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Merhaba,

CETAD olarak, Haziran 2006 tarihinden itibaren “Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Alaninda Ulusal ve Yerel
Medya Yoluyla Savunuculuk” konulu bir projeyi baslattik. Projemiz AB Komisyonu tarafindan finanse edilen
Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi tarafindan desteklenmektedir.

Projemiz, ulusal ve yerel medya {iyelerinin cinsel saglik ve iireme saghigi alaninda ki haberdarlik ve
duyarliliklarini arttirmay: ve bu alanda ¢alisan sivil toplum kuruluslariyla karsilikli isbirligini gelistirmeyi,
kamuoyunabu alandaki dogru mesajlar1 daha etkin ve daha yaygin bicimde ulastirmay1 hedeflemektedir.

Ciinki, cinsel saglik ve tireme saglig1 alanindaki savunuculugun toplumun tiim kesimleri agisindan hizmet
talebinin ve hizmet sunumunun yayginlastirilmasinda ¢ok 6nemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu amagla, proje kapsaminda kendi alanlarinda uzman akademisyenlerden olusan editorler ve bu editorlere
yardimci olan bir arastirmaci yazar kadrosu tarafindan sekiz ayr1 baglikta dosyalar hazirlanacaktir.

KADIN CINSELLIGI baslikli besinci dosyayi sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.

Projemizi tamamlayacagimiz Haziran 2007 tarihine kadar medya araciligiyla kamuoyunun dikkatine
sunulacak olan diger ti¢ dosyanin basliklarinida sizlerle paylasmak istiyoruz.

- Erkek Cinselligi
- Genglik ve Cinsellik
- SeksTicareti

Umariz ki, CETAD'n iistlendigi bu ¢alisma kamuoyunda cinsel saglik ve {ireme saglig1 bilincine katkida
bulunacaktir.

Saygilarimla,
Dog. Dr. Cem INCESU
CETAD Yénetim Kurulu Uyesi ve Proje Direktorii
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Kadinlar agisindan cinsellik, deneyime bagh olarak bazen hos,
keyifli, romantik, sicak bir yakinlasma, bazen bir zorunluluk
dolayisiyla da ¢ekince ve tiksinme kaynagi olarak yasamir.
Cinselligin saglikla birlikte anilmas: ilk bakista garip gelebilir. Ancak cinsel sagliktan s6z edebilmek igin
zorunluluk olarak yasanmamasi 6n kosuldur.

Klinige gelen kadin hastalarin temel sorunlarmin ya vajinismus ya da cinsel isteksizlik olmas1 bu alanin kadinlar
agisindan ne denli sorunlu bir alan olduguna isaret etmektedir.

Oysa 20. ytizyilda yapilan bilimsel ¢alismalar acik¢a ortaya koymaktadir ki, cinsel saglik hem bireysel hem de
toplumsal saglik agisindan dnemlidir.

Aslinda cinsel saglik, saglikli tiremeden ¢ok daha fazla bir seydir. Zildberg'in ¢ok giizel ifade ettigi gibi
“cinsellik bacaklarimizin arasinda degil kulaklarimizin arasindadir.”

Insan davranigi ve cinselligi bedensel, psikolojik ve sosyal kosullardan etkilenir. Cinsellik denince ilk akla gelen
iki kisinin sevismesidir, oysa cinsellik ¢ok boyutludur. Diinya Saglk Orgiitii'niin Cinsel Saglik tanimi;
“Cinsellik, fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden
olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iliskiyi zevk i¢cin ya da iireme amactyla yasama hakk: vardir. Cinsel bir
varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinliigiinii saglayan, kisilik gelisimi,
iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttivan sagliklilik halidir”.

Cinsel saghigm amaci sadece iireme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla smirlandirilmis tibbi bakim ve
danismanlik degil, ayn1 zamanda kisilik, kisisel iliskiler ve yasamin giiclendirilmesidir. Cinsel saglik bir kisinin
cinsel yasamini bir zorlama olmadan, mutlu ve zarar gormeden siirdiirebilmesidir. Istenmeyen gebelikler, giig
kullanma, siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak cinselligi yasama halidir. Cinselligi karsilikli saygiya
dayali, mutlu ve giivenliiliskiler aginda yasama, bireyleri zenginlestirir.

Kisaca, kisi cinselligi istedigi kisi ile ve istedigi bicimde yasamalidir. Ister ikisi de ayni cinsiyetten, ister farkl
cinsiyetten olsun kisilerin cinsel alani paylasmalar1 en dogal insan hakkidir. isteyen kisi karst cinsten bir
partnerle, isteyen kisi kendi cinsinden bir partnerle ve sadece istedigi zaman, baski altinda kalmadan sevismeyi
ya da sevismemeyi segebilir. Heterosekstiel (karsit cinsel kisiler) karsi cinsten bir partner secerken, homosekstiel
lezbiyen kisiler kendi cinsinden partner seger. Ister karsit cinsel, ister escinsel hi¢ kimse fiziksel, duygusal,
ekonomik siddet kullanilarak veya bunlar1 kullanma ile tehdit ederek, zorla baski ile cinsel iliski kuramaz,
kurmamalidir. Ozgiir secimlere dayali cinsel yakinliklar cinsel saglik igin 6n kosuldur.



Diinya Cinsel Saglik Birligi'nin
(World Association for Sexual Health)
Cinsel Haklar Bildirgesi

Cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir par¢asidir. Cinselligin tam olarak gelisimi
temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, agk gibi temel insan ihtiyaglarinin
doyumuna baglidir.

Cinsellik birey ile sosyal yapilar arasindaki etkilesim araciligtyla olusur. Cinselligin tam
gelisimi bireysel, kisileraras1 ve toplumsal mutluluk/iyilik i¢in temel gereklerden biridir.

Cinsel haklar 6zgiirliige, onura ve her bir insanoglunun esitligine dayali evrensel insan
haklaridir. Saglik ana insan haklarindan biri olduguna gore cinsel saglik da temel bir
insan hakki olmalidir.

Bireylerin ve toplumlarin cinsel sagliklarmin gelisiminin temini i¢in asagidaki cinsel
haklar taninmali, tegvik edilmeli, sayg1 gosterilmeli ve toplumlar tarafindan
savunulmalidir. Cinsel saglik bu cinsel haklarin tanindigi, saygi duyuldugu ve
uygulandigi ortamlarda miimkiindiir.

1) Cinsel 6zgiirliikk hakki. Cinsel 6zgiirliik bireylerin tiim cinsel potansiyellerini ifade
etmelerine olanak verir. Ancak her ¢esit cinsel zorlama, istismar ve taciz yagsamin her
an1 ve durumunda bu 6zgiirliigiin disindadir.

2) Cinsel otonomi, cinsel biitiinliik ve viicudunun giivenligi hakki. Bu hak kisinin kendi
kisisel ve sosyal etigi ¢cergevesinde kendi cinsel hayatiyla ilgili kendi kendine karar
verebilme giiclinii igerir. Ayrica iskence, yaralama ve her ¢esit siddetten arinmis olarak
viicudumuzu kontrol etmemize ve zevk almamiza olanak verir.

3) Cinsel mahremiyet hakki. Bu madde baskalarinin cinsel haklarina miidahale edilmedigi
siirece yakinlasma konusunda bireysel karar verme ve davranma hakkini igerir.

4) Cinsel esitlik hakki. Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, 1rk, sosyal sinif,
din veya fiziksel ve zihinsel engel gozetilmeden hicbir ayirima maruz kalmama
hakkidir.

5) Cinsel zevk hakki. Cinsel zevk, otoerotizm dahil olmak tizere, fiziksel, psikolojik, akli
ve ruhsal refah kaynagidir.

6) Duygusal cinsel ifade hakki. Cinsel zevk erotik haz ve cinsel eylemlerden daha
fazlasidir. Bireylerin cinselliklerini iletisim, dokunma, duygusal ifade ve ask
araciligiyla ifade etme haklar1 vardir.

7) Ozgiirce cinsellik iceren iliski kurma hakki. Bunun anlami evlenme ya da evlenmeme,
bosanma ve bagka ¢esitli sagduyulu cinsellik i¢eren iliskiler kurabilme ihtimalinin
olmasidir.

8) Ozgiir ve sagduyulu iireme se¢imi yapma hakki. Bu madde gocuk sahibi olma veya
olmamay1 segme hakkini, cocuk sayisina ve ne kadar aralikla olacagina karar verme
hakkini ve dogurganlik diizenlemeleriyle ilgili tiim tedavilere tam erisim hakkini igerir.

9) Bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki. Bu hak cinsel bilginin bilimsel
acidan etik aragtirmalar sonucu elde edilmis olmasi ve biitiin sosyal seviyelerdeki
kisilere uygun sekilde yayilmasi gerektigini ifade ediyor.

10)Kapsamli cinsellik egitimi hakki. Bu dogumdan baglayarak yasam boyu devam eden
bir siirectir ve biitlin sosyal kurumlar1 kapsamalidir.

11) Cinsel saglik bakimi1 hakki. Cinsel saglik bakimi tiim cinsel endise, sorun ve
hastaliklarin engellenmesi ve tedavisinde mevcut ve ulasilabilir olmalidir.
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II. CINSEL SAGLIGIN KADINLAR ICIN (ERKEKLERDEN FARKI) ONEMI

Kadinlar agisindan cinselligin hem anlami, hem fizyolojisi hem de deneyimlenme siiregleri genel olarak
farklidir. Bu farkliliklar1 ayrintili bir bigcimde anlamadan kadin cinselligine dair elimizdeki verileri dogru
degerlendirmek miimkiin degildir.

Once biraz kadinlarim anatomisinden bahsedelim.

1. KADIN CINSEL ANATOMISI

Kadinda dis genital organlar; biiylik dudaklar (labium

major), klitoris, kiiglik dudaklar (labium mindr), {iretral {2 .l
aciklik ve vajina girisidir. Genitallerin goriintimii kisiden _
kisiye farkliliklar gosterebilir. Kadinda cinsel uyarilma \ =\ (L) Fallop tiipleri
olmadigr zamanlarda, ilk bakista biiylik dudaklarla
karsilasilir. Biiytik dudaklar kiigiik dudaklara, klitorise,
vajinaya ve iiretra acikligina koruma saglar.

Omurga
(Belkemigi)

Rahim agzi

Mesane (Serviks)

Kiigiik dudaklar vajinal girisin etrafini cevreler ve Simfiz pubis &3 : Rektum

e e s . . . .. o Kiitoris F : Pelvik taban
klitorisin biraz altinda birlesir. Bu bolgede yogun Mesane giks: \ - kaslar
damarlanma vardur, cinsel uyarilma sirasinda kabarir ve (Uretra) " Anal sfinkter

renk degistirir. Uretral agiklik, iiretra aracihgiyla idrar S Anis

kesesiyle baglantilidir, klitoris ve vajina girisi arasinda  Kiik dudaklar

yer alir.

VAJINA: Latince 'kin' veya 'kilif anlamina gelir. Cinsel heyecanin baslamasiyla birlikte 10-30 saniyede vajinal
1slanma meydana gelir. Bu 1slanmay1 yapan 6zel bir salg: bezi yoktur. Vajinay1 gevreleyen damarlardaki kan
gollenmesinden siiziilen transiida (proteinden fakir hiicrelerarasi siv1) niteligindeki siv1 vajinanin 1slanmasini
ve cinsel iligkinin gelismesini saglar. Dogum yapmamis kadinlarda uyarilmamis vajinanm uzunlugu 7 - 8 cm.,
¢ap1 2 cm.'dir; uyarilinca boyu 9.5 - 10.5 cm., gap1 giriste 2.5 cm., dip kisimlarda 5.5 cm. olur. Dogum yapmis
kadinlarda uyarilmamis vajinanin uzunlugu 8 - 10 cm., ¢ap1 3 - 4 cm.'dir, uyarilinca boyu 11 - 12 cm., ¢ap1 da
giriste 3-4.5 cm., dip kisimlarda 6.5 cm. olur. Goriildiigii gibi vajinal kanal uyariyla genislemektedir.

Vajinanin sadece 1/3 dis kismi cinsel yonden uyarilabilir, geri kalan boliim sadece basinct hisseder. Rahimde ise
girisboliimii (serviks) basinci ve titresimi hisseder.

KLITORIS: Anatomik ve fizyolojik 6zellikleri bakimindan erkekteki penis muadili bir organdir. Ancak penise
gore cok daha kiigliktiir ve iiretra (idrar yolu) klitorisin i¢cinden ge¢mez. Klitoris bir govde ve bir bas (glans)'dan
olusmaktadir. Ozellikle bag kismi yiiksek oranda duyarhdir. Cinsel uyarilma esnasinda klitoris genisler, kabarir.
(Embriyolojik olarak erkekteki penise karsilik geldigi diisiiniilen yapidir. Biiyiik dudaklar arasinda neredeyse
saklanmis disar1 dogru 0.5-1 ecm. ¢ikint1 yapmustir; klitorisin iki yana da uzanan erektil dokusunun toplam
uzunlugu yaklagik 20 cm.'dir. Ustii 'klitoris baghgi denen yapiyla értiiliidiir, 6zellikle orgazmin gelismesinde
Kklitoris bagliginin klitorise siirtiinmesinin biiyiik rolii vardir. Klitoris, Grafenberg noktast ile birlikte viicutta
ender goriilen olusumlardan biridir. Heyecanlanma evresinde en ufak uyari, fantezi kurulmasi bile klitorisin
¢apinda artmaya neden olur. Bu evrede kadinlar pelvis (legen kemigi) icinde bir dolgunluk hissi, irritasyon ve
bosalma ihtiyaci duyarlar. Ayrica klitorisin gévdesi ve iki taraftaki bacaklari da kanla dolup siser ve kiigiik
dudaklar civarindaki basingla meydana gelen hazdan sorumlu olurlar. Klitoris govdesinin % 10-20 oraninda
biiytidiigii ve bunun erkekteki ereksiyona (sertlesme) karsilik geldigi bilinmektedir).

ig genital yap1 ve organlar; himen (kizlik zar1), serviks, uterus, fallop tiipleri ve overlerdir. Kizlik zar1, hep
diisiniildiigiiniin aksine bir zar yapisinda ve girisi biiylik Olciide kapatan bir yapr degildir (6zellikle



Klitoris ucunu

kaplayan deri  venils tepesi vajinimuslu kadinlar béyle oldugunu diisiiniir). Vajina
' _ Kiitoris Bagt girisinin 2-3 cm. i¢ kisminda, dairesel bir hat olusturan
Parauretral . membrandz yapida mukozal kivrimdir. Farkli
kanallaru_l Idrar deligi .
aclhig yeri " (Uretral agikiik) yapllarda bulunabilir.

Kiiglik dudaklar
GRAFENBERG NOKTASI (G -NOKTASI): Grafenberg

noktas1 ilk kez Ernst Grafenberg adli jinekolog
tarafindan 1944'te tanimlanmistir, cesitli makalelerde

Vajen boslugu —'&:—‘— Bilyiik dudaklar
Vejen girgl “Bartolin bezleri

G - noktasindan bahsedilmesine karsin varlig: 1980'li

yillara kadar tartisilmistir. Bunun nedeni cinsel yénden

uyarilmamis kadinlarda bu noktanin kendini belli

etmemesi ve ilk uyarilarin agir1 bir tuvalete gitme

Aniis istegine neden olmasidir. Dolayisiyla jinekolojik

muayenede G - noktasinin saptanmasi oldukga zordur.

G - noktast plato evresinin sonuna dogru farkedilebilir, bu bolgedeki embriyolojik prostat ana dokusu kanla

dolar ve uyarilir; basing, titresim G - noktasini uyararak orgazmaneden olur.

SERVIKS: Latince boyun anlamina gelir. Rahmin vajinaya agilan boyun kismudir; yaklasik 2.5 - 3.5 cm.
uzunlugundadir. Hafif bir kism1 vajinaya dogru cikint1 yapar, genelikle bir mukus ile tikalidir. Serviks cinsel
iligki sirasinda basinca duyarlidir. Penisin servikse uyguladigi basing doldurulma ve igeri girilme hissinin
biiyiik kismini yaratir.

FALLOP TUPLERI: Rahimle yumurtalig1 birlestirirler, yumurtann asil déllendigi yer burasidir. Uzunluklart
yaklasik 10 cm. kadardir. Orgazm kasilmalarina rahimle birlikte eslik ederler.

OVERLER: Kadinlardaki {ireme organidir. Rahmin iki tarafinda bulunur; 3.5 cm. uzunlugunda, 2 cm.
genigligindedir. Her ay rahme fallop tiipleri aracilig1 ile yumurta (ovum) gonderilmesinden sorumludur.
Ierdikleri bir milyon potansiyel yumurtadan sadece 400-500'ii rahme atilir. Menopozla (45-50 yaslarinda)
birlikte bu islev durur. Cinsel iligskiye ve uyarima direkt aktif katilimi yoktur, ama kadinlik hormonlar: olan
Ostrojen ve progesteronun salgilanmasindan sorumludur. Orgazm sirasinda fallop tiipleriyle birlikte
yumurtaliklarda da kasilmalar gelisir.

2. KADINLARIN BEDENLERI ILE ILISKILERIi FARKLIDIR

Oncelikle kadinlarin kendi bedenleri ile iliskileri hemen tiim modern toplumlarda erkeklerden ¢ok daha
zayif ve olumsuzdur. Yetisme ve gelisme ¢aginda bedenlerini rahatca merak eden “ortalama” erkek gocuk
prototipine kargilik, “ortalama” kiz cocugu bedenini ona bakanlarin gozii ile gormeye sartlanmistir. Dolayisiyla
bedeninden nasil haz alacagini kesfetmek bir erkek ¢ocuk icin oldukga erken yaslarda gergeklesirken, cogu
kadin bir miir boyu bedeninden nasil haz alabilecegini kesfedemeden yasar, biiyiir, dogurur, yaslanir ve oliir.

Kadinlar Bedenlerine Nerede I'se Yabanci

Yapilan calismalar ortaya koymaktadir ki, 6zellikle toplumumuzda kadinlar kendi bedenlerinin tiremeyle
iliskin fonksiyonlarmi bile pek bilmemektedir. Kadinlar adet, hamilelik, dogum ve bu siireglerde cinsel
yakinlasmalarin sonuglari iizerinde ¢ok az bilgi sahibidirler. Bu durum cinsel hazza iliskin bilgilere gelince daha
da azalmaktadir. Cinsel hazza kendisini aday gormeyen bir kisinin de bu konuda bilgi aramas1 s6z konusu
edilemez. CETAD'In arastirmasinda da erkeklerin yiizde 12'si kendilerini cinsellik konusunda “cok bilgili”
goriirken, kadinlarin sadece yiizde 7'si “¢ok bilgili” olduklarini belirtmislerdir. Gene kadinlarin ytizde 57'si
“pek bilgili degilim ve hi¢ bilgili degilim” derken, erkeklerin sadece yiizde 34'ti bu secenekleri isaretlemislerdir.
Yani kadinlar erkeklerin yarisi kadar kendilerini cinsel bilgi agisindan yeterli goriirken, erkeklerin iki kat1 kadar
kendilerini cinsel bilgi agisindan yetersiz gormektedirler.



Diger taraftan sonuglar, sorunun amaci olmamakla birlikte farkl bir
toplumsal gercege 151k tutmaktadir. Bekar kadinlarin %64 cinsel
iliskiye girmedigini ifade ederek Tiirk kadinlarmin cinsel yasamina
iliskin 6énemli bir bulgu sunmaktadir. Tiirkiye'de kadinlar evlilik
hayatinabilgisiz ve deneyimsiz olarak adim atmaktadirlar.

Kadinlar Bedenlerini Begenmiyorlar

Kadmlar erkeklere kiyasla kendi bedenlerini popiiler modellerle
kiyaslayip ¢ok daha az begenirler. Bedenlerini farklilastirmak ya da
farkli goziikebilmek igin makyaj, spor, diyet hatta estetik
miidahalelere ¢ok daha fazla basvururlar. Birgok yeme bozuklugunun
derininde kendi beden imaji ile mutlu olmama durumu vardir. Bedeninden memnun olmayan bir kadinin da,
kendisini cinsel olarak arzulanabilir hissetmesi veya arzu duyabilmesi eksiktir.

Kadinlar Cinsel Olarak Kendilerini Yeterli ve Doyumlu Goérmiiyorlar

Kendi bedenini tanimayan, bedenin biyolojisi ve isteklerinin farkinda olmayan kadin bagkasinin ihtiyaclar
karsisinda da bir fikir sahibi olamaz. Kendisini es olarak yeterli gormez, ihtiyaglarinin, diirtiilerinin farkinda
degildir ve cinselligi kendi kontroliinde yasayamaz (Hiirriyet 2004 raporu, yiizde 50). Sonug olarak cinsellige
kars: isteksiz, cinsellik konusunda sanssiz hisseder ve cinsel ihtiyaglarinin karsilanmadigini ve cinselligi
yetersiz yasadigin diigtiniir (Hiirriyet 2004 raporu, yiizde 70-80) .

3. CINSELLIK KADINLARIN ANLAM DUNYALARINDA FARKLI BiR KOSEYE OTURUR

Modern toplumlarda cinselligin anlami1 da kadinlar icin farkhidir. Kadinlar cinselligi iliskisel olarak ve hem
sevgi ve sefkatin hem de arzunun icinde oldugu bir biitiin olarak yasamaya egilimlidirler. Oysa erkek cinselligi
sadece haz odakli, dolayistyla dabiriliskii¢inde olmadan, sadece o ana yonelik bir arzu seklinde yasanilir. Paral
seks endiistrisi iste bu sosyal fark tizerinde kurulmustur. Kadinlar kendi bedenlerinin bir haz nesnesi oldugunu
erkeklere oranla ¢ok ileri yaslarda kesfederler, cogunlukla evlilik igindeki gorevlerden birisi ya da en fazla
sevginin bir gostergesi olarak yasarlar. Dolayisiyla odaklandiklari nokta haz degil, icinde bulunduklar1 iliskidir.
Bu duruma kosullandirilarak yetistirilirler. Etraflarindaki aile, televizyon, popiiler basin bu anlami1 yaratmak
i¢in ugrasir durur. Dolayisiyla mesela bir TV dizisinden yola ¢ikarak, basinda kadinlarin evlatlarinin ameliyati
i¢in bir gecelik bir iliskiye katlanip katlanamayacaklari uzun uzun tartisilirken, ayni soruyu erkeklere “baba”
olarak sormak neredeyse komik olacag1 igin hi¢ gtindeme bile gelmemistir. Ciinkii boyle bir iliski kadinin kendi
“namusunu” sorgulamasina yol acarken, erkek icin boyle bir sorun yoktur, varsayilan onun her hal ve sartta
durumun tadini ¢ikaracagidir. Yani cinsellik kadinlar icin 6nce toplumsal degerlerle iliskili bir deneyim iken,
erkeklericin daha ¢cok haz merkezli kurulmaktadar.

Kadinlar da ¢ogunlukla bu durumu hi¢ sorgulamadan igsellestirmektedir. Isitsel ve gorsel medya cinsellik
konusuna, sadece uzmanlara hastaliklar1 sorma bi¢iminde hastalik odakli yer vermemeli, cinsel sorunlarin
arkasinda olan kadma geleneksel bakis acisimi da sorgulamalidir. Bunu belleklerde taze olan ve o sirada
glindemde olan dizileri tartisarak yapmak uygun bir se¢im olabilir.

4. KADININ CINSEL SAGLIGI iLE NAMUSU: COZUMU ZOR BiR DENKLEM

Kadin cinselligi “bekaret ve namus” merkezli olarak diistiniiliir, algilanir.

CETAD'In (2006) arastirma sonuglarindan da anlasilacagy tizere, yiizde 70'in {izerinde kadin ve erkek
katilimciya gore kadinin namusu ile bekareti dogrudan iliskilidir.



Kesinlikle Katiliyorum Biraz Katiliyorum

Bekaret kadmin namusunun simgesidir 63 12
Kadinin bekareti ancak evlilikle bozulmalidir 65 13
Erkekler bekareti bozulmamuis kizlarla evlenmelidir 53 11
Bekaret kocanin-babanin namusudur 57 11

Bagska bir deyisle kadinin toplum icindeki degeri cinsel deneyimsizligi ile belirlenir. Kadinin cinsel olarak
erkekler ve toplum goziinde kiymetli, sevilebilir, evlenilebilir olmasi i¢in “namuslu” olmas: gerekmektedir.
“Erkekler Bekareti Bozulmamis Kizlarla Evlenmelidirler (ytizde 64)".

Bu sadece kadinlara yonelik olan cinsel deneyimsizligin 6diillendirilmesi ayni zamanda cinsel deneyimlerin de
cezalandirilmasini getirir. Bu ¢ergevede namus cinayetlerini, namus intiharlarini, bekaret muayenelerini
diisiinmek gerekir. Namus cinayetlerine, geng kiz intiharlarina tiziilen bir toplumsal resim aslinda igindeki
ogeleri eksik bir resimdir. Evlenecek kizlarin bakire olmasi gerektigini diistinen bir toplum, buradaki cezay1 da
aslinda olumlamaktadir.

Kadmin kendi sectigi kisi ile sevismesini cezalandiran toplum, aslinda Gteki geng kizlara da gozdag: vererek,
tehdit ederek, bastirilmis bir kadin cinselligi yaratmaktadir. Dolayisiyla namus cinayetlerinin sayisinin artip
artmadig1 ki artmaktadir- o kadar énemli degildir. Onemli olan kadinin bu iilkedeki degerinin cinselliginin
toplumsal olarak onay ve kontrolden gectikten sonra olumlanabildigidir ki, bu kentte kirda, egitimli egitimsiz,
calisan calismayan tiim kadinlarin saghigini olumsuz etkileyen bir kiiltiirel iklimdir.

Daha da 6nemlisi, bu iklim i¢inde olusan kadin cinselliginin temel paradigmast “haz” odakli degildir. Once
kadinin kiminle ve ne tiir bir cinsellik yasadig1 onemlidir. Ama bu yasantinin kalitesi, kendi haz diinyasina
katkisi, kendi dogurganlig: tizerindeki karar alma yetkisi sinirhdir.

Cinsellik ve cinsel haz birinsan hakkidir

Kadmin insan haklarindan yararlanmasi, siirecin ayrilamaz, vazgecilemez ve tartisilamaz bir parcasidir.
Dolayistyla cinselligi nasil, ne zaman, kiminle yasayacaklari, ne zaman anne olacaklarina kendilerinin karar
verebilecekleri bir ortamda ancak kadinlarin tam yurttas olduklarindan sz edebiliriz. Bu cinsel deneyimi
evlilige Oteleyen bakis, kadinlarin kendi bedenlerinden, kendi duygularindan sugluluk duymalarina ve
kendilerini bedenlerine sahip hissetmemelerine yol agmaktadir.

Oysa cinsel haz bir insan hakkidir. Saglikli bireyler, saglikli iliskiler, saglikli evlilikler ve saglikli bir toplum igin
bu hakkin engellenmemesi gerekmektedir. Cinsel doyumu birbirlerinde bulamayan eslerin olusturdugu
evlerin orada yasayan tiim bireyler i¢in ne kadar gekilmez olacag: aciktir. Yatak odasinda yasanan ya da
yasanamayan doyumun tiim evin iklimini etkileyecegi, huzursuzluk ve mutsuzluk yaratacagi agiktir. Kadinin
cinsel potansiyelini nasil yagsayacagi hakki, kadmin insan haklarinin temel bir parcasidir. Ote yandan kendi
bedeni ile hognut, haz almaktan utanmayan bir kadinin ayni zamanda doyumlu bir partner olacag: ve mutlu
iligkiler ytiriitecegi de agiktr.

Kadinlarin ihmal Edilen Cinsel Potansiyelleri

Kadinlar aslinda ¢ogunlukla cinselligi sevgi, sefkat ve haz biitiinselligi icinde algiladiklar i¢in daha doyumlu
bir cinsel yasam sahibi olma potansiyelleri erkeklerden daha fazladir. Cinselligi 6tekini sevmekten ayirarak
aski, bir yakinligin, sevginin ve hatta sefkatin bir parcasi olarak algilayan kadinin eger toplumsal ketler olmasa,
cinselligi bir iliski biitiinselligi iginde yasama ve haz alma kapasiteleri erkeklere oranla ok daha fazladir.

Ayrica biyolojik olarak da kadin bedeninin haz alma, orgazm olma kapasitesi sinirsizdir. Erkeklerin cinsel



iliskiye girebilme ve {ireme potansiyellerinin en ileri yaslara dek azalarak da olsa var olmasina kargilik,
kadinlarin haz alma ve orgazm olma kapasiteleri yas ya da siire ile sinirli degildir. Menopoz sonrasinda sadece
anne olma kapasiteleri biter. Ancak biyolojik ve psikolojik olarak sahip olduklar1 bu cinsel haz alma ve sonsuz
orgazm olabilme avantaji siirer. Baz1 antropologlar bu biyolojik avantajin kadinlarin bagina sorun agtigini ve
ataerkil toplumlarin temelinde bu kiskanglik oldugunu iddia ederler. Kadinin sonsuz potansiyelini miimkiin
oldugu kadar da kontrol etmeyi istemek gene bu biyolojik esitsizlikten ¢ikmaktadir. Bu durumda, bizim
diisinmemiz gereken, eger bir kadinin cinsel haz alma ve orgazm olma kapasitesi erkeklerlerle kiyaslandiginda
¢ok daha engin ise, bu potansiyeli kullanmamizi engelleyen nedenler nelerdir? Kadinlarin cinsel haz
almalarinda bu kadar tehlikeli olan, kontrol edilmesi ve baski altina alinmasi gereken sey nedir? Kadinin keyfini
engellemenin ve cinsel potansiyelini kullanmasini kontrol etmenin aslinda erkeklerin kadinlara kiyasla ¢ok
daha kirilgan olan cinsel potansiyellerinden kaynaklandig: diistintilebilir.

Bekaret
i. Ilk Cinsel Iliski Kadin Icin Korku Yiikliidiir

Tlk cinsel iliski kadin agisindan en fazla korku yiikliidiir. Bu korku bir yandan yillardir abartilarak anlatilan
“kizhik zarinin patlayacag1” korkusu, kontrol edilemez bir ac1 ve kanama korkusu, 6te yandan da karsisindaki
erkegin kendisinin bakire olup olmadigini “test edecegi” bir sinavdir. Geng kadin biitiin bunlardan dolayz ilk
cinsel iliskisinde temel olarak korkar. Bu korku edebiyati nesilden nesile sozlii tarih seklinde kadinlar arasinda
stirekli yeniden tiretilir. Kendi “ilk gece” korkusunu bir sonraki kadin nesli ile paylasan kadin, sadece
kendisinin nasil “el degmemis” dolayisiyla degerli oldugunu ortaya koymakla kalmaz, ayni zamanda geng
kadinlarin “korkularini” olusturur, yerlestirir ve yeniden iiretir. Bu ¢ok yonlii korku kadinda cinselligin haz ve

keyifile degil, endise ile yasanmasini ve miimkiin oldugu kadar uzak durulma halini iiretir.

