na (1981, ozellikle siklik seyir gosteren klasik
ve olagan migren vakalarinda lityumun yararh
oldugunu bildirmiglerdir (I).

Lityumun cluster bagagnsinda yararh gornil-
mesi ve lityumun psikiyatride bipolar affektif
bozukluklarda ozellikle profilakside temel ilag
olarak kullaniimasi, periodisite yoniinden benzer-
likleri olan bu iki hastalik grubu arasinda yakinhk
olup olmadif1 sorusunu akla getirmektedir. Kli-
nik gozlemlerimize gore, basagnlan depresyo-
aun dnde gelen bir belirtisi olarak da ortaya ¢ik-
maktadir. Yine, gerek bipolar affektif hastahklar-
da, gerekse cluster basagrilarinda ataklar mevsim-
sel bir diizen gosterebilir. Omegin, siklikla bahar-
larda ortaya ¢ikmalar gibi (1.7). Ozellikle erkek
cluster vakalarinda psikosomatik yam agir basan
peptik iilser hastahginin daha sik goriilmesi (I,2).
cluster basagnsi ve bipolar affektif bozukluk ara-
sinda, gerek gosterdikleri periodisite ve gerekse
lityuma verdikeri olumlu cevap nedeniyle ilgi
cekici olmakta ve yeni galiymalanin yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadur.

Testosteron: Cluster doneminde kan testoste-

ron diizeyinin diistiigii ve remisyon periyodunda -

tekrar normale dondiigii Kudrow ve Klimek tara-
findan saptanmistir (I,3). Testosteron seviyesinin
- diisiik olmas1 belkide agrnya karsi nonspesifik
- bir cevap olarak alinabilir. Klimek, testosteron
uygulanmasimnin cluster bagagnsimn episodik gek-
linde etkili oldugunu, fakat kronik geklinde ye-
tersiz kaldigm1 bildirmigtir. Bu caligmada hasta-
lara 7-10 giin, giinde 25 mg. intramuskuler testos-
teronum propionicum ve sonra ayni siire i¢inde
ginde 10 mg. testosteronum yine intra muskuler
olarak uygulanmistir (3).
Son zamanlarda kalsiyum kanal blokerleri ve-
rapaml nifedipine, nimodopine gibi droglarin
kronik cluster basagnsinda birka¢c ayhk kulla-

mmdan sonra pek ¢ok vakada yararh oldugu bil-
dirilmistir. Bu ilaglann vazadilator etkileri nede-
niyle ila¢ dozu artinm yavas yapiimahidir. Bag-
langic dozu yiiksek olursa cluster agirlan uyanla-
bilir, Verapamilin giinde iki kez 20 mg.lik dozdan
yavas yavas 320 mg.a cikimasi Onerilir. Hasta
beta-bloker kullamiyorsa, kardiak arrest riski
nedeniyle verapamil adeleden uygulanmahdar.
Nifedipinin giinlik dozu 30-120 mg., nimodipi-
nin ise maksimum 240 mg. olarak bildirilmig tir.
Kalsiyum kanal blokerlerinin yan etkileri ise ateg
basmasi, postural hipotansiyon, tagikardi, yor-
gunluk hissi ve bagagnsidir 6).
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OZET:

Bu makalede sex terapi teknikleri temel alina-
rak psikoseksiiel disfonksiyonlarin tedavilerinden

s0z edilmigtir.

SUMMARY:
In this article treatment of psychosexual dys-
functions are discussed on the base of sex therapy

technics.
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Cinsel tedavi teknmiklerinin modern anlamda
ele alimig1 1970'lerde olabilmistir. Fakat ele alin-
masinda ge¢ kalman bu 6nemli alanda hizh gelig-
meler olmug, cinsel safhm 'bedensel, ruhsal,
toplumsal olarak tam iyilik hali' olarak tamimia-
nan saflifm ayriimaz bir parcasi oldugu bircok
iilkede anlagilmigtir. 1975 yilinda A.B.D.'de iki-
binin iizerinde seks klinii olmasi (Sadock,
1975), (1) hem gelismeyi hem de insaniarin bu
alandaki taleplerini gbstermek icin ¢arpia bir du-
rumdur. '

