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Merhaba,

Cinsellik iilkemizde son derece zorlu bir konudur. Zorlugu, ¢eliskilerle dolu bir
alan olmasindan kaynaklanmaktadir. Hem en ¢ok merak edilen hem de en ¢ok
yasaklanan, hem en ¢ok konusulan hem de aslinda hi¢ konusulmayan, ¢ok
bilindigi iddia edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir yanda dviiniilen diger yanda
ise aslinda ¢ok utanilan bir konudur cinsellik. Dahasi, iyimser rakamlara gore her
dort erigkinden birinin, ko6tiimser rakamlara gore ise toplumun neredeyse
yarisindan fazlasinin sorun yasadigi bir alandir.

Boylesine ¢eligkilerle dolu bir alanda, 6zellikle {i¢ meslek gurubunun isi ¢ok
zorludur: cinsellik alaninda ugrasan bilim insanlari, hizmet sunucular1 ve medya
tiyeleri. Bu ¢eliski onlara da yansir kimi zaman;

Konusmak ile susmak;
Bilineni paylagmak ile paylasmamak;
Yazmak ile yazmamak;

Ve bilimsel olanla olmayan arasinda kaldiklar olur.

Kuruldugu 1998 yilindan beri cinsellik alanindaki etkinliklerini siirdiiren CETAD, bu zorlu alanda ¢eliskileri azaltmak
ve dogrulart savunmak i¢in ¢aligmaktadir. Bu ¢abanin devami olarak CETAD, Haziran 2006-Haziran 2007 tarihleri
arasinda “Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Alaninda Ulusal ve Yerel Medya Yoluyla Savunuculuk” baslikli bir projeyi

Projemiz, ulusal ve yerel medya iiyelerinin cinsel saglik ve tireme sagligi alanindaki haberdarlik ve duyarliliklarim
artirmay1 ve bu alanda calisan bilim insanlari, hizmet sunucular1 ve sivil toplum kuruluslariyla karsilikli isbirligini
gelistirmeyi hedefledi.

Biliyoruz ki, benzer zorluklar yasayan bu farkli meslek gruplarinin birbirlerini daha iyi anlamalari, zorluklar birlikte
agmalarini kolaylastiracak boylece kamuoyuna cinsellik alanindaki dogru mesajlarin daha etkin ve daha yaygin bigimde
ulagmasini kolaylastiracaktir.

Ayrica cinsel saglik ve iireme saglhgr alanindaki savunuculugun, toplumun hizmet talebinin ve dolayisiyla hizmet
sunumunun yayginlastirilmasinda ¢ok dnemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.

Projemiz, AB Komisyonu tarafindan finanse edilen ve iilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Ureme
Saglig1 Programi tarafindan desteklendi. Her iki kuruma ve ayrica projemizin destekleyicileri olan Tiirkiye Aile Sagligi
ve Planlamas1 Vakfi ile Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi’ne tesekkiir ediyoruz.

Elinizde bulunan bu rehber, proje kapsaminda hazirlanan basin bilgilendirme dosyalariin bir araya getirilmesi yoluyla
hazirlanmistir. Cinsel yasam ve sorunlarim ilgilendiren gesitli konularda medya iiyelerine bir kaynak olmasi amaciyla
basilmistir. Bu rehberin ortaya ¢cikmasinda, basin bilgilendirme dosyalarini hazirlayan editorlere ve onlara yardimei olan
arastirmaci-yazar kadrolara ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Akademisyenlerden olusan Proje Calisma Gurubu’na ve medya yoneticilerinden olusan Proje Iletisim Kurulu’na
katkilar1; Proje Koordinatorii Azime Acar, asistant Tracy Kazmirci, sekreteri Pinar Bingol’e titiz ve goniilden
caligmalar1; ve son olarak Omega Arastirma Firmasi yetkililerine de sabirli ve anlayisli yaklasimlart nedeniyle
tesekkiirti bir borg biliyoruz.

Umuyoruz ki, CETAD’m iistlendigi bu proje kamuoyunda cinsel saglik ve tireme saglig1 bilincine katkida bulunacaktir.
Saygilarimla,

Dog. Dr. Cem INCESU
CETAD Yénetim Kurulu Uyesi ve Proje Direktérii






ICINDEKILER:

L BOLUM .ottt ettt e e ee s s e e e e ettt ee e e et et n et e e n e e et rae e ee e eeennas
1. SAGLIKLI VE MUTLU CINSEL YASAM

1.1. "CINSEL SAGLIK" NEDIR? "CINSELLIK" NEDIR? ......c..eviiteuieeeeeeeee oo eenaees 11
1.2. CINSELLIKLE ILGILI KAVRAMLAR ..ottt ettt eseseeeseseseseeeeeeeeeeeeeenaes 12
1.3. CINSEL GELISIMIN TEMEL TASLART: ..ot et eee s eeees e eee e e s eseoneeeeeeeae 14
1.4. CINSELLIKTE FARKLI BAKIS ACTLARI ...ttt eeene e 15
2. CINSELLIKTE "NORMAL", "ANORMAL" GIBI KAVRAMLAR KULLANILABILIR MI?........ococeeiiiiiiieeeen. 15
3. CAGDAS CINSELLIK ANLAYTISL......oeoieeeeeeeee e et e et se e eee e s ee s s e eess e eese s s seenaneseeeseeneseennas 16
4. MUTLU VE DOYUMLU CINSEL YASAMIN UNSURLART .......c.oootiiuiiieieeeeeeeeeeeeee oo eeeeenneens 17
5. CINSEL HAKLAR BILDIRGEST........oiuiueeieteeeeeeeeeeeeeeeee ettt een e 17
L BOLUM ...ttt ettt ee et n e eee et sees s eennas

1. KADIN CINSELLIGT ..ottt s e e e s ees e eenaeeae
1.1 KADIN CINSEL ANATOMISI

1.2. KADIN CINSEL FIZY OLOTIST ...t eeene e 20
1.3. KADINDA CINSEL FIZYOLOJTK EVRELER: .......cocuiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt ese s esees s ees s aenn s 21
1.4. HORMONLARIN CINSEL YASAMDAKI ETKILERI ......ccvoviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 21
1.5. KADINLARIN BEDENLERI ILE ILISKILERT FARKLIDIR .........cooiiiuiiiuieieeeeeeeeeeeeeeee e eenees 22
1.6. KADININ CINSEL SAGLIGI iLE NAMUSU: COZUMU ZOR BIR DENKLEM .......cocoviuiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneen 23
1.7. ANNELIK VE CINSELLIK ..ottt eeeeeeeeeeee et ee e s e ses s s ees s ses s eennes 28
1.8. YASA GORE CINSEL GELISIM.......coiuiiiiiiiieiceeeeeeeee ettt 30
2. ERKEK CINSELLIGT ...ttt et s st s s s ee s ee s eenaeean 38
2.1 ERKEK CINSEL ANATOMIS ..ot n e v eeeseeennas 38
2.2. ERKEK CINSEL FIZYOLOTIST. ...ttt n s se s eeene e ennan 39
2.3. HORMONLARIN ERKEK CINSEL SAGLIGI VE UREME UZERINE ETKISI .......oovoioieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 40
3. CINSELLIKLE ILGILI STKCA SORULAN SORULAR .......coooiuiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 40
TTE  BOLUM ...ttt et et ee s e s ee s s e ee s s eest s aeesees s eeeeenanas 43
1. CINSEL SORUNLARIN SIKLIGT .......vevveeeieee et ee oo eee et ee et sesees s ees s ees e eeseees e e e e seesaeeeneseesaseeseeneen 43
2.CINSEL SORUNLARIN NEDENLERIT .......coooiiuiitiiiiiiieeee oottt en s 43
2.1. CINSEL YASAMDA YANLIS INANISLAR: ... e et se e e e s eeseesaeeeeeeen e eennans 44
3. CINSEL SORUNLARIN ORGANIK NEDENLERL: ...........veuoteeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 50
3.1. CINSEL ISLEVLERI OLUMSUZ YONDE ETKILEYEN BEDENSEL HASTALIKLAR: ........coovvoiviiereeeieeeeeeeeeenens 50
4. KADIN CINSEL SORUNLART: .........couiuiuitetteeeeeeeeeeetee e et se e ees et ees e eeee s e eees s eeeees s eees s eses s eeeee s eeeseseseeeesenaenees 51
4.1. KADINDA CINSEL SORUNLARIN NEDENLERI: ........ccouitiiuieieieeeeee et ees e eeneeeen 51
4.2, KADIN CINSELLIG: ... ettt e e ee e e nee e ee s eeeeneaeen 51
4.3. KADIN CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARININ PSIKOLOJIK NEDENLERI.........cocoitiiiiiieeeieieeeeeeeeeeeeeeeen 52
5. ERKEK CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARININ PSTKOLOJIK NEDENLERT ........c.coooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeenan 57
IV. BOLUM ... e e et eeee et et et et et ettt ettt et e sesee e e e eee e e eeseeeeeeeeeeens 63
1. KADINDA CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI ........ooitiiiiieeieteeeeeeeeeeeeeee et s s esasesaessnenens 63
1.1. KADINDA CINSEL iISLEV BOZUKLUKLARININ STKLIGT .......veviieuieeeeeeeeeeeeeeee oo eeseenaeen 63
1.2. KADINLARIN CINSEL SORUNLARINDA YENI BIR SINIFLAMA (L. TIEFER 2001) ....c..o.eviveiieeeeeiieeeeeeeeeen. 63
1.3. KADIN CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI .........coeoitiietieeeeieeeeeeeeeeee oo sesae e sesas s nassenannanaas 63
1.4. TURKIYE'DE ILK CINSEL BIRLESME:.......cootiiiuitiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeesesee et s st sesessese s asse s seseesesnesessesenesesasseneseens 74
2.1. ERKEKTE CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARININ SIKLIGI: .....c.ovoiuiueeiieeeeeeeeeeeeee e seee e eesee e eeeeen e 77
2.2. ERKEKTE CINSEL ISLEV BOZUKLUKLART: .......ccouitiiiitiet oottt enneenn 77
Vo BOLUM ..ottt ettt sttt ettt ettt aen 107
1. ATLE VE SIDDET: ...ttt ettt ettt ettt es s ees s e een s 107
1.1. ERKEK CINSEL ISTISMARI ...ttt s e e s s s s e et ene e eeeneneeeenenas 107
1.2. COCUGUN CINSEL ISTISMARI ..ottt ettt ee s s e e e s et st seeeeseeeeseseeseeeeseeeeneeneene 108
1.3. KADIN VE CINSEL SIDDET ..ottt ettt ees s s eeee e eees 109
2. NAMUS CINAYETLERT ..ot ettt e s ee e eee s seeeen e eennas 116
2.1. NAMUS ADINA SIDDET : ......oiuiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s s sttt sesaes s s e sse s sesee s s s saes s sesaes e sesaaseneseesananans 116
2.2. EVLILIK VE NAMUS ...ttt eeeeeeee et ee e e e s eeee s e e eees s e e eese s e eees s e e eesa s eeeeesesaeeseer s eeeeeseseseensans 117
2.3. INSANLAR NIYE SEVISTR? ...ttt eee e ennas 118
VL BOLUM .ottt ettt sttt ettt ettt aes 119
1. KENDI CINSIYLE CINSELLIK (ESCINSELLIK)........o.ueuitieieeeeeeeeeeeee oo e ee oo s es s eeennas 119



L1 CINSEL KIMLIK ..ottt 119

1.2. KENDI CINSTYLE CINSELLIK (ESCINSELLIK): ...ttt 119
1.3. ESCINSELLIKTEN HABERDARLIK DEVRELERI: ..........cooiiiiiiiiieeieceeeceeeee et 119
L. HOMOFOBI ..ottt sttt et et e s nnneees 120
1.5. HASTALIK DEGIL AMA NIYE DOKTORA PSIKOLOGA GIDER? ........c.cooiiiimieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 121
1.6. CINSEL KIMLIK VE ATLE..........ooiiioiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et se st nens e s 121
L7 PSTKOTERAPT: ..ot e e n et s s aene s eea st ena s enasanansas 122
1.8. ESCINSELLIK VE ESCINSELLER HAKKINDA YANLIS INANCLAR: .......ocovviiiiiieeieeeeieeeeeeeeeee s 122
VIIBOLUM ..ottt ettt a sttt e s s s s e et s e s st s sessesnaneesesnesaesananans 123
1. YASLILIKTA CINSEL YASAM ...ttt eee e eesse s ses et se st na s ne s sessnaesseesssnen s nanesoas 123
L1 KIMLER YASLIDIR?.....coououitiueeeeieeeie e et eees e tesee s se st sas e s se s ss e s esa st essssesassenassesas s sesassesassenassenassnansens 123
1.2. YASLILIKTA CINSELLIK ILE ILGILI TUTUMLAR ......cocouiioieiceieceeeee e

1.3. YASLILIK DONEMINDE CINSELLIKLE ILGILI CALISMALAR

1.4. YASLIDA CINSEL SORUNLARI OGRENMEK ICIN NASIL BIR YAKLASIM GEREKIR?........c.cccovverrrrrenrinnne. 127
1.5. YASLILIK DONEMI VE CINSEL MITLER ......oouiuiiiiiieieeee oottt es s eenenaseen 128
2. YASLANAN ERKEKTE CINSEL SORUNLAR .......cooouiiiitiieeeieeeeeeseeeeeee e eee e ee e es s 130
2.1. YASLILIGA BAGLI SERTLESME KAYBL.......oooiiiiiioieeeeeeeeeeee oo eenee e ee s esen e nesnesone 130
2.2. YASLI ERKEK CINSELLIGININ PSIKOLOJIK YONU ...t 131
2.3. YASLI ERKEK CINSELLIGININ ORGANIK YONU ..ottt 134
3. YASLI ERKEKTEKI CINSEL SORUNLARIN TEDAVIST ......oviiiiiiiieeeeeeeee e 137
3.1  PROSTAT SAGLIGL. ...ttt s e e en s es e e seneseas 138
4. SONUC - YASLI ERKEKLERDE CINSEL SORUNLAR ......cocoiviiiuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e eves s seness s ssenesons 143
5. KADINDA MENOPOZ DONEMLI........cooooiiiiiiieieeeeeeeeeeee et nes e 144
6. MENOPOZ DONEMI VE CINSEL YASAM ..ottt ettt ee s ses s sssse s ssnesesaenas 146
7. MENOPOZ DONEMI SORUNLARIYLA BASETME ........coomiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 149
7.1. HORMON KAYBI ILE ILGILI CINSEL SORUNLAR: ........cocviuiiiiiieeieeeeeeeeeeeee e e enes s 149
7.2. HORMON REPLASMAN TEDAVISI'NIN (HRT) CINSELLIK UZERINDEKI YARARLARI .......cc.cccoevivrrerrnnnn. 150
7.3. KADINLARDA TESTOSTERON REPLASMAN TEDAVIST.......ooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 151
7.4. HORMON TEDAVISI ILE ILGILI GUNCEL TARTISMALAR .......c.coooiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee s 151
8. YASINI ALAN KADINDA CINSELLIK VE PSIKOSEKSUEL TERAPILERDE YAKLASIM ........cocooovvvvivirerrerenenns 153
BOLUM VIIL......ooiiiieeoeeeeeeeeee ettt s s e e ee e s et s e s es s s s s e e st enes s ness s s ees s seneneneneas

1. GUVEN ICINDE CINSELLIK

1.1. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSTYONLAR .....cooiiimiiimieeeeeeeeeeeeee oo 160
1.2. BULASMAYT ETKILEYEN BIYOLOJIK FAKTORLER ........oiviviiimieiieeeeeeeeeeeee e 161
1.3. CYBE'NIN TANI VE TEDAVISI ..ot aesesaenasaenesaenansans 162
1.4. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE KONTROLU ......cocooovvviiieieeeeeeeeees 163
2 HIV/AIDS ..ottt sttt ettt 168
2.1 HIV/ATDS SALGINT ..ottt e eee e s e es s ees s eee s ee s s e es e e s saeeesaenessenee s s eneeneees 168
3. ISTENMEYEN GEBELIKLER .........ccoooiuiiiiiimieieieeeeeeeeseessee s sese s s ses s s s st s e s s ssseseessseesssses s sesassenassnessasaesenseneneas 168
4. GUVENLI CINSEL ILISKI NEDIR? ..ottt s s s 176
5. ERKEK KONDOMUE ......cooiuiuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee oo e s s s ees e en e s es s ess s s seeseeen s eesseesesaesasesaees 179
6. KADIN KONDOMUL.......cooouiiimiiieeiieeteeeeeeseeseeeessesesaeees s sesas s sae s sas s s e s s esassessssesessenassesa s ss et s e e s sassa st enassesassenae s ansanenees 183
7. TURKIYE'DE GUVENLI CINSELLIK .......oootiiiiiiiiiiieeee ettt e s e se s sess s s saassnenessasnans 185
15, 20) 5111 (OO OO O OO 190
1. GENCLIK VE CINSELLIK .......ootmiiiiiiiiee oottt sa e ssaesseenasssne s aneen 190
2. ERGENLIK/GENCLIKTE BEDENSEL, DUYGUSAL VE SOSYAL DEGISIMLER, GELISMELER...........cccccoceuu..... 192
2.1. ERGENLIK DONEMINDEKI BEDENSEL DEGISIKLIKLER ..ottt 192
2.2. ERGENLIK SURECT VE CINSEL DEGISIMLER: ........cooiiuieeie oottt 192
2.3. CINSEL KIMLIK GELISIMI ......oiiiiiiiioeeeeeeeeeeeeeeee ettt 194
2.4, CINSEL YONELIMLER ........cooviuiiimiieieeteeeeeeeeeae e eee e ees st enas e sas s e s ee s aes s en s sesassenansenan s aesensenensas 195
2.5. GENCLiK DONEMINDE SAGLIK IiCIN EBEVEYNIN ROLU VE SORUMLULUKLARLI.........ccocevoievrireeeeeenena. 195
3. GENCLIK DONEMI VE CINSEL SAGLIK .........couoviiiiiieieeeeeeeeee e teeeeeseesee s sassas s 196
3.1. DUNYADA GENC NUFUSUN CINSEL VE UREME SAGLIGL........coottieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 196
3.2. TURKIYE'DE GENC NUFUSUN UREME VE CINSEL SAGLIGI ..ot 198
3.3. GENCLERIN RiSK ALMA EGILIMLERI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER..........cccocesveiviienieieeeeeeeree e 206

8



4. CINSEL DAVRANISLAR VE RISKLER ........c.coooviiiiiiieiiieeieeeeeeeeeeseees e s seees s se s aeses s s seness s sseenanens
4.1. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR
5. GENCLERIN KARSILASTIGI CINSEL SIDDET, CINSEL iSTISMAR, NAMUS ADINA ISLENEN CINAYETLER.214

5.1. CINSEL HAKLAR VE UREME HAKLARL..........cccoitiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee et sesesaes s sssesaesensnesansenesassananans 214
5.2. CINSEL SIDDET VE ISTISMAR .....cooouiiiuiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee et s s s s s snnnnaenn 215
D 210) 51101 SOOI 216
1. CINSEL ISTISMARA UGRAMIS GENCLERDE ZEDELENMENIN DINAMIKLERI .........c..cocovoviiiieiieeeeeeeeeen. 216
1.1. CINSEL iISTISMARA ISARET EDEN KLINIK BELIRTILER VE BULGULAR .......c..ccceocvoiuiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas 216
1.2. NAMUS ADINA ISLENEN CINAYETLER..........cocoititiiieiteieeeeeeeeeeeeee e eeseeeeae s s s s ses s s sesaesessnenaesans 218
2. CINSEL EGITIM ..ottt een e en s s eeneseae 219
2.1. EGITIM SISTEMI VE ERGEN THTIYACLARI .......ouiuiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 219
2.2. CINSEL EGITIMIN KAPSAMI VE ISLEVLERI ........coimiiiiioiieeieeeeeeeeeeeeeeeee et 220
2.3. CINSEL EGITIM MODELLERI VE FARKLI PROGRAMLAR .......c.cooiviiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 221
2.4. ULKEMIZDE CINSEL SAGLIK EGITIMI .......ooimiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 223
2.5 ONERILER ..ottt e s s s e e e e e et n st 224
3. GENC DOSTU SAGLIK HIZMET SUNUMU .......cooviiiiiieeeeeieeeeeeeseeeeseesessesesseseesesssses s essessese s sesessenassnesssessenessennns 224
3.1. GENCLER ICIN CINSEL SAGLIK HIZMETLERI/ILKELER ...........coccoiviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeese e 226
3.2. HIZMET SUNUMUNA TLISKIN ADIMLAR .....c.cooiiuiiiiiieeeeeeeeeeeee et sees s sees e eannan 227
XL BOLUM ..ottt sttt ettt n et et

1. SEKS TICARETI

L1 GERIS ettt ettt

2. SEKS ISCILIGI: EN ESKi MESLEK Mi? CINSEL SOMURU MU? .......oviiiiiioiieeeeeeeeeeeeeeee e 231
2.1. TARTH BOYUNCA SEKS ISCILIGT ...t 231
2.2. SEKS ISCIST MAGDUR KARSITLIGL......cooviviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et es s en s es s 234
3. TICARI SEKS: CAGDAS DUNYA KOLELESTIRME PARADOKSU ......cooooimiiimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 236
4. YASAL DUZENLEMELER VE INSAN HAKLART ........cocoiiiuiiiieeeeeeeeeeee et sen s s 240
4.1. TURKIYE'DE YASALAR VE SEKS ISCILIG .....e et 243
4.2. TICARI SEKS VE INSAN HAKLARL .........cooviiiiiieeeieeieeeeeeeeeeeeses e eeees e senes e seeaes s sesss s seses s senessnessssenesens 248
4.3. HIV/AIDS, SEKS ISCILERT VE INSAN HAKLARI........cooviiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 250
4.4. SEKS ISCILERT EVRENSEL BILDIRIST.......ooiiiiiiiioiiiie ettt 251
5. CALISMA KOSULLARI VE RISKLER ........c.coiuiiuiiieeiieeieeeeieeeeeeeeee e sesee s sae s s s ses s senas s s s s
5.1. SIDDET VE AYRIMOCILIK .......oovuiiiiieieteieeeeeeeeee et ee et aee s sne s s
5.2. GOC, YER DEGISTIRME VE SAGLIK

5.3. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR VE HIV/AIDS.......cooiooiieoiiteeeeeeeeeeeeeeeeeee e 254
5.4. ZARARIN AZALTILMASI: GUVENLI SEKS ISCILIGT ......o.ovvieiieeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 255
6 SEKS ISCILIGININ KARANLIK YUZU ... 256
6.1. COCUKLARIN FUHUS SEKTORUNDE SOMURULMEST ..........oooomiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ese e 256
6.2. INSAN TICARET ...ttt ettt n s s s en e s 261
7. SONUGC VE ONERILER.........cootiiietei oottt et s et s eee s eeee s eese s eees e eeees e eeeennas 262
FAYDALANILAN KAYNAKLAR:.......oiviitiieeteeeeeeeeeteeee e seeee e see s s st ssssssaes s ses s s ssenessanessensssssesssenessnens 264






Cinsellik, deneyime bagli olarak bazen hos, keyifli, romantik,
sicak bir yakinlagsma, bazen bir zorunluluk dolayisiyla da ¢ekince
ve tiksinme kaynagi olarak yasanir. Cinselligin saglikla birlikte
anilmasi ilk bakista garip gelebilir. Ancak cinsel sagliktan s6z
edebilmek i¢in zorunluluk olarak yasanmamasi 6n kosuldur.

Cinsel saglik, saglikli iiremeden ¢ok daha fazla bir seydir.
Zildberg'in ¢ok giizel ifade ettigi gibi "cinsellik bacaklarimizin
arasinda degil, kulaklarimizin arasindadir."”

Insan davramis1 ve cinselligi bedensel, psikolojik ve sosyal
kosullardan etkilenir. Cinsellik denince ilk akla gelen iki kisinin
sevigmesidir, oysa cinsellik ¢ok boyutludur. Diinya Saglik
Orgiitii'niin Cinsel Saghk tanimu;

"Cinsellik, fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin
kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden
olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulagsma ve cinsel iliskiyi zevk i¢in ya da lireme amaciyla yasama hakki vardir. Cinsel
bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinligiini saglayan, kisilik gelisimi,
iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir".

Cinsel sagligin amaci sadece tireme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla siirlandirilmis tibbi bakim ve danigmanlik
degil, ayn1 zamanda kisilik, kisisel iliskiler ve yasamin giiclendirilmesidir. Cinsel saglik bir kisinin cinsel yasamin1 bir
zorlama olmadan, mutlu ve zarar gérmeden siirdiirebilmesidir. Istenmeyen gebelikler, gii¢ kullanma, siddet ve
ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak cinselligi yasama halidir. Cinselligi karsilikli saygiya dayali, mutlu ve giivenli
iliskiler aginda yasama, bireyleri zenginlestirir.

Kisaca, kisi cinselligi istedigi kisi ile ve istedigi bicimde yasamalidir. Ister ikisi de aymi cinsiyetten, ister farkh
cinsiyetten olsun, Kisilerin cinsel alan1 paylasmalar1 en dogal insan hakkidir. Isteyen kisi kars1 cinsten bir partnerle,
isteyen kisi kendi cinsinden bir partnerle ve sadece istedigi zaman, baski altinda kalmadan sevismeyi ya da
sevigmemeyi segebilir. Heteroseksiiel (karst cinse cinsel ilgi duyan kisiler) karsi cinsten bir partner segerken,
homoseksiiel kisiler kendi cinsinden partner secer. Ister heteroseksiiel, ister homoseksiiel hi¢ kimse fiziksel, duygusal,
ekonomik siddet kullanilarak veya bunlar1 kullanma ile tehdit ederek, zorla baski ile cinsel iligki kuramaz,
kurmamalidir. Ozgiir segimlere dayali cinsel yakinliklar cinsel saglik igin 6n kosuldur.

Cinsellik s6z konusu oldugunda, akla gelen ilk kelimeler; haz, arzu, iireme, ask ve yakinliktir. Cinsellik insanlarin
degerleri, tutumlari, davraniglari, fiziksel goriintimleri, inanislari, duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler
ve icinde yasadiklar1 toplumlara gore sekillenir. Cinsellik dogum 6ncesi baslayip omiir boyu devam eder, kiiltiirel ve
ahlaki faktorlerden etkilenir. Uremeyi, cinsel zevk almay1 ve zevk vermeyi icerir. Cinsellik temelde duyuya dayali bir
deneyimdir ve yalnizca cinsel organlart degil, tiim bedeni ve akli igerir.

Cinsellik, erkeklik ve disilik ile ilgili duygusal tepkileri olusturarak tiire 6zel davraniglari belirler. Cinsiyetle iliskili bu
davranissal tepkiler daha sonra kiiltiirel miras, toplumsal kaliplar ve medyadan kaynaklanan imajlarla bigimlenir.
Kiltiirel miras, dinsel inanglarin ve geleneksel degerlerin toplamidir. Toplumsal kaliplar ise bireyin biyolojik ve
duygusal gereksinimleri ile toplumda varolan kiltiirel kaliplarin uzlagmasinin tirtinidiir. Bu uzlagsma toplumdan
topluma ve zaman icinde degisiklik gosterdiginden siirekli devinim halindedir. Bu anlamda, i¢inde toplumsal 6geleri de
barindiran , kapsamh bir cinsellik, cinsiyetten daha kapsamli bir kavramdir.

Kabhire'de 1994 yilinda diizenlenen Birlesmis Milletler Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda diinya niifusunda
cinsellik ve treme ile ilgili saglik sorunlarmin neden oldugu Oliimler, sakatliklar, hastaliklar, rahatsizliklar ve
mutsuzluklarin boyutu tartisilarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen "Ureme Sagligi" kavrami tanimlanarak
kadn, erkek, geng, yasli, tim bireyler i¢in temel bir hak olarak onaylanmustir. Kisisel iligkileri zenginlestiren cinsel
saglik, iireme saghg1 kavrammin temel bilesenlerinden biridir. Ureme saglig1; "insanlarin mutlu ve giivenli bir cinsel
yasamlari, tireme yetenekleri ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklari, ne zaman ve ne siklikta kullanacaklari
konusunda karar verme &zgirliiklerinin olmasidir. Cinsel saglik ve tireme sagligi yaklagimi, bireylerin gereksinimleri,

bedenleri, tireme davraniglart ve cinsellikleri hakkinda farkindaliklarini artirmay1 icermektedir.

Diinyada her y1l 500.000'den fazla kadin gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle 6lmekte, bunlarin sadece 4000
kadar1 gelismis tilkelerde meydana gelmektedir. Son 20 yilda ¢ocuk sagliginda belirgin gelismeler kaydedilmesine
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kargm, hala her yil 10 milyon bebek o6limii olmakta, bunlarin da neredeyse tiimii gelismekte olan iilkelerde
gerceklesmektedir. Sik dogumlar, erken ve geg yas gebelikleri bebek liimlerinde 6nemli pay1 olan nedenlerdir. Hemen
her toplumda yapilan arastirmalar, dogan bebeklerin énemli bir kisminin planlanmamis gebeliklerin neden oldugu
dogumlarla diinyaya geldiklerini gostermektedir.

Dogurganlig1 diizenleme hizmetlerinin sadece istenmeyen gebeliklerin dnlenmesini degil, anne ve ¢ocuk oliimlerinin
en az lgte birini Onleyebilecegi hesaplanmistir. Ancak, bugiin diinyada tireme caginda olan her {i¢ ¢iftten biri bu
hizmetlerden yararlanamamaktadir. Cinsel yolla bulasan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar epidemi (belli bir bolgede
olusan salgin) diizeyine ulagsmistir. AIDS pandemisi (diinyanin tiimiinde olusan salgin) yas, cinsiyet, sosyal durum ve
cinsel davranis 6zelligi gézetmeden milyonlarca insani etkilemektedir.

Cinsiyet, bizi kadin ya da erkek yapan anatomik, fiziksel ve genetik biyolojik ozelliklerle sekillenir. Anatomik ve
hormonal degisimlere gore birey kadin ya da erkek cinsiyetlerinden birine ait olur. Cinsiyetlerin {iremede rolleri farklidir.
Ayrica cinslerin tireme organlart farklidir ve islevleri birbirini tamamlayicidir. Seks kelimesi, toplumda kimi zaman,
cinsel birlesmeyi de igeren bir cinsel faaliyet anlaminda da kullanilir.

Kadin ve erkegi tanimlamada 6nemli olan diger bir faktor de kadin ve erkegin degisik kiiltiirlerdeki tanimlamalaridir
ki buna toplumsal cinsiyet (gender) denmektedir. Biyolojik cinsiyetin aksine, toplumsal cinsiyet toplumsal
cinsiyet farkliligi, gelenekler ve goreneklerle sekillenmekte ve zaman icinde degisebilmektedir. Pek ¢ok toplumda
kadin ve erkek farkli bireyler olarak goriilmekte ve her birinin kendine ait imkanlari, rolleri ve sorumluluklari
oldugu kabul edilmektedir. Bunun en agik gostergesi kamusal alanda ¢aligma ve politika "dogal" olarak erkek;
ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlar "dogal" olarak kadin isidir goriisiiniin bir ¢cok toplum tarafindan
benimsenmis ve uygulaniyor olmasidir.

Toplumsal cinsiyet, bir bireyin ya da toplumun kadini ya da erkegi tamimlama seklidir. Toplumsal cinsiyet rolleri
kadin ve erkek i¢in tanimlanmis o toplumda onaylanmis tutumlar, davranislar, beklentiler ve
sorumluluklardir. Toplumsal cinsiyet kimligi ise bireylerin kadin ve erkek olmakla sahip oldugu kisisel ve 6zel
kimliktir.

kisinin diistince, duygu ve davranigsal olarak cinsel ¢ekim duydugu cinsiyete gore, asagida
gruplandigi gibi, tanimlanan bir 6zelliktir.

Karsi cinse ilgi (Heteroseksiiel): Kisinin karsi cinsiyete cinsel ilgi duymasi,

Ayni cinse ilgi (Homoseksiiel, escinsel): Kisinin kendi cinsiyetine cinsel ilgi duymasi,
Biseksiiel olma: Kiginin her iki cinsiyetten olanlara cinsel ilgi duymasi,

Travesti olma: Karsi cinsiyete 6zgli davranis ve giyimi stirdiirmekten zevk alma,

Transseksiiel olma: Cinsiyetini degistirmesi gerektigine, ruhsal ve bedensel olarak diger cinsiyete sahip olmasi
gerektigine inanma,

Glintimiizde homosekstiel kelimesi yerine erkek escinseller icin gey, kadm escinseller igin lezbiyen terimleri de
kullanilmaktadir.

Glintimiizdeki bilgiler, cinsel yonelimlerin nasil olustugunu agiklamak igin yeterli degildir. Bir heterosekstiel erkek
neden bir kadindan hoglanir sorusunun yanitt verilemedigi gibi diger cinsel yonelimlerin de nasil olustugu
bilinmemektedir. Genel olarak kabul goren agiklamalar, cinsel yonelimlerin karmagik genetik bir zemin tizerinde
cevresel etkenlerle sekillendigi yaklasimma odaklidir. Insanlarin dogustan heteroseksiiel ya da biseksiiel/escinsel olup
olmadiklar1 bilinemese de, heterosekstiellik ya da diger yonelimler arasinda bir tercih yapmadiklari/yapamadiklari
kabul goren bir diistincedir. Yani kisi heteroseksiiel olmak istedigi i¢in heteroseksiiel olmadigi gibi escinsel ya da
biseksiiel olmaya karar verip de escinsel olamaz. Bir kisinin cinsel denemelerinin cinsel yonelimini ya da cinsel kimligini
tam olarak gostermedigi de unutulmamahidir. Ornegin, bir kisi baska biri ile cinsel yonelimi disinda, baska sebeplerle
istemedigi bir cinsel deneyim yasayabilir. Bu nedenler, hayatta kalmak, para, gii¢ iliskisi ya da toplumsal kurallar
olabilir. Bu durumda insanlar kendi cinsel yoneliminin tersi olsa da bazi cinsel deneyimler yasayabilirler.
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Insanlar dokunmak, 6pmek ve viicudun diger sekillerde uyarilmas: gibi davranislarla cinselliklerini yasayabilirler.
Cinsel davraniglar ve deneyimler insanlarin cinsel olarak kendileriyle ve bagka insanlarla isteyerek ve onay alarak
"gergeklestirdikleri eylemlerdir". Ancak cinsel yakiliklar yalnizca cinsel davranislarla degil, sohbet etmek, sarilmak,
masaj yapmak, erotik dykiiler okumak ya da sakalar yapmak, asik olmak, karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu
olma ve bu konuda hayaller kurma ile yasandig1 gibi yalnizca bakigma ile bile yasanabilir.

Bir yasam diirtiisii olarak siiren insan cinselligi tek bir bicime uymaz. Insanlar cinsel diirtii, gii¢ ve tercih ettikleri cinsel
anlatim ve doyum agisindan farklidir. Bireyin toplumdaki iliskileri, yagsam kosullari, iginde bulundugu kiiltiir ortami,
kadin veya erkek olusu, yasi, yasam boyu gelistirilmis cinsel deneyimleri bu farkliliklarin belirleyicileridir.

Bireyler cinsel yasamlarinin saglikli olmasi konusunda sorumluluklar yiiklenirler. Bu sorumluluk esler/sevgililer
arasinda esit olarak bolisiilmelidir. Saglikli bir cinsel yasamda esler/sevgililer cinsel yasamlarinda bu sorumluluklarini
yerine getirmek i¢in:

Cinsel davranislarinda birbirinin onayin alir,

Onay almak i¢in hi¢bir zaman bask1 uygulamaz,

Birbirlerine sadik kalir,

Esinin/sevgilisinin haz almasina 6zen gosterir,

Esini/sevgilisini fiziksel ve ruhsal zararlardan korur,

Birbirlerini cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara ve istenmeyen gebeliklere karsi korur,

Yapmak istedigi ve istemedigi davranislar konusunda agik olur,

Birbirlerinin smirlarina sayg1 gosterir,

Davranislariin sorumluluklarini tistlenirler.

Cinselligin yasamin her alaninda yeri vardir. Araba satislarindan dergi satiglarina kadar her seyin pazarlanmasinda
cinsel unsurlar kullanilmaktadir. Farkli anlamlar yiiklenmis cinsel mesajlar bireyin cinsellikle ilgili karmasik
disiinceler, duygulara sahip olmasina, kendini zora sokan yagam deneyimlerine girmesine neden olabilir.

Yasam boyunca, karar vermede en ¢ok zorlanilan konularn onemli bir bolimii cinsellikle ilgilidir. Cinsellikle ilgili
kararlar egitim ve ig planlarini, yasam tarzini, iligkileri ve aile yasamini etkileyebilir
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

1.3. CINSEL GELiSiMiN TEMEL TASLARI:

' ..

BENLIK
DUYGUSU

SAKINLESME
GEVSEME
YETISI

KENDINE
SAHIP OLMA
HISSI

TOPLUMSAL

BECERILERI

GELISTIRME
SANSI

MASTURBASYON/
FANTEZI

(Zoldbrod 1998)




Cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik, politik ve ekonomik boyutlar
olan karmasik bir biitiindiir. Cinsel sorunu olan bir hastaya yaklagim da, bu nedenle farkli bakis agilarini iginde
barindirmalidir. Bu bakis agilart sunlardir:

Cinsellik, temel bir i¢giidiidiir. Cinsel islevler, basta merkezi sinir sistemi, bes duyu ve genital
organlar olmak lizere tiim bedenin katildig1 ve bedenimizin trettigi 30'dan fazla hormon ve kimyasal maddenin
karmasik bir etkilesimi ile yiritiilen bir siirectir. Bu nedenle basta hastaliklar, kullanilan ila¢ ve maddeler ile
bedenimizi etkileyen her etken ile gebelik, menopoz, ergenlik gibi her donemsel durum cinselligimizi de etkileyebilir.

Saglikl1 isleyen bir beden cinselligi saglikli bir sekilde yasayabilmek i¢in gerekli altyapiy1 saglar.
Ancak, o cinselligin nasil yasanacagmi, kiminle yasanacagini, ne zaman, nerede ve nasil olacagini, nasil uyarilip nasil
doyuma ulasilacagini vb. belirleyen ise insan psikolojisidir. Cinsel iglevler, esas olarak merkezi ve periferik sinir
sistemi tarafindan yonetilmektedir, insan psikolojisini olusturan temel tutumlar, kisilik 6zellikleri, duygular, bilissel
islevler, gecmis yasantilar, travmalar, 6grenilmis davranis modelleri vb. cinsellige yaklasimimizi ve se¢imlerimizi de
belirler.

Kisilerin yetistigi ve icinde yasadig: aile, yakin ¢evre, alt kiiltiir ve toplumsal yap1, gelenekler
ile dini inan¢ ve ahlaki tutumlar da cinsel tutum ve davranislarimizi belirleyenler arasindadir. Birgok zaman, yalnizca
sosyokiiltiirel nedenler herhangi bir cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda baglica rolii oynayabilmektedirler.
Ornegin, vajinismusun muhafazakar toplumsal yap1, bekaret ve namus gibi geleneksel deger yargilari, asir1 ac1, kanama ve
ilk gece korkular1 gibi cinsel mitler ile cinselligin yasaklandigi, rahatca konusulamadigi, cinsellige yonelik olumsuz
tutumlarin sergilendigi tutucu aile ortamlarinda yetisme vb. unsurlardan kaynaklandigi bilinmektedir.

Bireyin saglikli ve mutlu bir cinsel yagam siirmesinde bu li¢ bakis a¢isinin da énemli yeri vardir. Birey cinsel bir sorun
ya da bir cinsel islev bozuklugu yasadiginda sorununun ¢oztimii ya da getirilecek her tiirlii tedavi yaklasiminda da bu
tic temel unsurun goz oniinde tutulmasi gerekir. Artik tiim diinyada kabul edilmis olan modern tedavi yaklasimlari
insan1 biopsikososyal bir varlik olarak tanimlamakta ve tiim tedavi stratejilerini bu temel saptama tizerine kurmaktadir.
Kuskusuz bu yaklasim insan cinselligi ve cinsel yasam sorunlari i¢in de gecerlidir. Cinsel yasama iliskin sorunlarin
¢Oziimiinde yalnizca tibbi bir yaklasim getirmek yeterli olmadig1 gibi yalnizca psikolojik ya da sosyokiiltiirel bir
yaklagim da yeterli olmayacaktir. Modern cinsel tedaviler, bu {i¢ yaklasimi da bireye, ¢ifte, topluma ya da kiiltiire 6zgii
uygun bicimde kapsar.

Cinsel saglik, genel saglik agisindan toplumu en ¢ok ilgilendiren konulardan biridir. Cinsel sagligin bozulmasi sadece
fiziksel sagligin kesintiye ugramasi ile sonuglanmaz. Gerek kadin gerekse erkekte halkalar halinde ruhsal sagligin,
ardindan aile saghiginin ve sosyal sagligin da bozulmasi s6z konusudur. Cinsel sorunlar insanlar1 en fazla mutsuz
eden saglik sorunlarinin baginda gelmektedir.

"Normal" ve "anormal” gibi kavramlarin tanimini yapmakta bazi giicliikkler vardir. Clinki cinsel ilgi ve performans,
bireyler arasinda 6nemli farkliliklar gosterdigi gibi, ayn1 bireyde bile farkli zaman ya da farkli partnerlerle degisiklikler
gosterebilir. Ayrica zaman zaman gelenekselin disinda yasanan bazi cinsel aktiviteler bircok kisi i¢in "anormal” olarak
tanimlanabilirken, ayni cinsel aktiviteyi paylasan partnerler yoniinden "normal" olarak kabul edildigi miiddetce ortaya
bir sorun ¢ikmayacaktir. Ornegin cinsel aktivite sirasinda partnerinin uzun ince topuklu ayakkabi giymesini arzu eden
bir erkek ve onun bu arzusundan rahatsizlik duymayan bir kadn, cinselligi oldukg¢a tutkulu bir bi¢imde yasayabilirler.
Oysa psikiyatri alaninda calisan bir profesyonel ya da bu tiir bir iliskiyi tuhaf bulan kisiler ayn1 cinsel aktiviteyi bir
fetisizm olarak degerlendirilebilir. O halde uygulamada bir cinsel islevin "anormal" olarak tanimlanabilmesi, biz
profesyonellerin ya da genel olarak "digerlerinin" takdiri ile degil, cinselligi paylasan bireylerden birinin ya da her
ikisinin (ka¢ kisiyse) ayni konu ile ilgili yakinma getirmesiyle miimkiindiir. Ne var ki gecen zaman siirecinde ince
topuklu ayakkabi giymekten rahatsiz olmayan kadin, ayakkabilari olmadigi zaman partnerinin uyarilamadigim fark
ettiginde, giydigi ayakkabi kadar ¢ekici olamadigini diistinerek, o zamana kadar doyum sagladigi ve normal olarak
niteledigi bu cinsel aktiviteyi artik anormal olarak degerlendirmeye baslayip, profesyonel yardim arama yoluna
gidebilir. Bu senaryo bize belirli bir zaman diliminde normal, hatta uyarici gibi gelen bazi cinsel aktivitelerin, ayn1 birey
veya c¢iftte bagka bir zaman diliminde anormal ve hatta itici bir aktiviteye doniisebildigini gostermesi yoniinden
ilgingtir.

"Anormal" kavrami gibi "frijite "empotan" (iktidarsiz) gibi terimlerin kullanilmasindan da kag¢mnilmalidir. Ciinkii bu
terimler hem etiketleme olusturmakta, hem de anlami net olmayan, asagilayici bir igerik tasimaktadir. Ornegin iktidarsiz
bir erkekten kastedilen cinsel ilgi ve istegi olmayan bir erkek midir? Yoksa sertlesme saglayamayan bir erkek midir?
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Cocuk sahibi olamayan bir erkek midir? Erkegin iktidar1 diye bir sey var midir, varsa bu cinselligiyle mi 6l¢tilmelidir?
"Frijit" kadindan kastedilen cinsel yonden soguk bir kadin midir? Soguk bir kadinsa belirli bir partnere soguk davranan
bir kadinin tim erkeklere ilgisinin azaldigi ya da genel olarak cinsellige ilgisinin azaldig1 sdylenebilir mi? Soguk
kadinlar m1 vardir, yoksa sogumaya neden olan iligkiler ve erkekler mi?

Bu verilerin 15181nda cinsellik hakkinda bilinmesi gereken gergekleri su sekilde siralayabiliriz:

Cinsellik, yasamin dogal ve saghkli bir parcasidir. Insanlar, diger canlilardan farkli olarak {ireme disinda sadece
haz almaya yonelik de cinsel davranislar sergiler. Bu baglamda insanin cinselligini, cinsel duygular, fanteziler ve arzular
seklinde sergilemesi dogasinin bir parcasidir.

Cinsellik, tiim insanlara 6zgiidiir. Her insanin cinsel organ, cinsel duygular, cinsel diirtiiler ve cinsel davranislar1 vardir.
Ancak cinselligin, her bireyin yasamindaki yeri farklidir.

Cinselligin bedensel, etik, psikolojik, toplumsal ve duygusal boyutlart vardir. Cinsellik, fiziksel, zihinsel ve duygusal
oldugu kadar toplumsal, sosyal ve entellektiiel 6geleri de barindirir. Bireyin kigilik 6zelliklerini, iletisim ve
sevgiyle besleyen, gelistiren ve zenginlestiren bir nitelige sahiptir.

Insanlar, cinselliklerini degisik yollarla ifade ederler ve yasarlar. insanlar, farkli cinsel davranis (sevismek, opilismek,
oksamak, dokunmak, masaj yapmak, anal, oral, vajinal iliskide bulunmak) bi¢imleri ve farkli yonelimler
(homosekstiel, heteroseksiiel, biseksiiel) gostererek  cinselliklerini  yasayabilirler. Birey, bundan dolay1
yargilanmamalidir. Burada 6nemli olan cinsel davranig bigiminin, zorlayici, sinirlayici, suglayici, bedensel ve ruhsal
yonden zarar verici olmamasi ve daha da 6nemlisi, ¢iftin her iki tiyesinin de rizasi ve 6zgiir iradesi ile olmasidir. Cogulcu
toplumlarda cinsellikle ilgili deger ve inanis farkliliklar1 saygi duyularak kabul gormelidir. Her insanin cinsel
yonelimine uygun davranista bulunma hakki vardir.

Cinsel yasam, zorlama ve somiiriiden uzak olmalidir. Bazen cinsellik, gli¢lii olanin zayifi ezme araci haline gelebilir.
Erkekler kadinlara, varlikli olanlar yoksullara, isveren c¢aliganina, savas galibi esirlere cinselligi baski araci olarak
kullanabilir.

Cinsel yasam, karsitlikli giiven, dogruluk, baglilik ve saygi iizerine temellendirilmelidir. Cinsel iliskilerde
kargilikli sevgi, paylasim ve birbirine 6zen gosterme egemen olmalidir. Karsilikli sevgi ve saygiya dayanan bir iliskide,
cinsellik daha doyurucu olur.

Cinsel yasam kararlarinin etkileri ve sonuglar: vardir. Birey bu sorumlulugu iistlenmelidir. Toplumsal bir varlik olan
insan, toplumun deger yargilarina karsi geldigi ya da deger yargilarindan bagimsiz davrandiginda bunun
sonuclarmma da katlanmasi gerektigini 6nceden bilmeli ve goze almalidir. Birey, cinsellikle iliskin aldig1 kararin etki ve
sonuglarini kabul etmelidir. Bu etkiler, olumlu ya da olumsuz olabilir. Cinsel davraniglara olmasi gerekenden erken
yasta baslamak, riskleri beraberinde getirir.Cinsel davranis, sorumluluk ve 6z denetim gerektirir. Genglerin, cinsel
konulara meraklar1 tamamen dogaldir. Kendilerine danigsmanlik verilirken cinsel davraniglarinin belli etkileri ve
sonuglar1 olabildigince agiklanmali ve cinsel kararlarindan kendilerinin sorumlu olacagi belirtilmelidir.

Cinsel iliskiye baslayan genglerin saglik hizmeti sunan kuruluslar konusunda bilgilendirilmeye gereksinimleri
vardwr. Genglerden, cinsel yasamlar1 konusunda sorumluluk bekleniyorsa onlara bu konuda gerekli bilgilerin verilmesi
gerekir. Bu bilgilere ilaveten gerektiginde bu konularda hizmet alabilecekleri kuruluslar da tanitilmalidur.

Cocuklarin cinsellikle ilgili sorularmi anne-babalaryla veya giivendikleri kimselerle paylagmalart yararli olur.
Cocuklarm erigkinlige ge¢is asamalarinda cinsellige iliskin konularda ilgi ve meraklar1 vardir. Ebeveyn ve 6gretmenler
tarafindan, cinselligin dogal oldugu ve utanilacak bir sey olmadig1 mesaji verilmelidir. Cocuklar, gereksinim duyduklar
konularda bilgilendirilmelidir. Ote yanda genglerin de cinsel konularda duygularim ifade etmekte zorluk cektikleri
bilinmektedir. Onlar da desteklenmelidir.

Cocuk ve genglerin, cinsel kimlik kazanincaya kadar cinselliklerini farkli bicimlerde arastirmalart dogaldir.
Cocuklukta cinsel organlarla oynama, doktorculuk oyunu gibi karsi cinsi kesfetme bigiminde,ergenlik déneminde el
tutma, zamanli zamansiz sarilma, erotik yayinlarla tanisma hep bu merakin sonucu yasanan deneyimlerdir.

Cocuklar, cinsiyeti gozetilmeden sevilmeli ve bakilmalidir. Cocuklarin, belli bir yasa gelinceye kadar bakim, sevgi ve
korunmaya gereksinimleri vardir. Bu sorumluluk, oncelikle ebeveynlere aittir. Onlar bu goérevlerini, dogumlarindan
itibaren kiz ve erkek ¢ocuklara esit davranmakla yerine getirmelidir. Ciinkii erkek ¢ocuk tercih eden toplumlarda kiz
cocuklarina cinsiyet temelli bir ayirimeilik uygulanmaktadir. Bu ayrimeilik kiz ¢ocugun beslenme, saglik, bakim ve
egitim olanaklarindan yararlanmasini engelleyebilmektedir.

Her insan dzel ve degerlidir. Cinsel davranislar, hiiziin, nese, haz ve aci gibi bircok duygulari bir arada barindirir. Bu
duygulari nedeniyle ¢evresi tarafindan kiigimsenmemelidir. Her bireyin onuru korunmalidir.
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Mutlu ve doyumlu bir cinsel yasam i¢in birey, asagida belirtilen noktalari dikkate almalidir:
Cinsellik, ilk 6nce kendini tanimakla bagslar ve ancak kendisini seven, sayan ve gilivenen bir insan karsisindakine de bu
olumlu duygularla yonelebilir.

Mutlu ve doyurucu cinselligin ilk kosulu, kargilikli saygi ve esler arasi etkin iletisim ve paylagimdir. Mutlu bir cinsel
yasam, karsilikli giiven, duristlik, agiklik, paylagim ve saygi izerine temellendirilmelidir.

Cinsellik, oncelikle bireyin kendi bedenini tanimasi ile baslar. Bireyin, cinsel haz noktalarini fark etmesi ve bunu cinsel
esiyle paylagsmaktan kaginmamast daha doyumlu bir cinsel iligki yasamasini saglayacaktir.

Kisiler birbirlerine karsi sorumlu davranmali, herkesin bir mahremiyeti ve degeri oldugunu akillarindan
cikarmamalidirlar.

Hi¢ kimse hoslanmadigi bir cinsel davranisi yasamak ya da siirdiirmek zorunda degildir. Karsilikli sevgi ve saygiya
dayanan bir iligkide, cinsellik daha doyumlu olur. Anal, oral sevisme gibi cinselligin nasil yasanacagina dair
ayrintilarda ciftlerin ortak karari olmali ve her iki tarafin istek, onay ve rizasi ile gergeklestirilmelidir.

Cinsel birlesme i¢in uygun zaman ve ortam se¢ilmelidir. Giivensiz ortamlarda kadinin doyum saglamasi giictiir. Ctinkii
kadin, cinsellige daha fazla toplumsal kaygilarla yaklasir ve yine cinsel haz duyabilmesi i¢in tiim duyu organlarinin ve
beynin buna hazir olmasi gerekir.

Istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik kaygisi, 6zellikle kadmin mutlu ve doyumlu cinsellik yasamasin
engeller. Cift, bu konuda 6nlemlerini 6nceden almis olmalidir.

Kadinin doyumlu bir cinsel iligki (orgazma ulagmasi) yasayabilmesi i¢in On sevismeye yeterince zaman ayrilmasi
gerekmektedir.

Cift, cinsellige iliskin mitleri ve toplumsal degerleri, birlikte konusarak ve paylasarak agmalidir.

Bir insanin bagka bir insana cinsel yakinlik duymast, her es i¢in farkli davraniglari igerebilir. Bu nedenle ¢iftler, kendi
aralarinda sevdikleri, haz aldiklar1 ve istedikleri veya sevmedikleri cinsel davranislar1 konugmalidir. Ayrica iliski
sonrasi da duyulan haz, mutluluk ya da doyumsuzluk paylasilmalidir. Sahte, yapmacik ve diirlist olmayan geri
bildirimler, uzun vadede karsilikli giiveni sarsabildigi gibi eslerin cinsel birlikteliklerini de zedeleyecektir. Paylasim ve
kendini ifade etme, ¢ift i¢in ortak ve en uygun cinsel davranis1 kesfetmelerine yardimei olacaktir.

Hig kimse hoglanmadigi bir cinsel davranist yasamak ya da stirdiirmek zorunda degildir.

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

Cinsellik her insanimn kisiliginin ayrilmaz bir par¢asidir. Cinselligin tam olarak gelisimi temas, mahremiyet, duygusal
ifade, zevk, sefkat, agk gibi temel insan ihtiya¢larinin doyumuna baglhidir.

Cinsellik birey ile sosyal yapilar arasindaki etkilesim araciligtyla olusur. Cinselligin tam gelisimi bireysel, kisilerarasi
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 toplumlarm cinsel sagliklarinin gelisiminin temini i¢in asagidaki cinsel haklar taninmali, tegvik edilmeli,
saygl gosterilmeli ve toplumlar tarafindan savunulmalidir. Cinsel saglik bu cinsel haklarin tanindig1, saygi duyuldugu
ve uygulandigi ortamlarda miimkiindiir.

Cinsel 6zgiirliik bireylerin tim cinsel potansiyellerini ifade etmelerine olanak verir. Ancak her
cesit cinsel zorlama, istismar ve taciz yasamin her an1 ve durumunda bu 6zgiirligiin disindadir.

Bu hak kisinin kendi kisisel ve sosyal etigi
cergevesinde kendi cinsel hayatiyla ilgili kendi kendine karar verebilme giiciinii igerir. Ayrica iskence, yaralama ve her
gesit siddetten armmis olarak viicudumuzu kontrol etmemize ve zevk almamiza olanak verir.

Bu madde baskalariin cinsel haklarina miidahale edilmedigi siirece yakinlasma konusunda
bireysel karar verme ve davranma hakkini igerir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Cinsel esitlik haklki. Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, irk, sosyal sinif, din veya fiziksel ve zihinsel
engel gozetilmeden hicbir ayirima maruz kalmama hakkidir.

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

Duygusal cinsel ifade haklki. Cinsel zevk erotik haz ve cinsel eylemlerden daha fazlasidir. Bireylerin cinselliklerini
iletisim, dokunma, duygusal ifade ve ask araciligiyla ifade etme haklari vardir.

Ozgiirce cinsellik iceren iliski kurma haklki. Bunun anlanu evlenme ya da evlenmeme, bosanma ve baska cesitli
sagduyulu cinsellik igeren iliskiler kurabilme ihtimalinin olmasidir.

Ozgiir ve sagduyulu iireme secimi yapma haklki. Bu madde ¢ocuk sahibi olma veya olmamay1 segme hakkimni, ¢ocuk
sayisina ve ne kadar aralikla olacagina karar verme hakkini ve dogurganlik diizenlemeleriyle ilgili tiim tedavilere tam

erisim hakkini igerir.

Bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi edinme halkla. Bu hak cinsel bilginin bilimsel agidan etik arastirmalar sonucu
elde edilmis olmasi ve biitiin sosyal seviyelerdeki kisilere uygun sekilde yayilmasi gerektigini ifade ediyor.

Kapsamh cinsellik egitimi hakki. Bu dogumdan baslayarak yasam boyu devam eden bir siirectir ve biitiin sosyal
kurumlar1 kapsamalidir.

Cinsel saghk bakimi hakki. Cinsel saglik bakimi tiim cinsel endise, sorun ve hastaliklarin engellenmesi ve tedavisinde
mevcut ve ulagilabilir olmalidir.
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Kadmda dig genital organlar; biiyiikk dudaklar (labium major), |l
klitoris, kiiciik dudaklar (labium minér), tretral agiklik ve vajina
girisidir.  Genitallerin ~ gérintimii ~ kisiden kisiye farkliliklar
gosterebilir. Kadinda cinsel uyarilma olmadigi zamanlarda, ilk
bakista biiyiik dudaklarla karsilasilir. Biylik dudaklar kiigiik
dudaklara, klitorise, vajinaya ve {iretra agikligma koruma saglar.

Kiigiik dudaklar vajinal girigin etrafin1 ¢evreler ve klitorisin biraz
altinda birlesir. Bu bélgede yogun damarlanma vardir, cinsel
uyarilma sirasinda kabarir ve renk degistirir. Uretral agiklik, iiretra
araciligtyla idrar kesesiyle baglantilidir, klitoris ve vajina girigi
arasinda yer alir.

Latince 'kin' veya 'kilif anlamimna gelir. Cinsel heyecanin
baglamasiyla birlikte 10-30 saniyede vajinal islanma meydana gelir. Bu 1slanmay1 yapan 6zel bir salgi bezi yoktur.
Vajinay1 c¢evreleyen damarlardaki kan gollenmesinden siiziilen transiida (proteinden fakir hiicrelerarast sivi)
niteligindeki s1vi vajinanin 1slanmasini ve cinsel iliskinin gelismesini saglar. Dogum yapmamis kadinlarda uyarilmamis
vajinanin uzunlugu 7-8 cm., ¢apt 2 cm.'dir; uyarilinca boyu 9.5 -10.5 cm., ¢ap1 giriste 2.5 cm., dip kisimlarda 5.5 cm.
olur. Dogum yapmis kadinlarda uyarilmamis vajinanin uzunlugu 8-10 cm., ¢apt 3 -4 cm.'dir, uyarilinca boyu 11 -12
cm., ¢api da giriste 3-4.5 cm., dip kisimlarda 6.5 cm. olur. Goriildiigii gibi vajinal kanal uyariyla genislemektedir.

Vajinanin sadece 1/3 dis kismu cinsel yonden uyarilabilir, geri kalan boliim sadece basinci hisseder. Rahimde ise giris
boliimii (serviks) basinci ve titresimi hisseder.

Anatomik ve fizyolojik 6zellikleri bakimindan erkekteki penis muadili bir organdir. Ancak penise gore ¢cok
daha kiigtikttr ve tiretra (idrar yolu) klitorisin i¢inden gegmez. Klitoris bir gévde ve bir bas (glans)'dan olusmaktadir.
Ozellikle bas kismi yiiksek oranda duyarlidir. Cinsel uyarilma esnasinda klitoris genisler, kabarir. (Embriyolojik olarak
erkekteki penise karsilik geldigi disiintilen yapidir. Bilylik dudaklar arasinda neredeyse saklanmis disar1 dogru 0.5-1
cm. ¢ikint1 yapmustir; klitorisin iki yana da uzanan erektil dokusunun toplam uzunlugu yaklasik 20 cm.'dir. Ustii
'klitoris basligi denen yapiyla ortiilidiir, 6zellikle orgazmin gelismesinde klitoris basliginin klitorise siirtiinmesinin
btyiik rolii vardir. Klitoris, Grafenberg noktasi ile birlikte viicutta ender goriilen olusumlardan biridir. Heyecanlanma
evresinde en ufak uyari, fantezi kurulmasi bile klitorisin ¢capinda artmaya neden olur. Bu evrede kadmlar pelvis (legen
kemigi) i¢inde 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 biiyiidiigii ve bunun erkekteki ereksiyona (sertlesme) karsilik geldigi bilinmektedir).

Ic genital yapt ve organlar; himen (kizlik zari), serviks, uterus, fallop tiipleri ve overlerdir. Kizlik zari, hep
dustintildiiglinin aksine bir zar yapisinda ve girisi blyiik 6l¢liide kapatan bir yapt degildir (6zellikle
vajinimuslu kadinlar boyle oldugunu diisiiniir). Vajina giriginin 2-3 cm. i¢ kisminda, dairesel bir hat
olusturan membranéz yapida mukozal kivrimdir. Farkli yapilarda bulunabilir.

Grafenberg noktast ilk kez Ernst Grafenberg adli jinekolog tarafindan
1944'te tanimlanmistir, g¢esitli makalelerde G - noktasindan bahsedilmesine karsin varligi 1980'li yillara kadar
tartistlmistir. Bunun nedeni cinsel yonden uyarilmamis kadinlarda bu noktanin kendini belli etmemesi ve ilk uyarilarin
asir1 bir tuvalete gitme istegine neden olmasidir. Dolayisiyla jinekolojik muayenede G - noktasinin saptanmasi
olduk¢a zordur. G - noktasi plato evresinin sonuna dogru farkedilebilir, bu bolgedeki embriyolojik prostat ana dokusu
kanla dolar ve uyarilir; basing, titresim G - noktasini uyararak orgazma neden olur.

Latince boyun anlamimna gelir. Rahmin vajinaya agilan boyun kismudir; yaklasik 2.5 - 3.5 cm.
uzunlugundadir. Hafif bir kismi vajinaya dogru ¢ikint1 yapar, genelikle bir mukus ile tikalidir. Serviks cinsel iliski
sirasinda basinca duyarlidir. Penisin servikse uyguladigi basing doldurulma ve igeri girilme hissinin biiyiik kismini
yaratir.

Rahimle yumurtalig1 birlestirirler, yumurtanin asil dollendigi yer burasidir. Uzunluklar yaklasik
10 cm. kadardir. Orgazm kasilmalarina rahimle birlikte eslik ederler.

Kadinlardaki tireme organidir. Rahmin iki tarafinda bulunur; 3.5 cm. uzunlugunda, 2 cm. genisligindedir.
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Her ay rahme fallop tiipleri aracilig1 ile yumurta (ovum) génderilmesinden sorumludur. igerdikleri bir milyon potansiyel
yumurtadan sadece 400-500't rahme atilir. Menopozla (45-50 yaslarinda) birlikte bu islev durur. Cinsel iliskiye ve
uyarima direkt aktif katilimi yoktur, ama kadmlik hormonlari olan &strojen ve progesteronun salgilanmasindan
sorumludur. Orgazm sirasinda fallop tiipleriyle birlikte yumurtaliklarda da kasilmalar gelisir.

Insanda cinsel vanit evreler

Cinselligin birey tarafindan istenmesi ve arzulanmasini igerir. Istek
ve arzuya gore bireyin cinselligi olusturacak iletisim, ortam, fantezi,
partner iligkileri vb. karmasik davranislart gergeklestirmesini
saglayacak motivasyonu olusturur. Bu evre cinselligin psikojen
yontinii ve Oznel uyarilmayr igermektedir. Cinsel dongiiniin en
6nemli evresidir.

Bedende fizyolojik degisikliklerin ilk evresidir. Kadinda islanma
(lubrikasyon) ve cinsel organda kabarma, erkekte ereksiyon olusur.
| Kadinda meme uglar1 erekte olurken erkekte cinsel organ

Orgazm - kaslarinda kasilma meydana gelir. Uzun siiren bir evredir. Cinsel

ikakane iligki sirasinda uygun olmayan bir uyaran ile azalabilir veya

. i | donem sonebilir. Cinsel dongiide bu evredeki uyarilmanin siirdiiriilmesi ve
Plato ! b cinsel haz ve heyecanin artmasi ile plato evresine girilir.

Redrakibr

bt L Uyarilma evresinin giderek artti§1 ve hazzin orgazma yaklagmasina

kadarki kismudir.

Diger fizyolojik evrelere gore ¢ok kisa sliren ama hazzin en yogun oldugu evredir. Bu evrede kadinda vajina ve
cevresindeki kaslarda ritmik kasilmalar, erkekte prostattan {iretra boyunca ritmik kasilmalar ile bosalma gerceklesir.

Kadinda pelvis bélgesinde duyumsanan ve beyinde haz merkezince algilanan oldukga gii¢lii 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 gére degisebilir.

Cinsel dongiiniin son evresidir. Yasanan cinsellik sonrasinda orgazmi takiben, orgazm yasanmamis ise plato evresini
takiben viicut ve cinsel organlardaki uyarilmanin azalmasi ve ortadan kalkmasidir. Coziilme evresinde kadinlarin
erkeklere gore fizyolojik tistiinligii vardir.

Kadinlar orgazm sonrasi uyarilma, mevcut cinsel uyaranin devam etmesi ile tekrar orgazm olabilirler. Erkeklerde
orgazm sonrasi refrakter donem diye tanimlanan fizyolojik ¢6ziilme gergeklesir. Refrakter dénemde cinsel istek azalir,
beyinde cinsel bolgelerde aktivite azalir, penis cinsel agidan bir siire uyarilmaya tepki vermez. Bu siire degisken olup yasla
birlikte uzar. Kadinlarda ise orgazm sonrasi beyindeki cinsel bolgelerde aktivite devam eder. Bu nedenle kadinlar
¢oziilme evresinde cinsel agidan aktifken erkekler inaktiftir. Kadinlarin fizyolojik olarak bir orgazmin ardindan ardarda
cogul orgazm yasayabilme kapasitesi vardir.

Cinsellik konusunda yapilan arastirmalar, gerek cinselligin fizyolojisini tanimak icin, gerek CIB diizeltmek icin yapilan
calismalar, erkeklerle yapilmistir. Kadinlarla ve kadmn fizyolojisini tanimaya yonelik caligmalara daha sonra sira
gelmistir. Dahasi, bu ¢aligmalar kadimlarin deneyimlerini kaynak almak yerine erkek cinselligine gore tanimlanmuslardir.
Bugiin gerek Diinya Saglik Orgiitii gerekse Amerikan Ruhsal Hastaliklar Siniflamasi, cinsel islev basamaklarma gore
kurulmustur.

Cinselligin ve sorunlarinin (hele kadinlar i¢in), dolasim veya solunum sistemi gibi tibbilestirilemiyecegi, basit
kategorilere indirgenemiyecegini pek cok seks terapisti, aragtirmaci ileri siirmiistiir (Bancroft). Konunun 6nde gelen
savunucularindan biri olan feminist seksolog Leonora Tiefer'in basini ¢ektigi bir grup tarafindan hazirlanan (Women's
Sexual Problems: A New Classification) 'Kadin Cinsel Sorunlarinin Yeni Simiflamasi’ giderek daha genis bir gevre
tarafindan benimsenmektedir ve Amerikan Psikiyatrisi Siiflamalarinin giincellestiren ¢aligmalarinda da yer almasi
Onerilmistir (by the Working Group on a New View of Women's Sexual Problems 2001).
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Bu grubun temel itiraz1 'cinsel istegin sosyal olmayan tibbi formulasyonunun yapilmasi ve hayatin gerceklerinden
koparilarak istek ve hazzin anlagilmast ruhun bedenden ayrilmasi'dir. Toplumsal baglamda, arzu ve hazzi yerlestirmeyi
basaramayan biyolojik nedenler ve iist sosyal nedenlere itiraz edilmektedir. Boylece, cinsiyet, bedenin cinselligi sosyal
iliskiler ve uygulama ile ilgili sosyal yapilanmanin daha soyut bigimlerinden kaginmay1 se¢mislerdir.

. Coziilme
Kadin Uyarilma (excitement) | Plato Orgazm (resolution)
Vaiina Lubrikasyon Kabarma Kasilmalar Kabarmanin ve
J Genigleme, uzama (dis 1/3’tinde) geniglemenin kaybolmasi
Klitoris Bflsmda bityiime, Biiziilme Degisiklik yok H}zla eski pozisyonuna
govdede uzama donme
Labium P .
major Ayrilma, capinda artma | Yassilagsma Degisiklik yok Normale donme
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Kadinda cinsel yanit dongtisiinde olugan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Ostrojen, kadmin duygu durum ve iyilik hali gibi psikolojik 6zelliklerini ve ayn1 zamanda psikolojik yap1y1 etkileyen
fiziksel durumu dengeler. Bunlarin basinda deri, adale ve viicut yapis1 gelmektedir. ikincil seks karakterlerinin normal
olarak devam etmesi de Ostrojenin sorumlu oldugu etkiler arasindadir. Bu 6zellikler kadinlik kimligini olusturur ve
dolayli olarak sekstiel davranisi etkiler. Ayni1 zamanda ostrojen, uyku diizenini temin ederek, uyku bozukluklarina bagl
sekstiel yasama ait bozukluklar1 dolayli yoldan diizeltir.

Ostrojen libidoyu dolayli etkiler. Santral sinir sisteminde sinirsel ve psikolojik yapiy1 giiglendiren faktorleri diizenledigi
gibi, daha ¢ok ikincil seks karakterlerini iyilestirir ve kadmlik kimligini kazandirir. Ayn1 zamanda pelvik tabani etkiler
ve dolayisiyla seksiiel yollarin saglamligini korur. Oysa erkeklik hormonlari olarak bilinen androjenler, libidoyu
dogrudan etkileyip ozellikle seksiiel motivasyonu arttirirlar. Ostrojen ve androjen azalmasimna bagli olarak biyolojik
gliclikler yasanabildigi gibi, bu tablonun daha agir olani, depresyon, anksiyete, kronik stres ve uykusuzluk seklinde
ilerler. Erotik rityalarin, fantezilerin, mental diisiincelerin sayisinda ve dokunma duyusu ile gelisen seksiiel uyarilarda
azalma ortaya ¢ikar.

Ostrojenler, vajinal kayganlig1 olusturan salgi bezlerinin uyarilmasinda gerekli olan olaylar1 aktive ederler. Bu nedenle
Ostrojen azalmasina bagli vajinal kuruluk ve kayganlik kaybi, menopozdaki kadinlarin %35-50 kadarinda yakinma
sebebidir. Ostrojen hem bu yolu kullanarak ve hem de diger etkileri ile vajinal kayganhig1 arttirdig1 gibi ayn1 zamanda
cinsel birliktelik frekansinin dolayli yoldan artmasini saglayarak ta kayganlik ve 1slanmaya yardimci olur. Ayrica cinsel
organlardaki adalelerin ¢alismalarini diizenler. Menopozdan sonra bu etki kayboldugu i¢in adaleler istemsiz olarak
kastlir ve cinsel birlikteliklerin agrili olmasina yol agar. Bu durum menopozdan sonraki kadinlarin yaklasik %50 sinde
sikayet sebebidir.

Menopozdan sonra bir diger 6zellik te seks sonrasi hayal kiriklig1 yagsama oraninin artisidir. Yani seks oncesi ile sonrasi
arasindaki duyu ve beklenti farkliliklar1 ortaya ¢ikar. Duyu organlari, ¢evreden gelen seksiiel uyarilari algilayip
duygusal katkilar ile birlikte kisinin davraniglarim1 ve viicudun cevabini diizenlerler. Bu algilamalarda 6strojenin de
icinde bulundugu seks steroidi adini alan hormonlarin etkileri biiyiiktiir. Dolayisiyla libido bu steroidler tarafindan
arttiritlmis olur (6zellikle androjenler).

Ostrojenin azalmasi deride yag ve ter bezlerinin fonksiyon kaybina ve dolayistyla “kadin kokusu” ad1 verilen duyunun
azalmasina neden olur. Bu 6zellik, iiretkenlik ¢aginda erotik 6zelliklerin basinda gelir ve bu nedenle 6strojen azalmast,
dogrudan degil, ayn1 zamanda dolayli yoldan partnerin libidosunu da etkilemis olur.

Kadmlik sadece viicudun yapist ile karakterize degildir. Ayni zamanda hatiralar, nostalji, riiyalar, ask, fanteziler gibi
duygusal olaylar cinsel duygu durum (mood) yapisimin karakteristigini belirler. Iste ostrojen bu yapimin kadinlik
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yoniinde gelisimini saglar. Menopozdan sonra Ostrojen azalmasi bu etkilerin de kaybina ve azalmasina neden
olmaktadir. Yani 6strojen, duygu durumunu diizenleyen hormondur ve menopoz sonrasi donemde bu hormonun
azalmasi ile birlikte duygu durum bozukluklari goriilebilir. Aslinda tiim bu olaylar sinir hiicrelerinin optimum
fonksiyonuna baglidir.