Ayrica kadin hep bilir ki, o “ilk gece” sadece kendisi icin ilk gecedir. Kocas: en azindan para karsiiginda daha
once bir bagkasiyla sevismistir. Dolayisiyla bu
yliceltilen “ilk” ve “6zel” olma durumu sadece
kadm icin gecerlidir, erkek i¢in degil. Birbirini
tanimayan ve gerdek gecesi tanisan bir cift igin
cinsel performans beklemek gergekci degildir.
Insanlar birbirini kademeli olarak tanir. En ¢ok da
cinsellik alaninda yavas yavas taninir, alisilir ve
tad1 cikarilabilir. Simirli dokunmalar, kisinin
siiratine ve hazirhgma gore ilerler. Istenmeyen
noktada geri doniisii olur. Flort donemi kisa
sevismeler duygusal, bedensel ve kisisel
yakinliklar i¢in deneme devresidir. Bu durum
sadece hi¢ sevismemis bakireler icin degil daha
once cinsel deneyimi olan kisilerin sonraki iliskisi
i¢in de gegerlidir. Yatak ve tam sevisme cinsellikle
ilgili tanigsma igin uygun bir baslangi¢ alan1 degildir. Kadin i¢in bu deneyim hayal kiriklig1, endise ve korku
doludur, dolayisiyla mutlu bir evlilik baslangici icin risklidir.

ii. Kizlik Zar1 (Hymen) Yapist

Kizlik zari; dis cinsel organlarin bir boliimiinii olusturan vulvanin devami olan ve hormonlarin etkisi ile
ozelligini yasa gore degistiren bir dokudur. Dogumda anneden gelen hormonlarin etkisi ile kalin, actk pembe ve
birbirinin tizerine katlanan yapisi, bu hormonlarin azalmasi ile birlikte ergenlik dénemine dek daha ince,
neredeyse seffaf ve dokunmakla agrili, hassas bir 6zellik kazanir. Ergenlik déneminde yeniden Ostrojen
etkisinde kalan zar daha etli ve esnek bir gortiniim alir.

Yunanca zar anlamina gelen “hymen” ayni1 zamanda evlilik tanris1t Hymenaous'a da adin1 vermistir. Antik



¢aglardan baglayarak kizlik zar1 bekaretin ve dolayisiyla kadinlarin
cinselliginin denetim altina alinmasinin 6nemli bir araci olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tarihlerde baslayan yanlis inanis
giiniimiizde de varhigm siirdiirmektedir. Kizlik zarmnin ilk cinsel
iliskide yirtilacagi, kanama meydana gelecegi ve dolayisiyla bir
kadmin bekaretinin bu zar yapisi ile anlasilabilecegi diisiincesi eski
¢aglardan giintimtiize dek uzanan bir yanlistir.

Ergenlik doneminde Ostrojen etkisi ile esnekligi artan ve beden
gelisimiile birlikte agiklig1 genisleyen bu zar, bugiine dek yapilmis pek
¢ok arastirmanin da gosterdigi gibi kadinlarin ilk cinsel iligkilerinde
kanamamakta ve yirttk meydana gelmemektedir. Ilk cinsel iliskide,
olgularin yalmiz %43'iinde kanama meydana geldigini gosteren bir
calismada, bu kanamanin kokeninin de her zaman kizlik zari
olmadig, cinsel iliski sirasinda zarar gorebilen diger dis genital organlar veya vajinanin da kanamada rol
oynayabildigi tanimlanmistir. Cinsel iligki sirasinda kayganlastirici salgilama, kizlik zarinin esneme 6zelligi ile

birlikte herhangi bir zarar gormeden cinsel iliskinin tamamlanmasini olanakl kilmaktadir. Meydana gelebilen
kiigiik yirtiklarda genellikle hi¢ kanama olmamakta, yirtik derin degilse hicbir iz birakmadan zar
iyilesebilmektedir. Kadinlarin bir kisminda bu dokunun hi¢ bulunmadigi da gosterilmistir. Diger canlilarda da
bulunabilen bu doku igin, balinalarda varlik nedeni suyun cinsel organlarla temasinin engellenmesi ile
aciklanmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu degisikligi yapilmadan 6nce, cinsel saldirilar ile ilgili cezay1 diizenleyen maddede yer alan
“mayubiyet” sozciigii kizlik zar1 muayenesi - kizlik muayenesi - terimini adli tip muayenelerinin bir pargasi
haline getirmistir. T1p bilimi disindaki bir yanlis inanisin, tibbi muayenelerde uzun yillar boyunca kullanilmas:
s0z konusu olmustur. Eriskin kadinlarda cinsel saldirinin tek kaniti olarak goriilen ve arastirilan kizlik zar1
yirtiklari, cinsel saldirilarin kanitlanamamasi gibi sonuglara da yol agmistir. Bekaret kavraminin ahlak ile es
anlamli kilinmasi, yurtlardan, okullardan 6grencilerin muayeneye sevk edilmesine, namus adina islendigi
iddia edilen cinayetlere, intiharlara kadar varmistir.

Bugiin Tiirkiye'de mevcut hukuki diizenlemeler, tibbi nedenler disinda mahkeme karar1 olmadan genital
muayene yapilamayacagini agikliga kavusturmustur. Mayubiyet kavraminin da yasalardan ¢ikartilmas ile
cinsel saldir1igin yapilacak muayenelerde tek dlgiitiin kizlik zar1 olarak degerlendirilmesinin dniine gegilmistir.
Cinsel saldirilarda 6nemli fiziksel bulgulardan biri saldirgana ait viicut artiklarinin (kil, meni, tiikiiriik, deri
hiicreleri vb) arastirilmasidir. Saldirinin ruhsal etkilerinin arastirilmasi da ¢ok biiyiik 5nem tasimaktadir.

Kizlik zari olarak anilan doku, eriskin kadinlarda herhangi bir cinsel etkinligin gostergesi olarak kullanilamaz.
Cocukluk ve erken ergenlik doneminde cinsel istismar ve saldirilar i¢in anlamli kanmitlardan biri olarak
degerlendirilebilirse de, bedensel gelisim tamamlandiktan sonra bu islevini yitirmektedir.

iii. Neden Bekareti Ceyiz Biliyoruz?

Bekaretin cinselligin miladi olarak algilanmasi neticesinde bekaret, namusun en maddi gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Kadin cinselliginin miladi bekaret olmadig1 gibi, kadinin cinsel hazzin tetikleyen sey cinsel
iliskiden ¢ok klitorisin dogru uyarilmasidir. Eger kadin bedeni i¢in cinsel hazzin milad1 ilk cinsel iliski degilse, o
zaman kadinin bakireligini bu kadar 6nemseyen bir toplum aslinda neyi énemsiyor diisiinmek gerekir. Kadin
cinselligini erkek cinselligine benzetirsek, erkek icin doyumun en keyifli oldugu nokta cinsel iliskidir ama kadin
icin ayniniiddia etmek yeni bilimsel arastirmalar gergevesinde o kadar kolay degildir.

Dolayistyla, ya kadin cinselligini erkek cinselligine benzeterek anlamaya ve kontrol etmeye ¢alisan bir zihin ile
kars1 karsiyayiz, ya da kadinin daha 6nce hig cinsel birlesme yasamamig olmasi sadece onun bedenini erkege
sakladigina isarettir. Boylece dogacak bebeklerin de sadece ve sadece o esten olmasi garantilenmis olur. Aslinda



bebegin babasinin sadece ve sadece anne tarafindan bilinebilecegi
gercegi de erkek tizerinde endise yaratan onemli bir durumdur.
Doganin kadimna verdigi bu kontrol, kadinlarin toplumsal olarak
ataerkilideolojilerle kontrol edilmeleriyle alt edilmistir.

iv. Bekaret Muayeneleri

Bekaret muayeneleri bakireligin tibben ispati olarak aileler ve esler
tarafindan ¢ogu zaman kadinin rizas: disinda kullanilmaktadir. Yeni
evli ¢iftlerin daha evlerinde sabahi etmeden, carsaf bekleyen aile | 1
iiyeleri tarafindan hastanelere siiriiklendigi tiglincii sayfa haberleridir.
Bazen gen¢ kadmin bekareti {izerindeki bu endigeler cinayetlere,
bosanmalar kadar gitmektedir. Hayatlarinin geri kalanmi birlikte
gecirmek {izere yola ¢ikan insanlarin birbirlerine bu kadar siiphe ile
bakip, tibbi takibe alinabilmeleri bir yana, kadinin rizasi olmadan
bekaret muayenesi yapilamaz.

v. Bekaret Tamirleri

Bekaretin cinselligin miladi olarak algilanmasi bir¢ok baska -

uygulamay1 da beraberinde getirmistir. Evlenmeden cinsel

yakinlasmalar yasayan bir¢ok kadin, kizlik zar1 disinda birgok yakinlik

seklini deneyimleyebilmekle birlikte bekaretini bu sekilde korudugu icin sugluluk dolu bir cinsellik
yasamaktadir. Ya da evlendikten sonrailigkilerinden ancak bu sinirli sekillerde haz alabilmektedir.

Ote yandan bekaretini evlenecegi erkege ispat etmek zorunda hisseden bazi kadinlar da bekareti tamir
miidahaleleri yaptirarak “bekaretlerini” yeniden kazanmaktadirlar. Boylece tibbin yardimiyla daha énceden
hig cinsel birlesme yasamamis gibi olan geng¢ kadin, gene iginde sugluluk ve kandirma olan bir baslangicla
evlilige adim atmaktadir. Bu durumun 6zellikle kadin agisindan ne kadar doyumlu ve biitiinliiklii bir cinsel
yasam getirecegi, 6zellikle kadina ne kadar haz getirecegi de tartisma konusudur.

Bekaret tamirleri ayrica tip meslek erbabi acisindan da son derece sorunlu bir alandir. Hekim hastasinin talebi
karsisinda kendisine gore tibben hi¢ gerekli olmayan bdyle bir miidahaleyi yapmak ya da yapmamak arasinda
kalmaktadir. Baz1 hekimler bu konuda tutucu bir goriis sahibi olduklar: ve bekarete 6nem verdikleri igin ve bu
miidahaleyi “miistakbel es”i kandirmak seklinde degerlendirebildikleri igin bagvurani geri ¢evirdikleri gibi,
bazilari da geng kadinin bu dezavantajli durumundan yararlanip benzer bir miidahalenin katlarinda ticret talep
ederek bu durumdan rant temin edebilmektedir. Bu durum gene 2004 arastirmasinin sonuglarina bakildiginda
toplumun yiizde 10'u tarafindan “gerektiginde” onaylanmaktadir. Goriisiilen on kisiden birinin, “erkekler icin
cok onemli ise, kadinlarin bekaret zarlarim diktirerek evlenmelerinde bir sakinca yoktur” seklinde diisiinmesi, boylesi
bir yalanin kosullarinin hazirlanmasi agisindan ¢ok énemlidir. Bunu kadinlar da erkekler gibi benimsemis ve
erkeklere pay veren degerlerin tasiyicisi olmuslardir.

Ingiltere'de bekarete ayni degerin verilmedigi bir toplumda doktorlar arasinda bekareti tamir miidahaleleri
konusunda bir tartigmay1 bu arada hatirlatmak isterim. Ingiliz doktorlarin bazilari, Miisliiman iilkelerin 6rf ve
ananelerine uygun olduguna gore Miisliiman ve geleneksel aileden gelen kizlara bekareti tamir miidahaleleri
yapilmasin etik olarak sorunlu gérmiiyor. Ama ayni islemin 1ngi1iz asilli kizlar - kadinlar i¢in bilim etigine
uygun olmadigini savunuyorlardi. Bu 6rnekten de anlasildigi gibi uygun olmayan kararlar, degerlendirmeler
kadin aleyhine ¢ok kolay benimsenebiliyor.

vi. Cinsel hazzin miladi bekaret degildir.

Kadin bedeni erkek bedeninden ¢ok farklidir. Kadin i¢in cinsel hazzin miladi ilk cinsel iliski degildir. Hatta ilk
cinsel iliski kadin agisindan keyifli bile degildir. Kadinlarin 6nemli bir boliimii ilk cinsel iliskide aci
hissetmektedirler ve bazilar1 da kanamamaktadir. Dolayisiyla kanama bekaretin ispati da degildir. Ayrica cinsel



iliski sirasinda kanama zarin yapisinin yani sira, 6n sevismeye, kadimnin cinsel iligskiye hazir olup olmadigina
baglidir. Dolayisiyla aceleci, duyarsiz ve sert bir erkekle sevismede ¢ok fazla kanayan geng kadin, ¢ok daha
yumusak ve sevecen bir es ile cok daha az kanayacaktir.

Kadinlarin hepsiilkiliskide KANAMAZ.

Ik iliskide kadinlarin en az yarisinda herhangi bir kanama gériilmezken, yaridan fazlasinda kizlik zarinda
herhangi bir yirtik ve buna bagli kanama olmamaktadir. Yapilan arastirmalarda farkli rakamlar vardir ama
tim calismalar goz oniine alindiginda kadinlarin en az yarisinda herhangi bir genital bolge yaralanmast
olmadig ve kanamanin da goriilmedigi gozlenmektedir. Kizlik zar1 yaralanmasi orani bazi ¢alismalarda %10
gibi ¢ok diisiik bir oranda gozlenirken, ¢ogu calismada bu oran % 30-40 arasinda degismektedir. Bazi
calismalarda da kanamanin genital bolgenin diger kisimlarini da icermesinden dolayi, kanama goriilme orani
%40-50 civarinda bulunmustur. Bu ¢alismalarin tamamu cinsel saldir1 kurbanlari {izerindedir ve dolayisiyla
dahafazla siddet ve bunun sonucu olarak daha fazla yaralanma ve kanama olasiligi icermektedir.

Kadindan Beklenen Imkansiz Durum

Aslinda toplumumuzda genel olarak kadinlardan evlenmeden 6nceki beklentilerimizle, evlendikten sonraki
beklentilerimiz uyusmamaktadir. Kadinlarin evlenmeden 6nce bakire olmasini, hig bir erkekle cinsel yakinlikta
bulunmamasini neredeyse toplumun tamami tarafindan kabul goriilen bir énerme olarak kabul ediyorsak,
kadinm evlilik 6ncesi fiziksel, fizyolojik ve duygusal gelisimini hig bir sekilde gerceklestirmemesini ve evlilige
cinsel olarak yetigkin 6ncesi durumda gelmesini bekliyoruz.

Bu beklentinin dogal iki sonucu da problemlidir. Evleninceye dek bedeninin ve kisiliginin cinsel yanini
kesfetmemis kadin icin, evlilik iginde doyurucu bir cinsellik yasama sansi sinirlidir. Zaten Tiirkiye'deki
vajinismus vakalarinin diinya ortalamalarinin birkag kat1 olmasi da bu sonuglardan sadece biridir.

Tkinci sonug ise, evlenene dek yasadiklari cinsellikleri “gizli”, “kotii”, “cirkin” olarak yasayan geng, evlendikten
sonra sevgi ve agk dolu bir es haline gelip ayni edimlerden “giizel”, “temiz” ve doyumlu bir cinsellik yaratmakta
zorlanmaktadir. Buna bagli olarak cinsel fonksiyon bozukluklarindan en fazla goriilen bir digeri de
kadinlardaki cinsel isteksizliktir.

Evlenene kadar hi¢ bir cinsel deneyimi olumlanmayan, hatta kisiligi, ahlaki ve namusu birebir cinsel
deneyimleri olarak degerlendirilen kadinin, evlendikten sonra kendi
bedeninden haz almasi1 ve dolayisiyla haz verebilmesi, kocasini sadece
bedeniile degil, ruhu ve arzusu ile kucaklayabilmesi pek kolay degildir.
Evlenene kadar yasadig1 baski ve sansiir artik igsellesmistir. Bunun
bilissel olarak da, davranissal olarak da kirilmas: pek kolay degildir.
Kadinin kendisi yenmek istese bile kemiklesmis olarak direncle durur.

Kisaca kadinin degerini, kiymetini erkeklerin aksine evlilik
oncesindeki cinselligi yasama pratigine gore degerlendiren bir
toplumun sadece kadinlarmni degil, erkeklerini de sakatladig:
ortadadir. Her ihtimale kars: kizlar1 korumak adina cinsellige iyi gozle
bakilmayan, bir ortamda yetisen kizlar cinsel hazza olumsuzluk olarak
bakacaklardir. Bu da onlarin cinsel hazza ulasmasini ve eglerini
ulastirmalarmni ketleyecek ¢ok 6nemli bir engeldir. Kadin cinselli§inin
namus admma bu denli kontrol edildigi ortamlarda erkekler de
cinselliklerine yabancilasmakta, zorunlu olarak, ya parali seks ya da
pornografiye yonelmektedirler. Bir toplumda eger kadinlarin yiizde
70-80 civar1 kendisini nitelik olarak yetersiz hissediyorsa, dogal olarak
erkekler de cinselliklerini yetersiz yagadiklarini diigiintirler.




Bekaret, erkek i¢in kadinin kendisinden 6nce bir baskasi ile ayni deneyimi yasayip yasamadiginin ve geng kizin
kendisini ve dogurganligini ona sakladiginin maddi bir ispatidir. Yoksa cinsel hazzin bagka yollarla alinmasi
konusunda toplumumuz ayni derecede tutucu degildir. Toplumun yiizde 43'ii, bakireligi korumak igin oral ve
anal seks yapilabilecegini savunmaktadir. Gene toplumun yiizde 10'u ise, “erkekler i¢cin ¢ok ©nemli ise,
kadinlarin bekaret zarlarini diktirerek evlenmelerinde bir sakinca yoktur” seklinde diistinmektedir.

Boyle bir iklimde yetisen ve evlenmeden 6nce sevmis, sevismis biitiin geng kizlar evlenecekleri zaman “hala
bakire” olduklar1 ile &viinmekte ve bu konuda gelistirilen Oteki sevisme stratejileri ile bekaretlerini
korumaktadirlar. Farkl: cinsel deneyimler bir yandan cinsellige renk getirmekle birlikte temel olandan, asil
olandan sakinma etrafinda deneyimlendiklerii¢in de sorunludur ¢iinkii zorunluktur, 6zgiir tercih degildir.

Evlenmeden onceki sevismelerini inkar etmenin bir yolu da bu gen¢ kadmnlarin bakireliklerini tibben
ispatlamak i¢in “bekaret raporu” almalaridir. Tanidiginiz kadin-dogum uzmanlarina bir bos vaktinizde sorun,
kendilerine gelip “ben bakire miyim” diyen geng kiz hikayeleri anlatirlar. Bu hikayeler aslinda hem aciklidir,
hem de komiktir. Seyrek rastlanan bir obsesyon tiirii olarak (bir ruhsal hastalik) takintili bir bigcimde bu tiir
sorular soran kisiler harig, bir gen¢ kadmin sevisip sevismedigini bilmemesi s6z konusu olamayacag1 igin
komiktir. Ama 6te yandan, evlenecegi ve bundan sonra bir hayat: paylasmay1 planladig: erkek acaba onun
onceki sevgilisinin fiziksel etkilerini hissedecek mi, hissetmeyecek mi diye endiselenip doktora gitmek ve
buradan bir destek almak da aciklidur.

Bu durumu birkag diizeyde degerlendirmek gerekir. Oncelikle kadinin evlenecegi erkekle bu kadar farkli bir
deger setine sahip olma hali sorunlu bir baglangictir. Mutlu evlilikler i¢in benzer deger setlerine sahip olmak ¢ok
onemlidir. Baglangi¢ noktasinda cinsellik konusunda farkl diisiinen bireylerin gelecek zamanlarda kendileri
i¢in keyif kaynag1 olacak bir alani kavga ve birbirini incitme alani haline getirecekleri ortadadir. Evlilikte
yakinlik ve giiven en temel iki meseledir.

ikinci olarak da, evlilik bir yalan, kandirma {izerine kurulmaktadir ve iki kisinin en temel diizeyde birbirine
giivenini sarsabilecek bu durum, hi¢ ortaya ¢ikmasa da, evlilik siirdiigii siirece kadin agisindan endise ve korku
yaratacaktir. Evlilikte giiveni sarsacak olan boylesi bir baslangicin mutlu evlilikleri getirmesi pek beklenemez.
Baska tiirlii soylenirse, goriisiilen 100 kisiden 43'ii yalan sdylemenin, “ikiytizliiliigtin”, kabul edilebilir uygun
bir tutum oldugunu savunmaktadir (Hiirriyet 2004).

Psikiyatri kliniklerine, takintili kiskanglik veya cinsel sadakatle ilgili kuskular: olan kisiler veya kocalarimin,
erkek arkadaslarinin bitmez tiikenmez sorularindan, kontroliinden sikayet eden kadinlar bagvurmaktadir. Bu
kuskular ve takintilar s6z konusu cift i¢in gegerli olmayabilir. Ama takintilar cinsellikte yalan sdyleme
kiltiirtintin bir yansimasi olarak da goriilebilir

Gene ayni arastirmada (Htuirriyet 2004) gortismecilerin yiizde 43'i, bakireligi korumak igin oral ve anal seks
yapilabilecegini savunmaktadir. Goriismecilerin ylizde 10'u ise, daha 6nce de belirtildigi gibi “erkekler icin cok
onemliise, kadinlarin bekaret zarlarini diktirerek evlenmelerinde bir sakinca gormemektedir".



III. ANNELIK VE CINSELLIK

Anne olmak isteyen kadinlar farkl: nedenlerle dogal iliski i¢inde ¢ocuk sahibi
olamayabilirler. Kisirlik (infertiliteyi ) ortadan kaldirmak ve hamile kalmak i¢in
bugiin ¢ok gelismis bir teknoloji mevcuttur. Bu uygulamalar sirasinda ciftin
cinsel hayati kendi cinsel arzularindan kopar ve tireme teknolojisine indekslenir.
Cocuk sahibi olmak bir ¢ocuk yetistirmenin keyfini yasamak icin bir diger
secenek te evlatlik edinmektir.

Evlat edinme siirecinin;

* Bazibiyolojik ve fizyolojik yan etkileri vardir. Ornegin, dogum sonrast depresyonu olmaz.
e Ebeveynlerin cinsel hayati devam eder.

e Psikolojik bir tatmin vardir. Bir ebeveyn olma ve aile kurma fantezisi gercege dontistir.

ANNELIK VE CINSELLIK IKILEMINDE YANLIS BILINEN KONULAR
1. GEBELIK VE CINSEL YASAM

Gebelikte cinsel yasam ne doktorlarin sordugu ne de gocuk bekleyen ciftlerin dile getirdigi bir konudur.
Gebelikte cinsel hayat durdurulmaz. Daha ¢ok bir sorun oldugunda konusuldugu diistiniilmektedir. Oysa
insanda cinsel aktivite diger canlilardan farkli olarak sadece hormonlarla yiiriitiilmedigi ve yalnizca tireme
amagcli olmadig: icin gebelik sirasinda cinselligin ertelenmesi gerekmez. Evrimsel agidan ist basamaklara
cikildikga cinsellik sadece hormonlarin belirledigi mevsimsel bir durum olmaktan ¢ikar ve ¢ok daha karmasik
bir hal alir. Sadece iireme davranisi olmay1p bireylerin bedensel hazlarin ve iletisimlerini saglayan sosyal bir
aktivite durumuna doniisiir. Bu durum gebelik sirasinda cinselligi tesvik olarak da goriilebilir.

Gebelikte cinsel iliski konusunda bugiine dek pek gok farkli inang ve uygulamalara rastlanmistir. Ulkemizde de
gebelik sirasinda cinsel iliski pek hos karsilanmayan bir durum olarak goriilmektedir. Cinselligin, cinsel
birlesmenin bebege zarar verebilecegi, cinsel birlesmenin erken dogum veya diisiige yol acabilecegi gibi
onyargilar yasanmaktadir. Sorunlu bir gebelik olmadig; siirece (ki sorunlu pek ¢ok gebelikte bile) cinsellik ve
cinsel birlesme bebege zarar vermez, haz alan anne kendisini daha iyi hissedecegi ve cinsellik ¢ifti birbirine
yakinlastiran bir eylem oldugu i¢in annenin daha huzurlu olmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelikte
cinsel yasamin olmazsa olmazi cinselligi kadinin belirlemesi ve gebeligin uzman hekim tarafindan takibinin
yapiliyor olusudur.

Gebeligin degisik evrelerinde cinsel yasamda farkliliklar olabilir. Gebeligin ilk donemlerinde bedensel ve
hormonal degisimler; bulanti, halsizlik, uykuya egilim gibi bazi sikintilara neden olabilir. Bu sikintilar
nedeniyle yasamin her alaninda olabilecegi gibi cinsellik alaninda da zorluklarin yasanmasi beklenebilir. Cinsel
iligkinin geklini ve sikhigmi kadmn belirledigi siirece bu konudaki zorluklar atlatilabilir. Gebeligin orta
donemlerinde cinselligin yine bedensel degisimler sonucunda daha keyifli olabilecegi diistiniilmektedir.
Gebeligin son donemlerinde ise bedensel aktivitelerde zorlanma, zaman zaman karinda kasilma beklenebilir.

Kadinin orgazmi sirasinda olusan kasilmanin gebelik siiresi boyunca (sorunlu bir gebelik olmadig; siirece)
bebege ya da gebeligin devamina herhangibir zarar1 olmadig1 tesbit edilmistir.

Gebelikte cinsel yasami daraltan 6nemli bir durum ise cinsel bilgi ve olgunlasmanin yetersiz olmasina bagh
olarak cinselligin sadece birlesme olarak algilanmasi, genel olarak cinselligin sinirli yasanmasidir. Birlesmeye
endeksli olmayan cinsel iligki ile ¢iftler hemen her kosulda cinsel hazzi yasayabilir, erkekte ya da kadinda
birlesmeyi gliclestiren bir durumda da cinsel iletisimlerini stirdiirebilirler. Gebeligin farkli dénemlerinde
kadinin talebi ve kosullarina gore yasanacak cinselligin sekli degisebilir.

Sadece cinsel haz konusunda degil, {ireme konusunda da kadinlarin temel bilgi kaynag: esleridir. Dogum
kontrol yontemlerini kullandiklarini iddia eden ¢iflerin dortte biri giivenilirligi ve doyumu tartismali olan geri



¢ekilme metodunu kullanmaktadir. Dahasi, Tiirk toplumunun hamilelik istemeyen dortte birinin (%24)
herhangi bir korunma yontemi kullanmadig1 gosterilmistir. Bu oran evli erkeklerde %30'dur.

2.LOHUSALIK VE CINSELLIK

Dogumun hemen ardindan baslayan viicudun toparlanma siirecine lohusalik donemi denir. Gebelik sirasinda
cinsel yasam konusundaki 6nyargilar gebelik sonrasi lohusalik dénemi i¢in de gegerlidir. Dogum sonrasi cinsel
iliski ve cinsel birlesmenin ne zaman olacag toplumdan topluma degismektedir. Ulkemizde bir cok bdlgede bu
stire kirk giin olarak kabul edilmektedir Bu siire aslinda kadinin kendini dogum olayindan fizyolojik olarak
toparlamasi ve psikolojik olarak yeni roliine, annelige uyum saglamas: acisindan 6nemlidir. Ancak dogum
yapan kadinin aslinda en fazla ihtiyaci olan sey kocasindan gorecegi sevgi ve ilgidir. Kadin1 dogum sonrast
cinsellige hazirlayacak olan sayili giinlerden ¢ok, esi ile hem anne hem es olarak kuracagi yeni bagdir.
Geleneksel toplumlarda bu siire kadin aleyhine, kadinla erkegin hatta birbirinden ayr1 odalarda gecirdigi bir
donem olarak yasanir ve kadinin bu beklentilerini karsilamaktan ve dogum sonras: doyumlu bir cinsel hayata
hazirlamaktan uzaktir. Ayrica, daha kisa siirede cinsel birlesmenin yasandig1 toplumlar da vardir. Tibbi olarak
kadinin kanamasi durduktan ve dogum sirasinda olusan dikisler iyilestikten sonra cinsel birlesmede
bulunulmasinda sakinca yoktur.

Dogum sonras: donemde olusan hormonal degisiklikler ve emzirmenin de etkisiyle kadinin cinsel isteginde,
uyarilmasinda ve haz almasinda bazi sorunlar olabilmektedir, ancak cinsellik insanlarda diger canlilardan
farkli olarak sadece hormonlarla belirlenmedigi i¢in sorunsuz olarak da yasanabilir. Burada en dnemli nokta
dogum sonrasi donemde cinselligin ne siklikta ve ne sekilde yasanacagimin kadin tarafindan
belirlenebilmesidir. Kadmin bu siire i¢cinde kendisini tekrar cazip, giizel, sevilir ve begenilir olarak gormesi en
temel unsurdur.

Lohusalik déneminde kadinin yorgun olmasi, bebege odaklanan bir donem yasiyor olmasi cinsel istekte
azalmaya neden olabilir. Cinsel isteginde sorun yasamayan kadinlarda hormonlardaki degisim nedeniyle
vajinada kuruluk olabilir. Vajinada kuruluk olmas: cinsel birlesme sirasinda agr1 olusmasma neden olabilir.
Boyle bir durumda birlesmeyi kolaylastiran hijyenik bir kayganlastirici kullanilabilir.

Lohusalik doneminde cinsellikten uzak durma sebeplerinden biri de dini agidan cinsel birlesme sonras1 “kirli”
sayilan kadinin boy abdesti almadan ¢ocugunu emzirememesidir. Bu konuda din bilginlerinin telkinleri
dinlenilebilir ve asil olanin ¢ocugun anne babasi arasinda sevgi ve agk olan bir yuvada biiyiimesinin 6nemi
distiniilebilir. Ayrica cinsel iligki, cocuklu bir evde plan ve program dahilinde olmas: gereken bir aktivite
olacag igin, kadin eger yeterince isterse dini vecibelerini yerine getirerek esi ile doyumlu ve keyifli bir iliski
stirdiirebilir.

Bazi arastirmalarda kadinlarin dogum sonrasi ortalama 12 hafta icinde gebelikten onceki iligki sikliklarna
dondtikleri tespit edilmistir. Yine bir arastirmada dogum sonrasi emzirmenin cinsel aktiviteyi olumsuz
etkiledigi one siiriilmiisken, iki arastirmada ise emziren annelerin mama verenlere gore daha erken déonemde
gebelik Oncesi cinsel istek ve aktiviteye dondiikleri bildirilmistir. Bu geliskili sonuglarin nedeni ¢alismada
sorulan sorularin ve soru yoneltilen gruplarin farkli olmasidir.

Lohusalik doneminde dikkat edilmesi gereken noktalardan biri kadinin yumurtlama diizenindeki degisiklikler
nedeniyle gebe kalma riskidir. Emzirme doneminin gebelikten koruyucu oldugu yaygin kabul géren bir
inanistir. Emzirme sirasinda salgilanan hormonlar nedeniyle gebe kalma ihtimali diismektedir ancak
emzirirken gebe kalinabileceginden mutlaka uygun bir yontemle gebelikten korunulmalidur.

Lohusalikta dikkat edilmesi gereken diger onemli bir konu ise dogum sonrasi depresyonudur. Lohusalik
doneminde duygusal dalgalanmalar sik goriiliir. Her duygusal degisiklik depresyon anlamina gelmemektedir.
Bununla birlikte kisinin kendisini ¢ok sikintili hissetmesi, cinsel isteksizlik, uyku - istah diizensizlikleri,
hayattan zevk alamama, halsizlik, yorgunluk, unutkanlik gibi belirtilerle seyreden depresyon konusunda
dikkatli olunmali, gerekli durumlarda mutlaka psikiyatrik yardim alinmalidar.



KADIN CINSELLIGI
—

IV.YASA GORE CINSEL GELISIM

1. COCUKLUK

Kadmin biyolojik cinsiyeti dogumla birlikte belirlenir. Cocukluk déneminde cinsel gelisim agisindan en énemli
olay cinsel kimligin ortaya ¢ikisidir. Cinsel kimlik 3 - 4 yasinda belirlenir ancak kadinin cinsel kimligini ilk
olarak ne zaman fark ettigi tam olarak bilinmemektedir. Bu yas donemi ile birlikte artik ¢ocugun bir cinsel
kimligi vardir ve bu biiyiik ¢ogunlukla biyolojik cinsiyet ile uyumludur. Cinsel kimligin daha sonraki yas
dénemlerinde degismesi miimkiin degildir.
E- TN I Erken ¢ocukluk déneminde hormonal olarak kadin ve erkek arasinda
B 4 _ “ belirgin bir farklilik yoktur. Cocuk toplumdaki roller agisindan cinsel
4 kimlikler arasindaki farkliliklar1 gozlemler. Bedensel ve davranigsal
olarak kadinlarin erkeklerden farkli oldugunu kesfetmesi ile cinsel
kimliginin Ozelliklerini 6ne ¢ikarmaya baslar. Bir ¢ogu c¢ocukluk
doneminde kendi bedenini tesadiifen oyunlar sirasinda fark eder. Kiz
cocuklari yetiskinlikte oldugu gibi olmasa da, uyarilabilen bolgelerinden
haz alabilir.