Psikoseksiiel disfonksiyonlar yedi ayn tan: ka-
tegorisine ayrilmig olsalar da teknikleri benzerlik
gosterirler. Bu bozukluklann tedavisinde yakmn
zamanlara kadar, psikoanalitik yonelimli psikote-
rapi kullamihyordu, fakat sonuclar genellikle do-
yurucu olmadig: gibi uzun siireliydi. Biz bu yazi-
mizda, tedavide kisa siirede doyurucu sonuglar
veren Masters ve Johnson'un cinsel tedavi yakla-
simlanyla, davranigci teknikleri ve bu temelde
uygulanan psikoterapiyi sex terapi ad: altinda (2)
birlikte ele alacak, yazinin sonunda kisaca diger
tedavi bicimlerine de deginecegiz.

Psikoseksiiel disfonksiyonlarin sex terapi yo-
luyla tedavi edilmelerinde iki agama sézkonusu-
dur:

1- Hastamin ykiisii ve davranis analizi

2- Terapi.

1) Oykii ve Davramg Analizi: Insan cinselligi,
farkli cinsel olaylann toplamindan daha fazla bir
seydir. Oykii alma, tipsal, psikiyatrik, evlilikle ve
cinsellikle ilgili farkh perspektiflerden izlenimler
edinme ve bilgi toplama olanag: verir. Genel be-
den saghifm ele alan tipsal Sykii; kaza, travma,

ila¢ ve alkol kullanimini yorgunluk diizeylerini, .

diabet gibi sistematik hastahklan vaginal enfeksi-
yon gibi daha lokal olaylar1 belirlemeye yonelir.
Bu Oykiiden yola ¢ikarak dahili, jinekolojik, iiro-
lojik ve norolojik bir muayene gerekebilir, bunla-
nn sonucunda da cinsel tedavinin uygun olmadig
sonucuna ulagilabilir. Psikiyatrik oykiide ise her
bir partnerin meveut duygusal durumiar, geligim-
sel, toplumsal ve dinsel zeminleri ile sex bilgileri
ele alinw. Evlilik oykiisiinde, iletisimdeki agikhik
diizeyi, saka, haz ve karsilikh doyumun nasil de-
gerlendirildigi, eglerin birbirlerine kargi sicakhk
ve hevesleri ele ahnir. Bu arada gimdiki iligkinin
niteligi ile her iki partner'm da 6nceki ve en iyi
zamanlardaki iligkilerinin niteli§i karsilagtirilir.
Cinsel Oykiide, cinsellifin gelisimi, cinsellik ve
iireme ile ilgili bilginin nasil elde edildigi ve bu-
na kargi nasil tepki verildigi, erken cinsel yasan-
tilar ve biitiin Onceki cinsel iligkiler hakkmda
bilgi edinilir.

Sex terapinin bu tanisal agamasinda hem her
iki ciftle bir arada hem de ayr1 ayn goriigme ya-
pimalidir. Bu agamanin ikinci adimmda, mastur-
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basyon dahil cinsel temasin niteligi ve sikhig1, her
bir patner'm cinsel beklentileri ve tavirlan, ozel
cinse]l sorunun her bir partner i¢in 6nemi, dogum
ve dogum kontrolii hakkindaki duygular ve uygu-
lanan dogum kontrolii yontemi &grenilir. Yine
bu adimda tipik bir iligki 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda neler oldugunun (kosullar, araclar,
partnerlar, duygular, fantaziler, haz ve duygusal
kolaylik ve cinsel uyarilma saglayan ya da tam
tersine rahatsizlik, kaym ve cinsel yetersizlik ya-
ratan aktiviteler) belirlenmesi 6zellikle nemlidir.