Menopoz ile birlikte azalan hormonlardan birisi de androjenlerdir. Ozellikle yumurtaliklarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi
sonras1 yumurtalik kaynakli androjenlerin kayb1 sonucu, serum androjen seviyelerindeki eksiklik ilk 24-48 saat i¢inde
belirgin hale gelir. Androjen diizeylerindeki bu azalmanin, libido ve seksiiel fonksiyonlarin kaybina, dolayisiyla da
seksiiel fantezilerin sayisinda azalmaya yol agtigi bilinmektedir. Ancak androjenlerin kadinda bu etkilerini
gosterebilmeleri igin Ostrojen zeminine ihtiyaglart vardir. Bu nedenle tek basma verilen androjenlerin kadinda cinsel
fonksiyon kayiplarini diizeltmede etkili olmadiklari yapilan ¢aligmalar tarafindan bildirilmektedir. Bu amagla kullanilan
androjenlerin, 6strojen hormonu ile kombine edilmeleri gerekmektedir.

Oncelikle kadmnlarin kendi bedenleri ile iliskileri hemen tiim modern
toplumlarda erkeklerden ¢cok daha zayif ve olumsuzdur. Yetigme ve gelisme
caginda bedenlerini rahatca merak eden "ortalama" erkek ¢ocuk prototipine
karsilik, "ortalama" kiz cocugu bedenini ona bakanlarin gézii ile gérmeye
sartlanmistir. Dolayisiyla bedeninden nasil haz alacagimi kesfetmek bir erkek
cocuk icin oldukg¢a erken yaslarda gergeklesirken, ¢ogu kadin bir 6miir boyu
bedeninden nasil haz alabilecegini kesf edemeden yasar, biiylir, dogurur,
yaslanir ve oliir.

Yapilan ¢alismalar ortaya koymaktadir ki, 6zellikle toplumumuzda kadinlar
kendi bedenlerinin iiremeyle iliskin fonksiyonlarini bile pek bilmemektedir.
Kadmlar adet, hamilelik, dogum ve bu siire¢lerde cinsel yakinlasmalarin
sonuglari tizerinde ¢ok az bilgi sahibidirler. Bu durum cinsel hazza iligkin
bilgilere gelince daha da azalmaktadir. Cinsel hazza kendisini aday gérmeyen
bir kisinin de bu konuda bilgi aramasi s6z konusu edilemez. CETAD'n
arastirmasinda da erkeklerin ylizde 12'si kendilerini cinsellik konusunda "¢ok
bilgili" goriirken, kadinlarin sadece yiizde 7'si "¢ok bilgili" olduklarin
belirtmislerdir. Yine kadinlarin ytizde 57'si "pek bilgili degilim ve hig bilgili degilim" derken, erkeklerin sadece ytizde 34"
bu secenekleri isaretlemislerdir. Yani kadmlar erkeklerin yaris1 kadar kendilerini cinsel bilgi acisindan yeterli goriirken,
erkeklerin iki kat1 kadar kendilerini cinsel bilgi agisindan yetersiz gormektedirler.

Diger taraftan sonuglar, sorunun amaci olmamakla birlikte farkli bir toplumsal gercege 1sik tutmaktadir. Bekar
kadinlarin %64' cinsel iliskiye girmedigini ifade ederek Tiirk kadinlarinin cinsel yasamina iliskin énemli bir bulgu
sunmaktadir Turkiye'de kadinlar evlilik hayatina bilgisiz ve deneyimsiz olarak adim atmaktadirlar.

Kadinlar erkeklere kiyasla kendi bedenlerini popiiler modellerle kiyaslayip ¢cok daha az begenirler.l Bedenlerini
farklilastrmak ya da farkli goériinebilmek i¢in makyaj, spor, diyet hatta estetik miidahalelere ¢cok 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.

Kendi bedenini tanimayan, bedenin biyolojisi ve isteklerinin farkinda olmayan kadin bagkasinin ihtiyaglar1 karsisinda
da bir fikir sahibi olamaz. Kendisini es olarak yeterli gérmez, ihtiyaglarimin, diirtiilerinin farkinda degildir ve cinselligi
kendi kontroliinde yasayamaz (Hiirriyet 2004 raporu, yiizde 50). Sonug olarak cinsellige karsi isteksiz, cinsellik
konusunda sanssiz hisseder ve cinsel ihtiyag¢larinin karsilanmadigini ve cinselligi yetersiz yasadigimi diistiniir (Hiirriyet
2004 raporu, yiizde 70-80).

Modern toplumlarda cinselligin anlam1 da kadinlar i¢in farklidir. Kadinlar cinselligi hem iliskisel sevgi ve sefkatin hem
de arzunun i¢inde oldugu bir biitiin olarak yasamaya egilimlidirler. Oysa erkek cinselligi sadece haz odakli, dolayisiyla da
bir iligki iginde olmadan, sadece o ana yonelik bir arzu seklinde yasanilir. Parali seks endiistrisi iste bu sosyal fark tizerine
kurulmustur. Kadmlar kendi bedenlerinin bir haz nesnesi oldugunu erkeklere oranla ¢ok ileri yaslarda kesfederler,
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cogunlukla evlilik igindeki gorevlerden birisi ya da en fazla sevginin bir gostergesi olarak yasarlar. Dolayisiyla
odaklandiklar1 nokta haz degil, i¢inde bulunduklart iliskidir. Bu duruma kosullandirilarak yetistirilirler. Etraflarindaki aile,
televizyon, popiiler basin bu anlami yaratmak i¢in ugrasir durur. Dolayisiyla mesela bir TV dizisinden yola ¢ikarak,
basinda kadinlarin evlatlarinin ameliyat1 i¢in bir gecelik bir iliskiye katlanip katlanamayacaklar1 uzun uzun tartigilirken,
ayni soruyu erkeklere "baba"” olarak sormak neredeyse komik olacag i¢in hi¢ gindeme bile gelmemistir. Clinkii boyle bir
iliski kadmm kendi "namusunu" sorgulamasina yol acarken, erkek icin boyle bir sorun yoktur, varsayilan onun her hal
ve sartta durumun tadini ¢ikaracagidir. Yani cinsellik kadinlar i¢in dnce toplumsal degerlerle iliskili bir deneyim iken,
erkekler i¢in daha ¢ok haz merkezli kurulmaktadir.

Kadmlar da ¢ogunlukla bu durumu hi¢ sorgulamadan icsellestirmektedir. Isitsel ve gérsel medya cinsellik konusuna,
sadece uzmanlara hastaliklar1 sorma bi¢iminde hastalik odakli yer vermemeli, cinsel sorunlarin arkasinda olan kadina
geleneksel bakis acisin1 da sorgulamalidir. Bunu belleklerde taze olan ve o sirada giindemde olan dizileri tartigarak
yapmak uygun bir se¢im olabilir.

Kadin cinselligi "bekaret ve namus" merkezli olarak diistiniiliir, algilanir.

CETAD'1n (2006) arastirma sonuglarindan da anlasilacag: lizere, yiizde 70'in iizerinde kadin ve erkek katilimciya gore
kadinin namusu ile bekareti dogrudan iliskilidir.

Kesinlikle Katilryorum Biraz Katiliyorum
Bekaret kadinin namusunun simgesidir 63 12
Kadinin bekareti ancak evlilikle bozulmalidir 65 13
Erkekler bekareti bozulmamus kizlarla evlenmelidir 53 11
Bekaret kocanin-babanin namusudur 57 11

Yine bu g¢aligmanin sonucuna goére baska bir deyisle kadinin toplum icindeki degeri cinsel deneyimsizligi ile
belirlenir. Kadinin cinsel olarak erkekler ve toplum goziinde kiymetli, sevilebilir, evlenilebilir olmasi i¢in "namuslu"
olmas1 gerekmektedir. "Erkekler bekareti bozulmamus kizlarla evlenmelidirler (yiizde 64)".

Bu sadece kadinlara yonelik olan cinsel deneyimsizligin odiillendirilmesi ayni zamanda cinsel deneyimlerin de
cezalandirilmasini getirir. Bu g¢ergevede namus cinayetlerini, namus intiharlarini, bekaret muayenelerini diistinmek
gerekir. Namus cinayetlerine, gen¢ kiz intiharlarina tiziilen bir toplumsal resim aslinda i¢indeki 6geleri eksik bir
resimdir. Evlenecek kizlarin bakire olmasi gerektigini diistinen bir toplum, buradaki cezayi da aslinda olumlamaktadir.

Kadmin kendi sectigi kisi ile sevismesini cezalandiran toplum, aslinda 6teki geng kizlara da gozdagi vererek, tehdit
ederek, bastirilmis bir kadin cinselligi yaratmaktadir. Dolayisiyla namus cinayetlerinin sayismin artip artmadigi ki
artmaktadir o kadar 6nemli degildir. Onemli olan kadmin bu iilkedeki degerinin cinselliginin toplumsal olarak onay ve
kontrolden gegtikten sonra olumlanabildigidir ki, bu kentte kirda, egitimli egitimsiz, ¢alisan ¢alismayan tiim kadinlarin
sagligimi olumsuz etkileyen bir kiiltiirel iklimdir.

Daha da 6nemlisi, bu iklim i¢inde olusan kadin cinselliginin temel paradigmasi "haz" odakli degildir. Once kadinin
kiminle ve ne tiir bir cinsellik yasadigi onemlidir. Ama bu yasantinin kalitesi, kendi haz diinyasina katkisi, kendi
dogurganlig1 tizerindeki karar alma yetkisi sinirhidir.

Kadinin insan haklarindan yararlanmasi, stirecin ayrilamaz, vazgecilemez ve tartisilamaz bir pargasidir. Dolayisiyla
cinselligi nasil, ne zaman, kiminle yasayacaklari, ne zaman anne olacaklarina kendilerinin karar verebilecekleri bir
ortamda ancak kadinlarin tam yurttas olduklarindan s6z edebiliriz. Bu cinsel deneyimi evlilige &teleyen bakis,
kadinlarin kendi bedenlerinden, kendi duygularindan sugluluk duymalarina ve kendilerini bedenlerine sahip
hissetmemelerine yol agmaktadir.

Saglikli bireyler, saghkli iliskiler, saglikli evlilikler ve saglikli bir toplum i¢in bu hakkin engellenmemesi
gerekmektedir. Cinsel doyumu birbirlerinde bulamayan eslerin olusturdugu evlerin orada yasayan tiim bireyler i¢in
ne kadar ¢ekilmez olacagi agiktir. Yatak odasinda yasanan ya da yagsanamayan doyumun tiim evin iklimini etkileyecegi,
huzursuzluk ve mutsuzluk yaratacagi agiktir. Kadmin cinsel potansiyelini nasil yasayacagi hakki, kadmin insan
haklarmin temel bir pargasidir. Ote yandan kendi bedeni ile hosnut, haz almaktan utanmayan bir kadinin ayni1 zamanda
doyumlu bir partner olacag: ve mutlu iliskiler yiiriitecegi de agiktir.
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Kadinlar aslinda ¢ogunlukla cinselligi sevgi, sefkat ve haz biitiinselligi icinde algiladiklari i¢in daha doyumlu bir cinsel
yasam sahibi olma ihtimali erkeklerden daha fazladir. Cinselligi otekini sevmekten ayirarak aski, bir yakinligin,
sevginin ve hatta sefkatin bir pargasi olarak algilayan kadinin eger toplumsal ketler olmasa, cinselligi bir iligki
bitiinselligi iginde yasama ve haz alma kapasiteleri erkeklere oranla ¢ok daha fazladir.

Ayrica biyolojik olarak da kadin bedeninin haz alma, orgazm olma kapasitesi siirsizdir Erkeklerin cinsel iliskiye
girebilme ve {ireme potansiyellerinin en ileri yaslara dek azalarak da olsa var olmasina karsilik, kadnlarin haz alma ve
orgazm olma kapasiteleri yas ya da siire ile smirli degildir. Menopoz sonrasinda sadece anne olma kapasiteleri biter.
Ancak biyolojik ve psikolojik olarak sahip olduklari bu cinsel haz alma ve sonsuz orgazm olabilme avantaji siirer. Bazi
antropologlar bu biyolojik avantajin kadmnlarin basma sorun agtiini ve ataerkil toplumlarin temelinde bu kiskanglik
oldugunu iddia ederler. Kadinin sonsuz potansiyelini miimkiin oldugu kadar da kontrol etmeyi istemek gene bu
biyolojik esitsizlikten ¢gikmaktadir. Bu durumda, bizim diisiinmemiz 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 kirtlgan olan cinsel potansiyellerinden kaynaklandig: diistintilebilir.
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[lk cinsel iliski kadin agisindan en fazla korku yiikliidiir. Bu
korku bir yandan yillardir abartilarak anlatilan "kizlik
zarmin patlayacagi" korkusu, kontrol edilemez bir ac1 ve
kanama korkusu, o6te yandan da karsisindaki erkegin
kendisinin bakire olup olmadigin1 "test edecegi" bir
smavdir. Gen¢ kadm biitin bunlardan dolay1 ilk cinsel
iliskisinde temel olarak korkar. Bu korku edebiyati nesilden
nesile sozlii tarih seklinde kadinlar arasinda siirekli yeniden
uretilir. Kendi "ilk gece" korkusunu bir sonraki kadin
nesli ile paylasan kadin, sadece kendisinin nasil "el
degmemis" dolayistyla degerli oldugunu ortaya koymakla
kalmaz, ayni zamanda gen¢ kadinlarin "korkularini"
olusturur, yerlestirir ve yeniden tiretir. Bu ¢ok yonlii korku
kadinda cinselligin haz ve keyif ile degil, endise ile
yasanmasini ve miimkiin oldugu kadar uzak durulma halini
tretir.

Ayrica kadin hep bilir ki, o "ilk gece" sadece kendisi i¢in ilk gecedir. Kocasi en azindan para karsiliginda daha 6nce bir
baskasiyla sevismistir. Dolayisiyla bu yiiceltilen "ilk" ve "6zel" olma durumu sadece kadin i¢in gegerlidir, erkek
icin degil. Birbirini tanimayan ve gerdek gecesi tanisan bir ¢ift i¢in cinsel performans beklemek gergekei degildir.
Insanlar birbirini kademeli olarak tanir. En ¢ok da cinsellik alaninda yavas yavas taninir, alisilir ve tadi ¢ikarilabilir.
Sinirli dokunmalar, Kisinin siiratine ve hazirligina gore ilerler. Istenmeyen noktada geri doniisii olur. Flort donemi
kisa sevismeler duygusal, bedensel ve kigisel yakinliklar i¢in deneme devresidir. Bu durum sadece hig
sevismemis bakireler i¢in degil daha once cinsel deneyimi olan kisilerin sonraki iligkisi i¢cin de gegerlidir. Yatak ve
tam sevisme cinsellikle ilgili tanigma igin uygun bir baslangi¢ alani degildir. Kadin i¢in bu deneyim hayal kirikligi,
endise ve korku doludur, dolayistyla mutlu bir evlilik baslangici i¢in risklidir.

Kuzlik zart; dig cinsel organlarin bir boliimiint olusturan vulvanin devami olan ve hormonlarin etkisi ile 6zelligini yasa
gore degistiren bir dokudur. Dogumda anneden gelen hormonlarm etkisi ile kalin, agik pembe ve birbirinin tizerine katlanan
yapisi, bu hormonlarin azalmas: ile birlikte ergenlik donemine dek daha ince, neredeyse seffaf ve dokunmakla agril,
hassas bir 6zellik kazanir. Ergenlik doneminde yeniden 6strojen etkisinde kalan zar daha etli ve esnek bir goriiniim alir.

Yunanca zar anlamina gelen "hymen" ayni zamanda evlilik tanrisi Hymenaous'a da adini vermistir. Antik ¢aglardan
baslayarak kizlik zar1 bekaretin ve dolayisiyla kadinlarin cinselliginin denetim altina alinmasinin énemli bir araci
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tarihlerde baslayan yanlis inanis giinimiizde de varligini siirdiirmektedir. Kizlik
zarinin ilk cinsel iliskide yirtilacagi, kanama meydana gelecegi ve dolayisiyla bir kadinin bekaretinin bu zar yapisi ile
anlasilabilecegi diisiincesi eski ¢aglardan giintimiize dek uzanan bir yanlistir.

Ergenlik doneminde ostrojen etkisi ile esnekligi artan ve beden gelisimi ile birlikte ac¢iklig1 genisleyen bu zar, bugiine
dek yapilmis pek ¢ok arastirmanin da gosterdigi gibi kadinlarin ilk cinsel iliskilerinde kanamamakta ve yirtik meydana
gelmemektedir. Tk cinsel iliskide, olgularin yalmz %43'iinde kanama meydana geldigini gosteren bir ¢alismada, bu
kanamanin kokeninin de her zaman kizlik zar1 olmadigi, cinsel iligki sirasinda zarar gorebilen diger dis genital
organlar veya vajinanin da kanamada rol oynayabildigi tanimlanmistir. Cinsel iliski sirasinda kayganlastirici salgilama,
kizlik zarinin esneme oOzelligi ile birlikte herhangi bir zarar gormeden cinsel iligkinin tamamlanmasini olanakli
kilmaktadir. Meydana gelebilen kiigiik yirtiklarda genellikle hi¢ kanama olmamakta, yirtik derin degilse higbir iz
birakmadan zar iyilesebilmektedir. Kadinlarin bir kisminda bu dokunun hi¢ bulunmadigi da gosterilmistir. Diger
canlilarda da bulunabilen bu doku i¢in, balinalarda varlik nedeni suyun cinsel organlarla temasinin engellenmesi ile
acgiklanmaktadir.

Tirk Ceza Kanunu degisikligi yapilmadan once, cinsel saldirilar ile ilgili cezayr diizenleyen maddede yer alan
"mayubiyet" sozctigi kizlik zar1 muayenesi - kizlik muayenesi - terimini adli tip muayenelerinin bir parcasi haline
getirmigtir. Tip bilimi disindaki bir yanlis inanigin, tibbi muayenelerde uzun yillar boyunca kullanilmasi s6z konusu
olmustur. Eriskin kadmlarda cinsel saldirinin tek kaniti olarak goriilen ve arastirilan kizlik zari yirtiklari, cinsel
saldirllarin kanitlanamamasi gibi sonuglara da yol agmustir. Bekaret kavraminin ahlak ile es anlamli kilinmasi,
yurtlardan, okullardan Ggrencilerin muayeneye sevk edilmesine, namus adina islendigi iddia edilen cinayetlere,
intiharlara kadar varmustir.
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Bugiin Tirkiye'de mevcut hukuki diizenlemeler, tibbi nedenler disinda mahkeme karar1 olmadan genital muayene
yapilamayacagini agikliga kavusturmustur. Mayubiyet kavraminin da yasalardan ¢ikartilmasi ile cinsel saldiri i¢in
yapilacak muayenelerde tek 6l¢iitiin kizlik zar olarak degerlendirilmesinin 6niine gegilmistir. Cinsel saldirilarda 6nemli
fiziksel bulgulardan biri saldirgana ait viicut artiklarinin (kil, meni, tiikiiriik, deri hiicreleri vb) arastirilmasidir. Saldirmin
ruhsal etkilerinin aragtirilmasi da ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kizlik zar1 olarak anilan doku, eriskin kadinlarda herhangi bir cinsel etkinligin gostergesi olarak kullanilamaz.
Cocukluk ve erken ergenlik doneminde cinsel istismar ve saldirilar i¢in anlamli kanitlardan biri olarak
degerlendirilebilirse de, bedensel gelisim tamamlandiktan sonra bu islevini yitirmektedir.

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

Dolayistyla, ya kadin cinselligini erkek cinselligine benzeterek anlamaya ve kontrol etmeye calisan bir zihin ile karst
karsiyayiz, ya da kadinin daha once hig¢ cinsel birlesme yasamamis olmasi sadece onun bedenini erkege sakladigmna
isarettir. Boylece dogacak bebeklerin de sadece ve sadece o esten olmasi garantilenmis olur. Aslinda bebegin babasmin
sadece ve sadece anne tarafindan bilinebilecegi ger¢egi de erkek iizerinde endige yaratan 6nemli bir durumdur.
Doganin kadina verdigi bu kontrol, kadinlarin toplumsal olarak ataerkil ideolojilerle kontrol edilmeleriyle alt
edilmistir.

Bekaret muayeneleri bakireligin tibben ispati olarak aileler ve esler tarafindan
¢ogu zaman kadinin rizasi disinda kullanilmaktadir. Yeni evli ¢iftlerin daha
evlerinde sabahi etmeden, carsaf bekleyen aile tiyeleri tarafindan hastanelere
stirliklendigi tigiincii sayfa haberleridir. Bazen geng¢ kadinin bekareti {izerindeki
bu endiseler cinayetlere, bosanmalar kadar gitmektedir. Hayatlarmin geri
kalanini birlikte gegirmek lizere yola ¢ikan insanlarin birbirlerine bu kadar
siiphe ile bakip, tibbi takibe alinabilmeleri bir yana, kadinin rizasi olmadan
bekaret muayenesi yapilamaz.

Bekaretin cinselligin miladi olarak algilanmasi birgok baska uygulamayi da
beraberinde getirmistir. Evlenmeden cinsel yakinlagsmalar yasayan bir¢ok kadin,
kizlik zar1 diginda birgok yakinlik seklini deneyimleyebilmekle birlikte
bekaretini bu sekilde korudugu i¢in sugluluk dolu bir cinsellik yasamaktadir.
Ya da evlendikten sonra iligkilerinden ancak bu smirli 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 6nceden hig cinsel birlesme
yasamamig gibi olan geng¢ kadin, gene i¢inde sugluluk ve kandirma olan bir baslangigla evlilige adim atmaktadir. Bu
durumun 6zellikle kadin agisindan ne kadar doyumlu ve biitiinliiklii bir cinsel yasam getirecegi, dzellikle kadina ne kadar
haz getirecegi de tartisma konusudur.

Bekaret tamirleri ayrica tip meslek erbabi agisindan da son derece sorunlu bir alandir. Hekim hastasinin talebi
kargisinda kendisine gore tibben hi¢ gerekli olmayan boyle bir miidahaleyi yapmak ya da yapmamak arasinda
kalmaktadir. Bazi hekimler bu konuda tutucu bir goriis sahibi olduklar: ve bekarete 6nem verdikleri i¢in ve bu miidahaleyi
"miistakbel es"i kandirmak seklinde degerlendirebildikleri i¢in basvurani geri g¢evirdikleri gibi, bazilar1 da geng
kadinin bu dezavantajli durumundan yararlanip benzer bir miidahalenin katlarinda ticret talep ederek bu durumdan rant
temin edebilmektedir. Bu durum gene 2004 arastirmasinin sonuglarima bakildiginda toplumun yiizde 10'u tarafindan
"gerektiginde" onaylanmaktadir. Goriisiilen on kisiden birinin, "erkekler icin ¢ok onemli ise, kadinlarin bekaret
zarlarmi diktirerek evlenmelerinde bir sakinca yoktur" seklinde diigtinmesi, boylesi bir yalanin kogullariin
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hazirlanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bunu kadinlar da erkekler gibi benimsemis ve erkeklere pay veren degerlerin
tastyicist olmuslardir.

Ingiltere'de bekarete aymi degerin verilmedigi bir toplumda doktorlar arasinda bekareti tamir miidahaleleri konusunda
bir tartismay1 bu arada hatirlatmak isterim. Ingiliz doktorlarin bazilari, Miisliiman iilkelerin 6rf ve ananelerine uygun
olduguna gore Misliiman ve geleneksel aileden gelen kizlara bekareti tamir miidahaleleri yapilmasini etik olarak
sorunlu gérmiiyor. Ama ayn1 islemin Ingiliz asilli kizlar - kadnlar igin bilim etigine uygun olmadigmni savunuyorlardi.
Bu 6rnekten de anlasildigi gibi uygun olmayan kararlar, degerlendirmeler kadin aleyhine ¢ok kolay benimsenebiliyor.

Kadin bedeni erkek bedeninden ¢ok farklidir. Kadm i¢in cinsel hazzin miladi ilk cinsel iliski degildir. Hatta ilk cinsel
iliski kadin agisindan keyifli bile degildir. Kadmlarin énemli bir béliimii ilk cinsel iliskide aci hissetmektedirler ve
bazilar1 da kanamamaktadir. Dolayisiyla kanama bekaretin ispat1 da degildir. Ayrica cinsel iliski sirasinda kanama zarin
yapisinin yani sira, on sevismeye, kadimin cinsel iliskiye hazir olup olmadigina baglidir. Dolayistyla aceleci, duyarsiz ve
sert bir erkekle sevismede ¢ok fazla kanayan gen¢ kadmn, ¢ok daha yumusak ve sevecen bir es ile ¢ok daha az
kanayacaktir.

[lk iliskide kadinlarin en az yarisinda herhangi bir kanama goriilmezken, yaridan fazlasinda kizlik zarinda herhangi bir
yirtik ve buna bagli kanama olmamaktadir. Yapilan arastirmalarda farkli rakamlar vardir ama tiim ¢alismalar géz oniine
alindiginda kadinlarin en az yarisinda herhangi bir genital bolge yaralanmasi olmadigi ve kanamanin da goriilmedigi
gozlenmektedir. Kizlik zar1 yaralanmasi orani bazi c¢alismalarda %10 gibi ¢ok diisiik bir oranda gozlenirken, ¢ogu
calismada bu oran % 30-40 arasinda degismektedir. Bazi1 ¢alismalarda da kanamanin genital bélgenin diger kisimlarini
da i¢ermesinden dolayi, kanama gériilme orani %40-50 civarinda bulunmustur. Bu ¢aligmalarin tamami cinsel saldir
kurbanlari tizerindedir ve dolayisiyla daha fazla siddet ve bunun sonucu olarak daha fazla yaralanma ve kanama olasilig
igermektedir.

Aslinda toplumumuzda genel olarak kadinlardan evlenmeden o©nceki beklentilerimizle, evlendikten sonraki
beklentilerimiz uyusmamaktadir. Kadinlarin evlenmeden once bakire olmasini, hi¢ bir erkekle cinsel yakinlikta
bulunmamasini neredeyse toplumun tamami tarafindan kabul goriilen bir 6nerme olarak kabul ediyorsak, kadinin
evlilik oncesi fiziksel, fizyolojik ve duygusal gelisimini hi¢ bir sekilde gergeklestirmemesini ve evlilige cinsel olarak
yetiskin 6ncesi durumda gelmesini bekliyoruz.

Bu beklentinin dogal iki sonucu da problemlidir. Evleninceye dek bedeninin ve kisiliginin cinsel yanini kesfetmemis
kadin i¢in, evlilik i¢inde doyurucu bir cinsellik yasama sansi1 sinirlidir. Zaten Tiirkiye'deki vajinismus vakalarinin diinya
ortalamalarinin birkag kat1 olmasi da bu sonuglardan sadece biridir.

Ikinci sonug ise, evlenene dek yasadiklari cinsellikleri "gizli", "k&tii", "¢irkin" olarak yasayan geng, evlendikten sonra
sevgi ve ask dolu bir es haline gelip aym1 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 hig bir cinsel deneyimi olumlanmayan, hatta kisiligi, ahlaki ve namusu birebir cinsel deneyimleri olarak
degerlendirilen kadmin, evlendikten sonra kendi bedeninden haz almasi ve dolayistyla haz verebilmesi, kocasini sadece
bedeni ile degil, ruhu ve arzusu ile kucaklayabilmesi pek kolay degildir. Evlenene kadar yasadigi baski ve sansiir artik
icsellesmistir. Bunun biligsel olarak da, davranigsal olarak da kirilmasi pek kolay degildir. Kadinin kendisi yenmek istese
bile kemiklesmis olarak direngle durur.

Kisaca kadinin degerini, kiymetini erkeklerin aksine evlilik Oncesindeki cinselligi yasama pratigine gore
degerlendiren bir toplumun sadece kadinlarimi degil, erkeklerini de sakatladigi ortadadir. Her ihtimale karsi kizlari
korumak adina cinsellige iyi gozle bakilmayan, bir ortamda yetisen kizlar cinsel hazza olumsuzluk olarak bakacaklardir.
Bu da onlarin cinsel hazza ulagmasini ve eslerini ulastirmalarini ketleyecek ¢ok dnemli bir engeldir. Kadin cinselliginin
namus adina bu denli kontrol edildigi ortamlarda erkekler de cinselliklerine yabancilagsmakta, zorunlu olarak, ya
parali seks ya da pornografiye yonelmektedirler. Bir toplumda eger kadinlarin yiizde 70-80 civart kendisini nitelik
olarak yetersiz hissediyorsa, dogal olarak erkekler de cinselliklerini yetersiz yasadiklarini diistiniirler.

Bekaret, erkek i¢in kadmin kendisinden 6nce bir bagkasi ile aym1 deneyimi yasayip yasamadigmin ve geng¢ kizin
kendisini ve dogurganligini ona sakladiginin maddi bir ispatidir. Yoksa cinsel hazzin baska yollarla alinmasi konusunda
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toplumumuz ayni derecede tutucu degildir. Toplumun yilizde 43'1, bakireligi korumak icin oral ve anal seks
yapilabilecegini savunmaktadir. Gene toplumun yiizde 10'u ise, "erkekler i¢in ¢ok 6nemli ise, kadmnlarin bekaret
zarlarimi diktirerek evlenmelerinde bir sakinca yoktur" seklinde diistinmektedir.

Boyle bir iklimde yetisen ve evlenmeden Once sevmis, sevismis biitiin geng kizlar evlenecekleri zaman "hala bakire"
olduklar1 ile 6viinmekte ve bu konuda gelistirilen 6teki sevisme stratejileri ile bekaretlerini korumaktadirlar. Farkli
cinsel deneyimler bir yandan cinsellige renk getirmekle birlikte temel olandan, asil olandan sakinma etrafinda
deneyimlendikleri i¢in de sorunludur ¢iinkii zorunluktur, 6zgiir tercih degildir.

Evlenmeden onceki sevismelerini inkar etmenin bir yolu da bu geng¢ kadinlarin bakireliklerini tibben ispatlamak i¢in
"bekaret raporu”" almalaridir. Tanidiginiz kadin-dogum uzmanlarina bir bos vaktinizde sorun, kendilerine gelip "ben
bakire miyim" diyen gen¢ kiz hikayeleri anlatirlar. Bu hikayeler aslinda hem aciklidir, hem de komiktir. Seyrek
rastlanan bir obsesyon tiirii olarak (bir ruhsal hastalik) takintili bir bigimde bu tiir sorular soran kisiler harig, bir geng
kadinin sevisip sevismedigini bilmemesi s6z konusu olamayacagi i¢in komiktir. Ama 6te yandan, evlenecegi ve
bundan sonra bir hayati paylasmay1 planladig1 erkek acaba onun 6nceki 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 icin benzer deger setlerine sahip olmak ¢ok 6nemlidir. Baslangi¢
noktasinda cinsellik konusunda farkli diisiinen bireylerin gelecek zamanlarda kendileri i¢in keyif kaynagi olacak bir
alan1 kavga ve birbirini incitme alan1 haline getirecekleri ortadadir. Evlilikte yakinlik ve giiven en temel iki meseledir.

Ikinci olarak da, evlilik bir yalan, kandirma iizerine kurulmaktadir ve iki kisinin en temel diizeyde birbirine giivenini
sarsabilecek bu durum, hi¢ ortaya ¢ikmasa da, evlilik siirdiigii siirece kadm agisindan endise ve korku yaratacaktir.
Evlilikte giiveni sarsacak olan bdylesi bir baslangicin mutlu evlilikleri getirmesi pek beklenemez. Baska tiirla
sOylenirse, goriisiilen 100 kisiden 43"t yalan sdylemenin, "ikiyiizliiliigiin", kabul edilebilir uygun bir tutum oldugunu
savunmaktadir (Hiirriyet 2004).

Psikiyatri kliniklerine, takintili kiskanglik veya cinsel sadakatle ilgili kuskular1 olan kisiler veya kocalariimn, erkek
arkadaglarinin bitmez tilkenmez sorularindan, kontroliinden sikayet eden kadinlar basvurmaktadir. Bu kuskular ve
takintilar s6z konusu ¢ift i¢in gecerli olmayabilir. Ama takintilar cinsellikte yalan sdyleme kiiltiirtiniin bir yansimasi
olarak da goriilebilir.

Yine ayni arastirmada (Hurriyet 2004) goriismecilerin ylizde 43'1, bakireligi korumak igin oral ve anal seks
yapilabilecegini savunmaktadir. Goriismecilerin yiizde 10'u ise, daha dnce de belirtildigi gibi "erkekler i¢in ¢ok onemli
ise, kadinlarin bekaret zarlarini diktirerek evlenmelerinde bir sakinca gormemektedir".

1.7. ANNELIK VE CINSELLIK

Anne olmak isteyen kadmlar farkli nedenlerle dogal iligki i¢inde ¢ocuk sahibi
olamayabilirler. Kisirlik (infertiliteyi) ortadan kaldirmak ve hamile kalmak i¢in bugiin
cok gelismis bir teknoloji mevcuttur. Bu uygulamalar sirasinda ¢iftin cinsel hayati kendi
cinsel arzularindan kopar ve lireme teknolojisine indekslenir. Cocuk sahibi olmak bir
cocuk yetistirmenin keyfini yasamak icin bir diger secenek te evlatlik edinmektir.

Evlat edinme siirecinin; bazi biyolojik ve fizyolojik yan etkileri vardir. Ornegin, dogum
sonrasi depresyonu olmaz. Ebeveynlerin cinsel hayati devam eder. Psikolojik bir tatmin
vardir. Bir ebeveyn olma ve aile kurma fantezisi ger¢ege doniisiir.

1.7.1 GEBELIK VE CINSEL YASAM

Gebelikte cinsel yasam ne doktorlarin sordugu ne de cocuk bekleyen ciftlerin dile
getirdigi bir konudur. Gebelikte cinsel hayat durdurulmaz. Daha ¢ok bir sorun
oldugunda konusuldugu diisiiniilmektedir. Oysa insanda cinsel aktivite diger
canlilardan farkli olarak sadece hormonlarla yiiriitiilmedigi ve yalnizca iireme amagl
olmadig1 i¢in gebelik sirasinda cinselligin ertelenmesi gerekmez. Evrimsel agidan {ist
basamaklara ¢ikildik¢a cinsellik sadece hormonlarin belirledigi mevsimsel bir durum
olmaktan ¢ikar ve ¢ok daha karmagik bir hal alir. Gebelikte cinsel iliski konusunda bugiine dek pek ¢ok farkli inang ve
uygulamalara rastlanmistir. Ulkemizde de gebelik sirasinda cinsel iliski pek hos karsilanmayan bir durum olarak
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goriilmektedir. Cinselligin, cinsel birlesmenin bebege zarar verebilecegi, cinsel birlesmenin erken dogum veya diisiige
yol agabilecegi 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 disiintilmektedir. 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 dénemlerinde bedensel ve hormonal
degisimler; bulanti, halsizlik, uykuya egilim gibi baz1 sikintilara neden olabilir. Bu sikintilar nedeniyle yasamin her
alaninda olabilecegi gibi cinsellik alaninda da zorluklarin yasanmasi beklenebilir. Cinsel iligkinin seklini ve sikligint kadin
belirledigi siirece bu konudaki zorluklar atlatilabilir. Gebeligin orta donemlerinde cinselligin yine bedensel degisimler
sonucunda daha keyifli olabilecegi dustiniilmektedir. Gebeligin son donemlerinde ise bedensel aktivitelerde zorlanma,
zaman zaman karinda kasilma beklenebilir.

Kadinin orgazmi sirasinda olusan kasilmanin gebelik siiresi boyunca (sorunlu bir gebelik olmadigi siirece) bebege ya da
gebeligin devamina herhangi bir zarart olmadigi tesbit edilmistir.

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

Sadece cinsel haz konusunda degil, iireme konusunda da kadinlarin temel bilgi kaynagi esleridir. Dogum kontrol
yontemlerini kullandiklarmi iddia eden ciflerin dortte biri gtivenilirlii ve doyumu tartigmali olan geri c¢ekilme
metodunu kullanmaktadir. Dahasi, Tiirk toplumunun hamilelik istemeyen dortte birinin (%24) herhangi bir
korunma y6ntemi kullanmadig: gésterilmistir. Bu oran evli erkeklerde %30'dur.

Dogumun hemen ardindan baglayan viicudun toparlanma siirecine lohusalik dénemi denir. Gebelik sirasinda cinsel
yasam konusundaki onyargilar gebelik sonrasi lohusalik dénemi i¢in de gegerlidir. Dogum sonrasi cinsel iligki ve cinsel
birlesmenin ne zaman olacagi toplumdan topluma degismektedir. Ulkemizde bir ¢cok bolgede bu siire kirk giin olarak
kabul edilmektedir Bu siire aslinda kadinin kendini dogum olayindan fizyolojik olarak toparlamasi ve psikolojik
olarak yeni roliine, annelige uyum saglamasi agisindan onemlidir. Ancak dogum yapan kadinin aslinda en fazla
ihtiyact olan sey kocasindan gorecegi sevgi ve ilgidir. Kadin1i dogum sonrasi cinsellige hazirlayacak olan sayilt
giinlerden ¢ok, esi ile hem anne hem es olarak kuracagi yeni bagdir. Geleneksel toplumlarda bu siire kadin aleyhine,
kadmla erkegin hatta birbirinden ayri odalarda gegirdigi bir donem olarak yasanir ve kadinin bu beklentilerini
karsilamaktan ve dogum sonrasi 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 sonrast 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 6nemli nokta dogum sonrasi
donemde cinselligin ne siklikta ve ne sekilde yasanacaginin kadin tarafindan belirlenebilmesidir. Kadmm bu
stire iginde kendisini tekrar cazip, giizel, sevilir ve begenilir olarak gérmesi en temel unsurdur.

Lohusalik doneminde 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 olmasi cinsel birlesme sirasinda agri olusmasina neden olabilir. Boyle bir durumda birlesmeyi
kolaylastiran hijyenik bir kayganlastirici kullanilabilir.

Lohusalik déneminde 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 bliylimesinin 6nemi diistintilebilir. Ayrica cinsel
iliski, ¢ocuklu bir evde plan ve program dahilinde olmasi gereken bir aktivite olacagi i¢in, kadin eger yeterince isterse
dini vecibelerini yerine getirerek esi ile doyumlu ve keyifli bir iligki siirdiirebilir.

Bazi aragtirmalarda kadinlarin dogum sonrasi ortalama 12 hafta iginde gebelikten 6nceki iligki sikliklarina dondiikleri
tespit edilmistir. Yine bir arastirmada dogum sonrasi emzirmenin cinsel aktiviteyi olumsuz etkiledigi one
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stirlilmiisken, iki arastirmada ise emziren annelerin mama verenlere gore daha erken donemde gebelik oncesi cinsel
istek ve aktiviteye dondiikleri bildirilmistir. Bu ¢eliskili sonuglarin nedeni ¢aligmada sorulan sorularin ve soru yoneltilen
gruplarim farkli olmasidir.

Lohusalik déneminde 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 korunulmalidir.

Lohusalikta dikkat edilmesi gereken diger 6nemli bir konu ise dogum sonrasi depresyonudur. Lohusalik déneminde
duygusal dalgalanmalar sik goriiliir. Her duygusal degisiklik depresyon anlamina gelmemektedir. Bununla birlikte
kisinin kendisini ¢ok sikintili hissetmesi, cinsel isteksizlik, uyku - igtah diizensizlikleri, hayattan zevk alamama,
halsizlik, yorgunluk, unutkanlik gibi belirtilerle seyreden depresyon konusunda dikkatli olunmali, gerekli durumlarda
mutlaka psikiyatrik yardim alinmalidir.

Kadinin biyolojik cinsiyeti dogumla birlikte belirlenir. Cocukluk déneminde
cinsel gelisim agisindan en 6nemli olay cinsel kimligin ortaya ¢ikigidir.
Cinsel kimlik 3 -4 yasinda belirlenir ancak kadinin cinsel kimligini ilk
olarak ne zaman fark ettigi tam olarak bilinmemektedir. Bu yas dénemi ile
birlikte artik ¢ocugun bir cinsel kimligi vardir ve bu biiyiik ¢ogunlukla
biyolojik cinsiyet ile uyumludur. Cinsel kimligin daha sonraki yas
donemlerinde degigmesi miimkiin degildir.

Erken cocukluk déneminde hormonal olarak kadin ve erkek arasinda
belirgin bir farklilik yoktur. Cocuk toplumdaki roller agisindan cinsel
kimlikler arasindaki farkliliklar1 gézlemler. Bedensel ve davranissal olarak
kadmlarm erkeklerden farkli oldugunu kesfetmesi ile cinsel kimliginin
ozelliklerini 6ne ¢ikarmaya baslar. Bir ¢ogu ¢ocukluk déneminde kendi
bedenini tesadiifen oyunlar sirasinda fark eder. Kiz ¢ocuklar: 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 donemde yaganan
duygusal, bedensel farkliliklarin, hazlarin ve engellenmelerin kisinin
gelisiminde temel rol oynadigini savunan temel psikiyatri kuramlari
vardir. Psikosekstiel gelisimde odipal donem, libidinal diirtiiler ozellikle
psikanalitik ekoliin kuramsal temellerinden biridir. Cocukluk devresinde
cocuklar cinsel hazzi tanir. Ancak bu haz eriskinden farklhidir. Eriskin
cinselliginden farkli olarak istek, uyarilma, orgazm ve c¢oziilme gibi
tanimlanmis fizyolojik evreler silsilesi seklinde degildir. Bu dénemde cinsel kimligin ne diizeyde gelistigi farkliligin ne
kadar farkinda olundugu tartismalidir. Ergenlik 6ncesi déonemde ¢ocuk oyunlar: cinsel igerikli olabilir. Cocuklar
veya eriskinlerden gelen bir baski, zorlama olmamak kosuluyla ¢ocugun bedenini ve cinsel uyarilmayi tanimasi,
kesfetmesi kendini hazir hissettigi devrede yasayacagi cinsel yasam icin hazirlayici olur.

Cocukluk caginin sonlarina dogru cinsel farklilasmanin ilk belirtileri ortaya ¢ikmaya baglar: "Kadinlik hormonu"
salgilarinin yavas yavas artmaya baslamastyla 9-10 yaslarinda meme dokusunda biiytime baglar, 10-11 yaslarinda 6nce
genital bolgede, takiben koltukalti bolgesinde killanma ortaya ¢ikar. Cocukluk ¢agindan ergenlik cagina gegisin ilk
belirtisi kisiden kisiye degismekle beraber genellikle gogiislerin biiylimesidir. Bu donemde boy uzama hizi belirgin
olarak artar.

[k adet kanamasi 11-15 yaslar aras1 herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. ilk adet kanamasinin ortaya ¢iktigi yas
kalitsal 6zelliklerden etkilenir. Baslangicta adet kanamalar1 yalnizca strojen hormonu etkisinde ortaya cikar ve ilk
zamanlarda diizensiz kanamalar seklindedir. Yumurtlama heniiz devreye girmediginden kiz ¢ocugu adet kanamasini
beklenmedik zamanlarda gorebilir. Adet kanamasi oncesi uygun bir bilgilendirmenin yapilmasi kiz ¢ocuguna ruhsal
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acidan oldukca yardimer olmaktadir. Adet kanamasi ile ilgili bilgi verilmesi gelismislik diizeyi ile iliskilidir ve
kiilttrden 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 olgunlagmay1
olumsuz etkiler. Ilk adet kanamasindan ortalama 2 yil sonra yumurtlama devreye girer ve adet kanamalar1 diizenli hale
gelirler.

Ergenlik dénemi hem biyolojik hem de psikososyal agidan ¢ocugun gelismeye ve degismeye basladigi bir zaman
dilimidir. Biyolojik gelisme psikososyal gelismeden daha once basladigindan ergen bedensel ve hormonal
degisikliklere ayak uydurmada bazi giigliikler yasar. Bedensel olarak hizli bir bigimde erigskin bedenine benzer
gelismeler olurken (goégiislerin belirginlesmesi, kalga ve bel kavislerinin artmasi, boy uzamasi) psikososyal ve
kronolojik agidan ergen heniiz ¢cocukluktan yeni ¢ikmaktadir. Bu dénemde hormonal degisikler ile cinsiyet bezleri
gelisir ve cinsiyet hormonlar1 salgilanmaya baglar. Hormonal salgilar yukarida belirtilen bedensel degisiklikler ile
birlikte cinsel diirtiilerin de artmasina yol agar. Ergen artik diinyaya sadece sinirli tanidigi cinsel rolii agisindan degil
cinsel hazzi agisindan da bakmaktadir. Bedendeki degisiklikler ve cinsel diirtiiler ergenin yasaminda cinsel kesifleri
baslatir. Biyolojik farklilasma ile ergenlik déneminde kadm artik cinsel dongiiniin evrelerini yasayabilir durumdadir.
Cinsel istek ve uyarilma ile vajinal bolgede 1slanma ve gogiislerde uyarilma olur. Cinsel fanteziler yogun ve bazen sikinti
verici olabilir. Dogru cinsel bilgilenme ile mastiirbasyonun 6grenilmesi ya da tesadiifen kesfedilmesi ile orgazm yasanabilir.
[k orgazm riiya sirasinda da gergeklesebilir. Mastiirbasyonla ilgili kaygilar bu dénemde yogun yasanabilir. ilk flort ve
cinsel deneyimler de bu donemde yaganmaktadir.

Bedensel, ruhsal ve cinsel olarak kadin yoniinde farklilasma ortalama olarak 18 yasina kadar devam eder ve bu yastan
itibaren kadimnsi ozelliklerin tiimii kazanilmig olur. Ergenlik cagi, kadinsi ozellikleri yaratacak olan hormonlarin
salgilarinin bagladig1 ve giderek kadin olma yoniinde 6zelliklerin kazanildig1 bir zaman dilimidir. Erkek ve kiz ¢ocugu
arasindaki farkliliklar bu siire igerisinde giderek belirginlesir ve bedensel, ruhsal ve cinsel kimligin tiim yonleri ortaya
¢ikmaya baglar. Eriskinlige yaklastik¢a cinsiyetin toplumsal rolleri de yasanmaya baslar. Gebe kalma bu dénemde ender
olarak da olsa miimkiin olabilir.

Ergenlik doneminde cinsel bilgilere ulasma cabasi one ¢ikmaktadir. Ergen buldugu hemen hemen her kaynaktan
Ulkemizde cinsel bilgi kaynaklarinin sinirli olmasi, toplumda cinsellikten konusmanin ayip, uygun olmayan bir eylem
olarak goriilmesi, ebeveynlerin cinsellik ile ilgili kisitlayici ya da yok sayict tutumlart saghkli cinsel gelisimi
etkilemektedir. Kadmlar agisindan bu olumsuz kosullar erkeklere gore belirgin olarak artmakta, bir cok bolgede kadin
cinselligi milkiyeti ve karar hakki erkege (baba, es) ait olan bir meta olarak goriilmektedir. Ergen agisindan cinsel
gelisimini hissedecegi ve yasayacagi aktivitelerin ahlaker tutumlar ile sinirlandirilmasi ileri donemlerde kadinin cinsel
sorunlar yasama olasiligini arttirmaktadir. Mastiirbasyonun bilinmemesi, konugulmamasi, 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
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Cocukluk doneminde cinsel konularda ilk bilgileri nereden / kimlerden aldiginiz1 6grenebilir miyim?

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 52 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
Cevre 395 | 274 51,5 70,6 56,2 41,9 117,7 1055 84.4
/arkadaslardan
QISUI 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 - 47 0,6 -
Uzman / doktordan 0,7 0,7 0,7 - 23 1,3 1,2 1,4 0,7
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
kitaplardan 0,7 - 1,3 - - - 54 2,3 2,9
Dergi/gazete/TV 39 | 32 46 174 6,5 0.9 16,6 9.4 42
gibi medyadan
Kitaplardan 2,5 2,6 2.4 - 6,9 - 8 473 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 vermeyi 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
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

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

Anne / babadan 9,9 14,5 5,4 43 27,1 18,2 25,5 9,8 4,7
Abla / agabeyden 7.4 9,5 53 26,5 23,6 9,5 13,7 7,2 14,4
Esten 8,1 15,2 1,1 2,9 25,8 57,3 - 2,4 43
Diger aile bireylerinden | 3,9 43 3,5 2,9 9,7 11,5 6 7,3 6,7
Cevre/arkadaslardan 50,6 38,8 62,4 103,6 84,2 46,7 126,7 122,2 126,1
Okul / 6gretmenlerden 8,7 10,7 6,8 53,9 16,9 3.5 34,2 9,3 4,5
Internetten 29 0,8 4.9 2,1 1,7 - 27,6 6,2 -
Uzman / doktordan 1,6 1,6 1,6 1,9 4,5 1,3 5 3,1 1,5
Genelev (erkekler) 4,5 - 8,9 - - - 12,5 18,5 18,9
Porno filmlerden 42 0,3 8,2 0,7 0,8 - 24,8 19,6 3,2

Porno dergi ve

kitaplardan 4,6 0,7 8.4 4.8 1,4 - 26,6 18,2 7.8
Dergi/gazete/TV gibi

medyadan 10,6 8,6 12,5 28,2 17,3 12,3 38,5 24 17,3
Kitaplardan 6 6,2 5,8 8,8 16,7 5,6 16,3 11,3 8,9
Askerde 0 - 0,1 - - - 0,3 - -
Diger - - - - - - - - -
Kisisel deneyimlerimle

edindim 14,4 9,5 19,2 10,7 15,6 27,1 22,6 43,1 39,8
Bilgi almadim 0,7 1,3 0,1 2,5 3.2 3,7 - 0,3 -
Cevap vermeyi reddetti 5,7 9,9 1,6 10,2 18,6 31,6 0,4 3 6,2
TOPLAM CEVAP 2157 987 1171 297 424 264 379 504 288
BAZ 1500 747 753 198 318 232 207 327 218
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Yetiskinlik doneminizde cinsel konularda ilk bilgileri nereden / kimlerden aldiginiz1 6grenebilir miyim?

Anne / babadan 4 | 59 2,1 5 12,9 1 2,6 4.4 3.6
Abla/agabeyden | 25 | 34 1,5 6.4 7,7 31 1,4 1.8 5
Esten 33| 418 | 46 18,5 813 | 1102 - 6,6 18,1
girgeeyﬁ:riifden 38 | 56 2 7.1 9,6 10,9 2,4 1,6 6,7
acriﬁa/slardan 337 | 272 | 402 | 388 59,1 36,8 41,7 66,9 97,7
(.)(.)gk;;ltélenlerden 21 | 28 1,4 8,2 4.4 22 41 32 ]
internetien 33 | 2,1 4,6 49 3,5 2,6 15,4 7,6 1,4
Uzman / doktordan | ©° 7.9 5.9 9,2 17,5 12,5 7,6 8,4 15,9
Genelev (erkekler) 44 } 8,8 - - - 5,5 20,7 17,8
Porno filmlerden 34 1.2 5,6 2,1 3.8 - 9,2 15,4 2,2
Eﬁ;‘;‘l’a‘jﬁ;ﬁi ve 36 | 15 5.6 1,8 45 0,9 8.9 13,5 48
;ﬁﬂgrzﬁz?:fgv 105 | 106 | 103 14,5 26,9 10,1 143 24.4 113
Kitaplardan 1,7 | 106 | 129 | 137 26,2 12,3 11,4 31,9 18,2
Askerde 0 ) 0,1 - - - 0,5 - -
Diger 0,1 - 0.2 - - - 0,5 0,6 -
Kisisel

ggﬁfgiﬁlmeﬂmle 202 | 173 | 411 19,6 31,7 | 356 349 93,1 69,8
Bilgi almadim 0,2 0,3 0.1 B 1,2 B - 0,3 -
f;‘éae%femeyi 28 | 34 2,1 3.9 5.6 8,8 49 2,6 42
TOPLAM CEVAP | 1888 | 923 | 965 158 472 294 169 496 301
BAZ 1299 | 652 | 647 103 318 232 102 327 218
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Grafiklerde genel olarak en yiiksek oranda belirtilen 5 "ilk" bilgi kaynagi cinsiyet, egitim diizeyi ve 15 yasma kadar
yasanilan yer gibi farkli analiz gruplari bazinda 6zetlenmektedir.

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

Ergenlikten erigkinlige gegcis ile hormonal ve duygusal olarak yasanan ¢alkantili donemden daha durgun ve dingin
bir déneme ge¢ilmis olur. Ergenligin biyolojik gelisimi sosyal agidan erigkinlikte tamamlanir. Ergenligin bitmesi ile
fiziksel degisiklikler olugsmus olur, artik kadinlik hormonlar1 belli bir dongii ve diizen iginde salgilanmaktadir. Kadin
saglikli bir ergenlik donemi yasamigsa kendi viicudunu daha ¢ok taniyordur. Mastiirbasyonla haz almay1 6grenmis ve
ilk cinsel deneyimlerini yasamustir.

Ulkemiz ve benzeri iilkelerde kadinlarmn ilk cinsel deneyimleri genellikle eriskinlik doneminde evlendikleri ilk gece
yasanmaktadir. ilk gece pek ¢ok acidan zorluklari icerir. Kimi yorelerde kadinin yasamimni altiist edebilecek bir gecedir.
En iyi olasilikla da biitiin beklentiler arasinda herkesin dikkati ¢iftin {izerindeyken yasanmaya calisilan bir cinsellik
vardir.

[k cinsel deneyimler sorunsuz atlatilabilirse sonrasinda diizenli bir cinselligin yasandigi, zamanla kadinin kendisini
daha ¢ok tanidig1 ve haz almasinin arttig1 bir cinsel aktivite dénemi yasanabilir. Cinsellik 6grenilen bir eylem oldugundan
eriskinlik doneminde cinselligin saglikli bir sekilde yasanmasi cinsel hazzin giderek artmasini saglayacaktir. Kadmm
cinsellik ile ilgili olumlu algilar1 cinselligin gelisim siirecini hizlandirir.

3%
° Bekar,su anda duygusal anlamda beraber oldudu biriyle
3%\ 8%

birlikte yasiyor
15%

m Bekar, hi¢ bir duygusal anlamda beraber oldugu biriyle
birlikte yagsamamis /ailesi ile yagiyor

m Bekar, hi¢ bir duygusal anlamda beraber oldugu biriyle
birlikte yasamamis / yalniz yasiyor

1N%
° Bekar, daha 6nce bir duygusal anlamda beraber oldugu

biriyle birlikte yasamis fakat simdi yalniz yasiyor

Diger
60%

Cevap vermeyi reddetti

Erigkinlikle birlikte kadimin toplumdaki yeri ve sorumluluklari da degismektedir. Bu doénemde diizenli partner
iligkilerinin kurulmasi ile kadinin yasaminda toplumsal ve cinsel roliine 6zgii degisiklikler olur. Eriskinlik dénemi
kadinin cinselligi rahat yasayabildigi, cinsel olarak aktif oldugu bir dsnemdir.

Gebelik eriskinlik déneminde kadin cinselligini etkileyen en énemli olgudur. Gebelikte cinsellik konusunda bugiine dek
pek cok farkli inan¢ 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 agabilecegi gibi 6nyargilar yasanmaktadir. Sorunlu bir gebelik olmadigi
stirece (ki sorunlu pek ¢ok gebelikte bile) cinsellik ve cinsel birlesme bebege zarar vermez, haz alan annenin kendisini
daha iyi hissedecegi ve cinsellik ¢ifti birbirine yakinlastiran bir eylem oldugu i¢in annenin daha huzurlu olmasini
saglayabilecegi diistiniilmektedir. 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 olgunlagsmanin yetersiz olmasina baglh olarak
cinselligin sadece birlesme olarak algilanmasi, genel olarak cinselligin smirli yaganmasidir. Birlesmeye endeksli
olmayan cinsel iligki ile ¢iftler hemen her kosulda cinsel hazzi yasayabilir erkekte veya kadinda birlesmeyi giiglestiren
bir durumda cinsel iletisimlerini strdiirebilirler. Gebeligin farkli donemlerinde kadinin talebi ve kosullarina gore
yasanacak cinselligin sekli degisebilir.
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Cinsellik 6grenilen bir eylem oldugundan aktif cinsel yagami olan kadinda yasla birlikte cinsel yasamin zenginlesmesi,
cinsel eylem sirasinda cinsel hazzin artmasi beklenir. Kadm eriskinlikten orta yas donemine yaklastik¢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 a¢idan 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
olgunlagmadir. Bununla birlikte kadinin cinsellige bakis agis1 yaslanma ve olgunlasmanin cinsel yasama etkisinde
belirleyicidir.gunlugunda azalma, kas agrilar1 gibi her kadinda goriilmeyen ve siddeti kisiden kisiye degisen belirtilerdir.
Bu dénemde cinsel organlarda da degisiklikler olmaktadir. Vajinal kuruluk, vajina ¢evresinde kagint1 ve idrar miktar ve
cikisinda degisiklik en belirgin olanlaridir. Menopoz cinsel uyarilma evresini etkilerken cinsel istek tizerine olumsuz bir
etkisi olmaz. Kadmin cinsel istegi azalmadig1 gibi tireme riskinin ortadan kalkmis olmasi cinselligin daha korkusuz
yasanmasi avantajini da saglar. Bununla birlikte menopozal dénemde uyarilma sorunlar ile birlikte istek azlig1 da bazi
kadinlarca dile getirilmektedir. Bu durum ¢ogunlukla menopozun psikososyal algilanisi ve buna verilen psikolojik tepki
ile ilgilidir. Dikkatten kagmamasi gereken bagka bir konu da bu dénemde yasanan depresyon ya da anksiyete belirtileridir.
Bu belirtiler de cinsel istek azligina neden olabilir.

Menopozun biyolojik 6nemi kadar sosyal ve kiilttirel etkileri de vardir. Kadmin tireme 6zelligini yitiriyor olmasi,
ergenlikte edindigi ve erigkinligi boyunca yasadig1 dongiiselligin (adet donemi) sona ermesi gibi biyolojik degisiklikler
kadinin ruhsal yasaminda ciddi degisiklilere neden olur. Menopoz sonrasi dénem kiiltiirel algilamalara bagli olarak
kadinin iiretkenlikten, calisma yasamindan ¢ekilmesine de neden olmaktadir.

Menopozun tiim bu etkileri birlikte diistintildiigiinde cinsel yasama olan etkisi diger yasam donemlerinde oldugu gibi
kadmin cinselligi algilama ve yasama bigimi ile bire bir baglantilidir. Kadm cinselliginin olumsuzlanmasi, cinselligi
gorev olarak algilamasi, alacagi cinsel hazzin hem kadin hem de partneri igin ikinci planda diistiniilmesi gibi
yaklagimlar yaglanma ve menopoz ile birlikte kadinin cinsel yasamdan uzaklagmasi sonucunu dogurmaktadir. Sosyo-
kultiirel nedenler ile geng eriskinlikten itibaren cinsel aktiviteden uzak durmay1 yegleyen kadinlar i¢in menopoz
sonrast déonem cinsel kagimmmalarini kolaylastiran bir 6l¢iide mesrulastiran bir dénemdir. Erkege bagli nedenler ile
uyarilma azligi, orgazm olamama gibi cinsel sorunlar sonucunda cinsel isteksizlik yasayan kadinlarda da menopoz
cinsel yasamdan uzaklagmak icin bir milat ve bir firsat gibi algilanmaktadir.

Yasla performansta diisiis

Iliskiler her devrede farkli yasanabilir. Bir grup kadinin ashinda partneri ile uyumlu ve doyumlu iligkisi émiir boyu
stirer, ikisinin de, birbirine yonelik, cinsel arzusu vardir. Ama erkek este yaslanmaya bagli sorunlarin gelismesi ¢iftin
alismadig1 ve uyum saglamakta giigliik ¢ekebilecegi bir durumdur. Erkekte uyarilma evresine bagli sorunlar, 6zellikle
sertlesme ile ilgili kaygilar ve cinsel kaginmalar kadinin cinsel yagsamini da etkilemekte, cinsellik her iki taraf agisindan da
kayg1 verici bir etkinlie doniisebilmektedir. Ciftlerden birinin yapici yaklagimi yaslanmaya bagli bu tiir sorunlari
kolayca ¢ozebilmektedir.

Cinsel cazibeyi biyolojik tiretkenlikle esitleyen anlayis, yaslanan erkeklerin daha gen¢ kadinlar1 cazip bulacagini ve
yasglanan esini terk edecegini varsayar. Oysa cinsel doyum kadimnlar i¢in de, erkekler i¢in de sadece tireme degildir.
Ureme kapasitelerinin eksikliginin evlilik iliskisini zedeledigini diisiinenler de zaten ¢ok daha erken yaslarda yeni
evlilikler yapmakta ve sorunlu gérdiikleri eslerini bosamaktadirlar.

Dolayistyla burada bagka bir durumdan s6z ediyoruz. Gen¢ kadinin, yaslanan erkek icin cazip olmasi cinsellik
potansiyelleri karsilastirildiginda da rasyonel degildir. Ciinkii yaslanan erkegin cinsel performans kapasitesi dogal
olarak azalmakta, oysa geng¢ kadmin da, yash kadinin da cinsel potansiyelleri 6miirlerinin sonuna dek stirmektedir.
Erkekte dogal olarak kapasitede azalma olurken, "yeni ilaglarin destegi ile cogunlukla baska saglik risklerini arttirma
pahasina kapasite yeniden ytikseltilebilmektedir ".

Ayrica son yillarda HIV virlisiiniin bulasmasinda en hizli artis goriilen grup 70 yas stii erkek grubudur. Bu da
performans yiikseltici ilaglarin baska saglik risklerini arttirabildiklerine isaret etmek i¢in 6nemli bir drnektir. Bu yas
grubundaki erkeklerin iligski kurduklart kadinlarin parali seks endiistrisinden oldugu tahmin edilmektedir.

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

Iliskisel faktorlere baktigimizda, cinselligin 6zellikle kadinlar icin eslerine duyduklar1 yakinlik ve sevginin bir neticesi
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oldugunu, dolayisiyla yaslandik¢a esinden yeterince ilgi ve sevgi goremeyen kadinin kirildigini gériiyoruz. Bu
kirginlik onu cinsel agidan sogumaya gotiirmekte ve hele de dogurganlik fonksiyonunu basari ile tamamlamis ise,
iliskisinin cinsellik kismini goniil rahathig: ile "emekli" edebilmekte ve artik kocasindan arkadaslik ve sefkat bekledigi
bir doneme adim atmaktadir. Oysa erkekler i¢in cinsellik kadinlar kadar iliskisel olmadig1 ve daha ¢ok haz odakli oldugu
icin, eskisinden daha az da olsa, yaslanmakta olan erkek hala kendisini potent gérmek 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 gen¢ bir es arayisina girmektedir. Kadinin béyle bir potansiyel kaybi olmadigindan
erkegi anlamasi da aslinda hig kolay degildir.

Kiiltiirel faktorlere gelince, erkeklerin birden fazla cinsel partnerinin evlilik 6ncesinde, hatta evlilik sirasinda olmasini
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 isgiictine katilma oranlar1 2004 rakamlariyla
yiizde 24 olmakla birlikte, bu ¢alisan kadinlarin yiizde 68'i iicretsiz aile is¢isi olarak ¢alismakta ve yiizde 71'i herhangi
bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olmaksizin ¢aligmaktadir. Kisaca Tiirkiye'deki kadinlarin sadece yiizde 8'i ticretli
bir iste caligmaktadir ve bir sosyal giivenlik kurumuna baghdir. Agik¢a, sadece kadinlarm 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 i¢inde cinselligi bir gorev olarak goren ve bir noktadan sonra - ¢ogunlukla menopoz -
kendini cinsel gorev sorumlulugundan "emekli" eden kadinin yasliligini birlikte refah icinde gegirecegi yeni bir es
bulma ihtimali de ¢ok digiiktiir. Dolayistyla kadmlar yaglanmayi bir tehdit olarak yasamakta, kendilerine yaslanmamak
i¢in yapabildikleri tiim kozmetik yatirimlart yapmaktadirlar. Oysa asil ihtiyaglart olan sey, yaslilikta cinsel hazzi kendileri
ile birlikte yaslanan esleri ile birlikte kesfe ¢ikmalaridir.

Erkekte dogal olarak kapasitede azalma olurken "yeni ilaglarin destegi ile kapasite yeniden
yiikseltilebilmektedir". Cogul orgazm kapasitesini hi¢ bir yasta yitirmeyen kadinin, cinselliginin dogal olarak sahip
oldugu potansiyelle bir kadin viagrasina ihtiyaci yoktur. Ama dig goriiniimde olan kaginilmaz degisimler kadinlar1 estetik
ameliyatlara 6zendirmektedir. Ancak bu yol, kozmetik yatirnmlardan ¢ok daha az kabul goren, iligkiyi siirdiirmede
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 iligkinin sonucu gelisebildigini bilmektedir. Cinsellik, farkli agamalardan gegerek, yillar iginde yerine yerlesen
bir iliskinin dogal sonucu olarak gelistiginde, kisilerin birbirlerine yaptiklari yatirimlar, biriktirdikleri deneyimler onlari
birbirine daha yakin kilabilecek, yaslanmanin getirdigi fiziksel yipranmalara ¢ok daha hosgorii ile bakmalarini
saglayacak ve hayat1 birbirlerinin géziinden gérebilmelerini saglayacak zenginlestirici bir deneyimdir.

Yaglanma cinsel yasam ag¢isindan sadece bir dénemdir. Bilinenin aksine yaglanma ile birlikte kadinda cinsel istekte
azalma olmadigindan cinsel etkinlikte ciddi sorun yasanmaz. Vajinal kuruluk gibi belirtiler kolaylikla ¢esitli kremlerle
giderilmekte ve cinsel etkinlikte konfor ve keyif kaybina yol agmamaktadir. Cinsellik olduk¢a genis bir eylemdir. Cinsel
birlesme bu eylemin sadece bir parcasidir. Cinselligin yalnizca cinsel birlesme olarak algilanmasi sadece yaslanma
doneminde degil, hem kadinda hem de erkekte tim yasam donemlerinde ciddi sorunlara yol agmaktadir. Birlesmeye
degil, karsilikli haz alip vermeye endeksli bir cinsel yasam ile ciftler diger yasam dénemlerinde oldugu gibi yashlikta da
olduk¢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.
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Erkek Pelvik Organlar Erkek cinsel organlari, kadin cinsel organlar gibi i¢ ve dis genital
(cinsel) organlar olarak iki baglikta incelenebilir. Dig genital organlar
penis, skrotum ve testisler; i¢ genital organlar ise prostat ve sperm
kanallaridir.

Seminal
vezikiiller

Penis bas ve govde olarak iki bolime ayrilir. Penis basi stinnet derisi
ad1 verilen deri pargasinin i¢inde bulunur. Siinnet olmayan erkeklerde
penis basi yalniz sertlesme sirasinda goriiniir, sertlesme sonrasinda
tekrar stnnet derisinin igine girer. Stinnet olan erkeklerde ise
sertlesme olmadan da penis basi goriiniir. Penis basinda frenulum adi
verilen bir bolum bulunur. Stnnet derisinin penis boynuna
tutunmasina yardima olan bu tiggen bolge erkegin cinsel uyarilmast
acisindan hassas bir bolgedir. Penis govdesi temel olarak 3 silindirik
yapt ve bunlar1 saran zarlardan olusur. Iki silindirik yap1 penisin iist kisminda birbirine paralel olarak uzanir ve
viicuda yaklasirken genisleyerek kemige yapisir. Bu silindirik yapilar giiglii bir zarla sarilmistir ve i¢ kisimlar
siingerimsidir. Erkekte penisin sertlesmesi bu siingerimsi yapilarin sertlesme sirasinda kanla dolmasi ile gergeklesir.
Diger silindirik yap1 ise bu yapilarin alt kisminda yerlesmistir ve i¢inden idrar yolu (iiretra) gecer. Kadindan farkli olarak
erkekte idrar yolundan hem idrar, hem de meni gelmektedir. Kadinda ise vajina girisi ile idrar yolu farklidir. Penisin
hemen tiim bolgeleri duyarlidir. Yag dokusu icermez.

Penisin alt kisminda torba (skrotum) denilen deri ile ¢evrili olarak sag ve sol olmak {izere iki tanedir. Torba oldukc¢a
esnek bir yapiya sahiptir ve bu 6zelligi sayesinde yumurtalar1 disaridan gelecek darbelere karst korur. Erkegin cinsel
uyarilmasi sirasinda rol oynar. Testisler birer kordon sayesinde viicuda yapisir, bu kordonlar sperm kanallarin1 ve
damarlar1 igerir. Testisler lastik kivamindadir, i¢lerinde ¢ok sayida sperm kanallari igerirler. Testisler, erkeklerde
erkeksi 6zelliklerden sorumlu tutulan testesteron denilen hormonu salgilar. Torbanin ve testislerin sicakligi viicut
sicakligindan birka¢ derece daha diisiiktiir. Bu 6zellik saglikli sperm {iretimi igin gereklidir.

Mesanenin tabaninda yerlesen yuvarlak kestane biiyiikliigiinde bir organdir. Idrar yolunun (iiretra) baslangicinda
yerlesmistir ve meni sivisinin spermler disinda kalan kismindan, sivinin kendine has kokusundan ve spermin
beslenecegi maddelerin salgilanmasindan sorumludur. Ergenlik donemine kadar pek islevi olmayan prostat, ergenlikle
birlikte blylir ve salgilama islevi yapar. Bosalma sirasmda meni sivisina sagladigt katki spermleri uyarict 6zellige
sahiptir, ayrica bosalma sirasmda kasilarak idrar kanalinin idrar kesesine giren kisminin kapanmasini ve meninin
geriye, mesaneye kagmamasini saglar.

Epididimis, duktus deferens (sperm kanali), seminal vezikiil (meni kesesi) ve iretradir (idrar kanali adi verilen
spermlerin hareketlenmesi, taginmast, sivilarin birbirine karigmasi iglevini yapan).
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Cinselligin birey tarafindan istenmesi ve arzulanmasm igerir. Istek ve arzuya gore bireyin cinselligi olusturacak
iletisim, ortam, fantezi, partner iligkileri vb. karmasik davranislart gerceklestirmesini saglayacak motivasyonu
olusturur. Bu evre cinselligin psikolojik yontini ve 6znel uyarilmayr i¢ermektedir. Cinsel dongiiniin en onemli
evresidir.

Erkekte asil olarak dis genital organlar cinsel uyartya belirgin duyarliliga sahiptir. Peniste sertlesme saglandiktan sonra,
uyarilma siirerse sertlesme uzun siire devam edebilir. Ancak uyarilma ve plato evreleri boyunca, cinsel uyart siiriiyor
olsa bile, dis etkenlerde ortaya ¢ikan bir degisiklik ya da psikolojik gerginlik sertlesmeyi kismen ya da tamamen
kaldirabilir. Cinsel uyart devam ederse sertlesme tekrar saglanabilir. Cogu erkekte sertlesme halindeki penisin uzunlugu
12.5 -17.5 cm arasindadir.

Cinsel uyarinin ¢ok arttig1 orgazm oncesi donemde sperm igermeyen renksiz bir sivi gelir. Kadinlarda oldugu gibi,
erkeklerde de cinsel organlardaki kanlanma artisinin yaninda viicudun genelinde de kan akim hizinda artig olur. Bu
evrenin siiresi kisiler arasinda hatta aymi kiside degisik zamanlarda oldukc¢a degiskendir. Erken bosalmasi olan
erkeklerde agir1 kisadir.

Bu evrede bosalma gergeklesir. Orgazm evresi boyunca testis derisi ve testislerde plato evresinde olusan degisikliklere
ek bagka bir sey gozlenmez.

Kadmlarda oldugu gibi bu evrede, genital organlarda olusmus fizyolojik degisikliklerin ayni siray1 takip ederek uyan
oncesi duruma donmesi gerceklesir, gevseme yasanir.