Bir ¢ok agidan cinsellikle ilgisiz (aseksiiel) olarak kabul edilen bu
donemde cinsiyete vurgu yapilan pek ¢ok sey yasanir. Bu dénemde
yasanan duygusal, bedensel farkliliklarin, hazlarin ve engellenmelerin
kiginin gelisiminde temel rol oynadigmi savunan temel psikiyatri
kuramlar1 vardir. Psikosekstiel gelisimde 6dipal donem, libidinal diirtiiler
ozellikle psikanalitik ekoliin kuramsal temellerinden biridir. Cocukluk
devresinde ¢ocuklar cinsel hazzi tanir. Ancak bu haz eriskinden farklidir.
Eriskin cinselliginden farkli olarak istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme
gibi tanimlanmus fizyolojik evreler silsilesi seklinde degildir. Bu donemde
cinsel kimligin ne diizeyde gelistigi farkliligin ne kadar farkinda
olundugu tartismalidir. Ergenlik 6ncesi donemde ¢ocuk oyunlar: cinsel
igerikli olabilir. Cocuklar veya eriskinlerden gelen bir baski zorlama
olmamak kosuluyla ¢ocugun bedenini ve cinsel uyarilmay: tanimasi, kesfetmesi kendini hazir hissettigi
devrede yasayacagi cinsel yasam igin hazirlayici olur.

2.ERGENLIK

Cocukluk caginin sonlarma dogru cinsel farklilasmanin ilk belirtileri ortaya c¢ikmaya baslar: "Kadinlik
hormonu" salgilarinin yavas yavas artmaya baslamasiyla 9-10 yaslarinda meme dokusunda biiyiime baslar, 10-
11 yaslarinda once genital bolgede, takiben koltukalt: bolgesinde killanma ortaya ¢ikar. Cocukluk ¢cagindan
ergenlik cagina gegisin ilk belirtisi kisiden kisiye degismekle beraber genellikle gogiislerin biiyiimesidir. Bu
donemde boy uzama hizi belirgin olarak artar.

[lk adet kanamasi 11-15 yaglar arasi herhangi bir zamanda ortaya gikabilir. {lk adet kanamasimin ortaya giktig1
yas kalitsal 6zelliklerden etkilenir. Baslangicta adet kanamalar1 yalnizca 6strojen hormonu etkisinde ortaya
cikar ve ilk zamanlarda diizensiz kanamalar seklindedir. Yumurtlama hentiz devreye girmediginden kiz
¢ocugu adet kanamasini beklenmedik zamanlarda gorebilir. Adet kanamas: 6ncesi uygun bir bilgilendirmenin
yapilmasi kiz ¢cocuguna ruhsal agidan oldukga yardimcr olmaktadir. Adet kanamasi ile ilgili bilgi verilmesi
gelismislik diizeyi ile iligkilidir ve kiiltiirden kiiltiire degismektedir. Bilgilendirmenin sinirli yapilmasi ya da
yapilmamasi, adet kanamasi ile ilgili olumsuz bilgilerin verilmesi (hastalik, kirlilik) bu dénemde ¢ocuga
yeterince destek olunmamasi cinsel gelisimi ve olgunlasmay1 olumsuz etkiler. {lk adet kanamasindan ortalama
2 yilsonra yumurtlama devreye girer ve adet kanamalari diizenli hale gelirler.




Ergenlik donemi hem biyolojik hem de psikososyal agidan ¢cocugun
gelismeye ve degismeye basladig1 bir zaman dilimidir. Biyolojik
gelisme psikososyal gelismeden daha oOnce bagladigindan ergen
bedensel ve hormonal degisikliklere ayak uydurmada bazi giigliikler
yasar. Bedensel olarak hizli bir bigimde eriskin bedenine benzer
gelismeler olurken (gogiislerin belirginlesmesi, kalca ve bel
kavislerinin artmasi, boy uzamasi) psikososyal ve kronolojik agidan
ergen heniiz ¢ocukluktan yeni ¢ikmaktadir. Bu donemde hormonal
degisikler ile cinsiyet bezleri gelisir ve cinsiyet hormonlar
salgilanmaya baglar. Hormonal salgilar yukarida belirtilen bedensel
degisiklikler ile birlikte cinsel diirtiilerin de artmasina yol agar. Ergen
artik diinyaya sadece sinirl tanmidigs cinsel rolii agisindan degil cinsel
hazzi agisindan da bakmaktadir. Bedendeki degisiklikler ve cinsel
diirtiiler ergenin yasaminda cinsel kesifleri baglatir. Biyolojik
farklilasma ile ergenlik doneminde kadin artik cinsel dongiiniin evrelerini yasayabilir durumdadir. Cinsel istek
ve uyarilma ile vajinal bolgede 1slanma ve gogiislerde uyarilma olur. Cinsel fanteziler yogun ve bazen sikintt
verici olabilir. Dogru cinsel bilgilenme ile mastiirbasyonun 6grenilmesi ya da tesadiifen kesfedilmesi ile orgazm
yasanabilir. Ilk orgazm riiya sirasinda da gerceklesebilir. Mastiirbasyonla ilgili kaygilar bu dénemde yogun
yasanabilir. {1k flort ve cinsel deneyimler de bu dénemde yaganmaktadir.

Bedensel, ruhsal ve cinsel olarak kadin yoniinde farklilasma ortalama olarak 18 yasina kadar devam eder ve bu
yastan itibaren kadmsi 6zelliklerin tiimii kazanilmis olur. Ergenlik cagi, kadins: 6zellikleri yaratacak olan
hormonlarin salgilarinin basladig1 ve giderek kadin olma yoniinde 6zelliklerin kazanildigi bir zaman dilimidir.
Erkek ve kiz ¢ocugu arasindaki farkliliklar bu siire igerisinde giderek belirginlesir ve bedensel, ruhsal ve cinsel
kimligin tiim yonleri ortaya ¢ikmaya baslar. Eriskinlige yaklastikca cinsiyetin toplumsal rolleri de yasanmaya
baslar. Gebe kalma bu donemde ender olarak da olsa miimkiin olabilir.

Ergenlik doneminde cinsel bilgilere ulasma cabas1 6ne ¢ikmaktadir. Ergen buldugu hemen hemen her
oldukca 6nemlidir. Ulkemizde cinsel bilgi kaynaklarinin simirli olmasi, toplumda cinsellikten konusmanin
aylp, uygun olmayan bir eylem olarak goriilmesi, ebeveynlerin cinsellik ile ilgili kisitlayici ya da yok sayici
tutumlari saglikli cinsel gelisimi etkilemektedir. Kadinlar agisindan bu olumsuz kosullar erkeklere gore belirgin
olarak artmakta, bir cok bélgede kadin cinselligi miilkiyeti ve karar hakk: erkege (baba, es) ait olan bir meta
olarak goriilmektedir. Ergen acisindan cinsel gelisimini hissedecegi ve yasayacagi aktivitelerin ahlak¢i tutumlar
ile sinirlandirilmas: ileri doénemlerde kadinin cinsel sorunlar yasama olasiligini arttirmaktadir.
Mastiirbasyonun bilinmemesi, konusulmamasi, olumsuz nitelendirilmesi ve bunun sonucunda bir ¢ok kadinin
mastiirbasyon yapmiyor olusu ruhsal agidan oldugu kadar fizyolojik agidan da kadinda cinsel haz ve
uyarilmanin gelisimini olumsuz etkilemektedir.



Cocukluk doneminde cinsel konularda ilk bilgileri nereden / kimlerden aldiginizi 6grenebilir miyim?

CINSIYET CINSIYET X YAS
Genel KADIN ERKEK KADIN KADIN KADIN ERKEK ERKEK ERKEK
16-24 25-44 45+ 16-24 25-44 45+

Anne / babadan 16,7 20,2 13,3 36 43,6 35,9 38,4 24,3 26,3
Abla / agabeyden 6,2 7,3 5,2 18,9 16,1 9,5 11,6 10,2 11,2
Esten - - - - - - - - -
Diger aile 3,5 4 3,1 - 9,2 11,1 2,4 7,2 6,5
bireylerinden
Gevre 39,5 27,4 51,5 70,6 56,2 41,9 117,7 105,5 84,4
/arkadaglardan
(?lful 5,5 6 4,9 38,6 5,9 0,9 22 7,8 3,8
/6gretmenlerden
Internetten 0,4 0,3 0,6 - 0,6 - 4,7 0,6 -
Uzman /

7 7 7 - 2 1 1,2 1,4 7
doktordan 0 0, 0, 3 3 Z 4 0,
Genelev (erkekler) 0,8 - 1,6 - - - 0,9 3,8 52
Porno filmlerden 0,6 - 1,2 - - - 2,7 3,1 1,8
Porno dergi ve 0,7 - 1,3 - - - 54 2,3 2,9
kitaplardan
Dergi / gazete /
TV gibi 3,9 3,2 4,6 17,4 6,5 0,9 16,6 94 4,2
medyadan
Kitaplardan 2,5 2,6 2,4 - 6,9 - 8 4,3 2,9
Askerde - - - - - - - - -
Diger - - - - - - - - -
Kisisel
deneyimlerimle 10,3 8 12,6 8,3 15,4 21,5 15,6 24 34,1
edindim
Bilgi almadim 11,4 15,4 7,5 25,6 31,5 36,8 10,4 14,2 18,2
Cevap vermeyl 9 13,7 44 16,7 24,8 41,6 53 6,5 17
reddetti
TOPLAM CEVAP 1677 812 864 231 347 233 257 367 239

BAZ 1500 747 753 198 318 232 207 327 218



Ergenlik doneminizde cinsel konularda ilk bilgileri nereden / kimlerden aldiginizi 6grenebilir miyim?

Abla / agabeyden
Esten

Diger aile
bireylerinden
Cevre/arkadaslardan

Okul /

ogretmenlerden
Internetten

Uzman / doktordan
Genelev (erkekler)
Porno filmlerden

Porno dergi ve
kitaplardan

Dergi / gazete / TV
gibi medyadan

Kitaplardan
Askerde

Diger

Kisisel
deneyimlerimle
edindim

Bilgi almadim

Cevap vermeyi
reddetti

TOPLAM CEVAP
BAZ

Genel

7,4
8,1

3,9
50,6
8,7

2,9
1,6
4,5
4,2

4,6

10,6

14,4

0,7
57

2157
1500

CINSIYET

9,5
15,2

4,3
38,8
10,7

0,8
1,6

0,3

0,7

8,6

6,2

95

1,3
9,9

987
747

53
1,1

815
62,4
6,8

49
1,6
89
82

8,4

12,5

58
0,1

19,2

0,1
1,6

1171
753

26,5
2,9

2,9
103,6
53,9

2,1
1,9

0,7

4,8

28,2

8,8

10,7

2,5
10,2

297
198

25-44

23,6
25,8

9,7
84,2
16,9

1,7
45

0,8

14

17,3

16,7

15,6

3,2
18,6

424
318

45+

9,5
57,3

11,5
46,7

3,5

1,3

12,3

5,6

27,1

3,7
31,6

264
232

CINSIYET X YAS

16-24

13,7

126,7
34,2

27,6

12,5
24,8

26,6

38,5

16,3
0,3

22,6

0,4

379
207

KADIN ERKEK KADIN KADIN KADIN ERKEK ERKEK

16-24 25-44

7,2
2,4

7,3
122,2
9,3

6,2
3,1
18,5
19,6

18,2

24

11,3

43,1

0,3

504
327

ERKEK
45+

14,4
4,3

6,7
126,1

4,5

1,5
18,9
32

7,8

17,3

8,9

39,8

6,2

288
218



Yetiskinlik doneminizde cinsel konularda ilk bilgileri nereden / kimlerden aldiginiz1 6grenebilir miyim? (20 YAS
VE UZERI KiSILER)

CINSIYET CINSIYET X YAS

Genel KADIN ERKEK KADIN KADIN KADIN ERKEK ERKEK ERKEK

20-24 25-44 45+ 20-24 25-44 45+
Anne / babadan 4 5,9 2,1 5 12,9 11 2,6 44 3,6
Abla / agabeyden 2,5 3,4 1,5 6,4 7,7 3,1 1,4 1,8 5
Esten 233 41,8 4,6 18,5 81,3 110,2 - 6,6 18,1
Diger aile 3,8 5,6 9 7,1 9,6 10,9 2,4 1,6 6,7
bireylerinden
Gevre/ 33,7 779 40,2 38,8 59,1 36,8 41,7 66,9 97,7
arkadaglardan
ka ulf 2,1 2,8 14 8,2 4.4 2,2 41 3,2 -
ogretmenlerden
Internetten 3,3 2,1 4,6 4,9 3,5 2,6 15,4 7,6 1,4
Uzman / 6,9 7,9 5,9 9,2 17,5 12,5 7,6 8,4 15,9
doktordan
Genelev (erkekler) 44 - 8,8 - - - 5,9 20,7 17,8
Porno filmlerden 3,4 1,2 5,6 2,1 3,8 - 9,2 15,4 2,2
P‘orno dergi ve 36 15 56 1,8 45 0,9 8,9 135 4,8
kitaplardan
Dergi / gazete / 10,5 10,6 10,3 14,5 26,9 10,1 14,3 24,4 11,3
TV gibi medyadan
Kitaplardan 11,7 10,6 12,9 13,7 26,2 12,3 11,4 31,9 18,2
Askerde 0 - 0,1 - - - 0,5 - -
Diger 0,1 - 0,2 - - - 05 0,6 -
Kisisel
deneyimlerimle 29,2 17,3 41,1 19,6 31,7 35,6 34,9 93,1 69,8
edindim
Bilgi almadim 0,2 0,3 0,1 - 1,2 - - 0,3 -
Cevap vermeyl 2,8 34 2,1 39 56 838 49 2,6 42
reddetti
TOPLAM CEVAP 1888 923 965 158 472 294 169 496 301
BAZ 1299 652 647 103 318 232 102 327 218

Grafiklerde genel olarak en yiiksek oranda belirtilen 5 “ilk” bilgi kaynag1 cinsiyet, egitim diizeyi ve 15
yasina kadar yasanilan yer gibi farkli analiz gruplar1 bazinda 6zetlenmektedir.

Cevre ve arkadaslar bu asamada da yiiksek oranlarla ilk sirada yer almistir. Kadinlar ve yine egitimsiz (ilk okul
terk ve hi¢ okula gitmemis) kadinlar i¢in ilk bilgi kaynaginin esleri oldugu goriilmdistiir.



3. YETISKIN KADIN

Ergenlikten eriskinlige gecis ile hormonal ve
duygusal olarak yasanan calkantili donemden
daha durgun ve dingin bir doneme gecilmis olur.
Ergenligin biyolojik gelisimi sosyal agidan
eriskinlikte tamamlanir. Ergenligin bitmesi ile
fiziksel degisiklikler olusmus olur artik kadinlik
hormonlari belli bir dongii ve diizen icinde salgilanmaktadir. Kadin saglikli bir ergenlik donemi yasamissa

kendi viicudunu daha ¢ok taniyordur. Mastiirbasyonla haz almay1 6grenmis ve ilk cinsel deneyimlerini
yagsamugtir.

Ulkemiz ve benzeri iilkelerde kadinlarin ilk cinsel deneyimleri genellikle erigkinlik doneminde evlendikleri ilk
gece yasanmaktadir. Ik gece pek cok agidan zorluklari igerir. Kimi yorelerde kadimin yagsamini altiist edebilecek
bir gecedir. En iyi olasilikla da biitiin beklentiler arasinda herkesin dikkati ¢iftin tizerindeyken yasanmaya
calisilan bir cinsellik vardar.

[lk cinsel deneyimler sorunsuz atlatilabilirse sonrasinda diizenli bir cinselligin yagandig1, zamanla kadmnin
kendisini daha ¢ok tanidi81 ve haz almasinin arttig1 bir cinsel aktivite donemi yasanabilir. Cinsellik 6grenilen bir
eylem oldugundan erigkinlik déneminde cinselligin saglikli bir sekilde yasanmasi cinsel hazzin giderek
artmasini saglayacaktir. Kadinin cinsellik ile ilgili olumlu algilari cinselligin gelisim siirecini hizlandirir.

3% m Bekar,su anda duygusal anlamda beraber oldugu biriyle
39 W 8% birlikte yasiyor
oy o

M Bekar, hi¢ bir duygusal anlamda beraber oldugu biriyle
birlikte yasamamus /ailesi ile yasiyor

15%

M Bekar, hi¢ bir duygusal anlamda beraber oldugu biriyle
birlikte yasamamus / yalniz yasiyor

11

Bekar, daha 6nce bir duygusal anlamda beraber oldugu
biriyle birlikte yasamus fakat simdi yalniz yasiyor

Diger
60%

Cevap vermeyi reddetti

Erigkinlikle birlikte kadinin toplumdaki yeri ve sorumluluklar: da degismektedir. Bu dénemde diizenli partner
iliskilerinin kurulmasi ile kadinin yasaminda toplumsal ve cinsel roliine 6zgii degisiklikler olur. Erigkinlik
donemi kadmin cinselligi rahat yasayabildigi, cinsel olarak aktif oldugu bir donemdir.

Gebelik erigkinlik doneminde kadin cinselligini etkileyen en dnemli olgudur. Gebelikte cinsellik konusunda
bugiine dek pek ¢ok farkli inang ve uygulamalara rastlanmistir. Ulkemizde de gebelik sirasinda cinsel iliski en
azindan pek hos kargilanmayan bir durum olarak goriilmektedir. Cinselligin, cinsel birlesmenin bebege zarar
verebilecegi, cinsel birlesmenin erken dogum veya diisiige yol acabilecegi gibi onyargilar yasanmaktadir.
Sorunlu bir gebelik olmadig: siirece (ki sorunlu pek ¢ok gebelikte bile) cinsellik ve cinsel birlesme bebege zarar
vermez, haz alan annenin kendisini daha iyi hissedecegi ve cinsellik cifti birbirine yakinlastiran bir eylem
oldugu icin annenin daha huzurlu olmasmi saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelikte cinsel yasamin
olmazsa olmazi cinselligi kadinin belirlemesi gebeligin uzman hekim tarafindan takibinin yapiliyor olusudur.



Gebelikte cinsel yasami daraltan énemli bir durum ise cinsel bilgi
ve olgunlasmanin yetersiz olmasina bagh olarak cinselligin
sadece birlesme olarak algilanmasi, genel olarak cinselligin sinirh
yasanmasidir. Birlesmeye endeksli olmayan cinsel iliski ile ¢iftler
hemen her kosulda cinsel hazz1 yasayabilir erkekte veya kadinda
birlesmeyi giiclestiren bir durumda cinsel iletisimlerini
suirdiirebilirler. Gebeligin farkli donemlerinde kadinin talebi ve
kosullarina gore yasanacak cinselligin sekli degisebilir

4. YASLANMA

Cinsellik 6grenilen bir eylem oldugundan aktif cinsel yasami olan kadinda yasla birlikte cinsel yasamin
zenginlesmesi, cinsel eylem sirasinda cinsel hazzin artmasi beklenir. Kadin erigkinlikten orta yas donemine
yaklagtik¢a biyolojik olarak cinsel beceri agisindan erkege gore daha avantajlidir. Erkeklerde yasla birlikte
uyarilma azalir, refrakter donem uzarken kadinlarin orgazm olma becerileri artar. Bir¢ok agidan yaslanma
cinsel eylemin kalitesi agisindan ciddi bir olumsuzluk yaratmadig1 gibi aktif cinsel yasami olan bir bireyde
avantajlar da sunar. Bu agidan yaslanma diger bir ifade ile cinsel olgunlasmadir. Bununla birlikte kadinin
cinsellige bakis agis1 yagslanma ve olgunlasmanin cinsel yasama etkisinde belirleyicidir.

Asagida orta veileri yas donemlerinde kadin cinselligi ele alinacak, agirlikli olarak menopozal donemin etkileri
aktarilacaktir:

Orta yas donemi kadin cinselli§inin en rahat yasandigi donemlerden biridir. Yukarida da bahsedildigi gibi
bunda cinselligin 6grenilen ve zamanla gelisen bir davranis olmasini énemlidir. Partner iliskilerinde bir sorun
yasanmadig: siirece cinsel bir sorun beklenmemelidir. Orta yas donemi ile ilgili kaygi daha ¢ok yaklasmakta
olan menopoza bagh olmaktadir. Ergenlikten itibaren saglikli bir cinsel gelisim siireci yasayan kadin i¢in orta
yas donemleri cinsellik agisindan sorunsuz ve keyiflidir. Diger taraftan kadinda yaslanma menopoz ve
menopoz sonrast donem ile anilmakta, bir ¢ok yonden bir milat gibi algilanmaktadir. Menopozal dénem
premenopozal (menopoz dncesi), menopozal ve post menopozal (menopoz sonrasi) donemleri kapsamaktadir
ve klimakterium olarak tanimlanir. Overlerin yumurtlama islemine son vermesi ve buna bagh olarak cinsiyet
hormonu {iiretme islevini biiyiik oranda bobrek {iistii bezlerine devretmesi ile adet kanamas1 ve dogurganlik
islevi sona erer. Menopoz oncesi donemde adet diizensizligi ve baz1 menopoz belirtileri goriilmeye baglanir.
Ozellikle menopoz korkusu yasayan kadinlar agisindan bu dénemde cinsellikten uzaklasma yasanabilir.

Menopoz ile birlikte bir dizi bedensel degisiklik olusur. Bunlar sicak basmalari, ¢arpinti, cilt kurulugu, kalp
ritmi bozukluklari, mide sorunlari, kabizlik, kemik yogunlugunda azalma, kas agrilar1 gibi her kadinda
goriilmeyen ve siddeti kisiden kisiye degisen belirtilerdir. Bu dénemde cinsel organlarda da degisiklikler
olmaktadir. Vajinal kuruluk, vajina g¢evresinde kasint1 ve idrar miktar ve ¢ikisinda degisiklik en belirgin
olanlaridir. Menopoz cinsel uyarilma evresini etkilerken cinsel istek iizerine olumsuz bir etkisi olmaz. Kadinin
cinsel istegi azalmadig1 gibi {ireme riskinin ortadan kalkmis olmasi cinselligin daha korkusuz yasanmasi
avantajini da saglar. Bununla birlikte menopozal donemde uyarilma sorunlari ile birlikte istek azlig1 da bazi
kadinlarca dile getirilmektedir. Bu durum ¢ogunlukla menopozun psikososyal algilanisi ve buna verilen
psikolojik tepkiileilgilidir. Dikkatten kagmamasi gereken baska bir konu dabu dénemde yasanan depresyon ya
da anksiyete belirtileridir. Bu belirtiler de cinsel istek azligina neden olabilir.

Menopozun biyolojik 6nemi kadar sosyal ve kiiltiirel etkileri de vardir. Kadmnin iireme 6zelligini yitiriyor
olmasi, ergenlikte edindigi ve eriskinligi boyunca yasadig1 dongiiselligin (adet donemi) sona ermesi gibi
biyolojik degisiklikler kadinin ruhsal yasaminda ciddi degisiklilere neden olur. Menopoz sonras: dénem
kiltiirel algilamalara bagli olarak kadinin tiretkenlikten, ¢calisma yasamindan ¢ekilmesine de neden olmaktadir.

Menopozun tiim bu etkileri birlikte diisiiniildiigiinde cinsel yasama olan etkisi diger yasam donemlerinde
oldugu gibi kadmnin cinselligi algilama ve yagsama bicimi ile bire bir baglantihidir. Kadin cinselliginin



olumsuzlanmasy, cinselligi gorev olarak algilamasi, alacag: cinsel hazzin hem kadin hem de partneri igin ikinci
planda diisiiniilmesi gibi yaklasimlar yaslanma ve menopoz ile birlikte kadinin cinsel yasamdan uzaklasmast
sonucunu dogurmaktadir. Sosyo-kiiltiirel nedenler ile geng eriskinlikten itibaren cinsel aktiviteden uzak
durmay1 yegleyen kadinlar icin menopoz sonrasi dénem cinsel kagmmalarim kolaylagtiran bir 6lgiide
mesrulastiran bir donemdir. Erkege bagli nedenler ile uyarilma azlig1, orgazm olamama gibi cinsel sorunlar
sonucunda cinsel isteksizlik yasayan kadinlarda da menopoz cinsel yasamdan uzaklasmak i¢in bir milat ve bir
firsat gibi algilanmaktadir.

fligkiler her devrede farkli yasanabilir. Bir grup kadinin ashinda partneri ile uyumlu ve doyumlu iliskisi émiir
boyu siirer, ikisinin de, birbirine yonelik, cinsel arzusu vardir. Ama erkek este yaslanmaya bagli sorunlarin
gelismesi ciftin alismadig1 ve uyum saglamakta giicliik cekebilecegi bir durumdur. Erkekte uyarilma evresine
bagli sorunlar, 6zellikle sertlesme ile ilgili kaygilar ve cinsel kaginmalar kadinin cinsel yasamini da etkilemekte,
cinsellik her iki taraf agisindan da kaygi verici bir etkinlige doniisebilmektedir. Ciftlerden birinin yapici
yaklasimi yaglanmaya bagli bu tiir sorunlari kolayca ¢ozebilmektedir.

Cinsel cazibeyi biyolojik {iretkenlikle esitleyen anlayis, yaslanan
erkeklerin daha geng kadinlar: cazip bulacagini ve yaglanan egini terk
edecegini varsayar. Oysa cinsel doyum kadinlar i¢in de, erkekler icin
de sadece {ireme degildir. Ureme kapasitelerinin eksikliginin evlilik
iligkisini zedeledigini diislinenler de zaten ¢ok daha erken yaslarda
yeni evlilikler yapmakta ve sorunlu gordiikleri eslerini
bosamaktadirlar.

Dolayisiyla burada baska bir durumdan s6z ediyoruz. Geng kadinin,
yaslanan erkek igin cazip olmasi cinsellik potansiyelleri
karsilastirildiginda da rasyonel degildir. Ciinkii yaslanan erkegin
cinsel performans kapasitesi dogal olarak azalmakta, oysa geng
kadinin da, yash kadinin da cinsel potansiyelleri dmiirlerinin sonuna
dek siirmektedir. Erkekte dogal olarak kapasitede azalma olurken,
“yeni ilaglarin destegi ile cogunlukla baska saglik risklerini arttirma
pahasina kapasite yeniden ytiikseltilebilmektedir”.

Ayrica son yillarda HIV viriistiniin bulasmasinda en hizli artis goriilen

grup 70 yas tistii erkek grubudur. Bu da performans ytikseltici ilaglarin baska saglik risklerini arttirabildiklerine
isaret etmek icin 6nemli bir 6rnektir. Bu yas grubundaki erkeklerin iliski kurduklar1 kadinlarin paral seks
endiistrisinden oldugu tahmin edilmektedir.

Yaslanan erkegin geng kadina yonelmesi eger biyolojik neslin devami-, ya da fizyolojik- cinsel potansiyellerin
es olmasi- degilse, nedir; o zaman? Yash erkegin geng kadina yonelmesinin nedenleri i¢in iliskisel ve kiiltiirel
faktorlere bakmak gerekir.

Tligkisel faktorlere baktigimizda, cinselligin 6zellikle kadinlar igin eglerine duyduklar1 yakinlik ve sevginin bir
neticesi oldugunu, dolayisiyla yaglandikca esinden yeterince ilgi ve sevgi goremeyen kadinmn kirildigim
goriliyoruz. Bu kirginlik onu cinsel acidan sogumaya gotiirmekte ve hele de dogurganlik fonksiyonunu basari
ile tamamlamus ise, iligkisinin cinsellik kismini goniil rahatlig1 ile “emekli” edebilmekte ve artik kocasindan
arkadaslik ve sefkat bekledigi bir doneme adim atmaktadir. Oysa erkekler i¢in cinsellik kadinlar kadar iligkisel
olmadig1 ve daha ¢ok haz odakli oldugu icin, eskisinden daha az da olsa, yaslanmakta olan erkek hala kendisini
potent gormek istemekte ve cinselligi talep etmektedir. Hatta erkegin azalan potent hali onu daha da fazla



kaygilandirmakta ve farkli arayislarla kendisini eskisi gibi erkek hissetmek istemektedir. Evliligin i¢inde
kendisinden uzaklasan bir es oldugunda da, farkli arayislar soz konusu olmakta, yeni ve daha geng bir es
arayigma girmektedir. Kadimin boyle bir potansiyel kaybi olmadigindan erkegi anlamasi da aslinda hig kolay
degildir.

Kiiltiirel faktorlere gelince, erkeklerin birden fazla cinsel partnerinin evlilik 6ncesinde, hatta evlilik sirasinda
olmasmi dogal goren bir kiiltiirel iklimde erkek kendisine bu “ikinci bahar” hakkini ¢ok daha kolay
verebilmektedir. Ayriliga ve ardindan yasananlara salt duygusal agidan bakamayiz. Tiirkiye'de kadinlarin
isgliciine katilma oranlar1 2004 rakamlariyla yiizde 24 olmakla birlikte, bu calisan kadinlarin ylizde 68'i ticretsiz
aile isgisi olarak calismakta ve yiizde 71'i herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagl olmaksizin
calismaktadir. Kisaca Tiirkiye'deki kadinlarin sadece yiizde 8' {icretli bir iste calismaktadir ve bir sosyal
giivenlik kurumuna baglidir. Agikga, sadece kadinlarin yiizde 8'i kendi gelirine giivenip, siddete ve kotii giden
evliliklere yeter diyebilecek maddi kosullara sahiptir ve bu oran yillar iginde daha da azalmaktadir.

Ayrica ileri yaslarda evliliginin iginde cinselligi bir gorev olarak goren ve bir noktadan sonra - ¢ogunlukla
menopoz - kendini cinsel gorev sorumlulugundan “emekli” eden kadinin yashhigin birlikte refah iginde
gecirecegi yeni bir es bulma ihtimali de ¢ok diisiiktiir. Dolayisiyla kadinlar yaslanmayi1 bir tehdit olarak
yasamakta, kendilerine yaglanmamak icin yapabildikleri tiim kozmetik yatirimlar1 yapmaktadirlar. Oysa asil
ihtiyaglari olan sey, yaslilikta cinsel hazzi kendileri ile birlikte yaslanan esleri ile birlikte kesfe ¢tkmalaridir.

Erkekte dogal olarak kapasitede azalma olurken “yeni ilaglarin destegi ile kapasite yeniden
ylkseltilebilmektedir". Cogul orgazm kapasitesini hig bir yasta yitirmeyen kadinin, cinselliginin dogal olarak
sahip oldugu potansiyelle bir kadin viagrasina ihtiyaci yoktur. Ama dis goriiniimde olan kaginilmaz degisimler
kadinlar estetik ameliyatlarina 6zendirmektedir. Ancak bu yol, kozmetik yatirimlardan ¢ok daha az kabul
goren, iliskiyi stirdiirmede ve diriltmede onay alan bir yoldur.

Oysa pek ¢ok ¢ift, hem kadin hem erkek agisindan giivenli ve doyumlu cinselligin tek bir es ile uzun siiren
saglikli ve mutlu bir iliskinin sonucu gelisebildigini bilmektedir. Cinsellik, farkli asamalardan gecerek, yillar
i¢inde yerine yerlesen bir iliskinin dogal sonucu olarak gelistiginde, kisilerin birbirlerine yaptiklar: yatirimlar,
biriktirdikleri deneyimler onlar: birbirine daha yakin kilabilecek, yaslanmanin getirdigi fiziksel yipranmalara
cok daha hosgorii ile bakmalarini saglayacak ve hayati birbirlerinin goziinden goérebilmelerini saglayacak
zenginlestirici bir deneyimdir.