Biitiin bunlardan sonra, varolan cinsel duru-
mun tedavi Oncesindeki bazi disfonksiyonu en
diisiik diizeyden en yiiksek diizeye kadar etkile-
yen kosullann hiyerarsisi ortaya ¢ikmis olur. Ya-
ni bir bagka deyigle disfonksiyonun gimdiki belir-
leyenleri saptanmig olur. Daha dnce soziinii etti-
gimiz psikoseksiiel disfonksiyonlarin ge¢misteki
hazirlayici belirleyenleri ise davranigin bicimlen-
mesiyle dogrudan ilgili degillerdir. Bunlar daha
sonra anlatacagimiz psikoterapi seanslari sirasmn-
da ele ahnirlar. ‘

2) Terapi: Terapinin seklini ve stratejilerini,
disfonksiyonun tipi ve terapiye katiimm bireysel
mi ya da ¢ift olarak m1 yapildig1 belirler.

Vaginismus, prematiire ejekiilasyon ve fonksi-
yonel disparoyni digindaki diger disfonksiyonlar-
da uygulanan davranig¢i yontem sistematik in
vivo desentizasyondur. Yontem terapistin olus-
turdugu ve kararlagtirdi¥: tedavi aligtirmalarinin
adim adim gelistirilerek uygulanmasina dayanir.
Bir hiyerarsik tablo olusturulur. Gorece en kolay
uygulanan ve semamn en altinda bulunan egzer-
sizden baglanr, ta ki hedef cinsel belirtinin un-
surlan gorilmeyene kadar.. Bu tir aligtirmalar
baglangigta, cinsellife duyarh odag: saptamaya
yoneliktir, partnerin masajinin veya yumugak ok-
samalarinin rahatsiz edici olmayan haz verici uya-
r1 verdigi alanlar bulunur, bunlara 'duyarl; odak
ahgtirmalan’ denir. Tabii tedavinin ilk evrelerinde
maladaptif cinsellik oriintiilerine engel olmak i¢in
yiiksek seviyede cinsel istek uyandiran cinsel uya-
n, birlesme ve diger aktivitelerin yasaklanmas
aliskanhik haline getirilmelidir. Bu tarzda yasakla-
malar, birbirini izleyen terapotik deneyimlerin
liriinii olarak yeni ve semptomatik olmayan &riin-
tillerin ortaya ¢ikmasma olanak saglar. Higbir
gey talep etmeyen ve tehdit edici olmayan, bask:-
nin ve amacm ortadan kalktidi cinsellik kosulla-
nyla birlikte, onceki sucluluk, utanma, sikint,
endige veya yabanciik ¢ekme kogullanmalan gi-
derek ortadan kalkar. Haz duygusu ve cinsel istek
dogal bir sekilde olugsmaya ve yaganmaya bagla-
nir. Ancak bagan olasiifinin artmas: icin, hiyer-
arginin her adimmmda kararlagtinlan terapotik
odeve aynen uyulmahdir. Yoksa onceki yetersiz-
lik duygular: ve olumsuz cinsel kendilik algisiyla




bagedilemez. Simdi sistematik invivo desentizas-
yon yontemlerinin tek tek cinsel sorunlarda nasil
uygulandigmni daha somut olarak grelim:

Erektil Disfonksiyonlar: Tedavi yukardaki ge-
nel sunulug icinde oldugu gibi alistirmalane: ka-
rarlagtirilmasi, diger cinsel uyan bigimlerinin ge-
cici olarak yasaklanip duyarh odaklarin saptan-
maya caligiimasiyla baslar. Terapist, anxiyete,
semptomatik davranis, eksiklik beklentileri olma-
yacagindan emin oldugu anda talep edici olma-
yan cinsel uyaram arttirir. Tedavinin bu agama-
sinda en uygun terapotik alstirma, cevrimsel
(cycling) ahgtirmadir, yani iimh ve tehdit edici
olmayan seviyede cinsel istek uyandiktan sonra
dogal bir bicimde yatigmasmna izin verilir. Béyle-
ce uyan yinelenir ve birkac siklus siirdiiriiliir, bu
arada ejekiilasyonla ilgili ayrica bir kayit konmaz,
ejakiilasyon ne onerilir ne de yasaklanr, istege
birakilir. Bu tarzda, cevrimsel olarak cinsel uyari-
nin arttinlmas), iki onemli yarar saglar. Oncelikle
cinsel yanitin orgazm igin, istek olmadan diiz bir
cizgi seklinde cabucak bicimlenmesinin Oniine
gecilmig bunun yerine, cinsel yanitin, aceleye ge-
tirilmemig, ama¢ yonelimli olmayan erotik bir
gerilim icinde daha dogal, daha kargilikhi olarak
bicimlenmesi saglanmg olur.