Sertlesme siirdiiriiliir Uretrava dodru ekspulsif Gevseme
Hizla sertlesme Koronal bélgede renk ya cog p Eski duruma
NI kasilmalar .
degisikligi dénme
Skrotal deride
kalinlagma Biiyiime, testislerde . Normale
Skrotum ve testislerde yiikselme Tepki yok donme
yiikselme
Degisiklik yok Degisiklik yok Kontraksiyona katilirlar | Degisiklik yok
Uclarda sertlesme Ucglarda sertlesme ST Normale
(baz1 erkeklerde) (baz1 erkeklerde) Degisiklik yok donme

Erkekte cinsel yanit dongiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler:

Bu evre sadece erkeklerde vardir. Orgazmdan sonra erkekler yeniden cinsel olarak uyarilmalar igin kisisel farkliliklar
gosterebilen ve yasla paralel olarak artan bir siireye gereksinim duyarlar. Bu evrede erkeklerde cinsel istekte azalma da
olabilir.

1970'li yillardan bu yana cinsel islevlerin istek, uyanlma ve orgazm agamalarindan olustugu ve cinsel islev
bozukluklarinin da bu evrelerin bozulmasiyla ortaya ¢ikan ve her evreye denk diisen farkli hastaliklar toplulugu
oldugu kabul gormektedir. Bunun tek istisnasi, vajinismus ve disparoni gibi cinsel birlesmede agri ile giden cinsel islev
bozukluklaridir.
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Steroidal bir hormon olan testosteron viicudun en 6nemli androjenidir. Testosteronun %95'i testisten, %5'lik boliimii ise
bobrek stii bezlerinden, beyinden ve diger bazi yerel hiicrelerden salgilanir. Testosteronun salgilanmasi giin
icinde ve mevsimlere gore farklilik gostermekte ve giinde 6-7 mg kadar tretilmektedir. Testosteronun serumda %98'i
proteine (%57'si seks hormon baglayici protein ve %40" albiimine) bagl olarak tasinirken, %2'si serbest olarak dolasir.
Albtimine bagli ve serbest olan bolimii testosteronun viicut tarafindan kullanilabilen kismint olusturur ve biyolojik
olarak kullanilabilir (bioavailable) testosteron olarak adlandirilir. Adrenal androjenler, yukarida da belirtildigi gibi
toplam testosteronun %5'ini olustururlar. Bunlar dihidroepiandesteron (DHEA), dihidroepiandesteron siilfat (DHEAS)
ve androstenediondur. Bu hormonlar testosterona gore daha zayif etkiye sahiptirler ve ancak dogumsal adrenal
hiperplazi gibi patolojik durumlarda etkilerini gosterebilirler.

Androjenler erkek genital sisteminin ve ikincil seks karakterlerinin gelisimi i¢in sarttir. Bunlara ek olarak cinsel
davraniglarimizi ve libidomuzu androjenler belirler. Testosteronun cinsel islev ile ilgili etkileri dort grupta toplanabilir:

Cinsel ilgiyi ve istegi artirir.

Cinsel iliskilerin sikligin1 artirir.

Gece sertlesmelerinin sikligini artirir.

Fantezi veya goriintii ile uyarilan sertlesmeleri etkilemez.

Testosteronun etkileri sadece cinsel islev ile smirli degildir. Hiicreler tarafindan alinan testosteron bir yandan aktif
metabolitleri olan estradiol ve dihidrotestosterona, diger yandan da inaktif molekiillerine déniistiiriiliir. Testosteronun
normal degerlerde olmasi bircok organ sisteminin biyolojik aktivitesi i¢in gereklidir. Testosteronun cinsel islev dist
etkileri ise $Gyle siralanabilir:

Viicutta kan yapimini saglar.

Normal kas metabolizmasini ve kiitlesini saglamaya destek olur.
Kemik mineralizasyonunu uyarir.

Otoimmiin romatizmal hastaliklarda enflamatuar cevabi engeller.
Karaciger protein formasyonunu uyarir.

Kendine giliveni ve kisinin kendini iyi hissetmesini saglar. Anti-depresif etki saglayarak duygu durumun
korunmasina yardimci olur.

Biligsel islevleri olumlu yonde destekler.

Iyi ve saglikl bir cinsel iliski nas1l olmalidir? Bu iliskilerde nelere dikkat etmeliyiz?
Iyi ve saglikli bir cinsel iligki, esler arasinda uyum ve doyumun yasandigi ruhsal ve bedensel saghgm 6nemsendigi bir
stireci tamimlar. Bu siirecte eslerin birbirleri ile ilgili beklentilerini bilmeleri, cinsel istekler konusunda baskici
davranmamalar1 ve birbirlerinin cinsellikle ilgili diisiince ve isteklerine saygi duymalar1 gerekir. Ayrica cinsel
aktivitenin paylasildigi kisinin herhangi bir cinsel yolla bulasan hastalik tasiyip tasimadigi bilinmiyorsa, mutlaka
kondom kullanilmalidir. Kondom HIV / AIDS ve cinsel yolla bulasan diger hastaliklardan korudugu gibi istenmeyen
gebelikleri de 6nler.

Cinsel iliski korkusu (kadin veya erkek) nasil engellenebilir?
Cinsel iliskiden korkmanin altinda yatan temel neden, yasanilan kiiltirde mevcut olan yanlis bilgilerdir. Erken yasta
yasanan kotii ve istenmeyen deneyimler (ensest, tecaviiz vb.) de bu tiir korkulara neden olabilir. Cinsellikle ilgili dogru
bilgiler, bu tiir korkularin azalmasma yardima olur. Bilginin alindig1 kaynak ¢ok dénemlidir. Konuda uzman kisilerden
ya da bilimsel yayinlardan alinan bilgiler en dogru olanlaridir. Cinsel iligki korkusunun altinda ¢ogu kez erkekler igin
basarisiz olma korkular1 vardir.

Duygusal sorunlar cinselligi etkiler mi?
Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de duygusal sorunlar bireyin tim hayati etkiledigi gibi cinsel yasamini da
etkileyebilir. Bireyin cinsellige kendisini verebilmesi ve haz almasi zorlasabilir. Yas, oliim, deprem gibi dogal
felaketler, ayriliklar, gecirilen fiziksel hastaliklar, sonrasinda veya yogun is stresine ve kisinin kendi i¢inde veya yakm
cevresiyle yasadigi catigmalara bagli olarak cinsel isteksizlik yasanmasi ¢ok normaldir. Bu tiir sorunlar duygusal
sorunun azalmasi ya da ortadan kalkmasi ile genellikle diizelir. Esler arasindaki iletisim sorunlar1 da duygusal sorunlar
olusturarak cinsellikten uzak durulmasina neden olabilir.
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Cinsel birlesmeye girmek i¢in belirlenmis uygun bir yas var midir?
Herseyden 6nce bilinmesi gereken "kesin bir yasin olmadig1" dir. Ancak ergenlik doneminde, heniiz bedeni hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olmadan yasanan cinsellik, ergen gebeliginden, kiirtaja ve HIV /AIDS ve Cinsel Yolla bulasan
diger hastaliklara kadar uzanan bir sonug tablosunu gencin karsisina ¢ikarabilmektedir. Bedensel gelisim kadar ruhsal
gelisim de cinselligin daha doyumlu yasanmasini saglar. Ruhsal olarak cinsel iligkinin sorumlulugunu alabilmemiz,
kendimizle barisik olmamizi gerektirir. Yani aldigimiz karari igsellestirmis olmamiz sarttir. Erken ya da hazir olmadan
yasanan cinsellik; bireyde kaygi, yetersizlik, sucluluk, pismanlik, utan¢ gibi igsel barisi bozabilecek duygular
yagatabilir. Tim bu nedenlerle; giivenli cinsel iligki kavrami 6ncelik kazanir. Giivenli cinsel iliski; karsilikli giivenin,
kabuliin, sevgi ve sayginin yasandigi bir iligkidir. Bireyler aras1 paylasimin arttig1 ve olumlu duygularin yasandig bir
ortamda iyi iletisim kurmak, kendini ortaya koyabilmek, 'hayir' ya da 'evet' diyebilmek, partneri zorlamamak cinsel
iliskinin saglikli ylirimesi i¢in sarttir.

Escinsellik nedir? Normal dis1 bir davranig midir?
Escinsellik bireyin cinsel doyum saglamak i¢in kendi cinsiyetinden birine yénelmesidir.

Escinsellik bir davranig biciminden 6te bir cinsel yonelim bi¢imidir. Normlar toplumdan topluma, ¢agdan ¢aga
degisebilmekle beraber, eger norm toplumdaki insanlarin ¢ogunlugunun olusturdugu standart olarak kabul edilecek
olunursa escinsellik bu standartlarin diginda kalmaktadir. Ancak bir toplum nasil azinliklarla beraber yasamay1
o6grenmek durumundaysa, heteroseksiieller yani sira homoseksiiellerle birlikte de yasamayir 6grenmeli ve cinsel
yonelimleri dolayistyla onlart agagilamamak ya da homoseksiielligi siradan bir se¢im gibi gérmemelidir. Toplumsal
veya cevresel etkenler escinselliin olusumundan cok escinsellerin yasam bi¢imini etkilemektedir. Homofobi
escinsellige ve escinsellere yonelik olumsuz tutum ve 6nyargi anlamimdadir. Homofobik tutumlar escinselligin bir ahlak
zaafi, glinah, illegal bir edim, sapkinlik, hastalik ya da bozukluk olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir.
Homofobik onyargilarin hem heteroseksiicllerde hem de escinsellerde yaygin oldugu disiiniilecek olursa
homoseksiiellerin yasam kalitelerinin diisiikliigii ve yasadiklar1 zorluklar kolaylikla anlasilabilir.

Masturbasyon nedir?
Bireyin c¢esitli gorsel (video, gazete, dergi vb.), diistinsel (hayal objesi) ve fiziksel (kendi kendine dokunma vb.)
yontemler kullanarak kendi kendini tatmin etmesi ve cinsel doyum saglamasidir.Masturbasyon insanin dogasinda
varolan cinsel diirtiiniin doyuma ulagmasi icin yapilan bir eylemdir. Mastiirbasyonun fiziksel bir zarar1 olmadig: gibi,
ruhsal ag¢idan zararlt higbir etkisi de yoktur. Aksine cinsellik gibi dogal bir diirtiiniin doyumunu saglayan mastiirbasyon
bastirildig: takdirde doyumsuzluk ve sinirlilik gibi durumlara yol agabilir.

Her yasta dogal kabul edilebilir. Mastiirbasyonun geng ve evlenmemis erkeklere 6zgii bir davranig oldugu goriisii dogru
degildir. Eslerin birbirlerine mastiirbasyon yaparak ya da yaptirarak doyuma ulagmalar1 az goriilen bir durum degildir
ve her iki es de onayladig1 miiddetce doyum verici olabilir. Ancak partneri olan bir bireyin yalnizca mastiirbasyon
araciligi ile doyum saglamaya c¢aligmast saglikli bir davranig olarak degerlendirilemez. Mastiirbasyon ¢ok sik
yapiliyorsa yalnizligin veya sosyal iliski kuramamanin ve bir sosyal beceri eksikliginin belirtisi olabilir. Uygunsuz yer,
zaman, araglarla yapiliyorsa, konuyla ilgili bir uzmana danisilmas1 gereklidir.

Toplumda mastiirbasyonun ayip, su¢ ve giinah olduguna iligkin sdylemler varsa bu bireyin cinselligini olumsuz etkiler.
Eger birey mastiirbasyonu olumsuz bir davranis gibi degerlendiriyorsa, bundan olumsuz etkilenir. Herseyden once
bireye mastiirbasyon yapmanin olumsuz bir davranig olmadigin1 aktarmak gerekir. Ancak bireyin cinsel yasami sadece
mastiirbasyondan ibaretse ve mastiirbasyon giderek birey i¢in yetersiz bir doyum bi¢imini aliyorsa ve mastiirbasyon bir
yalnizlik ve ¢aresizligin pargasi ise, mutlaka bir uzmana danismak gerekir.

Erotik yayinlarin insan sagligi izerinde ne gibi etkileri vardir?
Erotik yayinlar ruh ve beden sagligiyla catisacak bigimde yapilmadig: takdirde bireyin cinselligine zenginlik katabilir.

Cinsellikte ruh ve beden saghigina zarar verebilecegi diisiiniilen davranmiglardan bazilart sunlardir:

Uygun olmayan araglarla cinsel iliski deneyimi,

Hayvanlarla cinsel iligki,

Grup olarak yasanan cinsel iliski,

Cinselligin sadece bir i¢giidii sonucu ortaya ¢ikan mekanik ve siradan bir yasanti gibi gosterilmesi,
Abartil1 ve yukarida sayilanlari normal giinliik cinsel davranislarmis gibi veren yayinlar,
Cocuklarla kurulan cinsel iliski,

Cocuk pornografisi.

Erotik yaynlara talebin giderek arttigi gozlenmektedir. Ozellikle internet aracilii ile erotik materyale ergenlige yeni
giren genglerin kolaylikla ulasabildigi géz 6niinde bulunduruldugunda uygunsuz yayinlarin genglerin ruhsal sagligimni
etkileyebilme giicii tahmin edilebilir.

Tirkiye'de, aile i¢ginde ve okulda cinsel saglik ve cinsel islevler ile ilgili uygun ve yeterli egitim verilmedigi i¢in cinsel
bilgisizlik ve yanlis bilgiler yaygin olarak goriilmektedir. Cinsel alandaki bu bilgi acig1 merak dogurmakta, merak ise
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bazi uygunsuz gizli eylemlere neden olmakta, bu merak internetin porno sayfalari ya da uygunsuz telefon hatlari
aracilig1 ile giderilmeye ¢alisilmaktadir. Tiim bu yanlis ve yetersiz bilgi donanimlari bireylerin cinsel beraberliklerini de
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle cinsel bilgilerin uygun adreslerden yani uygun kisi, kurum ve yayin
organlarindan alinmasi gerekmektedir.

Olumsuz etkilerine ragmen erotik yayinlar dogru kanallar araciligi ile yapildiginda bireylerin cinsel yagamini
zenginlestirebilir.

Stres ve yasam kosullarina bagl cinsel sorunlar olabilir mi, ¢6zmek icin neler yapilabilir?

Is kayb1, es kaybi, ekonomik sorunlar, uygun olmayan ev ortamlar1 (genis aile ile yasamak gibi), aile iiyelerinden birinin
olimii, asirt is yapmaya bagli yorgunluk, istenmeyen gebelikler, diisiik, kiirtaj gibi durumlar ¢esitli cinsel sorunlarin
olusumuna yol agabilir. Ancak yasam olaylarindan ¢ok, yasam olaylart ile ilgili algilama bigimlerinin cinsel sorunlara yol
actigt daha dogru bir varsayim olabilir. Ctinkii ayn1 yasam olaylar1 tiim bireylerin cinselliklerini ayni diizeyde
etkilememektedir. Bazen istemli olarak yasanan olaylar bile insan cinselligini etkileyebilmektedir. Ornegin dogum sirasinda
karisina eslik eden erkeklerin 6nemli bir kisminda kisa siireli cinsel ilgi ve istek azalmasi oldugunu gésteren galismalar bile
mevcuttur. Ancak bu, doguma eslik etmenin yanlis oldugunun veya her erkekte benzeri bir sorun olacagmin goéstergesi
degildir. Yasam olaylar1 arasinda ilerideki cinsel yasanmu tehdit eden en 6nemli yasanti, tartismasiz cinsel yonden kotiiye
kullanilma durumudur. Taciz, tecaviiz, ensest bigiminde yasanan travmatik deneyimler hem psikolojik hem de cinsel
sorunlara yol acar. Bunlar arasinda cinsel tiksinti, cinsel fobiler, cinsel ilgi - istek, uyarilma ve orgazm sorunlar1 goriilebilir.
Kotiiye kullanimin siiresi ve sikligi arttik¢a ve yas ilerledikge (6zellikle 11 yasindan sonra) uyum zorlagmaktadir.

Eslerden birinin cinsel sorun yasadigi durumlarda, partnerinin bu duruma gosterdigi tepki sorunun siiregenlesip
siiregenlesmemesinde bilylik 6nem tasir. Sorun yasayan kisiye gosterilen ilgi, anlayis ve verilen destek, sorunun daha
cabuk atlatilmasinda biiyiik 6nem tasir. Diger yandan eslerden birinin cinsel sorun yasadigt durumlarda, esinde de bir
cinsel sorununun olusmast az rastlanir bir durum degildir. Evlilik iligkisinin niteligi de cinselligi olumlu ya da olumsuz
etkileyebilir.

Cinsel yonden sorunlarin1 danismaya gelen ciftlerde kadinlar ve erkekler getirdikleri yakinmalar agisindan farklilik
gosteriyorlar mi1?

Danismaya gelen c¢iftlerde siklikla kadinlarin evlilik ve iletisimle ilgili sorunlar dile getirdigini, buna karsin erkeklerin
sorunu daha ¢ok cinsel olarak tanimladiklarini gérmekteyiz. Baska bir deyisle erkek, cinsel sorun diizelirse, evlilik
iliskisinin de diizelecegini diigiiniirken, kadin iletisim ve evlilik iliskisi diizeldiginde cinsel sorunun diizelecegine
inantyor.

Cinsel sorunun ¢oziimiinde kullanilan tedavi yontemleri nelerdir?

Sorunlarin ¢dziimii her bir sorunun tiiriine bagl olarak degisir ve ¢iftlere daha ¢ok sorun ¢6zme becerileri 6gretilirken,
mevcut sorunun tiirtine bagli olarak bazen cinsel terapiler bazen ¢ift terapileri bazen de her ikisi birlikte uygulanabilir.
Bazi durumlarda ilag¢ tedavileri sorunu ¢ozmekte en etkili yaklagim olabilir.

Performans artirimu ile ilgili yardim almak isteyen hastalariniz oluyor mu?

Cinsellik daha once de belirtildigi gibi tireme ve doyum {iizerine kurulu bir iglevdir. Cinsel organlar ise basar1 organlari
degildirler. Buna karsin daha ¢ok erkekler performansla ilgili nedenlerle bagvuruda bulunmaktadirlar.

Performans, yani basar1 soz konusu oldugunda; basar1 ya da performans kaygis1 da devreye girmekte ve cinselligin
basar1 kismina odaklanan kisi, bir yandan da kaygi yasadigindan cinsellikten haz almas1 giiclesmektedir. Ciinkii kaygi
ile haz ¢ogu kez bir arada yasanmast miimkiin olmayan iki duygudur. Yanlis bilgi ve inanglarin neden oldugu
performans kaygilar1 arasinda penisin boyutlar1 ve uygun yer zaman -kisi kosullardan bagimsiz olarak saglanmasi
beklenen sertlesme ile ilgili kaygilar 6nde gelmektedir. Tesadiifi bir basarisizliktan sonra her cinsel birlesmede basarisiz
olma korkusu yasayan erkeklerin sayis1 da az degildir.

Cinsellik 6grenilen ve gelistirilebilen bir konu mudur? Cinsel egitimin rolii nedir?

Cinsellik 6grenilen ve yasam evreleri boyunca gelistirilebilen bazi bilgi, beceri ve tutumlardan olusan bir kavramdir.
Uygun bilginin edinilmesi, gerekli cinsel becerilerin gelistirilmesi ve konu ile ilgili uygun tutum ve degerlerin
kazanilmasi ancak iyi bir cinsel egitimle saglanir. Ne yazik ki cinsel egitim besikten mezara kadar devam etmekle
birlikte, bu konudaki 6gretmen - egiticiler gortiniir olamamiglardir; ¢tinkii cinsel egitimin biiyiik bir kismi informal
(sokakta) gergeklesmektedir. Belirsiz kaynaklardan elde edilen eksik ve yanlig bilgiler yerine, kaynagi belirli, yas
gruplarina gore uyarlanmig, basit ve anlagilir egitim programlarina gereksinme vardir. Aksi takdirde "3 Dakikada
Garantili Orgazm Teknikleri" Oneren uygunsuz magazin literatiirii ve kim ararsa arasin ayni yanitt veren telefon
tuzaklarinin 6niine gegilmesi imkansiz olacaktir. Prof. Sungur'un da i¢inde oldugu bir grup, ergenlikte degisim projesi
altinda okul déneminde kullanilmak iizere dgretmen -6grenci ve anne babalara yonelik el kitapgiklart hazirlamistir.
Ciinki cinsel egitimin amacina ulagsmasi i¢in erken yasta baglatilmasi gerekir. Ancak eriskin yasta kisiler i¢in de cinsel
alanda kendi kendine yardim saglamaya yonelik kitapeiklara gereksinme oldugu agiktir.
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Diinyanin farkli bolgeleri tilkeleri ve kiiltiirlerinde yapilan arastirmalar cinsel sorunlarin genel olarak sik rastlandigim
ortaya koymaktadir. Yapilan ¢ok sayida calismanin degerlendirilmesinde yaklasik olarak her ii¢ kisiden birinin
cinsel yasaminin herhangi bir doneminde en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigimi ortaya koymaktadir.

Cesitli toplum ve kiiltiirlerde yapilan ¢alismalar, cinsel islev bozukluklarinin rastlanma sikligi konusunda birbirine
benzer sonuglar vermektedir. Ancak, kiiltiirel ve toplumsal etkenlerle ortaya ¢ikan bazi farkliliklar da vardir. Ornegin,
bizim gibi muhafazakar toplumlarda cinselligin yasaklanmasi, formal bir cinsel egitimin olmamasi, cinselligin bir tabu
olarak algilanmasi ve bekaretin onemsenmesi gibi etkenler kadinlarda vajinismusun ve cinsel istek bozukluklarinin,
erkeklerde ise cinsel istek ve bosalma bozukluklarinin, cinsel liberalizmin egemen oldugu toplumlara gore daha yiiksek
oranlarda rastlanmasina yol agmaktadir. Yine cinsel deneyimin yetersiz oldugu toplumsal kesim ya da genglerde,
erkeklerde erken bosalma, kadinlarda ise gesitli orgazm giicliiklerinin diger kesimlere oranla daha sik rastlandigi
gozlenmektedir.

Hekime bagvuran olgularin yas dagilimlari agisindan da farkliliklar gozlenmektedir. Gelismis bat1 tilkelerinde daha ¢ok
ileri yaglardaki kisiler basvururken, gelismekte olan {ilkelerde ve dogu toplumlarinda daha ¢ok geng-orta yas kusagin
hekime bagvurdugu gozlenmektedir. Bu nedenle, bati toplumlarindaki basvurularda, menopoz, diabetes mellitus,
hipertansiyon, ila¢ kullanimlar1 vb. kaynakli erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik ve disparoni gibi hastaliklar daha 6n
plana cikarken, digerlerinde vajinismus, cinsel birlesme kuramama, erken bosalma gibi psikojenik kokenli cinsel islev
bozukluklari ilk siralarda yer almaktadir.

Ulkemizdeki cinsel tedavi merkezlerine basvurularda da genc eriskinlik donemi basi ¢cekmektedir. Ulkemizdeki
cinsel tedavi merkezleri, poliklinikleri ve uzmanlar1 son yillarda hizla artig géstermesine karsin hasta basvurularindaki
artis bunun Oniine ge¢mistir. Bu artigin nedenleri arasinda toplumda bu alanda artan biling, medyanin yayginlagmasi ve
bu konuda oynadig: rol, cinsel tedavi olanaklarinda son yillardaki ciddi artis vb. sayilabilir. Tiim bu gelismeler, tibbin ve
tiim hekimlerin bu alanda daha donanimli ve hazirlikli olmasini zorunlu kilmaktadir. Tiim hekimlerin ve 6zellikle
psikiyatristlerin, jinekologlarin ve tirologlarin cinsel sorunlar ve tedavileri konusunda fikir sahibi olmalari, temel
bilgilendirme ve danigsmanlik ile uygun yonlendirmeleri yapabilecek durumda olmalar1 gerekmektedir. Her hekim ya da
psikiyatrist cinsel terapi ya da tedavi yapmak durumunda degildir, ancak bir ¢ok olguda basit bir bilgilendirme bile
kisinin kafasindaki yanlis bilgi ve kosullanmalar1 diizelterek sorunun ¢éztimiine yol agabilir. Ya da daha baslangi¢
asamasinda bulunan bir performans anksiyetesini ya da cinsel inhibisyonu ortadan kaldirabilir.

Cinsel Egitimsizlik ve Bilgisizlik:

Ulkemizde yaygm ve okul ¢aginda baslayan bir cinsel egitimin olmamasi ve formal cinsel bilgi kaynaklarmin (okul,
Ogretmenler, uzmanlar, kitaplar vb.) yeterli 6lgiide kullanilmamasi gibi nedenlerle cinsellik alaninda ciddi boyutta bir
bilgi eksikligi gériilmektedir. Bu bilgi eksikligi, saglikli bir bedene ve psikolojik yapiya sahip olmasina ragmen ¢ok sayida
bireyin ya da ciftin cinsel yasamlarinda sorun yasamasina, bu nedenle iliskilerinin bozulmasina neden olabilmektedir.
Cinsel bilgi ve egitim eksikligi, 6zellikle cinsel deneyim eksikligi ve toplumun cinsellige yaklasimdaki kati, tabular
ve yasaklarla ylkli muhafazakar tutumuyla birlestiginde birgok cinsel soruna ve cinsel islev bozukluklarma yol
acabilmektedir. Ulkemizde yasanan cinsel sorunlara goz attigimzda, cinsel egitimsizlikten kaynaklanan sorunlarin ¢ok
6nemli bir yer tuttugunu séyleyebiliriz. Nitekim CETAD arastirmasinda Tiirk toplumu cinsel sorunlarinin en 6nemli
kaynagi olarak %62 ile egitimsizlik ve bilgisizligi gostermektedir. Yine "toplumun cinsellige yaklasimi",
"onyargilar/tabular”, "gelenek ve gorenekler" siklarmi isaretleyenlerin toplam orani %40'lara varmakta ve toplumun
yasadigi cinsel sorunlarin en 6nemli ikinci kaynagint olusturmaktadirlar. Tiirk toplumu cinsel sorunlarinin {igiincii
sikliktaki kaynagi olarak ise psikolojik nedenler ve stresi gostermektedir.

Cinsel yasam ve sorunlari:
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Cinsel yasam, diger insani etkinlikler gibi toplumsal ve kiiltiirel etkilere agiktir. Toplumlar yeni kusaklari yetistirirken,
zaman i¢inde olusturdugu kalip disiinceleri ve yargilart da yeni kusaklara aktarir. Cocuklar dogdugu giinden itibaren
kadm ve erkek oluslarma gore ayr1 bicimlerde yetistirilirler. Biiyiime siirecinde de i¢inde biiytidiikleri kiiltiire gore bir
kadmin ve erkegin neleri yapmasi ve neleri yapmamasi gerektigini 6grenmis olurlar. Ancak bu siirecte 6grendikleri ve
benimsedikleri birgok sey yanlistir.

Cinsellikle ilgili inanislarin bir ¢ogu abartili, yanli ve yanlistir. Bu inanislar 6zellikle cinsellikle ilgili esprilerde,
fikralarda, giinliikk basinda ve pornografik yaymlarda sergilenir. Bu inaniglarin ¢ogunlukla kadini kiigimseyen,
degersizlestiren bir yani vardir. Cinsel yasam ve cinsel haz adeta erkekler i¢indir ve kadmlar cinsel yasamin tiiketim
mallarindan ibarettir. Ancak cinsel inanislarin ve mitlerin sadece kadinlara zarar verdigini sdylemek dogru degildir.
Erkegi her zaman, her yerde, herkesle seks yapmakla gérevlendiren, duygularini ortaya koymayan bir seks makinesi
olarak géren bu inaniglar sonugta erkeklerin de cinsel yasamlarini sevgi, agk, sefkat, sicaklik, yakinlik hissetmek gibi
insani yanlardan uzaklastirir. Kadini asagilarken erkegi ve kadii birbirinden ayirir ve yabancilastirir. Sonugta kadin
olsun erkek olsun insanlarin cinsel yasamlarini olumsuz olarak etkiler. Yakinlik kurmak insanmn kendisini, duygu,
diisiince ve hatta bedenini, i¢ diinyasim bir baskasma agmasidir. Iliskiler ve cinsellik insana sevilmeye deger oldugu
duygusunu verir. Bir bagka agidan kadinligin ve erkekligin onaylanmasidir.

Cagdas bat1 toplumunda yaygin goriildiigiine isaret edilen cinsellikle ilgili mitlerin erkeklerde cinsel islev bozukluguna
neden oldugu gosterilmistir. Bireyin egilimlerinin, inanislarinin, diistincesinde yanlis olugsmus kavramlarin cinsel islev
bozuklugunun olusumunda ve devaminda etkili oldugu ¢esitli yazarlar tarafindan belirtilmektedir.

Cinselligin cagristirdiklari ise, haz, arzu, tireme, ask, iligki ve yakinliktir. Ask ve cinsel yakinlik, diisiinsel, duygusal ve
davranissal boyutlartyla iki insan arasindaki bir etkilesimdir. Diisiinsel boyut kendini bir bagkasina agma karari
vermektir. Bunlar gegmis, bugiin ve gelecekle ilgili duyular, tmitler, degerler, korkular ve savunmalar olabilir.
Duygusal boyutta, bir baskasina sevgi duyma, onu koruma, ona giivenme, onu ¢ok diisiinme ve merak etme, benzerlik
ve farkliliklarin1 kesfetme arzusu vardir. Davranigsal boyutta da, fiziksel yakinlasma, dokunma, bakma, gtiliimseme gibi
yiiz iletisimi, 6pme ve sevisme istegi 6n plana ¢ikar.

Cinsel tedavilere bagvuran kisilerden, basin organlarindan ve zaman zaman yoneltilen ¢esitli sorulardan, halk arasinda
yaygin oldugu kanaatine vardigimiz ¢esitli yanlis inanislar sunlardir:

Erkekler duygularini belli etmemelidir:

Bu yanlis inanig erkeklerin hem ikili iligkilerinde hem de cinsel yasamlarinda olduk¢a ketleyici bir rol
oynamaktadir. "Erkekler aglamaz" miti duygularmi agmak, isteklerini sdylemek, 6zellikle de istemediklerini
sOylemek konusunda erkekleri ketlemekte ve iliski acisindan sinirlayici olmaktadir.

Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulagsmak son derece 6nemlidir:
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Bu mit erkeklerin hedefe ve basartya yonelik yetistirilisleriyle birlikte etki ederek, cinsel hazzin paylagimini bir
performans konusuna dontstiirmektedir. Basar1 odakli ve cinsel birlesme hedefine yonelik sevigme, cinsel
iletisimin zengin paylasimini siirlamaktadir. Erkekler kafalarinda yasattiklari jiirinin Oniinde bagarmalari
gereken bir sinava ¢ikmis olduklarini varsaydiklarindan anksiyete iginde davranmaktadirlar. Olasi bir
"basarisizlik" erkeklikleriyle ilgili tasarimlarint ciddi olgiide zedeleyebilmekte ve tesadiifi bir sorun kalict
olabilmektedir. Cinsel iletisimi basarilt olmak zorunda oldugu bir aktiviteye ¢eviren erkek, esinin de cinsel
hazzini azaltmaktadir. Cinsel hazzi paylagmak i¢in degil de, bir sey basarmak derdinde olan biriyle birlikte
olmak kadinin da hazzin1 azaltmakta hatta engellemektedir.

Cinsel iliski istegini erkek belirtmelidir:

Bu inanis hem cinsel olarak aktif olmak isteyebilecek kadini ketlemekte hem de cinsel olarak aktif davranan
esini yadirgayan erkegi etkilemektedir. Oysa bizim tedavi ettigimiz bir¢cok vakada verdigimiz ddevlerle pasif
olarak kendini kadinin dokunuslarina birakan birgok erkek ¢ok zevk aldiklarini belirtmislerdir. Yine aktif
davrandig1 zaman daha ¢ok zevk aldigini belirten bir¢cok kadin hastamiz olmustur.

Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdirlar:

Erkeklerin cinsel yasamlarina bir yiik getiren ve cinsel yasamlarini ¢arpitan bu yanlis inanig, erkegi cinsel
iligkiyi istemedigi durumlarda zorlamakta, istese de istemese de cinsel iliskiye girmeye ¢aligmaktadir. Belki
bundan daha 6nemli olarak kadin erkek iligkilerini ve arkadasliklarini bozmaktadir. Bu inanisla kadmlar
kendilerine yakinlasan her erkegin her zaman cinsel iligki talebiyle yakinlastigini sanmakta, erkek de
yakinlastig1 veya kendisine yakinlik gosteren her kadina cinsel istek duymasi gerektigini sanmaktadir.

Tiim fiziksel yakinlagmalar sevismeyle sonlanmalidir:

Bu da bir Ustte belirtilen inanis gibi erkegi daha cok etkilemekte ve yakinlik gosterilerini, cinsel iligki
istemedigi durumlarda sikintiyla karsilamasina yol agmaktadir. Ote yandan eslerin birbirlerine sevgi, sicaklik
ifadesi olarak temaslarini sinirlamaktadir. Esinin sadece sevgi ifadesi ile sokuldugu durumda erkek bazen ikisi
de istemedigi halde cinsel iligkiye gegmek zorunda hissetmektedir.

Cinsel iligki arzusunu belli eden kadin hafif biridir:

Bu inanis yukarida da belirtildigi gibi kadinlarin cinsel yasamlarini ketledigi gibi, erkegin de esini yargilayici
olmasimna neden olmaktadir. Erkek kafasindaki dogru-temiz-saf kadin tasarimina uymayan arzulu kadimla
karsilagtiginda ya yakin olunmayacak sadece sevisilecek kadin kategorisine sokarak rahatlamakta ya da ne
yapacagini bilemez duruma diismektedir. Bu nedenle bir¢ok evli erkek, esinin cinsel ilgi ve arzusunu agikca
ifade etmesinden rahatsiz olmaktadir.

Erkekler her zaman cinsel istek duyarlar:

Ozellikle baska kadinlar1 da hatta her kadim arzulamanin erkekligin dogas1 geregi oldugu inanci erkekleri
dogal olarak istek duymadiklar1 durumlarda ya istek duyuyormus gibi davranmaya ya da istek duymuyorlarsa
kendilerinden kuskulanmaya sevk etmektedir. Gene yukarida belirtildigi gibi bu inanis kadm-erkek
arkadagliklarina da yansimakta ve kadin erkek arkadaslhigini olumsuz etkilemektedir.

Yaglanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir:

Bu ozellikle kendisini yaglt bulan insanlarin cinsel yasamlarint ketlemelerine yol agmaktadir. Bu konudaki
aragtirmalar yaslanmaya bagli cinsel yasamin smirlanmasinin biyolojik etkenler oldugu kadar kiiltiirel
faktorlerle de ilgili oldugunu gostermistir. Yaslilarin cinsel istegini hos karsilamayan toplumlarda insanlar
yaslanmayla cinsel yasamlarini daha siklikla noktalamaktadirlar.

Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir:

Ureme ile sevismeyi birbirine baglayan kiiltiirel gelenek menopoza giren kadinin artik cinsel isteginin de yersiz
oldugunu bundan sonra cinsel istegin ancak bir sorun olabilecegini telkin eder. Menopozla kadinin cinsel
hayatinin sona erdigine inanan bir erkek esiyle sevisme istegini daha cekinerek dile getirmektedir. Kadinlar
acisindan ise bu inanis cinsel isteklerini bastirmaya ya da cinsel arzularini ifade etmemeye yol agmaktadir.

Kadinlarin cinsel istegi azdir.
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Cinsellik kadin i¢in zevk verici degildir, gérev olarak yapilir. Bizim kiiltiiriimiizde kiz ¢ocuklarina yerlestirilen
en sik yanlis inanglardan biridir. Boyle yetistirilen bir kadin kendi cinselliginden utanmakta ve cinsel iliski
sirasinda kendisini ketlemektedir.

Sevismek cinsel birlesme demektir:

Bu hedefe yonelik yetistirilen erkekleri daha ¢ok etkileyen bir inangtir. Boyle inanan bir erkek sevismenin birlesme
digindaki yo6nlerini ihmal ederek hem cinsel yasamin zevklerini sinirlamakta, hem de cinsel iliskide yakinlik, sicaklik
gibi duygusal yonlere daha ¢ok gereksinim duyan kadini hayal kirikligina ugratarak cinsel iliskiye katilimmi ve zevk
almasini ketlemektedir.

Sevigmek cinsel organda sertlesmeyi gerektirir:

Daha cinsel yaklasim asamasinda dikkatini penisine ve ereksiyonuna ¢eviren erkek, boylelikle kendisini sikigtirmakta
ve performans anksiyetesine bagli cinsel keyfini ketlemektedir. Ozellikle zaman zaman sertlesme zorluklar1 olan
erkeklerde ereksiyonun yakin takibi cinsel iliskiye konsantrasyonu bozarak ereksiyon zorluklarmin artmasina neden
olmaktadir.

Iyi bir sevisme cinsel heyecanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir:

Sevisirken dikkat ve konsantrasyonunu yitiren ¢ift, kisa ve gegici de olsa da bu inanis sayesinde kolaylikla cinsel
iliskiyi stirdiirme istegini yitirmektedir. Oysa cinsel iligki sirasinda birgok insanda kisa ve gecici konsantrasyon
azalmalar1 olabilmektedir ve sevismeye devam edince geger. Keza her sevismenin mutlaka orgazmla sonlanmasi gibi
bir zorunluluk olmadig1 gibi zaten neredeyse olanaksizdir.

Cinsel iligkiyi erkek baglatmali ve siirdiirmelidir:

Cinsel rollerin kadini pasifize etmesiyle ilgili bir yanlis inanistir. Arzulu ve aktif kadindan korkan ve tehlikeli bulan
geleneksel toplum ve erkekler kadinlari cinsel arzularini denetlemeye zorlamak icin sayilamayacak kadar ¢ok yanlis
inanig gelistirmis ve bunlart yerlestirmeyi basarmustir.

Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur:

Bu sevismeyi cinsel birlesmeye yonelten ve kadini istemedigi durumlarda da erkegi orgazma gotiirmekle gorevlendiren
yanlig bir inancgtir. Bircok kadin orgazm olamadigi halde sevisirken esi orgazm olmazsa sugluluk ve yetersizlik
hissetmektedir. Isin ilging yani, kadinlarin ¢ogu orgazm olamadiklarinda da gene sadece kendilerini suglamakta ve
yetersizlik hissetmektedirler.

Dikkat baska yere ¢ekilirse erken bosalma 6nlenebilir:

Birgok erken bosalma vakasi tedavi bagvurusundan 6nce kendi kendine dikkatini sevisme sirasinda dagitmaya ¢alisarak
bosalmay1 kontrol etmeyi amaglar. Oysa boylesi yontemler bosalmanin kontroliinii tiimden yitirmeleri anlamima
gelir. Erkek boyle yaparak bosalmanin geldigini fark edemez ve erteleyemez. Aniden ve beklenmedik bosalmalar
yasarlar. Ayrica boyle yéntem kullanan erkeklerde cinsel iliskiden alinan zevk azalir. Biz tedavide tam da cinsel
heyecana konsantre olmalarini saglamaya ¢alisiriz. Ancak boylelikle erkek bosalmanin geldigini farkedip durdurabilir.

Ik bosalmadan sonraki bosalmalarda erken bosalma sorunu olmaz:

Bir¢ok erken bosalma vakasi ikinci cinsel iliskideki uyarilmanin diigiik olacagi inanciyla ilk kez sevistiklerinde ¢abuk
bosalmakta ikinci bosalmay1 kontrol etmeye caligmaktadir. Bu yontem sevismenin siiresini uzatabilir ancak, ikinci
sevismenin cinsel istek olmaksizin yapilmasi, cinsel uyarinin tamamen mekanik temasa birakilmasi gibi sakincalari
yaninda bosalma kontroliinii saglayici bir yarar1 yoktur. Daha uzun sevisme sadece uyarilma déneminin uzamasi ile
miimkiin olmaktadir ve ¢ogunlukla da bu sevisme sirasinda sik sik konsantrasyon ve ereksiyon kaybi yagamaktadirlar.

Sevigsme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir; sevismek hakkinda konusmak diistinmek veya hayal
kurmak onu bozar:

Sevisme sirasinda ¢iftlerin birbirlerine ne hissettikleri ile ilgili geri bildirimde bulunmalar1 hem
konsantrasyonlarini ve dolayisiyla cinsel hazzi arttirmakta hem de istemedikleri ve konsantrasyonlarint bozan temaslari
Onlemelerini saglamaktadir. Ayrica cinsel zevki ve yakinligi arttirmak giftlerin birbirlerinin fantezilerini kendi
olanaklart ol¢iisinde yasamalarini da saglar. Boylelikle ciftler kendi iglerinde sakladiklart ve cinsel yasamlarina
sokmadiklart arzularinin ifade edilmesini ve yasanmasini saglayarak bunlari cinsel yasamlarinin bir pargasi haline
getirme olanagna kavusurlar.
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Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir:

Bu da yukarida belirtildigi gibi kadin1 pasifize eden yanlis inanislardan biridir ve temelinde kadinin cinsel olarak arzulu
olmasinin yaratacagi korkular yatar. Bu oldukca eski dénemlerden kalma yanlis inamis belki biling diizeyinde asilmis
goriinse de bircok erkek eslerinin cinsel iliski baslatmalarindan rahatsiz olmaktadirlar. Ozellikle kendine giivensiz ve
aldatilma korkusu igindeki erkekler eslerinin cinsel arzularinin farkina varmaktan rahatsiz olurlar. Bu yanlis inanig
sayesinde kadin sadece esinin istedigi zaman onu memnun etmek i¢in iliskiyi kabul etmeye kendini kosullandirir.

Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir:

Bu erkeklerin lehine gibi goriinen bir yanhs inanistir. Oncelikle erkegin sevisme bigimini ve tarzini sorgulamasina
gerek kalmadigi mesajimi veriyor olsa da, sorun oldugunda erkegin kendi erkekligini sorgulamasina ve durumun
agirlagsmasina gotiriir. Esinin yeterince zevk almadigini veya orgazm olmadigini 6grenen bir¢ok erkek bu durumu
¢coztimlenmesi gereken bir sorun olarak degil de kendi erkekliginin yetersizliginin bir kanit1 olarak degerlendirmektedir.

Sevisme ancak her iki tarafin birlikte orgazm olmasiyla giizeldir:

Bu yeni ve modern bir yanlis inanistir. Cinsel yasamin daha rahat konusuluyor olmasi ve kadinlarin da cinsel
arzularinin kabul edilmesinden sonraki dénemde biraz da cinsel arastirmacilarin farkina varmadan katkida
bulunmalariyla gelismis bu inanis ¢iftleri birlikte orgazm olmadiklarinda eksiklik duygularina sevk etmektedir.

Esler birbirlerini sevdikleri takdirde sevigsmekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler:

Bu yanlis inanig sayesinde, sevigmekten yeterince zevk alamayan ya da veremeyen bir¢ok kadin veya erkek hem
kendilerinin eslerini yeterince sevmediklerinden hem de eslerinin kendilerini yeterince sevmediginden
kuskulanmaktadirlar. Oysa sevgi cinsel iligki i¢in iyi bir zemin olmakla birlikte yeterli bir sey degildir.

Cinsel iliski i¢inde olan esler icgiidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler.

Cinsel yasamin ¢esitli aktif ¢abalarla daha da giizellesebilecegini ve bu konuda ¢iftlerin yapabilecegi seyler oldugunu
inkar eden bir varsayim {izerine kurulu bu yanlis inanis hem boyle katkilardan ¢iftlerin kendilerini mahrum birakmasina
hem de bir sorun yasandiginda gene kendilerinde bir eksiklik oldugu duygusuna yol agar.

Cinsel iliski sirasinda mastiirbasyon yanlistir:

Cinsel iliski sirasinda her turlii katkiyr ortadan kaldirmaya yonelik yanlis inaniglar manzumesinin irtinlerinden
biridir. Birgok kadin mastiirbasyonla orgazm olabilirken cinsel birlesme sirasinda orgazm olamamaktadir ve eger bir
kadm isterse cinsel iliski sirasinda kendi veya esinin mastiirbasyonuyla ¢cok daha kolay orgazm olabilir.

Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi esini ¢ekici bulmadigi anlamina gelir:

Sevisme sirasinda bir erkegin dikkati azalabilir veya herhangi bir sekilde ereksiyonu gegici olarak ortadan kalkabilir.
Eger erkegin cinsel arzusu varsa devam etmesiyle ereksiyon yeniden saglanacaktir. Ancak ereksiyon kaybini bir felaket
olarak yasarsa ereksiyonun yeniden temin edilmesi oldukg¢a giiclesir.

Erkek veya kadin sevismeye hayir diyemez:

Sevigsmeyi reddetmek esi reddetmek anlamina gelir ile cinsel sorunu olmayan bir kisi cinsel talebe hayir diyemez
varsayimlarinin bir bileseni olan bu yanlis inanis bircok erkegin ve kadinin cinsel kimliklerine ve cinsel gii¢lerine halel
gelmesin diye istemedikleri halde cinsel iliskiye girmelerine neden olmaktadir. Isteksizce veya catismali olarak baslanan
bir cinsel iliski de dogal olarak haz verici olmamakta ya da hazzin kalitesinin diismesine yol agmaktadir. Bazen bu
sekilde eslerinin cinsel iliski taleplerini istemedikleri halde siirekli kabul etmek durumunda hisseden kimseler, sirf bu
yiizden cinsel arzularimi ve hazlarmi kaybederler.

Sevismede neyin normal olduguna iliskin belirli ve kesin kurallar vardir:

Cinsel yasamin olaganiistii renkliligi ve farkliligini sinirlayan bu yanlis inanis, bircok kisinin cinsel arzularini ve
fantezilerini bastirmalarina ve ifade edememelerine yol agmakta engellenmis cinsel arzular yasanan cinselligi ketleyici
ya da alinan hazzin kalitesini diisiirticii olmaktadir. Oysa cinsel yasamin 6zgiirliigii hem kisisel olgunlagsmanin 6nemli
yaraticilarindandir hem cinsel hazzin 6nemli bir etmenidir.

Olgun kadin birlesmeyle orgazm olmalidir:

Bir¢ok kadin cinsel birlesmeyle orgazm olamamaktadir. Kadinlarda orgazm ¢ogunlukla klitorisin uyarilmasiyla
miimkiin olabilmektedir. Klitorisi bir sekilde uyarmayan cinsel birlesme bir kadinin orgazm olmasini saglayamayabilir.
Ancak bu yanlis inanis cinsel birlesmeyle orgazm olmayan kadinin kendisini eksik hissetmesine ve arayisa girmemesine
yol agmaktadir. Orgazm olamama yakinmastyla bagvuran bircok kadinda da hi¢ mastiirbasyon denememis olmalarma
siklikla tanik olmaktayiz.
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Giiglii erkekler st liste birkag kez sevigebilirler:

Bazen bir erkek yeni evlenmis ve cinsel sorunum var diye basvurdugunda yakinma olarak ii¢ veya dort kez iist {iste
sevisemediginden bahsedebilmektedir. Pornografinin ve erkekler arasinda bobiirlenmelerin yarattigi bu yanlis inanis
sonunda erkeklere donmekte ve kendilerini yetersiz hissetmelerine yol agmaktadir.

Bir erkek ne kadar sik ve {ist iiste sevisebiliyorsa o kadar giigliidiir:

Cinsel yasami ve iligkiyi sevisme sayisina indiren bu yanlis inanigin ardinda kadinlari sadece cinsel bir meta olarak
algilayan ayirimer anlayis yatmaktadir.

Bir kez cinsel sorun yasanirsa bu tekrarlayacak demektir:

Ozellikle hastalarimizin sahip oldugunu gérdiigiimiiz bu yanlis inanis, cinsel sorunlarin uzamasina yol agmaktadir.

Erkek cinsel organinin bilyiikliigli oraninda zevk verir:

Erkeklerin cinsel kimlikleriyle ilgili kuskular1 en ¢ok penis boylarmin yeterli olup olmamasi ile ilgili kaygilarla kendini
gostermektedir. Danisma amaciyla bagvuran geng erkeklerin en ¢ok sorduklari soru penisin normal olamayacagidir.

Penisin vajinaya girisi zordur:
Birg¢ok vajinismuslu kadimn penisin vajinaya giremeyecegine iliskin neredeyse deliizyonel bir inanca sahiptir. Gsterilen
her tiirlii kanit ve yapilan aciklamalar ise yaramaz ancak verilen ddevlerle asama asama parmagini vajinaya sokmay1
basaran kadin bundan sonra penisin de girebilecegine inanmaya baslar.

IIk cinsel iliski kadin i¢in ¢ok 1zdirap vericidir. Kadin icin tehlikeli olabilir:

Cinsel iligkinin kadinlar i¢in katlanilmasi gereken bir gérev oldugu inancinin yerlestirilmesinin basamaklarindan
biri cinsel iligkiyi zevk alinmayacak bir gey olarak sunmakla kalmayip onu 1zdirap verici olarak tanimlamay: gerektirir.
Ozellikle somut ve gergek bir acinin yasanacagi ilk cinsel iliskideki agrinin abartiimasi bu inancin yerlestirilmesi i¢in
gereklidir.

[lk cinsel iliskide kan gelmezse kadin bakire degildir:

flk gece cinsel iliskide kan gelmemesinin kadinin bakire olmadigin1 gosterdigi inanci zaman zaman trajik olaylara neden
olabilmektedir.

IIk cinsel iliskide "basarisiz" olan erkek, erkek degildir:
Gerdek gecesi ve kanli garsaf gelenegi ilk cinsel iliskiyi toplumsal bir sorun haline getirir ki toplumun gézaltinda
cereyan eden bu neredeyse tarihsel bir 6nem yiiklenmis olayda "basarisizlik algisi" erkegi cinsel kimliginden ve
seceresinden kuskuya gotiirtir.

Siirtiinme ile kizlik zar1 bozulabilir:

Kizlik zarinin hemen bozulabilen bir sey olarak yerlestirilmesi tedbirli olmay1 arttiran ve cinsel yakinlik séyle dursun
onu ¢agristiracak olaylardan bile uzak durulmasi gerektigini 6greten bir yanlis inanistir.

Evlenmeden nce kizlik zarmin bozulmamasi i¢in ¢ok tedbirli olunmalidir:

Kizlik zarmin kutsalligin1 ve her an onu korumak gerektigini yerlestirebilmek amaciyla gelistirilmis izlenimi veren ¢ok
sayida yanlis inanisa tanik olduk. Bunlar bisiklete binmek, agaca ¢ikmak gibi kismen ilgili seyler olabilecegi gibi
bacaklarini agip oturmak elele tutugmak gibi ilgisiz seyler de olabilmektedir.

Mastiirbasyon ile kizlik zar1 bozulur:

Genglerin sadece bagkalartyla cinsel yakinlik kurmalarini engellemek yeterli olmayabileceginden cinsel arzularinin
farkina varmalarimi engellemek ve 6zellikle orgazmin hazzini1 6grenmeleri tehlikesini ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmis
bir grup inanista mastiirbasyonun tehlikeli ve zararli olabilecegine aittir.

Opiisme, dokunma gibi yakinlagsmalarla hamile kalmabilir:
Cinsel tedaviler i¢in basvuran bir¢ok hastamizda hamile kalmakla ilgili birgok yanlis bilgi oldugunu goérdiik. Bunlar
cinsel birlesme olmaksizin ¢esitli cinsel yakinliklarin hamilelige yol agabilecegine dair inanislardi. Bu gibi inanislarin
islevleri gengleri evlenmeden Once cinsel yakinliklara karst "korumak" ve her tiirden cinsel yakinligin tehlikeli oldugu
inancini yerlestirmektir. Ama insanlar cinsel yakimligin her bigiminin tehlikeli olabilecegine inandiklarinda cinsel
yasamlarinda da rahat olamazlar.
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Erkeklerde cinsel organin boyutu, cinsel giiciin gostergesidir.

Erkekler cinsel iliskide yalmz cinsel birlesme ve orgazm ile
ilgilidir. Duygusallik ve haz alma ¢ogunlukla kadinlarda
goriiliir.

Cinsel iliskinin baslangicinda sertlesme (ereksiyon) giicliigii
olmasi, biiyiik olasilikla iktidarsizlik gelisecegini gosterir.
Masturbasyonun cinsel giice zarar verici etkisi olabilir.
Cinsel iliskinin sorumlulugunu iistlenmek ve yonetmek
erkegin gorevidir.

Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulagsmak
¢ok onemlidir.

Sevisme sirasinda fantezi kurmak yanhstir.

Escinsellik, bir akil hastalhigi cesididir.

Cinsel birlesme icin en dogal pozisyon erkegin iistte oldugu
pozisyondur.

Erkek cinsel iligkiyi her zaman ister ve buna her zaman
hazirdir.

Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir.

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

istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yalmz kadinin
sorumlulugundadir.

Cinsel iliski cinsel birlesme demektir.

Tiim fiziksel yakinlasmalar cinsel birlesmeyle bitmelidir.

Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.

Erkegin penisinde sertlesmenin kaybi esini cekici bulmadig:
anlamina gelir.

Bir cift icin "aym anda orgazm" gerceklestirilmesi gereken
en onemli amac¢ olmahdir.

Mensturasyon (adet donemi) ve gebelik donemlerinde cinsel
iliskiden kacimlmalidir.

Kalp krizi ya da inme gegiren erkekler cinsel iliskiden
kacinmahdir.

Erkeklik hormonu almak, cinsel giicii tiimiiyle arttirir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

3. CINSEL SORUNLARIN ORGANIK NEDENLERI:

3.1. CINSEL ISLEVLERI OLUMSUZ YONDE ETKILEYEN BEDENSEL HASTALIKLAR:

Kalp Damar Ve Dolasim Sistemi Hastaliklari
Hipertansiyon

Kan yaglarmin yiikselmesi

Damar sertligine yol agan durumlar

Aort anevrizmasl

Kalp yetmezligi

Hormon Sistemi Hastaliklari
Diabet (Seker hastalig)
Hipofiz bezi hastaliklar1
Bobrekiistii bezi hastaliklari
Tiroid bezi hastaliklar1

Sinir Sistemi Hastaliklari
Multipl skleroz
Parkinson hastalig1

Renal ve Urolojik Hastaliklar
Peyronie hastaligi
Kronik bobrek yetmezligi

Epilepsi
Karaciger Hastaliklari Omurilik iltihaplanmalar1
Siroz Omurilik yaralanmalar
Akciger Hastaliklari Tomorler
Solunum yetmezlikleri Zchirlenmeler
Kronik tikayicr akciger hastaligi Kursun

Genetik Hastaliklar Tarim ilaglars

Kleinfelter sendromu Ameliyatlar
Penisin yapisal ve dogumsal hastaliklari Prostat kanseri ameliyatlari

Karn i¢i biiyiik ameliyatlar

Beslenme Bozukluklari Bilyiik damar ameliyatlari

Kotii ve dengesiz beslenme
Vitamin eksiklikleri Diger
Isin tedavileri
Legen kemigi kiriklari
Genel durumu bozan herhangi bir sistemik hastalik
ya da durum

3.2. CINSEL YAN ETKIiLERE NEDEN OLAN ILACLAR:

Idrar Soktiriiciiler: Tiyazid grubu diiiretikler, Potasyum tutucular, Furosemid

Tansivon Ilaclari: Reserpin, Guanetidin, Metildopa, Beta Blokerler, Alfa-2 Antagonistleri, Ace Inhibitorleri, Kalsiyum
Kanal Blokerleri

Psikivatrik Ilaclar: Antipsikotikler, Duygudurum diizenleyicileri, Antidepresanlar, Anksiyolitik/Sedatif-Hipnotik
ilaglar

Ulser Ilaclari: H-2 Antagonistleri
Allerji llaclari: Klorfeniramin, Difenhidramin Hidroklorid, Pseudoephedrin vb.

Astim  Tedavisinde  Kullanilan  Ilaclar:  Albuterol, Terbutalin, Epinefrin gibi Beta-2 Antagonistleri ve
Sempatomimetikler, Teofilin gibi Ksantinler, Kortikosteroidler ve Antikolinerjikler

Epilepsi llaclar: Fenitoin, Karbamazepin, Valproik asit, Primidon, Fenobarbital vb.

Kalp Hastaliklarinda Kullanilan [laclar: Digital glikozitleri, Antiaritmik ilaglar, Pentoksifilin ve Hipolipidemikler

Kanser Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

Diger Haglar
Toksik Maddeler

Alkol/Uyusturucu Maddeler
Alkol, nikotin, kafein, esrar, kokain, opioidler, barbituratlar, amfetaminler vb.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

4. KADIN CINSEL SORUNLARI:

Yapilan c¢alismalarda kadmlarin %30-60"'inda yasamlari boyunca en az bir cinsel sorun yasandigi tesbit edilmistir.
Kadmlarda daha ¢ok cinsel istek ve uyarilma sorunu yasandigi diisiiniilmektedir. Batili iilkelerde kadmnlar daha ¢ok
uyarilma, istek sorunlari i¢in yardim aramakta iken iilkemizde en ¢ok kadin bagvuru nedeni vajinismustur.

Cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ve stirmesinde pek ¢ok etkenin varligindan s6zedilebilir. Bu nedenle normalde
isleyisi oldukc¢a karmasik cinsel iglevlerin problemlerini anlamak daha da giictiir. Tanimlamalarda cinsel sorunlarin
nedenlerinin biyolojik ve psikolojik olarak ayrildigi gortilmistiir. Bu ayrim tanimlama amaciyla yapilsa da gercekte
cok net sinirlar gizilememektedir. Organik nedenlere bagli gelisen cinsel problemlerin ayni zamanda psikolojik
nedenleri de olabildigi saptanmis olup bu durumun tam tersi de gegerlidir.

Biitiin bu karisikliklar nedeniyle cinsel islevlerin ve sorunlarin degerlendirilmesi multidisipliner olmak zorundadir. Pek
cok 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 hastaliklardir. 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.

4.1. 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 saglig ile ilgili nedenler sayilabilir.

Psikolojik nedenler;
Cinsel taciz ve tecaviize maruz kalma, edilgenlik, kendi taleplerini ve kimligini ifade etmede zorluklar, cinsel yonelim ve
kimlik sorunlari, partnere ilgi kayb1 gibi kisinin durumu ile ilgili nedenler.

Sosyal nedenler,

Yetistirildigi ortamla ilgili sorunlar, tutucu cinsel bilgilendirmeden uzak, asir1 koruyucu kollayict, cinsellikle ilgili her
seyin hayatin disinda tutuldugu, cinselligin ¢ok biiyiik ayip ve giinah kabul edildigi, sucluluk duygulari olusturan,
kadin1 evlendigi ilk gece yasanacaklara indirgeyen, kadinin her anlamda ve cinsel kimligi ile varligin1 kabul etmeyen vb.
bir ortam cinsel sorunlarin gelisiminde oldukga etkindir.

Sosyal nedenler i¢inde sayilabilecek en dnemli sorunlardan biri kadinlarda cinsel egitimin yetersizligidir. Kadinlarin
pek cogu kendi cinselliklerinin farkinda degildirler. Cinselligin nasil oldugu, nasil yasandig1 bazen ¢ok ileri yaglara kadar
bilinmemekte, bunun sonucunda kadin kendi cinselligini ve bedenini tanimamaktadir.

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 biitin dénemlerinde haz kaynagi olarak yerini korur. Erkeklerde mastiirbasyon daha rahat yasanirken
kadinlarda mastiirbasyonun sinirli yasandigi gézlenmektedir. Kadinlar iilkemiz ve benzeri tilkelerde kendi genital
bolgelerine yabanci yetistirilirler. Bir ¢ogu mastiirbasyonu denemedigini, ihtiya¢ hissetmedigini, boyle seylere ilgisi
olmadigmi sdylemektedir. Oysa cinsel islevler agisindan en 6nemli noktalardan biri masttirbasyondur. Mastiirbasyon
sirasinda cinsel aktiviteye ¢ogunlukla fanteziler eslik eder. Kadinlarda yine erkeklerden farkli olarak fanteziler
konusunda da belirgin bir azlik gézlenmektedir. Kadinlarin ¢ogu fantezisi olmadigini sdyler. Cogu kadina goére de
yanlis ve ayiptir. Cinsel gelisim agisindan mastiirbasyon da, fanteziler de bireyin cinselligi anlamlandirmasint ve fark
etmesini saglamaktadir.

4.2. KADIN CINSELLIGI:

Cinsel fanteziler

Cinsel yasam tek boyutlu degildir. Cinsel fantezilerin cinsel yasamdaki potansiyeli yabana atilmamalidir. Cinsel
fantezilerin varolabilmesi ve zenginligi kagimilmaz olarak cinsel tabularla ters orantilidir. Cinsel tabularimiz ne kadar
azsa, haz alabilecegimiz seyler de o kadar artacaktir. Dolayistyla, kadmnlar 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
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yetistirilme bic¢imi ile de baglantili olarak, kadinlar cinsel diirtiilerini, su¢luluk duygular ile bastirmay1 6grenir. Bu
Ogrenim agir bastiginda fantazilerden duyulabilecek haz ile sugluluk duygular at bas1 gitmistir. Kadinlar siklikla, salt
cinsel davraniglarindan degil, fantezilerinden bile su¢luluk duyarlar. Kisaca, kendilerini diisiince sucu ile yargilarlar.
Yasamlarinin diger alanlarinda keyif veren, ufuklarini gelistiren hayaller kurabilirler, bunlardan suc¢luluk duymak
akillarina bile gelmez, bu hayallerin ger¢cege uygun olmasi da beklenmez. Ama cinsel fantezileri varsa, bunlarin 'normal’
olup olmadigini, bunlar nedeniyle 'cinsel sapkin' olup olmadigini merak eder, kendilerini suglar dururlar. Oysa,
fantezilerimiz, her konuda oldugu gibi, cinsellikte de yasami renklendiren, kisiye 6zel kilan, degiskenlik kazandiran,
yaratict motiflerdir. Fanteziler siirekli bir partneri olan veya olmayan kadinlarin cinsel yasamini monotonluktan,
siradanliktan uzaklastirip, zenginlestirirler.

Cinsel fantezilerimizin igerigi ne olursa olsun, kimseye zararlar1 yoktur. Dahasi, cinsel fantezilerle cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyona yakalanma riski de yoktur. Ger¢ek yasamda uygulanmalari gerekmez, hatta kurulan fantezileri gergekten
yasamak istememiz de gerekmez. Onlar yalnizca fantezidir, cinsellikten aldigimiz hazzi arttirirlar. Cinsel
fantezilerimiz, bize 6zeldir, kimseyle, cinsel esimizle de her zaman paylasmak zorunlulugumuz yoktur. Bazi
kadinlar cinsel fantezileri bir ihanet gibi yasar ve sucluluk duygusu cok artarken, bazi kadmlar eslerinin cinsel
fantezilerini bir tehdit, diglanma gibi yasayabilir. Kadmlarin fantezilerinin zenginligini en iyi Nancy Friday'in bu
konudaki kitab1 "Benim Giizel Bahgem" de bulabiliriz.

Herkes ¢ok giizel, ¢ok yakisikli, cok ¢ekici 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 dis giiciniin cinselligimizin potansiyelini artirmasina sansiir koymayalim.

Partnere yonelik olumsuz duygular, partnere ilgi kayb, partnerde cinsel sorun, aldatilma, esler arasi iletisim zorluklar1
ve benzerleri partner ile iliskili sorunlar cinsel yasami dogrudan etkileyebilir. Iliski sorunu devam ettigi siirece cinsel
soruna yonelik tedavi etkili olmaz.

Toplumumuzda kiz ¢ocuklar yetistirilirken cinsellikle ilgilenmemeleri 6gretilir. Cinsel ilgi ve aktiviteler kinanir
ve kisitlanir. Mesela mastiirbasyon yapmalari istenmez ve hos karsilanmaz. Kadinlardan beklenen sadece esine
yanit verebilir olmalaridir. Bir¢ok arastirmada kadmlarin 6nemli bir bélimiiniin 6n sevisme sirasinda eslerine ¢cok
az katildiklar1 ya da hi¢ katilmadiklari, birlesme sirasinda ise ¢ogunlukla hareketsiz kaldiklar1 gosterilmistir.
Kadinlar erkeklere neyi cinsel olarak uyarici bulduklarmi soéylemekten kagmirlar, yeteri kadar
uyarilmadiklarinda cinsel birlesmeyi reddetmezler, hazlarini artiracak daha aktif tutumlar almaktan kaginirlar.
Duygusal yakinlik daha 6nemli oldugu i¢in yakinlik, yumusaklik hissetmediklerinde ya da kirginliklari oldugunda,
incindiklerinde cinsel islevleri daha ¢abuk olumsuz olarak etkilenir.

Geleneksel kadin cinsel roliinii benimsemis olanlar i¢in Moulton (1976) tarafindan tanimlanan "iyi kiz"
sendromu, edilgenlik, boyun egme, yumusak baslilik, incelikli olmakla birliktedir. O' Connor (1979) 600 kadin
iizerinde yaptigi bir arastirmada orgazm olamayan kadinlarin % 88'inin ¢ocukluklarinda veya geng
kizliklarinda kendilerini "iyi-kiz" olarak tanimladiklarii orgazm olan kadmlarda ise bu oranin sadece % 30
oldugunu gostermistir.

Geleneksel kadin roliintin anorgazmi ile ilgili mesajlar1 sunlardir:
Cinsellikle ilgili her tiirlii duygu ve davraniglarini kontrol etmelidirler.
Cinselliklerini sadece eslerine yanit vermekle sinirlamalidirlar.
Orgazm olup olmamalari, hatta cinsellikten haz almalar1 6nemli ve beklenen bir sey degildir.

Orgazm bozuklugu olan kadinlarda kendilerine duyduklart sayginin azlig1, yetersizlik duygulari ve olumsuz beden
imgesi daha sik goriilmektedir.

Bu kadinlar kontrol grubuna goére kendi cinselliklerinden, iligkilerinden ve cinsel aktivitelerinin tipinden ve
diizeyinden daha az memnundurlar.

Edilgen, bagimli ve ¢ekingen kadinlar, aktif, bagimsiz ve girisken kadinlara gére daha ¢ok cinsel islev bozuklugu
gosterirler. Evlenmemis kadinlar cinsel ilgi ve isteklerini reddetmeyi, bekarete deger vermeyi ve mesru bir evlilik
iligkisinde biitiin bu ketlenmelerin ortadan kalkmasint beklemeyi Ogrenmektedirler. Ancak yillarca cinsel
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duygularina ilgisiz kaldiktan ve onlart bastirdiktan sonra mesru bir erigkin cinsel iligkisinde yanit verici olmakta
zorlanmalar sasirtict degildir.

Cinsel iligki sirasinda edilgen ve hareketsiz kalan kadmnlar daha ¢ok cinsel sorun yasarlar. Hareketsiz kalma ve
insiyatif almama cinsel iligkinin ritmini ve cinsel girisimin zamanlamasini tamamen erkege birakmak anlamina da
geldiginden kadinin cinsel yanitlariyla baglantisiz olmasina da neden olmaktadir. Erkegin baslatici ve iliskiyi
yonetici bir rolde olmasi kendi uyarilma diizeyine gore iligkiyi yonlendirmesine ve esinin uyarilmasina dikkat
etmemesine neden olmaktadir. Yeterli hazirlik ve cinsel uyarma olmadan tekrarlanan cinsel iliskilerin, cinsel istek
ve haz tizerinde olumsuz etkileri olabilir. Bazi erkekler esleri cinsel olarak ilgili, yanit verici oldugunda olduk¢a
rahatsiz olur.

Bizim kiiltiirtiimiizde kadmlarin cinsellikle ilgili aktif tutum almalar1 ve kendi cinselliklerine sahip ¢ikmalari ¢ok
uygun karsilanmaz. Ayrica kadinin, daha ¢ok esine uyum gostermesi, onun beklentilerine gére hareket etmesi
beklenir. Bazen iliskideki bu dengesizlik bir kadin i¢in tolere edilemeyecek boyutlarda olabilir ve ciddi kizginliklara,
geleneksel kadin roliiniin reddine neden olabilir. Saygi, 6zen ve incelik beklentisi i¢indeki kadin bunlar1 alamadikca
cinsel istegini yitirebilir.

Bazi insanlar cinselligin giinah ve ayip oldugu yoniinde kat1 mesajlarla buyiittlirler. Eriskin olduktan sonra da
dogal olarak hissedecekleri cinsel arzularini bastirirlar.

Vajinismuslu kadinlarin bir kisminda dinsel sartlanma goriilir. Bu hastalarin biiytidiigt ailelerde ebeveynler
normalden daha cok dini kurallara uymalarimi isterler. Cinsel iligkilerde sorumlulugun gelismesine izin
vermezler ve cinsellikle ilgilenmemeyi yiiceltirler. Bu tiir evlerde cinsellik bir sikint1 kaynagidir. Dinsel ve ahlaki
degerler cinsel ilgi ve iligkilerin hepsinde sugluluk ve utang ortaya ¢ikaricidir. Bu ailelerde genellikle cinsel ahlak
saplantist olan babalar vardir. Esinin ve kizlarinin cinsellikle ilgilenmemesini ve yiiksek ahlaki bir diizey tutturmasini
ister. Bu istekleri yerine getiren ve kizlarin1 da buna uymaya zorlayan ise genellikle annedir.

Cocukluk doneminde babaya duyulan g¢ocuksu agkin ¢6ziilmemis olmasi bu bilingdist arzularin ve
catismalarin neden olacagi kaygiy1 engellemek amaciyla bir savunma tepkisi olarak cinsel istek, uyarilma ve
orgazm ketlenebilir.

Cok sayida aragtirmada, ¢ocuklugundan babalarindan ayri kalan, babalari tarafindan terk edilen ya da
babalarin1 kaybeden kadinlarda, babalartyla birlikte biiylimts, ancak duygusal yakinlik ve iletisim kurmayan,
ihmalci, ilgisiz babalar1 olan kadinlarda orgazm olamama orani daha yiiksek bulunmustur.

Baz1 vajinismuslu kadmnlarin da babalariyla yakin ve duygusal iligki kurma olanaklarinin az oldugunu bildiren
aragtirmalar vardir.

Vajinismuslu kadinlarin tipik 6zelliklerinden birinin otoriter bir babaya sahip olmak oldugunu belirtmistir. Bu
kadinlarin babanin otorite figiirii oldugu bir evde biiyiidiiklerini ve siirekli fiziksel ve/veya sozel siddet
gordiikleri belirtilmistir. Vajinismuslu kadinlarin babalarinda otorite saplantisi, baskin olmak i¢in ceza uygulama,
alkolizm, psikopati saptanmistir. Antisosyal ve obsesif-kompulsif kisilikli babalarin da vajinismus etyolojisinde
6nemli oldugu bildirilmistir.

Siddet uygulayan babalar1 olan vajinismuslu kadinlarda, dayak yiyen ya da kizin1 baba dayagindan
koruyamayan annelerin zayif bir kadin modeli olusturduklart soylenebilir. Dayak atan baba ile dayak yiyen
anneden olusan aile modelleri ayn1 zamanda erkek ve kadimn rollerini kati bir bigimde ayirdigindan ve erkeklerin siddet
uygulayan kisiler olarak algilanmasini sagladigindan da vajinismus etyolojisinde 6nemli olabilir.

Vajinismusu olan kadinlarin annelerinin siklikla cinselligi degersizlestirdikleri gézlenmektedir. Muhtemelen kendi
cinsel yasamlarinin tatmin edici olmamasina bagl olarak bazen kibar, iyi ortiilmiis, iligskilere ve bakis agilarina
yansimig bir sekilde bazen de agikga, cinsellik hem asagilanmakta hem de kontrol edilmektedir. Bu annelerin
kadin ve erkek rollerini kesin olarak ayirdiklari, cinselligi sadece erkeklerin istedigi bir sey olarak gordiikleri
sOylenebilir. Bu anneler kizlarina da cinselligi ve cinsel organlar1 kirli olarak yansitirlar.

Agir kisilik bozukluklarma siklikla cinsel islev bozukluklart eslik eder. Sizoidlerde cinsel iligki istegi azdir.
Borderline kisilik yapilanmasi diizeyindeki kisilik bozukluklarinda yiiksek oranda ¢ok ¢esitli cinsel sorunlar
bulunur. Histrionik ve Borderline kisilik bozukluklarinda rastgele cinsel iliski sik goriilmesine karsin, bir
cogunda uyarilma ve orgazm bozuklugu vardir. Depresif, distimik kisilikli kimseler genel olarak haz almaktan, mutlu
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ve keyifli olmaktan kaginirlar. Kendilerini acilarla dolu, talihsiz bir kurban olarak hissederler. Bu kisiler keyifli olan
ve zevk veren birgok seyden oldugu gibi cinsel haz almaktan da kagmuirlar. Siirekli bir seylerden sikayet etme,
memnun olmama halindedirler. Adeta mutlu olabilmeyi kendilerine yasaklamiglardir. Bu Kkisilerde cinsel
isteksizlik ¢ogunlukla ergenligin basindan beri vardir.

