durumunda sekteye ugrayacakti. Bu baglamda
biligsel yontemlerin kullanilmasi c¢iftin cinsellik
ile ilgili inanis ve beklentilerini, kadin danisanin
elestirel tavrini, erkek danisanin performans kaygisi
ve ruminatif ugrasilarini degistirmis ve tedavinin
diger yontemlerle devam edebilmesini saglamistir.
Kullanilan davranig¢1 yontemler ile bosalma siiresi
3 dakika civarinda uzamasma karsin vajinal giris
yolu ile kadin orgazmi saglanamamistir buna karsin
cinsellikle ilgili beklentilerin degismesi ve farkli
cinsel davranis repertuarlarinin gelistirilmesi ¢iftin
cinsel doyumunu biiyiik oranda arttirmistr.

SONUC

Erken bosalma sik olarak goriilen, ¢iftler arasinda
problem yaratan bir cinsel islev bozuklugudur.
Bosalmatizerindeki kontroliin 6grenilmemis olmasi bu
durumun sebebi olarak goriilmekte ve baslama durma,
stkma gibi davranigg1r teknikler uygulanmaktadir.
Buna karsin ¢iftler siklikla cinsellik ve erken bosalma
ile ilgili islevsel olmayan tutumlar ve bunun sonucu
olarak bozuklugu siirdiiren davranislar ile tedaviye
basvurmaktadirlar. Erkekler bu durumu bir eksikligin
gostergesi olarak alabilmekte, kadin ise ofkeli ve
elestirel olabilmektedir. Bu olumsuz tutumlarin,
inanglarin slirmesi tedavi siirecini de aksatmaktadir.
Davranigg1 yontemlerin yaninda bu islevsel olmayan
tutum ve davranislarin biligsel yontemler kullanilarak
her iki ¢iftte de zayiflatilmasi, sikliginin azaltilmasi
hem ¢iftin bu sorunun iistesinden gelmesine yardimci
olacak hem de karsilikli yasadiklari cinsel doyum ve
yakinlagmayi arttirabilecektir.
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