Ikincisi cevrimsel ahgtirmalar, yinelemeler,
duyu ve istek arasindaki incelikli defigimlerin
ket vurulmadan farkedilmesini ve ereksiyonlarin
yinelenen kayiplarindan sonra bile, yiiksek sevi-
yede isteklerin yeniden olusacagina giiven duyul-
masim geligtirir. Terapist, ereksiyonu saglayacak
istegin ortaya ¢ikmasim kolaylagtirmak ve sinh
bir uyan bi¢imine daha uzun siire bagh kalma-
mak icin fantazi kurma, erotik kitap ve filmler
Onerebilir. Ereksiyon iglevi, baglangicta partnerin
elle uyansiyla diizenlenir, daha sonra tedricen
vaginal containment ahsgtirmalanna ve cinsel bir-
- legmeye gegilir. Bu agamali ilerleme sirasinda her-
hangi bir ahgtirmada yiiksek seviyede gerginlik,
endige ve cesaretsizlik olugtugunda ya aym ahs-
.tirma yinelenir ya da hiyerargi semasindaki bir
geri agamaya doniiliir. Yani bir bagka deyigle eger
bir alighrmada yeterli sire haz, cinsel istek ve
semptomatik olmayan davranig saflanmsa an-
cak 0 zaman bir sonraki asamaya gegilir.

Kadinda Genel Cinsel Disfonksiyon: Erektil
disfonksiyonda oldugu gibi bunda da bir desenti-
zasyon hiyerarsisi izlenir. Genital\olmayan duyar-
11 odak aligtirmalarryla baglanir, sonra genital bol-
gelere izin verilir, daha sonra da cinsel birlesme-
ye... Ancak siirecin her asamasinda olumiu ve
semptomatik olmayan yasantilar mutlaka saglan-
mahdr. Bu soylediklerimiz ket vurulmug cinsel
istek ve ket vurulmug cinsel heyecan, orgazmik
disfonksiyonla birlikte deZilse gecerlidir. Efer
tabloya orgazmik disfonksiyon da eklenmigse -ki
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bilyilk cogunlukla Gyledir- ya da piir orgazmik
disfonksiyonsa tedaviye kendi kendini uyarma
aligtirmalariyla baglaniy, bunun icin fantaziler,
erotik kitaplar kullanilabilir. Bu gekilde orgazm
bagaran kadina, bu kez bir uyaranmn arttiriimasi
yaklagimiyla bir ¢ok farkh uyarana orgazmla ya-
mt vermesi Ogretilir. Ve daha sonra yukardaki
sekilde heteroseksiiel aligtirmalara gegilir.

Prematiir ejekillasyon ve vaginismus'ta izlenen
terapi yontemleri ise sistematik invivo desentizas-
yondan farkhdir. ‘