Cinsel ilgileri kendi cinsine yonelik olarak gelisen bazi kadinlar bu arzularimni bastirirlar veya gizlerler. Bazen kisi
cinsel ilgisinin kendi cinsine yonelik oldugunun farkindadir ancak bu durumun bagkalar tarafindan fark edilmesini
istemediginden karsi cinsle iligki kurabilir hatta evlenebilir. Ancak karsi cinsle iligkide istek, uyarilma ve orgazm
zorluklar1 yasar. Bazen de kisi escinsel arzularini bastirir ve kendisi de farkinda olmaz. Karsi cinsle iligskide
nedenini bilmedigi bir isteksizlik ve zevk alamama yasar. Cinsel yonelimi aslinda kendi cinsine yonelik olan bu
kadinlarda kars1 cinse yonelik cinsel isteksizlik, cinsel istek bozuklugu olarak yorumlanabilir. Bu kadnlarin karsi
cinse yonelik cinsel istek duymalarini saglamaya ¢alismak yararsiz oldugu gibi uygun bir yaklagim da degildir.

Acik olarak escinsel olanlar ile escinsel arzularini bastirip bir erkekle birlikte olmaya calisan kadinlarda da
uyarilma ve orgazm sorunlart ortaya g¢ikar. Ciinkii kisinin arzu duydugu sey ile yasadigi sey arasinda bir
uyumsuzluk vardir.

Ozellikle cinsel tiksinti bozuklugunda ve basta vajinismus olmak iizere bazi cinsel islev bozukluklarinda cinsel
siddete maruz kalma oykiisiine sik rastlanir. Cinsel travmalar tacizcinin yakinlik derecesi, olayin riza ya da siddet
kullanilarak gerceklesmesi, tekrarlama sikligr gibi etkenlere bagl olarak cinsel yasam 6nemli oranda bozabilecegi gibi
diger ruhsal sorunlara ve kisilik gelisiminde arizalara yol agabilmektedir. Baz1 cinsel travma kurbanlarinda ise kendine
zarar verici rastgele uygunsuz cinsel yakinliklar kurma gibi bir durum ortaya ¢ikabilmektedir.

Bazi kadinlarin cinsel isteksizlikleri cinsel iliskinin bazi yonlerine iligskin kaginmalara veya korkulara bagl olabilir.
Mesela meninin kokusundan veya tizerine bulasmasindan tiksinen bir kadin cinsel iligki istemeyebilir. Bu kadinlar
dikkatlice dinlenirlerse, cinsel iligkiden ya da kimi yonlerinden rahatsizlik duymalarina karsin, bunlarin disarida
birakilacagi cinsel yakinlagmalara karst isteksizlikleri olmadigt goriliir.

Cinsellik konusundaki korkularin 6zellikle cinsel istek ve uyarilma iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Cinsel
korkuya bagli anorgazmi ¢ogunlukla istek azlig1 ve uyarilma sorunlarina ikincil olarak ortaya ¢ikar.

Bazi kisilerin teshircilik, rontgencilik, fetisizm, cinsel sadizm, cinsel mazohizm vb gibi egilimleri olmasina karsin
bunlar1 bastirmig olabilirler. Bazi kimselerde ise bu tiir egilimler cinsel iligskiye izin vermeyecek kadar giiglii
olmadig1 halde kisi bu tiir arzularim1 kendisine yakistiramadigi igin siddetle bastirmis olabilir. Cinsel arzularin
kabul edilemedigi i¢in bastirilmast cinsel isteksizlik yaratabilir. Bu tiir sorunu olan kisilerde kisinin cinsel arzularin
fark etmesini ve cinsel yagamina dahil etmesini saglayacak tedavi yaklasimlar1 yararl olacaktir.

Insanlar evlenirlerken nasil bir evlilikleri olacagna iligkin belli tasarilari ve hayalleri vardir. Bu hayal ve tasarilar
is bolimd, roller, yasama tarzi, nelerin yapilip yapilmayacagina iliskin cesitli ayrintilari icerir. Mesela bir kadin
evlenirken, kocasinin kendisine karg1 anlayisly, ilgili ve 6zenli olacagmi, ev islerinde kendisine yardim edecegini, her
ikisinin de c¢aligacagini varsaymis olurken, belki esi de karisinin evde oturup ev islerinin sorumlulugunu
ustlenecegini, elini sicak sudan soguk suya sokmayacagini varsaymis olabilir. Evlendikleri zaman ikisi de
birbirinde aradigin1 bulamamin hayal kiriklig1 icinde kizgmliklar ve kirginliklar gésterebilirler. Boyle bir ¢ift cevre
ve aile baskisi ya da yetisme doéneminde aldiklari kiiltiire gére ayrilmak istemeyebilirler. Ancak yasadiklar1 ¢atigsma
cinsel yasamlarina yansiyarak cinsel isteklerini ya da haz almalarini bozabilir. Ciddi evlilik uyusmazliklari olan
ciftlerde, cinsel terapi yerine evlilik sorunlarinin ¢6ziilmesini saglayacak evlilik terapileri daha 6nceliklidir.

Birgok ¢ift birlikteliklerinin ilerleyen dénemlerinde birbirlerine eskisi kadar cinsel ilgi duymamaya baslarlar.
Birbirinde aradigini bulamamak, esiyle mutlu olamamak, kizginliklar, hayal kirikliklart gibi genel iliskideki
sorunlar yaninda ciftlerin eslerini ebeveyn gibi algilamalarinin da ¢ok énemli bir rolii vardir.

Cinsel iliski iki kisi arasindaki en yakin ve mahrem iligki bigimlerinden biridir. Cinsel yakinlik sirasinda hem ruhsal
hem de bedensel anlamda iki kisi arasindaki smirlar i¢ ice geger. Yakinlagsma ve sinir sorunu olan kisilerde bu
yakmligr tolere edememek cinsel iligskilerden kagmmaya neden olabilir. Ancak yakinlik sorunlar isteksizlik
yaratabilirse de daha ¢ok uyarilma ve orgazm bozukluguna neden olabilir.
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Fazla cinsel tecriibesi ve bilgisi olmaksizin evlenen ve daha sonra da sinirli ve kisith bir cinsel yasami olan
ciftlerde kocanin cinsel iliski sirasinda uygun olmayan tutumlari, kadinin uyarilmasini ve haz almasim
engelleyebilir. Once uyarilma ve orgazm bozuklugu olarak baslayan cinsel sorun uzadiginda ise cinsel isteksizlige
neden olabilir. Boyle ¢iftlerde cinsel danigsmanlik ve cinsel yagamlarini renklendirecek aligtirmalar yararli olabilir.

Vajinismuslu eslerinin, pasif, bagimli, asir1 diisiinceli ve esleriyle bilingdis1 bir anlagsma iginde, cinsel birlesmeden
kaginan kisiler oldugu birgok arastirmaci tarafindan belirtilmektedir. Vajinismuslu bir kadin1 se¢en erkekle, pasif,
bagimli bir es secen kadmin olusturdugu ikilide eslerin her biri digerindeki agresyondan korkar ve cinsel birlesme
stirekli ertelenir.

Bir calismada vajinismuslu kadimnlarin esleri kendilerini atak olmayan, giriskenlikleri az ve kolay vazgecen
insanlar olarak tanimlamuslar, esleri de kocalar1 hakkinda benzer yargilari dile getirmislerdi. Vajinismuslu
kadinlarin eslerinin cinsel deneyimleri azdir. Cinsel anlamda girisken degillerdir. Bircogunun evlilik dncesi bagka
kadmlarla da cinsel deneyimi olduk¢a smirlidir. Egleriyle tanisma ve nisanlilik dénemlerinde cinsel yakinlik ve
iliski kurma konusunda olduk¢a kagingan davranirlar. Evlilik 6ncesinde cinsel birlesme girigsimi pek olmadigi gibi
cinsel yakinlagmalar1 da olduk¢a siirlidir. S6z konusu cinsel yakinlagma ¢esitli dokunma ve opiismelerden ileri
gitmez.

Kocalar genellikle sevisme sirasinda esleri korktugunda eslerini uyarmaya devam etmek, cinsel iligkiye
hazirlamaya ¢alismak yerine ketlenmekte ve iliskiyi stirdiirememektedirler.

Evlendikten sonra da cinsel iligkiden kaginma tam bir anlasma i¢inde stirdiiriiliir. Cinsel birlesme girisimleri ahlaki
ussallastirmalarla miimkiin oldugunca geciktirilir. Ik basarisizliktan sonra bir donem cinsel birlesme denemeleri
devam etse de genellikle 6-12 ay sonunda denemeler birakilir. Tedavi uzun zaman sonra, 6rnegin ¢cocuk sahibi olma
istegi bityiik boyutlara ulasilinca ciddi olarak diistiniiliir.

Eslerden birindeki bir cinsel sorun diger kiside de cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ornegin erken
bosalmasi olan bir erkegin esinde orgazm sorunu goriilmesi dogaldir. Hatta tekrarlayan hayal kirikliklart zamanla
her ikisinde de uyarilmayi ve cinsel istegi de bozabilir.

Duygu ve davraniglari tizerinde her zaman egemenliklerini siirdiirmek isteyen herhangi bir duygunun ya da
biyolojik uyaranin kontrollerini asmasina izin vermeyen kisiler, cinsel iligkisi sirasinda da cinsel uyaranin belli bir
diizeyin tizerine ¢ikmasini ketlerler ve dolayisiyla orgazm olamazlar. Bu kisiler cogunlukla obsesif ya da
narsisistik kisilik 6zellikleri gosterirler.

Kendini geng bir kiz olarak algilamaktan vazge¢mek istememek, anneligin getirecegi sorumluluklar tistlenmeye
hazir olamamak ya da dogum yapmaktan korkmak gibi nedenlerle gebe kalmak istemeyen bir kadin cinsel
iliskiden kaginmak i¢in cinsel istegini ketleyebilir. Bu durumda bu endigelerin ortaya cikarilip ¢6ziimlenmesi
baska bir tedavi gerektirmeksizin cinsel istegin olusmasi i¢in yeterli olacaktir.

Blazer, 476 vajinismuslu kadinla yaptig1 bir ¢alismada vakalarim %10.2'sinde gebelik korkusunu neden olarak
saptamistir. Vajinismuslardaki gebelik korkusu siklikla cinsel birlesme korkusu gibi bebegin vajinadan gegerken
kendilerine zarar verecegi inancina dayanmaktadir.

Depresyon basta olmak tizere bir¢ok psikiyatrik rahatsizlik cinsel istegi azaltir ya da gecici bir stire ortadan
kaldirir. Cinsel istegi olumuz etkileyebilecek diger psikiyatrik rahatsizliklar sunlardir: yaygin anksiyete bozuklugu,
ozellikle cinsellikle ilgili olmak tizere obsesif-kompiilsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, panik
bozukluk, 6zellikle anksiyetenin yogun oldugu dénemlerde sizofreni gibi psikotik bozukluklar. Cinsel istek azlig
psikiyatrik bir hastaliga ya da onun tedavisinde kullanilan ilaglara bagh ise, oncelikle hastaligin cinsel istegi
etkilemeyen bir ilagla tedavisi gerekir. Psikiyatrik rahatsizlik diizelme gosterdigi halde cinsel isteksizlik devam
ediyorsa cinsel terapi ya da soruna yonelik 6zel yaklagimlar gerekebilir.
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Yas, ekonomik giicliikler, bir yakinin hastalig1 gibi kiside sikint1 ve tizlintii yaratan olaylar ya da hayati 6nemi olan
sorunlar cinsel istegi azaltabilirler.

Bireyin yaslanmaya tepkisi cinsel yasamimin nasil olacaginin ana belirleyicilerinden biridir. Belli yas
donemlerinde cinsel yagamlariin bitecegine iliskin yanlis diistinceleri olan ya da yasin getirdigi degisikliklerden
utanan bir kadin cinsel istegini goz ardi etmeye ¢aligabilir. Ayrica, kilo alim1 ve yasla birlikte gelen diger bedensel
degisiklikler, ilgi ¢ekiciligin kayb1 veya bireyin cazibesini yitirdigi ile ilgili diistincelere neden olarak sekse ilgiyi
azaltabilir.

Esleriyle aralarinda gii¢ catismasi olan kadinlarda cinsel sorunlara daha ¢ok rastlandigina iliskin bulgular vardir.
Daha adil ve esit iligkisi olan ¢iftlere gore erkegin baskin oldugu ve gizli ya da agik gii¢c catismalarinin yasandigi
evliliklerde cinsel sorunlara daha sik rastlanmaktadir.

Bazi kadmlarin hayal kirikliklari beklentilerinin yiiksek olmasma baghdir. Gergek dis1 ve yiiksek beklentiler
erkekler arasinda daha sik goriilmesine karsin, kadinlardan 6zellikle medyadan etkilenip mesela orgazmin zevkten
cildirmak gibi bir sey oldugunu ama kendilerinin bunu yasayamadigini disiintip hayal kirikliklarina baglh
kiisktinlikler gosterebilir ve cinsel iligkiden zamanla kaginmaya baslayabilirler.

Cinsel islev bozuklugu olan ¢ogu ¢iftin cinsel deneyim sonucunda hosnutsuz bir yasant1 beklentisi vardir. Bir
olumsuz deneyim digerini takip eder ve sonugta cift siirekli olarak yeni olumsuz deneyimleri bekler duruma gelir.
Bu kisir dongii kalici probleme ya da cinsel ilginin kaybina neden olabilir.

Erkekler basarty1 daha ¢ok onemsedikleri i¢in kadinlar arada sirada olan cinsel sorunlarina daha hosgériili
yaklastiklarindan rastlantisal basarisizliktan ¢ok fazla etkilenmezler.

Hamilelikte cinsel iligkinin zararl olabilecegine iliskin inanglar cinsel kaginmalara ve zamanla istek ve uyarilma
sorunlarina neden olabilir. Dogumdan sonra da kadmlar en ¢ok yeni rollerine uyum sorunu yasadiklarindan ve
sorumluluklar1 arttigindan cinsel istekleri azalabilir. Ozellikle ¢ocuk sayisi arttikga artan sorumluluklar1 ve is
ylklerinin agirligi daha da agirlasmakta ve cinsel isteksizlik yaratabilmektedir.

Aldatilmaya ya da aldatilma kuskusuna bagl gelisen kizginlik, cinsel hazzi ve uyarilmayi ciddi sekilde bozar.
Ayrica, kadinlarin kendilerini cinsel hazza, uyarilmaya, ve orgazma birakabilmeleri i¢in erkeklere gore daha fazla
gtivenlik duygusuna gereksinimleri olmaktadir. Gergek ya da muhtemel bir aldatma kuskusu kadinin giivenini
zedelediginden cinsel hazzini, uyarilmasini ve orgazm olmasini engelleyebilir. Cinsel hazzin azalmasina bagh
tekrarlayan cinsel deneyimlerin yarattigi hayal kirikligi da zamanla cinsel istegi azaltabilir yada ortadan
kaldirabilir.

Vajinismuslu kadmlar genellikle kendi cinsel organlariyla ilgili utang, igrenme ve hoslanmama duygular tasirlar.
Bu duygular ve yanlis bilgiler genellikle kendisinde cinsel organlarindan hoslanmayan, seksten zevk almayan ve
bazi durumlarda vajinismusu olabilen annelerden 6grenilmistir.

Kizlik zarinin kutsallif1 ve korunmasina énem verilmesi gibi kiiltiirel faktorler de vajinismus gelisiminde etkilidir.
Geleneksel ve bekaretin 6nemli bulundugu topluluklarda vajinismusun daha sik gortilmesinin 6nemli
nedenlerinden biri budur. Cocuklugundan itibaren kizlik zarmi 6zenle korumas: 6gretilmis bir kadin evlendigi
zaman bile sahip oldugu bu degerli seyi kaybetmek istemeyebilmektedir.

Bir¢ok hastalik ya da hastaligin yarattig1 durum veya tedavi bigimlerine kars1 gelisen psikolojik reaksiyonlar cinsel
islev bozukluguna neden olabilmektedir. Bunlarin basinda kanserler, ireme sistemi ve idrar yollar1 hastaliklar1 ve
ameliyatlarla diger ciddi hastaliklar gelir. Kanser; islev kaybi, caresizlik, timitsizlik, sugluluk, 6lim korkusu, agr1
endigesi ve bagimlilik korkular1 uyandirir. AIDS'le ilgili inaniglar HIV pozitif kisilerde sugluluk duygularinin
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daha da fazla olmasina ve cinsel yasamdan daha fazla kaginmaya neden olur. Ote yandan kronik hastaliklarm yol
actif1 yorgunluk ve halsizlik cinsel isteksizlige neden olabilmektedir. Yasami tehdit eden hastaliklarda 6liim kaygist
cinsel ilgiyi ortadan kaldirabilmektedir.

Cinsel islev bozuklugu gelisen birgok ¢ift cinsel iligkilerini konusamamaktadir. Béylelikle partnerler hem cinsel
ihtiyaglarin1 ve anksiyetelerini ifade edemezler hem de her biri karsisindakinin diisiince ve duygusunu tahmin
etmeye calisir. Bu tiir tahminler ciddi yanlis anlamalara yol agabilir ve cinsel zorluklar1 daha da arttirabilir.

Cesitli kaynakli sugluluk duygular cinsel islevleri etkileyebilir. Ensestiyoz sugluluk duygular1 olabilecegi gibi,
baska biriyle gizli bir iligkiden, bagka birine ilgi duymaktan kaynaklanan veya ese karsi ilgisizlik, ihmal gibi
nedenlerle de olabilir. Erotik hazzi yasamak bu nedenle imkansiz olabilir. Su¢luluk cinsel islev bozuklugunun
partner tizerinde algilanan etkileri nedeniyle de hissedilebilir.

Cinsel isteksizligi ve uyarilma zorlugu olan kadmlar esleri istedigi i¢in cinsel iliskiyi kabul ederler ama haz
almadiklar1 i¢in bir an Once bitmesini isterler bu da cinsel haz alma olanaklarint ortadan kaldirarak durumun
kroniklesmesine neden olur.

Kadmlarin 6nemli bir bolimii evlilik 6ncesi cinsel deneyimleri ¢ok sinirli ve az oldugu i¢in evlendiklerinde cinsel
deneyim agisindan tecriibesizdirler. Bir¢ok kadin cinsel yasama iligkin ilk tecriibelerini evlendikleri zaman
edinirler. Nasil cinsel haz alacaklarini, nelerden hoslanip hoslanmayacaklarini bilmediklerinden ve cinsel iliskide
kontroli eslerine biraktiklarindan kendi cinsel 6zelliklerini 6grenmeleri de olduk¢a uzun siirer.

Kadinlar cocukluklarindan itibaren babalarina, agabeylerine hizmet ederek yetisirler ve onlarin rahatin
saglamakla gorevlendirilirler. Evlendiklerinde de ayni seyi eslerine yapar, onun hizmetlerini yerine getirirler.
Cinsel iligkide de bu iligki kalib1 gecerlidir. Esinin memnuniyeti ile asir1 ilgilenmesi, kadinin kendi bedenini ve
hazzin1 ihmal etmesine dolayisiyla da cinsel ozelliklerini anlamasini ve buna uygun davranmasini
zorlagtirarak uyarilma ve orgazm olmasini giiclestirir.

Erkek ¢ocuklarinin yetistirilirken erkek olmakla ilgili toplumsal olarak 6grendikleri seylerin énemli bir kismin1 her
zaman seks isteyebilen ve sekse hazir olan bir seks makinesi olmak olusturur. Erkekler kadinlart ele gegirmek ve
arzularm1 doyurmak tizere egitilirler ve cinsellikle sevgiyi genellikle bir birinden ayirmak zorunda kalirlar.
Erkekler yatilacak kadmlarla saygi duyulup evlenilecek kadinlari birbirinden ayirma egilimindedirler.

Bir kadin1 sevdiklerinde ve icsellestirdiklerinde ise onunla tutkulu bir cinsellik yasama konusunda zorluk yasarlar.

Geleneksel erkek cinsel rolii, erkekleri esleriyle genel iligkilerinde oldugu gibi cinsel yasamda da aktif ve
belirleyici olmaya iter. Ayrica erkegin her zaman seks yapabilecegini ve kadini reddetmemesi gerektigini
diistindiiriir. Gergekler boyle olmadigr icin birgok erkek geleneksek erkek roliinii oynamak icin kendisini zorlar ve
ortaya ¢ikan sorunlari "basarisizhk" olarak algilar. Hizla gelisen "basarisizlik korkusu" ise performans
anksiyetesine neden oldugu i¢in cinsel sorunlara neden olabilir.

Cinsel islev bozuklugu bir kez oturdugu zaman bunun bireyin kendilik algisi tizerine etkisi cinsel sorunun
devamina veya kotiilesmesine yol agabilir. Bir erkegin erkeklik duygusu erektil disfonksiyonla ¢okebilir ve boyle
duygularla tetiklenen anksiyete erektil zorlugun devamina katkida bulunabilir.

Bazi erken bosalma vakalarinin, belirgin bir edilgenlik problemi vardir. Kizginliklarini, ofkelerini genellikle
edilgen bigimlerde disa vururlar. Herhangi bir seyi reddetmek ve hayir demekte zorluklari olan bu kisiler bunun
yerine gortiniiste kabul ettikleri seyleri karsi tarafi hayal kirikligina ugratacak seyler yaparlar. Bu kisiler genellikle
baskin ve bazen de erkeksi 6zellikleri olan kadinlar1 es olarak segerler. Bir yandan onlarin her dedigine evet der
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ve boyun egmis gibi goriiniirken bir yandan da pasif direngler gosterirler. Erken bosalma da bu pasif direnisin ve
kars1 tarafi hayal kirikligina ugratmanin bir cesididir.

Erkeklerde dini inanglar ve kati ahlaki goriisler cinsel istegi ¢ok etkilemezler ¢iinkii en kati dini ve ahlaki
inanislarda bile erkegin cinsel istek ve haz duymasi olagan ve beklenen bir durum olarak karsilanir. Ancak kati
dini inanglar kiside olabilecek farkli cinsel haz alma egilimlerini engelleyerek uyarilma ve orgazm sorunlarina yol
acabilmektedir. Uyarilma ve orgazm zorluklarinin devam ettigi bircok durumda da zamanla erken bosalma ve
cinsel istek bozuklugu da gelisebilmektedir.

Anneye yonelik bilingdis1 askin ve babaya yonelik hasmane duygularin devami kiginin cinsel partneriyle
iliskisinde ¢esitli zorluklara yol acabilir. En basit ve en yaygin tipinde erektil islev bozuklugu anneye bilingdist bir
cinsel bagliligin devamina dayanir.

Kat1 ve cezalandirici babalari olan erkek c¢ocuklarinda cinsel haz almak bilingdisinda baba tarafindan
cezalandirilacagi korkularina yol agabilmektedir.

Sizoid kisilik bozuklugu: Bebeklik donemlerinde anneleriyle yakin bir duygusal ve fiziksel iliski icinde olamamis
erkeklerde bir kadinla cinsel yakinlik ve iligki istegi az olabilir. Bu kisiler kendi baglarina cinsel etkinliklerde
bulunabilmelerine karsin bir esle cinsel iligki istegi duymayabilirler.

Annelerine diiskiinliik gosteren bagimli erkekler esleriyle ya da sevgilileriyle cinsel olmayan duygusal ve fiziksel
yakinlik kurabilmelerine ve bundan haz alabilmelerine karsin cinsel iliskiye girmek istemeyebilirler. Annelerine de
eslerine de bagimli ve asirt diiskiin olan bu erkekler iliskide destek ve sefkat arayisi icinde olup erigkinligin
gerektirdigi cinsel yakinliktan kagmuirlar.

Bazi erkekler escinsel olmalarina karsin bunun farkinda olarak evlenir ya da kadnlarla iligski kurarlar. Cevreye
kars1 kamufle olma arzusuyla ya da aile tiyelerinden gizleme amaciyla bu tarz bir yasami segen bir erkek geng
yaslarda fiziksel uyaranlarin ya fantezilerin yardimiyla bir kadinla cinsel iliski kurabilirler. Esleriyle sevisirken bir
erkegi diistinerek orgazm olabilirler. Ancak bir siire sonra, bir kadinla cinsel iligki stirdiirme istekleri azalir ve
ortadan kalkar. Bazen de escinsel bir erkek escinselligi kabul edilemez buldugundan escinsel arzularini bastirir ve
bunlarin farkinda olmaz ve escinsellik karsiti tutumlar gostermek yaninda sik sevgili degistiren ¢apkin bir erkek
gibi davranabilir. Ancak evlendiginde bir siire sonra ya da bir iligkisi uzun siirdiigiinde cinsel istegini yitirir.
Bazen escinsel arzularini kismen doyuran durumlarda esleriyle birlikte olabilirken, escinsel arzularimi uyarmayan
durumlarda isteksizlik gosterebilirler. Esinin baskasiyla birlikte oldugu fantezileri kurmak, esinin eski cinsel
iligkilerini anlattirmak, esini baska erkeklerle birlikte oldugu fantezileri kurmaya zorlamak bazen de esini baska bir
erkekle birlikte olmaya zorlamak gibi eylemler escinsel arzulari uyarabilen ve kismen doyuran durumlardir.

Bazi erkeklerde ise escinsel yonelimler heteroseksiiel bir iliskiyi engelleyebilecek olgiide giiclii degildir ama
mesela erkeksi, giiclii, baskin kadinlarla olmak gibi zorunluluklar yaratabilir ya da bir kadinla sadece anal
yoldan iligki kurabilmeye olanak taniyabilir. Escinsel yonelimi net olan bir kisiyi heteroseksiiel bir iligkide islev
gormesini saglamaya ¢aligmak uzun vadede yararsiz olacagi gibi uygun bir yaklasim da degildir.

Bir onceki kusak ve akranlardan elde edilen cinsel bilgiler ¢ogunlukla eksik, yetersiz ve hatta ¢ogunlukla
yanlistir. Birgok vakada cinsel bilgilendirme ergenlikte isitilmis kotii sakalar veya cinsel egitimi zaten yetersiz
olan diger cocuklardan edinilmistir. Eksik ve yetersiz cinsel bilgilenme ayni zamanda cinsel mitlere inanmay1 da
kolaylagtirir.

Amerika'da tniversite 6grencisi olan 952 kisiyle yapilan bir ¢alismada yetiskinlerle ergenlik Oncesi cinsel
yakinlagsma orani erkeklerde % 4.8 bulunmustu. Erkeklerin % 60'inda bunlar homoseksiiel nitelikteydi. Bir bagka
calismada c¢ocuklugunda cinsel olarak sarkintiliga ugramis erkeklerin % 10'unun cinsel islev bozuklugu
gosterdikleri saptanmigti. En sik rastlanan cinsel islev bozuklugu erektil islev bozuklugu ve istek
bozukluguydu.
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Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de cinsel iliskinin kimi yonlerinden rahatsizlik duyma s6z konusu olabilir. Bazi
erkekler eslerinin killarindan, cinsel organinin kokusundan ya da bir hastalig1 varsa akintilardan rahatsizlik
duyabilir ve bunlarla karsilasmamak i¢in cinsel yakinliktan kagmabilir.

Cinsel diirtiintin ¢ocukluk boyunca geligimi cinsel organlarin egemenligindeki olgun cinsel agamaya gelinceye kadar
bircok basamaktan gecer. Bu basamaklarin birindeki siddetli bir takilma cinsel birlesmenin olmadigi cinsel
eylemlerle tatmin arayisi yaratir ya da cinsel birlesme isteksizligine, uyarilma ve orgazm sorunlarina yol agabilir.

Higbir insanin cinsellikte arzuladii seyler baska birinin aynisi degildir. Ancak glintimiizde baskalarinin cinsel
deneyimleri sinema, kitaplar gibi ¢esitli yollardan 6grenildiginden giderek insanlarin cinsel deneyimleri birbirine
daha ¢ok benzemeye baslamaktadir. Baz1 insanlar kendi cinsel arzular1 baska olsa da gordigii ve isittigi seylerin
ortalamasini normal olarak kabul edip kendilerini buna uymaya zorlamaktadir. Oysa cinsel sapkinlik olarak kabul
edilen teshircilik, rontgencilik, fetisizm, cinsel sadizm, cinsel mazohizm vb. gibi birgok egilim bir ¢ok kiside vardir.
Kisinin kendi 6zel arzularindan kacip, normal sandig: tarzlara yonelmeleri cinsel hazlarini azaltir. Bu sekilde
tekrarlanan ve doyum vermeyen cinsel deneyimler bir siire sonra cinsel istegi de azaltabilirler. Esleriyle sevismek
yerine mastiirbasyon yapan ya da pornografi izlemeyi tercih eden erkeklerin bazilari, kendi &zel cinsel arzularimi
eslerine sdyleyemeyen, onun yerine bu arzularimi fanteziler yoluyla ya da filmlerde izleyerek doyurmaya ¢aligan
kimselerdir. Baz1 erkekler de kendi arzularini sapik¢a bulduklar i¢in, eslerini buna ortak etmek istemezler ve
arzularin1 mastiirbasyonla, film izleyerek ya da parali iligkiler yoluyla doyurmaya ¢alisirlar.

Ancak bazi insanlarda cinsel arzu cinsel iliskinin tek bir bilesenine takilmigtir ve bir partnerle cinsel iliskiye izin
vermez. Kisi bu arzularini bastirdigt igin de ne parafilik yoldan ne de baska yoldan bir cinsel iligki kurma arzusu
duymaz. Eger bu tiir egilimler cinsel iliskiye izin vermeyecek kadar giiclii degillerse, kisinin cinsel arzularii fark
etmesini ve cinsel yagamina dahil etmesini saglayacak tedavi yaklagimlar yararli olacaktir.

Kadinlarda oldugu gibi erkekler de evlilik ¢atigmalart ve iliski sorunlarina cinsel isteksizlikle yanit verebilirler.
Ozellikle kizgimlik, kirgilik duygulari esle haz paylasma istegini azaltir. Bazen de evlilik sorunlar1 depresyona
veya anksiyete bozukluklarina yol actig1 i¢in cinsel istegi de bozarlar.

Esler arasinda belirgin bir gecimsizlik, 6fke ve kizginlik varsa ve bu sorunlar ¢éziimlenemiyorsa ¢iftin herhangi
bir tiyesinde veya ikisinde de cinsel islev bozuklugu ortaya ¢ikabilir ya da baska bir nedenle ortaya ¢ikan bir islev
bozuklugunun devam etmesine yol agabilir.

Birgok c¢ift icin cinsellik ile sevgi ve genel uyum ¢ok siki bir iligki i¢indedir ve bunlarin herhangi birindeki sorun
digerlerine de yansir. Eger partnerlerden biri digerine karsi ilgisini kaybetmisse veya giicenmigse tatminkar bir
cinsel iligki genellikle siirdiiriilemez.

Bancroft, cinsel islev bozuklugunun kadinlarin % 24'tinde, erkeklerin % 17'sinde genel iliskideki uyumsuzluga
bagli oldugunu bulmustur.

Partnerler arasindaki ¢ekicilik kaybi genellikle cinsel islevlere yansir. Degisim kendiliginden olabilecegi gibi
yaslanma veya fiziksel degisikliklerle de (sismanlik, sakatlayici ameliyat, kot hijyen) ortaya ¢ikabilir.

Erkeklerin iligkinin ilerleyen donemlerinde eslerini anne gibi gérmeye baslamalar1 ya da fiziksel goriinimii
degistigi icin eskisi kadar uyarici bulmamalari nedeniyle eslerine yonelik cinsel istekleri azalabilmektedir.
Ozellikle ¢ocuk sahibi olduktan, yani esleri geng bir kadin olmaktan ¢ikip anne roliine girdikten sonra eslerine cinsel
istegi azalan erkekler bazen genc bir delikanl gibi yasam siirmeye baslarlar. Artik "anne" figiirti olarak gordiikleri
eslerine cinsel ilgileri azalir.

Ciddi sizoid, narsisistik ve obsesif kisilik patolojisi olan bireylerde iliskinin baslangic doénemlerine cinsel
isteksizlik olmasa bile yakinlik ve baglilik gelismeye basladigi zaman iliskiden uzaklasma arzularinin bir
yansimas1 olarak cinsel istekte de azalma ortaya g¢ikabilmektedir. Yakinlik sorunlari istek bozukluguna yol
acabildigi gibi erkeklerdeki orgazm sorunlar1 ve ge¢ bosalmanin da en 6nemli nedenlerindendir.
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Erkekler kiiltiirtin etkisiyle cinsel deneyimi olmayan kizlari es olarak segmek egilimindedirler. Bu tecriibesizlik cinsel
yakinlik sirasinda nasil davranilacagini bilememekten, yanitsizliga kadar cesitli sikintilar yaratabilir. Erkekler bir
yandan tecriibesiz kadinlar1 segerler ama bir yandan da 6zellikle kendi cinsel aktivitesinin iyi oldugunu gérmek
icin esinin etkileniyor oldugunu gérmek isterler. Kendi erkekligine duydugu giiven esine verebildigi cinsel hazla
artip azalabildiginden, yanit vermeyen, cinsel iliskiye katilmayan bir kadin, kocasimin alacagi doyumu azaltabilir.
Her ne nedenden olursa olsun uzamis doyumsuzluklar sonunda cinsel istegin de azalmasina yol agabilir.

Kadmlarin 6nemli bir bolimii cinsel iliski sirasinda pasif ve hareketsiz kalirlar ya da sevismeye ¢ok az katilirlar.
Erkeklerin 6nemli bir bolumii eslerinin cinsel olarak ¢ok aktif olmasindan rahatsiz olabilirlerse de gene de
eslerini etkileyebildiklerini, uyarabildiklerini ve tatmin edebildiklerini gérmek isterler. Esin yanitsizlig1 erkegin
uyarilmasini ve istegini aksatarak, ereksiyon zorluklarina, erken bosalmaya ve isteksizlige neden olabilir.

Kadmin orgazm olamamasi veya iliski isteksizligi erkegin erken bosalmasina veya erektil disfonksiyona neden
olabilir. Cinsel terapiyi kabul eden ciftlerin ticte birinde cinsel islev bozuklugu her iki partnerde birden gorliir.
Ulkemizdeki bir caligmada vajinismuslu kadinlarin yaklasik 40'inin eslerinde de cinsel islev bozuklugu oldugu
saptanmisti. Bazen vajinismusu olan kadinlarin eslerinde cinsel birlesmeyi basaramadiklar kaygisiyla sertlesme
bozuklugu gelismektedir. Bu durumlarda bazen kadindaki sorun fark edilmediginden sadece erkek tedavi
edilmeye galigilir ve kadin tedavi edilmedigi igin bagarili olunamaz.

Erkeklerdeki bosalma giicliiklerindeki en onemli nedenlerden biridir. Obsesif karakterler duygular tizerindeki
denetimini yitirme endisesi ve kontrollii olma ¢abalari dolayisiyla orgazm olmakta zorlanabilirler. Narsistik
karakterlerde ise 6zellikle bir bagkasinin yaninda kontrolsiiz olmanin yaratacag: "sayginlik" kaybi endisesi, esin
yaninda orgazmi engelleyebilir.

Ozellikle erken bosalma vakalarinin bir kisminda esini memnun etme kaygilar1 o denli 6n planda olur ki kendi hazlar
ve istekleri i¢in bir sey yapamaz ve talep edemezler. Eslerini memnun etme kaygisinda yasadiklari basarisizlik ise
basarisizlik ve yetersizlik duygularma siiriiklenmelerine ve giderek ereksiyon temininde de zorluklar yagamaya
baslarlar.

Seyrek goriinse de 6zellikle bagimli ve sorumluluk almaktan kagman erkekler, cocuk sahibi olmanin getirecegi
yiikiimliiliklerden kaginmak i¢in cinsel iliskiye girmekten kagiabilirler.

Kadinlarda oldugu gibi, depresyon basta olmak tizere bir¢ok psikiyatrik rahatsizlik cinsel istegi azaltir ya da gegici
bir stire ortadan kaldirir. Cinsel istegi olumsuz etkileyebilecek diger psikiyatrik rahatsizliklar sunlardir: yaygin
anksiyete bozuklugu, 6zellikle cinsellikle ilgili olmak iizere obsesif-kompiilsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, panik bozukluk, &zellikle anksiyetenin yogun oldugu donemlerde sizofreni gibi psikotik
bozukluklar.

Cinsel istek azlig1 psikiyatrik bir hastaliga ya da onun tedavisinde kullanilan ilaglara bagl ise, oncelikle
hastaligin cinsel istegi etkilemeyen bir ilagla tedavisi gerekir. Psikiyatrik rahatsizlik diizelme gosterdigi halde
cinsel isteksizlik devam ediyorsa, cinsel terapi ya da soruna yonelik 6zel yaklagimlar gerekebilir.

Bazen de tam tersine cinsel islev bozukluguna bagli olarak anksiyete bozukluklari ve depresyon
gelisebilmektedir. Sertlesme sorunu olan bir¢ok erkek durumunu soyle ifade ederler: "insanlarin yiiziine

nn

bakamiyorum", "sorunum belli olur diye ¢ok korkuyorum", "kanser olsam bundan daha iyi hi¢ degilse onurumla

olirim", "eger sorunum diizelmezse intihar edecegim".

Yas, ekonomik gii¢liikler, bir yakinin hastaligi gibi kiside sikint1 ve {iziintii yaratan olaylar ya da hayati énemi olan
sorunlar cinsel istegi azaltabilirler. Bu durumda kisinin sorunlarina yardimeci olacak, destekleyici tutumlar ise
yarayabilir.
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Erkekler cinsel cekiciliklerini yitirme endisesi daha az duyarlar. Gene de bazi erkeklerde yaslanmayla
performanslariin azalmasiyla yiizlesmemek icin cinsel iligkiden kacinma ve isteksizlik ortaya ¢ikabilmektedir.
Orta yash bir erkegin ereksiyon ve ejekiilasyon i¢in daha fazla uyariya gereksinim duymasindan gururu
incinmesi cinsel istegi, ardindan da sertlesme sorununa yol agabilir. Ote yandan eklem hastaliklar, kalp damar
hastaliklari, kanser ve diger ciddi hastaliklar cinsel iglevleri bozabilir. Depresyon, anksiyete ve demans gibi
psikiyatrik bozukluklar daha sik goriilebilir ve bunlari tedavide kullanilan ilaglar cinsel islevi bozabilir. Yaglilikla
ilgili cinsel mitler de cinsel iglevleri bozabilir.

Erken bosalmasi olan bazi erkeklerin bir kadint mutlu etmek veya onu hayal kirikligina ugratmak bigiminde
celiskileri vardir. Bir yandan eslerine bagimlidirlar bir yandan da eslerine karsi 6fkeleri vardir. Sevisme sirasinda
da bilin¢dis1 olarak erken bosalarak kadina haz vermek istemezler.

Erkekler birbirlerinden ve pornografik malzemelerden gercek disi bircok sey 6grenir. Kendi gercegi ile dogru
zannettigi arasindaki uyumsuzluk yetersizlik duygularina ve performans anksiyetesine yol agarak sertlesmeyi
engelleyebilir.

Bu hastalar performans kaygilart dolayisiyla kendilerini cinsel deneyime birakma zorlugu ¢ekerler. Bir¢ok alanda
kendilerini asir1 elestiren ve davramiglarini performans agisindan yargilayan kimselerdir. Ote yandan performans
anksiyetesi cinsel islev bozukluklarinin siirmesinde en 6nemli etkenlerden biridir. Birkag kez sertlesme zorlugu
yasayan bir erkek artik her sevismesinde sertlesme olup olmayacagini merak etmeye baslar ve bu kaygi sertlesmeyi
daha da bozar ya da dogrudan engeller. Keza erken bosalmasi olan erkeklerde de "gene erken bosalacak miyim?"
endigesi bosalmay1 ¢abuklastirir.

Bazen tesadiifi bir sertlesme zorlugu basarisizlik korkusuna yol agar ve sertlesme zorlugu ortaya ¢ikar. Diyelim
yorgun ve alkollii oldugu bir gece esini kirmamak i¢in cinsel iliski deneyen bir erkek sertlesmesi olamadiginda
panige kapilip daha sonra uygun durumlarda da korku dolayisiyla sertlesmeyi saglamakta ya da siirdiirmekte
zorlanabilir.

Esin hamile kalmasi ya da dogum yapmasi ¢oziimlenmemis odipal sorunu olan bir erkekte esin anneyi
sembolize etmesini tetikler ya da arttirabilir ve ortaya ¢ikan ¢atigma sertlesme sorunlarina yol agabilir.

Aldatilma, 6fke, kizginlik yaninda yetersizlik kaygilarini da harekete gecirerek sertlesme sorununa neden olabilir.
Bazen ger¢ek olmadig halde esinin bagkalariyla ilgilendigini ya da iliskisi oldugunu diisinmek kiside yetersizlik
duygularma, 6fkeye ya da cinsel hazzin paylasilmasini istememeye neden olarak sertlesme sorununa yol
acabilir.

Kadimlarda daha sik goriilmesine karsin bazi erkekler kendi cinsel organlarindan veya eslerinin cinsel organindan
tiksinti duyabilirler. Bazi erkekler eslerinin viicut salgilarindan veya bunlarin kokularindan rahatsizlik duyarlar.

Birgok hastalik ya da hastaligin yarattig1 durum veya tedavi bi¢imlerine kars1 gelisen psikolojik reaksiyonlar cinsel
islev bozukluguna neden olabilmektedir. Bunlarin basinda kanserler, {ireme sistemi ve idrar yollar1 hastaliklar
ve ameliyatlarla diger ciddi hastaliklar gelir. Kanser; islev kaybi, ¢aresizlik, timitsizlik, sugluluk, 6liim korkusu,
agr1 endisesi ve bagimlilik korkular1 uyandirir. AIDS'le ilgili inaniglar HIV pozitif kisilerde sugluluk duygularinin
daha da fazla olmasina ve cinsel yasamdan daha fazla kaginmaya neden olur. Yasami tehdit eden krizlerde tiim
zihinsel enerji ve bu arada cinsel enerji de yasami siirdiirme enerjisinin emrine verilir.

Cinsel islev bozuklugu gelisen birgok ¢ift cinsel iligkilerini konusamamaktadir. Béylelikle partnerler hem cinsel
ihtiyaclarin1 ve anksiyetelerini ifade edemezler hem de her biri karsisindakinin diisiince ve duygusunu tahmin
etmeye calisir. Bu tiir tahminler ciddi yanlis anlamalara yol agabilir ve cinsel zorluklar1 daha da arttirabilir.
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Cesitli nedenlerden kaynaklanan sugluluk duygular1 cinsel islevleri etkileyebilir. Aile i¢i tiyelere duyulmus
arzularla ilgili sugluluk duygular1 olabilecegi gibi, baska biriyle gizli bir iligkiden, baska birine ilgi duymaktan
kaynaklanan veya ese karsi ilgisizlik ihmal gibi nedenlerle de olabilir. Erotik hazzi yasamak bu nedenle imkansiz
olabilir. Sugluluk cinsel iglev bozuklugunun partner tizerinde algilanan etkileri nedeniyle de hissedilebilir.

Sertlesmeyi siirdiirememe veya erken bosalma endisesi olan erkeklerde hizli cinsel iligki sik goriiliir. Ancak hizli
ve telasla yapilan iliskinin gerisinde yatan korku devam eder ve bu zorunlu bir hale gelebilir.

Erken bosalma vakalarinda en 6nemli neden bosalma kontroliiniin 6grenilmemis olmasidir. Erkekler cinsel
yasamlarinin basinda bosalmay1 kontrol etmeyi bilmezler. Ustelik asir1 heyecan, telas gibi faktorler yaninda
acelecilik, yakalanma endisesi, uygunsuz ortamlar (asansor , park , bahge yahut genelev gibi) bosalma kontroliiniin
Ogrenilmesini zorlastirir. Kisinin cinsel deneyimi arttikca ve rahatladik¢a bosalmay1 kontrol etmeyi 6grenebilir
ancak cinsel tecriibesi artan her erkek bosalmay1 kontrol etmeyi 6grenemez ve bu kisiler ileride erken bosalma
sorunu yasarlar.

Cocukluklarinda anneleri, eriskinliklerinde eslerini tatmin edemedikleri endiseleri olan bazi kisilerde siirekli
kadinin memnuniyetini takip etme, tepkilerini izleme tutumu gozlenir.

Cinsel iliski sirasinda da eslerinin tatmini ile asir1 mesguliyet dolayisiyla uyguladiklar: bosalma yasagi haz almay1
ve orgazmi engelleyebilir.
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Yapilan arastirmalar, kadmlarin %30-%60"nin yasamlar1 boyunca en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigini
gostermektedir. Cinsel istek bozuklugu ve uyarilma bozukluklari en sik goriilen cinsel islev bozukluklaridir (Her 3
kadindan 1'inde). 60 yas tistiinde kadinlarin %60-%380'1 cinsel islev bozuklugu yasarken, bat1 ilkelerinde en sik yardim
alan yas grubu 50-59 yaslar arasi bulunmustur. Yaslt ve bekar kadinlar daha ¢ok cinsel islev bozuklugu yasamaktadirlar.

Gelismis bat1 iilkelerinde daha ¢ok ileri yaslardaki kadinlarin tedavi amaciyla basvurdugu, tilkemiz gibi gelismekte
olan ilkelerde ise gen¢-orta yas kadmlarmn cinsel sorunlarin ¢6zimii i¢in arayisa yoneldiklerini gormekteyiz.
Ulkemizde, kadinlarda en sik bagvuru nedeni vajinismustur.

Sosyokiiltiirel, politik, ekonomik etkenlere bagli cinsel sorunlar

A. Yetersiz cinsel bilgi, saglik hizmetlerine ulasamama diger sosyal yetersizliklere bagl ihmal ve kaygi
(6rnek dogum kontrolii, disiik, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH)' dan korunma, tedavi, cinsel
travma ve aile i¢i siddetle ilgili yetersiz servis ve bilgi azlif1 ve benzeri).

B. Kadmimn kendisini kiiltiirel normlara gére dogru veya ideal olarak algilamamasi ve cinsellikten
kagmmma ve huzursuzluk (6rnek bedeni, cinsel cazibesi / deneyimleri veya deneyimsizligi ile ilgili
kaygi / utang veya kisinin kendi cinsel yonelimi / kimligi / cinsel fantezi ve istegine bagli olarak
yasadig saskinlik / utang).

C. Yasadig1 toplumun gegerli egemen kiiltiirtine denk diismeyen ve onunla ¢atisan kendi alt kiltiir
cinsel normlarm catigmasina bagli olarak yasanan inhibisyon.

D. Aile, is sorumluluklarina, zamansizliga bagl ilgi azligi,yorgunluk.

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma isteginin az
olmasi (ya da hi¢ olmamasi). Klinisyen, kisinin yasi ve yasam kosullart gibi cinsel islevselligini
etkileyen etkenleri goz 6niinde bulundurarak cinsel istegin azaldig1 ya da hi¢ olmadig1 yargisina varir.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (baska bir cinsel
islev bozuklugu diginda) ve sadece bir maddenin (6rnegin kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

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¢ olmamasi durumudur. Diger bir deyim ile cinsel
hayaller kurmak cinsel konularda konusmak, cinselligi hatirlatan hemen her seye karsi istekte bir azalma ya da hig istek
olmamasi durumudur. Kadmin 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, g6giislerde
diklesme) azalmistir veya yoktur.
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Cinsel istekte birden fazla neden hep birlikte rol oynar. Bu nedenle cinsel
istegi degerlendirirken kiiltiirel, sosyal, dini, psikolojik, bedensel biitiin
etkenler gozden gecirilmelidir. Erkeklere gore kadinlarin cinsel istegi daha
kirilgandr. Iliskilerinin genel gidisinden ve o cinselligi yasadiklari sirada
yasanan psikolojik etkenlerden etkilenirler. Cinsel istek sorunu oldugunda,
cinsel uyarilmanin diger evrelerinde yasanan sorunlardan daha agirlikli £ &
olarak kisinin, partnerinin ve iligskisinin degerlendirilmesi gerekir. Istek - e
bozuklugunun tedavisinde sadece cinsel sorunlarin degil ruhsal sorunlarin

tedavisinde de deneyimli klinisyenlere gereksinim duyulur. Cinsel istegi

degerlendirme olgiitiiniin ne olacag1 uzun yillar tartistimistir. Onceleri cinselligi isteme siklig1, orgazma ulasan cinsel
birliktelik siklig1 gibi dlgiitler cinsel istegi tanimlamada kullanilmistir. Son zamanlarda kisinin mevcut cinsel etkinligi
ile hedefledigi cinsel etkinliginin birlikte degerlendirilmesinin 6neminden bahsedilmektedir.

Cinsel isteksizlik ergenlik doneminden itibaren herhangi bir donemde kendiliginden baslayabilecegi gibi yasam
kosullarindaki zorluklar, esle yasanan problemler, yas dénemi, depresyon, ilag kullanimi, bedensel hastaliklar gibi
nedenlere bagl 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¢ olmamasma neden olabilir. Partneri tarafindan aldatildigini ya da deger
verilmedigini hissettiginde geg¢miste cinsel isteginde sorun olmayan kadinda cinsel isteksizligin gelismesi
beklenebilecek bir durumdur. Cinsel isteksizligi olan kadinlar genelde cinsel iliskiyi kendileri baslatmazlar, ancak
"kadinlik gorevi" olarak algiladiklari cinselligi eslerini mutlu etmek, evliligin devamiyla ilgili sorun yasamamak gibi
gerekgelerle haz almasalar da yasarlar.

Cinsel istegin degistigi, dar bir siir i¢inde normali olmadigmin bilinmesi ve dikkate alinmas1 gerekmektedir. Onemli
olan ciftin cinselligi isteme sikligmimn 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 sikligmnin birbirine yakin olabilmesidir. Kisaca, cinsel istek siklig1 kisilere
ve ¢iftlere ve onlarm yasamlarinin devrelerine gore degisir.

Kadinda cinsel isteksizlik sorunu varsa mutlaka yasadigr iliskinin cinsellik disindaki boyutlar1 da
degerlendirilmelidir. Egiyle mutsuz, huzursuz olan, istemeden evlendirilmis olan, esinden veya partnerinden koti
muamele, psikolojik, fiziksel veya duygusal siddet goren, aldatilan, iligkisinde anlasiimadigini diistinen, iliskisinin
cinsellik disindaki alanlarinda paylagim hissetmeyen, iliski ile ilgili beklentileri karsilanmayan bir kadinda cinsel
isteksizligin olmamasi nadir goériilen bir durumdur.

Ulkemiz gibi geleneksel, cinsellik acisindan baskici ahlakgi kiiltiirlerde yetismis olma cinsel gelisimin ketlenmis olmasi
kadinlarda cinsel isteksizlik gelismesi agisindan 6nemli risk faktorleridir. Kendi bedenine ve cinselligine yabancilagmis,
cinselligini hayat1 boyunca baskilamus, cinsel istegini gosterdiginde kendisini kotii hisseden, hi¢ mastiirbasyon yapmamus,
gecmiste hi¢ cinsel fantezisi olmamus, ailesi ve toplum i¢in degeri kizlik zarindan daha fazla olmayan, evlenene kadar
her tiirlii tehlikeden korunmasi gereken bir cinsel organdan ibaret disiiniilen, istemedigi biriyle evlendirilmis
kadmlar a¢isindan cinsellik ¢ogunlukla haz yasanan bir eylem olmaktan ¢ikar, tercih edilmeyen istenmeyen bir
zorunlululuk halini alir.

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

Ruhsal hastaliklar da cinsel istek bozuklugunu etkiler. Cinsel istek azligina neden olan ruhsal hastaliklar arasinda
depresyon basi ¢eker. Depresyonun kisinin her alanda isteginin, keyfinin azaldig1 bir durum oldugunu diistintildiigiinde
bu beklenen bir sonuctur. Bazen cinsel isteksizlik depresyonun ilk belirtisi de olabilir. Ayrica, depresyon tedavisi
sirasinda kullanilan ilaglarin bir ¢ogu cinsel yanit dongiisiinii 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. Yasanan ve
tekrarlanan herhangi bir olumsuz deneyimin kadinlarda zamanla cinsellikten soguma ve uzaklasma olusturmasi
beklenebilir.

Evli veya stirekli olarak bir erkekle iliskisi olan kadinlarin cinsel isteksizliklerinin bir nedeni de aslinda kendi cinslerine
yakinlik duymalari, lezbiyen escinsel kimlikleri olabilir. Kendi cinslerine karsi olan isteklerine ket vurup kendilerini
karst cinse yonlendirmeye zorlarlar, ¢alisirlar. Bu grubun aslinda cinsel istegi vardir. Escinsellik bir hastalik
olmamakla birlikte bireyin escinselligini yasama gecirmesi sirasinda yasayacagi glicliiklere bagl cinsel isteksizlik
olabilir.
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Cinsel istek azligini toplumda degerlendirecek yeterli ¢alisma yoktur. Herhangi bir cinsel sorun nedeniyle hastaneye
bagvuranlarda yapilan smirli sayidaki arastirmalarda, bati toplumlarinda tiim hastaneye bagvuran kadinlarmm %30-
49'unda cinsel isteksizlik oldugu, iilkemizde ise bu oranin %8-15 arasinda degistigi saptanmistir. Bu farkin
tilkemizde cinsel isteksizligin daha az goriilmesinden degil, bu nedenle hekime bagvurunun azligindan kaynaklandigi
dustiniilmektedir.

Cinsel isteksizlik tedavisinde temel yaklasim, kiside cinsel istegi azaltan etkenlerin bulunup ortadan kaldirilmas: ve
kisinin cinsel arzulari ile uyumlu bir cinsel yasam bi¢iminin saglanmasidir. Eger neden herhangi bir hastalik, depresyon
gibi psikiyatrik sorunlar ya da bir ilag¢ kullanimindan kaynaklaniyorsa nedene yonelik bir tedavi stratejisi izlenir.

Cinsel istek bozuklugu tedavisinde cinsel terapiye yanit oran1 diger cinsel sorunlara gére daha diisiiktiir.

Giincel ve nispeten daha yiizeyde olan bir etkene karsi geligsmis cinsel istek veya tiksinme bozuklugunda cinsel terapi
yontemleri ige yarayabilir ve denenmelidir.

Daha erken dénemlere ait, kronik, yasam boyu 6zellik gésteren ve derin dinamik nedenlerden kaynaklanan etkenler s6z
konusu ise sorunun agirligina goére dinamik yonelimli cinsel terapi ya da uzun siireli psikanalitik terapiler tercih
edilmelidir.

Evlilik catigmalari, gebelik korkusu, cinsel fobiler veya ka¢inmalar, kati1 dini inanglar, yasla veya ¢ekicilikle ilgili endiseler,
ese ilgi kaybi, yakinlik sorunlari, esin cinsel beceri eksikligi, giic dengesizligi, pasif agresif es ve esteki cinsel
sorunlardan kaynaklanan istek bozukluklar i¢in dncelikli olarak cinsel terapi digtiniilmelidir.

Tedavide ¢iftin cinsel iletisimlerinin arttirilmasi, cinsel isteklerini daha rahat ifade edebilmelerinin saglanmasi cinsel
yasamlarindaki kisitliliklarin kaldirilmasi amaglanir. Ancak tedavide en onemli unsur cinsel istegi engelleyen
unsurlarin bulunup ortadan kaldirilmasi ile kisinin gizli kalmis arzu ve fantezilerinin uyandirilmasidir.

Cinsel istek bozuklugu, maskelenmis "parafililer", kisilik sorunlari, cinsel kimlik veya yonelim sorunlari, direngli cinsel
fobiler veya kaginmalar, cinsel dirttiler tizerinde kontroliinii kaybetme korkusuna bagl ise dinamik yonelimli cinsel
terapi daha uygun olabilir.

Cinsel terapi ile sonug¢ alinamayan ve direngli ciddi kisilik bozukluklari, cinsel kimlik ve yonelim sorunlart s6z konusu
ise uzun stireli psikanalitik veya diger terapiler yararli olabilir

Kadmin cinsel istegini baskilamasi esine, partnerine onu cinsel olarak arzuladigimi ¢ok fazla hissettirmemesi
gerekir.

Kadmin cinsel istegi cinsellik disindaki olaylardan etkilenmez.

Kadm istemese de kocasina kars1 gérevi oldugu i¢in cinselligi yasamak zorundadir.
Kadin evlenene kadar cinsellikle ilgili hi¢gbir sey 6grenmemelidir.

Cinsel iliskide kadmin cinsel isteginin, uyarilmasinin, haz almasinin 6nemi yoktur.
Cinsel isteksizlikle bagvuran her kadin cinsel istek azlig1 yasamaktadir.

Kadin duygusal iliskisinde problem yasasa da cinselligi olagan olarak yasar, cinsellik iligski sorunlarindan ayr
bir seydir.

Cinsel istek dogal olarak herkeste vardir istegi olusturmak ya da artirmak icin yapilabilecek hicbir sey yoktur.

Kadinin cinsel istegi partnerine gore az ise mutlaka rahatsizlig1 vardir.
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Normal ¢iftlerin cinsel iligki sikligi, yirmili ve otuzlu yaslar i¢cin haftada en az dort olmalidir. Siirekli olarak
daha az olmasi diisiik cinsel istegin gostergesidir.

Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir.

Cinsel eylemi erkek baslatmalidir.

A. Sirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, bir cinsel es ile genital cinsel iliski kurmaktan agir1 tiksinti
duyma ve bundan tiimiiyle (ya da hemen tiimiiyle) kaginma.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozuklu guyla daha iyi agiklanamaz (baska bir cinsel islev
bozuklugu disinda).

Strekli olarak ya da tekrarlayict bigimde cinsel es ile genital cinsel iliski kurmaktan asir1 tiksinti duyma ve bundan
tiimiiyle ya da hemen tiimiiyle kaginma olarak tanimlanir. Genellikle cinselligi engelleyecek bazi gerekceler bulunur.
Kadin partneriyle cinsel iligki 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
kadmlarm azalmis cinsel isteklerini sanki tiksinti bozuklugu belirtilerini kullanarak kapatmaya calistiklari, yani
cinsellikten tiksiyormus gibi yaparak uzak durmaya c¢alistiklar: goriilmektedir.

Kadinda cinsel tiksinti bozuklugu diger cinsel islev bozukluklarina gore daha az goriiliir.

Cinsel istek bozukluguna neden olan tiim etkenler ayn1 zamanda cinsel tiksinti bozukluguna da neden olabilirler.
Cinsel tiksinti bozuklugunda s6z konusu etkenler genellikle daha siddetlidir ayrica cinsel taciz ve travmalara daha sik
rastlanir.

Cinsel tiksinti bozuklugunda rol alabilen etkenleri, cinsel istek bozukluguna neden olabilen etkenlere ek olarak soyle
siralayabiliriz

Cinsel korkular

Cinsel travmalar.

Cinsel kimlik ve yonelim sorunlari.

Agr kisilik sorunlari.

Cinsel fobiler.

Es reddi.

Tedavide temel ilke tiksintiye yol agan etkenlerin bulunup ortadan kaldirilmasi ya da ¢6ziimlenmesidir. Bazen tiksintiye
yol agan etken sevisme sirasinda kisiyi ¢ok rahatsiz eden ama ifade edemedigi bir eylemdir. Ancak cinsel tiksinti
bozukluguna her zaman kolaylikla ¢oziimlenecek basit bir etken neden olmaz ve etkenlerin bulunup ¢6ziimlenmesi
zaman alabilir.

Meni mikrop tasiyan bir salgidir.
Meni kotii kokar bu nedenle temiz degildir.
Meni degen yer hemen temizlenmelidir, bulastig1 yere zarar verir.

Cinsel organlar temiz degillerdir, elle ya da agiz ile dokunulmamalidir.
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A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, cinsel uyarilmanin yeterli bir 1slanma-kabarma tepkisini
saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu siirdiirememe.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iligkilerde zorluklara neden olur.

C. Bucinsel iglev bozuklugu, bagka bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (baska bir cinsel islev
bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

Stirekli 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
¢ogunlukla cinsel egitim ve deneyimin ¢ok az olmasindan ve temel cinsel tekniklerin ve partneri uyarma yontemlerinin
ciftler tarafindan iyi bilinmemesinden kaynaklanmaktadir.

Cinsel istekle iligkiye baslayan ama uyarilamadigindan yakinan kadinlarin ¢ogunda iliski bi¢iminin, siiresinin ve
seklinin uyarilma ortaya ¢ikarmak icin eksik oldugu goriilmektedir. Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu kadmin
cinselligi haz almadan yasamasina neden olur. Bir anlamda gorev olarak kabul ettigi cinselligin tatsiz bir etkinlige
dontigmesi riski vardir. Kendisi i¢in uygun sekilde ve siirede uyar1 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 alamadig1 ve orgazm olamadig1 bir etkinligi istemeyebilir
ve bunun sonucu tabloya istek bozuklugu eklenebilir. Cinselligin bdylesi bir kisir dongiiye déniismesi hi¢ de uzak bir
olasilik degildir.

Kadmin cinsel hazzi dolayist ile uyarilmay:r kendisi i¢in istemesi ve izin vermesi onemlidir. Bazen kadinlar cinsel
uyarmin siiresini kendileri kisa tutma veya cinsel uyarilma bélgelerinin uyarilmasindan kacinma isteginde
bulunabilirler. Kendisi izin vermedigi siirece kadinin uyarilmasi da miimkiin olamayacaktir. Bu nedenle kadinin
cinsellige bakisi, cinsel gelisimi ve cinsellik ile ilgili inanislar1 6nem kazanmaktadir. Cinsel gelisimi etkileyen toplumsal
kurallar, toplumun kadma ve kadin cinselligine bakisi, cinsel iletisim becerileri bu sorunun ortaya ¢ikisini etkileyen
faktorlerdir. Kadin cinselligi kendisi i¢in istemeli, bunun i¢in ¢aba gostermeli ve bu ¢abanin sorumlulugunu almalidir.

Cinselligin biitiin alanlar1 gibi cinsel uyarilma da ¢iftlerin iliskisinden, iletisiminden oldukga etkilenir. iligki bir biitiin
olarak ele alinmalidir. Duygusal iliski, s6zel iliski, cinsel iligki birlikteliklerde birbirlerini azaltabilecegi gibi
cogaltabilirler de.

Sik rastlanan bir durum erkeklerin cinsel istek duyduklarinda kisa bir siire 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 kalic1 sorunlara neden olur.

Bedensel rahatsizliklara, ilag kullanimina, psikiyatrik rahatsizliklara baglh olarak da cinsel uyarilma problemi ortaya
cikabilir. Ozellikle kullanilan ilaglar (antidepresanlar vb) cinsel yanit dongiisiiniin en fazla uyarilma evresini etkilerler.
Menopozda ve hormonal degisikliklere neden olan durumlarda cinsel uyarilmada bazi sorunlar yasanabilir.

Cinsel uyarilma bozuklugu tiim cinsel yakinmalarla bagvuran kadinlar arasinda % 20-35 oraninda saptanmistir.
Toplumda goriilme sikligi bilinmemektedir. 30 yasindan sonra daha sik rastlandigi sdylenmektedir. En ¢ok 50-59
yaslari arasinda goriilmektedir.

Organik nedenlere bagl uyarilma bozukluklarinda nedene yonelik tedavi uygulanir. Ornegin menopoz dénemindeki
hormon tedavileri sorunun ¢6ztimiinde ¢ok 6nemli bir yer tutar. Ya da herhangi bir ila¢ kullanimina bagl olarak
ortaya ¢ikan uyarilma bozuklugunda ilacin degistirilmesi ya da dozunun azaltilmasi sorunu kolayca ¢dzebilir.

Uyarilma bozuklugunda tedavinin esasi kadinin daha aktiflestirilmesi ile cinsel arzularini kesfedip kendini daha serbest
birakmasinin saglanmasi olusturur. Cinsel iletisimi artirici teknikler yaninda istek bozuklugunda bahsettigimiz
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fantezi kurma, 6ykii yazma, cinsel materyal paylasilmasi gibi tekniklerden yararlanilir. Ancak uyarilma bozuklugunda
en onemli sey kadinin kendi arzularmi aktif bir bigimde cinsel yasamina dahil etmesinin saglanmasidir.

Cinsel terapiye yanit vermeyen ya da yanit vermeyecegi disiiniilen hastalarda, ozellikle kisilik sorunlarinda, ciddi
yakinlik sorunlarinda ve ciddi kontrol kaygisi olanlarda tercih edilebilir.

Cinsel terapiye yanmit vermeyen kisilerde ve ozellikle ciddi kisilik sorunlari, cinsel diirtiler tizerinde kontroliini
kaybetme korkusu, maskelenmis cinsel sapkinliklar ve ese ilgi kayb1 s6z konusu ise tercih edilebilir.

Cinsel iligki cinsel birlesme demektir.

Cinsellikte kadinin uyarilmasi gerekmez.

Ciftler birbirini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler.

Sevigme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir, sevisme hakkinda konusmak ve diisiinmek onu bozar.
Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir.

Sevigme sirasinda fantezi kurmak yanlistir.

Kadimlarda orgazm cinsel birlesme ile saglanmalidir.

Cinsellik i¢giidiiseldir, 6grenilmez.

Cinsel fanteziler ahlak dis1, sapik ve sadakatsiz davraniglardir.

A. Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde
gecikmesi ya da hi¢ olmamasi. Kadinlar orgazmi tetikleyen uyarinin tiirii ya da yogunlugu
acisindan biyiik degiskenlik gosterirler. Kadinda orgazm bozuklugu tanisi, klinisyenin kadmin yasi,
cinsel deneyimi ve aldigi cinsel uyarilarin yeterliligi agisindan baktiginda orgazm olma yetisinin
beklenenden daha az oldugu yargisina varmasi temeline dayanmalidir.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu islev bozuklugu; baska bir I. Eksen bozukluguyla daha iyi agiklanmaz (bagka bir cinsel islev
bozuklugu disinda) - ve sadece bir maddenin (Or: kotiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi amaciyla
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli ya da yineleyici bigimde gecikmesi ya da olmamasidir.
Kadinlarda orgazmin anlagilmasi ve degerlendirilmesi diger cinsellik evrelerine gore daha zordur. Orgazmin
kendisinin anlagilmasi bu denli gii¢liikler tasiyorken orgazm bozukluklarini degerlendirmek ¢ok daha zordur.
Kadinlarda orgazmi olusturacak uyarinin tiirii ve yogunlugu acisindan biiyiik degisiklikler bulunmaktadir. Orgazm
bozuklugu tanisinin konmasi, genel ruhsal degerlendirme, cinsel tedaviler konusunda donanimli ve deneyimli bir
uzman tarafindan sézkonusu kisinin, iliskilerinin ve cinselliginin biitiin olarak degerlendirilmesi ile miimkiindiir.
Kadmin yas1 cinsel deneyimi ve aldig1 cinsel uyarilarin yogunlugu agisindan 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 sayisinin
azliga, mastlirbasyonla orgazm olabiliyorken cinsel birlesme ile orgazm olamamaya kadar degisik problemler
yasanabilir. Orgazm olamama nedeniyle sikayet eden kadinlarin bunu hangi alanlarda yasadiklari, ne kadar bir stiredir
yasadiklarinin degerlendirilmesi gerekir. Ornegin; mastiirbasyon, kendisini uyarmasi sirasinda orgazm olabilen ama
es iliskisinde ayni keyfi yasayamayan kadinlar ve her iki uyaranla da orgazm olmayan kadinlar olabilir.
Degerlendirmenin derinlestirilmesi ve tedavinin yonlendirilmesi bu bilgiler 1s18inda olacaktr.
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Cinsel iligki 6plisme, oksama, dokunma, sarilma, siirtiinme, oral seks, cinsel birlesme gibi ¢esitli cinsel eylemlerden
olusur. Bunlarin her birinden farkli cinsel haz alinir ve orgazm cinsellik sirasinda yasanan hazlardan biridir. Orgazm
saniyeler sliren bir yasanti iken cinsel birlesme dakikalar, sevisme ise saatler siirebilir. Her cinsel iligki orgazm ile
sonuglanmaz. Orgazm yasanan her cinsellik yeterli doyum saglamayabilir. Cinsel iliskinin ne kadar mutluluk verdigini
cinsel doyum belirler.

Orgazm ile ilgili 6nemli bir yanlis vajinal orgazmin klitoral orgazmdan kaliteli oldugu inanisidir. Freud'un orgazm ile
ilgili goriislerine dayanan bu inanis Masters ve Johnson un 1970'li yillardaki arastirmalar ile ciiriitiilmiistiir. Fizyolojik
olarak orgazm vajinal ve klitoral uyarilarin klitoriste toplanmasi ile klitoris ve beyin arasinda gerceklesir, cinsel
bolgelerden baglayarak 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 uyarilma bozuklugu birlikte degerlendirilir. Bunun nedeni de uyarilma asamasindaki biitiin
zorluklarin orgazm asamasini etkilemesindendir. Yani uygun slire ve uygun yogunlukta uyar: almayan bir kadmn
orgazm olamayacaktir. Kadinlar i¢in klitoral uyarinin orgazmda 6nemli oldugu bilinmektedir. Kadinda vajinanin igerdeki
ticte ikilik kisminin sinir yapist agisindan fakir, distaki ticte birlik kisminin ise zengin oldugu bilinmektedir. Sinir yapisi
acisindan zengin olmasi distaki kismin uyarilma ag¢isindan uygun oldugunu gosterir. Kadindan kadina degismekle
birlikte orgazm oOncesinde yeterli 6n sevisme olmadiginda ve yeterli klitoral uyar1 yapilmadiginda kadinin orgazm
evresine ulagmasi glic olmaktadir. Kadinlar i¢in uyarilma evresinde sikintiya neden olan biitiin sorunlar orgazm
evresinde de soruna neden olmaktadir. Partneriyle yasanan duygusal sorunlardan, cinselligin yagsandigi ortama kadar
bir ¢ok etken orgazmu etkilemektedir.

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

Uyartlma azlig1 nedenlerinden biri de partnerde erken bosalmanin olmasidir. Erken bosalma olan erkeklerin 6n
sevigsmeyi de kisa tutmalar1 nedeniyle kadinin uyarilmasi ve orgazm olmasi gligclesmektedir.

Orgazm bozuklugu ile ilgili diger bir neden kadmin orgazm olamama kaygisini yogun yasamasidir. Kadin yeterli
uyartya ragmen yogun anksiyete nedeniyle orgazm evresine ulagamayabilir.

Kadinda orgazm bozukluguna neden olabilecek baska bir etken de fiziksel, psikiyatrik bir hastalik ya da ilag
kullanimudir. Her fiziksel ya da psikiyatrik hastalik orgazm bozukluguna neden olmaz. Benzer sekilde yan etki olarak
cinsel aktiviteyi etkileyen ilaclar herkes tizerinde ayni derecede etki gostermezler. Depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi zevk almayi azaltan psikiyatrik hastaliklarda ve antidepresan ya da antipsikotik gibi ilag
kullaniminda orgazm evresi sorunlart beklenebilir. Klitoral uyarmin yeterince yapilamadigi fiziksel rahatsizliklar ve
yapisal bozukluklarda da cinsel haz alma ve orgazm etkilenmektedir.

Kadmlarda orgazm olabilme yas ile artar. Kadin viicudunu tanidik¢a orgazm olma olasilig1 artar. Diger bir deyisle hig¢
orgazm olamayan kadmlarin kendi vicudunu fazla tanimadigi soylenebilir. Orgazm Ogrenilebilen bir seydir ve
unutulmaz. Partnerle cinsel iliski yasamadan Once mastiirbasyon yapan bedeninin uyarilma noktalarmi tanryan
kadinlar orgazmi tanir. Partner iliskisine girdiginde ne istedigini bilir ve nasil uyarilacagina yabanci kalmaz. Kisaca,
mastiirbasyon deneyimi partner iligkisinin uyariciligini arttiracaktir.

Genel toplum ¢alismalarinda %5-20 oraminda goriildiigii sdylenebilir. Ulkemizde bununla ilgili bir ¢alisma yoktur.
Cinsel islev bozuklugu yakinmasi ile bagvuran kadinlarda yapilan bir ¢aligmada %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 umutlart olmamasindan vb. Yaygin olan distince; kadmlar i¢in erkegin cinselligi ve hazzi
yasamasinin daha 6nemli oldugu, kendi hazzi ve orgazminin daha sonra diisiiniilmesi gerektigi diistincesidir.

Yakin ¢aligmalar gostermistir ki, kadin orgazminda klitoral uyar1 6nemlidir. Vajinal uyarilma yiiksek derecede haz
verdigi halde, belki de ¢ogu kadinda orgazmi baslatmada katkis1 daha azdir.