Yaslanma cinsel yasam agisindan sadece bir dénemdir. Bilinenin aksine yaslanma ile birlikte kadinda cinsel
istekte azalma olmadigindan cinsel etkinlikte ciddi sorun yasanmaz. Vajinal kuruluk gibi belirtiler kolaylikla
cesitli kremlerle giderilmekte ve cinsel etkinlikte konfor ve keyif kaybina yol agmamaktadir. Cinsellik oldukga
genis bir eylemdir. Cinsel birlesme bu eylemin sadece bir parcasidir. Cinselliin yalnizca cinsel birlesme olarak
algilanmasi sadece yaslanma doneminde degil, hem kadinda hem de erkekte tiim yasam dénemlerinde ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Birlesmeye degil, karsilikli haz alip vermeye endeksli bir cinsel yasam ile ciftler diger
yasam dénemlerinde oldugu gibi yaslilikta da oldukg¢a doyumlu ve keyifli cinsellik yasayabilirler. Bu da birlikte
yaslanilan bir es ile kuskusuz daha kolaydir. Bu dénemde, yaslanan ciftler belki de cinselligin ve bu arada hayatin
daha 6nce kesfetmedikleri yonlerini fark edebilirler.



V. KENDI CINSIYLE CINSELLIK
(LEZBIYENLIK)

1. CINSEL KIMLIK

Insan yasammin dogumdan itibaren cinsiyet
(gender) ve cinsellik (seks) cercgevesinde
orgiitlendigi soylenebilir. Kimlik (identity) bir
biitlindiir. Birbirinden kavramsal olarak ayrilabilen bireysel ve sosyal igige iki pargas1 vardir. Sosyal kimlik
kisinin toplumdaki yeri ve onun i¢in tanimlanmis rollerden olusur. Kisisel olani ise, kendi i¢ ruhsal stireglerini
barindirir. Kimligin parcalarindan biri olan cinsel kimlik (gender identity) ise kisinin ait oldugu cinsi bilme
hissidir “ben kadimim”/ “ben erkegim”.

Cinsel yonelimi belirleyenlerin 6nemli bir boliimii, biyolojik yatkinliklar, cinsel organlar, genetik yaps,
hormonlar, dogum 6ncesi belirlenmistir. Dogumla getirilen 6zellikler cinsel yonelimin tek belirleyicisi degildir.
Bunun ¢ok 6nemli kanitlarindan biri tek yumurta ikizlerinin daima aynu cinsel yonelime sahip olmamasidir.
Escinsel ve karsit cinsel olan kadinlarin cinsel hormonlarinin profilinde fark yoktur. Karsit cinsel veya escinsel
bireylerin cinsel yonelimi ilk yaslarda (3-4 yaslarinda) belirlenir. Ama, cinsel kimligin cinsel yonelimi ifade
eden, cinsiyet rolii, cinsel arzu uyandiran uyaricilar gibi disa vuran parcalar: zamanla ortaya ¢ikar. Ama cinsel
fanteziler, cinsel eylem daha sonraki yaglarda ergenlikle birlikte giderek artarak yasanir.

2. KENDI CINSIYLE CINSELLIK (LEZBiYENLIK): KADIN ESCINSEL:

Kendi cinsini cinsel istegin yoneldigi obje olarak cazip bulan, kendi cinsi ile uyarilan ve cinsel iligki kurdugunda
bir kadin olarak kadinlarla yakinlig1 secen kadinlara lezbiyen denir. Lezbiyen kisilerin kadin olmaktan bir
sikayeti yoktur. Estetik kaygilar disinda, bedenlerinde bir degisiklik yapmak, cinsiyet degistiren bir ameliyat
olmak istemezler. Kadin cinsel davraniglarini 5000 Amerikal: kadindan olusan bir grupla toplumsal bir tarama
yaparak inceleyen Kinsey'in 1950'de yaptig1 arastirmada ve daha sonra bugiine kadar yapilan taramalarda,
tutarl olarak, kadinlarin yaklasik %'8 i yasam boyu sadece kendi cinslerini cinsel olarak cazip bulmakta, kadinla
iliski fantezisi kurmakta ve cinsel iliski kurduklarinda bunu kadinlarla yasamakta veya yasamak istemektedir.
Cinsel kimlik sadece cinsel uygulamalarla smirli degildir. Kisinin yasaminin tiim alanlarinda ve tam zamanl
olarak yasanir. Omiir boyu hig cinsel iliskide bulunmayan bir kimse de kendini heteroseksiiel (karsi cinsle iligki
kuran) veya lezbiyen (kendi cinsiyle cinsel iliski kuran) bir kisi olarak uyarlar veya tanimlar.

Escinsellik, toplumsal, kiiltiirel, dini degerlerle dislanmis, reddedilmis, asagilanmis ve siddet uygulanmuistir.
Tarihin farkli devrelerinde, ruhuna seytan girmis kadinlar olarak, giinah olarak veya bir ruhsal hastalik olarak
tanimlanmustir. Ayni, karsit cinsel olmak gibi, lezbiyenlik de kisinin kendi istegi ile secilen bir 6zellik degildir.
Uzun zaman bir dayanagi olmadan hastalik oldugu ileri siiriilmiis olan escinsellik - lezbiyenlik bir ruhsal
hastalik degildir. Lezbiyenligin bir hastalik olmadigini ispat etmek cok kolay olmamustir. Tlk olarak 1973 yilinda
Amerikan Psikiyatri Dernegi siniflamalarinda hastalik olmadig belirtilmistir. Bugiin kullanilan higbir ruhsal
hastalik siniflamasinda hastalik olarak yer almamaktadir.

Yine bilimsel verilere dayanmadig1 halde lezbiyen olmanin ayni zamanda bir ruhsal hastaliga yakalanma riski
tasidig1 ve hastalandirdigi iddia edilmistir. Bilimsel ¢alismalarda ruhsal hastaliklarin sikligini heterosekstiel ve
lezbiyenler arasinda karsilagtiran ¢alismalarda lezbiyenler arasinda ruhsal hastaliklarin daha yiiksek oranda
olmadig bilinmektedir. Tek farkla, escinsel oldugu bilinen ve buna kars: olan bir ortamda yasamak kisileri
travmatize edebilir.

Ayrica, escinsel kisilerin kendi olarak yasayamamasi, kimligini gizleyerek kendisini ¢evreden gizlemesi,
yalitilmis olarak yasamasi escinsel kisilerde kaygi bozuklugu, depresyon, madde alkol bagimlilik riski, intihar
girisimlerinin karsi cinsel akranlarindan daha sik oldugu bildirilmektedir (1999 New Zealand study). Sayilan



ruhsal hastaliklarla yalitilmislik, kisinin kendisini olumsuz degerlendirmesi, kabul edememesi kisaca kendi
igsellestirdikleri homofobinin iliskisini dikkate almak ve gerekli 6nlemler almak koruyucu ruh sagligi agisindan
gozden kagirilmamalidir.

3.LEZBIYENLIKTEN HABERDARLIK DEVRELERI:

Escinsel Cocuk ve Ergenler:

Insanlar dogumdan itibaren erotik potansiyele sahiptir. Ama kendi bedeninin kesfi, cinsel ilgiler daha yogun
olarak ergenlikte taninir. Cocuk ve ergenlerde cinsel yonelimin (SO) degerlendirilmesi eriskin kisilerin SO
degerlendirdigi kadar kolay ve hizla yapilamaz. Erigkin bir kisinin SO tanimlanirken kisinin bedensel,
duygusal ve biligsel gelisiminin yani sira onun kimlik, yap1 ve sosyal rolii de incelenir. Cocukluk ¢aginda bunlar
hentiz oturmamustir, yavas yavas taninir ve ergenler fantezileri, yakinliklari, riiyalari, mastiirbasyonlar: iginde
kendi yonelimlerini kesfederler.

Ac¢i1ga cikma (come out): Kendisi olma

Biitiin iyi ve saglikli insanlar “iyi” bir kisi olmak, bir gruba ait oldugu hissini yasamak ve sosyal olarak kabul
gormek ister. Ayni zamanda yakinlik (intimacy) gereksinimleri vardir. Tebdili kimlik yasayan bir kisi bu sayilan
gereksinimlerini yasayamaz. Gizlenmek mutsuzluk pahasina olur. Diger yandan homofobik bir ortamda agiga
¢ikma tehlikeli ve zordur, ayrica sugluluk tasir.

Lezbiyenler igin, karsit cinsel genglerden farkli engeller sdz konusudur: Genglerin cinsel ilgi ve kendisini
tanimasi olan ergenlik, lezbiyen gengler icin sorunlu bir devredir. Toplumsal bask: ve dislanma nedeniyle
lezbiyen genclerin kendilerini tanima - kesfetme - devresinde, cinsel ilgilerinin akranlarindan farkl oldugunu
kesfetmeleri ¢ok sancili olur. Anne babalar1 ve yakinlarina kuskularini ve yeni kesiflerini soramazlar. Okula
gidiyorlarsa, cinsel egitim genel olarak yoktur. Cinsel egitimin yer aldig1 okullarda bile lezbiyenlikle ilgili dogru
bilgi bulunmaz. Genglerin ¢cok kere basvurdugu 6nemli bir destek kaynagi olan akran arkadas danismanligi da
kolayca kullanilamaz. Kendi bedenlerini ve cinselliklerini tanidik¢a, durumlarmi ve sorunlarmi agilayamaz,
sorunlarini paylasamazlar, sucluluk duygulariile iclerine kapanirlar, bu nedenle intihar riski artar.

Haberdarlik tek asamali1 degil adim adim olur: (Cinsel kimligi 6grendikten sonra)
1-Kriz - sok devri
2-Inkar - cikis yoluarama
3-Depresyon/ 6fkelenme

4-Kabullenme ve uyum

Bu devreleri kisinin yalitilmis, kimse ile paylasamadan yasamasi, tersine 6nem verdigi giivendigi kilit kisilerle
aile, akran, 6gretmenleri gibi - paylasamamasi, ruh saglig1 sorunlarinin gelismesi i¢in olumsuz etkenlerdendir.
Kisinin kendini tanimasi ve kendini kabul diizeyinin yiiksek olmasinin o kisinin ruh saghiginin temel 6zellikleri
arasinda oldugunu biliyoruz. Bir kisinin kendini ve zorluklarmi ifade etmesi icin giivenli bir ortamin
olusturulmas: ruh saghg: klinik uygulamalarinda vazgegilemez bir zorunluluktur. Bu nedenle escinsellerin
varligini gormezden gelen homofobik bir anlayisa karsi ailenin, arkadaslarin, doktorun, psikologun ve basinin,
genglerin kendilerini ve gercekleri ifade etmek toplumsal olarak homofobiyi yenmek ve tek tek kisilerin kendini
iyihissetmesiicin ortak ¢alismalar yapmasi bir zorunluluktur.

4. HOMOFOBI:

Tiirkiye cinselligin ve cinsel yonelimlerin son derece zor ve agir yasandigi, kendi cinsine yakinlik duyan egcinsel



bireylerin kimliklerini goriinmez tutarak yasamak
zorunda kaldigi, escinsellerden ve escinselligi
kabulden uzak, homofobik bir {ilkedir. Bu egilim
inigli ¢ikisli olup zaman icinde goreceli olarak
azalmaktadir. Ancak 2006 yilinda yapilan bazi
calismalar da bu egilimin halen ne denli yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Bu calismalardan biri
Lambda Istanbul tarafindan yapilan bir toplumsal taramadir, digeri ise CETAD egitimine katilan ve seks
terapisti olmak icin egitim alan uzmanlar arasinda yapilmustir.

Bir diger calisma olan Hiirriyet gazetesinin (2006) Tiirkiye Cinselligi Konusuyor arastirmasina goz
attigimizda:

o Tiirkiye'de ezici cogunluk (% 86) escinselligi “ahlakdis1 ve kabul edilemez” buluyor. Bu oran kadinlarda
biraz daha diisiik (% 84), erkeklerde ise daha yiiksek (%89),

e Escinselliginormal / kabul edilebilir” goren kadinlarin orani (%14), erkeklerden biraz daha ytiiksek (% 12),
e Escinselligi kabulleilgili olumsuz degerlenmeler yasilerledikge daha da katilasiyor,

o Escinselligi kabulleilgili tolerans egitim arttik¢a artiyor. Escinselligi okur yazar olmayanlarmn “ahlakdisi ve
kabul edilemez” bulma oranlar1 %92 lere ¢ikarken, tiniversite mezunlari arasinda hosgorii artiyor (% 74.5),

o Lezbiyenligi normal - kabul edebilir - olarak goren erkeklerin orani (%16), kadinlardan (%13.8) biraz daha
fazla,

o Erkekler hemcinsleri arasi yakinliga- escinselligine - daha kati bir tutum aliyor,

o Kendilerini liberal tanimlayanlardan %17'si escinselligi ahlakdis1 ve kabul edilemez diye adlandirmazken,
muhafakazar olarak tanimlayanlarin sadece %4 i ahlakdis1 ve kabul edilemezlige katilmiyordu.

Gegen yil Tiirkiye'de genis bir 6rneklemle yapilan CETAD (2006) arastirmasinda escinsellikle ilgili tutum
sorusuna yanit olarak hala her dort kisiden biri escinselligi “bir akil hastali$1” olarak diisiindiigii yanitini
vermistir. Bu konuda kadinlarin erkeklerden biraz daha toleransli oldugu bulunmustur (kadinlar %16.4
erkekler %33). Escinsellik bir akil hastalig1 ¢esidi degildir diyen kadin ve erkekler ayni orandadir ve her dort
kisiden biri kesinlikle hastalik degildir diye yanit vermistir.

Heteroseksist ideolojinin bir {iriinii olarak homofobi, karsit cinsel olmayan kisilerin kimliklerinin yok edilmesi
veya gizli kalmasini dayatmaktadir. Ayni karsit cinsellikte olmak gibi escinsellik de tam zamanli, yasamin 6zel
ve kamusal alanlarini kapsayan, bir kimlik ve var olus bigcimidir. Escinsel ve lezbiyen kimliklerin gizlenmesi
talebi cinsel bir kacamagin gizlenmesine smirl degildir. Kisilerin kendilerini sahte bir kimlikle karsit cinsel
olarak takdimi beklenir. Bu degerler icinde biiyiiyen ve yasayan lezbiyen kisiler de kendi cinsine yakinlik
duyma korkusu tasir. Ayni anlayis, lezbiyen bireyler tarafindan da igsellestirilmistir. Bir yandan cinsel duygu,
heyecan ve fantezilerinde kendilerinden haberdar olmalar artarken diger yandan homofobinin ve toplumsal
olarak paylagilan olumsuz degerlerin etkisiyle kendilerini suglu ve sorumlu gormelerini engellemek,
kendilerini var olduklar1 gibi kabul etmeleri i¢in destege ihtiyaclar1 vardir. Tiirkiyenin geleneksel yapisi i¢cinde
doktorlar ve psikologlar da escinsellik i¢in dogru olarak bilgilendirilmeden egitimlerini bitirirler. Biitiin
bunlarla birlikte, gerek lezbiyen kadinlar gerek onlarin yakinlari i¢in dogru bilgi verecek danismanlik ve tedavi
hizmetleri de ¢ok smirlidir. Bu nedenle yaygin egitim imkani veren gorsel ve yazili basinda escinsellik,
lezbiyenlikleilgili bilgilere yer verilmesi cok kiymetli olmaktadir.

Reddedilen lezbiyenlikle ilgili pek ¢cok hataliinang toplumda yaygimndir:

Istemeyen kisinin cinsel kimligi degistirilebilir mi? Benlige yabanci escinsellik (egodistonik homoseksiiellik): Ruhsal
Hastaliklar Smiflamalarindan escinsellik ¢ikarilirken 6nce bir gegis devri olmustur. Escinseller “istemedigi
halde” escinsel olanlar ve isteyerek escinsel kimligi benimseyenler olarak iki gruba ayrilmistir. Benligine
yabanci olarak escinsel olanlar bir siire siniflamalarda hastalik olarak devam etmistir. Bugiin bu anlay1s ruhsal



hastaliklar smiflamalarinda yer almamaktadir. Ama cinsellikleri ile ilgili zorluk yasayan bazi escinseller
kendilerini bu bi¢gimde takdim edebilmektedir. Smiflamalarda yer almayan benlige yabanci escinsellik
konusunda igsellestirilmis bir anlayis veya gercekci olmayan beklentinin basvuranlarda ve ailelerinde
degistirilmesi gerekmektedir. Dahas1 bu anlayisi benimseyen uzmanlar da bulunmaktadir. Escinsellik bir
kerede kabul edilen bir durum degildir. Bu kisiler gelgiticinde yasarlar ve kabul edilmeden 6nce siklikla benlige
yabanci bir devreden gegerler.

5.HASTALIK DEGIL AMA NIiYEDOKTORA PSIKOLOGA GIDER?

Escinsel - lezbiyen kisiler ayn1 heterosekstiel kisiler gibi farkli ruhsal hastaliklar ve problemlerle yardim isterler.
Ayrica, heterosekstielerden farkli olarak onlar kendilerini kabul etme ve agiga ¢ikma stirecinde kendi istekleri
veya ailelerinin baskilariile destek ararlar.

1-  Cinsel kimlikleilgili

2- Birruhsal hastalik

3- Ailecatismasi

4- Esleilgili

5- Kendine zarar verme, intihar
6- Madde - alkol kullanimi

7-  Askerlik

8- Cinseluyum sorunu

Tedavi-Danismanlik:

Oncelikle lezbiyenligin bilimsel olarak bir hastalik olarak tamimlanmadigi normal insan davraniglart
yelpazesinde oldugu ve yaklasik her on kisiden birinin kendi cinsine yakinlik duyan bir kisi oldugu konusunda
kisiler bilgilendirilmelidir. Lezbiyen kadinlarin genellikle danismanlik destek talebi diisiik olmustur. Hastalik
olarak kabul edilmeyen bu durumun tedavi edilmesinin ahlak ve tip ahlaki i¢inde yer olmadig1 belirtilmelidir.

6. CINSEL KIMLIK VE AILE

Ailelere daima, hele genglik devresinde, maddi ve duygusal olarak ¢ok ihtiya¢ vardir. Danismanlik i¢in gelen
aileler konu ile ilgili bilgi sahibi olmadiklarini, bilgilenmek i¢in geldiklerini belirtirler. Ama duymak istedikleri
yanutlar kendi istedikleri yanitlardir. Bilgilenmeye degil, cocugun kimligini yok etmeye, degistirmeye geldikleri
¢ok aciktir. En kotiisii de ¢ocuklarin en ¢ok ihtiyaci olan ergenlik 6ncesi ve ergenlik devrinde “aile i¢cinde sanki
illegal tebdili kimlikle yasadig1” anlasilmaktadir. Dahasi, paylasmak bir yana ailem duyarsa ne yaparim
kaygilar1 yasarlar. Aileler 6grendiginde onlarin da cinsel kimlik konusunda dogru bilgi sahibi olmadiklar:
goriiliir. Bagvuru sonrasi da dogru olmayan olumsuz bilgileri veya beklentileri cok direnglidir. Tlk
ogrendiklerinde ¢ocuklarini yakindan tanimaya hazir olan aile {iyesi ¢ok azdir. Aile onlarin “diizelmeleri”,
“normal olmasiigin” psikiyatr ve psikologlara kosar.

Aileler erkek escinselligine gore lezbiyenligi daha geg fark edebilirler. Danismanliga gelenler arasinda babalarin
lezbiyen kizlarina eslik etmesi ¢ok nadirdir. Bazen, aileden daha anlayish olan bir amca, dayi, teyze gibi bir kisi
daha eslik edenler grubu ile birlikte gelmektedir. Bu kisiler birinci derece yakinlara, anne, baba, agabeye konuyu
benimsemekte yardimci olan ve s6zii gegen kisilerdir. Kiz kardes, abla ve yengeler en sik yardimci olan aile
iiyeleri olabilmektedir.



7.PSIKOTERAPI:

Cinsel yoOnelimi degistirmek igin psikoanalitik
yaklasimlar, davramisct tiksindirerek kag¢inma
olusturacak, caydirmasi beklenen, tedaviler
uygulanmistir. Ama bu tedavilerden higbiri,
kisinin varligin1 degistiremeyecegi icin etkin
olmamugtir.

Danmismanlik ve tedavi asamalidur

Escinsel kisiler tek tiir 6zel bir grup degildir. Cinsel kimliklerinin ortak olmas: diginda kisilikleri, beklentileri,
iligkileri genis bir yelpaze i¢inde degisir. Toplumun tiim katmanlarindan olabilirler. Secilen tedavi o kisinin
ozelliklerine gore uygun olan tedavi yontemidir. Temelde kisinin kendini kabule dayanan (gay affirmative)
tedavi anlayis1 benimsenerek, kisinin kendini kesfetmesini ve igsellestirdigi homofobi ile basa ¢ikma yollar1
arastirilir.

1k adim; agiklikla, kisinin degerleri, deneyimleri ve yonelimi ne olursa olsun benin kendisini kabul ve
degerlerinde bir fark olmayacaktr.

Ikinci adim; kendine neyin yakin oldugunu tamimast icin farkli deneyimler yasamalari bir zorunluluk olabilir.
Yasamlar1 boyunca birden fazla basariliiliski olabilir ve bu farkli devrelerde farkli cinsiyetlerle olabilir.

Son adim; ne oldugunu anlamak i¢in zamana ihtiya¢ oldugudur. Kendini kesfetmesi i¢in danismanlik verilir.
Kendisinin farkli kompartimanlarini tanimak igin zamani olmalidir. Hangi cinsel yonelime yakin, erotik ve
duygu olarak agiklikla bakabilmelidir.

Homofobik bir toplumda kisinin ¢ogunluktan farkli olan cinsel kimligini tanimasi, kabul etmesi ve etrafa
iletmesi kolay degildir.

Uzmann dikkatle secilmesi gerekir: Istanbul-Lambda'nin 2006 yilinda yaptig1 anket calismasina katilanlarin
178 saglik uzmani veya psikologa basvurmustur. Bu kisilerin % 67'si goriismeleri sirasinda profesyonellerin
olumsuz bir yaklasimla karsilastigini bildirmistir.

Escinsel veya Lezbiyen kisilerin bilgi ve destek alabilecegi basvurabilecegi Kaos GL ve Lambda gibi deneyimli
sivili toplum kuruluglar1 vardir. Bu gruplardan ister telefon, ister elektronik ortam, ister yiizyiize bilgi
alabilirler (http://www.lambdaistanbul.org/php/main.php).

8. LEZBIYENLIK VE LEZBIYENLER HAKKINDA HATALI INANCLAR:

Asagida belirtilmis olan diisiincelerin 6nemli bir boliimiine lezbiyen kisiler tarafindan da inanilir ve
psikoterapilerinde bunlar {izerine ¢alisilir.

e Kimsebenisevmez,

e Benim duygusal siirekli iliskim olamaz, yalniz kalmaya mahkumum,
¢ Giinahisliyorum, cehenneme gidecegim, ailemirezil ediyorum,

e Benim hi¢iliskim olmadi. Ohalde degisebilirim,

e Kuvvetliisem degisebilirim,

e Evlenirsem geger,

¢ Kiiglikken tecaviize ugradim onedenle oldu,

e Utanilacak bir durumdayim,

e Hormon alirsam geger,

e Erkeklerden korktugu i¢in kendi cinsini tercih eder,

o Istemedigihalde (Ego-distonik) veya sectigiistedigi icin (ego-syntonik) diye iki tiir escinsellik vardur.



Cinsel islev bozukluklar: cinsel yanit dongiisiine gore
smiflandirilirlar. Kadinda cinsel yanit dongiisiiniin iyi bilinmesi cinsel
sorunun dogru tanimlanmasini ve siniflandirilmasini saglar.
Cinselligin fizyolojik evreleri / cinsel yanit dongiisii, karmasik
anatomik ve fizyolojik siiregleri icermektedir. Bunlar istek, uyarilma,
orgazm ve ¢oOziilme evreleridir. Cinselligin uyarilma ve orgazm
evreleriislevin aktif donemlerini tanimlar.

Istek evresi psikolojik agidan diger evrelerden bagimsiz olup cinselligi
baglatan ve sekillendiren en o6nemli evredir. Coziilme evresi cinsellige bagh ortaya ¢ikan biyolojik
degisikliklerin cinsellik 6ncesi doneme gelmesidir. Cinsel agr1 bozukluklari ise cinsel dongtiiniin bir¢ok evresini
etkileyen, 6zellikle kadinlarda sik rastlanilan hastaliklardir.

Asagida fizyolojik evreler kisaca tanimlanmistir. Kadin cinsel islev bozukluklar1 ortaya ¢iktiklar: fizyolojik
evrelere gore islenmistir.

Tablo: Kadinda cinsel yanit dongiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Kadin Uyarilma Plato Orgazm Coziilme
(excitement) (resolution)

Vajina Lubrikasyon Kabarma Kasilmalar Kabarmanin ve genislemenin
Genigleme, uzama (dig 1/3’tinde) kaybolmasi

Klitoris Basinda biiyiime, Biiziilme Degisiklik yok Hizla eski pozisyonuna
govdede uzama donme

Labium  Ayrilma, ¢capinda Yassilagma Degisiklik yok Normale dénme

major artma

Labium  Hafifce kalinlasma ve  Renk degisikligi Degisiklik yok Normal renk ve boyuta

minor genisleme (koyu kirmizi) donme

Uterus Govdesinde Govde ve Fundustan Govde normale doner,
ylikselme, serviks serviks en servikse dogru serviks vajinaya dogru iner,
vajinadan ayrilir yliksekte kasilmalar servikal aciklik kapanir

Cinselligin birey tarafindan istenmesi ve arzulanmasini igerir. Istek ve arzuya gore bireyin cinselligi olusturacak
iletisim, ortam, fantezi, partner iligkileri vb. karmasik davranislar: gerceklestirmesini saglayacak motivasyonu
olusturur. Bu evre cinselligin psikojen yoniinii ve 6znel uyarilmayi icermektedir. Cinsel dongiiniin en énemli
evresidir.

Bedende fizyolojik degisikliklerin ilk evresidir. Kadinda 1slanma (lubrikasyon) ve cinsel organda kabarma,
erkekte ereksiyon olusur. Kadinda meme uglar1 erekte olurken erkekte cinsel organ kaslarinda kasilma
meydana gelir. Uzun siiren bir evredir. Cinsel iliski sirasinda uygun olmayan bir uyaran ile azalabilir veya
sonebilir.



Cinsel dongiide bu evredeki uyarilmanin siirdiiriilmesi ve cinsel haz
ve heyecanin artmasiile plato evresine girilir.

Plato evresi:

Uyarilma evresinin giderek arttig1 ve hazzin orgazma yaklasmasina
kadarki kismudir.

Orgazm evresi:
Diger fizyolojik evrelere gore ¢ok kisa siiren ama hazzin en yogun
oldugu evredir. Bu evrede kadinda vajina ve gevresindeki kaslarda

ritmik kasilmalar, erkekte prostattan {iretra boyunca ritmik kasilmalar
ilebosalma gergeklesir.

Kadinda pelvis bolgesinde duyumsanan ve beyinde haz merkezince algilanan oldukga giiglii bir haz duygusu
yasanir. Hem kadin, hem erkekte orgazm giiglii 3 - 5 kasilma ve takibinde giderek siddeti azalan kasilmalar ile
karakterizedir. Bu kasilmalarin siddeti kadindan kadina ve cinsel iliskide yasanan hazza gore degisebilir.

Coziilme evresi:
Cinsel dongiiniin son evresidir. Yasanan cinsellik sonrasinda orgazmi takiben, orgazm yasanmamis ise plato

evresini takiben viicut ve cinsel organlardaki uyarilmanin azalmasi ve ortadan kalkmasidir. C6ziilme evresinde
kadinlarin erkeklere gore fizyolojik tistiinliigii vardir.

Kadmnlar orgazm sonrasi uyarilma, mevcut cinsel uyaranin devam etmesi ile tekrar orgazm olabilirler.
Erkeklerde orgazm sonrasi refrakter donem diye tanimlanan fizyolojik ¢oziilme gerceklesir. Refrakter dénemde
cinsel istek azalir, beyinde cinsel bolgelerde aktivite azalir, penis cinsel agidan bir siire uyarilmaya tepki vermez.
Bu stire degisken olup yasla birlikte uzar. Kadinlarda ise orgazm sonrasi beyindeki cinsel bolgelerde aktivite
devam eder. Bu nedenle kadinlar ¢oziilme evresinde cinsel acidan aktifken erkekler inaktiftir. Kadinlarin
fizyolojik olarak bir orgazmin ardindan ardarda ¢ogul orgazm yasayabilme kapasitesi vardair.

Cinsellik konusunda yapilan aragtirmalar, gerek cinselligin fizyolojisini tamimak icin, gerek CIB diizeltmek igin
yapilan ¢alismalar, erkeklerle yapilmistir. Kadinlarla ve kadin fizyolojisini tanimaya yonelik ¢alismalara daha
sonra sira gelmistir. Dahasi, bu ¢alismalar kadinlarin deneyimlerini kaynak almak yerine erkek cinselligine gore
tanimlanmuglardir. Bugiin gerek Diinya Saglik Orgiitii gerekse Amerikan Ruhsal Hastaliklar Smiflamast, cinsel
islevbasamaklarina gore kurulmustur.

Cinselligin ve sorunlarinin (hele kadinlar i¢in), dolasim veya solunum sistemi gibi tibbilestirilemiyecegi, basit
kategorilere indirgenemiyecegini pek cok seks terapisti, aragtirmaci ileri stirmiistiir (Bancroft). Konunun énde
gelen savunucularindan biri olan feminist seksolog Leonora Tiefer'in basini cektigi bir grup tarafindan
hazirlanan (Women's Sexual Problems: A New Classification) 'Kadin Cinsel Sorunlarinin Yeni Siniflamast'
giderek daha genis bir cevre tarafindan benimsenmektedir ve Amerikan Psikiyatrisi Siniflamalarinin
giincellestiren calismalarinda da yer almasi onerilmistir (by the Working Group on a New View of Women's
Sexual Problems2001).

Bu grubun temel itiraz1 'cinsel istegin sosyal olmayan tibbi formulasyonunun yapilmasi ve hayatin
gerceklerinden koparilarak istek ve hazzin anlasilmasi ruhun bedenden ayrilmasi'dir. Toplumsal baglamda,
arzu ve hazzi yerlestirmeyi basaramayan biyolojik nedenler ve iist sosyal nedenlere itiraz edilmektedir. Boylece,
cinsiyet, bedenin cinselligi sosyal iligkiler ve uygulama ile ilgili sosyal yapilanmanin daha soyut bigimlerinden
kaginmay1 se¢mislerdir.



2. KADINLARIN CiNSEL SORUNLARINDA YENI BiR
SINIFLAMA (L. TIEFER 2001)

Sosyokiiltiirel, politik, ekonomik etkenlere bagli cinsel
sorunlar

A. Yetersiz cinsel bilgi, saglik hizmetlerine ulasamama /
diger sosyal yetersizliklere bagli ihmal ve kayg1 (6rnek
dogum kontrolii, diistik, cinsel yolla buluasan hastaliklar
(CYBH)' dan korunma, tedavi, cinsel travma ve aile ici
siddetleilgili yetersiz servis ve bilgi azlig1 ve benzeri).