Prematiir Ejekiilasyon: Tedavi, partner'm, er-
ken bosalma hissi uyandiginda glans penisi nazik
fakat israrla sikmasi ya da istek yaratan uyaram
birdenbire kesmesi yoluyla olumsuz bir tavir ala-
rak erken bogalma davramigmnin cezalandirlmasi
ya da azaltiimasina dayanir. Ilk ahgtirma genellik-
le partnerin elle uyarisiyla saglanan orta giddette-
ki cinsel uyariya yamt olarak ortaya ¢ikacak eje-
kiilasyon hissine (ejekiilasyonun kendisine degil)
dikkat cekilerek yapilir. Bu gekilde erken bosgal-
ma hissi farkedildiginde, hemen ya sikarak ya da
uyaram keserek tavir alinir, her iki teknik de ge-
nellikle ejekiilasyona ket vurur. Uyari, daha sonra
erken bosalma hissi yinelenene kadar siirdiiriiliir
ve yine aym tekniklere bagvurulur ve bdylece ii¢-
dort siklus yapihir. Orta giddette uyarana kars:
ortaya cikan erken bosalma hissinin siklif1 azal-
diginda, bu kez uygulama uyaranin giddetini art-
tirarak, intravaginal uyariya kadar siirdiiriliir ve
nonejakiilator bir uyum pekistirilmis olur. Bu
uyarma -cezalandirma uygulamasiyla istek duyma
ve ejekiilasyon arasindaki ara uzatilir, ejekiilasyon
hissi daha kontrollii bir hale gelir. Bu teknigin ba-
sanh olabilmesi icin, prematiir ejekiilasyonu olan
kiginin ejekiilasyon oncesi sinyalleri iyicene 0g-
renmesi ve buna gore sikma igaretini uygun za-
manda vermesi gerekir.

Vaginismus: Tedavisinde, flooding tekniginin
modifiye bir sekli uygulanir, buna gore derece- -
lendirilmig bir ger¢ek uyaran kogullan aracihi1y-
la fobik wyaran -ki bu vaginal penetrasyondur-
kontrolli bir sekilde ortaya getirilir. Etkili bir ¢o-
ziim icin, su ii¢ bilegenin birarada ojmasi gerekir.

a) Giderpk biiyiiyen nesnelerle vaginal contain-
ment. Bu nesnelerin baslangic uygulamalan sira-
‘sindaki boyutlan containmente garantili olarak
uyﬁn olrhals, her nesne yeterince fiziksel ve duy-
gusal bir rahatlik saglanana ve siirdiiriilene kadar
kalmahdr, aksi takdirde korku ve kaginma pe-
kigtirilmis olur.

b) Kegel teknigi (3) adi verilen, pubococygeal
veperineal kaslarin istemli kasilma ve gevsemeleri
uygulamasinin iyice 6grenilmesi. Bu dnceden 0g-
renilen aligtirmalar, vaginal containment'dan on-
ce kas yorgunlugunu arttirmak i¢in yaptrilirlar.
Boylece vaginal spazm onlenecek ve fobik semp-



tomun sonmesi (extinction) kolaylastinlacaktur.

¢) Penetrasyon alistirmalan sirasinda, vajenin
spastik kapanmasimin yarattigi anksiyete karsit
olarak genel gevseme veya cinsel uyarinin arttirl-
masi.

Psikoseksiiel disfonksiyonlarin tedavisinde yu:
kanda anlatilan yontemlerin yanisira davranisci
temellerde bir psikoterapi de onerilir. Bu psikote-
rapi seanslan, kararlagtirilan davranigsal 6devlerin
sonuclarmmn gozden gecirilmesine; gerektigi yer-
de bilgi, cesaret ve giit verilmesine; sireci seyret-
me, entellektiialize etme, sorumlulugu devretme
veya sorumluluktan kaginma gibi karsit -terapo-
tik belirtiler ortaya ¢iktifinda bunlarin dogrudan
netlestirilmesi, yorumlanmasi ve telkin yoluyla
ortadan kaldinlmasma hizmet ederler. Ayrica
olumlu, kargilikhi ve hazz: en yiiksek noktaya ¢i-
karici yasanti unsurlarm: onaylar ve pekistirirler.
Daha 6nce de belirtildigi gibi cinsel semptomlann
gecmigteki hazmlayic: belirleyenleri ile ilgili so-
runlar, bu psikoterapi seanslarinda iglenirler. Te-
davi sirasinda bireyin ya da ciftin direnci, genel-
likle kararlagtinlan terapstik Gdeviere kars:
olumsuz bir tepki bi¢iminde olur. Olumsuz tepki-
ler, Gdevleri yapmak icin zaman bulunamamas;
haz saglama seanslari sirasinda uyari alinmadigi-
nin ya da rahatsiz olundugunun s6ylenmesi; ank-
siyetenin, diigmanhifn veya partner'm reddedece-
gi korkusunun siirdiigiiniin ifade edilmesi; terapi
ve evlilik iligkisi hakkinda 6nceden kabul edilme-
yen cesaretsizlik, karamsarlik, korku veya hayal
kirklig: duygularinm ac¢iga vurulmas seklinde-
dir. Bu direnclerin ¢ziilmesi icin, direncin yo-
rumlanmast veya netlenmesi yeterli olabilir. An-
cak cofu kez, diren¢ yaratan kosullarin ortadan
kaldinimasi ve anksiyetenin azaltilmas: icin dav-
ranigsal Gdevlerin yeniden diizenlenmesine gerek
duyulur. Kimi zaman da evlilik iliskisinin dest-
ruktif gériiniimlerine dikkati toplamak veya intra-
pigik rahatsizliklarin daha derin kaynaklarnm
aragtirmak icin davramgsal siireclerin kesilmesi
yoluna gidilir, hatta ¢ok ender durumlarda terapi
sonlandirilabilir.