Klitoral uyarilma yogunlugu cinsel eylemin sekline gore degisir.

En yogunu dogrudan klitorisin uyarilmasi veya {izerine baski uygulanmasidir. Cinsel birlesme hafif bir klitoral uyar1
saglar, bu da orgazmi baslatmaya yetmeyebilir. Klitoris iizerine en yogun baski, kadinin {istte oldugu pozisyonda
gerceklesir.
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Kadm orgazminin ortaya ¢ikmasini gerektiren uyarilma derecesi kadindan kadina degisir, sadece bireyler arasindaki
degisiklik s6z konusu degildir, ayni kadin farkli zamanlarda farkli diizeylerde uyarilma gereksinimi hissedebilir.

Kadmlar orgazm esikleri konusunda farkliliklar gosterirler. Baz1 kadinlar herhangi bir cinsel uyart ile orgazm olurken,
digerleri yogun ve uzun klitoral uyarilma gerektirir. Baz1 kadinlar bir kere orgazm ile kendilerini doyumlu hissederken
digerleri tistiiste orgazm gereksinimi duyabilir.

Orgazm olabilme yasla birlikte artar. 20'li yaslarinda fazla cinsel deneyimi olmayan kadinlarda cinsel birlesme ile
orgazm olamamak ¢ok yaygindir. Ancak ilerleyen yas ile menopoz, hastaliklar ve ilag kullanimlarmin devreye
girmesiyle birlikte 6zellikle 50'li yaslardan itibaren yas faktorii bir dezavantaja doniismeye baslar.

Orgazm bozuklugunda oncelikle bu soruna neden olan etken tanimlanmali ve buna yo6nelik tedavi planlanmalidir.
Uyarilma azligi, yeterli klitoral uyarilmanin olmadigi 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 bagh olarak ortaya ¢ikan orgazm bozukluklarinda benzer sekilde nedene yonelik
tedavi orgazm sorununu da c¢ozecektir. Ilag kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda kullanilan ilag
degistirilebilir veya kesilebilir.

Cinselligin orgazm disindaki evrelerinde yasanan sorunlar da orgazmi etkileyebilirler. Oncelikle sorunun ortaya
cikti1 evreye 6zgl tedavi planlanmali, orgazm sorunu diger tedaviler sonrasinda degerlendirilmelidir.

Kadin orgazm problemlerinin ¢éziimiinde saglanmasi gereken en temel noktalar, "uygun es, uygun ortam ve uygun
uyar1"dir. Bunlardan birinde sorun oldugunda orgazm problemi beklenebilir.

Ciftler birbirini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler.
Cinsel iliski cinsel birlesme (koitus) demektir.

Mastiirbasyon zararlidir.

Cinsellik i¢giidiiseldir, 6grenilmez.

Kadinlarda orgazm cinsel birlesme ile saglanmalidir.

Mastiirbasyonun cinsel giice zarar verici etkisi olabilir.

Oral seks, olgunlasmamishigin gostergesidir ve giivensizdir.

Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir, sevisme hakkinda konusmak ve diisiinmek onu bozar.
Istenmeyen gebelikleri énlemek, yalniz kadinin sorumlulugundadur.

Iyi bir sevgili (es), hemen her cinsel birlesmelerinde partnerine orgazm yasatabilmelidir.
Esler birbirini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler.
Cift i¢in"ayn1 anda orgazm" gergeklestirilmesi gereken en 6nemli amag olmalidir.

Klitoral uyart ile orgazm olan ama cinsel birlesme sirasinda orgazm olamayan kadinlar olgunlagsmamustir.

A. Erkekte ya da kadinda cinsel iliskiye, yineleyici bir bi¢imde ya da siirekli olarak eslik eden genital agrinin
olmasi.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisilerarast iligkilerde zorluklara neden olur.
C. Bu bozukluga sadece vajinismus ya da 1slanmanin olmamasi neden olmamaktadir, bu bozukluk, baska bir
Eksen 1 bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (Ornegin somatizasyon bozuklugu) ve sadece bir

maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.
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Agrili cinsel iligki, cinsel iligki sirasinda yineleyici bir bicimde ya da stirekli olarak eslik eden genital agrinin olmasidir.
Tekrarlayict olmas1 6nemlidir. Kisa siireli ve gecici olan agrilar disparoni olarak kabul edilmezler. Vajinismus ile
birlikte seyredebildikleri gibi bagimsiz da olabilirler. Cinsel eylem sirasinda agri olmasi nedeniyle beraberinde
uyarilmanin kisa siirmesine bagli uyarilma bozuklugu ya da orgazm bozuklugu goriilebilir. Kadin cinsel sorunlari
icinde fiziksel nedenlerin en sik rastlandig1 bozukluk disparonidir. Cinsel birlesmede agr1 yakinmasi olan bir kadinda
oncelikle fiziksel bir sorun olup olmadig: 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 karmm bélgesinde bulunan tiimérler 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 agri1 bozukluklarina neden olabilirler. Cinsellik ile ilgili olumsuz olaylar kadinin cinsellikten bir
sekilde korkmasina, ka¢inmasina neden olur, edinilmis vajinismus ve disparoni ortaya ¢ikar. Yanlis cinsel inanislar,
cinselligin haz vermeyen, bir eylem gibi algilanmasi, cinsellik ile ilgili olumsuz diisiinceler agrili cinsel iligkinin ortaya
cikisini kolaylagtirir.

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 bazi dénemlerinde,
gecici olarak, agrili cinsel birlesme olabilir. Dogumun hemen sonrasinda kanama ya da yaralar heniiz iyilesmemisken
cinsel birlesme yasandiginda da olusabilir. Menopozda olusabilecek vajinal kuruluk cinsel birlesme sirasinda hassasiyet
olusturuyorsa, kayganlastirici kullanilmadan cinsel birlesme stirdiiriildiigiinde agr1 olusabilir.

Richters'in yaptig1 ¢alismada cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin %20'sinin agrili cinsel iliski yasadig1 bildirilmistir.
Agrili cinsel iliski en stk 20-29 yaslar1 arasinda yasanir. CETAD (2006) calismasinda cinsel birlesme sirasinda agri
yasadiklarin1 sdyleyen kadinlarm orani %5.4'tiir. Ayni ¢alismada ilk cinsel birlesme sirasinda agri, korku ve kasilma
yasayan kadinlarin %17'si zaman zaman benzer sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.

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 terapisi ile basari orani
oldukga yiiksektir.

A. Vajinanin dis tigte bir kaslarinda koitusu engelleyici bicimde, yineleyici bir bicimde ya da stirekli olarak
istem dig1 spazmin olmasi.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iligkilerde zorluklara neden olur.

C. Bu bozukluk, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi ag¢iklanamaz (Ornegin, somatizasyon bozuklugu)
ve sadece genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

Vajinismus, vajinaya giris denendiginde, vajinanin dis ii¢te birini ¢evreleyen kaslarda yineleyici ya da siirekli bir
bi¢imde 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 g¢esitli bolgelerinde bazen tiim bedende kasilmalar, siklikla bacaklarin kapanmasi, korku,
bazen titreme, ¢arpinti, terleme, bulanti, hatta kusma, fenalik hissi ve aglama gibi belirtiler eslik edebilir.
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Vajinam ¢ok dar,

Penis ¢ok biiyiik, giremez,

Vajina girisinde duvar gibi bir engel var,

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

Cok canim yanar, ¢ok kanar.

Vajinadaki kasilma ¢ogu vakada cinsel birlesmeye izin vermez. Daha az sayida olguda ise zorlamayla giris olabilir
ancak birlesme agril1 ve acilidir.

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

Birlikteligi siiren ciftlerde cinsel birlesme denemeleri zamanla azalir, birlesme olmaksizin cinsellik siirer. Coziim
arayis1 evligin ilk bir yilinda baslayabilir, baz1 olgularda tedavi bagvurusu seneler sonraya ertelenebilir. Bu ¢iftlerde
cocuk sahibi olma istegi ya da bu konudaki ¢evre baskisi en 6nemli tedavi motivasyonudur. Mevcut saptamalar evliligi
stiren ¢iftler i¢in de s6z konusudur. Vajinismus sorunu yasayan ¢iftlerde bosanma oranlarinin oldukga yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Cinselligi konugsmanin ne denli zor oldugu diisiiniildiigiinde bu konudaki saha aragtirmalarinin ne denli yetersiz
oldugu anlagilabilir. Toplumda yayginlig1 tam olarak bilinmemektedir.

Vajinismusun kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozuklugu oldugu séylenebilir. Ulkemizde ve Uzak Dogu
iilkelerinde vajinismusa, bat: iilkelerinden ¢ok daha fazla rastlanmaktadir. Ulkemizde cinsel tedavi birimlerine bagvuran
hastalarin yaklasik %50'sinin vajinismus oldugu sdylenebilir. Bat1 iilkelerinde bu oran %10 civarindadir. Tiirkiye'de
cinsel sorunlar1 saptamak amaciyla yapilan toplumsal bir taramada, CETAD (2006) ¢alismasinda ilk cinsel iliskide
zorluk yasayan kadinlarin dikkat cekecek oranda olduguna isaret etmistir. Birlesmede agr1 ve zorluk tanimlayan kismi
vajinismuslarin genellikle yardim aramadiklari da goz ontinde bulundurulmalidir.

Ik cinsel birlesmeniz ya da birlesmeyi denemeniz sirasinda korku, kasilma, aci hissi ya da kaginma davranismiz
nedeniyle cinsel birlesmenin ger¢eklesemedigi oldu mu? (Tam cinsel birlesme yasadigini belirten 508 kadinda)

Evet, oldu 54,4
Hayir, olmadi 45,3
Cevap vermeyi reddetti 0,3

Cinsellik konusunda yerlesmis yanlis inaniglarin ve tabularin vajinismus gelisiminde en onemli roli oynadigi
distiniilmektedir. Cinsel egitim geligsmis toplumlarda bile uygun ve dogru bir sekilde alinamamaktadir. Cinselligi
merak etmenin ahlaksizlik, sug, giinah sayildigi, kadinlarin kendi cinsel organlarini bile tanimadiklari toplumlarda
bireyler de cinsel bilgilenme igin talepkar olmamaktadirlar. Ulkemizde c¢ogukluktan kalma korkularm, 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 soylenebilir. "Ilk gecede kova dolusu gelen kan", "patlayan kizlik zar1" hikayelerine, "kiz olmanin degil de,
kadmligm ¢ok ¢ok zor, korkung ve ¢ileli oldugu" tekrarlarina uzak kalarak biiyliyemedigimiz goz ontine alindiginda
vajinismus gelisiminde sosyal ve kiiltiirel faktorlerin etkisi iyi anlasilabilmektedir.
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Bunlar temel etkenler gibi goriinse de bazen vajinismuslu kadinlarda altta yatan farkli sebepler tabloyu agirlastirabilir.
Vajinismus tanis1 alanlarda gecmisteki cinsel tacizlerin etkilerine, kadin roltinii benimsemekle ilgili zorluklara, gebe
kalmakla ilgili kaygilara da rastlanabilir. Ender olarak cinsel kimlik y6nelimi erkeklere olmayan lezbiyen cinsel yonelimi
olan kadimlarda, bir erkekle evlendigi halde cinselligi pasif bir red yontemi olarak goriilebilir. Vajinusmus tanist konmus
olan iki kadin hastam iki yil izlendikten sonra transseksiiel oldugu anlasildi. Cinsiyet degistirmek i¢in ameliyat oldu.

Vajinusmus ve kadimin toplumsal yasami: Kadinmn cinsellikte yasadifi 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 stirecin
yasanamamasi psikolojik sorunlarla beraber aile i¢i sosyal sorunlara da neden olabilmektedir. Tiirkiye'de evli ¢iftlerde,
konunun aile biiyiiklerine yansitilmast kadinin konumunu daha da zorlagtirmakta, kimi zaman bekaretin
sorgulanmasina yol a¢makta, evliligin bitirilmesiyle ilgili baskilar ¢ifti zorlamaktadir. Baskilar arttikga performans
kaygist ve iligkiye direng dogal olarak daha fazla pekismektedir.

Vajinusmus sadece kadinin sorunu mudur? Cinsel tedavi siirecinde cinsel islev bozukluklarini ¢iftin sorunu olarak ele
almak ve ¢ifti tedavi etmemiz gerekir. Vajinismuslu kadinlarin partnerleri durumu istenmeme ve reddedilme olarak
yasayabilir, kirginlik ve veya 6fke duyabilirler, bazen yetersizlik hissederek sertlesme giicliigli yasayabilirler. Kimi
zamanda ¢iftler sertlesme gii¢liigii nedeniyle bagvururlar, ayrintili degerlendirmede kadinda vajinismus saptanir.
Yine erkeklerde cinsel isteksizlik ve uyarilma giicliikleri goriilebilir. Hem kadin hem kadinda depresyon ve kaygi
bozukluklar da gelisebilir.

Vajinismus, kadin cinsel iglev bozukluklar1 arasinda en sik goriilen ve tedavi agisindan en yiiz giildiiriici
sorundur. Cinsel tedaviye en iyi ve en kisa siirede yanit veren cinsel islev bozuklugu oldugunu da soyleyebiliriz. Cinsel
terapi cogunlukla cift goriismesi seklinde siirdiiriiliir. Oncelikle ¢iftin yanlis inamislarmin diizeltilmesi, cinsel organlar ve
"saglikli cinsellik"le ilgili bilgilendirilmesi hedeflenir. Vajinismus tedavisi, genellikle 23 ayda, 68 terapi oturumu ile, tam
diizelme ile sonlanir. 12 goriisme 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 bagka cinsel iglev bozukluklar1 da tabloya eklenebilmektedir.
Vajinismus sorununu "¢6zmek" i¢in digaridan "mucize" yaratmaya kalkan, tip erbabi iginde goziiken ama meslek
ahlaki ile ilgili olmayan kisiler, hatta internet siteleri ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagimlar bir yandan ¢6ziim bulmak i¢in her
dala sarilan sikintili ¢ifleri hayal kirikligina ugratacak bir yol olmakla birlikte, uzun siiredir bu meseleden "¢eken"
insanlarin mucize arayisi olarak anlasilabilir. Ancak yetersiz hatta zararlidirlar. Cinselligi insan bitiinliigiine iligkin
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 bicimde anlasilmadan durumun
bedene (pomadlar, ameliyatlar, sicak sular) ya da bilince (hipnoz, anestezi, alkol, ilag) miidahale ile ¢6ziilmesi s6z konusu
degildir.

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

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

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

Alkol alimi: Yararsizdir.

Kaygi giderici ve antidepresan ajanlarin kullanimi. Y ararsizdir.

Sicak su banyosu, anestezik pomadlar, agri kesiciler, sikinti gidericilerin birlikte kullanimu:

Vajinismusda yararsizdir, sadece cinsel birlesme korkusu olan ama vajinal kaslarda kasilma olmayan vakalarda telkin
yoluyla gecici diizelmeler goriilebilir.

Cesitli kaygi giderici, agr1 kesici, uyku veren ilaglar ve kayganlastirict maddeler
verilerek, telkin eklenereck, muayenede, bazen doktorun yanibasinda cinsel birlesmeye zorlanma. Etkisiz daha
onemlisi bilimsel olmaktan uzak ve tip ahlakina uygun degildir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

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

Fonksiyonel elektrik stimiilasyon- biofeedback yontem -, pelvik taban egzersizleri ve invitro duyarsizlastirma
teknikleriyle laboratuvar ortaminda vajinadaki kasilmanin giderilmeye ¢alisilmasi: Etki ¢ok smirhidir. Vajinismustaki
birlesme korkusu ayn1 kalir.

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

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

Biitiin bu uygulamalarin cinselligin, birbirini 6nemseyen, begenen, merak eden iki kisinin beden biitiinliigiinii bozucu
cinsel iliskiyi mekanik bir hale getirici, insan onurunu ve kadn erkek arasindaki yakin iligkiyi zedeleyici yapist vardir.
Cinsel sorunlar ancak o sorunu yasayan iki kisi tarafindan birlikte sevgi ve anlayis ortamindan birbirinin bedensel ve
zihinsel biitiinltigline saygt duyuldugu bir ortamda ¢6ziilebilir. Bu ve benzeri uygulamalar1 yapan sézde uzmanlar tip
etigine uygun olmayan bigimde davrandiklar agik olmakla birlikle bir kisim medya tarafindan siirekli g6z oniinde
tutulmakta ve toplumun cinsellik konusunda yanlis bilgileri pekistirilmektedir.

1.4. TURKIYE'DE iLK CINSEL BIRLESME:

Bu bolim arastirmaya, Tirkiye'de sayisal anlamda somut arastirma verilerinin olmadigi "vajinismus" konusunun
irdelenmesi amaciyla eklenmistir.

Elde edilen verilerin ilgili alanda tip camiasina ¢aligmalarinda 151k tutmasi umut edilmektedir.

Bu kapsamda, ilk olarak goriistilen kisilere tam bir birlesme yasayip yasamadiklar1 sorulmustur.

Bu boliimde yer alan tiim sorular tam olarak yoneltilme bigimleri ve sonuglariyla agagida sunulmustur.

"Simdiye kadar tam bir cinsel birlesme yasayip yasamadiginizi evet veya hayir seklinde ifade eder misiniz? TAM cinsel
birlesmeden kastedilen, esiniz/ sevgilinizle yasadigmiz tam birlesmeyle (duhul) sonuglanmasidir. Liitfen cevaplarinizi
bu noktay1 dikkate alarak veriniz."

100
80
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70
- m Cevap vermeyi reddetti
50 m Hayir yagamadim
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30
20
10
0
Genel Kadin Erkek
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Yukaridaki soru, vajinismus konusunda yoneltilen sorulara filtre teskil etmek tizere sorulmustur. Ayrica, 16 yas ve st
niifusun cinsel profili hakkinda temel bir veriyi ortaya koymaktadir.

Tam bir cinsel birlesmeyi ilk ka¢ yasinda yasadiginizi 6grenebilir miyim? Sorusuna verilen cevaplar asagidaki yas
gruplar1 bazinda gruplandirilmistir. Yas beyanlarindan hareketle hesaplanan ortalama tam cinsel birlesme yasama
yasi1 kadinlarda 19,5, erkeklerde 19'dur.
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Genel Kadin Erkek

"Cinsel birlesme konusunda var olan bilgilerim, ilk iligki 6ncesinde =~ ne derece yardimci oldu?" sorusuna verilen
yanitlar kadin ve erkeklerin, bilgilenme siiregleri, evlilik 6ncesi deneyim farklar1 gibi konularin etkisini yansitmaktadir.

Asagidaki sonuglart arastirmanin diger boliimlerindeki kadinlarin cinsel konulardaki en 6nemli bilgi kaynagi esleridir
gibi bilgilerle birlikte degerlendirdigimizde daha da anlamli hale gelmektedir. Yine arastirma verilerinin isaret ettigi
cinsellik konusunu konusma, paylasma zorlugu, bilgi eksikligi, formel egitim eksikligi bir araya geldiginde asagidaki
sonuglar dngortilerle paralel degerlendirilmektedir.
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Kadin Erkek

"Tiirkiye’de tip alaninda 6nemli bir bilgi ihtiyact nedeniyle 6zel bir soru sormak istiyoruz ". Ilk cinsel birlesmeniz ya da
birlesmeyi denemeniz sirasinda korku, kasilma, aci hissi ya da kaginma davranisiniz nedeniyle cinsel birlesmenin
gergeklesemedigi oldu mu? [Sadece kadinlara sorulmustur].

Arastirma kapsaminda tespit edilen sonuglar, vajinismus konusundaki beyanlarin goriisiilen kadmlarin egitim
diizeylerine farklilagtigini gostermektedir.
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"Zaman zaman hala bu durumu yasadiginiz oluyor mu?" [ilk cinsel birlesmeniz ya da birlesmeyi deneme sirasinda
korku, kasilma, act hissi ya da kagmmma davraniginiz nedeniyle cinsel birlesmenin gerc¢eklestigi oldu diyen kadinlara
sorulmustur].

w Zaman zaman hala by durumu
yagadgim oluyor

& Hayr olmuyor

"Esiniz / sevgilinizle ILK defa yasadigimiz bir cinsel birlesmede, cinsel birlesme asamasinda esinizin / sevgilinizin
siddetli korku; kasilma / agr1 kaginma arayisi yasamasi nedeniyle birlesmenin gergeklesemedigi oldu mu?" [Sadece
erkeklere sorulmustur].

"Zaman zaman hala oluyor mu? " [Evet oldu diyenlere]
Kadinlarin %54 oraninda yasadim dedigi vajinismus erkeklerin beyaninda %22'ler seviyesinde tespit edilmistir. Iki oran

arasindaki farklilik erkeklerin bu konuda konusmama istegi olabilecegi gibi, sorunun farkinda olmama ya da kadinin
sorunu dile getirmeme durumunun yansimast olabilir.
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Evet oldu Hayr olmadi Zaman zaman hala bu Hayr olmuyar
durumu yagadi§im
oluyor
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Genel olarak cinsel islev bozuklugu birincil veya ikincil, total veya durumsal olmak tizere iki grupta incelenir. Birincil
kelimesi mevcut cinsel islev bozuklugunun ilk cinsel aktiviteden itibaren var oldugunu gdosterir. Yani birey ilk cinsel
aktivitesinden itibaren her seferinde benzer bir sorun yasamustir. Ikincil kelimesi ise bireyin belli bir siire i¢in cinsel yonden
herhangi bir sorununun olmadigini, cinsel islev bozuklugunun tamamen normal bir siireci izleyerek ortaya ¢iktigini ifade
eder. Total kelimesi cinsel islev bozuklugunun her tiirlii cinsel aktivite sirasinda mevcut oldugunu, durumsal kelimesi
ise mevcut cinsel islev bozuklugunun tim cinsel aktiviteler sirasinda olustugunu vurgular. Bagka bir deyisle 6rnegin,
cinsel iglev bozuklugu bireyin partneri ile iligkisi sirasinda ortaya ¢ikmakta ancak mastiirbasyon sirasinda olugsmamakta
ise, bu sozii edilen cinsel iglev bozuklugunun durumsal oldugunu gosterir.

Yapilan arastirmalar, erkeklerin yaklasik %40'nin yasamlari boyunca en az bir cinsel iglev bozuklugu yasadigimi
gostermektedir. Erken bosalma, en sik goriilen cinsel islev bozuklugudur (yaklasik 3-4 erkekten birinde).

A. Sirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, cinsel fantezilerin ve
cinsel etkinlikte bulunma isteginin az olmasi (ya da hi¢ olmamasi).
Klinisyen, kisinin yasi ve yasam kosullar1 gibi cinsel iglevselligini
etkileyen etkenleri g6z 6niinde bulundurarak cinsel istegin azaldigi
ya da hi¢ olmadig1 yargisina varir.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde
zorluklara neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (baska bir cinsel
islev bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rnegin kétitye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Cinsel istek bozuklugu, siiregen ve tekrarlayan bir bi¢imde cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma
isteginin azalmis olmasi ya da hi¢ olmamasi durumudur. Azalmis cinsel istek bozuklugu cinsel yasamin
timiine yayilmis olabilir ya da bazi durumlarla ilgili olabilir. Mesela hasta esiyle cinsel yakinlik istegi
duymamasina karsin mastiirbasyon yapabilir ya da erotik filmler izleyebilir. Cogunlukla cinsel etkinligi
baslatmaz ya da esi tarafindan baslatildigi zaman gérev gibi kabul edip goniilsiizce esine katilabilir. Cinsel
yasanti siklig1 ¢ogu zaman diisiik olsa bile, esten gelen talepler ya da fiziksel yakinlik veya samimiyet i¢in
cinsel iligki siklig1 azalmamis olabilir.

Cinsel istegin azalmis olmasi uyarilma ve bosalma zorluklarina neden olabilir. Bazi hastalar istekleri
azalmis oldugundan sevisme sirasinda konsantrasyonlarini kaybedip sertlesmeleri bozulabilir ya da
bosalmaya ulasmadan cinsel iligkiyi bitirebilirler. Bazen cinsel ilgi ve istek azlig1 dolayisiyla ortaya ¢ikan
sertlesme zorluklar1 yanlislikla sertlesme bozuklugu olarak degerlendirilip tedavi edilmeye ¢alisilabilir.

Cinsel isteksizlik erigkinligin basindan beri olabilecegi gibi sonradan da ortaya ¢ikabilir. Baglangi¢ta normal
bir cinsel istegin bulundugu uzun bir dénemin olmasi tedaviye daha iyi yanit olabilecegi anlamina gelebilir.
Ergenligin basindan beri olan cinsel isteksizlikte ise ¢ogunlukla daha ciddi etkenler s6z konusudur.

Erkeklerde bu tiir yakinma ile yapilan basvurular olduk¢a nadirdir. Bunun en 6nemli nedeni cinsel ilgi ve istek
azalmasimn siklikla sertlesme kaybina (uyarilma bozukluguna) neden olmasi ve erkeklerin daha ¢ok sertlesme kaybi
yakinmasi ile bagvurmalaridir. Ilgi ve istek bozuklugu ile yapilan basvurularin sikligint azaltan bir bagka etken ise
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"erkeklerin her zaman ve her kosulda cinsellige hazir oldugu " bigimindeki cinsel mittir. Bu tiir yanlis / abartili bilgi ve
beklentiler erkegin yardim arama davranigi i¢ine girmesine engel olmaktadir. Cinsel istek bozuklugu, erkeklerde
hemen tamamen "azalmis cinsel istek" bi¢iminde kendini gosterir. Cinsel ilgi ve istek azalmasi birincil bir sorun
olarak ortaya ¢ikmigsa etiyolojide Oncelikle endokrin (hormonal) bozukluk arastirilmalidir. Kadinlarda oldugu gibi
erkeklerde de ikincil gelisen bir cinsel istek azalmasi daha ¢ok bireyin partneri veya esi ile genel iliskisinin doyurucu
olmayusi ile agiklanabilir. Ancak depresyon veya diger fiziksel hastaliklar erkeklerde kadinlardan daha fazla ikincil ilgi
ve istek azalmasina neden olurlar. Burada unutulmamasi gereken 6nemli nokta cinsel istek bozuklugunun tanisini
koyarken bunu yalnizca erkegin esine duydugu ilginin miktar1 ile §lgmemektir. Bireyin esi disindaki erotik
uyaranlara gosterdigi ilgi, mastiirbasyon yapma ve cinsel fantezi kurma, cinsel istek bozuklugu, konusunda daha
giivenilir bilgiler verebilir. Cinsel istekte azalmaya yol agabilecek herhangi bir psikiyatrik, sistemik hastalik veya ilag /
madde kullanimi varsa cinsel istek bozuklugu, tanisi konulamaz.

Cinsel istek azlig1 erkeklerin %20'sinde goriilir. Laumann ve arkadaslarinin 1999'da Amerika'da yaptiklari
bir ¢alismada; hi¢ evlenmemis erkeklerde, halen evli olan erkeklere gére 3 kat daha sik cinsel istek
bozuklugu saptanmistir. Erkeklerde goriilme sikligi kadmlara gére daha azdir (%1-15). Prof. Dr. Mehmet Z.
Sungur'un kuruculugunu yapmis oldugu (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde) Cinsel Islev Bozukluklar1 Degerlendirme
ve Tedavi Unitesi (CIBDTU)'ne 1998 - 1999 yillar1 arasinda bagvuran 243 erkegin %9'unda cinsel istek bozuklugu
Saptanmuistir.

Erkekte cinsel isteksizlik ¢esitli nedenlere bagl olarak gelisebilir. Nedenleri biyolojik ve psikolojik olarak
ikiye ayirabiliriz.

a) : Tum kronik hastaliklar, bobrek ustii bezlerinin fazla ya da az calismasi, cinsellik
hormonlarinin azligi, tiroid hormonlarinin azligr ya da artisi, epilepsi, beyin kanamalart gibi
rahatsizliklar cinsel ilgiyi azaltabilirler. Ancak cinsel hormonlarin az olmasi cinsel istegi azaltabilirken,
fazla olmasi istegi arttirmaz.

b) Basta depresyon ilaglari, lityum, bazi tansiyon ilaglari, psikoz tedavisinde kullanilan bazi
ilaglar olmak {izere ¢ok sayida ilag cinsel istegi azaltabilmektedir.
Psikolojik Nedenler:
Kisilik sorunlari,
Escinsellik,

Cinsel kaginmalar,

Maskelenmis parafililer (cinsel sapkinliklar),
Cocuk sahibi olmak istememek,

Psikiyatrik rahatsizliklar,

Stres ve tizlintli kaynag1 olan yasam olaylari,
Yasla veya ¢ekicilikle ilgili endiseler,

Ese ilgi kayba,

Yakinlik sorunlari,

Evlilik ¢atismalari,

Esin cinsel beceri eksikligi.

Yararsiz Tedavi Yaklagimlari:

Hormonlar1 normal diizeylerde olan kisilere seks hormonlar1 verilmesi yararsiz oldugu gibi uzun vadede
hormonal dengeyi bozduklarindan zararlidir.

Cinsel giicii artirdig1 sdylenen ko¢ yumurtasi, kuvvet macunu, bal, pekmez, findik, fistik, istiridye gibi ¢esitli
gidalarin bir yarar1 yoktur. Ancak kisi bunlarin yararli olacagina inanirsa psikolojik olarak giiven duyusu

vererek kisiyi rahatlatabilir.

Depresyon ilaglari: Depresyonu olmayan birine verilen depresyon ilaglarinin bir¢cogu cinsel istegi arttirmak bir
yana daha da azaltirlar.
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Sakinlestiriciler: Hi¢bir yarar1 olmadig gibi, 6zellikle barbitiiratlar cinsel istegi azaltirlar.

Cinsel isteksizlige neden olan herhangi bir bedensel ve kronik hastalik, ila¢ kullanimi vb nedenler dikkatle
arastirilmali ve saptanirsa once bu etkenlere yonelik bir tedavi plan1 yapilmalidir. Kimi zaman bir ilacin
degistirilmesi, kimi zaman altta yatan 6nemli bir hastaligin saptanarak ortadan kaldirilmasi sorunu kolayca
ortadan kaldirabilir.

Istek ve tiksinme bozuklugunda nedeni ¢6zmeyi hedefleyen, dinamik y&nelimli cinsel terapiler daha iyi sonug
verirken klasik cinsel terapiye yanit orani nispeten diisiiktiir.

Tedavide nedenlere yonelik ¢oéziimler daha ¢ok 6nem kazanir. Tedavide ¢iftin cinsel iletisimlerinin
arttirilmasi, cinsel isteklerini daha rahat ifade edebilmelerinin saglanmasi cinsel yasamlarindaki kisithiliklarin
kaldirilmas1 amaglanir. Ancak tedavide en 6nemli unsur cinsel istegi engelleyen unsurlarin bulunup ortadan
kaldirilmasi ile kisinin gizli kalmis arzu ve fantezilerinin uyandirilmasidir.

Giincel ve nispeten daha yiizeyde olan bir etkene karsi gelismis cinsel istek veya tiksinme bozuklugunda
uyarlanmis seks terapisi yontemleri ise yarayabilir ve denenmelidir.

Daha erken dénemlere ait, kronik, yasam boyu 6zellik gosteren ve derin dinamik nedenlerden kaynaklanan
etkenler s6z konusu ise sorunun agirligina goére dinamik yonelimli cinsel terapi ya da uzun streli
psikanalitik terapiler tercih edilmelidir.

Evlilik catigmalari, gebelik korkusu, cinsel fobiler veya ka¢inmalar, kati1 dini inanglar, yasla veya ¢ekicilikle ilgili endiseler,
ese ilgi kaybi, yakinlik sorunlari, esin cinsel beceri eksikligi, giic dengesizligi, pasif agresif es ve este cinsel islev
bozukluguna sekonder gelisen istek bozukluklari i¢in 6ncelikli olarak cinsel terapi diistintilmelidir.

Cinsel istek bozuklugu, maskelenmis "sapkinliklar", kisilik sorunlari, cinsel kimlik veya yonelim sorunlari, direngli
cinsel fobiler veya kaginmalar, cinsel diirtiiler tizerinde kontroliinii kaybetme korkusuna bagl ise dinamik yonelimli
cinsel terapi daha uygun olabilir.

Cinsel terapi ile sonug alinamayan ve direngli ciddi kisilik bozukluklari, cinsel kimlik ve yonelim sorunlari, dinamik
seks terapisine yanit vermeyen maskelenmis sapkinliklar s6z konusu ise uzun siireli psikanalitik terapiler yararli olabilir.

A. Sirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, bir cinsel es ile genital cinsel iligski kurmaktan asir1 tiksinti duyma
ve bundan tiimiiyle (ya da hemen tiimiiyle) kaginma.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, bagka bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz. (baska bir cinsel islev
bozuklugu disinda)

Kisi cinsel iliski kurmaktan tiksinti duyar ya da cinsel iliski kurmaktan kaginir. Bunun disindaki cinsel eylemlerin
tiksinti vermesi ya da bulunmamasi gerekmez. Kisi mastiirbasyon yapiyor ya da mesela pornografik malzemelerle
uyariliyor olabilir.

Cinsel tiksinti bozuklugunun siklig1 bilinmemektedir. Erkeklerde, kadinlara gore daha az goriiliir.
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Istek bozuklugunda gecerli nedenlerle aymidir ancak tiksinti bozuklugunda s6z konusu etkenler genellikle daha
siddetlidir ayrica cinsel taciz ve travmalarla, cinsel yénelim sorunlarina daha sik rastlanir.

Istek bozuklugu yapan nedenlere ek olarak su etkenler de s6z konusudur:

Cinsel korkular,

Cinsel travmalar,

Cinsel kimlik ve yonelim sorunlari,
Agr kisilik sorunlari,

Cinsel fobiler,

Es reddi.

Tedavide temel ilke tiksintiye yol acan etkenlerin bulunup ortadan kaldirilmasi ya da ¢6ziimlenmesidir.

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, yeterli bir ereksiyon
saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu
stirdiirememe.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi
iligkilerde zorluklara neden olur.

C. Bucinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (baska bir cinsel islev bozuklugu
disinda) ve sadece bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Baslica 6zelligi stirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde yeterli sertlesme saglayamama ya da cinsel iligki bitene
kadar sertlesmeyi siirdiirememektir.

Sertlesme zorlugu farkli derecelerde ve bigimlerde olabilir. Baz1 bireyler cinsel yasantilarmin bagindan beri sertlesme
saglayamamislardir. Bazilarinda cinsel yasamin bir bélimiinde sertlesme sorunu yokken sonradan ortaya ¢ikar.
Bazilarinda sabah sertlikleri veya 6n sevisme ya da mastiirbasyon sirasinda sertlesme olurken tam cinsel birlesmeye
gececekleri zaman sertliklerini yitirirler.

Eger bir kiside sabah sertligi ve 6n sevisme sirasinda sertlesme varsa 6zellikle de mastiirbasyonla orgazm olana kadar
sertlesme devam ediyorsa tedavi sanst ¢ok daha yiiksektir. Sabah sertligi ve mastiirbasyonla sertlesme olan bireylerde
sorunun fiziksel bir hastaliga bagli olma olasihigi ¢ok diisiiktiir. Ozellikle baska durumlarda sertlesme olup tam
birlesme sirasinda sertlesmeyi yitirenlerde organik bir patoloji olasilig: diisiik ve cinsel terapiye yanit orani yiiksektir.

Erkeklerde sertlesme zorluklart siklikla cinsel anksiyete, basarisiz olma korkusu, cinsel performans konusunda kaygilar
ve Oznel cinsel uyarilma ve haz duygularinda azalma ile iligkilidir.Siniflamada bir cinsel uyarilma bozuklugu olarak
tanimlanmasina karsin bir cinsel ilgi ya da istek azligmin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Goriilme sikligi tanimlamaya (sertlesme kusurunun olusma sikligina, olusan sertligin derecesine ya da olmasi beklenen
sertligin eksiklik diizeyine) gore degisir. Tiim eriskin erkek popiilasyonunun %10-20’sinde goriilebilmekle birlikte, bu
oran 60 yasin iizerinde belirgin olarak artmaktadir. Tedavi amaci ile herhangi bir profesyonel yardim arama yoluna
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gitmemis erkeklerin %6'sinda aragtirma noktasinda (kesitsel olarak) sertlesme zorlugu saptanmustir. Yasaminin herhangi
bir diliminde benzeri bir giigliikle 1-2 kez karsilasan erkeklerin orani ise %70-75'lere ulasmaktadir. Feldman tarafindan
yapilmig bir ¢alismada (Massachusetts ¢aligmasi) 40-70 yaslar1 arasindaki erkeklerin %52'sinde sertlesme zorlugu
saptanmistir. Bu oran {ilkemizde yaklasik 6.5 milyon eriskin erkegin SK sorunu yasadigim gostermektedir. Biitiin bu
oranlar sertlesme zorlugunun yayginligint gostermektedir. Ne var ki sertlesme zorlugu olan erkeklerin ancak
%10'undan az1 tedavi gérmektedir. Erkek cinsel islev bozukluklari arasinda en sik bagvuru nedenidir. ABD'de Masters
ve Johnson grubunda bu oran %55, Ingiltere'de Havvton'un grubunda % 60, Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur'un kurdugu
tinitede ise %75'tir. Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cinsel islev Bozukluklar1 Tedavi Merkezleri'nde
ayni oran sirasiyla %70 ve %85.5 bulunmustur. Sertlesme zorlugu , organik kokenli CiB'ler arasinda da en sik
goriilenidir. Farkli oranlardan s6z edilmekle birlikte, bugiin daha ¢ok kabul edilen gériis; tip ve teknolojinin gelisimiyle
birlikte sertlesme yetmezliklerinin daha biiyiik bir kisminin kékeninde organik nedenlerin saptanabildigidir. Ancak
organik bir patolojinin (6rnegin; damarsal yetmezlik) saptanmasi, eslik edebilecek psikolojik bir bozuklugun varligini
dislamadig1 gibi artmasina sebep olabilir. Ciinkii organik bir CIB'in psikolojik bir yansimasimin olmamas: diisiiniilemez.
Sertlesme zorlugunun koékeninin psikolojik oldugunu belirtmenin giicliigii organik nedenlerin diglanmasini
gerektirmesindendir. Oykii ¢ogu kez bu ayirinu yapmakta yetersiz kalmaktadir. Buna ragmen hastadan 6ykii almirken
mutlaka sorulmasi gereken sorular sunlardir:

a) Sertlesme zorlugu ilk cinsel aktiviteden itibaren mi mevcut, yoksa presipitan olabilecek bir olay1 izleyerek mi
ortaya ¢ikmis (birincil - ikincil ayirimi)? SK birincil bir sorun ise organik olma sans1 daha fazladir.

b) Sertlesme zorlugu, yalnizca danisan bireyin partneri ile beraberligi sirasinda mi1 oluguyor, yoksa mastiirbasyon
ya da bagka bir partnerle iliski sirasinda da olusuyor mu (durumsal - total ayirimi)? Sertlesme zorlugu total bir
sorun ise organik olma sansi daha fazladir.

¢) Uygun zaman, uygun yer, uygun kisi kosullarinin varliginda sertlesme zorlugu olusuyor mu? Uygun yer,
zaman ve kisi varliginda olusan sertlesme zorlugu, daha ¢ok organik etiyoloji diistindiirmelidir.

d) Sertlesme zorlugu yavas yavas m1 yoksa aniden mi ortaya ¢ikmis? Aniden ortaya ¢ikan sertlesme zorlugu daha
cok psikolojik etiyoloji diigiindiirmelidir.

e) Sertlesme zorlugu pozisyon degisikligine bagli olarak artip azaliyor mu? Pozisyon degisikligi ile artan — azalan
sertlesme daha ¢ok organik etiyoloji diistindiiriir.

f) Sertlesme zorlugunun ortaya ¢ikisinin hemen oncesinde kullanilan bir ila¢ ya da gegirilmis bir operasyon
Oykiisii var m1? Boyle bir dykiiniin varliginda organik etiyoloji disiintilmelidir.

g) Sabah sertlesmesi olusuyor mu?
h) Sertlesme sirasinda peniste sekil degisikligi olusuyor mu?

Yan etki olarak sertlesme kusuru olusturabilecek bir ilacin yakin ge¢miste ya da halen kullaniliyor olmasi, ya da eslik
eden psikiyatrik bozukluk 6ykiisiiniin varhiginda organik - psikolojik ayrimini yapmak daha da giiclesmektedir. Oykii ve
mevcut tanit yontemlerinin tiimiinin uygulanmasma karsin SK'larinin  %]17'sinde ayirict tam1  kesin olarak
yapilamamaktadir. Kaldi ki bazi olgularda organik ve fonksiyonel etkenler birlikte rol oynamakta, bu olgularda organik
ve fonksiyonel etkenler mevcut patolojiyi yalmiz baslarina agiklamakta yetersiz kalmakta, ancak bir arada
aciklayabilmektedirler. SK'nin etiyolojisinde rol oynayan organik etkenler arasinda en énemlileri damarsal (arteriyel ve
vendz yetmezlik), norolojik, iatrojenik (ilaclar, cerrahi girisimler), metabolik ve endokrin nedenlerdir.

Sertlesme zorlugunun ortaya ¢ikisinda ya da devaminda en 6nemli psikolojik etken, performans ile ilgili olumsuz
beklenti ve degerlendirmelerdir. Performans, basariya iliskin bir kavramdir. Bireyin performansinin yetersiz olacagina
iliskin beklentisi ve yetersiz performans sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlar ile ilgili diisiinceleri yogun anksiyete
yasamasina ve cinsel iliskide kaginmaya, cinsel isteksizlige, hatta depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Diger taraftan sertlesme kusuru, depresyonda sik goriilen belirtilerden biridir. Hangisinin digerine neden oldugu kesin
olarak bilinmemekle birlikte olumsuz diigsiince bigimi ve bakis agisinin hem depresyona, hem de sertlesme zorluguna
zemin hazirladig1 bilinen bir gercektir. Performans kaygisi yanisira sugluluk duygularinin eslik ettigi evlilik dist
iligkiler, bireyin partnerindeki cinsel islev bozuklugu, ¢esitli cinsel mitler, abartili beklentiler, rastlantisal basarisizliklar
ve evlilik iliskisindeki sorunlar da psikolojik nitelikte sertlesme zorlugunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Iyi yetismis bir klinisyenin sertlesme zorlugu yakinmasi ile gelen bir erkegi rahatlatabilmesi, iyi bir dykii alabilmesi,
gerekirse ayirici tani yoniinde uygun tetkikleri yaptirmasi ve hastayr mevcut sorunun kékenine gére yardim alabilecegi
en uygun tip disiplinine y6nlendirebilmesi beklenir.
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Erkeklerde en onemli cinsel saglik sorunlarindan birisi sertlesme sorunudur. Yas ilerledikge sertlesme problemleri de
giderek artan yogunlukta ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin diinyada ¢esitli bolgelerde yapilan toplumsal tarama g¢alismalari
benzer sonuglarla sorunun biiyiikligiinii ve 6nemini ortaya koymaktadir. 45 yasin tizerindeki erkeklerde degisik oran ve
derecelerde sertlesme sorunu baslayabilmektedir. 60 yas tizerindeki erkeklerin yaklagik %50'sinde sertlesme sorunu
hafif, orta ve agir derecelerde mevcuttur. Diinya niifusunun giderek yaslandi1 ve ortalama yasam stirelerinin giderek
uzadigt goz oOniine alindiginda 2025 yilinda diinyada yaklasik 320 milyon sertlesme sorunlu hasta olacagi
hesaplanmaktadir.

Yetistirilme kosullari,

Erkek cinsel rol kimligi,

Yetersiz, yanlis cinsel bilgiler,

Cocuklukta yasanan cinsel taciz ve travmalar,
Anneye yonelik askin bilingdisinda devam etmesi,
Babayla ilgili sorunlar,

Cinsel yonelim sorunlari.

Esler arasindaki sorunlar,
Gergek dis1 beklentiler,
Partnerde cinsel islev bozuklugu,
Hamilelik ve dogum,

Esin sadakatinden siiphelenme,
Rastlantisal basarisizlik,
Aldatilma,

Yaslanma,

Organik hastaliklara reaksiyon,
Depresyon,

Anksiyete bozukluklari.

Genel iliskideki sorunlar,

Esler arasindaki ¢ekicilik kaybu,
Esler arasindaki zayif iletigim,
Basarisizlik korkusu,

Sucluluk duygulari,

Yakinlik sorunlari,

Bozuk kendilik algisi,

Kisith 6n sevisme,

Psikiyatrik rahatsizliklar,

Cinsel mitler.
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Yas, tiim cinsel islev bozukluklari i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Sertlesme kaybmm goz ardi edilmemesi ve tedavi
edilmesi sonucunda bu olgularin hayat kaliteleri anlamli bigcimde artmaktadir. Durum bdyle olunca gelisen tip bilimi
buna da ¢are bulmakta gecikmemis, en kolay ve zararli etkisi en diisiikk ve kolay tedavi secenegi olarak PDE-5
(Fosfodiesteraz tip 5) enzimini bloke eden ilaglar1 sertlesme kaybi olan erkeklerin hizmetine sunmustur. Bu ilaglarin
kesfi 1992 yillarina rastlamaktadir ve ilk olarak sildenafil 1990'larin ikinci yarisinda piyasaya siiriilmiistiir. 2006
yilinda ise durum tamamen farklidir ve su an piyasada 3 farkli molekiil satisa sunulmus durumdadir. Bunlar
sirastyla sildenafil, tadalafil ve vardanfildir. Bu ilaglarla yapilan ¢aligmalarda % 75'lere varan sertlesme oranlar1 rapor
edilmisgtir.

Sildenafil sitrat icin 1996'larda baslayan ¢alismalar giintimiiz itibariyle ilacin 20 milyondan fazla hasta iizerinde
kullanilmastyla amacina ulagsmis gibi goziikmektedir. Diger molekiillerin de yaklagik 5 milyon olguda kullanildigi
tahmin edilmektedir.

Sildenafil; 25,50,100 mg, tadalafil ve vardanafil ise; 10,20 mg dozlarda alinabilir. Bu ilaglarin basarilar1 yaninda yan etkileri de
bulunmaktadir ve en sik goriilen istenmeyen etkiler bag agrist ve yiizde sicak basmasidir. En az bildirilen istenmeyen
etkiler hazimsizlik, bag doénmesi, burun tikaniklign ve gormeyle ilgili gegici etkilerdir (renkleri karistirma, goz
kamasmas1 veya bulanik gorme). Yeni molekiillerden tadalafilde digerlerinden farkli olarak sut ve bel agrist da %15
oraninda rapor edilmistir.

[laglardan optimal diizeyde faydalanmak igin cinsel iliskiden belli bir zaman énce alinmali ve agir yemeklerle
alinmamalidir. Yeni molekiiller tadalafil ve vardanafilde de alinma siiresi hala 6nemliyken yemeklerle alinmasi 6zellikle
tadalafilde sildenafildeki kadar 6nem arz etmez. Tadalafilin digerlerine goére avantaji yarilanma siiresinin fazla
olmasindan dolay1 daha uzun etki gostermesidir.

Ancak unutulmamasi gereken nokta, cinsel olarak uyarilma olmadiginda bu ilaglar sertlesmeye yol agmayacaktir. ilaglarin
etki gostermesi i¢in gereken zaman kisiden kisiye degismekle birlikte, bu siire normalde yarim saat ile bir saat arasindadir.
Tedavinin optimal diizeyde olmasi i¢in birkag farkli doz denenmesi gerekebilir ve yaslilikla birlikte testosteron
hormonunun azaldig1 hastalarda ek olarak testosteronun ilag olarak verilmesi ile bu ilaglarin etkileri artabilir.

Bu ilaglarin yan etkileri ve tehlikeleri ¢ok azdir. Doktor 6nerisi ve kontrolii ile kullanildiklarinda bagka sistemlerde
harabiyet veya tehlike yaratmazlar. Kalp hastaligina yol actig1 yoniindeki séylentiler tamamen gergek digidir.

Diger 6nemli bir konu, bu molekiillerle etkilesen baska ilaglar da oldugunda dikkat edilmesi gerekliligidir. Ornegin,
kalp yetmezliginde kullanilan ve nitrat igeren ilaglarla alinmasi tamamen yasaklanmalidir, tansiyon ilaglarinin bir
kismiyla da birlikte kullanilirken dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu {i¢ ilaci karsilagtiran kontrollii bir ¢aligma rapor
edilmediginden hangisinin daha gii¢lii oldugunu saptamaya calismak faydasiz olacaktir. Bilinen ger¢ek hepsinin
etkilerinin ve bagar1 oranlarinin benzer oldugudur. Esas dikkat edilmesi gereken etmen, bu ilaglarin amag dis1 ve doktora
danigsmadan kullanilmamas1 geregidir. Mutlaka doktor 6nerisi ve regetesi ile alinmali, gereksiz yere cinsel giicli arttirmak
i¢in istismar edilmemelidir.

Sertlesme kaybinda etkili olan bu ilaclarin erken bosalma sorunu yasayan erkeklerde de kullanildigina dair 6rnekler
gozlemlenmektedir. Bu tamamen yanlis bir uygulamadir. Ciinkii bu ilaglarin erken bosalma sorununu ortadan kaldirmaya
yonelik higbir etkisi yoktur.

1. Cinsel sorunun nedenini anlamaksizin tedaviye baslamak. Sertlesme zorlugu olan her hastaya gereksiz
yere ilag vermek,

2. Ciftin iliski sorunundan kaynaklanan veya kadinda istek bozuklugu ya da ese yonelik olumsuz duygular
var iken ¢iftin duygusal sorunlarini ¢ozmeyip sadece erkege ilag vererek tibbi sertlesme temin etmek,

Cinsel terapi ile kisa siirede diizelebilecek bir sertlesme zorlugunu ilaca bagimli hale getirmek,
Stkinti giderici (anksiyolitik) ilag ile tedavi girisimi,
Depresyona bagl olmayan sertlesme zorlugunda antidepresan ilag kullanimi,

Kiside herhangi bir hormon bozuklugu ya da testosteron diistikliigii olmadigi halde hormon kullanimi,

NS L AW

Bir gida ya da vitamin eksikligi olmadigi halde kisiye vitaminler, gidalar, macunlar vererek hastayr oyalamak ya
da gereksiz bir umut yaratmak.
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1. Sertlesme kaybimin nedeni arastridmall ve tedavi edilebilir bir bedensel ya da kronik hastaliga bagh ise énce bu
hastaliklar tedavi edilmelidiir.

2. Sorun depresyon ya da anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik bir hastaliktan kaynaklaniyorsa énce bu psikiyatrik
hastaliklar tedavi edilmelidir.

3. Psikolojik bir nedene bagli ya da esle ilgili iletisim ve iligki sorunlarina bagli ise psikoterapi uygulanmalidir.

Sertlesme kaybinin tedavisinde ila¢ kullamimi, eger sertlesme kaybi bedensel bir hastaliktan ya da organik
nedenlerden kaynaklaniyorsa, kisinin diizenli bir partneri yoksa psikoterapiden yararlanamayacak
durumdaysa ya da psikoterapiyi kabul etmiyorsa uygun bir tedavi secenegi olabilir (zeka geriligi gibi).
Durumlart olan kisilerde veya psikoterapi icin bir esi bulunmayan kisilerde gecici olarak yapilabilir.

5. Unutulmamasi gereken nokta, sertlesme kaybinin nedeni organik de olsa bu sorunu yasayan kisilerin mutlaka bir
siire sonra ¢esitli diizeylerde psikolojik sorunlarinin da ortaya ¢ikmasidir. Bu nedenle sertlesme kaybinin
nedeni organik de olsa miimkiin oldugunca tedavide ila¢ kullanimiyla birlikte psikolojik destek de verilmelidir.

1-4 ay siiren, haftada-2 haftada bir yapilacak seanslardan olusur. Diizenli bir iliskisi ya da esi olan bireylerde daha iyi
uygulanabilir. Ozellikle basarisizlik korkusu, performans anksiyetesi ya da ¢esitli streslere bagl olarak gelisen sertlesme
zorlugunda basart orant yiiksektir.

Ozellikle bilin¢dist catismalara bagh gelisen sertlesme zorluklarinda tercih edilmelidir. Tedavi daha uzun siirebilir.

Ciddi kisilik sorunlart olan ya da derin dinamik sorunlara bagh gelismis ereksiyon zorluklarinda tercih edilmelidir.

Normal bir cinsel uyarilma donemini izleyerek inat¢i ve tekrarlayict bicimde orgazmin gecikmesi ya da olmamasi
anlamina gelir. Klinisyen, orgazm gecikmesini degerlendirirken, danisanin yasmi ve yeterli bir cinsel uyarilmanin
olup olmadigin1 goz Oniine almalidir. Yine bu tani konulmadan 6nce, diger psikiyatrik bozukluklarin ve organik
etkenlerin diglanmig olmasi gerekir. Ayirici tanida prostat ameliyatlarini takiben gelisen retrograd (geriye dogru)
bosalmanin da dislanmasi1 gerekir. Cogu kez cinsel birlesmeyle bosalmanin gecikmesi ya da olmamasina
karsin, oral ya da elle uyarmay1 takiben orgazm olusabilmektedir. Erkekteki cinsel islev bozuklugu arasinda daha nadir
gortilen bir bozukluktur.

A. Klinisyenin, kiginin yasimm1 goz oniinde bulundurdugunda, yogunlugunun ve siiresinin yeterli oldugunu
diistindiigu cinsel etkinlik sirasinda, olagan bir cinsel uyarilma evresi sonrasi, siirekli olarak ya da yineleyici
bir bi¢imde, orgazmin gecikmesi ya da olmamasi.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler aras iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu orgazm bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (baska bir cinsel islev bozuklugu
disinda) ve sadece bir maddenin (6rn. kotitye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) ya da
genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Kisi cinsel etkinlik sirasinda yeterli siire ve siddette uyarilma olmasina karsin, orgazm gecikir ya da gergeklesmez.
Erkekte orgazm bozukluklari 3 farkli bicimde kendini g6sterir.

Geg bosalma,
Zevk almaksizin bosalma (fizyolojik ya da anhedonik orgazm),
Doyumsuzluk.
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Erken bosalmanin fikir birligine ulagilmis bir tanim1 yoktur.

"Erkegin, partneri orgazm olmadan Once bosalmasi" bi¢cimindeki bir tanim mevcut sorunun partnerinin
orgazminin gecikmesi ile ilgili olup olmadigini yeterince yansitmadigindan dogru degildir ve bu tanimlama giintimiizde
bir cinsel mit olarak kabul edilmektedir. inatc1 ve tekrarlayici bicimde, ¢ok az cinsel uyarilma ile cinsel birlesme
oncesinde ya da birlesmeden hemen sonra ve kisinin kendisinin ve partnerinin arzu ettigi slireden daha 6nce
olusan bosalma daha iyi bir tanimlama olmaktadir. Klinisyen bu tanty1 koymadan 6nce yas, cinsel birlesme siklig1,
partner 6zellikleri, 6n sevisme siiresi ve ortamin uyariciligi gibi etkenleri g6z 6niine almalidir.

A. Sirekli olarak ya da yineleyici bir bi¢imde, ¢ok az bir cinsel uyarilma ile ve kisinin istemesinden 6nce, vajinaya
girme 6ncesi, girer girmez ya da hemen sonra ejakiilasyonun olmast. Klinisyen, yas, cinsel es ya da durumun yeni
olmas1 ve son zamanlardaki cinsel etkinligin siklig1 gibi uyarilma evresinin siiresini etkileyen etkenleri goz
ontinde bulundurmalidir.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler aras iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Erken bosalma sadece bir maddenin (Ornegin; opiyatlarin birakilmasi) dogrudan etkilerine bagl degildir.

Erken bosalma erkegin bosalma refleksi iizerine kontroliiniin olmamasi1 demektir. Baz1 yazarlar erken bosalma i¢in
uyarilma ya da cinsel birlesmeden sonra gegen siireyi dikkate alarak giristen sonra 2 dakika i¢inde bosalan erkeklere
erken bosalma tanis1 konmasi gerektigini sdylerler. Bizim kanaatimiz ise erkegin bosalmasini kontrol edip edemedigine
gore belirlenir.

Erken bosalma farkli derecelerde olabilir

Giristen once bosalanlar,

Girer girmez bosalanlar,

Giristen birkag dakika i¢inde kontrolsiiz olarak bosalanlar,

Giristen sonra siireye bakmaksizin kendi iradesi disinda bosalanlar.

En hafif tarz1 giristen sonra yeteri siire olmasina karsin (3 dakikadan uzun) kendi iradesi disinda bosalanlardir ki,
bunlarda tedavi gerekmeyebilir. Ancak daha agir sekillerinin kisinin ve esinin cinsel hazzi ve mutlulugu i¢in tedavi
olmalari kesinlikle 6nerilmektedir.

Erkekler arasinda en sik rastlanan cinsel problem erken bosalmadir. Diinya tizerinde gériilme sikligmin %20 ile %30
arasinda degistigini belirten ¢ok sayida arastirma vardir. Sonug olarak, her 3 ya da 4 erkekten birinin bu sorun ile kars1
karsiya oldugunu soyleyebiliriz.

Erken bosalmaya neden olan cesitli faktorler olsa da en 6nemli faktor kisinin bosalmasini kontrol etmeyi 6grenememis
olmasidir. Nasil ki ¢ocuk idrarini kontrol etmeyi ve uygun oldugu zamanda bosaltmay1 zamanla ve tecriibeyle 6grenirse
geng bir erkek de cinsel yasamimin basinda bosalmayi kontrol etmeyi bilmez, kisi deneyim kazandik¢a ve
rahatladik¢a bosalma kontroliinii 6grenebilir. Ancak cesitli nedenlerden erkeklerin azimsanmayacak bir boliimii
bosalmalarin1 kontrol etmeyi 6grenemezler ya da ¢aba gostermemislerdir. Asir1 heyecan, telas gibi faktérler yaninda,
acelecilik, yakalanma endisesi, uygunsuz ortamlar (asansor, park, bahce yahut genelev gibi) bosalma kontroliiniin
Ogrenilmesini zorlastirir.

Erken bosalmada cinsel terapinin esasini kisinin bosalma refleksini kontrol edebilmeyi 6grenmesi olusturur.

Cinsel deneyimsizlik,

Anksiyeteli / telash kisilik,

Kadima yonelik agresyon / saldirganlik / 6fke,
Edilgenlik.

Erken bogalmasi olan erkekler, bosalmalarini kontrol edebilmek amaciyla akillarina gesitli diigiinceler getirirler.
Zihinlerini cinsel hazdan uzaklastirmaya calisirlar. Bazen de dislerini sikar, tirnaklarini ellerine batirarak bosalmay1
geciktirmeye ¢aligirlar. Ancak tiim bu yontemler ise yaramadig1 gibi cinsel hazzi da azaltir ve haz almadan ve bosalmay1
fark etmeden zayif bir sekilde bosalmaya yol agar.
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Erken bosalmay1 geciktirmek amaciyla kullanilan spreyler ve kremler peniste anesteziye yol agarak, duyarliligi ve
alman zevki azalttig1 i¢in bosalmayi geciktirirler. Sonugta bosalma siiresi uzamis olabilir, ancak alinan haz azalmus olur.

Erken bosalma tedavisinde kullanilan antidepresanlar cinsel istegi ve uyarilmayi azalttiklari i¢in bosalma siiresini
uzatirlar. Ancak kiside isteksizlik ve cinsellikten alman hazda azalmaya yol agarlar. Ustelik kisi ilac1 biraktig1 zaman
problem yeniden ortaya ¢ikar. Yine de terapi olanaklari olmayan ya da ¢ok nadiren terapiden yararlanmayan
hastalarda bir son se¢enek olarak kullanilabilir.

Cinsel terapide hastanin cinsel hazza odaklanmasi ve aldig1 zevki bastirmamasi amaglanir. Cinsel terapiyle kazanilan
sey, bosalmay1 kisinin denetimi altina almasidir.Ciinkii her erkek uygun yontem ve tekniklerin kullanilmasiyla bosalma
kontroliinii 6grenebilir. Erken bosalmanin tedavisi haftada-iki haftada bir yapilan 6-10 seansla ortalama 3 ayda
tamamlanir. Ancak bazi vakalarda tedavi daha kisa siirebilir. Tedavinin esasin1 bosalma refleksi {izerinde denetim
kazandirma egzersizleri olusturur. Ayrica kisinin erken bosalmasimma neden olan &6zel bir etken varsa bunun
¢coztimlenmesi saglanir.

Erken bosalmada 6nemli olan siire degil, bosalma refleksi lizerinde istemli denetimin olmamasidir. Denetimsizligi
tanimlamada "erken" sdzctigli uygun olmadigindan "erken bosalma" yerine "denetimsiz bosalma" ya da "istemsiz
bosalma" terimlerinin kullanilmas1 daha uygun olacaktir.

Ik kez cinsel iliskiye giren geng erkeklerde sik goriiliir. Cogu erkek daha sonralar1 bosalma siiresi iizerinde bir kontrol
gelistirir. Erkekte en sik goriilen cinsel islev bozuklugu olmasma karsm, cinsel islev bozukluklari tedavi merkezlerine
basvurular arasinda SK'dan sonra ikinci siradadir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cinsel Islev Bozukluklari Merkezi'nde
%14,5 olarak saptanan bu oran Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur'un ge¢miste kurmus oldugu (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cinsel Islev Bozuklugu Tedavi Unitesi’nde) merkezde %20-25 arasinda degismektedir. Denetimsiz bosalma sorunu, cogu
kez sertlesme yetmezlik sorunu ile birlikte goriilmektedir. Bu tiir olgularda bagvurular ¢ogu kez SK yoniinden yardim
almak amaciyla yapilmakta ancak incelendiginde temel sorunun denetimsiz bosalma oldugu saptanmaktadir. Egitim
diizeyi daha yiiksek olan grupta bu yakinma ile basvurularin daha fazla olmasinin, partneri tatmin etme ¢aba ve
kaygisindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Denetimsiz bosalma genellikle birincil bir sorundur. Cogu kez hizli
yapilmis mastiirbasyon 6ykiisii vardir. Gerek erkekte olusturabilecegi performans kaygisi gerekse hem erkek hem
partnerinde diger cinsel islev bozukluklarina zemin hazirlamasi nedeniyle tan1 ve tedavisi biiylik 6nem tasimaktadir.
Prognoz, biiyiik oranda kadinin tepkisi ile belirlenir. Ofkeli, suglayic1 ve asagilayici tutumlar, erkegin kendine olan
giivenini azaltarak bosalma siiresinin daha da kisalmasina neden olabilir. Erkeklerin ¢ogu, cinsel iligski sirasinda
dikkatlerini cinsellik dis1 bir alana yonelterek ya da cinsellik dig1 konular diisiinerek sorunu ¢6zmeye ¢alisirlar. Bu tutum
cogu kez ise yaramadigi gibi, cinsel birlesmeden alinan zevki de azaltir. Kullanilan ¢esitli anestetik kremlerin ya da
geciktirici oldugu belirtilen spreylerin olumlu bir etkisi gosterilemedigi gibi, bunlar uyarilmanin bozulmasina da neden
olabilirler. Denetimsiz bosalma sorunu yasayan erkeklerin partnerlerinde ikincil bir sorun olarak cinsel ilgi ve istek
azalmast ya da orgazm bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi sasirtict degildir. Tedavide ama¢ bosalma kontroliiniin
saglanmasidir. Baz1 durumlarda secici serotonin gerialim inhibitorii (SSRI) grubu ilaglarin bosalmay1 geciktirici yan
etkileri tedavi amaciyla kullanilabilse de, bu etki yalnizca ilacin kullanildig: siire i¢in gegerlidir. Geciktirici spreyler
uyariciligi da azalttigindan genellikle danisanlar tarafindan tercih edilmez. Kalic1 bosalma kontrolii davranis tedavisi ile
saglanabilir. Bu yaklasim bosalma kontroliiniin en kolay oldugu bir asamadan cinsel birlesmeye kadar giden asamalarda
bireyin bosalma refleksini daha iyi kontrol edebilmesini saglamaya yonelik teknikler igerir. Bu amagla en sik kullanilan
tekniklerden biri "dur-baslat" teknigidir. Bu teknikte bosalmaya en yakin noktada uyaran kesilir, acil bosalma hissi
gectiginde uyarmaya tekrar baglanir. Bunu her egzersizde en az {i¢ kere deneyerek bosalmaya en yakin noktanin
taninmasi ve bu noktadaki bosalma kontroliiniin 6grenilmesi amaglanir. Bosalma kontroliiniin en kolay oldugu
mastiirbasyon egzersizleri ile baglayan ilk agamada bu kontroliin saglanmasindan sonra ikinci asama olan partnerin elle
mastiirbasyon asamasinda da bu kontroliin saglanmast amaglanir. Bu asamada bosalmaya yakin noktada esin uyariy1
kesmesi, sonra tekrar baslatmasi gerekir. Bu asamadaki kontroliin 6grenilmesinden sonra cinsel birlesmeye izin verilir ve
bosalma kontroliiniin nispeten daha kolay oldugu kadinin iistte oldugu pozisyonda dur - baslat teknigi ile devam edilir.
Ciftin uyumlu ve diizenli sekilde tedaviyi siirdiirmesi halinde bosalma kontroliinii 6grenmeleri olasiligi yiiksektir.
Giinliikk pratikte danisanlarin bu tedavi sirasinda yaptigi en onemli yanliglardan biri, uyarilmaya tekrar baglanmasi i¢in
gereginden fazla beklenilmesi hatta sertlesmenin azalmasindan sonra uyaranin tekrar baglatilmasidir. Cifte bu konuda
yeterince bilgi verilmesi ve dur - baslat tekniginde uyaranin tekrar baslatilmasi icin saniyeler i¢inde kaybolan acil
bosalma hissinden hemen sonra uyaranin tekrar baslatilmasi gereginin vurgulanmasi gerekir. Erken bosalma ile ilgili
en 6nemli endiselerden biri partnerin tatmin edilememesi olasiligidir Tedavi sirasinda her cinsel birlesmede partnerin
orgazm olmasinin gercekei bir hedef olmadigi, bosalma siiresi uzasa bile bunun esin orgazm olmasi igin yeterli
olmayabileceginin anlatilmasi; cinsel birlesmeden 6nce veya sonra yeterli el uyarisi ile orgazmin saglanabileceginin
Ogretilmesi gerekir.
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Erkek doruk noktasmna ya hi¢ ulasamaz ya da orgazm olabilmesi i¢in uzun ya da yogun bir uyarilma siirecine
gereksinim duyar.

a. En siddetli sekli mastiirbasyonla bile bogalmanin olmamasi durumudur ve nadirdir.
b. Daha hafif sekliyle mastiirbasyonla bosalma olmakta ancak cinsel birlesme sirasinda olmamaktadir.

c. Daha da hafif sekli erkek esinin yaninda elle ya da oral uyarilmayla bosalabilmekte ancak birlesme ile
bosalamamaktadir.

d. En hafif sekli durumsal olandir. Bazi durumlarda bosalma olmakta, bazi durumlarda olamamaktadir.

Bosalmanin hi¢ olmamasi (mastiirbasyon, uyku ve cinsel iligki sirasinda), kismen olusmasi (mastiirbasyonda olusan
ancak cinsel birlesme sirasinda olusmayan) ya da olduk¢a uzun siiren bir uyarilma sonunda olusan bosalma bigiminde
goriilebilir. Genellikle asir1 kontrolllii ve kendini cinsellige birakmakta giiclikk ¢eken ve partnerine 6fke duygular
yasayan erkeklerde goriilen bir bozukluktur. Ancak bosalmanin hi¢ olmamasi ¢ogu kez organik bir patolojiye isaret eder.
Bazi ilaglarin kullanimi (antidepresanlar ve tiyoridazin gibi noroleptikler) bosalmay1 geciktirebilmektedir. Geriye
dogru olan bosalmada orgazm duyumu alinmakta ancak penisten digartya bir ejekiilat olusmamaktadir. Bu tiir
durumlarda ejekiilat mesane igine atildigindan seminal sivi icermesi nedeniyle idrarin bulanik gelmesi tanida degerli bir
bulgudur. CIB merkezlerine yapilan bagvurular arasinda en az goriileni ge¢ bosalmadir.

Geg bosalma, erken bosalma ve sertlesme bozukluklarindan ¢ok daha az goriiliir. Geg¢ bosalma en az goriilen cinsel
islev bozuklugudur. Genel toplumda goriilme sikligi % 5 ve altindadir. Masters ve Johnson 447 kisilik bir cinsel
disfonksiyon serisinde % 3.8 oraninda rastladiklarini bildirmislerdir

Cinsel yasamin basindan beri devam eden bosalma zorluklarinda daha ciddi etkenler s6z konusudur:
Genellikle sert ve asir1 tutucu bir ortamda yetismislerdir.

Cinselligi giinah, cinsel organlar1 da kirli olarak algilar.

Bilingli veya bilingdist sucluluk duygulari olabilir.

Genelde cinsel alanin digina tasan yakinlagma sorunlari vardir.

Kendilerini yasadiklar1 anin duygulanimina birakamazlar.

Hayatlarinin her alaninda siirekli kendilerini kontrol etme gereksinimi duyarlar.

Kendini birakamama yaninda kendini verememe problemleri dikkati ¢eker.

Sonradan ortaya ¢ikan orgazm sorunlari ise genellikle erkegin karar veremedigi hamilelik planlari, partnerin
cekiciligini kaybetmesi veya cesitli nedenlerden dolay: iliskiden memnuniyetsizlik gibi iligki giigliiklerinin bir
yansimasidir.

Diger nedenler soyle siralanabilir: Bosalmanin agirt kontrolii, performans anksiyetesi, kadint mutlu edememe endisesi,
baglanma korkulari, kadina yonelik agresyon, esin hamilelik planlar1.

Bu hastalar performans kaygilari dolayisiyla kendilerini cinsel deneyime birakma zorlugu gekerler. Bir¢cok alanda
kendilerini agir1 elestiren ve davraniglarint performans agisindan yargilayan kimselerdir. Dolayisiyla narsisistik ve
obsesif kisilik 6zellikleri sik rastlanir.

Cocukluklarinda anneleri eriskinliklerinde eslerini tatmin edemedikleri endiseleri olan bazi kisilerde stirekli kadinin
memnuniyetini takip etme, tepkilerini izleme tutumu gozlenir. Cinsel iliski sirasinda da eslerinin tatmini ile asiri

mesguliyet dolayistyla uyguladiklart bosalma yasagi orgazmi engelleyebilir

Odipal sorunlar daha ¢ok partner se¢imi, iliskiyi siirdiirme ve baglanma sorunlari, uyarilma giigliikleri gibi sorunlara yol
acmakla birlikte bazen orgazmi ketleyici de olabilir.
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Obsesif karakterlerde duygular tizerindeki denetimini yitirme endisesi ve kontrollii olma ¢abalart orgazmi ketleyebilir.
Narsisistik karakterlerde ise 6zellikle bir bagkasinin yaninda kontrolsiiz olmanin yaratacagi "sayginlik" kaybi endisesi
esin yaninda orgazmi engelleyebilir.

Bosalma giicliikleri olan erkeklerin tedavisinin iki temel ilkesi oldugu sdylenebilir:
Birlesme ile bosalmanin saglanmasina yonelik partnerin varliginda asamali olarak ilerleme,
Fanteziler veya erotik resimler araciliiyla zihnin bagka y6ne ¢evrilmesi ve ayni anda uyarilma.

Tedavide asil amag, kontrol etme ihtiyacinin yontini degistirmek, zihni kontrol endisesinden cinsel heyecana
¢cekmektir. Bu hastalarda anksiyete ve bu anksiyeteye karsi ketleyici savunmada en onemli faktor es iliskisidir.
Dolayisiyla es iliskisindeki bilingdis1 ¢atigmalar en azindan bir dereceye kadar ¢oziimlenmeden fazla bir sonug
alinamaz.

Son derece nadir sayida erkekte higbir orgazmik keyif duyulmadan ejekiilasyon olur. Ge¢ ve kismi ge¢ bosalmadan
farkli olarak fizyolojik orgazmda hem emisyon hem de fiskirma vardir, dolayistyla kasilmalar da olmaktadir, ancak
zevk duygusu yasanmaz.

Baz1 erkekler orgazm olmalarina karsin, orgazm duygusundan yeterli doyum saglayamazlar.