B. Kadmnin kendisini kiiltiirel] normlara gore dogru veya
ideal olarak algilamamasi ve cinsellikten kaginma ve
huzursuzluk (6rnek bedeni, cinsel cazibesi / deneyimleri
veya deneyimsizligi ile ilgili kayg1 / utang veya kisinin
kendi cinsel yonelimi / kimligi / cinsel fantezi ve istegine
bagli olarak yasadigi saskinlik / utang).

C. Yasadig1 toplumun gecerli egemen Kkiiltiirtine denk
diismeyen ve onunla catisan kendi alt kiiltiir cinsel
normlarin catismasina bagli olarak yasanan inhibisyon.

D. Aile, is sorumluluklarina, zamansizliga bagh ilgi azlig;,
yorgunluk.

Esinden veya iliskisinden kaynak alan cinsel sorunlar:

Insanda cinsel yanit evreleri

Orgazm

Pl

Uya

Orgazm

Plato

Uyariima

Refraktor
i % | dénem

J

Refraktor

A. Thanet, sevmeme, korku, istismardan dogan sorunlar veya ciftin esitsiz giic iligkisi veya ciftin olumsuz
iletisim kalibindan dogan kaginma ile baglantili kaygi ve inhibisyon sorunlari.

B. Secilen cinsel aktiviteler arasindan veya cinsel aktiviteye istekle ilgili uyumsuzluk.

C. Para, akrabalar, travmatik deneyim vs. konusunda ¢atisma sonucu cinsel ilgi azlig1.

D. Esinin genel saglik sorunlari veya cinsel sorun nedeniyle uyarilma zorlugu, kendini engelleme.

Psikolojik etkenlere bagl cinsel sorunlar:

A. Farkli nedenlerle cinsel hazdan korku, cinsellikten ka¢inma, giivensizlik (Ornek; gec¢misinde duygusal,
cinsel, fiziksel istismar deneyimi; baglanmakla ilgili genel kisilik sorunlari, depresyon - kaygi ve benzeri).

B. Cinsel eylemin olasi baz1 sonuglarindan korkarak kaginma kendini engelleme (6rnek; agri, gebelik,

serefini kaybetme, es kaybetme ve benzer korkular).

T1bbi etkenlerle olan cinsel sorunlar:

Destekleyici ve giivenli kisiler arasi iligki, yeterli cinsel bilgi, cinsellige olumlu tutum olmasina karsin cinsel

aktivitede agri/ fizik yanit yoksunlugu.

A. Norolojik, nérovaskiiler, endokrin gibi sistemlerde tibbi sorunlar.

B. Hamilelik, CYBH vb.
C. llagtedaviyan etkisi.

D. llaglarin yarattigi durumlar.



3.KADIN CINSEL SORUNLARI:

Yapilan calismalarda kadinlarin %30-60'nda yasamlari boyunca en az bir cinsel sorun yasandigi tesbit
edilmistir. Kadinlarda daha ¢ok cinsel istek ve uyarilma sorunu yasandig: diistiniilmektedir. Batili iilkelerde
kadinlar daha ¢ok uyarilma, istek sorunlari igin yardim aramakta iken {ilkemizde en ¢ok kadin bagvuru nedeni
vajinismustur.

Cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde pek ¢ok etkenin varligindan stézedilebilir. Bu nedenle
normalde isleyisi oldukga karmasik cinsel islevlerin problemlerini anlamak daha da giictiir. Tanimlamalarda
cinsel sorunlarin nedenlerinin biyolojik ve psikolojik olarak ayrildigi goriilmiistiir. Bu ayrim tanimlama
amactyla yapilsa da gercekte ¢ok net smirlar cizilememektedir. Organik nedenlere bagli gelisen cinsel
problemlerin ayni zamanda psikolojik nedenleri de olabildigi saptanmis olup bu durumun tam tersi de
gegcerlidir.

Biitiin bu karisikliklar nedeniyle cinsel islevlerin ve sorunlarin degerlendirilmesi multidisipliner olmak
zorundadir. Pek ¢ok psikiyatrik problemde oldugu gibi biyo-psiko-sosyal bir modelden bahsedilebilir.

Cinsel sorunlar degerlendirildiginde en ¢ok psiko-sosyal nedenleri oldugu goriilmektedir. Psiko-sosyal
nedenler agisindan degerlendirilmesi gereken en Onemli etkenlerden biri de psikiyatrik hastaliklardur.
Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 ya da bu rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar biiyiik oranda
cinsel sorunlara neden olurlar. Daha az oranda olmakla birlikte organik nedenlere bagli olarak da cinsel
sorunlar yasanabilir.

Kadinda cinsel sorunlarin nedenleri:

Biyolojik nedenler;
Bedensel hastaliklar, siirekli ilag kullanimi, kadinda hormonal degisikliklere neden olan dogal evreler (gebelik,
menopoz vb), depresyon gibi sadece kisinin kendi sagligi ile ilgili nedenler say1labilir.

Psikolojik nedenler;
Cinsel taciz ve tecaviize maruz kalma, edilgenlik, kendi taleplerini ve kimligini ifade etmede zorluklar, cinsel
yonelim ve kimlik sorunlari, partnere ilgi kaybi gibi kisinin durumu ile ilgilinedenler.

Sosyal nedenler,

Yetistirildigi ortamla ilgili sorunlar, tutucu cinsel bilgilendirmeden uzak, asir1 koruyucu kollayici, cinsellikle
ilgili her seyin hayatin disinda tutuldugu, cinselligin ¢ok biiyiik ayip ve giinah kabul edildigi, sugluluk
duygular1 olusturan, kadini evlendigi ilk gece yasanacaklara indirgeyen, kadinin her anlamda ve cinsel kimligi
ile varligini kabul etmeyen vb. bir ortam cinsel sorunlarin gelisiminde oldukga etkindir.

Sosyal nedenler icinde sayilabilecek en dnemli sorunlardan biri kadinlarda cinsel egitimin yetersizligidir.
Kadinlarin pek ¢cogu kendi cinselliklerinin farkinda degildirler. Cinselligin nasil oldugu, nasil yasandigi1 bazen
cokileri yaslara kadar bilinmemekte, bunun sonucunda kadin kendi cinselligini ve bedenini tanimamaktadar.

Cinsellik degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken bir nokta da mastiirbasyon ve fantezilerdir.

Mastiirbasyon; genellikle ergenlikle birlikte yasanir. Kisinin kendi bedeni ile cinsel anlamda ilk tanisma
bigimidir. Yasamin biitiin donemlerinde haz kaynag olarak yerini korur. Erkeklerde mastiirbasyon daha rahat
yasanirken kadinlarda mastiirbasyonun sinirli yasandig1 gozlenmektedir. Kadimnlar iilkemiz ve benzeri
iilkelerde kendi genital bolgelerine yabanci yetigtirilirler. Bir ¢ogu mastiirbasyonu denemedigini, ihtiyag
hissetmedigini, boyle seylere ilgisi olmadigini sdylemektedir. Oysa cinsel islevler acisindan en Snemli
noktalardan biri mastiirbasyondur. Mastiirbasyon sirasinda cinsel aktiviteye cogunlukla fanteziler eslik eder.
Kadinlarda yine erkeklerden farkli olarak fanteziler konusunda da belirgin bir azlik gozlenmektedir.
Kadmlarin ¢ogu fantezisi olmadigim sdyler. Cogu kadina gore de yanls ve ayiptir. Cinsel gelisim agisindan
mastiirbasyon da, fanteziler de bireyin cinselligi anlamlandirmasini ve fark etmesini saglamaktadir.



Cinsel fanteziler
Cinsel yasam tek boyutlu degildir. Cinsel
fantezilerin cinsel yasamdaki potansiyeli yabana
atilmamalidir. Cinsel fantezilerin varolabilmesi ve
zenginligi kacinilmaz olarak cinsel tabularla ters
orantilidir. Cinsel tabularimiz ne kadar azsa, haz
alabilecegimiz seyler de o kadar artacaktir.
Dolayistyla, kadinlar cinsel fantezileri i¢in kendi
kendisini, olumsuz yargilamayacak ve cinsel
fantezilerinin tadini ¢ikarabilecektir. Kadin
cinselligi, degisik caglarda, degisik toplumlarda,
hep bir takim yasaklarla ¢evrelenmistir. Bunlar
~ zamana ve topluma gore degisiklikler gosterse de
yetistirilme bigimi ile de baglantili olarak, kadinlar
cinsel diirtiilerini, sugluluk duygular: ile bastirmay1 6grenir. Bu 6grenim agir bastiginda fantazilerden
duyulabilecek haz ile sugluluk duygulari at bas: gitmistir. Kadinlar siklikla, salt cinsel davranislarindan degil,
fantezilerinden bile sugluluk duyarlar. Kisaca, kendilerini diisiince sucu ile yargilarlar. Yasamlarimn diger
alanlarinda keyif veren, ufuklarini gelistiren hayaller kurabilirler, bunlardan sugluluk duymak akillarina bile
gelmez, bu hayallerin gergege uygun olmasi da beklenmez. Ama cinsel fantezileri varsa, bunlarin 'normal’ olup

olmadigimi, bunlar nedeniyle 'cinsel sapkin' olup olmadigimni merak eder, kendilerini suglar dururlar. Oysa,
fantezilerimiz, her konuda oldugu gibi, cinsellikte de yasami renklendiren, kisiye 6zel kilan, degiskenlik
kazandiran, yaratici motiflerdir. Fanteziler stirekli bir partneri olan veya olmayan kadinlarin cinsel yasamini
monotonluktan, siradanliktan uzaklastirip, zenginlestirirler.

Cinsel fantezilerimizin igerigi ne olursa olsun, kimseye zararlari yoktur. Dahasi, cinsel fantezilerle cinsel yolla
bulagan bir enfeksiyona yakalanma riski de yoktur. Gergek yasamda uygulanmalar1 gerekmez, hatta kurulan
fantezileri gercekten yasamak istememiz de gerekmez. Onlar yalnizca fantezidir, cinsellikten aldi§imiz hazz
arttirirlar. Cinsel fantezilerimiz, bize Ozeldir, kimseyle, cinsel esimizle de her zaman paylasmak
zorunlulugumuz yoktur. Bazi kadinlar cinsel fantezileri bir ihanet gibi yasar ve sugluluk duygusu ¢ok artarken,
bazi kadinlar eslerinin cinsel fantezilerini bir tehdit, dislanma gibi yasayabilir. Kadinlarin fantezilerinin
zenginligini eniyi Nancy Friday'in bu konudaki kitabinda “ Benim Giizel Bahgem” de bulabiliriz.

Herkes ¢ok giizel, ¢ok yakisikli, ¢ok cekici olamaz. Ama herkes, kendi bedenini taniyabilir, kendisini cinsel
olarak uyaran durumlari, fantezileri kesfedebilir ve cinsel hazzini arttirabilir. Fantezisi olmayanin cinselligi kisa
siirer. Kendimizin veya partnerimizin diis glicliniin cinselligimizin potansiyelini artirmasina sansiir
koymayalim.

Iliski ile ilgili sorunlar

Partnere yonelik olumsuz duygular, partnere ilgi kaybi, partnerde cinsel sorun, aldatilma, esler arasi iletisim
zorluklar1 ve benzerleri partner ile iligkili sorunlar cinsel yasamui dogrudan etkileyebilir. ligki sorunu devam
ettigi stirece cinsel soruna yonelik tedavi etkili olmaz.

CINSEL SORUNLAR

ISTEK EVRESI:

Kadinlarda azalmus cinsel istek bozuklugu

Cinsel istek bozuklugu kisinin yas1 ve yasam kosullar1 dikkate alinarak, siirekli olarak ya da tekrarlayici bir
bigimde cinsel fantezi ve cinsel etkinlikte bulunma isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamas: durumudur. Diger bir
deyim ile cinsel hayaller kurmak cinsel konularda konusmak, cinselligi hatirlatan hemen her seye karsi istekte



bir azalma ya da hi¢ istek olmamas: durumudur. Kadinin cinsel eylemi olusturacak ortami hazirlama,
olusturma, cinselligi baslatma ile ilgili hevesi yoktur ya da azalmistir. Cinsel isteksizligi olan kadinlarda
uyarilma evresine ait belirtiler de (1slanma, gogiislerde diklesme) azalmistir veya yoktur.

Cinsel istekte birden fazla neden hep birlikte rol oynar. Bu nedenle cinsel istegi degerlendirirken kiiltiirel,
sosyal, dini, psikolojik, bedensel biitiin etkenler gozden gegirilmelidir. Erkeklere gore kadinlarin cinsel istegi
daha kirilgandir. fliskilerinin genel gidisinden ve o cinselligi yasadiklar1 sirada yasanan psikolojik etkenlerden
etkilenirler. Cinsel istek sorunu oldugunda, cinsel uyarilmanin diger evrelerinde yasanan sorunlardan daha
agirlikli olarak kisinin, partnerinin ve iligkisinin degerlendirilmesi gerekir. Istek bozuklugunun tedavisinde
sadece cinsel sorunlarin degil ruhsal sorunlarin tedavisinde de deneyimli klinisyenlere gereksinim duyulur.
Cinsel istegi degerlendirme &lgiitiiniin ne olacagi uzun yillar tartisilmistir. Onceleri cinselligi isteme sikligs,
orgazma ulasan cinsel birliktelik siklig1 gibi l¢titler cinsel istegi tanimlamada kullanilmistir. Son zamanlarda
kisinin mevcut cinsel etkinligi ile hedefledigi cinsel etkinliginin birlikte degerlendirilmesinin éneminden
bahsedilmektedir.

Cinsel isteksizlik ergenlik doneminden itibaren herhangi bir dénemde kendiliginden baslayabilecegi gibi
yasam kosullarindaki zorluklar, esle yasanan problemler, yas donemi, depresyon, ila¢ kullanimi, bedensel
hastaliklar gibi nedenlere bagli olarak sonradan da ortaya ¢ikabilir. Cinsel isteksizlik genel bir sorun olabilecegi
gibi belli bir duruma ya da kisiye 6zgii olarak da ortaya cikiyor olabilir. Istenmeyen bir kisiyle evlilik, kadinin
partnerinin yaninda kendisini yeterince giivende hissetmemesi cinsel istegin hi¢ olmamasina neden olabilir.
Partneri tarafindan aldatildigini ya da deger verilmedigini hissettiginde gegmiste cinsel isteginde sorun
olmayan kadinda cinsel isteksizligin gelismesi beklenebilecek bir durumdur. Cinsel isteksizligi olan kadinlar
genelde cinsel iliskiyi kendileri baslatmazlar, ancak “kadinlik gorevi” olarak algiladiklar: cinselligi eslerini
mutlu etmek, evliligin devamiylailgili sorun yasamamak gibi gerekcelerle haz almasalar da yasarlar.

Cinsel isteksizlik degerlendirilirken cinsel istegin kisiden kisiye farkli oldugu ve bunun genis bir yelpaze icinde
degistigi, dar bir sinir iginde normali olmadigiin bilinmesi ve dikkate alinmasi gerekmektedir. Onemli olan
ciftin cinselligi isteme sikligmnin uyumudur. Ornegin, eslerin ikisinin de her giin veya ayda bir cinsel istegi varsa
aralarinda uyumlu bir cinsellik yasayabilirler. Ama eslerden biri her giin digeri ayda bir cinsel istek duyarsa,
cinsel sorunlar kaginilmaz olur. Kisaca, eslerin cinsel istek sikliginin birbirine yakin olabilmesidir. Kisaca, cinsel
istek sikligi kisilere ve giftlere ve onlarin yasamlarinin devrelerine gore degisir.

Kadinda cinsel isteksizlik sorunu varsa mutlaka yasadigr iliskinin cinsellik disindaki boyutlar1 da
degerlendirilmelidir. Esiyle mutsuz, huzursuz olan, istemeden evlendirilmis olan, esinden veya partnerinden
kotii muamele, psikolojik, fiziksel veya duygusal siddet goren, aldatilan, iliskisinde anlasilmadigini diisiinen,
iliskisinin cinsellik disindaki alanlarinda paylasim hissetmeyen, iliski ile ilgili beklentileri karsilanmayan bir
kadinda cinsel isteksizligin olmamasi nadir goriilen bir durumdur.

Ulkemiz gibi geleneksel, cinsellik agisindan baskici ahlakg kiiltiirlerde yetismis olma cinsel gelisimin ketlenmis
olmasi kadinlarda cinsel isteksizlik gelismesi agisindan 6nemli risk faktorleridir. Kendi bedenine ve cinselligine
yabancilasmus, cinselligini hayat1 boyunca baskilamus, cinsel istegini gosterdiginde kendisini kotii hisseden, hig
mastiirbasyon yapmamis, gegmiste hig cinsel fantezisi olmamus, ailesi ve toplum icin degeri kizlik zarindan
daha fazla olmayan, evlenene kadar her tiirlii tehlikeden korunmasi gereken bir cinsel organdan ibaret
diisiiniilen, istemedigi biriyle evlendirilmis kadinlar agisindan cinsellik ¢ogunlukla haz yasanan bir eylem
olmaktan ¢ikar, tercih edilmeyen istenmeyen bir zorunlululuk halini alir.

Cinsel istek azliginda kadinin yas1 6nemli bir faktordiir. Yas ilerledikge cinsel istek ve iligki sikliginda kismi bir
azalma olabilir. Bu durum dogal bir durum olarak kabul edilmeli, bir hastalik gibi algilanmamalidur.

Ruhsal hastaliklar da cinsel istek bozuklugunu etkiler. Cinsel istek azli§ina neden olan ruhsal hastaliklar
arasinda depresyon basi ¢eker. Depresyonun kisinin her alanda isteginin, keyfinin azaldig1 bir durum
oldugunu distintildiigiinde bu beklenen bir sonuctur. Bazen cinsel isteksizlik depresyonun ilk belirtisi de



olabilir. Cinsel isteksizligin nedeni klinik depresyon ise tedavide bir
cinsel tedavi degil, depresyon tedavisi olmalidir. Ayrica, depresyon
tedavisi sirasinda kullanilan ilaglarin bir ¢ogu cinsel yanit dongiistinii
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle depresyonun hem belirti hem
tedavi doneminde cinsel isteksizlik yakinmasi olusur. Bazi
hastaliklarda kullanilan ilaglar da cinsel istegi bozabilir.

Cinsel isteksizlik genellikle uyarilma ve orgazm bozuklugu ile
birliktedir. Yagsanan ve tekrarlanan herhangi bir olumsuz deneyimin
kadinlarda zamanla cinsellikten soguma ve uzaklasma olusturmasi beklenebilir.

Evli veya siirekli olarak bir erkekle iligkisi olan kadinlarin cinsel isteksizliklerinin bir nedeni de aslinda kendi
cinslerine yakinlik duymalari, lezbiyen escinsel kimlikleri olabilir. Kendi cinslerine kars: olan isteklerine ket
vurup kendilerini karsi cinse yonlendirmeye zorlarlar, ¢alisirlar. Bu grubun aslinda cinsel istegi vardir.
Escinsellik bir hastalik olmamakla birlikte bireyin escinselligini yasama gegirmesi sirasinda yasayacagi
glicliiklere bagl cinsel isteksizlik olabilir.

Siklik:

Cinsel istek azligini toplumda degerlendirecek yeterli calisma yoktur. Herhangi bir cinsel sorun nedeniyle
hastaneye basvuranlarda yapilan sinirli sayidaki arastirmalarda, bati toplumlarinda tiim hastaneye basvuran
kadinlarin  %30-49'unda cinsel isteksizlik oldugu, iilkemizde ise bu oranin %8-15 arasinda degistigi
saptanmistir. Bu farkin iilkemizde cinsel isteksizligin daha az goriilmesinden degil, bu nedenle hekime
basvurunun azligindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Tedavi:

Tedavi nedene gore degismektedir. Ruhsal veya bedensel bir hastali§a bagl olarak ortaya ¢ikan cinsel istek
azlig1 vakalarinda temel tedavi cinsel istek azlig1 nedenine yonelik olacaktir. Menopoz devresinde hormon
tedavisi ile cinsel isteksizlik diizelebilir. Iligski probleminden kaynaklanan isteksizliklerde oncelikle iligki
sorunlarinin halledilmesi hedeflenebilir. Psikolojik nedenlere bagli ortaya ¢ikan cinsel istek bozukluklarinda ise
cinsel terapi teknikleri kullanilir. Ciftin cinsel iletisiminin artirilmasi, cinsel isteklerini ifade edebilmeleri
saglanmaya galigilir.

Cinselistek bozukluguna eslik eden yanlis inanislar

e Kadmnin cinsel istegini baskilamas: esine, partnerine onu cinsel olarak arzuladigini ¢ok fazla
hissettirmemesi gerekir.

e Kadinin cinselistegi cinsellik disindaki olaylardan etkilenmez.

¢ Kadinistemese de kocasina kars1 gorevi oldugu igin cinselligi yasamak zorundadr.

e Kadinevlenene kadar cinsellikle ilgili hi¢bir sey 6grenmemelidir.

¢ Cinseliliskide kadinin cinsel isteginin, uyarilmasinin, haz almasinin énemi yoktur.

¢ Cinselisteksizlikle bagvuran her kadin cinsel istek azlig1 yasamaktadr.

e Kadin duygusaliliskisinde problem yasasa da cinselligi olagan olarak yasar, cinsellik iligki sorunlarindan
ayribir seydir.

e Cinsel istek dogal olarak herkeste vardir istegi olusturmak ya da artirmak i¢in yapilabilecek hicbir sey
yoktur.

e Kadmin cinselistegi partnerine gore az ise mutlaka rahatsizligi vardir.

e Normal ciftlerin cinsel iliski siklig1, yirmili ve otuzlu yaslar i¢in haftada en az dort olmalidir. Stirekli
olarak daha az olmasi diisiik cinsel istegin gostergesidir.

e Sevismeyibaslatan kadin ahlaksizdir.

¢ Cinsel eylemi erkek baglatmalidir.



CINSEL TiKSINTIi BOZUKLUGU

Siirekli olarak ya da tekrarlayici bigimde cinsel es ile genital cinsel iliski kurmaktan asir1 tiksinti duyma ve
bundan tlimiiyle ya da hemen tiimiiyle kaginma olarak tanimlanir. Genellikle cinselligi engelleyecek bazi
gerekgeler bulunur. Kadin partneriyle cinsel iliski olasilig1 ile karsilastiginda kaygi, korku igrenme yasarlar.
Rahatsizlik genital salgilar, cinsel birlesme gibi belli bir yoniine ya da 6pme ve dokunma dahil cinselligin biitiin
alanlarina yonelebilir. Bazen kadinlarin azalmis cinsel isteklerini sanki tiksinti bozuklugu belirtilerini
kullanarak kapatmaya calistiklari, yani cinsellikten tiksiyormus gibi yaparak uzak durmaya calistiklar:
gortilmektedir.

Cinsel istek bozukluguna sebep olan etkenlerin hemen hepsi cinsel tiksinti bozukluguna da neden olmaktadir.
Cinsellikle ilgili kotii deneyim taciz, tecaviiz Oykiisiine sik rastlanir. Bu konuda daha genis bilgi kadin ve cinsel
saldirilar boliimiinde verilmistir (bakiniz: sayfa 54-59).

Siklik; Cinsel islev bozuklugu ile basvuran kadinlarda diger cinsel islev bozukluklarina gore daha az
rastlanmaktadir. Genel toplumda ise yayginligi tam olarak bilinmemektedir. Tutucu toplumlarda daha yaygin
oldugu diistiniilmektedir.

Tedavi; tedavisi bazi zor olan cinsel islev bozukluklarindan biridir. Tiksintiye neden olan sey bulunup ortadan
kaldirilmaya calisilir. Ancak mutlaka cinsel islev bozukluklar1 konusunda bir uzman tarafindan tedavi
edilmelidir.

Cinsel tiksinti bozukluguna eslik eden yaygin yanlis inanislar
e Menimikrop tasiyan bir salgidir.
* Meni kotii kokar bu nedenle temiz degildir.
¢ Menidegen yer hemen temizlenmelidir, bulasti1 yere zarar verir.

¢ Cinsel organlar temiz degillerdir, elle ya da agiz ile dokunulmamalidir.

UYARILMA EVRESI

Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu

Siirekli olarak veya tekrarlayici bicimde cinsel uyarilmanin yeterli bir 1slanma, kabarma tepkisini saglayamama
ya da cinsel etkinlik bitene kadar siirdiirememe olarak tanimlanabilir. Siklikla orgazm bozuklugu ile birlikte
goriiliir. Ulkemizde cogunlukla cinsel egitim ve deneyimin ¢ok az olmasindan ve temel cinsel tekniklerin ve
partneri uyarma yontemlerinin ¢iftler tarafindan iyi bilinmemesinden kaynaklanmaktadir.

Cinsel istekle iliskiye baslayan ama uyarilamadigindan yakinan kadinlarin ¢gogunda iliski bi¢iminin, siiresinin
ve seklinin uyarilma ortaya ¢ikarmak icin eksik oldugu goriilmektedir. Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu
kadinin cinselligi haz almadan yasamasina neden olur. Bir anlamda gorev olarak kabul ettigi cinselligin tatsiz
bir etkinlige doniismesi riski vardir. Kendisi i¢in uygun sekilde ve siirede uyar: almayan kadin yeterince
uyarilamaz, viicudunda uyarilma sirasinda olusacak belirtiler yeterince olusamaz, bunun dogal bir sonucu
olarak da yeterince haz alamaz ve plato evresi yasanamadigindan orgazm olamaz. Yeterince haz alamadig ve
orgazm olamadig1 bir etkinligi istemeyebilir ve bunun sonucu tabloya istek bozuklugu eklenebilir. Cinselligin
boylesibir kisir dongiiye doniismesi hi¢ de uzak bir olasilik degildir.

Kadinin cinsel hazzi dolayisi ile uyarilmay1 kendisi icin istemesi ve izin vermesi énemlidir. Bazen kadinlar
cinsel uyarmin siiresini kendileri kisa tutma veya cinsel uyarilma bolgelerinin uyarilmasindan kaginma
isteginde bulunabilirler. Kendisi izin vermedigi stirece kadmin uyarilmas: da miimkiin olamayacaktir. Bu
nedenle kadinin cinsellige bakisi, cinsel gelisimi ve cinsellik ile ilgili inanislar1 6nem kazanmaktadir. Cinsel
gelisimi etkileyen toplumsal kurallar, toplumun kadina ve kadin cinselligine bakisi, cinsel iletisim becerileri bu



sorunun ortaya ¢ikisini etkileyen faktorlerdir. Kadin cinselligi kendisi i¢in istemeli, bunun i¢in ¢aba gdstermeli
ve bu ¢abanin sorumlulugunu almalidir.

Cinselligin biitiin alanlar1 gibi cinsel uyarilma da ciftlerin iliskisinden, iletisiminden oldukga etkilenir. Iliski bir
biitiin olarak ele alinmalidir. Duygusal iliski, sozel iliski, cinsel iliski birlikteliklerde birbirlerini azaltabileceg;i
gibi cogaltabilirler de.

Sik rastlanan bir durum erkeklerin cinsel istek duyduklarinda kisa bir stire uyarildiktan sonra girise hazir
olmasi, orgazm olmasi ve iliskiyi bitirmesidir. Iliskide daha uzun siire uyarilma gereksinimi olan kadin partner
yeterince uyarilmadan iliskiye girmek istemez veya girince keyif alamaz. Bu tiir hazir olamadan yasanan
iligkiler tekrarladik¢a daha ¢ok kalici1 sorunlara neden olur.

Bedensel rahatsizliklara, ila¢ kullanimina, psikiyatrik rahatsizliklara baglh olarak da cinsel uyarilma problemi
ortaya ¢ikabilir. Ozellikle kullanilan ilaglar (antidepresanlar vb) cinsel yanit dongtisiiniin en fazla uyarilma
evresini etkilerler. Menopozda ve hormonal degisikliklere neden olan durumlarda cinsel uyarilmada baz
sorunlar yasanabilir.

Siklik: Cinsel uyarilma bozuklugu tiim cinsel yakinmalarla basvuran kadinlar arasinda % 20-35 oraninda
saptanmistir. Toplumda goriilme siklig1 bilinmemektedir. 30 yasindan sonra daha sik rastlandigi
sOylenmektedir. En cok 50-59 yaslar1 arasinda goriilmektedir.

Tedavi: Bedensel hastalik ya da ilaglara bagh olarak ortaya ¢ikan cinsel uyarilma bozuklugunda hastaligin
tedavi edilmesi, ilacin degistirilmesi ya da birakilmasi sorunu ¢6zecektir. Menopozda hormon tedavileri ya da
vajinal kayganlig1 artiran jel kullanimi uyarilmay1 kolaylastirir.

Uygulanacak cinsel tedavilerde ise hedeflenen kadinin daha aktif olmasi, kendi viicudunu daha iyi tanimasi,
kendisini cinsellige daha rahat birakmasinin saglamasidir.

Uyarilma bozukluguna eslik eden yaygin yanhs inanmiglar
e Cinseliligki cinsel birlesme demektir.
e Cinsellikte kadinin uyarilmasi gerekmez.
e (Ciftler birbirini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler.

e Sevigsme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir, sevisme hakkinda konusmak ve diistinmek onu
bozar.

¢ Sevismeyibaglatan kadm ahlaksizdir.

e Sevisme sirasinda fantezi kurmak yanlistir.

e Kadinlarda orgazm cinsel birlesme ile saglanmalidir.
e Cinselliki¢cgiidiiseldir, 6grenilmez.

¢ Cinsel fanteziler ahlak disi, sapik ve sadakatsiz davranislardir.

ORGAZM EVRESI

Kadinda orgazm bozukluklar

Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli ya da yineleyici bicimde gecikmesi ya da
olmamasidir. Kadinlarda orgazmin anlasilmasi ve degerlendirilmesi diger cinsellik evrelerine gore daha
zordur. Orgazmin kendisinin anlasilmasi bu denli giigliikler tasiyorken orgazm bozukluklarini
degerlendirmek ¢ok daha zordur. Kadinlarda orgazmi olusturacak uyarmin tiirii ve yogunlugu agisindan



biiyiik degisiklikler bulunmaktadir. Orgazm bozuklugu tanisinin konmasi, genel ruhsal degerlendirme, cinsel
tedaviler konusunda donanimli ve deneyimli bir uzman tarafindan sézkonusu kisinin, iligkilerinin ve
cinselli§inin biitiin olarak degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Kadmin yas: cinsel deneyimi ve aldig: cinsel
uyarilarin yogunlugu acisindan bakildiginda orgazm olma yetisinin beklenenden az oldugu yargisina
varilmasi ile orgazm bozuklugu tanisi konabilir.

Orgazm sorunu degisik sekillerde goriilebilir. Hi¢ orgazm olamamadan, orgazma ulasan cinsel aktivite
say1sinin azligina, mastiirbasyonla orgazm olabiliyorken cinsel birlesme ile orgazm olamamaya kadar degisik
problemler yasanabilir. Orgazm olamama nedeniyle sikayet eden kadinlarin bunu hangi alanlarda yasadiklari,
ne kadar bir siiredir yasadiklarinin degerlendirilmesi gerekir. Ornegin; mastiirbasyon, kendisini uyarmasi
sirasinda orgazm olabilen ama es iliskisinde ayn1 keyfi yasayamayan kadinlar ve her iki uyaranla da orgazm
olmayan kadinlar olabilir. Degerlendirmenin derinlestirilmesi ve tedavinin yonlendirilmesi bu bilgiler 1s1g1nda
olacaktur.

Cinsel iliski Optlisme, oksama, dokunma, sarilma, siirtiinme, oral seks, cinsel birlesme gibi cesitli cinsel
eylemlerden olusur. Bunlarin her birinden farkli cinsel haz alinir ve orgazm cinsellik sirasinda yasanan
hazlardan biridir. Orgazm saniyeler siiren bir yasanti iken cinsel birlesme dakikalar, sevisme ise saatler
stirebilir. Her cinsel iligki orgazm ile sonu¢lanmaz. Orgazm yasanan her cinsellik yeterli doyum saglamayabilir.
Cinseliliskinin ne kadar mutluluk verdigini cinsel doyum belirler.