Biitiin bu anlatilanlardan da anlagilabilecegi gi-
bi sex terapinin heniiz geleneksel psikoterapi yon-
temleri gibi iyi kurulmug bir genel bicimi yoktur.
Bugiin sex terapi merkezlerini birbirinden ayiran
farkliliklar, su dort konuda ortaya cikmaktadir:

a) Tek terapiste karst dual-sex koterapi ekibi-

nin kullamlmast,

b) Hastanmn tedaviye kabul edilecegi durumlar

c) Tedavi siiresi ve seanslarin sikhigi

d) Disfonksiyonal ¢iftin davramissal aligtirma-

lar sirasinda bizzat izlenmesi.

a Masters ve Johnson'un yaklagimi, (4) (5) te-
rapi nesnesi olarak evliligi veya cifti alir. Bu ge-
kilde tek bireyin degil de her iki ciftin de -daha
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dogrusu iligkinin- hasta olduguna ve tedaviye ka-
tilmas; gerektifine inanan bu yaklaguma gére cin-
sel sorun siklikla evlilikteki veya iliskideki diger
alanlarin uyumsuzlugunu yansitir, cinsel islev,
iliskinin yalmzca bir boyutudur. Dual sex terapi
denilen bu yaklagimda, terapistler de tedaviye ka-
tilan esleri temsilen bir kadin ve bir erkekten olu-
sur. Masters ve Johnson tedavi ekibinin bu sekil-
de olusturulmasmin biiyiik yaran olduguna inan-
malarma ragmen, eslerle calismakla ustalagmis,
deneyimli tek bir terapistin de aym sekilde baga-
nh oldugunu gosteren kanitlar vardr.

b- Sex terapistlerinin ¢ogunlugu arasinda, te-
rapi icin en uygun adaylarn, genc, heteroseksii-
el, Kkisisel veya kigiler arasi psikopatoloji tarafin-
dan komplike olmamis monosemptomatik cinsel
disfonksiyonu olan evli ¢iftler oldugu konusunda
bir uzlagma vardir. Bu sayilan &zellikleri goster-
meyen ciftlerin tedavisi konusundaki klinikler
arasinda farklar bulunur.

c- Sex terapinin kisa siireli bir tedavi oldugun-
da birlesilmesine ragmen, tedavinin siiresi ve se-
anslann siklifi1 konusunda degisiklikler vardir.
Ornegin, Masters ve Johnson, haftada 6-7 seans-
tan iki haftalik bir siire onerirlerken, bazilar haf-
tada 1-2 seansly, siirenin acik tutuldugu, daha az
yogunluklu bir terapi bicimini savunurlar. Her iki
yaklagimin da belirli yararlan bulunur, birisi kisa
siirede ¢oziim getirirken dif eri sorunun siiren ya-
sam baglaminda ¢o6ziilmesini saglar.

d- Terapistin hastasinin davranisiyla ve cinsel
muayene ile dogrudan ilgilenmesi, oldukga tartis-
mah bir konudur. Baz: terapistler tibbi ve egitsel
amagclarla, bazilan da tamsal ve terapotik yardim
amaciyla hastalarinin cinsel davranigini dogrudan
gozlemlemek gerektigine inanir ve uygularlar. Fa-
kat bugiine kadar bu yaklagimm klinik kanitlar:
ortaya konulamamigtir. Tanisal amaclarla tibbi
bir muayene gerektiginde bir bagka doktora gon-
dermenin yeterli olacag: samlmaktadir.