Birgok erkekte yasanan orgazm duygusu her birlesmede ayni olmamaktadir. Kinsey ve arkadasglarma gore tiim
erkeklerin 1/5'i dusiik yogunlukta orgazm yasarlar.

Bazi birlesmelerinde veya bazi partnerlerle daha yogun bazi birlesmelerinde veya bazi partnerlerle daha diisiik
yogunlukta orgazm yasanmasi hi¢ de az goriilen bir durum degildir.

Cinsel birlesmenin agrili gergeklesmesi anlamina gelir. Agr1 birlesme sirasinda olmakla birlikte, hemen dncesinde ya
da sonrasinda da olabilir. Cinsel Islev Bozuklugu merkezlerinde nadiren goriilen bozukluklardandir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha az siklikla goriilen bu bozukluk genellikle Peyronie hastalig1 ve prostatit gibi tibbi
bir bozukluga bagl olarak olusmaktadir.

Nadir goriilen bozukluklardandir. Genellikle tiretra, prostat ve mesane enfeksiyonu gibi durumlara bagl olusur. Bu tiir
sorunu olan erkekler bosalma sonrasi peniste yanma hissinden yakinirlar. Bazen tamamen saglikli erkeklerde de
bosalma sonrasi penis basinda asir1 duyarlilik ve agri olabilir. Kaplan, agrili bosalma ya da bosalma sonrasi olusan agriyi,
erkegin bosalmayla ilgili kaygisi nedeniyle perine kaslarinda spazm olugmasina baglamistir

A. Erkekte ya da kadinda cinsel iligkiye, yineleyici bir bicimde ya da siirekli olarak eslik eden genital agrinin
olmasi.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara neden olur.

C. Bu bozukluga sadece vajinismus ya da islanmanin olmamasi neden olmamaktadir, bu bozukluk, baska bir
Eksen I bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (Ornegin somatizasyon bozuklugu) ve sadece bir maddenin
(ornegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Cinsel iligki sirasinda cinsel organlarda siirekli ya da yineleyici bir bicimde agr1 olmasidir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Siklik:

Disparoni, erkekte nadirdir ve genellikle organik bir duruma baglhidir.
Nedenler:

A. Organik Nedenler:

Genellikle cinsel organlardaki enfeksiyonlara ve diger rahatsizliklara baghdir. Tedavide de agriya yol acan
hastaligin tedavisi esastir.

B. Psikolojik Nedenler:

Nadir goriilen bu rahatsizlikta belli bir neden gosterilememistir. Daha ¢ok kisinin cinsellikle ya da iliskisiyle ilgili
catismalar s6z konusu olabilir.

Tedavi:

Soruna neden olan etkenlerin ya da hastaliklarin anlasilip ¢6ziimlenmesine dayanir.

Sik Gériilen ve Erkek Ureme Islevini Etkileyebilen iki Sorun: inmemis Testis ve Varikosel:

Erkeklerde oldukga sik rastlanan, infertiliteye yol agabilen, ancak tan1 ve tedavileri oldukga kafa karigtiran bu iki durum, bir
halk saglig1 sorunu olarak da ayrica irdelenmelidir.

a) inmemis testis:

Testisler fetal yasamda karin i¢i organlardir ve fetal yasamda kasik kanali araciligi ile skrotuma inerler. Dogumda bu
inis gogunlukla tamamlanmis olur. Inmemis testis tam zamaninda dogan erkek cocuklarin %3 veya 4'iinde gériilen ve
testisin skrotumda bulunmamasi ile tanimlanan bir durumdur. Dogumda inmemis teslislerin androjen uyarisiyla ilk 6
ay icinde kendiliginden skrotuma inme olasiliklar1 vardir. Ancak, ilk 6 ay sonrasi bu olasilik ¢ok diigiiktiir. Testisin
skrotuma inememe nedenleri arasinda genetik, hormonal ve mekanik nedenler rol oynamaktadir.

Olgularin 2/3'4 tek, 1/3'a ¢ift taraflidir. Bir kisirlik nedeni olabilen oligospermi (20 milyon/ml altinda sperm
konsantrasyonu) tek tarafli olgularin %25'inde, ¢ift tarafli olgularin ise %50'sinde goriilmektedir. Inmemis testis skrotumdan
ne kadar uzakta ise, spermatogenezin etkilenme ihtimali o kadar fazladir. Ornegin germ hiicre yoklugu, kasik
kanalindaki inmemis testislerin %20-40"inda, buna karsin karm icindekilerin %90'inda bulunmaktadir. Infertilite
olasiligimi azaltmak ancak inmemis testisin 1 yasina kadar skrotuma indirilmesi ile miimkiin olabilir. Tanida olduk¢a
kafa karisiklig1 ve zorluk yaratan bir olgu da retraktil testis olarak tanimlanmaktadir. Retraktil testis inmemis testis
degildir ve tedavi gerektirmez. Halk arasinda utangag testis olarak adlandirilan bu durumun dogru tanisi ancak konu
tizerinde uzman bir hekim tarafindan konulabilir. Fizik incelemede retraktil testisler rahatlikla manupilasyonla skrotuma
tam olarak indirilebilirler ve skrotumda kalabilirler. Ancak kremasterik kas aktivitesi ile yukari ¢ikabilen retraktil testis
tanisi i¢in normal gelismis bir skrotum varlig: sarttir. Retraktil testis tedavi gerektirmese de izlemi sarttir. Bu testislerin
bazilar1 ¢ocuk biiytidiikce retraktil olmaktan ¢ikip inmemis testis haline gelebilirler ki, bu testisler "asendan
(ascending) testis" veya "edinilmis (acquired) inmemis testis" adini almaktadir. Ornegin bir calismada retraktil
testislerin %32'sinin 3 yillik izlemde inmemis testis tanis1 alabildikleri gosterilmistir. Sonradan olan inmemis testisin
nedeni tam olarak heniiz anlagilamamistir. Nedeni ne olursa olsun inmemis testisin zamaninda tani konularak tedavi
edilmesi sarttir.

Infertilite disinda inmemis testisin diger bir komplikasyonu da, artmus testis kanseri goriilme sikligidir. Bu risk yine testis
ne kadar yukarida ise o kadar fazladir. Skrotuma indirilmek ile azalmayan bu artmus risk, primer displaziye bagl olarak
kars1 testis i¢in de gecerlidir. Zamaninda tedavi infertilite riskini azaltsa da testis kanseri riskini azalttigina dair elde veri
yoktur. Bununla birlikte, inmemis testisin skrotuma indirilmesi testisin elle muayenesini miimkiin kilacagi i¢in, ileride
olusabilecek bir testis kanserinin erken tanisini kolaylastiracaktir.

Inmemis testislerin tanisinin zamaninda konulabilmesi ve en ge¢ 1 yasinda tedavisi ile infertilite ihtimalinin en aza
indirilmesi, ancak yenidogan doneminde yapilan fizik incelemede atlanmamasi ile miimkiindiir. Bu nedenle,
yenidogan erkek c¢ocuklarm ilk genital incelemesini yapan ¢ocuk doktorunun dikkati inmemis testis tanisinin temel
sartidir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

b) Varikosel:

Testikiiler varikosel, testisten kirli kani toplayan toplar damarlarin (venlerin) normal dis1 (varikdz) genislemesi olarak
tanimlanan erkeklere o6zgii bir durumdur. Varikosel, yaslanma veya diger nedenler ile bacak yiizeyel toplar
damarlarinda olusan ve halk arasinda "varis" olarak adlandirilan damar genislemesine benzetilebilir. Testikiiler toplar
damarlar testisten ayrildiktan hemen sonra skrotum ic¢inde pampiniform pleksus adi verilen bir damar yumagi
olustururlar. Varikosel, fizik incelemede bu yumagin tortiy6z dilatasyonu olarak elle muayene ile taninir. Testis toplar
damarlarinin Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi de tanida yardimer bir yontemdir. Erkek infertilitesi i¢in dnemli
bir risk faktorii olan varikoselin 10 -15 yaslar1 arasinda puberte ile birlikte ortaya ¢iktigr kabul edilmektedir. Bu yas
Oncesinde varikosel cok nadir bir durumdur. Aslinda neredeyse tiim varikosellerin ortaya ¢ikis zamani puberte
sirasinda olsa da, bu yaslarda yakalandiginda adolesan, daha ileride yakalandiginda ise eriskin varikoseli adini
almaktadir. Testikiiler varikoselin olus mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir. %90-95 olguda solda olmasi,
artmis testikiiler toplar damar uzunlugu ile birlikte toplar damar kapakgiklarindaki anatomik yetersizligin olasi roliine
isaret etmektedir. Varikosel etiyolojisinde tizerinde durulan Giglincti neden ise kollateral toplar damar anastomozlardir.

Varikosel erkek infertilitesinin tedavi edilebilen en 6nemli nedenidir. Bununla birlikte varikoselin tam olarak nasil erkek
infertilitesine yol acgtig1 anlagilamamustir. Bazi arastiricilar, varikoselde skrotum iginde 1s1 artigini, bazilari ise bobrek ve
bobrek tistii bezlerinden kaynaklanan metabolik artiklarin testis tizerine etkisini suglamiglardir. Tek tarafli varikoselli
kisilerde ayni taraf testisinin boyutlart ¢ogunlukla karsi tarafa gore daha kiigiiktiir. Varikosel %15 oraninda normal
populasyonda bulunmakta ve her zaman infertiliteye yol agmamaktadir. Ancak, bu sperm iiretiminin
etkilenmemesinden degil, varikoselin etkisinin smirli kalmasindandir. Baz1 ¢alismalarda varikoselli kisilerin
%90'inda azalmis motilite, %65'inde ise 20 milyon/ii" den diisiik sperm yogunluklar1 bulunmustur.

Varikoselin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi sonrasinda hastalarin %70'inde sperm parametrelerinde iyilesme,
%40-50'sinde gebelik elde edilebilmektedir. Her varikosel elbette tedavi edilmemelidir. Ancak, sperm parametrelerinde
bozulma oldugunda ve kisi ¢ocuk sahibi olmak istiyorsa tedavi giindeme gelmelidir. Aksi takdirde varikoselin kisiye
bir zarar1 s6z konusu degildir. Daha seyrek olmakla birlikte varikoselin tedavi endikasyonlar1 arasinda testis agrist ve
ileri derecelerde kozmetik nedenler de sayilabilir. Ancak, agri ile varikosel arasindaki iliski net olarak
aydmlatilamamistir. Testiste agrt nedeni olabilen bircok bagka faktér oldugu da unutulmamalidir. Bu nedenle agr1
nedeniyle yapilan varikoselektomi operasyonlarindan sonra agrinin gegmeyebilecegi bilinmelidir.

PARAFILILER (CINSEL SAPKINLIKLAR):

1) GIRIS:
Tanim:

Bir insanla cinsel birlesme yoluyla orgazma ulasmaya yonelik cinsel etkinlik seklinde tanimlanan "normal" cinsel
eylemden siirekli ve tekrarlayict bir bigimde sapmadir. Zaman zaman yapilan farkli cinsel etkinlikler parafili olarak
degerlendirilmez. Parafili denilebilmesi i¢in, kisinin ancak zorunlu ve tekrarlayici bazi kosullara bagh olarak orgazm
olabilmesi gerekir. Bu kosullar sunlardir:

Uygunsuz cinsel nesnelerin kullanilmasi: sadece ¢ocuklarin, hayvanlarn, 6liilerin, esyalarin kullanilmasz.

Bedenin diger bolgelerinin kullanilmast: anal seks, oral seks, vb.

Zorunlu dis kosullarin bulunmasi: fetisizm, transvestizm, gozetlemecilik, teshircilik, sadomazosizm.
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A. En az alt1 aylik bir siire boyunca, kisinin genital organlarini, bunu beklemeyen bir yabanciya gostermesi ile
ilgili yogun, cinsel yonden uyarict fantezilerin, cinsel dirtiilerinin ya da davranislarinin yineleyici bir
bi¢imde ortaya ¢ikmast.

B. Bu fanteziler, cinsel diirtiiler ya da davranislar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal meslek
alanlarinda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Kisi cinsel organlarini, baskalarina gostermekten ya da boyle hayaller kurmaktan biiyiik bir haz alir. Bu davranisi
genellikle beklenmedik bir yerde, zamanda ve bunu beklemeyen bir kisiye gosterir. Bir ¢ogu bu eylemden sonra
mastiirbasyon yaparak orgazm olur.

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin canli olmayan nesneleri kullanmakla ilgili (6rn. kadin i¢ ¢amasirlari)
yogun, cinsel yonden uyarict fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davraniglarinin yineleyici bir bigimde
ortaya ¢ikmasi.

B. Kisi, bu cinsel diirtiilerine gére davranmaktadir ya da bu kisinin cinsel diirtiileri ya da diislemleri (fantezileri)
belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi sorunlara neden olmaktadir.

C. Bu fetis nesneleri aykiri-giyimde kullanilan kadin giysileri (transvestik fetisizmde oldugu gibi) ya da taktil
genital uyar1 saglamak amaciyla tasarlanmis araglarla (6rn. bir vibrator) sinirh degildir.

Bu kisilerde cinsel ilgi cansiz nesnelere yoneliktir. Uyarict olarak kullanilan nesneler genellikle karsi cinsten birine ait
esyalardir. Bu amagla en sik i¢ ¢camasgirlar1 ve ayakkabilar kullanilir.

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin rizast olmayan bir kisiye dokunmasi ve siirtiinmesi ile ilgili yogun,
cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel dirttilerinin ya da davramglarinin yineleyici bir bigimde ortaya
¢ikmasi.

B. Kisi, bu cinsel diirtiilerine gére davranmaktadir ya da bu kisinin cinsel diirtiileri ya da diiglemleri (fantezileri)
belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi sorunlara neden olmaktadir.

Bu kisiler daha ¢ok toplu tasima araglari gibi insanlarin kalabalik oldugu yerlerde baskalarina dokunarak ya da
stirtiinerek cinsel haz alirlar.

En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin ergenlik donemine girmemis bir ¢ocukla ya da ¢ocuklarla (genellikle 13
yaglarinda ya da altinda olanlarla) cinsel etkinlikte bulunma ile ilgili yogun, cinsel y6énden uyarici
fantazilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davranislarinin yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikmasi.

B. Kisi, bu cinsel diirtiilerine gore davranmaktadir ya da bu kisinin cinsel dirtiileri ya da dislemleri (fantezileri)
belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi sorunlara neden olmaktadir.

C. Bukisi en az 16 yagindadir ve A Tam Olgiitiindeki cocuk ya da ¢ocuklardan en az 5 yas daha biiyiiktiir.
11-12 yaslarinda biri ile cinsel iliski stirdiiren ge¢ ergenlik dénemindeki bir kisiyi buraya katmayiniz.
Eriskin birinin siirekli ya da tekrarlayici bir bicimde ¢ocuklarla cinsel iligkiye girmesi ya da boyle fanteziler kurarak
uyarilmasidir. Daha ¢ok karsi cinsten bir ¢ocukla iliski goriilse de ayni cinsten ¢ocuklari da kullananlar vardir.

Cocuklar iliskiye daha ¢ok kandirarak veya tehdit ya da santajlarla ikna ederler ancak bazen siddet uygulama davranisi
da gosterirler.
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A. En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin hakaret edilme, doviilme, baglanma ya da baska bir bigimde 1stirap ¢gekme
eylemi (taklidi degil gercegi) ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da
davraniglarin yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikmasi.

B. Bu fanteziler, cinsel diirtiiler ya da davranislar klinik agidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.

Bu kisilerin cinsel olarak uyarilmalart ve orgazm olabilmeleri i¢in manevi olarak asagilanmaya ya da fiziksel aci
duymaya gereksinimleri vardir.

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin, baska birinin psikolojik ya da fiziksel olarak 1stirap ¢ekmesi (hakaret
etme de i¢inde olmak iizere) eylemi (taklidi degil gergegi) ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin,
cinsel diirtiilerinin ya da davranislarinin yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikmasi.

B. Kisi, buna onay vermeyen birine karsi bu cinsel diirtiilerine gore davranmaktadir ya da bu kisinin cinsel
diirttileri ya da diislemleri (fantezileri) belirgin bir sikintiya ya da kisiler aras1 sorunlara neden olmaktadir.

Stirekli ya da yineleyici bir bicimde bagka birini manevi olarak asagilayarak ya da fiziksel ac1 vererek ya da boyle
hayaller kurmak suretiyle cinsel olarak uyarilma durumudur.

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, heteroseksiiel bir erkekte, aykiri-giyim ile ilgili yogun, cinsel yénden uyarict
fantezilerin, cinsel diirtiilerin ya da davranislarin yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikmasi.

B. Bu fanteziler, cinsel diirtiler ya da davranislar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmaktadir.

Heterosekstiel bir erkegin kadin kiyafetleri giyerek uyarilmasidir. Halk arasinda ve medyada siklikla cinsel kimlik
bozuklugu ile karstirilir. Transvestik fetisizm vakalari, heteroseksiiel bir yasam siirerler ve kadin kiyafetleri giyip
erkeklerle iliskiye girmezler. Siklikla bu eylemlerini gizli olarak gerceklestirirler ve kadin olduklarimi iddia etmedikleri
gibi kadin olarak da kabul edilmek istemezler.

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin bunu beklemeyen bir kisiyi ¢iplakken, soyunurken ya da cinsel
etkinlikte bulunurken gozetleme eylemi ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin ya da davranislarinin
yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikmasi.

B. Kisi, bu cinsel diirtiilerine gére davranmaktadir ya da bu kisinin cinsel diirtiileri ya da diislemleri (fantezileri)
belirgin bir sikintiya ya da kisiler aras1 sorunlara neden olmaktadir.

Stirekli ya da yineleyici bir bigimde ¢iplak ya da cinsel etkinlikte bulunan insanlari gizlice seyrederek ya da boyle
hayaller kurarak uyarilma durumudur.

Bu kategori, herhangi 6zgiil kategorilerden birinin tani 6lgiitlerini kargilamayan Parafilileri kodlamak i¢indir. Sadece
bunlarla smnirli kalmamak iizere Ornekleri arasinda telefon skatolojisi (agik sagik telefon konugmalari), nekrofili
(cesetler), parsiyalizm (sadece viicudun belirli bir boliimii iizerinde odaklasma), zoofili (hayvanlar), koprofili
(feces), klizmafili (enema) ve tirofili (idrar) sayilabilir.

Yukarida anlatilan parafililere tam olarak uymayan ancak stirekli ya da yineleyici bir bigimde parafilik sayilacak
eylemler ya da fantezilerle uyarilma durumudur. Ornek olarak telefonla acik sacik konusmalar, cesetlerle cinsel iliski
kurma, bedenin sadece belli boliimlerine odaklanan cinsel etkinlikler, hayvanlarla cinsel iligki kurma vb. verilebilir.
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Parafililerin siklig1 ile ilgili ¢ok az giivenilir bilgi vardir. Genel toplumdaki sikliginin, vaka 6rneklerine dayali
tahminlerden daha fazla oldugu kabul edilir. Parafililer, daha biiylik oranda erkeklerde goriilmektedir. Fetigizm,
biiyikk oranda her zaman erkeklerde goriiliir. Tiim parafililerin % 50'den fazlasi 18 yasindan 6nce bagslar. Parafilik
davranigin olusumunun en sik gortildiigt yas dilimi 15-25 yas arasidir.

Parafililerin nedenleri heniiz aydinlatilamamustir.

Normal kabul edilen cinsel arzular ancak ¢ocuklugun ileri donemlerinde kurulur. Baslangigta tiim insanlar
cocukluklarinin erken dénemlerinde parafili olarak kabul edilecek arzulara sahiptir. 5-6 yaslarinda bu arzular normal
kabul edilen cinsel arzularin egemenligi altina girer ve etkileri zayiflar. Parafili her zaman kisinin psikosekstiel gelisimin
daha erken asamalarinda takilmis oldugu anlamina gelir. Bazen kisi olgun cinsellige hi¢ erisememis ve erken
asamalarda gelismesi durmustur. Bazen de takilma olsa bile gelisim kismen basarilmis ancak olgun cinsel yasamda
yasanan zorluklar kisiyi daha kolay olan erken agamalara geriletmistir.

Tedavinin basarisi, genel olarak kisilik gelisimi ve olgunluk diizeyi ile paralellik gosterir. Kisilik gelisimi daha ileri
diizeylerde olan ve ciddi bir kisilik patolojisi olmayan hastalarda tedavi daha kolay ve basarili iken, agir kisilik
bozukluklari gésteren kisilerde tedavi ¢ok daha uzun siirer ve basari orani da ¢ok yiiksek degildir.

Psikoterapi ile sonu¢ alinamayan ya da psikoterapi olanaklar1 olmayan hastalarda ilag tedavisi de kullanilabilir.

Parafili tedavisinde yararli olabilecek ilaglar sunlardir:

Serotonin sistemi tizerinden etki eden depresyon ilaglari: Diirtiisel davranislari ve cinsel arzuyu azaltirlar.
Antipsikotikler: Durtil giictinii azaltirlar ve diirtii denetimini kolaylastirirlar

Hormon tedavileri: Cinsel arzuyu azaltirlar.
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A. Karsi cinsiyetle giiclii ve siirekli bir 6zdesim kurma (sadece diger cinsiyette olmanin getirecegi sanilan kiiltiirel
ustiinliikler i¢in bir istek duyma olarak degil).

Cocuklarda bu bozukluk asagidakilerden dordii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosterir:

Diger cinsiyette olma istegini ya da 1srarin1 yineleyeci bir bigimde dile getirme,

Erkek cocuklarin karsit giyimi yeglemesi ya da kadmsi giyim kusami taklit etmesi; kiz ¢ocuklarinin sadece
katilagmus aligilagelen erkeksi giysiler konusunda 1srar etmesi,

Imgesel oyunlarda giiclii bir bigimde ve siirekli olarak kars1 cinsin rollerini oynamay1 yegleme ya da siirekli olarak
diger cinsiyette olma fantezileri tagima,

Karsi cinsin alisilagelmis oyunlarina ve eglencelerine katilma konusunda yogun bir istek duyma,
Ozellikle kars1 cinsten oyun arkadaslari segme,

Ergenlerde ve erigkinlerde bu bozukluk, diger cinsiyette olma istegini dile getirme, diger cinsiyetteymis gibi
yasamay1 ya da davranilmayi isteme ya da diger cinsiyete 6zgii duygularinin ve tepkilerinin olduguna iliskin bir inang
tasima gibi semptomlarla kendini gosterir.

B. Cinsiyetine iligkin stirekli bir rahatsizlik duyma ya da cinsiyetinin gerektirdigi cinsel rol i¢in uygun olmadigi
duyumumun olmasi.

Cocuklarda bu bozukluk asagidakilerden herhangi biriyle kendini gosterir:

Erkek c¢ocuklarinda, penis ya da testislerinin igren¢ oldugunu, ileride yok olacaklarini ya da bir penis sahibi
olmamanin daha iyi olacagini one siirme, kuralsiz kaba saba oyunlardan tiksinme ya da erkege 6zgii oyuncaklari,
oyunlari ve etkinlikleri reddetme,

Kiz ¢ocuklarinda oturarak idrar yapmayi reddetme, penisinin oldugu ya da ileride bir penisinin olacagini ileri
stirme, gogislerinin bitylimesine ya da mestruasyon gérmeyi istememe tizerinde durma ya da olagan kadinsi giysilere
karst ileri derecede tiksinti duyma.

Ergenlerde ve eriskinlerde bu bozukluk primer ve sekonder cinsiyet 6zelliklerinden kurtulma iizerine kafa yorma
(ornegin diger cinsiyeti taklit etmek i¢in cinsiyet 6zelliklerini fiziksel olarak degistirmek tizere hormon, cerrahi ya
da baska tlir bir girisim uygulanmasmi isteme) ya da yanlis cinsiyette dogduguna iliskin bir inang¢ tagima gibi
semptomlarla kendini gosterir.

C. Bu bozukluk fiziksel bir interseks durumu ile beraber gitmemektedir.

D. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Kisinin anatomik ve biyolojik cinsiyetini reddederek karsi cinsin primer ve sekonder cinsiyet 6zelliklerine sahip olmak
istemesidir. Karg1 cinsel kuvvetli bir 6zdesim kurmanin yanisira anatomik cinsiyetinden rahatsizlik duyma ve
anatomik cinsiyetine ait rolde uygunsuzluk hissetme s6z konusudur.

Genellikle cocuklukta baglar. Ge¢ baslangig gosteren olgularin da ge¢mislerinde cinsel kimlikle ilgili farkli
yasantilarinin oldugu ifade edilmektedir.

Yetiskin erkeklerde 1/30.000, yetiskin kadinlarda ise 1/100.000 olarak goriiliir. Erkeklerde kadinlardan 3 kat daha fazla
rastlanir. Ulkemizde cinsel kimlik bozukluklari ile ilgili bir birimi bulunan istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalina basvuran cinsel kimlik bozuklugu olanlar arasinda kadinlar erkeklerden 10 kat fazladir.

Cinsel kimlik bozuklugunun (transseksiialite) herhangi bir hormonal dengesizlikle ya da biyolojik patoloji ile ilgisi
ortaya konamamistir.

94



Cogunlukla yasanan toplumsal izolasyon ve dislanma bu kisilerin 6zsaygisinda azalmaya yol agmaktadir. Madde
kullanimu ile ilgili sorunlar, anksiyete ve depresyon, ozellikle ergenlerde belirgin olarak intihar girisimleri siklikla
goriilmektedir. Tedavi kisinin cinsel kimligi ile uyumunu saglamasi, sosyal ve mesleki islevselligini artirabilmesi ve
bagimsizligint kazanmasina yonelik bireysel veya grup psikoterapisi bigimindedir. Terapide kisinin biyolojik
cinsiyetine déonmesi amaglanmaz ¢iinkii bu hastanin istemedigi bir seydir ve zaten denense de basarili olunama.

Cinsel yasam, bireyin yasaminda 6nemlidir. Bedensel ve ruhsal aktivite olarak olagandir ancak yasanis bigimi ile
mahrem 6geler igerir. Yasamin diger alanlarinda oldugu gibi, cinsellikte de zaman zaman sorunlar olabilir. Giinliik
yasamda karsilasilan sorunlar aile bireyleriyle, arkadaslarla paylasilabilir, destek ve yardim aliabilir. Onemli bir saglik
sorunu oldugunda, tanidiklarin ya da yakinlarin 6nerdigi bir doktora basvurulur oysa cinsel sorunlar cinselligin mahrem
ozelligi nedeniyle hi¢c kimseyle paylasilmaz ve nasil ¢oziimlenebilecegi de bilinmez. Konusulmadigi i¢in, 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 bagvurulacagi bilinemez, kap1 kap1 dolasilip zaman ve
para kaybi1 yasanabilir ve yanlis adreslere basvuru yapilabilir.

Cinsel sorunlar ¢ok yaygin ve ¢ok ¢esitlidir. Bunlarin ayrintili olarak tanimlanmis bir boliimiine, cinsel islev bozuklugu
denir. Son 30 yildir, cinsel islev bozukluklart i¢in ¢esitli tedavi programlari gelistirilmistir. Cinsel islev bozuklugunun
tipine gore degisik olmakla birlikte, cinsel tedavilerin basar1 oranlar1 ¢ok yiiksektir. Yillarca stiren bir bozukluk dogru
tedavi ile birka¢ ay gibi kisa bir siirede diizelebilmektedir. Erken bosalma ve vajinismus gibi bazi cinsel islev
bozukluklarinin diizelme oranlar1 %90 1n iizerindedir. Cinsel istek bozukluklari, erkeklerin sertlesme bozukluklari,
kadmlarin uyarilma ve orgazm bozukluklarinda da oldukga yiiz giildiiriicii sonuglar alinmakta ancak tedavi siireleri
degismektedir. Tek esli olan bireylerde tedaviye cinsel esleri ile birlikte alinirlar ve ¢ift tedavisinin diizelme sansi daha

yiiksektir.

Cinsel tedavinin ilk oturumunda durumun tam bir degerlendirmesi yapilir. Terapist baslangicta her iki esle ayr ayri
goriisiir. Bu goériismelerde geemis cinsel yasam 6zellikleri, mastiirbasyon, esli cinsel etkinlikler, ilk cinsel birlesme
deneyimi, stirekli cinsel iliskiler, kisinin yasam boyu cinsel yanitlar1 agisindan incelenir. Bireylerin genel saglik durumu,
gecirilmis veya stirekli hastaliklari, kullandig1 madde ve / veya ilaglar sorgulanir. Cinsel sorunun ne zaman ve ne sekilde
basladigi, nasil degisiklikler gosterdigi, o gline kadar olan tedavi girisimleri ve bunlarin sonuglari incelenir. Cinsel islev
bozuklugu bedensel bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikmissa ya da boyle bir olasilik varsa gerekli tetkik ve uzman
muayeneleri istenir. Eslerin her birinin cinsel sorunu nasil gordiigii, bu sorunun ¢iftin iligkisine etkileri degerlendirilir.
[liskilerinde belirgin ¢atisma alanlar1 olan giftler igin, cinsel tedaviden 6nce veya ayn1 zamanda es tedavisi gerekebilir.
Cocuk istemeyen ciftlerde, bir kadin hastaliklart uzmani yardimiyla, uygun bir dogum kontrol yéntemine baslanir.

Ciftin cinsel yasami ve sorunlar1 6grenildikten sonra, her iki esin cinsel yanitlarindaki bozukluklar belirlenir. Sorun
olusturan cinsel islev bozuklugunun ne olduguna karar verilir, cinsel islevin ve bozukluklarin fizyolojisi ¢ifte anlatilir.
Tedavinin hedefleri terapist ve ciftin igbirligi ile belirlenir. Terapist, uygulamay: disiindiigii cinsel tedavinin 6zelliklerini,
tedavi asamalarini, bekledigi sonuglan ¢ifte anlatir. Terapist, cinsel islev bozuklugunun tipine ve siddetine gore, ¢iftin
6zel durumunu da g6z Oniine alarak, tedavinin ne kadar stirecegi ve bu siirede ka¢ goriisme yapilacagr hakkindaki
gorisiinii de aciklar. Cinsel tedavi siireci, ¢iftin cinsel yasaminda 6zel ve yapay bir dénemdir. Her bireyin, her ¢iftin
cinsel yasami sadece kendisini ilgilendirir, normal kosullarda kimseyle paylasiimasi da gerekmez. Bununla birlikte
cinsel tedavide, terapistin cinsel yasamin tiim ayrmtilarin1 6grenmesi ve cinsel yanitlarda istenen degisiklikleri saglamak
icin farkli cinsel davranislar 6nermesi gerekir. Cinsel tedavi, cinsel birlesme olmayan yeni evliler, gebe vajinismuslular
gibi bazi 6zel durumlar disinda, acil degildir. Ciftin kosullarinin uygun oldugu, cinsel yasamlarina odaklanabilecekleri
herhangi bir zamanda yapilabilir.

Cinsel tedavide terapist ¢iftin cinsel yasamida degisimi baglatir ve yeni cinsel becerileri 6gretir. Bununla birlikte
tedavide ciftin sorumlulugu blyiiktir. Diizelmeyi saglayan, terapistin yol gostermesi, eslerin motivasyon ve
cabasidir. Cinsel tedavi siirecinin baslangicinda ciftin cinsel yasamlarina 6zel bir 6nem vermeleri ve yasamlarinin
diger boliimlerini buna gére 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
dustintilmeli, diger aile bireylerinin bu konuda olasi yardimlari tartisilmalidir. Ciftin yatak odasim stirekli veya
kismen paylasan ¢ocuklar1 varsa, 6énce ¢ocugun kendi odasinda yatma egitimi tamamlanmalidir. Bunlarin hepsinin
amaci, ¢ifte cinsel yasamlarinda tam bir rahatlik saglamaktir. Bazen c¢iftin banyoya yakin bir odaya tasinmasi, ya da
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gicirdayan bir yatagin degistirilmesi gibi ¢ok basit ev i¢i diizenlemeler yararl olur. Eslere bu donemde birbirlerine 6zen
gostermeleri, birbirlerinin hosuna gidecek 6zel durumlar ayarlamalari da onerilir. Gegmis iliskilerindeki sorunlar ne
olursa olsun, cinsel tedavi genel ve duygusal iligkilerinde de yeni bir dsnem agmak igin bir firsattir.

Cinsel tedavi ¢cogu zaman gecikmis bir cinsellik egitimidir. Cinsel islev bozukluklarinin ¢ogunun ardinda bireyin / ¢iftin
cinsellik konusundaki bilgi eksikligi ve yanlig cinsel inaniglar1 yatmaktadir. Yanlis cinsel bilgilerin diizeltilip dogru bilgilerin
verilmesine ilk degerlendirme goriismesinden itibaren baslanir. Hemen her c¢ifte, 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 davraniglarini hem de genel ve cinsel iletisimlerindeki aksakliklari gormeleri saglanir. Cinsellik
algis1 ve cinsellik kavrami, cinselligin cinsel organlar ve cinsel birlesme ile sinirli géren yanlis inaniglar, cinsel organlar
disindaki viicut bolgelerinin cinsellige katilmasi gerekliligi oturumlarda islenir. Cinsel terapilerin baglangicinda ¢ogunlukla
cinsel birlesme yasaklanir. Cinsellik bir merdiven gibi diisiiniilerek basamaklarin birer birer ¢ikilmasi hedeflenir. Cinsel
birlesme son basamaklardadir. Cinsel iligkiyi birlesmeden ibaret goren yanlis inanig ¢ok yaygindir ve birgok cinsel
soruna yol agmaktadir. Cifte yerlesik sevisme aligkanliklarini degistirmeye yonelik cinsel egzersizler verilir. Bu
egzersizleri yapmadan once eslerin yikanmalari, tamamen ¢iplak olmalari, tstlerine bir sey ortmemeleri ve odada
birbirlerini goérmelerine yetecek bir 151k olmasi istenir. Genellikle cinsel 6devler eslerin ogretilen sekilde, sirayla
birbirlerini oksamasi ile baslar. Bu sirada cinsel yanitlarla ilgilenmemeleri, dokunmanin cinsel hazzini yasamalari
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 g¢aligmasi
olarak da tanimlanan bu egzersiz ¢iplaklik gibi ¢esitli kaginmalar1 azaltir ve sevismeye katilimi diisiik olan kadmlarm
etkinligini arttirmaya da yardim eder. Bu egzersizin 6nemli bir islevi cinsel iletisimi baslatmasidir. Birgok ¢iftte cinsel
iletisim sinirlidir. 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 davranis ¢esitliligi yeterli olan ¢iftlerde oksama ¢alismasi gerekli olmayabilir. Erken bosalma ve vajinismus
vakalarinda oksama ¢alismasi nadiren kullanilir. Her cinsel islev bozuklugu i¢in ayri 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 ddevler basit bakma ve dokunma c¢alismalari ile baslar adim adim cinsel
birlesmeye kadar ilerler. Terapi oturumlarinda cinsel 6dev uygulamalari tartigilir, hatali davranislar diizeltilir,
zorluklarin ¢6ziim yollar iretilir ve eslerin her konuda duygularini paylasmalan 6zendirilir. Ciftin kendilerini
ictenlikle ifade etmeleri desteklenir, birbirlerini dinleyip dogru bir sekilde anlamalarina yardim edilir. Bu ¢aligmalarla
saglikli bir iletisim kurulmaya ¢aligilir.

Bazi durumlarda cinsel terapiler uygun olmayabilir. Bagvuran ¢iftte eslerden birinde agir bir kisilik bozuklugunun
olmasi ya da muhakeme bozuklugu ile giden agir bir psikiyatrik durumun varliginda cinsel terapiye baslanmaz. Benzer
sekilde madde bagimlilig1 ya da koétiiye kullaniminda cinsel terapi madde biraktirma tedavisinin sonrasina ertelenir.
Yukarida bahsedildigi {izere ¢iftin ¢alisma durumlari, seyahatleri, evde kalanlarin durumu, birlikte zaman gegirmeleri
degerlendirilerek uygun zaman kollanir. Cift buna uyamaz ise terapi baslatilmaz. Yeni dogum olmugsa ya da emzirme
doneminin baglangicinda cinsel terapi uygun degildir. Ciddi iligki sorunlarinda ya da tedavi motivasyonu diisiikse cinsel
tedavi ertelenir ya da uygulanmaz. Cinsel tedavi uygulanmadii ancak bagvuru yapilan bir diger konu escinselliktir.
Escinsellik bir hastalik degil cinsel yonelim bigimidir.

Cinsel iligki, iki insan arasinda 6zel bir iletisim bi¢imidir. Diger taraftan ¢iftin genel iletisiminin de bir pargasidir. Bu
nedenle cinsel tedavinin odagi cinsel yasam olmakla beraber ¢iftin genel iletisimine de olumlu katkilar1 olur. Cinsel tedavi
stirecinde ¢ift birlikte bir sorun ¢6ziimleme deneyimi yasamustir. Paylagilan bu olumlu deneyim gelecekte karsilasilacak
sorunlar1 da ¢oziimleyebilecekleri giivenini yaratir ve esleri birbirine yakinlastirir.

CETAD (2006) arastirmasinda cinsel konulu saglik sorunu yasasin yasamasin, saglik hizmeti almig olsun olmasin
herkese simdiye kadar hi¢ cinsel saglik / ireme saglig1 konusunda herhangi bir ilag kullanip kullanmadigi ya da tedavi
uygulayip uygulamadigi sorulmustur. Tedavi gérmiis / ilag kullanmig kisilerin orant %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 yiiksektir. Oysa, cinsel tedavilerden yararlananlarin ¢ok az sayida oldugu anlagilmaktadir.

96



| I I I I
Bekar erkek a8 2
| |
EvliDul/Boganm:s | |
Erkek : A | L
l - .
Bekar kadin 98 2
| [ i
EMifDul/Boganmg 1 | i
Kadin | . &8 . | " E
| E
Erkek 98 4 5 g
| —
l | | E 2|
Kadin &8 1" 2 E
, [ E o
1 . . | z 2
Ganel 83 N | " =
| | | |
o 20 40 80 80 100

Cinsel islev bozuklugu altta yatan organik bir nedene, cerrahi bir girisime, kullanilan bir ilaca ve eslik eden ruhsal bir
hastaliga bagl olarak gelismisse, tedavi 6ncelikle altta yatan etkene yonelik olarak yapilir. Burada unutulmamasi gereken
onemli nokta, cinsel islev bozuklugunun ¢ogu kez tek bir nedene bagli olmadigidir. Her organik olaym psikolojik
bilegenlerinin olacagi g6z oniinde bulundurularak, sorun biitlinciil olarak ele alinmalidir.

Erkek cinsel islev bozukluklarmnin tedavisinde bugiin etkili olarak kullanilabilen ve énemli bir yan etkisi olmayan giiglii
ilaglar vardir. Fosfodiestaraz enzim inhibitérleri olarak bilinen bu ilaglar ayrica ele alinacaktir. Psikolojik kékenli cinsel
islev bozuklugunun tedavisinde ise cinsel terapiler olarak bilinen yaklasim kullanilir. Bu yaklagimin 6ziinde, cinsel islev
bozuklugunun tiirline 6zgiil olarak gelistirilmis tekniklerin, danisan birey ve ciftin 6zellikleri ve gereksinmelerine uygun
bir bigimde uygulanmasi s6z konusudur.

Tedavi oturumlar sirasinda birey ve ¢iftlere sorunlariin ¢éziimiinde kullanabilecekleri teknikler ayrintilart ile anlatilir ve
bir sonraki terapi oturumuna kadar yiiriitecekleri aktiviteler ev odevleri bi¢iminde verilir. Tedavideki hedefler
dogrultusunda daha kolaydan daha zora dogru asamali bi¢imde diizenlenen ev 6devleri sirasinda bir asama basartyla
tamamlanmadan bir sonraki asamaya gecilmez. Bilissel - davranig¢t tekniklerin agulikli olarak kullanildigi bu tiir
tedaviler, bu konuda egitim almig ve uzmanlagmis profesyoneller tarafindan yapilmalidir. Bu konuyla ilgili olarak uygun
ya da yeterince egitim almamis hekimlerin, kendilerine danigan birey ve ¢iftleri mevcut sorunlari konusunda
bilgilendirmeleri, ayirict tan1 yapmalari ve danisanlari en ¢ok yardim alabilecekleri ilgili tip disiplinine yoneltmeleri
yeterli olacaktir.

Erkek cinsel islev bozukluklar sik gortilmesine karsin az dile getirilen, saglik profesyonellerince az bilinen, ayirict tanisi
ve etkili tedavisi yeterince yapilmayan 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur.

Giindeme gelen her yeni fiziksel tedavi ile birlikte (penisten yapilan enjeksiyonlar, sertlesme saglamaya yonelik ilaglar
vb.), cinsel terapilerin cinsel islev bozuklugu tedavisinde onemli bir yeri kalmadigr ileri strtilmistiir. Clinkii biyolojik mi
- psikolojik mi? bigimindeki ayirimlar fiziksel tedaviler ile cinsel terapilerin kutuplagsmasina neden olmaktadir.

Bu mantik, sorunun kokeninde biyolojik etkenler varsa tedavisinin BIYOLOJIK, psikolojik etkenler varsa tedavisinin
PSIKOLOJIK olmasi gerektigi seklinde giiniimiizde gegerliligini yitirmis inamislar tizerine kurulmustur. Oysa,
giiniimiizde penis damarlarinda yetmezlik (kagak) bulunan pek ¢ok erkek higbir cerrahi girisim s6z konusu olmaksizin
yalnizca cinsel terapiler ile tedavi edilebilmektedir.

Bu damarsal kagagin mevcut sertlesme kusurunu yalniz bagina agiklayamadigini, ancak damarsal yetmezlik {izerine
eklenen performans kaygisiyla birlikte klinik tablonun olustufunu ve performans kaygisinin cinsel terapiler ile
giderilmesi ile birlikte damara miidahale etmeden sertlesme sorununun ortadan kalkabildigini gostermektedir. Bagka bir
deyisle, ilerleyen tip ve teknoloji araciligiyla saptanan organik bulgular her zaman yalniz baslarina mevcut cinsel sorunu
aciklamakta yeterli olamamaktadir. Cinsel sorunlarin ortaya ¢ikisinda ¢ogu kez organik nedenler iizerine eklenen
psikolojik etkenler rol oynamaktadir.
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Ne zaman farmakolojik (ilag) tedaviler tercih edilmeli?

Belirli bir organik hastalik tanisi konulan ve hastaligi medikal tedaviler gerektiren hastalar disinda, ilag tedavilerinin
tercih edilebilecegi durumlar sdyle 6zetlenebilir;

Cinsel terapiler yetersiz kaldiginda,

Danisan cinsel terapileri kabul etmediginde (ilag tedavisini kabul etmeyenlerin sayis1 giiniimiizde en az cinsel
terapileri kabul etmeyenler kadardir),

Cinsel terapileri yiirtitmek i¢in partneri olmayanlar (boyle bir durumda partnersiz yapilan cinsel terapi
teknikleri de uygulanabilir),

Partneri olmasina kargin partnerini tedaviye dahil etmek istemeyenler,
Dini - kiiltiirel nedenlerle mastiirbasyon iceren cinsel terapi egzersizlerine yanagmayanlar,

flacin olumlu etkisini gordiikten sonra kendine giiveninin artacagim ve béylelikle cinsel terapilere
motivasyonlarmin artacagini diistinen bireyler,

Cinsel terapiler konusunda egitimi olmayan kisiler dogal olarak oncelikle ilag¢ tedavisini tercih edeceklerdir.
Ancak ila¢ tedavisinden yarar saglayamayan kisilerin performans kaygilar1 belirgin derecede artacagindan,
bu grupta cinsel terapilerin saglayacagi yarar, 6ncelikli olarak cinsel terapi alanlardan daha smirli
olabilmektedir.

[laglarla "hizli tamir" erkek cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde yeterli olabilir mi?

"HER ERKEGIN ONUNDE BIR PENIS VARDIR" ilkesi iizerine kurulu:FIZYOLOIJIK islevlerin "HIZLI TAMIRI"
veya "RESTORASYONU" dogrultusundaki arayislar; "HASTALIK YOK HASTA VARDIR" kavrammi goéz ardi
ederek, sihirli ilacin sertlesme kaybi (SK) olan tim olgularin gereksinmelerine ayni etkinlikte yanit verecegini
varsaymakta (PAKET - STANDART TEDAVI) ve kokeninde veya alevlenmesinde rol oynayan PSIKOLOJIK ve
KISILER ARASI CATISMALARI gérmezlikten gelebilmektedir.

*Sertlesme zorlugunun kdkeninde %75-90 organik etken bulunsa bile organik kokenli oldugu diisiiniilen pek ¢ok olgu
hicbir medikal tedavi uygulanmadan yalnizca CINSEL TERAPILER ile tedavi edilebilmektedir. Bundan ¢ikarilacak
sonuglar:

A. Mevcut sorunun nedeni yalnizca saptanan organik neden degildir,

B. Sorunun kokeninde organik ve psikolojik etkenler birlikte rol oynamaktadir.
Kokeninde organik nedenler bulunsa da her organik nedene psikolojik komponentler eslik eder. Bagka bir deyisle
"PENIS KIMIN PENISIDIR?" yani penisin arkasindaki kisinin performans kaygisi, yetersizlik duygusu, erk ve erkeklik
kayb1 gibi korkulan ilagla giderilebilecek midir? Fizyolojik fonksiyonlarm "hizli tamiri" veya "restorasyonu" sirasinda
SK olgularinin esleri gozardi edilmektedir. Baska bir deyisle, SERTLESTIRILMIS VE IRILESTIRILMIS PENIS
HANGI ILISKIDE KULLANILACAKTIR? Sertlesme zorlugu olgularmin eslerinde cinsel islev bozuklugu goriilme
oranlar1 %60 civarinda (Cinsel islev bozukluklarmin yalnizca %8'i sertlesme zorlugundan 6nce mevcut), Bu tiir ¢iftlerde
tedavi - miidahale gerektirecek diizeyde, evlilik i¢i ¢atigma goriilme orant %40,

Ciinkii, Evlilik Yasantis1 Cinsel Yasamdan, Cinsel Yasam Ise Evlilik Yasamindan Izole Diisiiniilemez.

Mevcut cinsel sorun / sorunlarla birlikte yasama sonucu kurulan psikolojik dengenin erkek lehine hizli bigimde
bozulmasi, mevcut iligkinin dinamiklerini olumsuz etkileyebilir.

Sertlesme olusturmak ile olusturulan sertlesmeyi cinsel yasam i¢cinde doyum verici bigimde kullanmak birbirinden
farklidir, ¢linkii:

A. SERTLESMENIN BiR AMACI VARDIR.

B. CINSEL BIRLESME EN AZINDAN iKi KiSiYi GEREKTIRMEKTEDIR.
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Partnerle Tlgili Sayiltilar

Sayilt1 1: Kadinlar eslerine verilen tedaviyi kosulsuz olarak kabul edip koopere olacaklardir.
Sayilt1 2: Kadmlarin eslerinin uyarilma siireci iginde yer alip almamalarinin 6nemi yoktur.
Sonug 1: Bilingli veya biling dis1 olarak tedavi siirecinin sabote edilmesi.

Sonug 2: Tedavi esler tarafindan benimsenmedigi takdirde, tedaviye uyum ve olas1 olumlu sonuglar tehdit altina girer.

Erkege yalnizca sertlesmesini geri vermek yeterli olmayacaktir. Olusan sertlesmelerin anlamli ve bir iligki biitiinii iginde
kullanilabilmesi gerekir. Bunun i¢in cinsel terapiler, evlilik terapileri, bireysel terapiler ile kullanima hizla giren medikal
tedavi yontemlerinin iyi bir entegrasyonu gerekmektedir. CIB'in tedavisiyle ugrasan degisik disiplinlerden
profesyonellerin de daha iyi bir isbirligi i¢inde olmalar1 gerekmektedir.

UNUTULMAMALIDIR Ki
HER ERKEGIN ONUNDE BiR PENiS OLMAKLA BiRLiKTE,

HER PENISiN ARKASINDA DA BiR ERKEK VARDIR.

Cinsel terapist nedir ve standart bir uygulama var midir?

Cinsel terapiler olarak bilinen yaklagimin 6ziinde cinsel islev bozukluklugunun tiiriine 6zgiil olarak gelistirilmis baz1 6zel
tekniklerin kullanilmasi s6z konusudur. Ancak bu, cinsel terapilerin gesitli 6zgiil tekniklerin ¢esitli cinsel islev
bozukluklarinda kullanilmasindan 6teye gitmeyen yaklasimlar oldugu anlamma gelmez. Aksi halde bu tiir terapileri,
terapistler aracilig ile degil bilgisayarlar ve el kitaplar1 araciligi ile yiirtitmek miimkiin olabilir ve boylelikle terapi daha
ekonomik bir bigime doniistiiriilebilir. Bazi cinsel terapi uzmanlarmin tedavide digerleri kadar basarili sonuglar
alamamasinda, uygulayicilarin cinsel terapilerinin kuram ve tekniklerine siki sikiya yapismaktan oteye gitmeyen
yaklagimlarinin pay1 biiyiiktiir. Yalnizca cinsel terapi kuram ve tekniklerini bilerek basarili terapiler yapmak ¢ogu kez
olanaksizdir. Ctinkii terapist kuramei degil uygulayicidir ve uygulamalar sirasinda mevcut teknikler her birey ya da ¢iftin
kendilerine 6zgii olan oOzellikleri ve gereksinmeleri g6z Oniinde bulundurularak kullanilir. Bu; cinsel terapi
uygulamalarinda kullanilan tekniklerin cinsel sorunu olan birey ve ciftlerin gereksinmelerine uygun olarak
diizenlenebilmesi hatta degistirilebilmesi anlamina gelir. Clinkii cinsel islev bozuklugunun tiirii ayni da olsa, sorunun
seyri bireyden bireye ve ¢iftten - ¢ifte farkliliklar gosterecektir. "Hastalik yok hasta vardir" ilkesini benimsemis terapistler
tiim birey ve ¢iftlerin gereksinimlerine ayn1 etkinlikle yanit verebilecek standart / paket tedaviler olamayacagin bilirler.

Kiiltir, herhangi bir toplum i¢inde 6grenilen ve aktarilan deger ve davranis normlarini igerir. Degerler ve normlar ise
bireylerin kendileri ve yasadiklar1 diinya ile ilgili algilarin1 ve bu ikisi arasindaki iligkilerle ilgili temel diisiince, inanis ve
yorumlarini belirlediginden; 6zellikle bilissel - davranisci terapiler olmak tizere her tiirlii terapide kiiltiirel etkenlerin
tartisilmaz bir rolti vardir. Bu baglamda terapistler, standardize edilmis ideal bir diinyada islev gormemektedirler. Bu
nedenle kendilerini ve uyguladiklar teknikleri, i¢inde yasadiklari toplumun kiiltiirel gereksinmelerine yonelik olarak
uyarlayabilmelidirler. Toplumlar hangi davranislarin (cinsel dahil) kabul edilecegi, hangilerinin tolere edilecegi
konusunda fakliliklar gosterirler. Bu nedenle, uyumsuz ve islevselligi olmayan davranislarin ele alinisi, kiiltiirden
bagimsiz olarak diisiiniilemez. Kiiltiirel etkenler bir yandan, sorunun ifade edilis bi¢cimini ve bireylerin yardim arama
davranislarin1 belirlerken, bir yandan da terapistlerin hastalarini yasadiklart kiiltiir baglamida degerlendirmeleri ve
anlamalarin1 ve yardima yonelik mevcut tekniklerin hangilerinin ne sekilde kullanilacagini bilmesini gerektirir. Tedavi
alaninda c¢aligsan profesyoneller, kendilerinden yardim isteyen bireylerin kiiltiirel ve bireysel degerleri ¢ercevesi icinde
calisabilecek bir esneklige sahip olmali ve standart kuram ve tekniklerin Gtesinde her bir birey ve ¢iftin, onlar "6zel -
biricik" yapan bireysel 6zellikleri ve bunlar etkileyen kiiltiirel deger yargilarini géz 6niinde bulundurmalidirlar.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

TURKIYE'DE CINSEL TEDAVILER VE CINSEL SAGLIK HIZMETLERI:

Cinsel Sorunlarin Coziimiine Yonelik Basvurular Tiirkiye'de Neden Artti: Cinsel Sorunlar mi1 Daha Fazla, Yoksa
Insanlar mi1 Bu Konuda Hassaslasti1?

Ulkemizde 6zellikle son onbes yil icinde cinsel sorunlarin ¢oziimiine yonelik yardim arayisi yoniinde artan talebi,
cinsel sorunlarin artmasindan ¢ok, cinsellige yonelik sosyal tutumlarin degismesiyle a¢iklamak miimkiindiir. Bu stire¢
icinde her seyden dnce medya iletisim araglarmin, cinselligin nitelikli bir iliskinin degismez bir pargasi oldugunu sik
stk vurgulamasmim onemi biiylktir. Medya araciligiyla iletilen mesajin 6zii sudur: Herkesin, hatta kadmlarin (!)
cinselligin tadin1 ¢ikarma, uyarilma ve orgazm olma haklar1 vardir. Bu mesajin sik sik giindemde olmasi, ¢ifti olusturan
eslerin cinsel yasamdan beklentilerinin artmasina ve boylelikle cinsel hazzi engelleyen durumlarda tedavi merkezlerine
daha sik bagvurmalarina yol agmistir. Yardim arama davranislarinin artmasindaki diger etkenler ise, artan talebi
karsilamaya yonelik olarak kurulan fedavi merkezlerinin sayisinin artmasi ve cinsel sorunlarin tedavisinde basariyla
kullanilan ilag ve cinsel terapi tekniklerinin gelistirilmesidir. Bugiin elimizde birgok cinsel islev bozuklugunda etkili
olarak kullanilabilen cinsel terapi teknikleri mevcuttur. Ayrica AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin giindemde
olusu, eslerin tatmini farkli partnerlerde aramak yerine, mevcut cinsel iliskinin iyilestirilmesi yoniinde ¢aba
gostermelerine de yol agmustir. Ne var ki bu son noktanin tilkemizdeki 6nemi heniiz tartisilabilir boyuttadir.

Bu boluimde CETAD arastirmasinin cinsel sorunlar ve tedavi hizmetleri ile ilgili boélimiiniin sonuglari
paylasilmaktadir. Yalnizca bu sonuglar bile cinsel saglik alaninda yasanan sorunlarin yayginligi ve
halkimizin danigsmanlik ve tedavi hizmetleri alanndaki beklentilerini ortaya koymaktadr.

Bu boliimde ilk soru yasanan cinsel sorunlar hakkinda olmustur. Goriisiilen kisilere olasi cinsel saglik ve tireme sagligi
sorunlarinin yer aldigi bir kart gosterilmis ve cevap segeneklerinin numaralarini belirterek ya da soru formuna not
ederek, sorunlariyla ilgili bilgi vermeleri istenmistir. Yeterli okuma yazmasi olmayanlara yiiksek sesle ifadeler okunarak
listenin igerigi aktarilmistir. Bu soruda sadece halen yasanan sorunlar degil, gegmiste yasanmis sorunlar da irdelenmistir.

Bu incelemede, Tiirk toplumunun yarisindan fazlasinin cinsel sorunu olmadigini belirtmistir (%53). %11'lik bir kesim "aktif
cinsel yagsami olmadigint' belirtirken, % 8'lik bir kesim bu konuda herhangi bir yanit vermemistir.

Abtif cinsel yagamam yok  Cinsel sorunum buunmuyor Belifmek slemiyor Urema saghd ile iigil . Cinsel sorunian olan
badensal va dinamsal
sonmiar yagayan

Ayni inceleme 'aktif cinsel yasami olmayanlar' analiz disinda tutularak yapildiginda ortaya ¢ikan grafik ise asagida

sunulmaktadir:
™
-.
o a
= 186
ol g
"
Cinsel sorunum Belirtmek temiyor Ureme saiii e iigil Cinsel sorunlan olan
bulunmuyor bedensel ve dénemsel
soruniar yagayan

"Aktif cinsel yasammm yok" diven %11'lik kesim dislanarak yapilan analiz, toplumun %32'sinin Cinsel Saghk ve
Ureme Sagh$ alanlarindan en az birinde yasamlarmin herhangi bir doneminde en az bir kez ya da birden ¢ok sorun
yasadigim ortaya koymaktadir. Birden ¢ok sorun alaninda yanit verildiginden yanitlarin toplam (%25 + %16=%41)
olarak goziikmektedir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Cinsel saghk / iireme saghg1 konularinda ila¢ kullanma / tedavi gérme:

Cinsel konulu saglik sorunu yasasin yasamasin, saglik hizmeti almis olsun olmasin herkese simdiye kadar hi¢ cinsel
saglik/tireme sagligi konusunda herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigi ya da tedavi uygulayip uygulamadigi
sorulmustur. Tedavi gérmiis/ilag kullanmis kisilerin oran1t %8'dir. Evli, ya da evlilik yasamis kisilerde bu oran
kadin/erkek bekarlara gore daha yiiksekken, evli ya da evlilik yasamis kadinlarda da erkeklere gore daha yiiksektir.

Bekar arkek

1w Almadwm / gémedim
wmAldim [ gérdam

EH§
QESEE

o 20 40 60 80 100

Cinsel saghk/iireme saghg sorunlarinin yasandigi donemler:

Saglik yardimi/danismanlik almis olanlara yasamlarinin hangi dénem ya da donemlerinde cinsel saglik/iireme sagligi
konusunda doktor ya da uzman bir kisiden uzman saglik yardimi/danigsmanligi aldiklar1 sorulmustur. Erkekler i¢in en
6ne c¢ikan donemler ergenlik ve 20'li ve 30'Iu yaslar iken, kadinlarin cinsel saglik ve tireme saglig1 sorunlar1 yasadigi
donemler yeni evli donemler, gebelik ve dogum sonrasi donemi ve menopoz olarak belirtilmektedir. Bu sonug,
kadmlarm 6nemli bir bliimiinde bu alanda uzman/hekim yardimina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Yatigkinlik yiltar) (40 yaglar)
Yetigkiniik yilar (30 yaglar)
Dodum sonrasi I

Gebelik / Emzirme donemi

Yenl evil ddnemiarde / Evilligin ik yilannda
Evlenmeden dncaki 6 ay iginda
Wk yetigkiniik yilar (20 yalar)

0 5 10 15 20 25 30 35
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Cinsel organlarla ilgili bir sorun yasandiginda ilk yapilacak sey /basvurulacak Kisi:

Takip eden soruda "Cinsel organlarla ilgili gegmeyen bir saghk sorunu hissedilse, ILK ne yapilacagi ya da kime
bagvurulacagi irdelenmistir. Cevap siklar: hatirlatilmig / gosterilmis ve tek segenek belirtilmesi istenmistir.

—s— Bir tp kurumuna | dokiam gidedm —s— Kimseys sormam, kendim hallatraye calginm  Egimie [/ eckol/kar aradagenia korugunum
—«— Bir alba bUyOHCne dangrm —»— Tip diyi uyguinmalam bagwninim —a— Govomda | arkedag i bagwnnm
-+ Eczaneys soranm -~ Intemets bakanm ~ - Kamplars bakanm

8 8 8 8 8 3 8

Bu soruya alan cevaplar arasinda ilk sirada ve diger sonuglardan oldukga yiiksek bir oranda, "tip kurumuna/ doktora"
bagvurma yer almisgtir. Bu sonug, "hekime bagvurma/saglik hizmeti alma", "ilag kullanma/tedavi uygulama"
oranlarinin bu kadar diisiik oldugu bir toplum i¢in olduk¢a yiiksek bir oran olarak degerlendirilmektedir. Diger
taraftan dogruyu bilme ancak uygulamamanin/uygulayamamanin sikintisina da isaret etmektedir.

Ote yandan bu soruya verilen yamitlar kisilerin egitim diizeyleriyle karsilastirldiginda, egitimin bu alanda saglk
hizmet talebini olumlu yonde belirlemedeki etkisi acik¢a goriilmektedir
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

SAGLIK PROFESYONELLERINDEN BEKLENTILER VE SAGLIK HIiZMETi ALINIRKEN YASANAN
DENEYIMLER:

Farkinda olmak, bilmek, uygulamak, aksiyon almak stirecinde diisiik oranlari ve bu oranlari doguran engelleri tespit
etmek ve ¢oztimlerine 151k tutmak amaciyla halkin beklentilerini 6l¢tilmesi de planlanmistir. Bu bélumdeki diger bir
soru bu amagla eklenmistir. Goriisiilen kisilere cinsellik ve tireme sagligi ile ilgili bilgi almak tlizere bir saglik
kurumuna / hekime bagvursalar, saglik profesyonellerinden beklentilerinin ne yonde olacagi sorulmustur.

Fikri yok

Diger

Internet Gzrnden dangmaniik verfimesi

Palidinikerds | dispans ederds CS0S slaninda igil brogorer !
afiglar almasi

Standarl sorn formlannda cinselik sorulannin clmas:

Halka agk konferanslar

Kolay ulag labllir cinsel sorunlar danyma hatannm bulunmasi

Bu alanda urmaniagm g merkezder olmasi

Cizel dansgmanik yapmalkan

Tk sonuyu onlann (sedlik kurumwusananiashekimler) sormas: -
konunun ik &nce uzmanlar tarsfindan spdmes)

Yukaridaki sonuglar incelendiginde en dikkat ¢eken konu, konunun paylasimi, ifadesi, aktarimin en biiyiik sikintry1
yarattig1 ve beklentilerin bu asamanin kolaylagmasi yoniinde oldugudur. Tiirk halki bu konuda basta uzmanlar ve
doktorlar olmak iizere saghk hizmetini veren kesimlerin ilk soruyu sormalari ve konuyu acan taraf olmalari beklentisi
icindedir (%38). Ayrica sonuclar, Tiirk halkinin bu alanda uzmanlasmis damsmanlik hizmetlerinin (%24) ve
merkezlerin (%20) gereklilifine 6nem verdigini de ortaya koymaktadir.

Artan Talebe Yonelik Hizmetler Hangi Boyutlarda?

Gliniimiizde cinsel yasamla ilgili sorunlar, eskiye oranla daha kolaylikla dile getirilebilmekte; toplumumuz insant,
yasamiin bu alaninda da 6nemli sorunlar olabilecegini daha az inkar etmekte ve daha ¢ok yardim arayisi igine
girmektedir. Artan talebe yonelik olarak verilen hizmetleri iki baslikta toplamak miimkiindiir. Birincisi, aslinda
belirgin bir cinsel islev bozuklugu olmayan ve daha ¢ok c¢esitli yanlig bilgiler ve abartili beklentiler nedeniyle ¢esitli
korkular yasayan ya da cinsel performans ya da tatminini daha da artirmaya calisan birey ve ciftlere bilgi vermek,
endiselerini gidermek ve cinsel yasamlarini daha doyum saglayici bir duruma getirmek igin verilen cinsel danismanliktir.
Ikincisi ise belirgin bir cinsel islev bozuklugu olan birey ve ¢iftlere sorunlarin degerlendirilmesi ve ¢oziilmesi
konusunda yardim amaciyla kurulan cinsel islev bozukluklar1 degerlendirme ve fedavi merkezleridir. Birinci grupta
zamaninda verilen iyi bir danismanlik, dogal olarak ikinci gruba olan bagvurulart azaltabilir. Bu iki grup hizmeti
birbirinden iyi ayirt etmek ¢cok 6nemlidir. Clinkii birinde bir bilgilendirme ve yonlendirme s6z konusu iken, digerinde
tedavi agirlik kazanmaktadir. Diger taraftan bu iki grup hizmeti ayni1 ¢ati altinda yiiriitmek de yine ¢ok 6nemlidir. Ciinkii
cinsel sorunlarina ¢6ziim arayan birey ve ciftler, tiroloji, jinekoloji, psikiyatri gibi birbirinden oldukga farkli
disiplinlere bagvurabilmektedir. Her bir tip meslek grubu, kendine bagvuran bireyleri dogal olarak kendi boliimlerini
ilgilendiren hastaliklar yoniinden incelemekte ve kendilerini dogrudan ilgilendiren bir hastalik saptanamadiginda,
ayni birey ve ciftler bir sonraki asamada kime ve nereye basvuracagini bilememektedirler. Sorunlar: teshis edilemedigi
diistincesiyle bu kisiler, ayni tip dalindan bir baska kisiye basvurup hem zaman, hem para, hem de umut kaybina ugrayip
caresizlik duygusu icine girebiliyorlar. Cinsel Islev Bozukluklar1 Degerlendirme ve Tedavi Merkezleri, cinsel
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sorunlarin ¢oziimiine yonelik yardim arayisi yoniinde artan talepleri karsilayabilmek, sorunlari nedeniyle kime ve
nereye bagvuracagini bilemeyen birey ve ciftlere adres gostermek ve sorunlarin ¢éziimiinde kullanabilecekleri en uygun
yontemleri 6gretmek gibi amaglarla kurulur. Ideal bir merkezde yardim igin basvuran birey ve ciftler éncelikle sorunun
kokeni yontinden incelenir, daha sonra bu birey ya da ¢ift, sorunun 6zelligine bagli olarak ayn1 merkezde calisan bir cinsel
terapist veya androlog veya duruma bagli olarak her ikisi tarafindan takip edilir. Boylelikle danisan kigi ayni merkez
icinde en ¢ok yarar saglayacagi adresi bulma sansina kavusmustur. Danismanlik i¢in bazen birey ve ciftlerin gelmesine
gerek olmayabilir. Ciinkii telefonla yapilan danismanlik uygun bir bicimde gergeklestirildiginde hem ¢esitli
endiseleri hem yanlis bilgileri azaltip doyumu artirabilirken, tedavi birey ve ¢iftlerin mutlaka merkeze gelmelerini
gerektirir. Ulkemizde bu bigimde donatilmis merkezlerin sayisi ne yazik ki oldukca yetersizdir ve ¢ogu kez biiyiik
yerlesim merkezlerinde bulunmaktadir.

CINSEL TEDAVILERDE ETIiK

Cinsel Islev Bozukluklarinin Degerlendirme ve Tedavisinde Etik ilkeler:

Cinsel iglev bozuklugu olan bireyler ¢esitli uzmanlik dallarindaki hekimlere ve hekim olmayan ruh sagligi calisanlarina
basvurabilmektedir. Cinsel islev bozukluklari ile ilgili etik dis1 uygulamalarm basinda, yeterli bilgi ve deneyimi olmayan
kisiler ve hatta terapistlerin cinsel islev bozukluklari olgularimi tedavi etmeye ¢alismalart gelmektedir.

Cinsel islev bozukluklariin tedavisinde kullanilan yontemler basit gériinmekle birlikte, egitim almamus, yeterli bilgi
ve deneyimi olmayan kisilerin uygulamasi tedavide sorunlara yol acmakta dolayisiyla siklikla basarisizlikla
sonu¢lanmakta ve hastalarin tedavi olabilme olasiliklarini azaltmaktadir. Kotii yapilmis ve basarisizlikla sonuglanmis
bir tedavi girisimi cinsel tedavilere olan giiveni azaltmakta ve hastalart timitsizlige ya da bagka tedavi arayislarina sevk
etmektedir.

Kulaktan dolma ya da kitaptan okuyarak tedavi yapmaya kalkismak, yeterli yetkinlige ulagsmadan deneyimli bir
danismandan yardim almaksizin ¢alismak hastalarin zarar gormesine neden olabileceginden etik dis1 sayilmalidir.
Cinsel Tedavicinin Uymasi Gereken Etik Kurallar

Cinsel tedavici kendi meslek grubunun temel etik kurallar1 diginda su kurallara da bagli olmalidir:

Tan1 koymadan once yeterli bir 6ykii almali ve gereken tetkikleri yaptirmalidir. Yeterli 6ykii olmadan ya da gerekli
arastirmalari ihmal ederek tan1 koymak da hastanin zarar gérmesine yol agtigindan etik bir ihlal sayilir.

Uygulanacak tedavinin se¢iminden tedavici sorumlu olmakla birlikte hastayr olasi tiim tedavi ¢esit ve olanaklari
konusunda aydinlatmali ve onun da fikrini almalidir. Tedaviden once s6z konusu cinsel sorunun yapisi, uygulayacagi
tedavinin 6zellikleri ve kurallari, bu sorun i¢in uygulayacagi tedavinin etkinligi konusunda hastaya bilgi vermelidir.
Deneyim ve egitiminden bagimsiz olarak, tedavi stirecinde karsilasacagi bazi sorunlart géremeyebilecegini, bu nedenle
uygun bir danigmani olmasi gerektigini bilmelidir.

Mesleki uygulamalarinda, niteliksiz veya ehliyetsiz veya etik kurallara uymadigini bildigi kisilerle birlikte veya
yardimlasarak ¢aligmamalidir.

Hastayla tedavi iligkisi disinda ticari veya sosyal ya da herhangi bir bagka iliskiye girmemelidir. Hasta istese de hastasiyla
asla herhangi bir cinsel eyleme girismemelidir. Cinsel davranisin uygunsuzluguna karar vermek i¢in terapotik iligkinin
stirmekte olmasi yeterlidir.

Sadece hastasi ile degil hasta ile ve yakin duygusal bagi olan kisilerle veya birinci dereceden yakinlartyla da higbir ikili
iliskiye girmemelidir.

Hasta ile girdigi tedavi ya da danigsma iliskisi stirecinde hastaya ait edindigi tiim bilgileri ve hasta ile mesleki iliskisini
de sakli tutmalidir. Hastadan edindigi bilgileri su kosullar disinda gizli tutmalidir:

a. hasta, agiklanabilecek bilginin tipini, hangi amagla kullanilacagini, kime ag¢iklanabilecegini, bu yetkiyi
goniillii verdigini belirten, hastanin ismini ve tarihi igeren bir sekilde yazili onay verirse,

b. hastanin ya da bir bagkasinin hayatina ya da gtivenligine iliskin agik bir tehlike varsa,

c. yasal bir zorunluluk varsa.
Cinsel tedavici yapacagi arastirma ve yayinlarda arastirma ve yayin etigine uygun davranmalidir.
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Terapist hastanin gizli bilgilerini siipervizor ya da konstiltan gibi profesyonel kisilerle de sinirli bir sekilde
paylasmalidir. Bu kisilerin siipervizyon ya da konsiiltasyon siirecinde edindikleri bilgilerin gizliligine uymalar1 da kendi
sorumluluklarindadir.

Profesyonel uygulamalart ile ilgili kayit tutmali ve bu kayitlarin giivenli bir bigimde saklanmasini da temin etmelidir.

Cift ya da aile gibi gruplara hizmet veriyorsa, grup i¢inde de her tiyenin gizlilik hakkini korumalidir. Cocuk ya da ergen
hastanin gizlilik hakkini ebeveynin bilme hakki ile uygun bicimde dengelemelidir.

Hasta uygulanan tedaviden yarar gormiiyorsa, verdigi profesyonel hizmeti sonlandirmali ve hastaya baska
profesyonel yardim kaynaklarimi sunmalidir.

Cinsel tedavilerde etik konusunu temel dort baglik altinda toplamak miimkiindiir;

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

Terapistin Danmisani Etkilemesi: Cinsel terapist, kendi degerlerini ve 6n yargilarini danisanlara yansitmamalidir.
Kisiye / ¢ifte 6nerilerde bulunulabilir ancak karar kisiye / ¢ifte ait olmalidir.

Tedavi Yontemleri ile Tlgili Bilgilendirme ve Onay Alma: Bir tedaviye baslamadan énce danisana, nasil bir tedavi
stirecinin izlenecegi, o tedavinin ne gibi olumsuz etkilerinin olabilecegi, Onerilenin disindaki alternatif tedaviler
olabilecegi bilgisi iletilmelidir.

Hasta - Terapist Arasinda Cinsellik: Cinsel terapide terapist ile damigan arasinda cinsel iliski veya herhangi bir
yakinliga yer yoktur.

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

Moral, etik, yasal standartlar: Terapist, yargisinin etkilenebilirligini bilmeli ve bunu engellemek i¢in mezuniyet
sonras1 egitimlerden ve danismanliktan yararlanmalidir. Danisani olumsuz etkileyecek bir yakinliga girmemelidir.

Daniganin menfaati korunmalidir.