Orgazm ile ilgili onemli bir yanlis vajinal orgazmin klitoral orgazmdan kaliteli oldugu inamisidir. Freud'un
orgazm ile ilgili goriiglerine dayanan bu inamig Masters ve Johnson'un 1970'li yillardaki arastirmalar ile
curiitiilmiistiir. Fizyolojik olarak orgazm vajinal ve klitoral uyarilarin klitoriste toplanmas ile klitoris ve beyin
arasinda gerceklesir, cinsel bolgelerden baslayarak tiim bedende hissedilir. Mastiirbasyon ya da cinsel birlesme
ile yasanan orgazm fizyolojik agidan aynidir. Unutmayalim cinsellik, bacaklarimizin arasinda degil
kulaklarimizin arasinda yani beynimizdedir.

Siklikla, orgazm ve uyarilmabozuklugu birlikte degerlendirilir. Bunun nedeni de uyarilma asamasindaki biitiin
zorluklarin orgazm asamasini etkilemesindendir. Yani uygun siire ve uygun yogunlukta uyar: almayan bir
kadin orgazm olamayacaktir. Kadinlar i¢in klitoral uyarmin orgazmda 6nemli oldugu bilinmektedir. Kadinda
vajinanin igerdeki tigte ikilik kisminin sinir yapis1 agisindan fakir, distaki tigte birlik kisminin ise zengin oldugu
bilinmektedir. Sinir yapisi agisindan zengin olmasi distaki kismin uyarilma agisindan uygun oldugunu gosterir.
Kadindan kadina degismekle birlikte orgazm 6ncesinde yeterli on sevisme olmadiginda ve yeterli klitoral uyar1
yapilmadiginda kadinin orgazm evresine ulagsmasi gii¢ olmaktadir. Kadinlar i¢in uyarilma evresinde sikintiya
neden olan biitlin sorunlar orgazm evresinde de soruna neden olmaktadir. Partneriyle yasanan duygusal
sorunlardan, cinselligin yasandig1 ortama kadar bir cok etken orgazmi etkilemektedir.

Tiirkiye'de oldugu gibi partner se¢imi konusunda kadinlarin sinirli 6zgiirliigii olan toplumlarda istenmeyen bir
esle olan birlikteliklerde ortaya cikan cinsel uyarilma, istek ve orgazm bozuklugu birincil bir cinsel islev
bozuklugu degildir. Esin, partnerin istenmedigi durumlarda her tiir cinsel islev problemi beklenebilir.

Uyarilma azlig1 nedenlerinden biri de partnerde erken bosalmanin olmasidir. Erken bosalma olan erkeklerin 6n
sevismeyi de kisa tutmalari nedeniyle kadinin uyarilmasi ve orgazm olmasi gliclesmektedir.

Orgazm bozuklugu ile ilgili diger bir neden kadinin orgazm olamama kaygisini yogun yasamasidir. Kadin
yeterli uyarryaragmen yogun anksiyete nedeniyle orgazm evresine ulasamayabilir.

Kadinda orgazm bozukluguna neden olabilecek baska bir etken de fiziksel, psikiyatrik bir hastalik ya da ilag
kullanimidir. Her fiziksel ya da psikiyatrik hastalik orgazm bozukluguna neden olmaz. Benzer sekilde yan etki
olarak cinsel aktiviteyi etkileyen ilaglar herkes {izerinde ayni derecede etki gostermezler. Depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi zevk almay1 azaltan psikiyatrik hastaliklarda ve antidepresan ya da antipsikotik
gibi ila¢ kullaniminda orgazm evresi sorunlari beklenebilir. Klitoral uyarinin yeterince yapilamadig; fiziksel
rahatsizliklar ve yapisal bozukluklarda da cinsel haz alma ve orgazm etkilenmektedir.



Kadinlarda orgazm olabilme yas ile artar. Kadin viicudunu tanidikc¢a orgazm olma olasilig1 artar. Diger bir
deyisle hi¢ orgazm olamayan kadinlarin kendi viicudunu fazla tanimadig1 soylenebilir. Orgazm 6grenilebilen
bir seydir ve unutulmaz. Partnerle cinsel iliski yasamadan once mastiirbasyon yapan bedeninin uyarilma
noktalarini tantyan kadinlar orgazmi tanur. Partner iliskisine girdiginde ne istedigini bilir ve nasil uyarilacagina
yabanci kalmaz. Kisaca, mastiirbasyon deneyimi partner iliskisinin uyariciligini arttiracaktr.

Siklik:

Genel toplum galigmalarinda %5-20 oraminda goriildiigii sdylenebilir. Ulkemizde bununla ilgili bir ¢alisma
yoktur. Cinsel islev bozuklugu yakinmasi ile basvuran kadinlarda yapilan bir ¢alismada %40-60 oraninda
orgazm bozuklugu saptanmigtir.

Ulkemizde orgazm olamama yakinmast ile tedavi veya cinsel tedavi taleplerinin ¢ok az oldugu bilinmektedir.
Tiirkiye'de calisan cinsel tedavi uzmanlarinin ortak goriisii orgazm olmama nedeni ile tedavi talebinin belirgin
sekilde az olusudur. Bunun farkli nedenleri olabilir: kadinlarin 6ncelikli bir sorunu olmadigindan, diger
sorunlardan sira gelmemesinden, zaten keyifli bir cinsellik yasiyor olup bir eksiklik hissetmemelerinden,
nereye gideceklerini bilememelerinden, degisebileceginden umutlari olmamasindan vb.

Yaygin olan diistince; kadinlar i¢in erkegin cinselligi ve hazz1 yasamasinin daha 6nemli oldugu, kendi hazzi ve
orgazminin daha sonra diistiniilmesi gerektigi diistincesidir.

Tedavi:

Orgazm bozuklugunda oncelikle bu soruna neden olan etken tamimlanmali ve buna yonelik tedavi
planlanmalidir. Uyarilma azlig1, yeterl klitoral uyarilmanin olmadig1 durumlarda uygun egzersizler ile sorun
asilmaya calisilir. Partnerde erken bosalma varsa buna yonelik tedavi yapilir. Mastiirbasyon orgazm bozuklugu
tedavisinde siklikla kullanilan bir yontemdir.

Organik ve psikiyatrik sorunlara baglh olarak ortaya ¢ikan orgazm bozukluklarinda benzer sekilde nedene
yonelik tedavi orgazm sorununu da ¢ozecektir. Ila¢ kullanimima bagh olarak ortaya ¢ikan durumlarda
kullanilanilag degistirilebilir veya kesilebilir.

Cinselligin orgazm digindaki evrelerinde yasanan sorunlar da orgazmi etkileyebilirler. Oncelikle sorunun
ortaya ¢iktig1 evreye 6zgii tedavi planlanmali, orgazm sorunu diger tedaviler sonrasinda degerlendirilmelidir.

Kadin orgazm problemlerinin ¢6ziimiinde saglanmasi gereken en temel noktalar, “uygun es, uygun ortam ve
uygun uyar1”dir. Bunlardan birinde sorun oldugunda orgazm problemi beklenebilir.

Orgazm bozukluguna eslik eden yaygin yanlhs inanislar
e Ciftler birbirini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler.
¢ Cinseliligki cinsel birlesme (koitus) demektir.
e Mastiirbasyon zararlidir.
e Cinsellikicgtidiiseldir, 6grenilmez.
e Kadinlarda orgazm cinsel birlesme ile saglanmalidir.
* Mastiirbasyonun cinsel giice zarar verici etkisi olabilir.
e Oralseks, olgunlasmamishgin gostergesidir ve giivensizdir.

e Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir, sevisme hakkinda konusmak ve diistinmek onu
bozar.

o 1stenmeyen gebelikleri 6nlemek, yalniz kadinin sorumlulugundadir.

o Tyibirsevgili (es), hemen her cinsel birlesmelerinde partnerine orgazm yasatabilmelidir.
e Eslerbirbirini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler.

e Cifticin”aynianda orgazm” gerceklestirilmesi gereken en 6nemli amag olmalidir.

e Klitoral uyari ile orgazm olan ama cinsel birlesme sirasinda orgazm olamayan kadinlar
olgunlasmamustir.



Agrilicinsel iliski (disparoni)

Agnli cinsel iliski, cinsel iliski sirasinda yineleyici bir bigimde ya da
siirekli olarak eslik eden genital agrinin olmasidir. Tekrarlayict olmasi
onemlidir. Kisa siireli ve gegici olan agrilar disparoni olarak kabul
edilmezler. Vajinismus ile birlikte seyredebildikleri gibi bagimsiz da
olabilirler. Cinsel eylem sirasinda agr1 olmas: nedeniyle beraberinde
uyarilmanin kisa siirmesine bagl uyarilma bozuklugu ya da orgazm
bozuklugu goriilebilir. Kadin cinsel sorunlar1 iginde fiziksel
nedenlerin en sik rastlandigr bozukluk disparonidir. Cinsel

birlesmede agr1 yakinmasi olan bir kadinda dncelikle fiziksel bir sorun W
olup olmadigr arastirilmalidir. Bir ¢ok tibbi soruna bagli olarak =

disparoni gelisebilir. Kadin cinsel organlar1 veya idrar yollarina ait

enfeksiyonlar, genital bolgedeki eski ameliyat nedbeleri, dogum

sirasinda meydana gelen yirtilmalar, endometriyozis, alt karin

bolgesinde bulunan tiimorler ve ayni bolgeden gecirilen operasyonlar, radyasyon tedavileri, bagirsaklar ile
ilgili hastaliklar ve rahmin arkaya dogru doniik olmasi, disparoniye yol agabilir.

Diger cinsel sorunlara bagli ya da psikolojik nedenlerle disparoni olusabilir. Tecaviiz ve cinsel saldirilar gibi
travmatik yasantilar cinsel agr1 bozukluklarina neden olabilirler. Cinsellik ile ilgili olumsuz olaylar kadinin
cinsellikten bir sekilde korkmasina, kaginmasina neden olur, edinilmis vajinismus ve disparoni ortaya ¢ikar.
Yanlis cinsel inaniglar, cinselligin haz vermeyen, bir eylem gibi algilanmasi, cinsellik ile ilgili olumsuz
diisiinceler agrili cinsel iliskinin ortaya ¢ikisini kolaylastirir.

Uyarilma bozuklugu olan, cinsel iligki sirasinda uygun sekilde uyarilmayan ve yeterli 1slanmasi olmayan
kadinda da cinsel birlesme agriya neden olabilir. Bu durum agrili cinsel iliski olarak tanimlanmamalidir.
Kendisini hazir hissetmedigi halde cinsel birlesme yasayan kadinlarda agrili cinsel birlesme beklenmelidir.
Kadinin baz1 déonemlerinde, gecici olarak, agrili cinsel birlesme olabilir. Dogumun hemen sonrasinda kanama
yadayaralar hentiz iyilesmemisken cinsel birlesme yasandiginda da olusabilir. Menopozda olusabilecek vajinal
kuruluk cinsel birlesme sirasinda hassasiyet olusturuyorsa kayganlastirici kullanilmadan cinsel birlesme
strdiiriildiigiinde agri olusabilir.

Siklik:

Richters'in yaptig1 calismada cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin %20'sinin agrili cinsel iliski yasadig1
bildirilmistir. Agrili cinsel iliski en sik 20-29 yaslar1 arasinda yasanir. CETAD (2006) calismasinda cinsel birlesme
sirasinda agri yasadiklarini sbyleyen kadinlarin orani %5.4 'tiir. Ayni ¢alismada ilk cinsel birlesme sirasinda agri,
korku ve kasilma yasayan kadinlarin %17'si zaman zaman benzer sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.

Tedavi:

Agrili cinsel iliskide cinsel isteksizlik, orgazm ve vajinismustan daha sik olarak fiziksel bir neden olabilir.
Fiziksel nedenler oncelikli olarak arastirilmalidir. Eger neden psikolojik ise, psikiyatrik destek ve tedaviler ile
cinsel egzersizler kullanilarak ¢6ziime gidilir. Agrili cinsel iliski tedavisi vajinismus tedavisine benzer ve seks
terapisiile basari orani oldukca yiiksektir.

Vajinismus

Vajinismus, vajinaya giris denendiginde, vajinanin dis iigte birini cevreleyen kaslarda yineleyici ya da siirekli bir
bigimde istemsiz kasilmalarin olmasidir. Cogunlukla cinsel birlesmeye olanak vermeyen bu kasilmay1 kadin
kendisi yapmaz ve kendi istegi ile de gegiremez. Temel bozukluk, vajina girisindeki kaslarin istemsiz
kasilmasidir ancak vajinismusda buna bedenin ¢esitli bolgelerinde bazen tiim bedende kasilmalar, siklikla
bacaklarin kapanmasi, korku, bazen titreme, carpint, terleme, bulanti, hatta kusma, fenalik hissi ve aglama gibi
belirtiler eslik edebilir.



Vajinusmusa eslik eden yaygin yanlig inanislar;
* Vajinam ¢ok dar,
® Penis ¢ok biiyiik, giremez,

* Vajina girisinde duvar gibi bir engel var,

e Benim cinsel organim anormal, igreng, utang verici,
e Kizlik zarim kalin, pargalanacak,

ke ' e ok canim yanar, ¢ok kanar.

Vajinadaki kasilma ¢ogu vakada cinsel birlesmeye izin vermez. Daha az sayida olguda ise zorlamayla giris
olabilir ancak birlesme agrili ve acilidir.

Vajinismus bizim toplumumuzda siklikla evliligin ilk gecesinde, ilk cinsel birlesme denendigi anda ortaya ¢ikar.
Aslinda cinsel yasamin baslangicindan itibaren vardir ama cinsel birlesme denemesi olmadiginda durum fark
edilmez. Cogu kadinin evlilik 6ncesi birlesme denemesinden bilingsiz olarak kac¢indigi, bu durumu ahlaki ve
dini nedenlere bagladig1 ve birlesmeyi erteledigi diisiiniiliir. Bunun yanisira daha seyrek olarak saglikli bir
cinsel yasam stirecinde ve hig vajinismus problemi olmayanlarda yasanmis kotii tecriibeler sonucunda (dogum,
diisiik, kiirtaj, hastada kotii deneyimlere neden olan jinekolojik muayene ve operasyonlar gibi ikincil olarak
vajinismus gelisebilir).

Birlikteligi stiren ciftlerde cinsel birlesme denemeleri zamanla azalir, birlesme olmaksizin cinsellik stirer.
Coziim arayist evligin ilk bir yi1linda baslayabilir, baz1 olgularda tedavi basvurusu seneler sonraya ertelenebilir.
Bu ciftlerde ¢ocuk sahibi olma istegi ya da bu konudaki ¢evre baskisi en 6nemli tedavi motivasyonudur. Mevcut
saptamalar evliligi siiren ciftler i¢in de sdz konusudur. Vajinismus sorunu yasayan ciftlerde bosanma
oranlarmin oldukga ytiksek oldugu sdylenebilir.

Goriilme sikligr: Cinselligi konusmanin ne denli zor oldugu diisiiniildiigiinde bu konudaki saha
aragtirmalarinin ne denli yetersiz oldugu anlasilabilir. Toplumda yayginlig: tam olarak bilinmemektedir.

Vajinismusun kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozuklugu oldugu séylenebilir. Ulkemizde ve Uzak Dogu
iilkelerinde vajinismusa, bati tilkelerinden ¢ok daha fazla rastlanmaktadr. Ulkemizde cinsel tedavi birimlerine
bagvuran hastalarin yaklasik %50'sinin vajinismus oldugu soylenebilir. Bati iilkelerinde bu oran %10
civarindadir. Tiirkiye'de cinsel sorunlari saptamak amaciyla yapilan toplumsal bir taramada, CETAD (2006)
calismasida ilk cinsel iliskide zorluk yasayan kadinlarin dikkat ¢ekecek oranda olduguna isaret etmistir.
Birlesmede agr1 ve zorluk tanimlayan kismi vajinismuslarin genellikle yardim aramadiklar1 da goz oniinde
bulundurulmalidir.

[1k cinsel birlesmeniz ya dabirlesmeyi denemeniz sirasinda korku, kasilma, ac1 hissi ya da kaginma davranisiniz
nedeniyle cinsel birlesmenin gergeklesemedigi oldu mu? (Tam cinsel birlesme yasadigini belirten 508 kadinda)

Evet, oldu 54,4
Hay1r, olmadi 45,3

Cevap vermeyireddetti 0,3

Vajinismus Nedenleri: Cinsellik konusunda yerlesmis yanlis inanislarin ve tabularin vajinismus gelisiminde
en 6nemli rolii oynadig diistiniilmektedir. Cinsel egitim gelismis toplumlarda bile uygun ve dogru bir sekilde
almamamaktadir. Cinselligi merak etmenin ahlaksizlik, sug, giinah sayildigi, kadinlarin kendi cinsel
organlarmi bile tanimadiklar1 toplumlarda bireyler de cinsel bilgilenme igin talepkar olmamaktadirlar.
Ulkemizde cocukluktan kalma korkularin, bekaret kavramina verilen abartili 6nemin, kizlik zar1 ve “ilk gece”
konusundaki yaygin yanlis inanislarla pekisen kaygilarin, cinsel deneyimin asamali gelismeyip dogrudan



cinsel birlesme ile baslamasinin vajinismus gelisimine zemin hazirladig1 sdylenebilir. “1lk gecede kova dolusu
gelen kan”, “patlayan kizlik zar1” hikayelerine, “kiz olmanin degil de, kadinligin ¢ok ¢ok zor, korkung ve ¢ileli
oldugu” tekrarlarina uzak kalarak biiyliyemedigimiz gz ontine alindiginda vajinismus gelisiminde sosyal ve

kiiltiirel faktorlerin etkisi iyi anlagilabilmektedir.

Bunlar temel etkenler gibi goriinse de bazen vajinismuslu kadinlarda altta yatan farkli sebepler tabloyu
agirlastirabilir. Vajinismus tanisi alanlarda ge¢misteki cinsel tacizlerin etkilerine, kadin roliinii benimsemekle
ilgili zorluklara, gebe kalmakla ilgili kaygilara da rastlanabilir. Ender olarak cinsel kimlik yonelimi erkeklere
olmayan lezbiyen cinsel yonelimi olan kadinlarda, bir erkekle evlendigi halde cinselligi pasif bir red yontemi
olarak goriilebilir. Vajinusmus tanis1 konmus olan iki kadin hastam iki y1l izlendikten sonra transseksiiel oldugu
anlasild1. Cinsiyet degistirmek igin ameliyat oldu.

Vajinusmus ve kadinin toplumsal yasami: Kadinin cinsellikte yasadig1 yetersizlik duygusu tiim yasamina
yanstyabilmekte, sugluluk ve degersizlik fikirleriyle depresyon egilimi artmakta ve toplumsal yasami da
etkilenebilmektedir. Cinsellik gibi insan fizyolojisi ve aile i¢i baglar da 6nemli bir role sahiptir, dogal bir siirecin
yasanamamasi psikolojik sorunlarla beraber aile ici sosyal sorunlara da neden olabilmektedir. Tiirkiye'de evli
ciftlerde, konunun aile biiyiiklerine yansitilmasi kadmin konumunu daha da zorlagtirmakta, kimi zaman
bekaretin sorgulanmasina yol agmakta, evliligin bitirilmesiyle ilgili baskilar cifti zorlamaktadir. Baskilar
arttikca performans kaygisi ve iliskiye diren¢ dogal olarak daha fazla pekismektedir.

Vajinusmus sadece kadinin sorunu mudur? Cinsel tedavi siirecinde cinsel islev bozukluklarini ¢iftin sorunu
olarak ele almak ve cifti tedavi etmemiz gerekir. Vajinismuslu kadinlarin partnerleri durumu istenmeme ve
reddedilme olarak yasayabilir, kirginlik ve veya ofke duyabilirler, bazen yetersizlik hissederek sertlesme
glcliigli yasayabilirler. Kimi zamanda giftler sertlesme giicliigii nedeniyle basvururlar, ayrintili
degerlendirmede kadinda vajinismus saptanir. Yine erkeklerde cinsel isteksizlik ve uyarilma giigliikleri
goriilebilir. Hem kadin hem kadinda depresyon ve kaygi bozukluklari da gelisebilir.

Tedavi: Vajinismus, kadin cinsel islev bozukluklari arasinda en sik goriilen ve tedavi agisindan en yiiz
glldiiriici sorundur. Cinsel tedaviye en iyi ve en kisa siirede yanit veren cinsel islev bozuklugu oldugunu da
sOyleyebiliriz. Cinsel terapi ¢ogunlukla ¢ift goriismesi seklinde stirdiiriiliir. Oncelikle ciftin yanlis inaniglarmin
diizeltilmesi, cinsel organlar ve “saglikli cinsellik”le ilgili bilgilendirilmesi hedeflenir. Vajinismus tedavisi,
genellikle 23 ayda, 68 terapi oturumu ile, tam diizelme ile sonlanir. 12 gériisme ve danismanlikla diizelen hafif
vakalar oldugu gibi, 1520 oturum ile tedavileri 6 ay devam eden zor vakalar da goriilebilir. Yineleme beklenmez.

Ne yazik ki vajinismus tedavisinde yanlis uygulamalara tanikligimiz giin gegtikge artmaktadir. Zaman zaman
etik de olmayan yanlis tedavi uygulamalariyla hastalar travmatize olmakta, zaman ve para kaybiyla tedavi
arayislarina son vermekte, bazen de cinsel ve ruhsal sorunlar pekismekte ve baska cinsel islev bozukluklar1 da
tabloya eklenebilmektedir. Vajinismus sorununu “¢6zmek” igin disaridan “mucize” yaratmaya kalkan, tip
erbabi i¢inde goziiken ama meslek ahlaki ile ilgili olmayan kisiler, hatta internet siteleri ortaya ¢ikmistir. Bu
yaklasimlar bir yandan ¢oziim bulmak i¢in her dala sarilan sikintili ¢ifleri hayal kirikligina ugratacak bir yol
olmakla birlikte, uzun siiredir bu meseleden “geken” insanlarin mucize arayis: olarak anlasilabilir. Ancak
yetersiz hatta zararhidirlar. Cinselligi insan biitiinltigiine iliskin bir edim olmaktan ¢ikarip, bir operasyonla
¢6ziim Onermektedir. Oysa birlesemeyen kadinla erkegin meselesi duygu odaklidir. Bu yogun olumsuz
duygular korku, igrenme, utang, endise etkin bir bi¢cimde anlasilmadan durumun bedene (pomatlar,
ameliyatlar, sicak sular) yadabilince (hipnoz, anestezi, alkol, ilag) miidahale ile ¢dziilmesi s6z konusu degildir.

Tedaviye bagvurmayan vajinismuslarin eslerinin siddet ve baskisiyla zorla iliskiye girmis olabilecegi
ihtimalini de ihmal etmemek lazim. Aslinda kasildiklarinda onlar1 zorla iliskiye sokan esleri olan kadinlar bu
durumu nasil yasiyor bilinmemektedir. Onlar cinsel tedavi i¢in seks tedavilerine ulasamamaktadirlar.



Vajinismus tedavisinde uygun olmayan yaklasimlar:

1. Hymenektomi: Kizlik zarinin operasyonla alinmasi. Etkisizdir. Vajinismusun kizlik zariyla bir iliskisi
yoktur ve sorun ¢oziilmez hatta birlesmeye yonelik korkular pekisir.

2. Uyusturucu pomatlar: Yararsizdir. Duyusal anesteziyle kadinda uyarilma engellenir, ayrica ikincil
olarak cinsel isteksizlik eklenir. Erkekte uyarilma engellenerek,, ereksiyon sorunlari eklenir.

3. Alkol alim1: Yararsizdir.
4. Kaygigidericive antidepresan ajanlarin kullanimi: Yararsizdir.

5. Sicak su banyosu, anestezik pomadlar, agr1 kesiciler, sikint1 gidericilerin birlikte kullanimai:
Vajinismusda yararsizdir, sadece cinsel birlesme korkusu olan ama vajinal kaslarda kasilma olmayan
vakalarda telkin yoluyla gegici diizelmeler goriilebilir.

6. Tek seanslik ¢6ziim onerileri: Cesitli kayg: giderici, agr1 kesici, uyku veren ilaglar ve kayganlastirici
maddeler verilerek, telkin eklenerek, muayenede, bazen doktorun yanibasinda cinsel birlesmeye
zorlanma. Etkisiz daha 6nemlisi bilimsel olmaktan uzak ve tip ahlakina uygun degildir.

7. Hipnoterapi: Hipnoz sirasinda olan sey tedavi degildir. Hastanin bilingli kontrol ¢abas1 olmadigindan
yararsizdir.

8. Fonksiyonel elektrik stimiilasyon- biofeedback yontem -, pelvik taban egzersizleri ve invitro
duyarsizlastirma teknikleriyle laboratuvar ortaminda vajinadaki kasilmanin giderilmeye calisilmast:
Etki ¢ok sinirlidir. Vajinismustaki birlesme korkusu ayni kalir.

9. Vajinal botulinum toksini uygulamasi (botoks): Vajendeki kasilma gegici olarak azalir / kaybolur.
Ortalama {i¢ ayda botoksun etkisi gececeginden vajinismus yeniden ortaya ¢ikar. Birlesme korkusu ayni
kalir.

10. Genel anestezi altinda cinsel birlesme: Giris basarilidir,genel anestezi altinda birlesme gerceklesir.
Sonraki birlesmeler i¢in yine ameliyathane, yine anestezi gerekir. Kadin i¢in travmatik, tecaviiz? Erkek
i¢in travmatik. Cok az erkek ameliyathane kosullarinda uyarilip, uyuyan biriyle iliski kurabilir. Etik
degildir.

Biitlin bu uygulamalarin cinselligin, birbirini Snemseyen, begenen, merak eden iki kisinin beden biitiinligiinii
bozucu cinsel iliskiyi mekanik bir hale getirici, insan onurunu ve kadin erkek arasindaki yakin iligkiyi zedeleyici
yapist vardir. Cinsel sorunlar ancak o sorunu yasayan iki kisi tarafindan birlikte sevgi ve anlay1s ortamindan
birbirinin bedensel ve zihinsel biitiinliigiine sayg:i duyuldugu bir ortamda c¢oziilebilir. Bu ve benzeri
uygulamalari yapan s6zde uzmanlar tip etigine uygun olmayan bi¢cimde davrandiklar: agik olmakla birlikle bir
kisim medya tarafindan stirekli goz oniinde tutulmakta ve toplumun cinsellik konusunda yanlis bilgileri
pekistirilmektedir.



VIIL. CINSEL TEDAVILER

Cinsel yasam, bireyin yasaminda onemlidir. Bedensel ve
ruhsal aktivite olarak olagandir ancak yasanis bicimi ile
mahrem Ogeler icerir. Yasamin diger alanlarinda oldugu
gibi, cinsellikte de zaman zaman sorunlar olabilir. Giinliik

yasamda karsilasilan sorunlar aile bireyleriyle, arkadaslarla
paylasilabilir, destek ve yardim alinabilir. Onemli bir saglik
sorunu oldugunda, tanidiklarin ya da yakinlarin onerdigi bir doktora basvurulur oysa cinsel sorunlar
cinselli§in mahrem o6zelligi nedeniyle hi¢ kimseyle paylasilmaz ve nasil ¢oziimlenebilecegi de bilinmez.
Konusulmadig: igin, birey bu sorunlarin sadece kendi basina gelen bir felaket oldugu diisiiniir, uzun siire
kendiliginden ¢oziimlenmesini bekler. Profesyonel yardim almaya karar verildiginde ise nereye ve kime
basvurulacag: bilinemez, kap1 kap:t dolasilip zaman ve para kayb: yasanabilir ve yanlis adreslere basvuru
yapilabilir.

Cinsel sorunlar ¢ok yaygin ve ¢ok cesitlidir. Bunlarin ayrintili olarak tanimlanmis bir boliimiine, cinsel islev
bozuklugu denir. Son 30 yildir, cinsel islev bozukluklari icin gesitli tedavi programlar gelistirilmistir. Cinsel
islevbozuklugunun tipine gore degisik olmakla birlikte, cinsel tedavilerin basar1 oranlari ¢ok yiiksektir. Yillarca
stiren bir bozukluk dogru tedavi ile birkag¢ ay gibi kisa bir siirede diizelebilmektedir. Erken bosalma ve
vajinismus gibi bazi cinsel islev bozukluklarinin diizelme oranlari %901 iizerindedir. Cinsel istek
bozukluklari, erkeklerin sertlesme bozukluklari, kadinlarin uyarilma ve orgazm bozukluklarinda da oldukga
yliz glildiiriicii sonuglar alinmakta ancak tedavi siireleri degismektedir. Tek esli olan bireylerde tedaviye cinsel
esleriile birlikte alinirlar ve ¢ift tedavisinin diizelme sans1 daha yiiksektir.

Cinsel tedavinin ilk oturumunda durumun tam bir degerlendirmesi yapilir. Terapist baglangicta her iki esle ayr1
ayr1 goriisiir. Bu goriismelerde ge¢mis cinsel yasam Ozellikleri, mastiirbasyon, esli cinsel etkinlikler, ilk cinsel
birlesme deneyimi, siirekli cinsel iligkiler, kisinin yasam boyu cinsel yanitlari agisindan incelenir. Bireylerin
genel saglik durumu, gegirilmis veya siirekli hastaliklari, kullandig1 madde ve / veya ilaglar sorgulanir. Cinsel
sorunun ne zaman ve ne sekilde basladig, nasil degisiklikler gosterdigi, o giine kadar olan tedavi girisimleri ve
bunlarin sonuglari incelenir. Cinsel islev bozuklugu bedensel bir nedene baglh olarak ortaya ¢ikmissa ya da
boyle bir olasilik varsa gerekli tetkik ve uzman muayeneleri istenir. Eslerin her birinin cinsel sorunu nasil
gordiigii, bu sorunun ciftin iligkisine etkileri degerlendirilir. Iliskilerinde belirgin catisma alanlar1 olan ciftler
i¢in, cinsel tedaviden once veya ayn1 zamanda es tedavisi gerekebilir. Cocuk istemeyen ciftlerde, bir kadin
hastaliklar1 uzmani yardimiyla, uygun bir dogum kontrol yontemine baslanir.

Ciftin cinsel yasami ve sorunlar1 6grenildikten sonra, her iki egin cinsel yanitlarindaki bozukluklar belirlenir.
Sorun olusturan cinsel islev bozuklugunun ne olduguna karar verilir, cinsel islevin ve bozukluklarin fizyolojisi
cifte anlatilir. Tedavinin hedefleri terapist ve ¢iftin isbirligi ile belirlenir. Terapist, uygulamay1 diisiindiigii cinsel
tedavinin 6zelliklerini, tedavi agsamalarini, bekledigi sonuglari ¢ifte anlatir. Terapist, cinsel islev bozuklugunun
tipine ve siddetine gore, ciftin 6zel durumunu da goz oniine alarak, tedavinin ne kadar stirecegi ve bu siirede
kag goriisme yapilacag1 hakkindaki goriistinii de agiklar. Cinsel tedavi siireci, ¢iftin cinsel yasaminda 6zel ve
yapay bir donemdir. Her bireyin, her ciftin cinsel yasami sadece kendisini ilgilendirir, normal kosullarda
kimseyle paylasilmasi da gerekmez. Bununla birlikte cinsel tedavide, terapistin cinsel yasamin tiim ayrintilarini
o0grenmesi ve cinsel yanitlarda istenen degisiklikleri saglamak igin farkli cinsel davramislar 6nermesi gerekir.
Cinsel tedavi, cinsel birlesme olmayan yeni evliler, gebe vajinismuslular gibi baz1 6zel durumlar disinda, acil
degildir. Ciftin kosullarinin uygun oldugu, cinsel yasamlarina odaklanabilecekleri herhangi bir zamanda
yapilabilir.