Biz bu yazimizda psikoseksiiel disfonksiyonla-
rin tedavisini davramis terapisi, Masters ve John-
son'un yontemleri ile psikoterapiyi simdi sex
terapi merkezlerinde uygulanma bicimiyle ve sex
terapi genel adiyla ele aldik.

Bunun diginda hipnoterapi, bireysel psikotera-
pi, grup psikoterapisi (psikodinamik, davranisci
veya effitsel yonelimli olabilir. Sadock ve Spitz,
(6) cinsel disfonksiyonu olan evli ciftlerden olu-
san gruplarin daha yararli olacaginy, bu gruplarda
psikodrama tekniklerinin uygulanabilecegini be-
lirtmiglerdir), analitik yonelimli sex terapi (dav-
ranig¢t teknikler ve analitik psikoterapinih bir-
arada yiiriitilmesi) kullanilabilir. Ayrica Brady,
(7) desensitizasyon terapisi sirasinda 1. V. sod-
yum methohexital kullamilabilecegini sylerken,
antianxiyete ilaclarin psikoseksiiel disfonksiyon-




larda yararli oldugunu bildiren yaymlar vardir
(Segraves (1977), Jarvik (1977) (8). Piyasada id-
diah afrodiziak ilaclar olmasina ragmen bu ilaclar
giivenli olmadiklan gibi etkili de degildirler. Thio-
ridazine'nin ve trisiklik antidepresanlarin yan et-
kilerinden (etkilerinden degil) yararlanarak pre-
matiir ejekiilasyonda, bosalma siiresi uzatilabilir.
Yine prematiir ejekiilasyonda altta yatan obsesif
sire¢ iddialarindan yola cikarak clomipramine’-
nin etkili oldugunu One siirenler vardwr. Organik
nedenlerle olusmus ereksiyon sorunlarinda cerra-
hi yoldan penil protez konulabilir. (Small, 1978)
(8) .

Sex ‘terapinin ve psikoseksiiel disfonksiyonla-
nn diger tedavi bicimlerinin prognoz iizerine et-
kileri konusunda birbirini tutmayan yayinlar var-
drr. Bunlardan simdiye -kadar en olumlu sonucla-
n Masters ve Johnson (5) bildirmiglerdir. (Bak
tablo 1)

Tablo 1 (Masters ve Johnson, 1970)

Problem Spesifik tedavi Sonuclar

Erektil Graded 1-%59,

inkompetans  stimulasyon 2%74, %81

Anorgazmi

Prematiir Squeze teknik % 98

ejekiilasyon

Vaginismus Graded dilatorler  Penetras-
yon % 100
Orgazm %90

Ejekillasyon  Superstimulasyon % 82

eksikligi
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LITYUM KARBONAT VE HALOPERIBOL BERABERCE
UYGULANIMINDA NOROTOKSISITE

Dr. Cem ILNEM*, Doc. Dr. Oguz ARKONAG#, Dr. Sahap Nurettin ERKOC*

OZET:

Bu caligmada, haloperidol ve lityum karbona-
tmm birlikte kullanimimmdaki norotoksisite arastirl-
di. Cesitli psikiyatrik tam gruplarindan, sadece
haloperidol ve lityum karbonat verilen 54 hasta
bir ay siire ile izlendi. Bu hastalardan sadece 13'-

iinde (%24) norotoksisite nedeniyle tedavi prog-
rammm degistirilmesi gerekti Bu 13 hastadan 8'-
inde (%14.8) tedaviye son verilirken, diger 5'in-
de (%9.2) ise lityum dozaji azaltilarak veya bipe-
riden eklenerek tedaviye devam edilebilmistir.

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi II. Psikiyatri Birimi. -
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