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

CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARINI DEGERLENDIRMEDE DIiSIPLINLER ARASI YAKLASIM

Cinsel Yonden Daha Biitiinciil Bir Hizmet Vermek i¢in Birden Fazla Tip Meslek Grubunun Isbirliginin Onemi:

Gelismeler, ontimiizdeki yillarda cinsel islev bozukluklarinin degerlendirme ve tedavisinde yer alan degisik meslek
gruplar (irologlar, psikiyatrlar ve jinekologlar gibi) arasinda daha iyi bir isbirliginin gerekliligine isaret etmektedir. Bu
gergek; farklt meslek gruplarmin birbirlerinin secenegi olmak yerine, birbirlerinin tamamlayicisi olmalari
gerektigini bir kez daha 6nemle ortaya koymaktadir. Ancak boylesi bir biitiinlesme sayesinde, cinsel sorunu olan birey
ve ciftler tek bir meslek grubundan saglayacaklari yararin 6tesinde, biitiinciil bir yaklasimdan yararlanma olanagina
kavusabilirler. Ideal bir hizmette yardim i¢in basvuran birey ve ciftlerin mevcut cinsel sorunlarinin kékeninin anlagilmis
olmasi ve bu birey ve ¢ifte ne tiir bir yardimin kim tarafindan verilecegi belirlenmis olmalidir. Uygulanacak tedavinin
seciminden tedavi eden kimse sorumlu olmakla birlikte, terapist danigsan kisiyi veya ¢ifti, olasi tiim tedavi tiirleri ve
olanaklar1 konusunda aydmlatmali ve onun / onlarin verilecek tedaviyi anladiklarindan ve onayladiklarindan emin
olmalidir.

Cinsel islev bozukluklarinin c¢iftlerde goriilme siklig1 nedir? Her iki partnerde cinsel islev bozuklugunun oldugu
durumlar nelerdir?

Yapilan ¢alismalar, birlikte yasayan c¢ifilerin %40-50'sinin en az bir tiir cinsel iglev bozuklugundan yakindigini ortaya
koymaktadir. Bizim yaptigimiz bir ¢alisma cifti olusturan eslerden kadinlarin %60'min, erkeklerin ise %40'min bir tiir
cinsel islev bozuklugundan yakindiklarini ortaya koymustur. Aslinda eslerden birinde herhangi bir cinsel islev bozuklugu
olustugunda, digerinde de bir cinsel islev bozuklugunun olusmasi sik karsilasilan bir durumdur. Eger eslerden birindeki
cinsel sorun, diger esin cinsel sorununu maskelerse tedavinin basariya ulasma sansi yoktur. Ornegin kadinda ¢ok
belirgin olarak yasanan vajinismus, erkekte mevcut olan sertlesme sorununu maskelerse, kadmin vajinismusu tedavi
edilse bile cinsel birlesme hala saglanamayacaktir. Dogal olarak bu durumun tersi de gegerlidir. Erkekteki belirgin
sertlesme sorunu, kadindaki cinsel birlesme korkularinin anlasilmasia engel olur. Boyle bir durumda kadindaki
korkular erkegin tedavisi saglandiginda daha belirgin olarak ortaya c¢ikmakta ve cinsel birlesme yine
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gerceklesememektedir. Tedavi igin basvuran ciftlerin gereksiz zaman, para ve hepsinden 6nemlisi umut kaybina
ugramamalari i¢in tedavi baglangicinda iyi bir degerlendirmeden gegmeleri gerekir.

Cinsel islev bozuklugu sayilmayacak cinsel yakinmalarim (cinsellige konsantre olamama, yetersiz 6n sevisme, cinsel
iletisim azlig1 gibi) oranlari ise tahmin edilebilecegi gibi ¢ok daha fazladir ve bu tiirden durumlart yakinma olarak
dile getiren ve tedavi i¢in yardim arayan ne yazik ki daha ¢ok kadimnlar olmaktadir, yani bu alandaki sorumluluk da
evlilik alaninda oldugu gibi daha ¢ok kadinlar tizerinde kalmaktadir.

Cinsel Islev Bozukluklarmin Degerlendirme ve Tedavisinde Disiplinler Aras1 Iliskiler

Cinsel islev bozukluklari'nin tedavisi herhangi bir tip meslek grubunun tekeli altina alinamaz. Cinsel sorunu olan birey
ve ciftler, sorunlarma ¢oztim ararken, dogal olarak jinekoloji, tiroloji ve psikiyatri gibi birbirinden olduk¢a farkli
disiplinlere bagvuracaklardir. Ne var ki degisik meslek grubunda ¢alisan profesyoneller kendilerine bagvuran birey
ve ciftleri oncelikle kendi alanlarini ilgilendiren bozukluklar yoniinden incelemekte, eger kendilerini dogrudan
ilgilendiren bir bozukluk saptayamazlarsa ayni birey ve g¢iftler bir sonraki asamada kime ve nereye basvuracaklarini
bilememektedirler. Boylelikle ciftler bazen ayni meslek grubundan birden fazla profesyonele danismakta, kendilerine
birbirlerinden farkli birgok tetkik yapilmakta ve boylelikle hem zaman hem de ekonomik ydnden kayba ugramakta,
daha da kotiisti gelecege yonelik bir garesizlik ve umutsuzluk icine girebilmektedirler. Bu durum zaman zaman
disiplinler aras1 kutuplasmalara da neden olabilmektedir. Pek ¢ok olguda mevcut 6yki ile organik - fonksiyonel
ayirimini yapmak mimkiin olamamaktadir. Cinsel islev bozuklukluguna eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varlig
veya yan etki olarak cinsel.islev bozukluklari olusturabilecek bir ilacin yakin ge¢miste ya da halen kullaniliyor olmasi
gibi durumlar, bu ayirim daha da giiglestirmektedir. Ornegin, sertlesme kaybindan yakian bazi olgularda bu tiirden
(organik fonksiyonel) bir ayirim olduk¢a gii¢ olmakta ve degisik disiplinlerde calisan profesyoneller birbirlerinin
yaptiklarindan habersiz olduklarindan, hastanin degerlendirilmesinde biitiinciil bir yaklasim saglanamamaktadir.
Boylelikle ayn1 birey ve ¢iftler psikolog / psikiyatristler ile tirolog / androloglar arasinda gidip gelmektedirler. Oysa
onemli olan kime veya nereye basvuruldugu degil, basvuruyu izleyerek bu birey ve ¢iftlere nasil yardimci olundugudur.
Geligmeler 6ntimiizdeki yillarda cinsel islev bozukluklarinin degerlendirme ve tedavisinde yer alan degisik disiplinler
arasinda daha iyi bir isbirliginin gerekliligine isaret etmektedir. Cinsel islev bozukluklari alaninda ¢alisan degisik
disiplinlerden profesyonellerin temel hedeflerinden biri ¢esitli cinsel sorunlardan yakinan birey ve ¢iftlere yonelik
standart bir degerlendirme konusunda fikir birligi olusturmak olmalidir. Ancak boylesi bir standart degerlendirme
sonucunda cinsel islev bozukluklari olan birey ve ciftlere en ¢ok yararlanacaklari disiplin ve tedavi yaklasimini
gostermek miimkiin olabilir. Kald1 ki pek ¢ok olguda organik ve fonksiyonel etkenler birlikte rol oynamakta, bazi
olgularda organik ya da fonksiyonel etkenler yalniz baslarina mevcut patolojiyi a¢iklamakta yetersiz kalmakta, ancak
birlikte distiniildiiklerinde agiklayici olabilmektedirler.

Bu gergek; farkli disiplinlerin birbirlerinin segenegi olmak yerine, birbirlerinin tamamlayicisi olmalar1 gerektigini bir
kez daha 6nemle ortaya koymaktadir. Ancak boylesi bir biitiinlesme sayesinde, cinsel sorunu olan birey ve ¢iftler tek bir
disiplinden saglayacaklar1 yararin 6tesinde, entegratif bir yaklagimdan yararlanma olanagina kavusacaklardir.

Ulkemizde Psikiyatri, Uroloji ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dallarinda calisan profesyonellerin cinsel islev
bozukluklarmin degerlendirilmesi ve tedavisi konularinda yeterince isbirligi icinde olduklarint s6ylemek zordur. Bu tiir
ortak caligmalar bazi biiytik illerde ve sinirli sayida merkezde kismen saglanmis olmakla birlikte, isbirliginin sistematik
bir bigimde yiirtidiigiini sdylemek hala miimkiin degildir.

Insanin cinsel islevlerinin gesitli fizyolojik, psikososyal ve davranissal boyutlar1 oldugu diisiiniildiigiinde bu isbirliginin
yalnizca degerlendirme asamasinda degil, tedavi asamasinda da devam etmesi gerektigi ortaya ¢ikar. Cinsel sorunlar ne
kadar derinlemesine incelenirse o kadar fazla normal dis1 organik ve psikolojik etkenler ortaya ¢ikacaktir. Ancak normal
dis1 bir etkenin bulunmasi her zaman semptomun altinda yatan temel nedeni saptamis olmak anlamina gelmeyebilir.
Sertlesme kaybi bunun en gilizel drnegidir. Yirmi yil dncesine kadar sertlesme kaybinin %901nin psikolojik kokenli
oldugu diistiniiliirken, gelisen tip ve teknoloji olanaklari bugiin SK'nin %90'nin kokeninde organik patoloji oldugunu
distindiirmektedir. Buna karsin kokeninde organik patoloji oldugu belirtilen pek ¢ok olgu, hicbir medikal tedavi
olmadan, yalnizca cinsel terapiler ile tedavi edilebilmektedir. Bu bulgu iki bigimde yorumlanabilir:

A. Etiyolojide organik ve psikolojik nedenler birlikte rol oynamaktadir.
B. Saptanan organik patoloji mevcut cinsel islev bozuklugunun tek nedeni degildir ya da yalnizca

raslantisal bir bulgudur. Bu nedenle cinsel islev bozukluklarinin kapsamli bi¢imde
degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

Oniimiizdeki yillarda cinsel terapi ile etkili medikal tedavilerin iyi entegrasyonu yanisira, cinsel islev bozukluklarinm

tedavisiyle ugrasan degisik disiplinlerden profesyonellerin daha iyi bir isbirligi ve iletisim i¢inde olmalari
gerekmektedir.
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V.BOLUM
SIDDET VE CINSELLIK
1. AILE VE SIDDET:

Bireylerin kendilerini giivende hissedebilecekleri yer olarak tanimlanan ve
beklenen "aile", iginde yaygin olarak siddetin de yasandigini 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 i¢i siddet denildiginde ailede
kadina yonelik siddet olarak anlamaliyiz. Siddet bireyin fiziksel ve ruhsal
bitiinliigli bozan bir insan, haklar1 ihlalidir.

Daha 6zel ornekleri ile aileden siddet 6rnekleri namus cinayetleri olarak
tanimlandig1 gibi, kadmlarin oldiiriilmesi veya intihara zorlanmasi ile
yasam haklar1 da yok edilebilir. Kadinlara yonelik siddet en sik yakinlar
olan erkeklerden gelir [(Es - partner siddeti (intime partner violence)].
Kadinlarin esleri, eski esleri, sevgilileri ve eski sevgilileri kapsar.

Diinya Saghk Orgiitii eslerin uyguladig siddeti, yakin bir iliskide fiziksel,

psikolojik veya cinsel hasara yol acan her tiir davranis olarak tanimlamistir. Bunlarin i¢inde tokat atma, vurma,
tekmeleme ve dévme gibi fiziksel saldir fiilleri, sindirme, stirekli kiigiik diisiirme ve agagilama gibi psikolojik taciz,
cinsel iliskiye zorlama ve 6teki cinsel zor kullanma bigimleri, s6z konusu magduru yakinlarindan, ailesinden ve
arkadaslarindan uzaklastirma, hareketlerini gozleme ve bilgi ya da yardima ulagmasini kisitlama gibi ¢esitli kontrol
edici davranislar yer almaktadir (Diinya Saghk Orgiitii, World Report on Violence and Health, 2002). Ayn1 raporda, 48
iilkede yapilan toplum arastirmasinda kadimlarin %10-69'unun esleri veya birlikte oldugu kisiler tarafindan hayatlar
boyunca en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldiklarimi bildirilmektedir.

Tiirkiye'de hesaplanan yiizdeler de hi¢ yiiz giildiiriicii degildir. Aileden ve Kadindan Sorumlu Bakanlik tarafindan
Tiirkiye capinda 1994'de yapilan bir taramada, evli erkeklerin % 30'u eslerini dovdiiklerini, evli kadinlarin ise % 29'u
esleri tarafindan doviildiiklerini bildirmistir. Mor Cat1 Kadm Sigmagi Vakfinin 1990 -1996 yillart arasinda 1.259 kadin
arasinda yurittiigii bir arastirma, kadinlarin yiizde 88'inin bir siddet ortaminda yasadigmi ve yiizde 68'inin esleri
tarafindan dovuldiugiini gostermistir (Mor Cati Kadin Sigmagi Vakfi 1997). 2004 yilinda Hiirriyet'in yaptigi toplum
temelli ¢alismada esiniz / partneriniz / yakin gegmiste birlikte oldugunuz birinin size vurdugu oldu mu? sorusuna "evet"
yaniti veren kadinlarin orani %36.8 bulunmustur ve yas ilerledik¢e "evet" diyenlerin oranmin arttigi gézlenmistir.
Siddet gordiigiinii belirtenlerin en yiiksek oldugu kesim okur-yazar olmayanlardir (%51.2). Universite mezunlart
arasindaki oran da hi¢c azimsanamaz (yiizde 25.7). Yani dort tiniversite mezunundan biri aileden bir yakinin siddetine
maruz kaliyor ve siddet gorme konusunda muhafazakar ya da liberal olmak fark gostermiyor (Hiirriyet 2004).

Tiirkiye'de 20. yiizyilda yasanan toplumsal gelismelerin en énemlilerinden birinin kadmlarin toplumsal konumundaki
gelisme oldugu dusiiniiliirse, eldeki verilere goére kadmlarmn kadin olduklart i¢in siddete maruz kalmalart
engellenememistir. Yaygin kanmin aksine siddet sadece alt sosyo-ekonomik gruptan olan kadinlara degil, her smiftan
her gruptan kadina yénelebilir. Ogrenme kuramlari, sosyal kosullanma, biyolojik kuramlar ve psikanaliz gibi farkli
kuramlar her biri kendi bakigma gore genelde siddetin kaynagina aciklamalar 6nermektedir. Ama erkeklerin kadinlar
tizerindeki iktidarlarinin bir aract olan, sistematik siddet konusunda, higbiri yeterli bir agiklama sunamamaktadir.
Kadinlarin aleyhine isleyen bu esitsizligin ¢oztimii kadina verilen yerin ve onlara uygulanan cinsiyet¢i ayrimci anlayisin
degismesi ile miimkiin olacaktir.

Cinsellik ve siddetten birlikte bahsedildiginde ¢ogunukla kadinin siddete maruz kalmasi anlasilir. Sosyal kosullar geregi
daha ¢ok kadmnin siddete maruz kalmasina rastlanir ancak 6zellikle de ¢ocugun istismara ugramasi da ¢ok da seyrek
degildir. Ulkemizde yeterli ¢alisma olmamakla birlikte bati toplumlarinda erkegin cinsel istismari da hi¢ de
azimsanmayacak ol¢iide goriilmektedir.

1.1. ERKEK CINSEL iSTiSMARI

Bireyin cinsel dokunulmazligina aykirt olan davraniglar yasal agidan cinsel saldir1 olarak tanimlanir. Cinsel saldirinin
smirlarmi magdurun cinsel haklari ve dokunulmazligi belirlemektedir. Cinsellikte "anormal davranis" baska birinin
cinsel haklarmi ¢igneyen davranis yani cinsel saldir1 olarak tanimlanmaktadir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Cinsel saldirtya erkeklerin kadinlara gore daha az siklikta maruz kaldigi bilinmektedir. Cinsel saldirt sikligi ile ilgili
verilerin toplanmasinda giigliikler bulunmaktadir. Olayin cinsellik ile ilgili olmasi (mahremiyeti) nedeniyle
magdurlarmin genelde sessiz kalmasi, yasanan olay nedeniyle magdurun ve ailesinin kétii algilanmasi olasiligi, cinsel
saldirin tanidik birinden gelmesi durumu ve tehdit gibi nedenlerle magdur sayisinin bilinenden ¢ok daha fazla oldugu
dustinilmektedir.

Ulkemizde erkeklerin cinsel saldirtya maruz kalma orani ile ilgili veriler olduk¢a smirhidir. Amerika'da yapilan
arastirma sonuglarma gore her 2,5 dakikada bir cinsel taciz olay1 yaganmaktadir. Her 6 Amerikali kadindan ve her 33
Amerikali erkekten biri cinsel istismara maruz kalmakta, yilda yaklagik 200.000 kisi cinsel saldinya ugramaktadir.
Tecaviiz kurbanlarinin %44'i 18 yasin, %80'1 ise 30 yasin altindadir.

Ortaya ¢ikan cinsel istismarlarin sadece %41'inin polise bildirildigi, erkek magdurlarin ise sadece %10'unun polise
miiracaat ettigi bildirilmistir. Tim cinsel su¢ magdurlarinin sadece 1/10'unu erkek kurbanlarin olusturdugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar erkek magduriyetinin kadinlara gére daha az olmakla birlikte zannedildiginden daha yiiksek
oranda oldugunu ancak erkeklerin yardim ya da sikayet amaciyla bagvurusunun az oldugunu gostermektedir. Erkeklerde
yetiskinlikte cinsel saldirtya maruz kalmakla ilgili ¢ok veri olmamasina karsin gocuklukta cinsel saldirt ile ilgili
calismalar daha yogunluktadir.

1.2. COCUGUN CINSEL iSTiSMARI

Kiz ya da erkek ¢ocugun yetigkin tarafindan cinsel tatmin amaciyla doyum
aract olarak kullanilmasidir. Yetiskinin para kazanmak amaciyla ¢ocugu
kullanmas1 da cinsel istismardir (6r. ¢ocugun c¢iplak goriintiilenmesi,
goriintiilerinin yaymlanmasi vs). Cinsel istismar ile karistirilmamasi gereken
bir durum ayni1 yas grubu ¢ocuklar arasinda, zor kullanmadan, ac1 ¢cekmeye
ya da herhangi bir utanca sebep olmayan cinsel oyunlardir. Bu oyunlar
tamamen masum ¢ocukluk oyunlaridir ve saglikli bir ¢ocugun kendi
bedenini ve karst cinsi tanima ayirt etme asamasidir. Bu tiir meraklarin
oyunlarla giderilmesi saglikli ve giivenlidir. Yasal agidan, cinsel eylemin
yasal anlam ve sonuglarimi algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara
kars1 gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis ¢ocuga karsi islenen cinsel sug
olarak tanimlanir. Cinsel eylemin yasal anlam ve sonuglarmi algilama
yetenegi gelismis olan cocuklara karsi siddet, tehdit, hile araciligiyla
} gerceklestirilen cinsel davraniglar da cinsel sug olarak tanimlanmaktadir.

Cocuklarm cinsel istismar1 yeni degildir. Bununla birlikte cinsel istismar
olaylar ile ilgili son yirmi yil i¢cinde gegmise oranla adli makamlara ¢ok
daha fazla bagvuru olmaktadir. Son zamanlardaki bu artisin sebebi ¢ocuk
istismarina yonelik dikkatin artmasi, gerek medya gerek adli ve tibbi
{1 kurumlarca daha sik sorgulanmasi ve dile getirilmesidir. Cocuk ve genglerde
cinsel istismar iilkemizde de yiiksek oranlardadir. Trakya Universitesi'nde yapilan bir calismada aile i¢i cinsel istismar
%1.4 olarak bulunmustur. Yaygimlik ¢alismalarinin sonuglarina gére tiim kadinlarin %20'sinin, tiim erkeklerin %7'sinin
cocuklugunda en az bir kez cinsel istismara maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Cinsiyet farki agisindan genelleme
yapilacak olursa kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara oranla 3 kat fazla oranda cinsel istismara ugradigindan bahsedilebilir.
Cinsel istismar bir cinsel travmadir. Cinsel travmanin ¢ocugun bedenine ve duygularina verdigi zarar yaninda bazi
ozellikleri bu zararm boyutlarini artirabilir. Ornegin istismarcinin taciz i¢in tercih ettigi yerin genelde cocugun tanidigi
bildigi yerler olmasi ya da istismarcinin ¢gocugun tanidigi biri olmasi gibi. Amerika'daki istatistiklere gére magdurlarin
%80-95' istismarcty1 taramaktadir. Cinsel istismarin en ¢ok erkekler tarafindan yapildigi bilinmektedir. Erkeklere
oranla az sayida da olsa kadm istismarcilar oldugu bildirilmistir. Cocuk cinsel istismari ile ilgili adli olaylarin yaninda
cocuk pornografisi gibi ¢ocuga yonelik organize cinsel saldirilar da giderek yayginlagsmaktadir. Yasadisi olmasina
ragmen internetin de etkisi ile ¢ocuk pornografisi yaygin bir pazara ve yiiklii bir ciroya sahiptir.

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarlart ¢ogu zaman kimseye sOylenmez. Birilerince fark edilene kadar ¢ocuk tarafindan
saklanir ya da 6zellikle tanidik biri tarafindan istismara maruz kalan ¢ocuklar olayr bir oyun olarak algilayabilirler.
Zamanla bunun bir sug, kendi isledigi bir giinah oldugunu disiiniir, suglu hisseder ve utang duyarlar. Cogu zaman
istismarcinin tehdidi de vardir. Cinsel istismar sirasinda ¢ocuga fiziksel zarar verilmisse ebeveynler tarafindan fark
edilebilir. Cocuktaki duygusal degisiklikler, garip davranislar, cinsel icerikli oyunlar, birlesme taklidi vb durumlar
dikkatlice degerlendirilmeli, gerekirse profesyonel yardim alinmalidir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Cocuga yonelik cinsel istismarin ¢ocuk tizerinde en fazla etki birakani istismarin aile bireyleri tarafindan
gergeklestirildigi durumlardir. Ensest, aile tiyeleri arasinda yasalar ve evrensel normlar ile yasaklanan cinsel iliski
olarak tanimlanabilir. Amerikan Saglik Egitim ve Koruma bélimiiniin 1980'deki tanimina gére, "aile i¢i yagsamda ana -
baba figiiriine, giiciine ve otoritesine sahip kisilerin ¢ocugu taciz etmesi" ensesttir. Bircok faktdér enseste zemin
hazirlayabilir. Kesin bir genelleme yapilamamakla birlikte aile bireylerinde issizlik, alkolizm, suca egilim, fiziksel ya da
ruhsal hastalik, baskici ve kapali kiiltiirlerde risk artmaktadir. Yine de ensest her tiirli ailede olabilir. Tirkiye'de Mor
Cat1 Dernegine telefonla ya da bizzat gelerek basvuran 538 kisiden alinan bilgilerle yapilan arastirmada, %35'inin cinsel
siddete ugradigini, cinsel siddete ugrayanlarin %26'sinin ise ensest magduru oldugunu bildirmistir.

Cocuklugunda istismara ugrayan kisilerin hepsinde yetigkinlikte sorun yasanmasi beklenmez. Nadiren higbir sikinti
yasanmayabilir. Ancak diger travmatik yasam deneyimlerine gore istismara maruz kalmanimn yetiskinlikte cinsellikle
ilgili ya da ilgisiz ¢esitli sorunlara neden olma olasilig1 daha yiiksektir. Kisinin bedensel ve duygusal bitiinligiini tehdit
eden ya da kisi tarafindan tehdit olarak algilanan olaylara travmatik olay denir. Travmatik yasam olaylarindan insan
eliyle olusturulan fiziksel siddet, cinsel siddet gibi olaylarin daha ¢ok sorun yasanmasina sebep oldugu
distiniilmektedir. Bu nedenle cinsel istismara ugrayan kisilerde ruhsal rahatsizlik riski yiiksektir. Cinsel ve fiziksel
saldiriya ugrayanlarda depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, fobiler, intihar girisimi, alkol ya da madde
kotuye kullanimi, kendine zarar verme davranisi ve cinsel islev bozukluklari olusmasi beklenebilir.

1.3. KADIN VE CINSEL SiDDET

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

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

Cinsel saldirilar veya istenmeden zorunlu olarak tekrarlayan cinsel iliskiler cinsel sorunlara neden olur. Cinsel travma
Oykiisii olan kadinlar travma oykiilerini gizler agiklayamaz hatta, travmasini agiklamadan veya hatirlamadan, cinsel
sorunu i¢in destek isteyebilir. Standart bir cinsel tedavi cinsel travma deneyimi olan kisiler i¢in tersine igler. Bu nedenle
cinsel tedavi talebi olan kisilerde cinsel travma 6ykiisii arastirilmali ve ona gore devam edilmelidir.

CINSEL SALDIRILARIN SIKLIGI:

Ulusal Kadin Calismalari'nin 1992 yilinda yaptig1 degerlendirmede her y1l 683,000 yetiskin Amerikali kadinin tecaviize
ugradigi bildirilmektedir. Amerikan Adalet Biirosunun 2005 de yayinladigi sonuglara gore 2003 yilinda 12 veya daha
buyiik yasta her 1000 kisiden biri tecaviiz veya cinsel taciz magdurudur. 2003 yili boyunca cinsel taciz veya tecaviiz
magduru on kisiden yaklasik yedisi tanidiklar1 veya esleri tarafindan taciz edilmislerdir. 2002 yilinda yaklasik 494,570
kadin tecaviiz veya cinsel tacize ugramis. 1991-1996 yillar1 arasindaki yasal bagvuru sonuglarinda ise yasal islem
yapilan cinsel taciz raporlarinin %67'si 18 yasindan kii¢iik genglere aittir ve bu oranin %34'in{i 12 yasindan kii¢iik
magdurlarm olusturdugu bildirilmistir.

Tiirkiye'de cinsel suglarin ¢ok zor bildirilmesi yanisira toplumsal taramalarda da genellestirici ¢aligmalar bulmak
oldukea zordur. Tiirkiye'de Agustos 2003'te cezaevlerindeki hiikiimlii - hiikkmen tutuklu ve tutuklularin 4266'sin1 cinsel
suglarin olusturdugu bildirilmektedir. Miisliman toplumlarda kadin ve cinsellik konulu raporda Tirkiye'de kadimlarin
%35,6's1 bazen, %16,3"i sik aile ici tecaviize ugradigini bildirmistir. istanbul'da bir psikiyatri klinigine farkli ruh saghgi
sorunlari ile bagvuran 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, kocasinin fiziksel siddetine maruz
kalan bes kadindan biri ayn1 zamanda esinin tecaviiziinii de yasamaktadir. Dahasi, bu kadinlarin cinsel yasami her yonii
ile sorunlu olup cinselligi bir iskence olarak yasamakla birlikte yasadiklari cinsel siddeti siki siki saklamakta ve
kendilerini yasadiklarindan suglu, sorumlu tutabilmektedirler.

Cinsel taciz: Taraflardan birinin rizas1 diginda uygulanan her ¢esit cinsel davranistir. Cocuklar s6z konusu oldugunda
rizaya bakilmaz. 18 yasindan kiigiik kimseye uygulanan her c¢esit cinsel davranis taciz olarak degerlendirilir.
Hareketlerin tek sorumlusu bu hareketleri uygulayanlardir.
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Fizik zorlama ile zarar verme, yaralama, 6ldiirme tehdidi ile veya ruhsal hastalik, zihinsel gerilik ve ilag,
madde etkisi ile yargilama yetisinin olmadigi durumda bir ¢cocuga, ergene veya yetiskine cinsel girisimdir. Bu tanim
vajinal, anal, oral giris ve giris girisimlerini kapsar. Tecaviiz temel insan haklari agisindan, kiginin kendi bedenini
kontrol etme hakkinin ihlali, kisinin yasam hakki, elde edilebilen st standartta saglikli yasam hakkini ihlal eder.

Ana-baba otoritesine sahip bir eriskin ile bir cocuk veya ergen arasindaki her cesit cinsel iliskidir. Onemli olan
aradaki kanbagi degil, erigkinin anne - baba hakimiyeti, giicli ve cocugun bagimliligidir. Cinsel iliskiden kast edilen de
gizli tutulmaya c¢alisilan biitiin cinsel igerikli temaslardir. Psikolojik olarak temasin gergek dogasindan ¢ok, cinsel
motivasyonu ve sakli tutulmasi dnemlidir.

(Date rape): Eski sevgilinin, bosanmakta olan esin zorlayici iligkisi veya birliktelikte olan
taraflardan birinin zorlamasi ile gergeklesen iliskilerdir. Universite kampiislerinde gériilen tecaviizlerin yiizde
80'1 tanidik biri veya randevulasanlar tarafindan yapilmaktadir. Bu tiir yakinliklarin oldugu tecaviizler ¢ok daha az
bildirilir, yarattig1 ruhsal sorunlar 6nemlidir.

Isyerinde cinsel taciz isverenin veya amir konumundakilerin yénelttigi taciz, yetkinin kotitye
kullanilmas1 ve giivenin ihlalini olusturdugundan, isyeri disinda gergeklesen cinsel tacizlere benzerlik gostermekle
birlikte; ayn1 zamanda bir ¢aligma kosulu haline gelerek, magdurun ¢alisma hak ve 6zgiirliigiinii ihlal ettigi i¢in igyeri
disinda gergeklesen cinsel tacizden ayrilmaktadir. Bu nedenle buna "Ekonomik Tecaviiz" diyen yazarlar da vardir
(Bakairci 2000).

Cinsel tacizin istenmeyen her gesit cinsel temas veya tehdit, tecaviiz, tecaviiz
girigimi gibi bircok sekli vardir:

Bir kisinin digeri istemedigi halde parmagini, agzini, dilini, penisini veya baska bir nesneyi onun vajinasina, penisine
veya antisiine koymasi,

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

Bir kisinin digeri istemedigi halde onu oral seks yapmaya veya yaptirmaya zorlamasi,

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

Bir kisinin digeri istemedigi halde onu cinsel materyallere bakmasi veya cinsel pozlar vermesi i¢in zorlamas,

Doktor, hemsire veya diger saglik profesyonelinin gerekli olmadigi halde kisinin cinsel organlarini (g6giis, vajina,
penis, aniis) muayene etmesi veya cinsel organlarmna profesyonel olmayan uygunsuz sekilde dokunmasi
karsilasilabilecek bazi cinsel taciz sekilleri olarak 6rneklenebilir.

Aile i¢i siddet onemli bir saglik sorunu olup bireyin fiziksel sagligini tehdit eder
ve yasam kalitesini bozar. Ka¢inilmaz olarak yasanan siddet, farkli ruh sagligi
sorunlar1 gelisir. Travmalara maruz kalan herkes etkilenebilir, kimse travmaya
bagisiklik kazanmis olamaz. Ama etkilenme dereceleri - dozlar1 farkli olabilir.
Siddet bazilarinda ruhsagligt sorunlarina neden olabilir. Siddet yasayan kadinlar
mutlaka bir ruhsal hastalik tanisi almayabilir. Bir hastalik tanisi1 almasa bile ayni
zamanda diisiinme, karar verme kapasiteleri bozulur, kendilerine giivenleri azalir.
Salt, siddet uygulayan es - partnerleri ile degil, arkadas, aile iiyeleri ve ¢ocuklariyla
iligkileri bozulur. Uzun siire kapali bir devre halinde yalitilmis olan es siddeti
magduru kadinlarda, caresizlik i¢inde yasam riski de vardir. Kadin intihar
edebilecegi gibi 6fke ile siddet uygulayani da 6ldiirmeye girisebilir.

Bazi cinsel siddet magdurlart digerlerine gére olayin etkileriyle ¢ok daha ¢abuk
bas edebilirken baz1 magdurlar ugradiklar1 travmatik olayin etkilerini yagamlar1
boyunca tagirlar. Cinsel taciz sonrasinda magdurun yasi, gelisimsel olgunlugu,
magdurun ulagabilecegi sosyal destek sisteminin varligt / yoklugu, saldirganla
yakinhig: - iligkisi, olayin siklig1, siddeti, siiresi, olayin gerceklestigi yer, siddetin
diizeyi, yaralanmanin olmasi, magdurun olayla ilgili degerlendirmenin yapilmas: i¢in gittigi karakolda polisin taciz
olayina ve magdura yaklagimi etkiler. Ayrica, tibbi degerlendirmenin yapildig1 yerdeki tibbi personelin yaklagimi -
tutumu, goriistiigli savcmin tutumu, ¢iktigi mahkemedeki hakimlerin tutumu, sevdiklerinin tutumu, adalet
sisteminin tepkisi, toplumun deger yargilar - tutumu ve travmatik olayin cinsel taciz magduru i¢in anlamina gore
tacizin etkileriyle ve bas etme sekilleri farklilagir.
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: Acy, agri1, yaralanma, bulanti, kusma basagrisi, kanama, disiik,

Saskinlik, inkar, kizginlik, tedirginlik, depresyon - sosyal geri ¢ekilme
donukluk, duyarsizlik, kabuslar, saldirty1 tekrar yasiyor gibi hissetme (flashback) - unutkanlik, dikkatini
yogunlastirma zorlugu,

Cinsellikten kaginma, igrenme ve cinsel istegin ve ilginin azalmasi,

Giliven kaybi, sugluluk, utang, intihar ve 6lim diistinceleri, alkol - madde kotii
kullanimi, kendine zarar verme davranist (kesme, yakma ve benzer sekillerde canini acitma),

Asir1 uyaniklik, tedirginlik, uykusuzluk, abartili korkma refleksi (sigrama), yeme
bozuklugu.

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

Cinsel siddet kisinin rizas1 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 bulagmasina karsi
bir 6nlem almasi miimkiin olamaz. Fizik siddet i¢eren veya zorla yasatilan cinsel iliskilerde HIV'nin bulagsma olasilig1
artar. Bu tiir deneyimleri olan kadinlarda zorla uygulanan vaginal iliskide olusan yirtik ve zedelenmeler virusun
geemesini kolaylastirir. Yapist itibariyle zedelenmeye daha agik oldugu i¢in tiim anal iligkiler virusun ge¢isi i¢in riskli
olmakla birlikte kadin ve erkeklerde zorlayarak uygulanan anal iligkiler de risklidir. WHO'nun, 2000 yilinda konu ile
ilgili uzmanlarin yaptig1 bir toplantida "Siddet ve HIV ve AIDS ¢alismalarinda 6ncelikli arastirma alanlar1” olarak
asagidaki dort konu benimsenmistir;

Zorla seks kadinlarda fiziksel travmaya neden olup kadinlarda HIV riskini artirir.

HIV pozitif olan kadinlar arasinda cinsel siddete maruz kalma deneyimi HIV negatif olanlardan daha yiiksek.
HIV igin risk etkenleri zorla cinsel iligki ile iligkilidir.

Siddet ve siddet tehdidini sinirlamak ve kendini korumak ancak giivenli seks kosullarinin varliginda miimkiindiir.

Siddet yasayan kadinlar esleriyle kondom kullanimini tartisamaz, istese bile bunu bagsaramaz.

Aile i¢i siddetle miicadele yontemlerini yeniden kesfetmeye gerek yoktur. Kadinlara yoénelik siddetle miicadele ¢ok
yonlii olarak yiiriitiilmelidir. Kadina y6nelik siddetin engellenmesi ve siddete toleransin kaldirilmasi bir kamu gorevidir.
Konunun devlet politikalar1 igine girmesi ve siirekli olarak giindemde tutulmasi gereklidir. Devletler siddete karsi
duyarlilik gelistirmek i¢in o toplumun 6zelliklerine ve dinamiklerine gore stratejiler gelistirmeli ve siddeti normalize
eden tutum, davranis ve anlayisla miicadeleyi hayata gecirmelidirler. Bu miicadelede saglik ve ruh sagligi
calisanlarinin rolleri 6nemlidir. Kitle iletisim araglarinda ve okullarda cinsiyetcilikten haberdarlik gelistirme egitimleri
yapilmalidir.

Ozellikle siddete maruz kalan kisilerle ilk karsilasacak ve onlar1 yonlendirecek meslek gruplarinim, saglik ve yasal
sistemde ¢alisanlarin, cinsiyete ve siddete duyarli egitimden gegmeleri zorunlu olmalidir. Devlet, 6zel alanlardan, aile
ici siddetin kontroliinden de sorumludur. Bu sistemi isleten AiS'e duyarli olmayan politikacilardan bu konuda
hizmet beklenmeli, onlardan bu talep edilmelidir. Devlet tarafindan kadinlara haklar1 6gretilmeli ve bu haklar
kullanabilmeleri i¢in uygun kosullar saglanmalidir.

Bu baglamda ekonomik gercekleri de yok sayamayiz, Tiirkiye’de kadnlarin isgiiciine katilma oranlart 2004 rakamlariyla
%24 olmakla birlikte, bu ¢alisgan kadinlarin %68'i ticretsiz aile isgisi olarak ¢aligmakta ve %71'1 herhangi bir sosyal
giivenlik kurumuna bagli olmaksizin c¢aligmaktadirlar. Kisaca Tirkiye’deki kadinlarin sadece %8'1 ticretli bir iste
calismakta ve bir sosyal giivenlik kurumuna bagli bulunmaktadirlar. Acikca, sadece kadmlarin %8'i kendi gelirine
giivenip, siddete ve kotii giden evliliklere yeter diyebilmenin maddi kosullarina sahiptir.
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Cinsel travma Oykiileri olan kisilerin seks tedavileri farklilik gosterir. Hem travmatik kisilerin tedavisinde gozetilmesi
gereken durumlar hem seks tedavisi anlayist eklektik ve biitlinlestirici olma durumundadir. Cinsel istismar 6ykiisti
olanlarda, salt psikolojik ve cinsel islevsellii degil ayni zamanda kisisel Oykiisi ve gilincel durumu
degerlendirilmelidir. Bu grup hastalarin tedavilerinde ge¢mislerinin hasarlarini tanimaya yiireklendirilmesi
ve giclendirilmesi i¢in yaraticilik gerekir. Oncelikleri ve tedavi programu cinsel sorunlarm takdim bi¢imine gore
farklilasir. Bu grupta cinsel tedavilere temiz bir zeminde baslanamaz. Oncelikle kotii olan gecmisi silmek, daha sonra
cinselligin hos da olabilecegini anlatmak gerekir ki bu gelgitler icinde daha yavas bir siiregtir.

Cinsel saldir1 deneyimi olanlarin yasadiklart saldirilarin erken devrede saptanmasi ve oturmadan psikolojik yaralarin
sartlmas1 gerekir. Kisinin gereksinimlerine gore acil, tibbi, psikolojik, sosyal, hukuki yardim saglanmas: ve yeniden
siddete maruz kalma riskinin 6nlenmesi gerekmektedir. Kisinin gereksinime gore bedensel yaralar1 sarmak i¢in tibbi
tedavi, psikolojik destekle smirli olamaz. Siddet yasadigini bildiren tibbi rapor, yasal bagvuru ve siddetsiz bir yasam igin
alternatifler tartisilmalidir.

Cinsel siddet magdurlarinin bilmesi gereken onemli konulardan biri ugradiklart siddetin kendi suglari olmadigi
gercegidir. Siddetin gergeklestigi anda magdurlarin nerede oldugu, zamani (gece / giindiiz), nasil giyindikleri, ne
sOyledikleri, nasil davrandiklarinin bir 6nemi olmadig1 ve meydana gelen tacizde kendilerini su¢lamalarini gerektirecek
bir durumun bulunmadigini bilmeleri gerekir. Hangi durumda olursa olsun, bir kisi istemedigi halde cinsel temas
yastyorsa kisinin bu durumda sugu yoktur. Suglu istemedigi halde kendisine tacizde bulunan kisi / kisilerdir. Saldirgan
hilkmetme, asagilama, kotii davranma arzusuyla hareket eder ve cinsel taciz, saldirganligin cinsellik yoluyla ifadesidir,
ask, tutku, haz, sehvet, ihtiras ve arzuyla iliskisi yoktur.

Magdurlarin izin verdigi arkadaslarina, aile veya akrabalarina, esine, polise ve savcilifa basvurmak magdur i¢in yararl
olabilir. Eger yasal iglem 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 igin
yonlendirilmeli, kriz degerlendirilmesi yapilip, magdurun esi, ailesi magdurun izniyle durumdan haberdar edilmisse,
onlara da bilgi verilmelidir.

Cinsel istismarin bir cinsellik degil, saldirganlik oldugu bilgisi yayginlastiriimali,

Kadmlara yonelik cinsiyet¢i siddetle haberdarlik programlari ve karsi koyma programlari yaygin olarak kullanilmali,
Cinsel tacizin daha yiiksek oranda oldugu bilinen, yoksulluk, gé¢gmenlik gibi, risk gruplarinda HIV taramalari yapilmali,
Ergenlerde cinsel taciz dykiisiinii engellemek i¢in okullarda ve kamu iletisim araglari ile yaygin egitim yapilmalidir,

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

Kadinlara kendi haklarini tanitan giiven gelistirici egitimler yapilmalidir,

Cinsiyet¢i bakis ile toplumsal rolleri nedeniyle gii¢siiz konumda olan kadinlara siddet ve HIV'den koruma ve
tedavisindeki yeri ile ilgili cinsiyete duyarli programlar-stratejiler gelistirilmelidir,

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

Cinsel taciz problemi hakkinda toplumsal duyarlilik arttirilmali ve bu konu medya, gorsel ve yazili basinda ¢ocuklardan
cinsel haz almaya kars1 ¢ikilmalidir,

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

Yasal sistemin hizlanip islemesi saglanmalidir,
Kadin ve erkek esitligine kiiltiirel 6nem verilmelidir,

Cinsel egitim yapilmali ve uzun siireli iligkilerde esler, 6zellikle kadnlar, iliskilerini tek esli oldugu varsayimina
dayanan bir cinsel egitimin gegerli olmadig1 vurgulanmalidir,

Cinsel tacizin yetkilere bildirilmesi ve sorumlularin izlenmesi saglanmalidir,

Cocuklar1, magdurlari cinsel tacizden koruyacak yasal uygulamalar desteklenmeli, giiclendirilmelidir,

Cinsel su¢ magdurlarini ve saldirganlari tedavi programlari sistemli olarak diizenlenmeli, olanlarin sayis1 arttirilmalidir.
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Cinsel saldir1 ¢ok yonli bir siddet big¢imidir. Siddetin niteligi ve agirliginin
belirlenmesi, saldirganin kimligi ile ilgili verilerin derlenmesi ile saldirganin bu
eylemi yinelemesinin 6niine gegilmesi yoniinde énemli bir adim atilabilir. Saldirinin
sonuglar1 psikolojik durumunuzda, bedeninizde, giysilerinizde goriilebilir, izlenip
saklanabilir ve bu izlerden saldirgana ulagmak, saldirganin hukuki yaptirima
ugramasini saglamak olanakli olabilir.

Cinsel saldir1 sonucu ortaya c¢ikabilecek bu izler onemli ve izlenebilir oldugu
kadar, gecici ve arastirilabilmesi i¢in saklanmasi gereken izlerdir. Gegici olma
Ozellikleri nedeniyle bu izlerin hizla ve herhangi bir degisiklige ugramadan
belgelenmesi gerekmektedir. Bu belgeleri hukuki bir islem i¢in kullanma y6niindeki
seciminizi daha sonra yapabilirsiniz, 6rnekleme yapilmigs olsa dahi bunlar
kullanmayabilir ve hukuki islemden vazgecebilirsiniz, ancak islem yaptirmak
istediginizde tizerinden zaman ge¢mis ise, izleri yeniden bulabilme olanaginiz
kalmamis olacaktir.

Yikanmayin,

Dislerinizi firgalamayin, agziniz1 ¢alkalamayin,

Tuvalet ihtiyacinizi miimkiin oldugunca muayene olduktan sonraya erteleyin,
Sac¢inizi taramayin,

Giysilerinizi degistirmeyin,

Muayeneye giderken yaniniza yedek temiz ¢amasir ve giysi alin.

Hukuki bir islem yapmay: diistiniiyorsaniz:

Polis karakoluna bagvuru yapabilirsiniz.

Cumhuriyet Savciligina dogrudan dilekge ile basvurabilirsiniz.

Herhangi bir saglik kurulusuna bagvurarak, yapilacak muayene sonuglari ile birlikte yasal bildirimin saglik

kurulusunca yapilmasini isteyebilirsiniz.

Hukuki islem yapilmasi1 konusunda kararsiz, kaygili iseniz:

Saglik kurulusuna bagvurdugunuzda yasal bildirimde bulunulmasini istemediginizi bildirin.
Bulgularin tibben belgelenmesini istediginizi, bildirim ig¢in kararinizi daha sonra vereceginizi aktarin,
hekiminizle sorunu agiklikla paylasin. Hekimlerin hasta sirrini saklama yiikiimliiliigii bulundugunu unutmayin.

Saglik kurulusunda,

Saglarinizi kullanilmamis bir tarak ile beyaz bir kagit tizerine tarayin. Kagidin iizerine kimlik bilgileriniz,
ornek alinan bolge (sag, viicut killari, tirnak igi vb), tarih, saat yazilmasini saglayin.

El tirnak aralariniz1 tahta bir kiirdanla ayr1 bir beyaz kagit tizerine temizleyin. Bilgileri ayni1 sekilde kaydettirin.

Giysilerinizi biiytik bir kagit izerinde durarak ¢ikarin ve tek tek paketlenmesini saglayin. Paketleme i¢in kagit
torba kullanilmalidir. Bilgileri ayni sekilde kaydettirin.

Giysileriniz 1slaksa paketlenmeden 6nce kurumasi saglanmalidir.
Genital bolge killarini ayr1 ve temiz bir tarakla beyaz kagit tizerine tarayarak {izerine bilgileri kaydettirin.
Viicut killarinizi ayri tarakla tarayarak ayni islemlerin yapilmasini saglayin.

Viicudunuzda saldirganin viicut sivilarmin (tiikiiriik, meni vb.) siiriindiigii kisimlar var ise serum fizyolojik ile
islatilmis pamuk sarili bir ¢ubuk ile her lekeden ayr 6rnek alinarak {izerine bilgilerin kaydedildigi ayr steril
cam tiipler i¢ine konulmasini saglayin.

Agzinizi1 saf su ile ¢alkalayarak kapakli bir kaba aktarin, (oral sekse zorlandiysaniz).
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Viicudunuzdaki tiim izlerin (¢iiriik, siyrik, yirtik, kesik vb) kaydedilmesini ve miimkiinse muayene numaranizi
gosterecek bigimde fotograflanmasini saglayin.

Genital bolge muayenesinde tiim izlerin kaydedilmesini saglayin. Fotograflarinin ¢ekilmesini isteyin.

Genital bolgeden saldirganin viicut salgilarinin arastirilabilmesi i¢in ucuna pamuk sarili ¢ubuklarla siirtintii ad1
verilen drnekler aldirin ve steril cam tiiplerde korunmasini saglayin.

Kurumus olabilecekleri gézoniinde bulundurularak, dis ylizeydeki siiriintiiler serum fizyolojik ile 1slatilmig
pamuklu ¢ubuklarla alinmalidir.

Psikiyatrik muayenenizin yapilmasimi isteyin, siddete maruz kalma ile baglantili olabilecek bulgularin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Toplanan tiim o6rneklerin gilivenli bir ortamda resmi islemlerde kullanilabilecek yontemlerle (miihiirlenme,
emanete alinma, tutanak tutulmasi vb.) koruma altina alinmasini saglayin.

Sagliginiz i¢in,

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in mikrobiyolojik incelemelerin yapilmasini isteyin. Gerekli koruyucu
ilaglariniz1 kullanimn.

Gebeligi 6nleyici ilag kullanin.

Bu incelemeler ve koruyucu 6nlemler i¢in bir kadin hastaliklari ve dogum uzmanina bagvurmalisiniz.

Siddetin psikolojik etkilerini azaltmak i¢in psikolojik yardim alin.

Istanbul Barosundan avukat talebinde bulunabilirsiniz.

Istanbul T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Adli T1p Polikliniginden tibbi yardim alabilirsiniz (Calisma saatleri: 09.00-
16.00 Erisim: 212 4142174). Hazirlayan: Sebnem Fincanci-Korur 2007.

Cinsel taciz magdurlariyla ¢alisirken konuyla ilgili resmi kurum-kuruluslarla ve sivil toplum orgitleriyle baglanti
kurulmast hem magdur, hem de onunla ¢alisan saglik¢ilarin giic kazanmasina yardime1 olacaktir.

Cinsel taciz magdurlariyla ilgili baglica bagvurulacak yerler;

a) Devlet hastaneleri,

b) Saglik ocaklari,

¢) Ruh sagligi- travma merkezleri,

d) Polis-jandarma karakollart,

e) Savciliklar,

f) Mahalli idareler,

g) Valilik sosyal igler miidiirliikleri,

h) Sosyal hizmetler il-ilge mudiirlikleri,

i) lllerin BAROlar1 (baz1 illerde BARO kadin ve cocuk komisyonlar1 bulunur, Istanbul-izmir-Ankara-
Diyarbakir),

7)) Kadm merkezleri, siginma evleri.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

1.3.7  TURKIYE’DE BASVURULABILECEK KADIN MERKEZLERI
iL KURULUS/ GRUP/ KURUM ADI TELEFON MAIL
ADANA AMARGI KADIN KOOPERATIFI 032236330 02 katagi_2001@yahoogroups.com
ADANA AKDAM ADANA KADIN DANISMA MERKEZI | 03224597393
VE SIGINMAEVI 03223518901
ANKARA KADIN DAYANISMA VAKFI 03124304005 kadind.vakfi@ttnet.net.tr
ANKARA SHCEK GENEL MUDURLUGU 03122322607
ANTALYA ANTALYA KADIN DANISMA VE DAYANISMA 02422480766 kadinmerkezi@superonline.com
MERKEZI
ANTALYA SHCEK 02422446911
BATMAN BATMAN BELEDIYESI-TILDA 04882158754
BINGOL KAMER-BINGOL 04262145001 bingdlkamer@superonline.com
R ; i 02242234461
BURSA BURSA BUYUKSEHIR BELEDIYESI YG21 02242209599 bursayg21@yahoo.com
BURSA SHCEK 02242255539
DENIZLi SHCEK 02582636772
. EPI-DEM KADIN EGITiM VE PSIKOLOJIK 04122235120 .
DIYARBAKIR | o) \ NTSMA MERKEZ] 04122289653 epidem@mynet.com
DIYARBAKIR | KAMER-DIYARBAKIR 04122281053 d.kamer@superonline.com
. DIYARBAKIR BUYUKSEHIR BELEDIYESI — 04122285684 . .
DIYARBAKIR DIKASUM 04122294880 dikasum@hotmail.com
HAKKARI  |KAMER 05372486569 ctanyurek@hotmail.com (Emine
Tanytirek)
; < < 02122925231 .
ISTANBUL | MOR CATI KADIN SIGINAGI VAKFI 02122925232 morcati@ttnet.net.tr
. SAHMARAN KADIN DAYANISMA VE
ISTANBUL ARASTIRMA MERKEZI 02165737433 sahmaran_k@tnn.net
. ISTANBUL BAROSU KADIN HAKLARI
ISTANBUL | \Jy GULAMA MERKEZI 02122927739
N 02324415304
IZMIR SHCEK 02324463352
IZMIR ALIAGA BELEDIYESI KADIN SORUNLARI 02326161980
DANISMA DAYANISMA MERKEZ] 02326161924
KOCAELI DEGIRMENDERE KADIN DESTEK MERKEZI 02624260166 kdm_ddere@yahoo.com
MARDIN KAMER-MARDIN 04822122353 mardinkamer@superonline.com
i 04322159976 . . .
VAN VAN KADIN DERNEGI 04322159977 vankadindernegi@hotmail.com
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Tirkiye'de ve diinyada oldiiriilen veya intihara zorlanan kadinlar son yillarda gizlenemez bi¢imde giindemdedir.
Namus adina islenen cinayetler, diinyanin farkli bélgelerinde rastlanmaktadir.

Kadinlar diinyanin her yerinde erkeklerin siddetine maruz kalmaktadirlar. Sadece uygulanan siddetin sekli ve
organizasyonu farklidir. Batida ve Latin Amerikada kiskanc¢liktan yola ¢ikarak kadmin yasama hakkina kast edilmesi
"tutku cinayetleri" diye adlandirmaktadir.

Tiirkiye'nin de iginde oldugu Ortadogu bolgesinde ise bu durum "namus cinayetleri" adini almaktadir. Namus kimin
namusu? Kadin bazen tecaviize ugradig i¢in, bazen sevdigi ile konustugu i¢in, 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 kadimnlar arasinda 1992'den 2001'e kadar gegen 10 yil icerisinde 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 cok yetersizdir. Aile i¢i siddetin 6zel bir tiirli olan namus cinayetlerinin varligir Turkiye'de hep duydugumuz
ama son yillara kadar kor kaldigimiz, uzak kaldigimiz bir konudur. Konunun yasandigi ortami tanimadigimiz gibi,
klinik deneyimlerimiz arasinda da gériinmez konumdadir. Namus gerekgesi ile islenen cinayetler 6nceleri sanki dar bir
bolgede yasayan sinirli bir grubun sorunu gibi takdim edilerek, bu biiyiik psikososyal sorunun kiiltiirel mazeretlerle
ustll ortiilmiis, ama i¢ ve dis go¢ler olayin siirlarini genislemistir. Konuya duyarli kadin kuruluslari ve 6zellikle Merkezi
Diyarbakir'da olan KA-MER'in ¢abalart ile olaylar giindeme gelmistir. (KA-MER 2005).

Namus cinayetlerini engellemek i¢in, toplum i¢in de namus kavraminin yeniden tanimlanmasi gerekmektedir. CETAD
2006 arastirmasinda namus / tore sdylemiyle islenen cinayetlere iligkin tutum incelendiginde, %19'luk bir kesimin az
veya ¢ok katildigi, dolayistyla hak verdigi goriilmiistiir. Ek olarak, bes kisiden biri bu konudaki tutumunu net olarak
aciklamamis, kars1 ¢ikamamaistir. Kisaca, on kisiden dordii "namus adina 6ldiirmeye" kesin olarak karsi koymamustir.

TBMM Tére / Namus Arastrma Komisyonu'nun bilgisine basvurdugu, ODTU Sosyoloji Bolimii Ogretim Uyesi ve
Birlesmis Milletler Kadina Yénelik Siddet Ozel Raportérii Prof. Dr. Yakin Ertiirk namus cinayetlerinin, uluslararasi
hukuk acisindan yargisiz infaz olarak kabul edildigini belirtmistir (Mojab, Abdo 2006) ve namus cinayetlerini
engellemek i¢in farkli diizeylerde yapilmasi gerekenler olduguna dikkat cekmistir.

Namus cinayetleri sadece kadina karsi bir eylem olmayip, ayni zamanda hukuka ve devlete karsi da iglenmis bir sugtur.
Engellemek i¢in, farkli diizeylerde strateji gelistirilmelidir. Bunlardan ilki, kadina yo6nelik siddetin devleti ilgilendiren
diizeyde, devlet sorumlulugunu ve uluslararasi anlagmalar1 yerine getirmelidir. Devlet, yasal ve kurumsal diger
diizenlemeleri bir an evvel hayata gecirmekle yiikiimliidiir. Bir diger strateji olan, bireysel miidahaleleri iki gruba
ayirabiliriz:

Kadinin giiclendirilmesi,
Kadmin korunmasi.

Siddete maruz kalmis veya siddet tehlikesi altinda olan kadinin, muhakkak korunmasi gerekmektedir. Giildiinya
olaymi hatirlarsak, Giildiinya, Istanbul sokaklarinda vurulup, devlet hastanesine kaldirildiktan sonra hastanede
oldirtilmiisti. Burada su¢lu kimdir? Bunu ¢ok iyi bir sekilde degerlendirmemiz gerekmektedir. Eger, bu kadinin
tehdit altinda oldugunu bilen devlet ona koruma saglamiyorsa, burada biiytik bir isbirligi var demektir, isteyerek olmasa
bile, bu igbirligi en azindan devletin gorevini ihmal etmesiyle yapilmistir.

En temel insan hakki olan yasama hakkinin ortadan kaldirildig1 veya tehdit edildigi bu cinayetlere karsi ¢ikmada ¢ok
koldan bir miicadele vermek gerekmektedir. Tutum degistirmek kolay degildir, ancak tutum degistirmede en 6nemli gii¢
kaynaklarmdan biri basin yoluyla egitim ve bilgilendirmedir. Ayrica, namus adna siddet uygulamalari, tecaviiz ve cinsel
saldirilarda medyaya diisen roliin 6énemi ¢ok biiyiiktiir, medya tecaviizii normallestirip, mesrulastirarak tim kadinlarin
insan haklarini ihlal etmemelidir. Bu, medyanin meslek i¢i denetimi ile engellenmelidir.

116



CINSEL YASAM ve SORUNLARI

2.2. EVLILIK VE NAMUS

Bu kapsamda irdelenen ifadelere katilim oranlar1 irdelendiginde, tek eslilik, namus / tére sdylemiyle islenen cinayetler
gibi konularda daha rasyonel tutum ve diisiinceleri savunan Tiirk toplumunun namus ve bekaret ikileminde yine arada
kaldig1 ve %43'lik bir kesimin (pek + hi¢ katilmiyorum oranlari toplami) "Bir kadinin namusu zihninde / beynindedir;
bekaret hicbir seyin gostergesi degildir" ifadesine katilmamamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. "Namus / tére sdylemiyle
islenen cinayetler"e iligkin 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 endise verici oranlar
olarak goze ¢arpmaktadir.

KESINLIKLE katiliyorum 11 16 10 7
BIRAZ katiliyorum 8 23 9 5

Ne katiliyorum ne katilmryorum 12 18 21 9
PEK katilmiyorum 21 14 16 15

HIC katilmiyorum 48 29 44 64

Yas ve egitim, kir ve kent yasami sonuglarda farkliliklara neden olmakta, ancak fark beklenen biiyiikliikte kendini
gostermemektedir. Tiirk insanmin hayatin1 énemli 6l¢iide etkileyen konularda tespit edilen tutum, cinsellikle ilgili
degerler konusunda net bir resim ortaya koymaktadir.

CETAD arastirmasinda kadinlarin ¢ogunun cinsel bilgilenme kaynaginin esleri oldugu gozlenmistir. Evli kadinlarin
pek ¢ogu iliskilerini tek esli olarak yasar. Tiirkiye'den verilere bakildiginda kadimnlarin es siddetine oldukga sik maruz
kaldig1 goriiliir. Gerek siddete maruz kalma kaygisi, gerek benimsenmis kadinlik rolii ile kadinlar cinsel iliskilerde
karar1 eslerine birakir veya birakmak zorunda kalirlar. Bunun tek istisnasi (vajinismus) cinsel iligkiyi kasilarak
reddeden kadinlardir. Aslinda kasildiklarinda onlar1 zorla iliskiye sokan esleri olan kadmnlar bu durumu nasil yasiyor
bilinmemektedir. Onlar cinsel tedavi i¢in seks tedavilerine ulasamamaktadirlar.

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

Kadimnin 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 davramslarina hosgorili davranilmamali ve mazeretler aranmamalidir.
Kadmlarin istemediginiz seylere hayir deme hakki vardir. Insanlar niye sevisir listeye bakin ve cinselligi bagka

ihtiyaglariniza ve esinizin cinsellik disi ihtiyacina alet etmeyin.

Kadmlar Hayir Deme Hakkinizi Kullanin.
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2.3. INSANLAR NIiYE SEVIiSIR?

Kadmliginy/ erkekligini kanitlamak igin,
Yakmligimizi ifade etmeye dilimiz dénmedigi i¢in,
Genel kaygiy1 gidermek igin,

Birilerini tanimak i¢in,

Iyi zaman gegirmek amaci ile,

Cinsel gerilimi azaltmak amaci ile,

Cinsellikten bagka yolla bir seyden doyum almay1
bilemedigimizden,

Uremek igin,

Daha 6nce birileri bizi reddettigi i¢in,

Birini memnun etmek igin,

Sevgilimize hayir dersek kagiririz / bizi istemezler diye diisiindiigimiizden,
Hayir dersek kaba gii¢ kullanilir korkusu,

Kendimizi asktan korumak igin,

Karsimizdakine giicimiizii kanitlamak aci ile,

Ve benzer nedenlerle,

Bazen de cinsel arzulari oldugu igin.

118




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

VI. BOLUM
ESCINSELLIK
1. KENDI CINSIYLE CINSELLIK (ESCINSELLIK)

1.1. CINSEL KiMLIiK

Insan yasamimin dogumdan itibaren cinsiyet (gender) ve cinsellik (seks) gercevesinde orgiitlendigi soylenebilir.
Kimlik (identity) bir biitiindiir. Birbirinden kavramsal olarak ayrilabilen bireysel ve sosyal i¢ice iki parcast vardir.
Sosyal kimlik, kisinin toplumdaki yeri ve onun i¢in tanimlanmis rollerden olusur. Kisisel olani ise, kendi i¢ ruhsal
stireglerini barindirir. Kimligin pargalarindan biri olan cinsel kimlik (gender identity) ise kisinin ait oldugu cinsi bilme
hissidir "ben kadimim "/ "ben erkegim ".

Cinsel yonelimi belirleyenlerin 6nemli bir bélimi, biyolojik yatkinliklar, cinsel organlar, genetik yapi, hormonlar,
dogum oncesi belirlenmistir. Dogumla getirilen 6zellikler cinsel yonelimin tek belirleyicisi degildir. Bunun ¢ok 6nemli
kanitlarindan biri tek yumurta ikizlerinin daima ayni1 cinsel yonelime sahip olmamasidir. Escinsel ve karsit cinsel olan
kadinlarin cinsel hormonlarmin 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 pargalar1 zamanla ortaya ¢ikar. Ama cinsel fanteziler, cinsel eylem daha sonraki yaslarda ergenlikle birlikte
giderek artarak yaganir.

1.2. KENDI CINSIYLE CINSELLIiK (ESCINSELLIK):

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

Escinsellik, toplumsal, kiltiirel, dini degerlerle diglanmis, reddedilmis, asagilanmis ve siddet uygulanmistir. Tarihin
farkli devrelerinde, ruhuna seytan girmis kisiler olarak, giinah olarak veya bir ruhsal hastalik olarak tanimlanmistir. Ayni,
karsit cinsel olmak gibi, escinsellik de kisinin kendi istegi ile secilen bir 6zellik degildir. Uzun zaman bir dayanagi
olmadan hastalik oldugu ileri siiriilmiis olan escinsellik bir ruhsal hastalik degildir. Escinselligin bir hastalik olmadigini
ispat etmek ¢ok kolay olmamustir. {lk olarak 1973 yilinda Amerikan Psikiyatri Dernegi smiflamalarinda hastalik olmadigt
belirtilmistir. Bugiin kullanilan hi¢bir ruhsal hastalik siniflamasinda hastalik olarak yer almamaktadir.

Yine bilimsel verilere dayanmadigi halde escinsel olmanin ayni1 zamanda bir ruhsal hastaliga yakalanma riski tasidigi ve
hastalandirdig1 iddia edilmistir. Bilimsel ¢aligmalarda ruhsal hastaliklarin sikligint heteroseksiiel ve escinseller arasinda
karsilastiran ¢aligmalarda escinseller arasinda ruhsal hastaliklarin daha yiiksek oranda olmadigi bilinmektedir. Tek
farkla, escinsel oldugu bilinen ve buna kars1 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 gézden kagirilmamalidir.

1.3. ESCINSELLIKTEN HABERDARLIK DEVRELERI:

Escinsel Cocuk ve Ergenler:

Insanlar dogumdan itibaren erotik potansiyele sahiptir. Ama kendi bedeninin kesfi, cinsel ilgiler daha yogun olarak
ergenlikte tanmir. 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, rityalari, mastiirbasyonlari i¢inde kendi yonelimlerini kesfederler.
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Biitiin iyi ve saglikli insanlar "iyi" bir kisi olmak, bir gruba ait oldugu hissini yasamak ve sosyal olarak kabul gérmek
ister. Ayni1 zamanda yakinlik (intimacy) gereksinimleri vardir. Tebdili kimlik yasayan bir kisi bu sayilan gereksinimlerini
yasayamaz. Gizlenmek mutsuzluk pahasima olur. Diger yandan homofobik bir ortamda aciga ¢ikma tehlikeli ve zordur,
ayrica sugluluk tasir.

Escinseller i¢in, karsit cinsel genclerden farkli engeller s6z konusudur: Genglerin cinsel ilgi ve kendisini tanimasi olan
ergenlik, escinsel gencler igin sorunlu bir devredir. Toplumsal baski ve dislanma nedeniyle escinsel genglerin
kendilerini tanima - kesfetme - devresinde, cinsel ilgilerinin akranlarindan farkli oldugunu kesfetmeleri ¢ok sancili olur.
Anne babalar1 ve yakinlarina kuskularmi ve yeni kesiflerini soramazlar. Okula gidiyorlarsa, cinsel egitim genel olarak
yoktur. Cinsel egitimin yer aldig1 okullarda bile escinsellikle ilgili dogru bilgi bulunmaz. Genglerin ¢ok kere bagvurdugu
Onemli bir destek kaynagi olan akran arkadas danigmanligi da kolayca kullanilamaz. Kendi bedenlerini ve cinselliklerini
tanidikca, durumlarini ve sorunlarini agilayamaz, sorunlarini paylasamazlar, su¢luluk duygulart ile i¢lerine kapanirlar, bu
nedenle intihar riski artar.

-Kriz - sok devri

-Inkar - ¢1kis yolu arama
Depresyon / 6fkelenme
Kabullenme ve uyum

Bu devreleri kisinin yalitilmis, kimse ile paylasamadan yasamasi, tersine 6nem verdigi giivendigi kilit kisilerle, aile, akran,
dgretmenleri gibi paylasamamasi, ruh sagligi sorunlarinin gelismesi i¢in olumsuz etkenlerdendir. Kisinin kendini tanimasi
ve kendini kabul diizeyinin yiiksek olmasmin o kisinin ruh sagliginin temel 6zellikleri arasinda oldugunu biliyoruz. Bir
kisinin kendini ve zorluklarini ifade etmesi i¢in giivenli bir ortamin olusturulmasi ruh sagligi klinik uygulamalarinda
vazgegilemez bir zorunluluktur. Bu nedenle escinsellerin varligin1 gérmezden gelen homofobik bir anlayisa kars ailenin,
arkadaslarin, doktorun, psikologun ve basinin, genglerin kendilerini ve gercekleri ifade etmek toplumsal olarak homofobiyi
yenmek ve tek tek kisilerin kendini iyi hissetmesi i¢in ortak ¢aligmalar yapmasi bir zorunluluktur.

Tiirkiye cinselligin ve cinsel yonelimlerin son derece zor ve agir
yasandigy, kendi cinsine yakinlik duyan escinsel bireylerin kimliklerini
goriinmez tutarak yasamak zorunda kaldigi, escinsellerden ve
escinselligi kabulden uzak, homofobik bir iilkedir. Bu egilim
inisli ¢ikish olup zaman i¢inde goreceli olarak azalmaktadir. Ancak
2006 yilinda yapilan bazi ¢alismalar 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 i¢in egitim alan
uzmanlar arasinda yapilmustir.

S n

e Tirkiye'de ezici ¢cogunluk (% 86) escinselligi
diisiik (% 84), erkeklerde ise daha yiiksek (%89),

ahlakdist ve kabul edilemez" buluyor. Bu oran kadinlarda biraz daha

e  Escinselligi normal / kabul edilebilir" goren kadinlarm orani (%14), erkeklerden biraz daha yiiksek (% 12),
e  Escinselligi kabulle ilgili olumsuz degerlenmeler yas ilerledik¢e daha da katilastyor,

e Escinselligi kabulle ilgili tolerans, egitim arttik¢a artiyor. Escinselligi okur yazar olmayanlarin "ahlakdis1 ve kabul
edilemez" bulma oranlar1 %92’lere ¢ikarken, tiniversite mezunlari arasinda hosgérii artiyor (% 74.5),

e  Lezbiyenligi normal - kabul edebilir - olarak géren erkeklerin orani (%16), kadinlardan (%13.8) biraz daha fazla,
o  Erkekler hemcinsleri arast yakinliga- escinselligine - daha kati bir tutum altyor,

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

Gegen yi1l Tirkiye'de genis bir 6rneklemle yapilan CETAD (2006) arastirmasinda escinsellikle ilgili tutum sorusuna

yanit olarak hala her dort kisiden biri escinselligi "bir akil hastalig1" olarak distindigti yanitin1 vermistir. Bu konuda
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kadinlarin erkeklerden biraz daha toleransli oldugu bulunmustur (kadinlar %16.4 erkekler %33). Escinsellik bir akil
hastaligi ¢esidi degildir diyen kadin ve erkekler ayni orandadir ve her dort kisiden biri kesinlikle hastalik degildir diye
yanit vermistir.

Heteroseksist ideolojinin bir tiriinti olarak homofobi, karsit cinsel olmayan kisilerin kimliklerinin yok edilmesi veya gizli
kalmasini dayatmaktadir. Ayni karsit cinsellikte olmak gibi escinsellik de tam zamanli, yagsamin 6zel ve kamusal alanlarini
kapsayan, bir kimlik ve var olus bicimidir. Escinsel ve lezbiyen kimliklerin gizlenmesi talebi cinsel bir kacamagin
gizlenmesine sinirli degildir. Kisilerin kendilerini sahte bir kimlikle karsit cinsel olarak takdimi beklenir. Bu degerler
icinde biiyliyen ve yasayan lezbiyen kisiler de kendi cinsine yakinlik duyma korkusu tasir. Ayni anlayis, escinsel
bireyler tarafindan da igsellestirilmistir. Bir yandan cinsel duygu, heyecan ve fantezilerinde kendilerinden haberdar
olmalar1 artarken diger yandan homofobinin ve toplumsal olarak paylasilan olumsuz degerlerin etkisiyle kendilerini
suclu ve sorumlu gormelerini engellemek, kendilerini var olduklari gibi kabul etmeleri i¢in destege ihtiyaglar: vardir.
Tiirkiye'nin geleneksel yapist i¢inde doktorlar ve psikologlar da escinsellik i¢in dogru olarak bilgilendirilmeden
egitimlerini bitirirler. Biitiin bunlarla birlikte, gerek escinseller gerek onlarm yakinlari i¢in dogru bilgi verecek
danigmanlik ve tedavi hizmetleri de ¢ok sinirlidir. Bu nedenle yaygin egitim imkani veren goérsel ve yazili basinda
escinsellikle ilgili bilgilere yer verilmesi ¢ok kiymetli olmaktadir.

Reddedilen escinsellikle ilgili pek ¢cok hatali inang toplumda yaygindir:

Istemeyen kisinin cinsel kimligi degistirilebilir mi? Benlige yabanci escinsellik (egodistonik homoseksiiellik): Ruhsal
Hastaliklar Smiflamalarindan escinsellik ¢ikarilirken 6nce bir gecis 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 anlayis ruhsal hastaliklar
siiflamalarinda yer almamaktadir. Ama cinsellikleri ile ilgili zorluk yasayan bazi escinseller kendilerini bu bigimde
takdim edebilmektedir. Siniflamalarda yer almayan benlige yabanci escinsellik konusunda igsellestirilmis bir anlayis
veya gergekei olmayan beklentinin bagvuranlarda ve ailelerinde degistirilmesi gerekmektedir. Dahasi bu anlayist
benimseyen uzmanlar da bulunmaktadir. Escinsellik bir kerede kabul edilen bir durum degildir. Bu kisiler gelgit i¢inde
yasarlar ve kabul edilmeden once siklikla benlige yabanct bir devreden gegerler.

1.5. HASTALIK DEGIL AMA NiYE DOKTORA PSIKOLOGA GIDER?

Escinsel kisiler ayni heterosekstiel kisiler gibi farkli ruhsal hastaliklar ve problemlerle yardim isterler. Ayrica,
heterosekstiellerden farkli olarak, onlar kendilerini kabul etme ve agiga ¢ikma siirecinde kendi istekleri veya ailelerinin
baskilart ile destek ararlar.

[~ Cinsel kimlikle ilgili

2~ Bir ruhsal hastalik

3- Aile catigmasi

4- Esleilgili

5-  Kendine zarar verme, intihar
6-  Madde - alkol kullanim1

7- Askerlik

& Cinsel uyum sorunu

Tedavi-Danismanlik:

Oncelikle escinselligin bilimsel olarak bir hastalik olarak tanimlanmadigi normal insan davranislar1 yelpazesinde
oldugu ve yaklasgtk her on kisiden birinin kendi cinsine yakinlik duyan bir kisi oldugu konusunda Kkisiler
bilgilendirilmelidir. Lezbiyen kadinlarin genellikle danismanlik destek talebi diisiik olmustur. Hastalik olarak kabul
edilmeyen bu durumun tedavi edilmesinin ahlak ve tip ahlaki iginde yer olmadig belirtilmelidir.