Cinsel tedavide terapist ¢iftin cinsel yasaminda degisimi baslatir ve yeni cinsel becerileri 6gretir. Bununla
birlikte tedavide ciftin sorumlulugu biiytiktiir. Diizelmeyi saglayan, terapistin yol gostermesi, eslerin
motivasyon ve ¢abasidir. Cinsel tedavi siirecinin baslangicinda cifttin cinsel yasamlarma 0zel bir énem
vermeleri ve yasamlarmin diger boliimlerini buna gore ayarlamalar: istenir. Tedavi siiresince eslerin
birbirinden ayr1 kalmasini gerektirecek 1-2 giinden uzun seyahatleri olmamalidir. Evde, 6zellikle eslerden



birinin aile bireylerinin uzun siireli, yatili misafirligi planlanmamalidir. Cift evi zorunlu olarak aile bireyleriyle
paylasiyorsa, bu kisilerin uzun siireli seyahatleri diistiniilmeli, diger aile bireylerinin bu konuda olas1
yardimlar tartisilmahidir. Ciftin yatak odasini siirekli veya kismen paylasan ¢ocuklar: varsa, 6nce ¢ocugun
kendi odasinda yatma egitimi tamamlanmalidir. Bunlarin hepsinin amaci, ¢ifte cinsel yasamlarinda tam bir
rahathik saglamaktir. Bazen ¢iftin banyoya yakin bir odaya tasinmasi, ya da gicirdayan bir yatagin degistirilmesi
gibi ¢ok basit ev i¢i diizenlemeler yararh olur. Eslere bu donemde birbirlerine 6zen gostermeleri, birbirlerinin
hosuna gidecek 6zel durumlar ayarlamalar1 da 6nerilir. Ge¢gmis iligkilerindeki sorunlar ne olursa olsun, cinsel
tedavi genel ve duygusaliliskilerinde de yeni bir donem agmak i¢in bir firsattir.

Cinsel tedavi ¢ogu zaman gecikmis bir cinsellik egitimidir. Cinsel islev bozukluklarinin ¢ogunun ardinda
bireyin / ¢iftin cinsellik konusundaki bilgi eksikligi ve yanlis cinsel inaniglar1 yatmaktadir. Yanlhs cinsel bilgilerin
diizeltilip dogru bilgilerin verilmesine ilk degerlendirme goriismesinden itibaren baslanir. Hemen her cifte,
baslangi¢ oturumlarinda kadin ve erkek cinsel organlarinin yapisi ve isleyisi, cinsel yanitlarin fizyolojisi
anlatilir. Ciftin tedavinin mantigini anlayabilmesi i¢in 6nce cinsel islev bozuklugunun isleyisini anlamasi
saglanmalidir. Tedavi oturumlarinda eslerin hem ge¢mis cinsel yasamlarindaki hatali davranislarin1 hem de
genel ve cinsel iletisimlerindeki aksakliklar: gormeleri saglanir. Cinsellik algis1 ve cinsellik kavrami, cinselligin
cinsel organlar ve cinsel birlesme ile sinirli goren yanlis inanislar, cinsel organlar disindaki viicut bolgelerinin
cinsellige katilmasi gerekliligi oturumlarda islenir. Cinsel terapilerin baglangicinda ¢ogunlukla cinsel birlesme
yasaklanir. Cinselligi bir merdiven gibi diisliniilerek basamaklarin birer birer ¢ikilmasi hedeflenir. Cinsel
birlesme son basamaklardadir. Cinsel iligkiyi birlesmeden ibaret goren yanlis inanis ¢ok yaygindir ve bircok
cinsel soruna yol agmaktadir. Cifte yerlesik sevisme aligkanliklarini degistirmeye yonelik cinsel egzersizler
verilir. Bu egzersizleri yapmadan Once eslerin yikanmalari, tamamen c¢iplak olmalari, {istlerine bir sey
Ortmemeleri ve odada birbirlerini gérmelerine yetecek bir 1s1k olmasi istenir. Genellikle cinsel 6devler eslerin
ogretilen sekilde, sirayla birbirlerini oksamasi ile baslar. Bu sirada cinsel yarutlarla ilgilenmemeleri,
dokunmanin cinsel hazzini yasamalar1 istenir. Boylece kendilerinin ve cinsel eslerinin bedenini farkli bir sekilde
kesfetmeleri amaglanir. Egzersiz sirasinda karsilikli konusmalari, cinsel uyarilar konusunda birbirlerine geri
bildirim vermeleri gerekmektedir. Bu ¢alismada cinsel birlesme hedefi olmadig: i¢in cinsel yanit olusturma
kaygilar1 da azalacaktir. Sirali oksama ya da sevisme ¢alismasi olarak da tanimlanan bu egzersiz ¢iplaklik gibi
cesitli kaginmalari azaltir ve sevismeye katilimi diisiik olan kadinlarin etkinligini arttirmaya da yardim eder. Bu
egzersizin dnemli bir islevi cinsel iletisimi baslatmasidir. Bir¢ok ciftte cinsel iletisim sinirhidir. Bireyin partneri
ile cinsel hazzini, sikintilarini, cinsel beklentilerini konusabilmesi basit bir cinsel sorunun baglamadan
¢oziimlenmesini ya da en azindan daha karmasik bir hal almasini engelleyecektir. Sevisme siireleri ve cinsel
davrarus cesitliligi yeterli olan ciftlerde oksama ¢alismasi gerekli olmayabilir. Erken bosalma ve Vajinismus
vakalarinda oksama calismasi nadiren kullanilir. Her cinsel islev bozuklugu igin ayr1 cinsel beceri gelistirme
teknikleri vardir. Terapist ¢iftin / bireyin durumuna gore bu egzersizlerden hangilerinin kime, ne zaman, ne
sekilde ve ne siireyle uygulanacagina karar verir. Cinsel beceri gelistirme teknikleri genellikle basitten
karmasiga dogru hiyerarsik bir sira izlenerek uygulanir. Hemen biitiin cinsel 6devler basit bakma ve dokunma
calismalari ile baglar adim adim cinsel birlesmeye kadar ilerler. Terapi oturumlarinda cinsel 6dev uygulamalar:
tartisilir, hatali davranislar diizeltilir, zorluklarin ¢6ziim yollar: {iretilir ve eslerin her konuda duygularini
paylasmalar1 6zendirilir. Ciftin kendilerini igtenlikle ifade etmeleri desteklenir, birbirlerini dinleyip dogru bir
sekilde anlamalarina yardim edilir. Bu calismalarla saglikli bir iletisim kurulmaya galigilir.

Bazi durumlarda cinsel terapiler uygun olmayabilir. Basvuran ciftte eslerden birinde agir bir kisilik
bozuklugunun olmasi ya da muhakeme bozuklugu ile giden agir bir psikiyatrik durumun varliginda cinsel
terapiye baglanmaz. Benzer sekilde madde bagimhili§1 ya da kétiiye kullaniminda cinsel terapi madde
biraktirma tedavisinin sonrasina ertelenir. Yukarida bahsedildigi tizere ¢iftin ¢alisma durumlari, seyahatleri,
evde kalanlarin durumu, birlikte zaman gecirmeleri degerlendirilerek uygun zaman kollanir. Cift buna uyamaz
ise terapi baslatilmaz. Yeni dogum olmussa ya da emzirme doneminin baslangicinda cinsel terapi uygun
degildir. Ciddi iligki sorunlarinda ya da tedavi motivasyonu diisiikse cinsel tedavi ertelenir ya da uygulanmaz.
Cinsel tedavi uygulanmadig1 ancak bagvuru yapilan bir diger konu escinselliktir. Escinsellik bir hastalik degil
cinsel yonelim bi¢imidir.



Cinsel iligki, iki insan arasinda 6zel bir iletisim bi¢imidir. Diger taraftan ¢iftin genel iletisiminin de bir parcasidir.
Bu nedenle cinsel tedavinin odag: cinsel yasam olmakla beraber ¢iftin genel iletisimine de olumlu katkilar1 olur.
Cinsel tedavi siirecinde ¢ift birlikte bir sorun ¢oziimleme deneyimi yasamistir. Paylasilan bu olumlu deneyim
gelecekte karsilasilacak sorunlari da ¢oziimleyebilecekleri giivenini yaratir ve esleri birbirine yakinlagtirir.

CETAD (2006) arastirmasinda cinsel konulu saglik sorunu yasasin yasamasin, saglik hizmeti almis olsun
olmasin herkese simdiye kadar hi¢ cinsel saglik / iireme saghgi konusunda herhangi bir ila¢ kullanip
kullanmadig1 ya da tedavi uygulayip uygulamadigi sorulmustur. Tedavi gormiis / ilag kullanmus kisilerin orani
%8'dir. Evli, ya da evlilik yasamis kisilerde bu oran kadin / erkek bekarlara gore daha yiiksekken, evli veya
evlilik yasamis kadinlarda da erkeklere gore daha ytiksektir. Oysa, cinsel tedavilerden yararlananlarin ¢ok az
sayida oldugu anlasilmaktadir.
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Cinsel tedavilerde etik konusunu temel dort baslik altinda toplamak miimkiindyiir;

1. Gizlilik ve Giivenirlik: Terapist, ¢iftlerin birbirinden gizledikleri durumlar oldugunu 6grendiginde,
eslere “bu sirlarin tedaviyi baltalayacagini” iletmek ve “iligkilerinde bir degisiklik yaratmak istiyorlarsa
gizledikleri konulara 6ncelik vermeleri gerektigini” hatirlatmalidir.

2. Terapistin Danisan1 Etkilemesi: Cinsel terapist, kendi degerlerini ve 6n yargilarini damisanlarina
yansitmamalidir. Kisiye / ¢ifte onerilerde bulunulabilir ancak karar kisiye / cifte ait olmalidir.

3. Tedavi Yontemleri ile ilgili Bilgilendirme ve Onay Alma: Bir tedaviye baglamadan nce danisana, nasil
bir tedavi siirecinin izlenecegi, o tedavinin ne gibi olumsuz etkilerinin olabilecegi, 6nerilenin disindaki
alternatif tedaviler olabilecegi bilgisi iletilmelidir.

4. Hasta - Terapist Arasinda Cinsellik: Cinsel terapide terapist ile danisan arasinda cinsel iliski veya
herhangibir yakinliga yer yoktur.

Cinsel tedavi yapanlarin, bu etik kurallar disinda uymasi gereken kurallarise sunlar;
o Beceri ve Biitiinliik: Terapistler, danisanlarina yetki ve 6zelliklerini agik¢a ve dogru olarak anlatmali.

e Moral, etik, yasal standartlar: Terapist, yargisinin etkilenebilirligini bilmeli ve bunu engellemek igin
mezuniyet sonrasi egitimlerden ve danismanliktan yararlanmalidir. Danisani olumsuz etkileyecek bir
yakinliga girmemelidir.

e Danisanin menfaati korunmalidir.

e Arastirma: Katilacak kisiler bilgilendirilmelidir. Yazili izinleri alinmali ve yalnizca cinsel konularda
arastirma yeterliligi olanlar yapmalidir.



VIII. KADIN, SIDDET VE CINSELLIK

1. AILE VE SIDDET:

Bireylerin kendilerini giivende hissedebilecekleri yer olarak
tanimlanan ve beklenen “aile”, ig¢inde yaygin olarak siddetin de
yasandigim biliyoruz. Tiirkiye'de ve diinyada aile ici siddetle (AIS)
kadinlar her yasta karsilasabilir. Cocuklukta baslayan fizik ve cinsel
istismar evli kadinlarda duygusal, ekonomik, fiziksel ve cinsel istismar
- tecaviiz olarak yasam boyu siirebiliyor. Ailede siddetin cinsiyeti
vardir; uygulayan erkek, siddete maruz kalan kadindir. Bu nedenle
burada aile ici siddet denildiginde ailede kadina yonelik siddet olarak
anlamaliyiz. Siddet bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigii bozan bir
insan, haklar1 ihlalidir. Bu kadin, erkek, ¢cocuk herkes icin istisnasiz

gecerlibir durumdur.

Daha o6zel Ornekleri ile aileden siddet Ornekleri namus cinayetleri olarak tanimlandigi gibi, kadinlarin
oldiiriilmesi veya intihara zorlanmasi ile yagsam haklar1 da yok edilebilir. Kadinlara yonelik siddet en sik
yakinlari olan erkeklerden gelir [(Es - partner siddeti (intime partner violence)]. Kadinlarin esleri, eski esleri,
sevgilileri ve eski sevgilileri kapsar.

Diinya Saglik Orgiitii eslerin uyguladig1 siddeti, yakin bir iliskide fiziksel, psikolojik veya cinsel hasara yol agan
her tiir davranis olarak tanimlamistir. Bunlarin i¢inde tokat atma, vurma, tekmeleme ve dovme gibi fiziksel
saldir fiilleri, sindirme, stirekli kiigiik diisiirme ve asagilama gibi psikolojik taciz, cinsel iliskiye zorlama ve
oteki cinsel zor kullanma bigimleri, s6z konusu magduru yakinlarindan, ailesinden ve arkadaslarindan
uzaklastirma, hareketlerini gozleme ve bilgi ya da yardima ulasmasini kisitlama gibi gesitli kontrol edici
davraniglar yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, World Report on Violence and Health, 2002). Ayni raporda,
48 tilkede yapilan toplum arastirmasinda kadinlarin %10-69unun esleri veya birlikte oldugu kisiler tarafindan
hayatlari boyunca en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldiklarini bildirilmektedir.

Tiirkiye'de hesaplanan yiizdeler de hi¢ yiiz giildiiriicii degildir. Aileden ve Kadindan Sorumlu Bakanlik
tarafindan Tiirkiye ¢apinda 1994'de yapilan bir taramada, evli erkeklerin % 30'u eslerini dovdiiklerini, evli
kadinlarin ise % 29'u esleri tarafindan doviildiiklerini bildirmistir. Mor Cat1 Kadin Sigmag: Vakfinin 1990 -1996
yillar1 arasinda 1.259 kadin arasinda yiiriittiigii bir arastirma, kadinlarin yiizde 88'inin bir siddet ortaminda
yasadigini ve yiizde 68'inin esleri tarafindan doviildiiginii gostermistir (Mor Cati Kadin Sigmag: Vakfi 1997).
2004 yilinda Hiirriyet'in yaptig1 toplum temelli ¢alismada esiniz / partneriniz / yakin gec¢miste birlikte
oldugunuz birinin size vurdugu oldu mu? sorusuna “evet “ yanit1 veren kadinlarin orani %36.8 bulunmustur ve
yas ilerledikge “evet” diyenlerin oranmin arttig1 gozlenmistir. Siddet gordiigiinii belirtenlerin en yiiksek
oldugu kesim okur-yazar olmayanlardir (%51.2). Universite mezunlari arasindaki oran da hi¢ azimsanamaz
(ylizde 25.7). Yani dort tiniversite mezunundan biri aileden bir yakinin siddetine maruz kaliyor ve siddet gorme
konusunda muhafazakar ya daliberal olmak fark gostermiyor (Hiirriyet 2004).

Tirkiye'de 20. ytiizyillda yasanan toplumsal gelismelerin en 6nemlilerinden birinin kadinlarin toplumsal
konumundaki gelisme oldugu diistiniiliirse, eldeki verilere gore kadinlarin kadin olduklari i¢in siddete maruz
kalmalar1 engellenememistir. Yaygin kaninin aksine siddet sadece alt sosyo-ekonomik gruptan olan kadinlara
degil, her siniftan her gruptan kadina yénelebilir. Ogrenme kuramlar, sosyal kosullanma, biyolojik kuramlar ve
psikanaliz gibi farkli kuramlar her biri kendi bakisina gore genelde siddetin kaynagina aciklamalar
onermektedir. Ama erkeklerin kadinlar {izerindeki iktidarlarinin bir araci olan, sistematik siddet konusunda,
higbiri yeterli bir agiklama sunamamaktadir. Kadinlarin aleyhine isleyen bu esitsizligin ¢6ziimii kadina verilen
yerin ve onlara uygulanan cinsiyetgi ayrimcianlayisin degismesiile miimkiin olacaktir.



2. KADIN VE CINSEL SIDDET

Cinsel siddet, toplumsal cinsiyete dayali siddetin bir tiiriidiir. Bu tip siddet, temel insan haklarinin biiyiik bir
ihlali; silahli ¢atisma durumunda gergeklestirildiginde ise savas hukukunun ciddi bi¢imde ¢ignenmesidir.
Evlilik ici tecaviiz ve ensest, cinsel siddetin en agir ve en yaygin yasanan iki tiirtidiir. Cinsel siddet; fiziksel,
psikolojik ve duygusal agidan zarara yol agabilecek olan cinsel nitelikli davranis veya tehdit niteliginde, taciz ve
suistimal iceren davraniglardar.

Cinsellik daima goniillii olarak kisinin istedigi zaman, istedigi kisi ile istedigi bicimde yasanmaz. Bazen de zorla
yasanuir. Cocukluk, ergenlik ve erigkin devrelerde cinsel istismar, tecaviiz girisimi ve tecaviiziin sik yasanan ve
¢ok kere gizlenen bir siddet tiirii oldugu bilinmektedir. Farkli travma tiirleri i¢inde en az bildirileni cinsel
saldirilar olmasina karsin tecaviiziin bir ruhsal hastalik olusturma riski yiiksektir. Cinsel travmatik deneyimler
adli gevreden ve kisinin yakinlarindan gizlendigi gibi ¢cok kez doktora da agiklanmaz. Cinsel travmalarin timii
degil ama pek cogu (9/10) erkeklerden kadinlara yonelik olur.

Cinsel saldirilar veya istenmeden zorunlu olarak tekrarlayan cinsel iligkiler cinsel sorunlara neden olur. Cinsel
travma Oykiisii olan kadimnlar travma Oykiilerini gizler agiklayamaz hatta, travmasmi agilamadan veya
hatirlamadan, cinsel sorunu i¢in destek isteyebilir. Standart bir cinsel tedavi cinsel travma deneyimi olan kisiler
i¢in tersine isler. Bu nedenle cinsel tedavi talebi olan kisilerde cinsel travma 6ykiisii arastirmali ve ona gore
devam edilmelidir.

3.CINSEL SALDIRILARIN SIKLIGI:

Ulusal Kadin Calismalari'min 1992 yilinda yaptig1 degerlendirmede her y1l 683,000 yetiskin Amerikali kadinin
tecaviize ugradig bildirilmektedir. Amerikan Adalet Biirosunun 2005 de yayinladig1 sonuglara gore 2003
yilinda 12 veya daha biiytik yasta her 1000 kisiden biri tecaviiz veya cinsel taciz magdurudur. 2003 y1l1 boyunca
cinsel taciz veya tecaviiz magduru on kisiden yaklasik yedisi tanidiklari veya egleri tarafindan taciz
edilmislerdir. 2002 yilinda yaklasik 494,570 kadin tecaviiz veya cinsel tacize ugramis. 1991-1996 yillar1
arasindaki yasal basvuru sonuglarinda ise yasal islem yapilan cinsel taciz raporlarinin %67'si 18 yasindan kiigiik
genglere ait ve bu oranin %34 tinii 12 yasindan kii¢iik magdurlarin olusturdugu bildirilmistir.

Tiirkiye'de cinsel suglarin ¢ok zor bildirilmesi yanisira toplumsal taramalarda da genellestirici ¢alismalar
bulmak oldukga zordur. Tiirkiye'de Agustos 2003'te cezaevlerindeki hiikiimlii - hitkmen tutuklu ve tutuklularm
4266'sin1 cinsel suglarin olusturdugu bildirilmektedir. Miisliiman toplumlarda kadin ve cinsellik konulu
raporda Tiirkiye'de kadinlarin %35,6's1 bazen, %16,3'l sik aile ici tecaviize ugradigini bildirmistir. stanbul'da
bir psikiyatri klinigine farkli ruh saglig1 sorunlari ile basvuran es siddeti yasayan veya yasamis olan 50 evli
kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %22’ sinin esinin cinsel siddetine de maruz kaldig: bildirilmistir
(Yiiksel Discigil 2002). Kisaca, kocasinn fiziksel siddetine maruz kalan bes kadindan biri ayn: zamanda esinin
tecaviiziinii de yagamaktadir. Dahasi, bu kadinlarin cinsel yagami her yonii ile sorunlu olup cinselligi bir iskence
olarak yasamakla birlikte yasadiklar: cinsel siddeti siki siki saklamakta ve kendilerini yasadiklarindan suglu -
sorumlu tutabilmektedirler.

Cinsel taciz: Taraflardan birinin rizas: disinda uygulanan her gesit cinsel davranistir. Cocuklar s6z konusu
oldugunda rizaya bakilmaz. 18 yasindan kiigiik kimseye uygulanan her cesit cinsel davranis taciz olarak
degerlendirilir. Hareketlerin tek sorumlusu bu hareketleri uygulayanlardir.

Tecaviiz: Fizik zorlama ile zarar verme, yaralama, 6ldiirme tehdidi ile veya ruhsal hastalik, zihinsel gerilik ve
ilag, madde etkisi ile yargilama yetisinin olmadig1 durumda bir cocuga, ergene veya yetiskine cinsel girisimdir.
Bu tanim vaginal, anal, oral giris ve giris girisimlerini kapsar. Tecaviiz temel insan haklar1 agisindan, kisinin
kendi bedenini kontrol etme hakkinin ihlali, kisinin yasam hakki, elde edilebilen iist standartta saglikli yasam
hakkiniihlal eder.



Ensest: Ana-baba otoritesine sahip bir eriskin ile bir ¢cocuk veya ergen
arasindaki her cesit cinsel iliskidir. Onemli olan aradaki kanbagi degil,
eriskinin anne - baba hakimiyeti, giicli ve ¢ocugun bagimliligidur.
Cinsel iliskiden kast edilen de gizli tutulmaya g¢alisilan biitiin cinsel
icerikli temaslardir. Psikolojik olarak temasin gercek dogasmdan cok,
cinsel motivasyonu ve sakli tutulmasi nemlidir.

Randevu tecaviizii (Date rape): Eski sevgilinin, bosanmakta olan esin
zorlayiciiliskisi veya birliktelikte olan taraflardan birinin zorlamasi ile
gerceklesen iliskilerdir. Universite kampiislerinde goriilen
tecaviizlerin yiizde 80'i tanudik biri veya randevulasanlar tarafindan
yapilmaktadir. Bu tiir yakiliklarin oldugu tecaviizler ¢ok daha az
bildirilir, yarattig1 ruhsal sorunlar 6nemlidir.

Isyerinde cinsel taciz: Isyerinde cinsel taciz isverenin veya amir
konumundakilerin yonelttigi taciz, yetkinin kétiiye kullanilmas: ve
glivenin ihlalini olusturdugundan, isyeri disinda gerceklesen cinsel
tacizlere benzerlik gostermekle birlikte; ayni zamanda bir ¢alisma
kosulu haline gelerek, magdurun calisma hak ve 6zgilirliigiinii ihlal
ettigi ve dolayisiyla ekonomik 6zgiirliigiinii ve 6zerkligini tehdit ettigi

i¢in isyeri disinda gergeklesen cinsel tacizden ayrilmaktadir. Bu nedenle buna “Ekonomik Tecaviiz” diyen
yazarlar da vardir (Bakirci1 2000).

irili ufakli 6rneklerle cinsel taciz: Cinsel tacizin istenmeyen her gesit cinsel temas veya tehdit, tecaviiz, tecaviiz
girisimi gibi bir¢ok sekli vardir:

e Bir kisinin digeri istemedigi halde parmagini, agizini, dilini, penisini veya bagka bir nesneyi onun
vajinasina, penisine veya aniisiine koymasi,

e Bir kisinin digeri istemedigi halde ona dokunmasi, sarilmasi, 6pmesi, veya bedeninin herhangi bir
bolgesine istemedigi sekilde dokunmasi,

e Birkisinin digeriistemedigi halde onu oral seks yapmaya veya yaptirmaya zorlamasi,

e Bir kisinin digeri istemedigi halde onu kendisine mastiirbasyon yapmasi veya kendi kendine
mastiirbasyon yapmasi veya sarilma dokunma i¢in zorlamasi,

e Bir kisinin digeri istemedigi halde onu cinsel materyallere bakmasi veya cinsel pozlar vermesi igin
zorlamasi,

e Doktor, hemsire veya diger saglik profesyonelinin gerekli olmadig1 halde kisinin cinsel organlarmi
(goglis, vajina, penis, aniis) muayene etmesi veya cinsel organlarina profesyonel olmayan uygunsuz
sekilde dokunmasi karsilagilabilecek bazi cinsel taciz sekilleri olarak 6rneklenebilir.

4. CINSEL TACIZIN ETKILERI

Aile ici siddet 6nemli bir saglik sorunu olup bireyin fiziksel sagligini tehdit eder ve yasam kalitesini bozar.
Kag¢milmaz olarak yasanan siddet, farkli ruh sagligi sorunlari gelisir. Travmalara maruz kalan herkes
etkilenebilir kimse travmaya bagisiklik kazanmis olamaz. Ama etkilenme dereceleri - dozlar1 farkli olabilir.
Siddet bazilarinda ruhsaglig1 sorunlaria neden olabilir. Siddet yasayan kadinlar mutlaka bir ruhsal hastalik
tanisi almayabilir. Bir hastalik tanis1 almasa bile ayni zamanda diisiinme, karar verme kapasiteleri bozulur,
kendilerine giivenleri azalir. Salt, siddet uygulayan es - partnerleri ile degil, arkadas, aile iiyeleri ve ¢ocuklariyla
iliskileri bozulur. Uzun siire kapali bir devre halinde yalitilmis olan es siddeti magduru kadinlarda, garesizlik
icinde yasam riski de vardir. Kadin intihar edebilecegi gibi 6fke ile siddet uygulayani da 6ldiirmeye girisebilir.



Bazi cinsel siddet magdurlar1 digerlerine gore olaym etkileriyle ¢ok
daha cabuk bag edebilirken bazi magdurlar ugradiklar1 travmatik
olayin etkilerini yasamlar1 boyunca tasirlar. Cinsel taciz sonrasinda
magdurun yasi, gelisimsel olgunlugu, magdurun ulasabilecegi sosyal
destek sisteminin varligi / yoklugu, saldirganla yakinlig: - iliskisi,
olayn siklig1, siddeti, siiresi, olayin gerceklestigi yer, siddetin diizeyi,
yaralanmanin olmasi, magdurun olayla ilgili degerlendirmenin
yapilmasi igin gittigi karakolda polisin taciz olayma ve magdura
yaklagimi etkiler. Ayrica, tibbi degerlendirmenin yapildig1 yerdeki
tibbi personelin yaklasimi - tutumu, goriistiigii savcinin tutumu,
¢iktig1 mahkemedeki hakimlerin tutumu, sevdiklerinin tutumu,
adalet sisteminin tepkisi, toplumun deger yargilari - tutumu ve
travmatik olayin cinsel taciz magduru igin anlamia gore tacizin
etkileriyle ve bas etme sekilleri farklilagir.

A. Fiziksel Etkiler: Aci, agr1, yaralanma, bulanti, kusma basagrisi, kanama, diisiik,

B. Duygusal / Psikolojik Etkiler: Saskinlik, inkar, kizginlik, tedirginlik, depresyon - sosyal geri ¢ekilme
donukluk, duyarsizlik, kabuslar, saldirty: tekrar yasiyor gibi hissetme (flashback) - unutkanlik, dikkatini
yogunlastirma zorlugu,

C. Cinsel Sorunlar: Cinsellikten kaginma, irenme ve cinsel istegin ve ilginin azalmasi,

D. Uyum Bozuklugu: Giiven kaybi, sucluluk, utang, intihar ve 6liim diisiinceleri, alkol - madde kotii
kullanimi, kendine zarar verme davranisi (kesme, yakma ve benzer sekillerde canini acitma),

E. Bedensel Etkiler: Asir1 uyaniklik, tedirginlik, uykusuzluk, abartili korkma refleksi (sigrama), yeme
bozuklugu.

Tecaviiz ve cinsel istismar sonrasi en sik goriilen ruhsal hastaliklar olarak travma sonras: stres bozuklugu,
depresyon, asir1 kaygi, panik, organik bir temeli olmayan direngli agrilar, bayilma, ve madde-alkol kullanmaya
baglama veya miktarmi arttirmasi sayilabilir.

Cinsel siddet kisinin rizas: ve kontrolii disinda yasanir, daha dogrusu ¢ok kere kisiye ragmen onun bedenine
uygulanir. Kontrol edilemeyen bir cinsel yakinlik CYBH bu arada HIV igin riskli olup kisinin enfeksiyonlarinin
bulasmasina kars1 bir nlem almas: miimkiin olamaz. Fizik siddet iceren veya zorla yasatilan cinsel iligkilerde
HIV'nin bulagma olasilig1 artar. Bu tiir deneyimleri olan kadinlarda zorla uygulanan vaginal iliskide olusan
yirtik ve zedelenmeler virusun gegmesini kolaylastirir. Yapisi itibariyle zedelenmeye daha agik oldugu igin tiim
analiligkiler virusun gegisi i¢in riskli olmakla birlikte kadin ve erkeklerde zorlayarak uygulanan anal iliskiler de
risklidir. WHO'nun, 2000 yilinda konu ile ilgili uzmanlarin yaptig1 bir toplantida “Siddet ve HIV ve AIDS
calismalarinda dncelikli arastirma alanlar1” olarak asagidaki dort konu benimsenmistir;

1. Zorlasekskadinlarda fiziksel travmaya neden olup kadinlarda HIV riskini artirir.

2. HIV pozitif olan kadinlar arasinda cinsel siddete maruz kalma deneyimi HIV negatif olanlardan daha
yliksek.

3. HIViginrisk etkenleri zorla cinsel iligki ile iligkilidir.

4. Siddet ve siddet tehdidini siirlamak ve kendini korumak ancak giivenli seks kosullarinin varliginda
mimkindiir.

5. Siddetyasayan kadinlar esleriyle kondom kullanimini tartisamaz, istese bile bunu basaramaz.



5. CINSEL SALDIRI ARDINDAN KADINLAR YENIDEN NASIL KUVVETLENDIRILiR? SIDDETE
KARSI BILINC GELISTIRILMESI?

Aile i¢i siddetle miicadele yontemlerini yeniden kesfetmeye gerek yoktur. Kadinlara yonelik siddetle miicadele
¢ok yonlii olarak yiiriitiilmelidir. Kadina yonelik siddetin engellenmesi ve siddete toleransin kaldirilmasi bir
kamu gorevidir. Konunun devlet politikalar i¢ine girmesi ve siirekli olarak giindemde tutulmas: gereklidir.
Devletler siddete kars1 duyarlilik gelistirmek icin o toplumun 6zelliklerine ve dinamiklerine gore stratejiler
gelistirmeli ve siddeti normalize eden tutum, davranis ve anlayisla miicadeleyi hayata gecirmelidirler. Bu
miicadelede saghik ve ruh saglig: calisanlarinin rolleri onemlidir. Kitle iletisim araglarinda ve okullarda
cinsiyetcilikten haberdarlik gelistirme egitimleri yapilmalidir.

Ozellikle siddete maruz kalan kisilerle ilk karsilagacak ve onlari yoénlendirecek meslek gruplarmin, saglik ve
yasal sistemde ¢alisanlarin, cinsiyete ve siddete duyarl egitimden gec¢meleri zorunlu olmalidir. Devlet, 6zel
alanlardan, aile ici siddetin kontroliinden de sorumludur. Bu sistemi isleten AlS'e duyarli olmayan
politikacilardan bu konuda hizmet beklenmeli, onlardan bu talep edilmelidir. Devlet tarafindan kadinlara
haklar1 6gretilmeli ve bu haklari kullanabilmeleri i¢in uygun kosullar saglanmalidir.

Bu baglamda ekonomik gercekleri de yok sayamayiz, Tiirkiye de kadinlarin isgiiciine katilma oranlar1 2004
rakamlariyla %24 olmakla birlikte, bu ¢alisan kadinlarin %68'i ticretsiz aile isgisi olarak ¢alismakta ve %71'i
herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna baglh olmaksizin ¢calismaktadirlar. Kisaca Tiirkiyedeki kadinlarin
sadece %8'i ticretli bir iste calismakta ve bir sosyal giivenlik kurumuna baghdir bulunmaktadirlar. Agikga,
sadece kadinlarin %8'i kendi gelirine giivenip, siddete ve kotii giden evliliklere yeter diyebilmenin maddi
kosullarina sahiptir.

6. SIDDET YASANDIKTAN SONRA NE YAPALIM? CINSEL
TACIiZE UGRAYAN BiR KiSi VEYA YAKINLARI NE
YAPABILIR?

Cinsel travma Oykiileri olan kisilerin seks tedavileri farklilik gosterir.
Hem travmatik kisilerin tedavisinde gozetilmesi gereken durumlar
hem seks tedavisi anlayisi eklektik ve biitiinlestirici olma
durumundadir. Cinsel istismar Oykiisii olanlarda salt psikolojik ve
cinsel islevselligi degil aymi zamanda kisisel Oykiisii ve giincel
durumu degerlendirilmelidir. Bu grup hastalarin tedavilerinde
gecmislerinin hasarlarini tanimaya yiireklendirilmesi ve
giiclendirilmesi igin yaraticilik gerekir. Oncelikleri ve tedavi programi
cinsel sorunlarin takdim bi¢imine gore farklilasir. Bu grupta cinsel
tedavilere temiz bir zeminde baglanamaz. Oncelikle kétii olan gecmisi
silmek, daha sonra cinselligin hos da olabilecegini anlatmak gerekir ki

bu gelgitler icinde daha yavas bir siiregtir.

Cinsel saldir1 deneyimi olanlarin yasadiklar saldirilarin erken devrede saptanmasi ve oturmadan psikolojik
yaralarin sarilmasi gerekir. Kisinin gereksinimlerine gore acil, tibbi, psikolojik, sosyal, hukuki saglanmas: ve
yeniden siddete maruz kalma riskinin 6nlenmesi gerekmektedir. Kisinin gereksinime gore bedensel yaralar1
sarmak icin tibbi tedavi, psikolojik destekle sinirli olamaz. Siddet yasadigini bildiren tibbi rapor, yasal bagvuru
ve siddetsiz bir yasam icin alternatifler tartisiimalidir.

Cinsel siddet magdurlarinin bilmesi gereken 6nemli konulardan biri ugradiklart siddetin kendi suglar1
olmadig1 gercegidir. Siddetin gergeklestigi anda magdurlarin nerede oldugu, zamarn (gece / giindiiz), nasil
giyindikleri, ne soyledikleri, nasil davrandiklarinin bir nemi olmadigi ve meydana gelen tacizde kendilerini
suglamalarini gerektirecek bir durumun bulunmadigini bilmeleri gerekir. Hangi durumda olursa olsun bir kisi



istemedigi halde cinsel temas yasiyorsa kisinin bu durumda sucu yoktur. Suglu istemedigi halde kendisine
tacizde bulunan kisi / kisilerdir. Saldirgan hitkmetme, asagilama, kotii davranma arzusuyla hareket eder ve
cinsel taciz, saldirganligin cinsellik yoluylaifadesidir, ask, tutku, haz, sehvet, ihtiras ve arzuyla iliskisi yoktur.

Magdurlarim izin verdigi arkadaslarina, aile veya akrabalarma, esine, polise ve savcili§a bagvurmak magdur
icin yararh olabilir. Eger yasal islem yapmak istemiyorsa bile bir saglik merkezine gidip tedavi edilmeli,

tecaviiz, taciz degerlendirilmesi sirasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV ve gebelik konusunda
bilgilendirilmeli gerekli testler yapilmali ve tacizle ilgili tibbi raporlar olusturulmalidir. Degerlendirilmesi biten
magdur psikolojik destek i¢in yonlendirilmeli, kriz degerlendirilmesi yapilip, magdurun esi, ailesi magdurun
izniyle durumdan haberdar edilmisse onlara da bilgi verilmelidir.

7. CINSEL SALDIRILARA KARSI TOPLUMSAL HABERDARLIGI ARTIRMAK VE ONLEME

Cinsel istismarin bir cinsellik degil, saldirganlik oldugu bilgisi yaygimlastirilmals,

Kadinlara yonelik cinsiyetci siddetle haberdarlik programlari ve karst koyma programlar1 yaygin olarak
kullanilmals,

Cinsel tacizin daha yiiksek oranda oldugu bilinen, yoksulluk, gé¢menlik gibi, risk gruplarinda HIV
taramalar1 yapilmal,

Ergenlerde cinsel taciz dykiisiinii engellemek icin okullarda ve kamu iletisim araglari ile yaygin egitim
yapimalidir,

Ozellikle ergenlik devrinde geng kizlara bedenini koruma ve istenmeyen cinselliklere karsi egitim
calismalar yapilmalidir,

Kadinlara kendi haklarini tanitan giiven gelistirici egitimler yapilmalidir,

Cinsiyetci bakis ile toplumsal rolleri nedeniyle giigsiiz konumda olan kadinlara siddet ve HIV'den
koruma ve tedavisindeki yeriileilgili cinsiyete duyarli programlar-stratejiler gelistirilmelidir,

Cinsel saldir1 veya tacize ugramis olan kisilerin kriz sonrasi ve uzun dénemde bagvurabilecegi kolay
ulasilir merkezler kurulmalidir,

Cinsel taciz problemi hakkinda toplumsal duyarlhilik arttirilmali ve bu konu medya, gorsel ve yazilh
basinda ¢cocuklardan cinsel haz almaya kars1 ¢ikilmalidir,

Sevgili veya nisanli iken baslayan fiziksel ve cinsel zorlayici davranislara tolerans gosterilmemeli, bu
durum kiskanglik olarak adlandirmamalidir,

Yasal sistemin hizlanip islemesi saglanmalidir,
Kadin ve erkek esitligine kiiltiirel onem verilmelidir,

Cinsel egitim yapilmali ve uzun siireli iliskilerde esler, 6zellikle kadinlar, iliskilerini tek esli oldugunu
varsayimina dayanan bir cinsel egitimin gegerli olmadig1 vurgulanmalidir,

Cinsel tacizin yetkilere bildirilmesi ve sorumlularm izlenmesi saglanmalidir,
Cocuklari, magdurlari cinsel tacizden koruyacak yasal uygulamalar desteklenmeli, giiclendirilmelidir,

Cinsel su¢ magdurlarini ve saldirganlari tedavi programlar: sistemli olarak diizenlenmeli, olanlarin
sayist arttirilmalidir.



8. CINSEL SALDIRI-NE YAPMALI?

Cinsel saldir1 ¢ok yonlii bir siddet bicimidir. Siddetin niteligi ve agirliginin belirlenmesi, saldirganin
kimligi ile ilgili verilerin derlenmesi ile saldirganin bu eylemi yinelemesinin dniine gecilmesi yoniinde
onemli bir adim atilabilir. Saldirinin sonuglar1 psikolojik durumunuzda, bedeninizde, giysilerinizde
goriilebilir, izlenip saklanabilir ve bu izlerden saldirgana ulagsmak, saldirganin hukuki yaptirima
ugramasini saglamak olanakli olabilir.

Cinsel saldir1 sonucu ortaya ¢ikabilecek bu izler onemli ve izlenebilir oldugu kadar, gegici ve
arastirilabilmesi i¢in saklanmasi gereken izlerdir. Gegici olma 0zellikleri nedeniyle bu izlerin hizla ve
herhangi bir degisiklige ugramadan belgelenmesi gerekmektedir. Bu belgeleri hukuki bir islem icin
kullanma yoniindeki sec¢iminizi daha sonra yapabilirsiniz, 6rnekleme yapilmis olsa dahi bunlar:
kullanmayabilir ve hukuki islemden vazgegebilirsiniz, ancak islem yaptirmak istediginizde tizerinden
zaman gecmis ise, izleri yeniden bulabilme olanaginiz kalmamuis olacaktir.

Cinsel saldirtya ugradiginizda;
¢ Yikanmayin,
e Dislerinizi fircalamayin, agzinizi calkalamayin,
e Tuvaletihtiyacinizi miimkiin oldugunca muayene olduktan sonraya erteleyin,
e Saginizitaramayin,
o Giysilerinizi degistirmeyin,

e Muayeneye giderken yaniniza yedek temiz camasir ve giysi alin.

Hukuki birislem yapmayi diisiiniiyorsaniz:
e Poliskarakolunabagvuru yapabilirsiniz.
e Cumbhuriyet Savciligina dogrudan dilekge ile bagvurabilirsiniz.

e Herhangi bir saghk kurulusuna bagvurarak, yapilacak muayene sonuglar1 ile birlikte yasal
bildirimin saglik kurulusunca yapilmasiniisteyebilirsiniz.

Hukuki islem yapilmasi konusunda kararsiz, kaygiliiseniz:
e Saglik kurulusunabasvurdugunuzda yasal bildirimde bulunulmasimi istemediginizi bildirin.

e Bulgularin tibben belgelenmesini istediginizi, bildirim i¢in kararmizi daha sonra vereceginizi
aktarm, hekiminizle sorunu agiklikla paylasin. Hekimlerin hasta sirrim1 saklama yiikiimliliigii
bulundugunu unutmayn.

Izlerin korunmasi ve saklanmasi i¢in yapilacaklar:

e Saglik kurulusunda,

o Saglarinizi kullanilmamais bir tarak ile beyaz bir kagit tizerine tarayin. Kagidin tizerine kimlik
bilgileriniz, 6rnek alinan bolge (sag, viicut killari, tirnakigi vb), tarih, saat yazilmasimi saglayin.

o El tirnak aralarimizi tahta bir kiirdanla ayr1 bir beyaz kagit {izerine temizleyin. Bilgileri ayn1
sekilde kaydettirin.

o Giysilerinizi bliyiik bir kagit iizerinde durarak c¢ikarin ve tek tek paketlenmesini saglayin.
Paketleme igin kagit torba kullanilmalidir. Bilgileri ayni sekilde kaydettirin.

o Giysileriniz1slaksa paketlenmeden 6nce kurumasi saglanmalidir.

o Genital bolge killarmi ayr1 ve temiz bir tarakla beyaz kagit tizerine tarayarak iizerine bilgileri
kaydettirin.

o Viicutkillarimizi ayri tarakla tarayarak ayniislemlerin yapilmasini saglaymn.

o Viicudunuzda saldirganin viicut sivilarmin (tiikiiriik, meni vb.) siirlindiigii kisimlar var ise



serum fizyolojik ile 1slatilmis pamuk sarili bir qubuk ile her lekeden ayr1 6rnek alinarak iizerine
bilgilerin kaydedildigi ayri steril cam tiipler i¢cine konulmasini saglayin.

o Agzmizisaf suile galkalayarak kapakli bir kaba aktarin, (oral sekse zorlandiysaniz).

o Viicudunuzdaki tiim izlerin (glirlik, siyrik, yirtik, kesik vb) kaydedilmesini ve miimkiinse
muayene numaranizi gosterecek bigimde fotograflanmasini saglayin.

o Genital bolge muayenesinde tiim izlerin kaydedilmesini saglayin. Fotograflarmin cekilmesini
isteyin.

o Genital bolgeden saldirganin viicut salgilarmin aragtirilabilmesi i¢in ucuna pamuk sarili
cubuklarla siiriintii ad1 verilen 6rnekler aldirin ve steril cam tiiplerde korunmasini saglayin.

o Kurumus olabilecekleri gozoniinde bulundurularak dis yiizeydeki siiriintiiler serum fizyolojik
ile 1slatilmis pamuklu ¢ubuklarla alinmalidir.

o DPsikiyatrik muayenenizin yapilmasmi isteyin, siddete maruz kalma ile baglantili olabilecek
bulgularin degerlendirilmesi 6nemlidir.

o Toplanan tiim Orneklerin giivenli bir ortamda resmi islemlerde kullanilabilecek yontemlerle
(miihiirlenme, emanete alinma, tutanak tutulmasi vb.) koruma altina alinmasmai saglayin.

Sagliginizigin,
e Cinsel yolla bulagan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in mikrobiyolojik incelemelerin yapilmasini isteyin.
Gerekli koruyucuilaglarmizi kullanim.

o Gebeligi onleyiciilag kullanim.

e Bu incelemeler ve koruyucu onlemler icin bir kadin hastaliklari ve dogum uzmanina
basvurmalisiniz.

¢ Siddetin psikolojik etkilerini azaltmak i¢in psikolojik yardim alin.
e Istanbul Barosundan avukat talebinde bulunabilirsiniz.

e istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Adli Tip Polikliniginden tibbi yardim alabilirsiniz
(Calisma saatleri: 09.00-16.00 Erisim: 212 4142174). Hazirlayan: Sebnem Fincanci-Korur 2007.

9. CINSEL TACiZ MAGDURLARININ BAS VURABILECEKLERI YERLER

Cinsel taciz magdurlariyla ¢alisirken konuyla ilgili resmi kurum-kuruluslarla ve sivil toplum orgiitleriyle
baglanti kurulmasi hem magdur, hem de onunla ¢alisan saglikcilarin giic kazanmasina yardimei olacaktr.

Cinsel taciz magdurlariylailgili baslica basvurulacak yerler;
a- Devlethastaneleri,
b- Saglik ocaklars,
c- Ruhsagligi- travma merkezleri,
d- Polis-jandarma karakollari,
e- Savaliklar,
f- Mahalliidareler,
8
h- Sosyal hizmetler il-ilge miidiirliikleri,

Valilik sosyal isler miidiirliikleri,

i- Ilerin BAROIlar1 (bazi illerde BARO kadin ve ¢ocuk komisyonlar1 bulunur, Istanbul-Izmir-Ankara-
Diyarbakir),

j- Kadmmerkezleri, siginma evleri.
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Tiirkiye'de ve diinyada ¢ldiiriilen veya intihara zorlanan kadinlar son
yillarda gizlenemez bi¢cimde giindemdedir. Namus adina islenen
cinayetler, diinyanin farkli bolgelerinde rastlanmaktadir.

Kadinlar diinyanin her yerinde erkeklerin siddetine maruz
kalmaktadirlar. Sadece uygulanan siddetin sekli ve organizasyonu
farklidir. Batida ve Latin Amerikada kiskangliktan yola ¢ikarak
kadinin yasama hakkina kast edilmesi “tutku cinayetleri” diye
adlandirmaktadir.

Tirkiyenin de icinde oldugu Ortadogu bolgesinde ise bu durum

“namus cinayetleri” admi almaktadir. Namus kimin namusu? Kadin bazen tecaviize ugradig icin, bazen
sevdigi ile konustugu icin, bazen babasindan hamile kaldig1 i¢in ve benzer durumlarda namus adina cinayet
islenmektedir. Konu siklikla Islam dini ile iliskili gibi diisiiniilse de Israil'den Nahlo Abdo (2006), Yahudi
kadinlar arasinda 1992'den 2001'e kadar gegen 10 yil igerisinde sozde “aile namusu” nedeniyle islenen,
kadinlara yonelik cinsiyete dayali su¢ oranlarinda artis oldugunu bildirmistir.

Tiirkiye'de de kimler kimlere hangi ortamda cinsel saldirida bulunur, kimler cinsel saldirtya maruz kalir
konusunda bilgiler ¢ok yetersizdir. Aile ici siddetin 6zel bir tiirii olan namus cinayetlerinin varlig: Tiirkiye'de
hep duydugumuz ama son yillara kadar kor kaldigimiz, uzak kaldigimiz bir konudur. Konunun yasandig1
ortami tanimadigimiz gibi, klinik deneyimlerimiz arasinda da goriinmez konumdadir. Namus gerekgesi ile
islenen cinayetler dnceleri sanki dar bir bolgede yasayan smirli bir grubun sorunu gibi takdim edilerek, bu
biiyiik psikososyal sorunun kiiltiirel mazeretlerle {istii Ortiilmiis, ama i¢ ve dis gogler olayin smirlarim
genislemistir. Konuya duyarli kadin kuruluslar ve 6zellikle Merkezi Diyarbakir'da olan KA -MER'in ¢abalari ile
olaylar glindeme gelmistir. (KA-MER 2005).

Namus cinayetlerini engellemek i¢in toplum i¢in de namus kavraminin yeniden tanimlanmasi gerekmektedir.
CETAD 2006 arastirmasmda namus / tore sdylemiyle islenen cinayetlere iliskin tutum incelendiginde, %19'Tuk
bir kesimin az veya ¢ok katildig1, dolayisiyla hak verdigi goriilmiistiir. Ek olarak, bes kisiden biri bu konudaki
tutumunu net olarak agiklamamus, karsi ¢tkamamistir. Kisaca, on kisiden doérdii “namus adina 6ldiirmeye”
kesin olarak kars1 koymamustir.

TBMM Tére / Namus Arastirma Komisyonu'nun bilgisine bagvurdugu, ODTU Sosyoloji Boliimii Ogretim Uyesi
ve Birlesmis Milletler Kadma Yonelik Siddet Ozel Raportdrii Prof. Dr. Yakin Ertiirk namus cinayetlerinin,
uluslararas1 hukuk agisindan yargisiz infaz olarak kabul edildigini belirtmistir (Mojab, Abdo2006) ve namus
cinayetlerini engellemek icin farkli diizeylerde yapilmasi gerekenler olduguna dikkat gekmistir.

Namus cinayetleri sadece kadina kars1 bir eylem olmay1p, ayni1 zamanda hukuka ve devlete kars1 da islenmis bir
suctur. Engellemek icin, farkli diizeylerde strateji gelistirilmelidir. Bunlardan ilki, kadina yonelik siddetin
devleti ilgilendiren diizeyde, devlet sorumlulugunu ve uluslararasi anlagsmalar1 yerine getirmelidir. Devlet,
yasal ve kurumsal diger diizenlemeleri bir an evvel hayata gecirmekle yiiktimliidiir.Bir diger strateji olan,
bireysel miidahaleleriiki gruba ayirabiliriz:

1. Kadinin giiclendirilmesi,
2. Kadinin korunmasi.

Siddete maruz kalmis veya siddet tehlikesi altinda olan kadinin, muhakkak korunmas: gerekmektedir.
Giildiinya olayim hatirlarsak, Giildiinya, Istanbul sokaklarinda vurulup, devlet hastanesine kaldirildiktan



sonra hastanede oOldiiriilmiistii. Burada suglu kimdir? Bunu c¢ok iyi bir sekilde degerlendirmemiz
gerekmektedir. Eger, bu kadinin tehdit altinda oldugunu bilen devlet ona koruma saglamiyorsa, burada biiyiik
bir isbirligi var demektir, isteyerek olmasa bile, bu isbirligi en azindan devletin goérevini ihmal etmesiyle
yapilmustir.

En temel insan hakki olan yasama hakkinin ortadan kaldirildigr veya tehdit edildigi bu cinayetlere kars:
¢ikmada ¢ok koldan bir miicadele vermek gerekmektedir. Tutum degistirmek kolay degildir, ancak tutum
degistirmede en 6nemli gii¢ kaynaklarindan biri basin yoluyla egitim ve bilgilendirmedir. Ayrica, namus adina
siddet uygulamalari, tecaviiz ve cinsel saldirilarda medyaya diisen roliin 6nemi ¢ok biiyiiktiir, medya tecaviizii
normallestirip, mesrulastirarak tiim kadinlarin insan haklarin ihlal etmemelidir. Bu, medyanin meslek ici
denetimiile engellenmelidir.

Bu kapsamda irdelenen ifadelere katiim oranlar: irdelendiginde, tek eslilik, namus / tore sdylemiyle islenen
cinayetler gibi konularda daha rasyonel tutum ve diisiinceleri savunan Tiirk toplumunun namus ve bekaret
ikileminde yine arada kaldig1 ve %43'liik bir kesimin (pek + hi¢ katilmiyorum oranlari toplami) “Bir kadinin
namusu zihninde / beynindedir; bekaret hicbir seyin gostergesi degildir” ifadesine katilmamamasiyla ortaya
ctkmaktadir. “Namus / tore sdylemiyle islenen cinayetler”e iliskin tutum incelendiginde, %19'luk bir kesimin
(kesinlikle ve biraz katiliyorum toplami) bu ifadeyi olumlu degerlendirmesi, %21'lik bir kesimin bu konudaki
tutumunu net bir sekilde ifade edememesi endige verici oranlar olarak goze garpmaktadir.

KESINLIKLE katiliyorum 11 16 10 7
BIRAZ katiliyorum 8 23 9 5
Ne katiliyorum ne katilmiyorum 12 18 21 9
PEK katilmiyorum 21 14 16 15

HIC katilmiyorum

Yas ve egitim, kir ve kent yasami sonuglarda farkliliklara neden olmakta, ancak fark beklenen biiyiikliikte
kendini gostermemektedir. Tiirk insaninin hayatin1 6nemli 6lgiide etkileyen konularda tespit edilen tutum,
cinsellikleilgili degerler konusunda net bir resim ortaya koymaktadir.

CETAD arastirmasinda kadinlarin ¢ogunun cinsel bilgilenme kaynagimnin esleri oldugu gozlenmistir. Evli
kadinlarin pek ¢ogu iliskilerini tek esli olarak yasar. Tiirkiye'den verilere bakildiginda kadinlarin es siddetine
oldukga sik maruz kaldig: goriiliir. Gerek siddete maruz kalma kaygisi, gerek benimsenmis kadinlik rolii ile
kadinlar cinsel iligskilerde karari eslerine birakir veya birakmak zorunda kalirlar. Bunun tek istisnasi
(vajinismus) cinsel iligskiyi kasilarak reddeden kadinlardir. Aslinda kasildiklarinda onlar1 zorla iliskiye sokan
esleri olan kadinlar bu durumu nasil yasiyor bilinmemektedir. Onlar cinsel tedavi igin seks tedavilerine
ulasamamaktadirlar.



CETAD
—

Cinsellik istenilen kisi ile istendiginde keyifli ama ¢ok farkli zamanlarda farkli bigimlerde yasanabilmektedir.

Kadinin bedeni, kimligi, emegi ve cinselligi kendisine aittir. Ona miidahale eden, kontrol amaciyla siddet
fiziksel, cinsel, duygusal siddet kullanarak kadina zarar vermis olan ona yapilan hasardan sorumludur.
Istismar eden, siddet kullanan, o, toplumda ayiplanmali ve davranislarma hoggoriilii davranilmamali ve
mazeretler aranmamalidir. Kadinlarin istemediginiz seylere hayir deme hakki vardir. Insanlar niye sevisir
listeye bakin ve cinselligi bagka ihtiya¢lariniza ve esinizin cinsellik dis1 ihtiyacina alet etmeyin.

Kadinlar Hayir Deme Hakkinizi Kullanin.

3.INSANLAR NIiYE SEVISIiR?
o Kadinligini/ erkekligini kanitlamakigin,
e Yakinligimiziifade etmeye dilimiz donmedigiicin,
¢ Genel kaygiy1 gidermekigin,
e Birilerini tanimak i¢in,

e lyizaman gecirmek amaciile,

o Cinsel gerilimi azaltmak amactile,
o Cinsellikten baska yollabir seyden doyum almay1 bilemedigimizden,

e Uremekicin,

e Daha 6nce birileri bizi reddettigiicin,

e Birini memnun etmek igin,

o Sevgilimize hayir dersek kagiririz / bizi istemezler diye diistindiigiimiizden,
e Hayir dersek kaba gii¢ kullanilir korkusu,

e Kendimiziagktan korumakigin,

e Karsimizdakine giiclimiizii kanitlamak aciile,

e Vebenzernedenlerle,

e Bazendecinsel arzulariolduguigin.




Kadinlar, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara karsi donanimli olun

4.CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR:

Cinsel iliski sirasinda bulasan mikroplarla, kadin ve erkeklerde ciddi saglik sorunlarina yol acabilen
durumlardir. Ziihrevi hastaliklar, cinsel temasla bulasan hastaliklar olarak da bilinirler. Kisiye hastalik
bulasmis olsa da belirtileri hemen ortaya ¢ikmayabilir. Bu nedenle hastalik yerine enfeksiyon (bulasma)
olarak adlandirilirlar.

Nasil Bulasir?

Hastalik etkeni tasiyan kisinin mikroplari, cinsel iliski sirasinda, viicut salgilar1 yoluyla esine bulasir.
Bulagsma, hazne (vajina), makat ya da agizla yapilan cinsel iliskiyle olur. Arada erkek ya da kadin
prezervatifi, viicuda salgi temasini engelleyen seffaf koruyucular (seffaf film gibi) olmaksizin cinsel iliskide
bulunmak, enfeksiyonlarin bulagsmasi agisindan yiiksek risk tasir. Makat yoluyla cinsel iligki sirasinda doku
zarar gordigiinden kilif kullanilmazsa bulasma riski artar. Saglikli deri bir dereceye kadar koruyucudur.
Damak, dil, dudaklar ve cinsel organlarda yara veya zedelenme oldugunda hastalik riski artar. Bazi
enfeksiyonlar (Hepatit B, Herpes ve HPV gibi) kilif kullanilsa bile terli cildin temasi yoluyla bulasabilirler.

Enfeksiyonlar Cinsel iliski Disinda da Bulasabilir mi?

e AIDS etkeni HIV ve Hepatit B viriisii kan yoluyla da bulagir. Bu kisilerden kan nakliyle oldugu gibi,
kan alma ve tedavilerinde kullanilan cerrahi alet ve ignelerin sterilize edilmeden baskast igin tekrar
kullanilmasi bulasmaya neden olur. Ayni sekilde HIV etkeni tastyan birisinde kullanildiktan sonra
sterilize edilmemis, kesici alet ve ignelerle dovme yapilmasi, kulak delinmesi ve manikiir pedikiir
yapilmasi da bulagsmaya neden olabilir. Viriis tagiyan birinin kullandig1 igneyle damardan
uyusturucu kullanimi da madde bagimlilarini yiiksek risk grubuna sokmaktadir.

e Hastaliklardan birinin mikrobunu alan kadinlar gebelik, dogum veya emzirme sirasinda bu
mikroplaribebeklerine gecirebilirler. Bu durumda bebeklerin saglig etkilenebilir.

e Bagkasinin bardagini veya catal kagigini kullanmakla cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanilmaz.
Ayrica bagkasinin nefes ve okstirtigiinden, el sikismaktan ve dpmekten de bu tiir enfeksiyonlar
bulasmaz.

e Bocek, sivrisinek isirmasi, tuvaletler (klozete oturmak), ylizme havuzlari veya hamamlar,
sanildiginin aksine, bulasmayaneden olmazlar.

Belirtiler Nelerdir?
Bu grup hastaliklarin kizamik ya da kabakulak gibi kolay taninan belirtileri yoktur. Hi¢ bir belirtileri
olmayabilecegi gibi, her etkene 6zgii farkli belirtiler de olabilir.

e Idraryaparkenyanma, acima, sik sik idrara gitme,

e Peniste, vajinada, makatta veya agizda agrisiz ya da agrili yaralar, sigiller ve ici su dolu agril
kabarciklar,

e DPenis, hazne veya makattan gelen akint1 (bu akint1 su gibi, beyaz, sarimtirak veya yesil olabilir ve
kokusu her zamankinden farklidir),

e Kasiklarda, makatta veya haznede kasinti,
e Kasiklardabezeler,
e Karminaltboliimiinde tek ya da ¢ift tarafli agri,
e Cinseliligki sirasinda agri veyailigki sonrasinda kanama,
e Derideel ve ayak tabaninda dokiintiiler.
Bu belirtilerden herhangi biri oldugunda cinsel yolla bulagsan bir enfeksiyon olup olmadigini anlamak igin

doktora gitmek gerekir. Ozellikle deride, ag1z iginde, cinsel organlarin i¢ ve dis yiizeylerinde gériilen
belirtiler bagka bir cinsel yolla bulasan enfeksiyonu almay1 kolaylastirir.



Bulasma Ne Zaman Belirti Verir?

Belirtilerin goriilmesi haftalar, aylar veya yillar siirebilir. Bazen hig belirti olmaz ya da o kadar azdar ki fark
edilmeyebilir. Ozellikle kadinlarda belirtiler daha zor fark edilir. Bu nedenle bir hastalik oldugu
belirlenmediginden tedavi de edilmezler. Boylece hastalik farkinda olmadan bagkalarina bulastirilabilir.

Sorunlarin Tedavisi Var m1?

Trikomonas, Klamidya, Gonore, Sifilis, kasik biti gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilar1 tedavi
edilebilirler. Tedavi edilmeyen Klamidya ve Gonore kisirliga, kadinlarda dis gebelige, yeni dogan
bebeklerde korliige neden olabilir. Frengi de tedavi edilmediginde uzun yillar sonra pek ¢ok orgam
etkileyerek 6liime neden olabilir.

Virtislerin neden oldugu AIDS ve Hepatit B (sarilik) gibi hastaliklarin hentiiz tedavisi yoktur. Hepatit B'den
astyla korunulabilir.

Cinsel Yolla bulasan Enfeksiyonlar Gebelik ve Bebegi Nasil Etkiler?
e Cinsel yollabulasan enfeksiyonlar, erken dogum, diisiik, 6lii doguma neden olabilir.

e Bazi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar bebege gebelik, dogum, emzirme sirasinda gegebilir ve
bebekte ciddi enfeksiyonlara hatta 6liime neden olabilir.

Bu nedenle boyle bir hastalik gecirmis ya da mikrobun bulastig1 belirlenmisse gebelik oncesi ve gebelik
siiresince bagvurdugunuz doktora bildirmelisiniz.

Gebelikten Korunma Yontemleri HIV Enfeksiyonu ve Diger Cinsel Yollar Bulasan Enfeksiyonlara
Kars1 Koruyucu mudur?
e Kadinkondomu ve prezervatif dogru kullanildiginda cinsel organlardan hastalik gecisini dnler.

e Diyafram ve spermleri etkisiz hale getirenilaglarin da sinirli etkisi vardar.

o Gebelikten korunmak amaclanmasa bile kilif kullanarak hastaliklardan korunmak en emin yoldur.
Bu 6nlem sadece vajinal iliski degil, cinsel organlarin ag1z ve makatla temasi sirasinda da gegerlidir.

Giivenli Cinsellik Nedir?
Istenmeyen gebelikler ve HIV dahil biitiin cinsel yolla bulagan enfeksiyon risklerini azaltan uygulamalar
giivenli cinsellik davraniglari olarak bilinirler.

o Cinseliligkiye girmeden 6nce diisiiniin, korunmasiz iliskiye girmemek en giivenli davranistir.

e Esinizinilk ve tek esi siz olun. O dasizinigin dyle olsun.
Yada;

Agi1zdan, hazneden, makattan, heriliskide
e Peniste sertlesme basladiktan bosalma sonuglanana kadar prezervatif kullanin.
e Gebelikten ve hastaliklardan korunma konularini esinizle konusun.

e Doktorunuz tedavininise yaradigini bildirene dek cinsel iliskiye ara verin.
Esinizle birlikte doktorun 6neri ve uyarilarini yerine getirin. Tedavi bitiminde kontrole gitmeyi unutmayn.

Sonraki iligkilerde tekrar enfeksiyon almamak i¢in yine prezervatif (kondom) kullanin.

Hazirlayan:
Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghg1 Egitim ve Arastirma Birimi
Tel: 0212 533 1204 - 631 9831 - 4142000 / 31299
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