1.6. CINSEL KiMLIiK VE AILE

Ailelere daima, hele genglik devresinde, maddi ve duygusal olarak ¢ok ihtiya¢ vardir. Danigmanlik i¢in gelen aileler konu
ile ilgili bilgi sahibi olmadiklarini, bilgilenmek i¢in geldiklerini belirtirler. Ama duymak istedikleri yanitlar kendi istedikleri
yanitlardir. Bilgilenmeye degil, cocugun kimligini yok etmeye, degistirmeye geldikleri cok agiktir. En kétiisti de gocuklarm
en cok ihtiyact olan ergenlik oncesi ve ergenlik devrinde "aile ig¢inde sanki illegal tebdili kimlikle yasadig1"
anlasilmaktadir. Dahasi, paylagmak bir yana ailem duyarsa ne yaparim kaygilar1 yasarlar. Aileler 6grendiginde onlarin
da cinsel kimlik konusunda dogru bilgi sahibi olmadiklar1 goriiliir. Bagsvuru sonrasi da dogru olmayan olumsuz
bilgileri veya beklentileri ¢ok direnglidir. Ik 6grendiklerinde gocuklarini yakindan tanimaya hazir olan aile iiyesi ok

azdir. Aile onlarin "diizelmeleri", "normal olmast igin" psikiyatr ve psikologlara kosar.

121




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Aileler erkek escinselligine gore lezbiyenligi daha ge¢ fark edebilirler. Danismanliga gelenler arasinda babalarin lezbiyen
kizlarma 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 s0zii gegen kisilerdir. Kiz kardes, abla ve yengeler en sik yardimei olan aile tiyeleri olabilmektedir.

1.7. PSIKOTERAPI:

Cinsel yonelimi degistirmek i¢in psikoanalitik yaklasimlar, davranisct tiksindirerek kaginma olusturacak, caydirmasi
beklenen, tedaviler uygulanmistir. Ama bu tedavilerden higbiri, kisinin varhigin1 degistiremeyecegi i¢in etkin
olmamustir.

Danismanlik ve tedavi asamalidir

Escinsel kisiler tek tiir 6zel bir grup degildir. Cinsel kimliklerinin ortak olmasi disinda kisilikleri, beklentileri, iligkileri
genis bir yelpaze i¢inde degisir. Toplumun tim katmanlarindan olabilirler. Segilen tedavi o kisinin 6zelliklerine gore
uygun olan tedavi yontemidir. Temelde kisinin kendini kabule dayanan (gay affirmative) tedavi anlayis1 benimsenerek,
kisinin kendini kesfetmesini ve igsellestirdigi homofobi ile basa ¢ikma yollar arastirilir.

Ilk adim; agiklikla, kisinin degerleri, deneyimleri ve yénelimi
ne olursa olsun benin kendisini kabul ve degerlerinde bir fark
olmayacaktir.

Ikinci adim; kendine neyin yakin oldugunu tanimast icin farkli
deneyimler yasamalari bir zorunluluk olabilir. Yasamlari
boyunca birden fazla basarili iligki olabilir ve bu farkl devrelerde
farkli cinsiyetlerle olabilir.

Son adim; ne oldugunu anlamak i¢in zamana ihtiyag
oldugudur. Kendini kesfetmesi icin damigmanlik verilir.
Kendisinin farkli kompartimanlarini tanimak i¢in zamani
olmalidir. Hangi cinsel yonelime yakin, erotik ve duygu
olarak acgiklikla bakabilmelidir.

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

Uzmanin dikkatle secilmesi gerekir. Istanbul-Lambda'nin 2006 yilinda yaptig1 anket ¢alismasina katilanlarmn 178'i saglik
uzmani veya psikologa basvurmustur. Bu kisilerin % 67'si gértigmeleri sirasinda profesyonellerin olumsuz bir yaklasimla
karsilastigini bildirmistir.

Escinsel veya Lezbiyen kisilerin bilgi ve destek alabilecegi basvurabilecegi Kaos GL ve Lambda gibi deneyimli sivili
toplum kuruluslar1 vardir. Bu gruplardan ister telefon, ister elektronik ortam, ister ylzylize bilgi alabilirler.
http://www.lambdaistanbul.org/php/main.php

1.8. ESCINSELLIK VE ESCINSELLER HAKKINDA YANLIS iNANCLAR:

Asagida belirtilmis olan disiincelerin 6nemli bir bolimiine escinsel kisiler tarafindan da inanilir ve
psikoterapilerinde bunlar {izerine ¢aligilir.

» Kimse beni sevmez,

+ Benim duygusal siirekli iliskim olamaz, yalniz kalmaya mahkumum,
* Gtnah isliyorum, cehenneme gidecegim, ailemi rezil ediyorum,

+ Benim hig iliskim olmadi. O halde degisebilirim,

+ Kuvvetli isem degisebilirim,

+ Evlenirsem geger,

+ Kiigiikken tecaviize ugradim o nedenle oldu,

+ Utanilacak bir durumdayim,

* Hormon alirsam geger,

 Erkeklerden korktugu i¢in kendi cinsini tercih eder,

+ Istemedigi halde (Ego-distonik) veya sectigi istedigi igin (ego-syntonik) diye iki tiir escinsellik vardur.
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VII BOLUM
1. YASLILIKTA CINSEL YASAM

20. yiizyilin ikinci yarisinda toplum dinamiklerinin degismesi ve sosyo-
ekonomik gelismeler yash iizerinde derin izler birakmistir. Yasl niifusunun
bliyime oraninda belirgin bir artma, ayr1 bir demografik grup olarak yaglinin
farkina varilmasma yol agmigtir. Yakin zamana kadar cinsellige karsi ilgisiz,
fiziksel ve zihinsel hastaligi olmasi gereken, bagimli ve pasif, ekonomik ve
sosyal destek bekleyen bir birey olarak tanimlanan yasl, sosyal bilimcilerin,
psikologlarin, biyologlarin, geriatristlerin ve geriatrik psikiyatristlerin
aragtirmalart ile gittikce yeni bir konum kazanmaya baslamistir. Fiziksel ve
zihinsel azalma ve duygusal izolasyon ile karakterize yaslilik kavrami olgunluk,
yetenek, bulundugu ortama uyum ve kisisel doyum gibi kavramlarla yer
degistirmeye baglamistir.

1.1. KIMLER YASLIDIR?

18. yiizy1lin sonlarinda ortalama yasam siiresi 35 idi. Bu rakamlar giintimiizdeki
rakamlarla tamamen uyusmaz. ABD'de giiniimiizde 65'in {istiinde olan 30
milyon kisi vardir. 75 yas st ile 85 yas iistli en hizli biiyiiyen gruptur.

65 yas geleneksel olarak yasliligin baslangici olarak tanimlanir. Geriontologlar
65-75 yas arasini erken yaslilik, 75 ve istiinii ileri yaslilik olarak tanimlar. Bazi arastirmacilar ise geng yash (55-74 yas
arast), yaslt (75-84) ve cok yasli (85 yas ve tizeri) olmak iizere yaslilik dénemini ayirirlar.

Yapilan ¢aligmalara gore diinya niifusu giin gectikge yaslanmakta, gelismis lilkelerde yagam beklentisi her yil 3 ay
artmaktadir. 2000 yili itibariyle Avrupa tilkelerinde 60 yas iistii insan niifusu, normal niifusun % 20'sini olustururken,
2025'te bu oranin %30'a gikacagi tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health Organization-WHO)
raporuna gore 2000 yili itibariyle 65 yas {istii insan niifusu 400 milyon iken, 2025'te bu ikiye katlanacak ve 2050'de 2
milyara ulasacaktir. Ulkemizde de diinyadakine benzer sekilde yasam beklentisi uzamis ve erkeklerde ortalama 68 yasa
ulagmistir. Buna bagli olarak Tiirkiye'de yasl niifus artmis ve 60 yas tizeri niifus, 2003 yil1 verilerine gore 3.248.197'a
ulasmustir (T.C. Igisleri Bakanlig1 Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii: Niifus kiitiiklerine kayitlh niifusun yas
ve cinsiyete gore dagilim istatistigi, 2003).

Yaslilikta depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar ve bunama gibi biligsel bozukluklar ¢ok fazla arastirildig1 halde cinsel
islev bozukluklar1 {izerinde ¢ok az durulmustur.

Yash kisilerin, toplumun daha geng tiyelerine oranla daha az cinsel bilgiye sahip olduklari ve daha az cinsellikten s6z
etme meyilinde olduklari diistintiliir.

1.2. YASLILIKTA CINSELLIK ILE iLGILi TUTUMLAR

e Toplumun tutumu:
Yaslida cinsellik konusu ile ilgili olarak toplumda dort farkli tutum vardir:

Birinci tutum konuya sir dolu sessizlikle yaklagmaktir. Bu yaklagima gore bu tip konularin konugsulmamasi iyi olur. Bu
tutumu olumlu yonden alirsak, bu yaklasim mahrumiyete saygi demektir. Ancak sorunlar ortaya ¢iktiginda, ¢are
aranmaz, saklanmaya caligilir.

Ikinci tutum yashda cinselligin ¢irkin, uygunsuz, zeraf et ve incelikten yoksun oldugunu igeren diisiincedir. Bu tutumun
uzun bir kiiltiirel ge¢misi vardir. Capkin yash erkeklerin geng kizlari veya siislil, piislii yasl kadinlarin paralari ile geng
erkekleri bastan ¢ikardigina ait medya haberleri ¢ogunlukla bu yaklasima kaynak olustururlar. Aslinda bu tutum ensest
tabusundan kaynak alir.

Ugiincii tutum yashihkta cinselligin pis, cirkin, igren¢ oldugunu iceren &nyargi ile miicadele etmektir. Bu tutuma

yaslilikta cinsellikle ilgili dogru bilgileri toplama ve mitlerle miicadele edici yaklasimlar eslik edebilir. Ancak boyle bir
yaklagim toplum tarafindan takdir edilmeyebilir ve gercekte var olan sorunlarin taninmamasina neden olabilir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Dordiincii tutum cinsellige ¢ok dar agidan bakmaktir. Cinselligi sadece cinsel organlar agisindan algilamak ve cinsel
yaklagimi sadece heteroseksiiel iliski olarak gormektir. Oysa yaslida cinsellik genglerde oldugu gibi sadece cinsel
iliskiden ibaret degildir. Cinsellik eslerdeki tiim fiziksel yakinliklari igerir. Degisen fiziksel goriiniimii rahat bir sekilde
kabulii kapsar. Ayrica takdir edici bir bakisi, yeni bir partnerle karsilasildiginda cinsel uyarilmanin farkedilmesini,
romantizmi ve heyecani da igerir.

Yaglilarin asekstiel olarak taninmalarinin uzun bir ge¢misi vardir. Menopoza girmis kadmin esi ile olan iliskisi ¢ogu
zaman baci-kardes olarak tanimlanmistir. Menopoz dénemi, kadin i¢in diis kiriklig1, kendine olan saygisinin azaldigi bir
donem olarak goriiliir.

Yaglilarla ilgili bu 6nyargilar yaglilikta cinsellikle ilgili ¢alismalarin yapilmasini etkilemistir. Kinsey tarafindan yapilan
binlerce kisilik bir ¢alismada bile 60 yas ve iistiinde olanlardan olusan grup c¢ok kiigiiktiir,sadece 26 erkek ve 84
kadindur.

e  Yashlarin Tutumu:

Yaghlarin cinsellik konusundaki bilgilerine ve tutumuna gelince, yaslilarin kendilerini
algilamalan kotuidiir, genglere oranla kendilerini daha az ¢ekici bulurlar. Cinsellikten
zevk alma haklarmin daha az olmasi gerektigini diistintirler. Cinsellik konusunda yeterli
bilgileri yoktur. Cinselligi konusmaktan, cinselligi tartismaktan rahatsiz olurlar. Hite
(1976) ve Wasow ve Loeb (1979) ise yaslilarin cinselligi konusmaktan hoslandiklarini
ve bu alanda yapilan c¢aligmalara katilmaya istekli olduklarini bildirmislerdir. Bizim
yaglilarimizin cinsellik konusunda yeterli bilgileri olmadiklarimi biliyoruz. Ancak iyi bir
iletisim kuruldugunda konuyu konugmaya hazir olduklarini gozlemekteyiz.

1.3. YASLILIK DONEMINDE CINSELLIKLE ILGILIi CALISMALAR

Genel Bilgiler

Saglikli yaslida psikolojik ve davranigsal siiregte belirgin bireysel farkliliklar vardir. Bazi bilissel durumu ortaya koyan
testlerde yasla bir azalma gosterseler de, 80'li yaslarda olanlarin %20-30'u gengler kadar iyi performans gosterirler.
Benzer sekilde cinsel islev ve davranista yasa bagl bireysel farkliliklar ve kronik hastalik ve beceri kaybinda goriilen
cinsel islev bozukluklarinda farkliliklar goriilebilir.

Yasl cinselligi tizerinde yapilan arastirmalarda 6zellikle cinselligin biyolojik yonii iizerinde durulmustur. Cinselligin,
psikolojik ve duygusal faktorleri bir kenara birakilmistir. Oysa basarili yaslanmada biyolojik saglik ve akil sagligi,
bilissel etkinlik, sosyal yetenek ve yasama doyum gibi boyutlar da vardir. Bu farkli boyutlarin da aragtirilmasi gerekir.
Bu boyutlardan ilerde s6z edilecektir.

Ayni yasta, ayni tibbi hastaliklari olan yaglilar arasinda bile cinsel performans agisindan belirgin farkliliklar goriilebilir.

Yaglida yeni bir sey 6grenmek ve yeni kosullara uymak agisindan sanildigindan daha fazla bir kapasiteye sahip
oldugunu biliyoruz. Ve bu kapasite cinsel yasama ve yeni cinsel kosullara uyumu agisindan da gegerlidir.

Yaslhlarda cinsel davranislar arastirilirken hastalik durumlari ¢ogu zaman hesaba katilmaz. Ote yandan 65 yas iistii
yaslilar aragtirilirken bu grup igindekilerin kiiltiirel farkliliklar: da hesaba katilmaz.

Cinsellikle ilgili aragtirmalarda iki 6nemli sorun vardir. Aragtirma gruplarinda denek sayisinin az olmasi ve deneklerin
rastgele segilmemeleridir. Ote yandan cinsel ¢alismaya goniillii olarak katilanlar yiiksek egitim diizeyine sahip ve
cinsellik konusunda daha az tutuculardir.

Yash erkeklerin cinsel davranig ¢aligsmalart cinsel birlesme aktivitesi ve sertlesme kapasitesi {izerinde yogunlagmistir.
Aragtirmalar cinsel yagamin biligsel ve duygusal 6nemini ihmal ederler. Sadece cinsel performans tizerine yogunlasirlar.
Cinsel ilgi, cinsel beklentiler ve inanglar, cinsel doyum ve cinsellikten hoglanma gibi, yasl kisilerin cinselligi ile ilgili
veriler cogunlukla dikkate alinmaz. Ozellikle yashlarda cinsel deneyimi etkileyen bu faktérleri tanimlamak ve 6lgmek
gerekir.

Yaglilarin cinselliginde kullanilan ¢esitli olgekler daha geng kisiler igin gelistirilmistir. Bu &lgeklerin yaslilarda
kullanilmasinda gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmasi gerekir. Yaslilarin cinsellikle ilgili bilgi diizeyini ve
yaslilarin cinsellige olan bakisini ortaya koyan bir 6lgegin gegerliligi ve gtivenirliligi yapilmaktadir. Yaglilikta cinsel
bilgi tutum &lgegi diye bilinen bu skalada yagh erkeklerle ilgili sorulardan 6rnekler verebiliriz.

Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS) Yashlikta Cinsellik Bilgi ve Tutum Olgegi (YCBTO)
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1.Yasl kisilerde cinsel aktivite siklikla onlarin sagliklari igin tehlikelidir.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

2.Yas1 65'in tizerinde olan erkekler daha gen¢ erkeklere gore peniste sertlesme saglayabilmek i¢in daha uzun zamana
ihtiya¢ duyarlar.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

3.Yas1 65'in iizerinde olan erkekler genellikle daha geng erkeklere kiyasla orgazm yogunlugunda azalma yasarlar.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

4. Yaslh erkeklerde ereksiyon sertligi siklikla daha geng erkeklerde oldugundan daha azdir.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

5. Cinsellik tipik olarak yasam boyu siiren bir ihtiyagtir.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

6. Yasl kisilerdeki (65 yas tistii) cinsel davraniglar kalp krizi riskini arttirir.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

7. Yas1 65'in tizerinde olan erkeklerin ¢ogu cinsel iligkiye giremeyecek durumdadir.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

8. Cinsel yonden daha aktif olan geng kisiler yagliliklarinda da cinsel olarak daha aktif olma egilimindedirler.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

9. Yas1 65'in tizerinde olan erkeklerde cinsel gereksinim yasla birlikte artar.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

10. Yash erkeklerde iktidarsizlik etkin olarak tedavi edilebilir ve pek ¢ok durumda tam olarak iyilestirilebilir.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

11. Ciddi bir fiziksel rahatsizlik olmadig: siirece kadin ve erkekler cinsel ilgi ve eylemlerini 80-90 yaslart boyunca iyi
bir sekilde stirdiirebilirler.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

12. Yash kadin ve erkeklerde mastiirbasyonun cinsel tepkinin stirdiiriilmesi tizerine yararh etkileri vardir.
1. Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum
Tiim 6lgekte 61 soru vardir. Bu 6l¢ek yakin gelecekte kurumlarda yasayan yaslilara verilecektir.

Insan cinsel davranisinin arastirilmasiyla ilgili ilk calismalar 1940'hi yillarda ABD'de Kinsey ve arkadaslari tarafindan
baslamustir. Erkek cinsel davraniglarinin arastirilma ¢alismasinda sadece 106 kisi 60 yas ve {izerinde idi. 70 yasa dogru
erkeklerin yaklasik % 30unun cinsellik agisindan aktif olmadigi saptandi. 26-30 yas arasinda olanlarda haftalik toplam
cinsel bosalmanin (cinsel birlesme, mastiirbasyon, gece uykuda bosalmalar) ortalamasi 3 iken, 61-65 yas arasi 1, 71-75
yas arast 0.3 olarak bulunmustur. 76-80 yas arasinda bulunan erkeklerin bazilar1 mastiirbasyon ve gece bosalmalari
bildirmiglerdir. 60 yasina kadar sertlesme sorunu erkeklerde % 18'e kadar ¢ikiyordu. 70 yasina dogru bu oran %25, 75
yasina dogru ise %55 ve 80 yasinda %75'e kadar yiikseliyordu. Kinsey ve arkadaslari ¢alisilan toplam tiim grup iginde
yasli kisilerin azligin1 kabul etmisler, cinsel davranista bireysel degiskenligin ve yasa bagh degisikliklerin olacagini, bu
degisikliklerin biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerle iliskili olabilecegini bildirmislerdir. Ote yandan Kinsey ve
arkadaslar1 ¢alismada genel saglik durumunun, hormon diizeyinin, beslenmenin, 6rnegin isten kaynaklanan stresin,
cinsel davranis tizerinde etkileri olacagindan s6z etmisler, ancak bu faktérleri arastiramadiklarini bildirmislerdir.

Amerika'da bulunan Duke Universitesinde yapilmis iki biiyiik cok disiplinli, uzunlamasma calismada grubu
olusturanlar 10 yil boyunca her iki senede bir degerlendirilmistir. Bu kisiler toplumun st kismini olusturuyorlardi.
Birinci ¢aligmadaki 6rnek grup 60-94 yas arasinda degisen 123 erkekten, ikinci ¢aligmadaki grup ise 45-69 arasinda
degisen 261 erkekten olusuyordu.

Her iki ¢aligma da degismeyen, birbirini tamamlayan sonuglar ortaya koydu:

Cinsel birlesme sayisinda yasa bagli bir azalma vardi.
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Cinsel ilgi yasin artmasiyla azaliyordu. Ancak bu azalma cinsel aktiviteye oranla daha az yogunlukta idi.

Ttim yastaki erkeklerde, ayni yas grubunda bulunan kadinlara oranla cinsel ilgi ve cinsel aktivite diizeyi daha
yliksekti.

Cinsel iligki oranit yagin ilerlemesi ile azaliyordu. 60-71 yasindaki erkeklerin %40-65'1 cinsel iligkide
bulunurken, bu oran 78 yas tstiinde olanlarda %10-20 idi.

Baltimore yaslilik c¢aligmasina 1967'de baslandi. Yash erkeklerde cinsel islevlerini belirleyen faktérler arastirildi.
Calismaya alinanlar genellikle beyaz irka ait, evli, orta-list siniftan, iyi egitim gérmiis kisilerdi. Yas dagilimi 20-95
arasinda degisiyordu. Bu kisilerin sagliklari iyi idi.

Caligmaya alinan 628 kisi, 12-24 ay araliklarla fizyolojik ve psikolojik testlerden gegirildi. Evlilik ve cinsel aktivite ile
ilgili gortigmeler yapildi. Calisma sonunda yasa bagli olarak Kinsey'in ¢alismasinda oldugu gibi toplam cinsel aktivitede
ve cinsel birlesme sayisinda azalma oldugu saptandi. Duke calismasinda oldugu gibi yas gruplarinda belirgin bireysel
degiskenlik oldugu goriildii. Yasamin daha erken donemlerinde cinsel davranigin hatirlanan frekanst simdiki cinsel
frekansinin anlamli bir belirleyicisi oldugu saptandi. Yeterli sertlesme islevi gosteren erkeklerin orani 20-39 yasi
grubunda % 93 iken, bu oran 70-79 yaslari arasinda olanlarda %43'e inmisti.

Daha sonra yapilan ¢alismalarda (Martin, 1977) fiziksel iyilik durumunun yaslda cinsel aktivitenin siirdiiriilmesinde
onemli bir faktor oldugu vurgulanmustir.

Baltimore arastirmasinda yaslar1 60-79 arasinda degisen erkeklerden elde edilen bulgularin analizinde cinsel aktivite
siklig1 evlilik durumuna, algilanan cinsel ¢ekicilige ve cinsel tutumlara bagli degildi.

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda (Weizman ve Hart, 1987) yaslida kronik hastalik ve ilaglarin cinsel islev tizerinde
olasi etkileri oldugu bulunmustur. Bu etkilerden ileride ayrintili sekilde s6z edilecektir.

Yaslanmayla beraber artan kronik hastaliklar sadece tek baglarina degil, bunun yaninda regete edilen ilaglarin sayisinin
artmas1 nedeniyle de sertlesme sorununa neden olurlar. Yagla beraber kullanimi artan asagidaki ilag gruplarinin
sertlegsme kaybi tizerine anlamli negatif etkileri mevcuttur. Bu ilaglar arasinda;

Yiiksek tansiyon ilaglart

Kalp ilaglart

Nitrogliserin tabletleri

Kan akigini hizlandiran ilaglar (aspirin, kumadin, heparin)
Seker hastalig1 ilaglar1 veya insiilin

Kolesterol diisiiriicii ilaglar

Prostat ilaglar1

Hormon ilaglar1 veya enjeksiyonlar

Solunum sistemi ilaglar1 veya inhalasyon preparatlari

Ulser tedavi edici ilaglar bulunmaktadir.
Cinselligin ortaya konulmasinin yasa bagli olarak degistigi ve cinsel ilginin yasla anlamli olarak azaldig: bildirilmistir.
Bu azalma cinsel birlesme sayisina oranla daha azdir. Higbir yash erkek cinsel aktiviteden tamamen uzaklagmisg
oldugunu bildirmemistir.

Partneri olan erkeklerde cinsel birlesme frekanst 30-39 yas arasinda olanlarda haftada bir kez iken, 90-99 yaslarn
arasinda olan erkeklerde sadece senede bir kez idi. Sertlesme durumu yasla belirgin olarak azaliyordu. Cinselligin
gosterilmesinin alternatif sekilleri olan oksama, oral seks ve mastiirbasyon, cinsel birlesmeye benzer sekilde yasla
azalmaktadir.

Cinsellikle ilgili ¢alismalarda, ayni olgulari uzun yillar izlemekle elde edilen sonuglar daha 6nemlidir. Duke
calismasinda bulunan 20 erkek 10 yil boyunca cinsel aktivite agisindan 4 kez degerlendirildi. Bu kisilerin ¢alisma
basinda yas ortalamalar1 68 idi. Bu 10 y1l boyunca cinsellige stirekli ilgi gosteren erkeklerin orani oldukea istikrarliydi.

Aragtirma boyunca bu erkeklerin %75'ten fazlasinda bu istikrar goriildii. 10 y1l boyunca cinsel birlesme gosterenlerin
orani ¢alisma basinda % 70 iken, 10 yil sonunda bu oran %25'e diismiistii.
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Herseyden once yaslilarin cinsel sorunlarina baslangigta ciddi bir cevap aldiklarinda ayrintiya girmeye hazir olduklarini
biliyoruz. Cesitli alanlardaki bir¢ok hekim hastalart ile cinsel sorunlari konusmada yeteri kadar deneyim sahibi
olmadiklarm itiraf etmislerdir. Bu acidan hekimlerin psikosekstiel alanda yeterli egitim almalari, bu sorunlar1 olan
hastalarla karsilastiklar1 zaman, sorunlara ¢are bulma sanslarini arttirir.

Hasta basvurdugunda ilk seansta yapilan goriisme sirasinda cinsel dykiiniin alinmasinin prensipleri, hastanin yasina
bagl olarak degismez:

Hem goriisme yapant ve hem de goriisiileni rahatlatan bir dil olusturma. Ancak bu sekilde bilgi aligverisi
olabilir,

Tartigilacak alani ortaya koyucu ac¢ik sorularla konuya yaklagsmak ve gerektiginde tam, ayrintili bir bilgi elde
etmek i¢in kapali sorular sormak,

Sorunun belirli bir olayla baglantis1 olup olmadigini agikliga kavusturmak,
Yagamin biitiin donemlerini kapsayacak bir 6ykii alma,

Eslerle hem ayr1 ayri ve hem de birlikte goriistip evliligin diger alanlarini (duygu, diistince aligverisi ¢ocuklarin
yetistirilmesi, ekonomik sorunlar) arastirmak,

Tibbi ve psikiyatrik oykii alma,

Cinsel sorunu hazirlayan, baglatan ve siirmesine neden olan faktérleri hastaya ve esine formiile etmek ve
hastanin bunu anladigindan emin olmak.

Yasl cinselligi ile ilgili daha once belirttigimiz tutumlar ve onyargilar yasli cinselliginin arastirilmasini etkilemistir.

Dikey kesit arastirmalar kohort etkisiyle engellenir ve bize yaslandiklar1 zaman daha gen¢ kusaklarin cinselligindeki
degisiklikler konusunda ¢ok az bilgi verir. Daha gen¢ kusaklarin, bugiinkii yaslilara oranla yaslandiklarinda belirgin
sekilde daha aktif olacaklarini biliyoruz. Bu bakimdan yaslilardaki cinsellikle ilgili ¢aligmalarda kohort etkilerini
unutmamak gerekir.

Ote yandan grup olusturma sorunlar1 da dikkate alinmalidir. Cok az ¢alisma toplumun herhangi bir bolgesinden alinan
drnekleme grubuna dayanmistir.

Maliyet zorluklari, ¢alismaya yaslilarin istekli bir sekilde katilmak isteyip istememeleri ile ailelerinin, kaldiklart
kurumlarin yo6neticileri tarafindan izin verilip verilmemesi ¢caligmaya katilanlarin sayisini etkiler.

Yashlar calismaya katilsalar da bazi konular iizerinde konusmaya istekli olmadiklari gorilir. Ornegin mastiirbasyon
konusunda, escinsellik konusunda gibi. Ote yandan geng¢ arastirmacilar yaslilara cinsellikten s6z etmekte zorluk
cekerler.

Ayrica cinsel davranis ile ilgili ve tutumlar {izerinde kiiltiirel farkliliklar ¢esitli tilkelerdeki yaglilar arasinda yapilan
calisma sonuglarina belirgin sekilde etki ederler.

En basta yaglida cinsel sikayetin ne oldugu, cinsel sorunu ve bu sorunun baglamasinda ve devam etmesinde hangi
faktorlerin rol oynadigini ortaya koymak gerekir. Bir yash ¢ifti cinsel yardim aramaya iten, cinsel yasamlarindan
memnun olmamalarina yol agan neden bir cinsel islev bozuklugu olmayabilir. Bu ¢ift yanlis cinsel beklentiler i¢inde
olabilir veya cinsel islevde yasa bagli dogal azalma olacaginin farkinda degillerdir.

Yasl erkeklerde sertlesme sorunlari en sik yardim arama nedenidir. Sertlesme sorununun ne zaman basladig1 ve siiresi,
sertlesme kaybinin derecesi, yasam olaylari ile veya saglik sorunlart ile iligkisi ve baska cinsel sorunlarin olup olmadig1
ortaya konulmalidir. Davranmigsal, bilissel ve psikososyal degerlendirmeler yapilmalidir. Yash yasa bagl cinsel
degisiklikleri nasil degerlendiriyor, kiginin anksiyetesi, depresyonu, sugluluk duygulart var m1? Bu duygusal durumlarin
cinsel ilgi, cinsel uyarilma ve cinsellikten zevk alma durumunu nasil etkiledigini biliyoruz. Evlilik sorunlari, emeklilik,
sevilen bir varligin kaybi, saglikla ilgili endiseler ve mesleki basarisizliklar gibi psikososyal streslerin olup olmadigi
arastirilmalidir. Gerekirse daha ayrintili psikiyatrik ve psikometrik degerlendirmeler yapilmalidir.

Yaslinin tibbi hastaliklar acisindan degerlendirilmesi yapilir. Birgok tibbi hastalik yaslinin cinsel yasamini etkiler. Bu
organik nedenlerden daha sonraki bir boliimde s6z edilecektir.
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Yash erkeklerde fiziksel muayene, hormonal degerlendirmeler yapilir. Sertlesme sorunlarinda yapilan organik
degerlendirmeler ¢esitlidir. Bu degerlendirmelerden de daha sonraki bir bolimde s6z edilecektir. Yashida cinsel
goriisme yaparken 6zellikle 6grenilmesi gereken bilgileri bir tablo halinde verebiliriz:

Doyurucu bir cinsel yagsami nasil tanimlarsiniz?
Cinsel yasaminiz konusunda bilgi verebilir misiniz?
En son ne zaman bir cinsel aktivitede bulundunuz?
Halen bir cinsel partneriniz var n1?

Dini gorisiiniiz sizin cinsel hayatinizi etkiliyor mu?

Cinsellik kisiden kisiye gore degisir. Bazilari i¢in cinsellik cinsel iliski, bazilar1 i¢in el ele tutugsmadir. Sizin
i¢in cinsel aktivite nasil?

Mastiirbasyon yapar misiniz? Bedeninize dokunmaktan hoslanir misiniz?

Kisi yaslandikga cinsel iligki sirasinda agr1 veya rahatsizlik duyar. Sizin bdyle bir sorununuz var mi?
Bedeniniz konusunda hissettikleriniz nelerdir? Partneriniz sizin bedeniniz konusunda ne hissediyor?
Cinsel performansiniz konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

Partnerinizle cinsel davranismizla ilgili olarak rahat¢a konusur musunuz?

Cinsel aktivite konusunda sormak istedikleriniz var mi?

Cinsellik, yasamimizda herhangi bir sekilde yer alan bir olgudur. Cinsel duygular, arzular ve aktiviteler yasam boyunca
vardir. Cinsellik yagamin dogal ve saglikli bir boliimiidiir. Siiphe yok ki cinsellik, zevk verici, ddiillendirici bir deneyim
oldugu kadar karmasik da bir olaydir.

Cinsellik, kisinin cinsel davranis1 veya ilgileri olarak tanimlanmaz. Daha ziyade cinsellik, kisinin cinsel bilgilerini,
inang¢larmi, tutumlarini, degerlerini kapsar. Ayn1 zamanda cinsellik kisinin kadinlig1 ve erkekligini olusturan 6zelliklerin
algilanmasim verir. Bizler bu sunumuzda kadinlarda menopoz ve postmenopoz dénemde cinsellik agisindan ne gibi
degisiklikler olusabilecegi ve bu degisikliklerin nedenleri {izerinde duracagiz. Ancak once yash cinselligi ile ilgili
mitlerden s6z etmek istiyoruz:

Cinsellik beyinde baslar. Beyin en onemli cinsel organdir. Doyurucu bir cinsellik i¢in 6nce ona inanmak gerekir.
Cinsellik i¢in ¢ok yasli oldugumuzu diisinmemek gerekir.

Orta yas ve yaslilik doneminde cinsellik ile ilgili mitler:

Cinsel yanitlar 50'sinden sonra
farklidir, kotiilesmez. Erkekler 20'li yaslarda oldugu kadar sert ereksiyonlar olmayabilir. Ancak sertlesmeyi daha uzun
sirdirebilirler. Yar1 sertlesme partnerini uyarabilir. Daha Onemlisi cinsel gerilimin daha yavas olusmasindan
hoslanabilir ve ayrica cinsel birlesmede esini orgazma ulastirmak i¢in zamani kullanabilir. Orta yas1 gecmis erkekler,
penis basina uygulanan friksiyon 6tesinde, genis bir alanda bedenine dokunulmaktan ve bedenin uyarilmasindan zevk
alabilir. Kadmlar ¢ogu kez 30'lu yaslar1 biraz geginceye dek cinselligi baslatmaktan hoglanmazlar. Yaslandiklarinda
kadinlarin cinsellik agisindan kendilerine giivenleri artar. Cinsel birlesmeden daha fazla zevk alirlar. 30'lu yaslarin
sonlarindan veya 401 yaslarin baslarindan baglayarak bir kadinin hormonal dengesinde bir sapma, vajinanin
1slanmasinda artma olur ve orgazm yetenegi artar. Erkekler ve kadinlar 50'lerine geldiklerinde cinsellik agisindan
kendilerine giivendikleri gibi emosyonel agidan da olgunlasirlar. Bu olgunluk kadin ve erkegin en {iist diizeyde
birbirleriyle daha yakin iligkide bulunmalarina yol agar. Yillar gectik¢e cinselligin kalitesi kesinlikle artar ve ulastigi
yiiksek diizeyde kalir.

Bu tamamen yanlistir. Yetersiz 1slanma hormonal degisikligin bir
sonucudur, cinsel istek eksikligi degildir. Bu durum jellerle veya hormon igeren kremlerle veya HRT ile diizeltilebilir.
Yash erkeklerde cinsel arzu her zaman hemen bir ereksiyona déniisemez. Bazi erkekler biitiin beden boyunca cinsel
arzuyu hissederler. Cinsel arzular1 sadece peniste lokalize degildir.

Cogu kez erkekler dogal fizyolojik
degisikliklerle sertlesme sorununu karistirabilirler. Yeteri kadar penisleri sertlesmez, ¢iinkii 20 yasinda degillerdir. Bir
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sertlesme olusmadiginda veya sertlesmeyi siirdiiremediginde asir1 tepki gosterirler. 40 yas civarina kadar hemen hemen
her erkek bir sertlesme sorunu yasayabilir ve bir ¢oklar1 gereksiz korkuya kapilir. Bu gereksiz korkular daha fazla
sertlesme sorunlarma neden olur, saglikli, fiziksel ve cinsel agidan aktif erkekler sertlesmelerini tibbi miidahale
olmadan tiim yashilik déoneminde siirdiirebilir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitlisii 65 yas lizerinde erkeklerin sadece
%15-25'inde ileri derecede sertlesme sorunu oldugunu bildirmistir. Bunlarin ¢ogunun da nedeni kullandiklart ilaglar,
tibbi hastaliklardir.

Bazi kadinlarda menopozu takiben cinsel arzuda
belirgin azalma goriliir. 50 yas tizeri kadinlarda yapilan bir arastirmada, kadinlarin ytizde 72'den fazlasi cinsel arzu
azalmasi dahil, cinsel yasamlartyla ilgili herhangi bir sikayet bildirmemislerdir. Kadinlar menopozu takiben sevisme ile
daha az ilgileniyorlarsa, nedenleri hormonal dengesizlik veya negatif diistincelerdir. Her ikisi de kolaylikla halledilir.
Ayrica herhangi bir yastaki cinsel istek baska bir ¢ok faktorle etkilenir: saglik, iliski sorunlar ve iliskiler disinda bir ¢ok
stres faktorleri.

Yash bir erkekte
psikojenik uyarilma olasiligi daha azalir. 40 yastan itibaren erkekte bir sertlesme olusturmak i¢in penisi dogrudan
dogruya uyarmak gerekir. Orta yasta bir sevisme sorunu varsa, neden yaslanan viicut gériiniimiinden ¢ok iligkilerdeki
catigmalardan kaynaklanabilir. Erkekler, kadinlarla psikolojik olarak daha fazla uyum iginde olurlarsa duygularini,
cinsel anlatim yollarini ortaya koyarlar. Gengliklerinde yasamadiklar1 derecede cinselligi yasarlar, duygularini iglerinde
saklamaktan ziyade onlar1 ifade ettiklerinde daha tutkulu ve ihtirash olurlar.

Bu sertlesmeler yaslilik donemlerine
oranla daha serttir. Sayet cinsel performansa sadece hizli ve sert sertlesmelerle karar verilirse en yiiksek nokta gercekten
genglikte olur. Ancak cinselligi daha genis sozciiklerle anlatirsak bir erkek iyi bir asik olma, bosalma kontrolii ve farkli
yollarla partnerini memnun etme yetenegini yas ilerledikce kazanir.

Bir ¢ok kadin i¢in, cinsellik otuzlarinda en
iyl durumdadir. Fakat kadinlarin cinsellige yanitlart bir ¢ok kisinin yanlis sekilde inandiklart gibi 30'lu yaslardan sonra
bir plato olusturup daha sonra azalmaz. Kadinlarm viicutlari ile artmis uyumlar1 ve sevismede kendine olan giivenleri
30'lu yaslardan sonra artmaya devam eder. Bir kadinin orgazm kapasitesi bir ¢ok kez orgazm olabilme yetenegi dahil
yasla azalmaz.

Bir ¢ogumuz cinselligin sadece genglige 6zgii olduguna, o
donemde daha giizel olduguna inaniriz. Bu inanisin dogal sonucu olarak cinsellik gengler tarafindan daha yogun sekilde
yasanir. Bu dogru degildir. Kadinlar ¢ogu kez orgazmi 40 yasindan sonra daha yogun yasadiklarmi ifade ederler.
Erkekler bosalma giiclerinin orta yasta genglik dénemlerinde oldugu gibi kuvvetli olmadigin1 fark ederlerken, tiim
cinsel organlar dahil bedenin diger boliimlerinde de daha yaygin orgazm hissederler. Sadece penis basi orgazmi
yasamazlar.

Boston New
England Deaconess Hastanesi'nde 1600 kisi {izerinde yapilan bir ¢alismada, cinsel iligki sirasinda bir kalp krizi gegirme
riskinin kabaca sabahleyin yataktan kalkma sirasinda olabilecek bir kalp krizi riskine esit oldugu saptanmistir. Dr.
Robert Butler, National Institute of Aging'in direktoriiniin agiklamasina gore, cinsel birlesme sirasinda kalp krizi tiim
koroner 6liimlerin ylizde birinden daha azdir. Bunlarin yiizde 70'i de evlilik disi iliskilerde ve bu iligkide stresin yliksek
oldugu durumlarda goriilir. Cinsel aktivite herkes igin gercekten ¢ok iyi bir seydir. Sevismenin stresi azaltmaktan,
depresyonu dnlemeye kadar bir ¢ok fiziksel ve psikolojik yararlart vardir.

Hem erkekler, hem de kadmnlar orgazm ile sonug¢lanmayan
sevismeyi doyurucu bulurlar. Bazen ciftler yorgun olabilir veya sevismeye gerekli vakti ayiramayabilirler. Opiismek,
oksamak, sarilmak da isterler. Orgazm her zaman ulasilmasi gereken bir hedef degildir. Gergekten yash agiklar, orgazm
olmaksizin ayrintili sekilde sevisirler.

Janus Report of Sexual Behavior ve Kinsey Institute New Report on Sex'e gore
ciftler 40 yaslarinda 20'li yaslara oranla daha fazla oral seks yaparlar.

Bati1 kiiltiirtinde cinsel iligki esittir cinsel
birlesmedir. Hint kitab1 Kama Sutra'da bir ¢ok sevigsme sekilleri onerilmistir. Erkek ve kadinin birbirine cinsel zevk
vermek i¢in yaptiklari her tiirlii 6n sevisme, cinsel birlesme kadar zevk verir. Orta yas1 gecmis erkekler, kadinlarin
istedikleri gibi, sertlesme i¢in dokunma, Opiisme, oksamayi isterler. Hatta bazen oral yolla veya elle cinsel organi
uyarmak daha fazla zevk verir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

2. YASLANAN ERKEKTE CINSEL SORUNLAR

Yaslilarda karsilasilan sorunlar yasliya bakanlara ve yaslilarin kaldiklart yerlere gore
farklihk gosterirler. Ornegin pratisyen hekimler yash erkeklerde en ¢ok sertlesme
kaybi, yash kadinlarda ise daha az siklikla vajinal kuruluk saptarlar. Huzur evlerinde
calisanlar ise ortama uygun olmayan cinsel davranis bozukluklar1 goriirler. Yashda
normal cinsellik konusunda olduke¢a fazla arastirma varsa da, cinsel sorunlar tizerinde
cok az calisma yapilmistir. Mevcut calismalar da daha c¢ok hastaliklarin ve
ameliyatlarin cinsel islev tizerindeki etkileri {izerinedir. Gregoire ve Pryor (1993),
Bretschneider ve McCoy (1988) muntazam cinsel partneri olan yaslilarin en sik
yasadiklart sorunlar1 arastrmislardir. Erkeklerde kotii performans korkusu,
sertlesmenin olusmamasi veya yeteri kadar siirmemesi, kadinlarda vajinal kuruluk ve
agr1 ve bir cinsel partnerle karsilasma firsatinin olmamasinin en sik rastlanan sorunlar
oldugu 6grenilmistir.

Erkek Cinselligi Uzerinde Yaglanmanin Etkisi

Yash erkekte tam bir sertlesme olusmast icin daha fazla uyart ve zaman gerekir.

Sertlesme sirasinda penisin hacmindeki degisiklik daha az belirgindir ve penisin
sertligi yasamin daha erken donemlerine oranla daha azdir.

Bosalma olmasi icin daha fazla uyarilma gerekebilir ve bosalma daha az gii¢liidiir ve meni miktar: azalmigtir.

Ancak orgazm esnasinda alinan zevkin siddetinde belirgin bir azalma olmaz. Orgazm olmadan zevk alinabilen cinsel
birlesmeler siktir.

Yasin artmast ile bosalma ihtiyaci azalir.

Bosalmay takiben ¢oziilme donemi daha ¢abuk olur. Refraktor donem (tekrvar sertlesme olana kadar gegen siire)
uzamaya baglar. Bazen saatlerce, bazen de giinlerce siirer. Yash erkeklerdeki bu degisikliklere ragmen cinsel aktivite
bir ¢ok erkekte gayet iyi bir sekilde devam edebilir.

Normal yaslanma ile ilgili bu degisikliklere ¢iftlerin uyum gostermeleri cinsel iligkilerinin siirmesi acisidan énemlidir.
Degisikliklerin yavas olmasi ¢iftlerin duruma uyum gostermelerini saglar. Bu ¢iftlerin goziinde seks daha az iistiin korii
yapilan birsey olmaktan ¢ikar ve ciftler sertlesme kaybini daha az hissederler. Cinsellik, iki kigi arasinda daha esit
olarak béliisiiliir. On sevismelerde kadinlar daha aktif rol alirlar. Erkekler ask konusunda daha romantik olmaktan
hogslanir olurlar.

2.1. YASLILIGA BAGLI SERTLESME KAYBI

Yaslanma bir¢ok calismada da gosterildigi tizere sertlesme kaybi igin anahtar bir risk faktordiir. Yasla beraber artan
sertlesme kaybi prevelans: bunun en onemli gostergesidir. Sertlesme kaybi goriilme sikligi 20 yasinda % 0,1'den 80
yasinda % 75'e ¢ikmaktadir. Massachusetts Erkek Yaslanma Calismasinda da bu oran 40l yaslarda %39'dan 70'li
yaslarda % 67'ye ¢ikmistir. Tarafimizdan yapilan bir ¢alismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cinsel Sorunlar Merkezi'ne
bagvuran orta yas (40-50) ve yaslh (60 yas ve iistii) 91 erkek olgunun %49,2'sinde sertlesme sorunu saptanmstir.

Yas tiim cinsel islev tipleri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. 65 yas tistii niifus artacagi i¢in ileride de cinsel islev
bozuklugu olan insan sayisi artacaktir.

Yasa bagl sertlesme kaybindan sorumlu ¢ok sayida etmen vardir. Bunlarin basinda yasla beraber artan organik
hastaliklar gelir.

Bunlarm baglicalari agagida siralanmustir,

° Koroner arter hastaliklari,
o Kalp krizi,

o Hipertansiyon,

o Hiperlipidemi,

o Diyabet,

° Genel damar hastaliklari,
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Yasa baglh hormon islevlerinde azalma, sertlesme kaybi icin onemli bir faktordiir. Ozellikle testosterondaki azalma
bunun baslica nedenidir. Sertlesmede zayiflama ve kisa stirmesi, orgazm hissinde azalma, meni yogunlugunda diistikliik
ve cinsel istek azalmasi yaslanma ile ortaya ¢ikan erkeklik hormonu diisiikliigiiniin cinsel sistemdeki belirtilerini
olusturur. Ayrica, uykuda ve erken sabah sertlesmelerinin sayist ve sertlesmenin kalitesi zayiflar.

Diger 6nemli bir faktér de yaslanmayla beraber ese veya esin erkege ilgisinin azalmasidir. Ne yazik ki yaglanmayla
beraber olusan sertlesme kaybinda es faktoriinii arastiran pek fazla sayida ¢aligma yoktur.

Yaslilik doneminde ¢ogunlukla fiziksel ve psikolojik faktorler karsilikli etkilesim igine girerler. Sertlesme kaybr ile
anksiyete ve c¢atigsmalar tekrar ortaya ¢ikabilir. Cinsel islev konusunda yasamin daha erken donemlerinde kendine
giivenemeyen, pesimist olan bir erkekte daha 6nce de oldugu gibi bosalma sorunlart ortaya ¢ikarsa, kisinin kendine olan
giiveninin kaybolmasia neden olabilecek performans anksiyetesi ortaya ¢ikabilir ve psikolojik sertlesme sorunu
gortilebilir. Kisi cinsel birlesmede basarisiz olacagi diistincesine inanmaya baslayinca sevismekten kaginacak ve fiziksel
sevgisini gosteremeyecektir. Esi ile korkular1 konusunda daha az konusur olacaktir. Cinsel iligkiden kaginma, cinsel
sorunun veya cinsel iglev bozuklugunun gelisim siirecinin kotiilesmesine neden olur. Benzer sekilde, sayet hastalik
cinsel uyarilma yetenegini azaltiyorsa ve durum esler tarafindan tartigilmazsa, ¢ift olayr diizeltmeye yanasmayacaktir.
[liski sirasindaki sevismede erkek hep basrolii oynamissa, kadin yasamim bu déneminde ve hastalik durumunda esini
hazirlamaktan, 6rnegin penisi oksamaktan kaginacaktir. Gergekte, kocasinin bu oksanmaya ihtiyact oldugu halde ona
yardim etmeyebilir.

Eslerden birinin fiziksel beceri kaybina neden olabilecek bir hastaligi varsa, cinsel iliski karsilikli olarak tehdit
altindadir. Hasta es kendine olan giivenini kaybedebileceginden iliskiden kagimabilir. Ona bakan es ise bu hastalik
durumunda cinsel iligskiye girmenin saygisizlik, kabalik olabilecegini diisiinebilir. Hatta esler, hasta esin geceleri daha
rahat uyumasi i¢in yataklarini ayirabilir.

Bir hastalik ve fiziksel beceri kaybi durumunda eslerin 6zel hayatlari ¢iftin daha 6nce cinsel iliskilerini nasil
algiladiklarina baglidir. Sayet eslerden biri olayr bencil sekilde devam ettirmigse, digeri de onu kirmayarak gorev
yaparcasina olaya yaklasmissa, bu zor, bu ters kosullar altinda, cinselligin devam etmesinin kolay olamayacagin
distinebiliriz. Sayet, yasamin daha 6nceki donemlerinde, eslerden biri cinsellikten ¢ekilerek evliligin genel iliskilerini
protesto ediyorsa yaslilikta, hastalik durumunda, cinsellikten ¢ekilme cezalandirici bir eylem olarak kabul edilebilir.
Aksine ciftler bastan itibaren cinselligi, aralarindaki bagin onemli bir elementi olarak goérmiislerse, eslerden birinin
hastaliginda saglikli es, onun iyilesmesi i¢in gayret gosterecektir. Bu durumda yeti yitiminin yarattigi cinsel sorunlarla
basetmek kolay olur.

Karsilikli iligkinin bozuldugu bunamada cinsel yasam etkilenir. Ancak bunamada cinsel iligkiler her zaman koti
degildir. Birg¢ok cift i¢in fiziksel iligki bunama durumunda bir siire bir uyum i¢inde kalabilir. Bunama hastas1 da
cinsellige ilgi duyar. Fakat esler arasinda iliskinin kalitesi degisir. Bunama hastasi ¢ocuk gibi olur veya kabalasir.
Karsisindakini diistinmeksizin hep talep edebilir. Es sayet ge¢cmisin ugruna acima ve sevgi karigimi duygularla
miicadele ediyorsa bu duruma cevap vermesi zor olabilir. Evlilik iliskilerinde temel becerilerini kaybetmis bir partnere
kars1 cinsel ilgi duyulmayabilir. Sayet hastaliktan once genel iliskiler iyi degilse, hastalik durumunda bakan kisi artik
yeterli toleransi gosteremeyebilir.

Bunama hastalarinin bakicilart uygunsuz konusma, uygunsuz davranig ve teshircilik durumlar ile karsi karsiya
kalabilirler. Ancak vakalarin cogunda problem gegicidir. Cok azinda sorun aylar, hatta yillarca siirebilir.

Yasl cinselligi tizerinde motivasyonun, bilisin ve duygulanim durumunun etkisi izerine ¢ok az caligsma vardir.

Bazi erkeklerin yaslandigi zaman veya erotik uyarilara karsi neden cinsel diirtiileri azalir? Bazi yaglilar ise ayni yas ve
ayni fiziksel saglik durumunda olduklar1 halde, cinsellige karsi ilgi ve aktiviteleri neden devam eder? Bazi
aragtirmacilar bunu orta yastan yasliliga ge¢is doneminde cinsel islevdeki siirekliligi motivasyondaki farklilikla agiklar.
Hig siiphe yok ki biyoloji ve kisilik cinsel motivasyon tizerine etki eder.

Bazi erkeklerde, cinsel partnerleri olmadiginda veya partnerleri menopoz doneminde olup cinsel istekleri olmadiginda
belirgin sekilde cinsel ilgide azalma goézlenir. Yaglilik cinselliginde biyolojik faktorlerin 6nemli rolti vardir. Ancak
yaslanmanin psikolojik yoniiniin de cinsellik {izerinde etkisi olabilecegini unutmamak gerekir.

Cinsel tutumlarin ve bilginin cinsel ilgi ile ¢ok yakin baglantis1 vardir. Ote yandan sosyokiiltiirel faktorleri de
unutmamak gerekir. Yaglilarin cinsellik tizerinde eksik ve yanlis bilgiye sahip olduklarini biliyoruz.
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Baslangigta da belirttigimiz gibi yaslilar kendi cinsellikleri konusunda olumsuz diistiniirler ve ayrica kiiltiire 6zgii yasl
cinselligi ile ilgili degismeyen diisiinceleri vardir. Bu da yashnin cinsellik konusunda daha tutucu olmasina neden olur.
Cinselligi ortaya koymadaki 6zgiirliikk¢li tutum cinsiyete, sosyoekonomik duruma, evlilik durumuna, egitime ve dini
goriise bagl olarak degisebilir. Daha 6nceki cinsel yasam simdiki cinsel aktivitenin kuvvetli bir belirleyicisidir. Yasl
erkek, cinsel iglevde yasa bagli normal islevdeki degisiklikleri bir kenara birakip performans konusunda yanlig
beklentilere girebilir. Bu bakimdan cinsel egitim sadece ¢ocuk ve genglere degil, yaslilara da verilmelidir.

Cinsellik tizerine yasla ilgili degisikliklerin etkisi, altta
yatan yaslanma korkusuna ve zihinsel ve fiziksel
yeteneklerin azalacagina ait endiselere de dayanabilir.
Yaglanmanmn sonuglar1 ve yaglanma ile seksten
beklentiler konusunda yanlis bilgiye sahip olanlar
basarisizlik  korkusu, anksiyetesi ve performans
konusunda asir1 endiseler yasayanlarda da sertlesme
kapasitesinde azalma riski daha fazladir. Bu duygusal
tepkiler siklikla reddedilme korkularma ve cinsel
yanitlarini kisinin stirekli izlemesine, ¢ok az performansta
bir azalmanin asir1 biiyiitiilmesine yol agabilir.

Fiziksel olarak saglikli cinsel iglevi olanlar erotik
uyarilmaya etkin bir sekilde dikkatlerini verdikleri halde
cinsel iglev bozuklugu olan erkeklerin performanslari ile asir1 ilgilenerek dikkatlerini erotik olmayan uyaranlara
yogunlastirdig1 gézlenmistir.

Niye bazi erkekler cinsel islevdeki dogal azalmalara belirgin duygusal huzursuzluk géstermeden uyum gosterdikleri
halde, digerleri anksiyete, utanma ile yanit verirler? Burada kisilik 6zellikleri ve ayni zamanda cinselligin kisi i¢in ne
anlama geldiginin 6nemi vardir. Burada Byrne ve Schulte (1990)'nin erotofobi ve erotofili sozciiklerinden bahsetmemiz
uygun olur. Erotofobikler cinsellige olumsuz duygusal yanit verirler (sugluluk ve anksiyete gibi). Bu kisiler cinsel
uyarilara olumsuz yanit verirler veya cinsel uyarilardan kacarlar ve ¢ok az cinsel fantazileri vardir. Erotofililer cinsellige
daha fazla ilgi gosterirler, gecmis cinsel deneyimleri daha sik ve daha ¢esitlidir ve daha fazla cinsel doyum yasayan
kisilerdir. Bu durum ayn1 yas grubu iginde ayni saglik diizeyine sahip yaslilar arasinda cinsel performansinin neden
farklt oldugunu agiklayabilir.

Kisi i¢in cinselligin anlam1 ve 6nemi cinsel degisikliklere gosterecegi tepkinin 6nemli bir belirleyicisidir.

Kisi 70 yas civarindadir, ancak kendisini hala orta yasta gérmekte, 6yle davranmakta ve orta yasin cinsel performansini
gosterme ¢abasi i¢inde olabilir. Organizmadaki dogal degisikligi dikkate almadan uygun olmayan beklentiler igine
girmek cinsel doyumsuzluga, kendine olan sayginin azalmasina yol agar.

Genglerde cinsel aktivitenin sayisi cinsel gliveni ve kendine olan saygisini arttirirken, yash erkekler igin cinsel
performansin kalitesi 6zgilivenini attirir.

Biligsel degerlendirme kisinin bir olay1 degerlendirmesi ve bu olayin kisinin iyi olma durumu tizerine etkisidir. Yash bir
erkek cinsel islevdeki bir degisikligi nasil degerlendiriyor, olay1 zararsiz mi1 yoksa tehdit edici olarak mi1 goriiyor veya
olaya meydan okuyarak mi yaklagtyor? Bu cesitli yaklasimlar kisinin dogal yanitin1 tayin edecek, ayni zamanda
gosterecegi duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepkilerini saptayacaktir. Sertlesme yetenegindeki bir azalmanin
degerlendirilmesi ya dogal ya da tehdit edici bir olay olarak degerlendirilecektir. Bu degisikliklerle kisi nasil bas edecek
ve bu degisikliklere nasil uyum gosterecektir? Bu bircok faktore baglidir: Yasamboyu cinselligin ortaya konulmasini
nasil degerlendirmistir? Kisilik 6zellikleri nasildir? Kisisel inanglar1 ve beklentileri nelerdir? Cinsel durumunu nasil
degistirecegini veya diizeltebilecegini biliyor mudur? Biitiin bu sorularin yanitlanmasi gerekir.
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Yaslanma kisisel, kisileraras1 ve sosyal degisikliklerle birliktedir. Biitiin bu degisiklikler kisinin uyum kapasitesini
zorlar. Cesitli arastirmalar yasamdan doyum almanin yasla degistigini gosterir. Yaslilik donemine en iyi sekilde uyum
gosterenlerin ortak 6zellikleri nelerdir? Bunu bir tablo seklinde verebiliriz.

Yashlik Dénemine En iyi Bicimde Uyum Gasterenlerin Ozellikleri
Mutlu bir evlillik hayati olanlar ve cinsel yasamlarindan memnun olanlar,
Giiven verici bir gelir diizeyine sahip olanlar,
Cevrelerinde olup bitenle ilgilenenler,
Cevre ile iyi bir iletisim kuranlar,
Saglikli olanlar, sagliklarina dikkat edenler,
Sosyal ve kiiltiirel degisikliklere uyum gosterenler,
Cevreye kars1 hosgoriilii olanlar,

Strekli isleri ile mesgul olanlar ve hobilere sahip olanlar.

Yakin zamanda yapilan calismalar cinsel islevde ve davranista yasla azalma oldugu halde, cinsel doyumun yasla
azalmadigin1 gostermektedirler. Gergekten de bizim tecriibelerimize ve bilgilerimize gore de cinsel aktivitede ve
sertlesme durumunda belirgin azalma gostermelerine ragmen saglikli yasli erkeklerin kendi cinselliginden, partneri ile
olan cinsel iligkilerden ve kendilerine gore partnerlerinin cinsellikten zevk alma durumundan memnun olduklarini
gostermistir. Iyi bir saghk durumu cinsel doyumla birliktedir. Oysa bir depresyon durumu belirgin sekilde cinsel
sorunlarla birliktedir. Cinsel doyumla ilgili ¢aligmalar1 dikkate alirsak, saglikli yaslh kisilerde cinsellikten hoslanma ve
cinsel doyuma anlamli olarak etki eden faktorler arasinda cinsel bilgi, duygulanim durumu ve evlilik uyumu ve tabii ki
sertlesme sorunlarini kisinin nasil algiladig1 vardir.

Cogu erkek yasamlar1 boyunca evli kalirlar veya bosandiktan sonra tekrar
evlenirler. Cinsel deneyimlerin niteligi ve niceligi ile evlilik uyumu
arasinda bir baglanti oldugunu biliyoruz. Ancak bu iligkinin yapisi
konusunda bilgimiz azdir. Cinsellikten doyum alma orani evliligin iyi
olmasi ile artar veya tersine iyi bir cinsel yasam doyurucu evlilige yol
acabilir.

Konu ile ilgili kaynaklari1 ve bizim calismalarimizi goézden
gecirdigimizde, evlilik ve cinsel doyum arasindaki iligki evliligin ilk
yillarinda yiiksek diizeydeyken, erken-orta yasta mesleksel ve aile
baskilar1 ve ekonomik sorunlar nedeniyle azalabilir, geg-orta yas
doneminde tekrar artar. Cinsellik evliligin erken déneminde evlilik uyumunun temel bir 6gesi olurken, yillar gectikce
daha az siklikta ve daha az coskunlukla yasanir. Fakat yaslilik doneminde cinselligin daha az 6nemi oldugunu ve evlilik
doyumuna daha az katkida bulundugunu soyleyemeyiz. Yasl erkek ve menopoz ve postmenopoz donemdeki kadidaki
cinsel ilgi ve cinsel islev kapasitesindeki degisiklikler yasli ¢iftin cinsel dengesini bozabilir.

Yaglilarda siklikla rastlanan depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik tablolar ve daha az siklikla rastlanan
kisilik bozukluklari, sizofreni ve iki u¢lu duygudurum bozukluklar1 yaslilarda da cinsel islev bozukluklarina neden
olabilir. Duygudurumunun depresif yonde olmasi ve bu duygu bozuklugu ile birlikte olan diisiince bozukluklart yaslinin
kendisini cinsellige vermesini engeller, depresif yash erkeklerin gergekten cinsellige karsi ilgileri azalir ve cinsel
birlesme icin enerjileri yoktur. Ote yandan depresyon tedavisinde kullamlan ilaglarla olan cinsel islev bozukluklar1 da
yaslilarda daha belirgindir.

Depresyon ve anksiyete kisiden kisiye gore degisse de, sertlesme sorununu baslatabilir. Sertlesme sorunu depresyona
yol agabilir.

Yashlik déneminde olusan kronik ve akut stres olaylari sertlesme islevini bozabilir. Kronik stres olusturan nedenler
arasinda yashinin fiziksel sagliginda olan degisiklikler, evlilik sorunlari, ekonomik sorunlar, ¢ocuklart ve yakinlari ile
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sorunlar vardir. Akut stres yapici nedenler arasinda esin 6liimil, yer degistirmeler, akut baslayan bir hastalik olabilir.
Burada eg kaybi (dulluk sendromu) iizerinde de durmamiz gerekir. Esin kaybinin yarattig1 yasin disinda, bir siire sonra
dul erkek bir bayanla cinsel denemeye girdiginde 6lmiis esine sadakatsizlik olacagini diisiinebilir ve yeni bir partnerle
seks konusunda basarili olup olmayacagi konusunda yogun endiseler yasayabilir.

Yash erkek cinsel islev bozuklugunun organik nedenlerinden ayrintili sekilde soz etmeden once, yashida fiziksel
hastaliklar hangi mekanizmalarla cinselligi etkiler, bundan s6z etmek istiyoruz. Boyle bir durumda bir¢ok farkli
mekanizmalar rol oynayabilir. Fiziksel hastalik cinsel aktivitenin azalacagi konusunda asli olmayan bir anksiyetenin
cikmasina neden olabilir, kalp hastaliginda veya inmede oldugu gibi. Fiziksel hastalik cinsel birlesmenin zor, yorucu
veya agrili olmasma neden olabilir, solunum sisteminin tikayici hastaliklarinda veya artrit durumunda oldugu gibi.
Diyabet gibi bir hastalik periferik damarlar1 ve sinirleri etkileyerek cinsel cevabin olugmasini engeller. Fiziksel hastalik
kisinin kendine olan giivenini azaltabilir, mastektomi ve kolestomi'de oldugu gibi. Fiziksel hastalik, Parkinson ve
Alzheimer hastaliginda oldugu gibi, dogrudan dogruya cinsel arzuda azalmaya yol agabilir. Depresyonda cinsel istek
belirgin sekilde azalir. Depresyonun cinsellik tizerindeki etkisinden biraz 6nce s6z ettik. Simdi yasl erkeklerin cinsel
yasamlar1 iizerinde etkileri olan organik nedenlerden daha ayrmtili bir sekilde s6z edebiliriz. Once hormonal nedenler
anlatilacaktir.

Erkeklerde temel tireme organi olan testislerin iglevi normal yaslilik stirecinin pargasi olarak yavas ilerleyen bir stirecte
etkilenir. Yaslanmayla beraber esas erkeklik hormonu olan ve testislerden salgilanan testosteron diizeyi gittikge
azalmakta 60 yas sonrasi en diisiik degerlerine inmektedir. (Sekil I).
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Steroidal bir hormon olan testosteron viicudun en 6énemli androjeni yani erkeklik hormonudur. Testosteronun %95'i
testisten, %5'lik bolimil ise bobrek tistii bezlerinden ve diger bazi yerel hiicrelerden salgilanir. Testosteronun
salgilanmasi giin i¢cinde ve mevsimlere gore farklilik géstermekte ve giinde 67 mg kadar tiretilmektedir.

Normal degerlerde olan testosteron bircok organ ve hiicrelerin islevini yerine getirebilmesi i¢in 6nemlidir. Kan dolagim
sistemi, kaslarin kiitlesinin korumasi ve ¢aligmasi, kemiklerin yapisinin korunmasi, karacigerde protein yapimina katki,
ruhsal yapinin korunmasi ve depresyonun dnlenmesi, cinsel istegin devam etmesi gibi birgok etkiye sahiptir.

50 yasindan sonra serum testosteron diizeyi her yil % 1 azalirken 60 yasindan sonra her 5 erkegin birinde, geng
erkeklerde olmasi gereken diizeyin altina inmektedir.

Erkekte gec baslayan ve testosteronun azalmasi ile karakterize olan degisikliklerin tiimii hipogonadizm denilen ve bu
tiir yetersizligi tanimlayan bir terimle adlandirilir. Daha 6nce testosteron eksikligi ile olusan bulgularmn tiimii andropoz
olarak tanimlanmis ancak kabul gérmemistir. Kadinlardaki menopozun karsilig1 oldugu diistiniilerek andropoz denmis
ancak kadinlarda aniden olusan ve iireme yeteneginin kesin olarak yok oldugu menopoz benzeri bir olayin erkeklerde
olusmamasi nedeniyle bu terim taraftar bulmamustir.

Ornegin andropoz terimi klinik tanimlamada uygun degildir. Kadinlarda iireme devreleri yumurtaliklarm (overlerin)
yetmezIliginin baglamasi ile sonlanirken erkeklerde bu siire¢ kadinlarinkinden farklilik gostermektedir. Erkekte tireme
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Ozelligi bittiginde bu kadinlardaki gibi belirtiler vermez ve bu da 6nceden kullanilmig olan andropoz kelimesinin en
6nemli eksikliklerinden biridir.
Geg baslayan hipogonadizm asagidaki bulgularla karakterizedir.

o  Cinsel isteksizligin basi ¢ektigi sertlesme kalite ve sikliginda azalma, uyku sirasindaki sertlesmelerde azalma,

e Karm gevresi yaglanmasinda artis,

e Vicut kitle endeksinde kas kitle hacminin azalmasiyla ortaya ¢ikan gerileme ve gligstizlik,

e  Kemik mineral yogunlugunda azalma buna bagli olarak ortaya ¢ikan kemik agrilari, kemik erimesi ve kemik
kiriklarinda artma,

e Ruhsal durumda ortaya c¢ikan degisiklikler, gittikce azalan entelektiiel kapasite kavrama yetenegi ve
dengesizliklerle beraber yorgunlukta artis, depresyon hali ve huysuzluk,

e Viicut killanmasinda ve ciltte meydana gelen degisiklikler, uyku bozukluklari.
Yaslanmadan sorumlu tutulan birgok faktérler vardir. Giintimiize kadar bunlardan sorumlu tutulanlar genetik nedenler,

hiicre kayiplari, viicutta atik maddelerin birikimi, serbest radikallerde artis miktari ve tamir mekanizmalarindaki
yavasglamalar tutulmustur.

Yaslanmanin hizli olmasi hormonlarda azalma ve yetersizlik yaninda genetik, sosyo-ekonomik, jeopolitik ve yasam
tarziyla da ilgilidir.

2.3.2. DIYABET (SEKER HASTALIGI)

Diyabet tiim diinyada yaygin olarak karsilasilan, kronik ve goriilme
siklig1 9%0,5-2 arasinda degisen bir hastaliktir. Sertlesme kaybinin
goriilme siklig1 diyabetli hastalarda 3 kat daha fazladir. Sertlesme
kaybinin diyabetli hastalarin yaklagik %50'sinde goriildiigii ve
diyabetik olmayanlara gore daha erken yaslarda gorildiigli ortaya
cikmugtir. Ileri yaslarin diyabet tiirii olan Tip II diyabette diisiik
testosteron diizeyine daha sik rastlanir. Seker hastalarinin %21'inde
diisiik testosteron diizeyleri saptanirken, seker hastalar1 disinda bu
oran %13'tlir. Sertlesme kaybi yaninda cinsel istekte azalma da
bilinen bir bulgudur.

Sertlesme kayb1 - diyabet iligkisi yapilan ¢alismalarda asagidaki gibi 6zetlenmistir.
o  Sertlesme kaybi genellikle diyabet tanis1 konulduktan sonra 10 y1l i¢ginde meydana gelir.
e Genellikle insiiline bagiml diyabette sertlesme kaybi daha geng yas gruplarinda ortaya ¢ikar.
o Sertlesme kaybi erkeklerin yaklagik % 12 gibi yiiksek bir oraninda diyabetin ilk isareti olabilir.
e  Sertlesme kaybi1 olan tiim diyabetli hastalarda diyabete bagl sinir problemleri vardir.
e Diyabetteki damar komplikasyonlari hastanin yasi ile iligkilidir.
e Diyabetin kiigiik damarlar ve kilcal damarlarda yaptig1 hasar sekerin normal diizeylerin {izerinde kaldig siire
ile ilgilidir.
o Diyabet kontrol altina alindiginda buna bagli sertlesme kaybinda diizelmeler goriilmektedir.
Biitiin bu veriler esliginde yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan hipogonadizme bir de es zamanli diyabet eklendigi zaman

sertlesme kaybi olasiligi daha fazla artmakta ve diyabet kontrol altina alimamadigi takdirde tedaviye direng
olusmaktadir.

2.3.3. URINER SISTEM HASTALIKLARI

Uriner sistem hastaliklarinin en korkuncu kronik bbrek yetmezligi sertlesme kaybi igin onemli bir risk faktoriidiir.
Uriner sistem yakinmalar1 olan olgularin diger olgulara oranla 3,1 kat daha fazla sertlesme kayb1 olasiligi mevcuttur.
Azalan testosteronun ve riner sistem hastaliklarin molekiiler diizeyde yaptig1 etkiler dolayisiyla yasam kalitesinde
ciddi bozulmalara neden olan bir¢ok degisiklikler olmaktadir. Bunlarin basinda da penis sertlesmesinden sorumlu olan
molekiiler diizeydeki yollardaki bozulmalar gelir.
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Testosteron azlig1 sertlesmede iki ¢esit gorev istlenir; bunlardan birincisi sertlesme igin gerekli olan cinsel istegi
saglamak (libido) ve ikincisi de molekiiler yollar tizerinden etki yaparak sertlesmeyi saglamaktir.

Testosteronun sertlesme {izerine olan bu etkisi tedavide de kullanilmaktadir. Yaglanmayla azalan testosteronun yerine
konulmasi veya son zamanlarda serum testosteron diizeyi diisiik olgularda PDES inhibitorlerinin (haplarin) yanina
eklenerek sertlesme bozukluklar1 ¢oziimlenebilmektedir.

Caligmalar yaslanmayla beraber iseme ile ilgili yakinmalar arttik¢a, cinsel iligki siklig1 ve sertlesme bozukluklarinin da
arttigini gostermektedir.

Serebrovaskiiler hastaliklar, myokardial enfarktiis, hipertansiyon, kan yaglarinin artis1, damar hastaliklarinin sertlesme
kaybi ile ortak olan kaderleri damarlarin i¢ ¢eperlerinde hasar yapmalaridir. Bu durum, giiniimiiz gelismis tilkelerinin en
6nemli saglik sorunu halini alirken bu hastaliklara sahip olan hastalarin oran1 gelismekte olan iilkelerde de giin gectikce
artmaktadir. Yapilan toplumsal ¢alismalarda testosteron seviyesinin metabolik sendrom, kalp damar hastaliklar: ve tip II
diyabetli hastalarda daha fazla oldugu gosterilmistir. Hem diisiik testosteron seviyesi ve yaninda damar hasari sertlesme
kaybi1 i¢cin onemli etkenlerdir. Kalp damar hastaliklarinin basinda gelen myokardial enfarktiisti geciren hastalarin
yapilan caligmalarda %60'indan fazlasinda sertlesme kaybi oldugu saptanmistir. Yine carpicit baska bir calismada
myokardial enfarktiis sonrasinda sertlegsme kaybi %45 olan hasta grubunun olay 6ncesi sadece %18'inde sertlesme kaybi
oldugunu rapor edilmistir. Bu hasta grubunda aslinda sertlesme kaybiin daha da dramatik gozlendigi ve orgazm
problemlerinin %21'e kadar ¢iktig1 saptanmistir. Yaslanmis Erkeklerde Yaplan Uluslararasi Calismada (Multinational
Survey of the Ageing Male) tedavi edilen kalp hastaligi, tedavi edilen yiiksek tansiyon ve diisiik HDL'ye sahip olgularin
sertlesme kaybi ile anlamli iliskisi oldugu rapor edilmistir. Burada 6zellikle yine DM gibi yiiksek tansiyon nedeniyle
ortaya c¢ikan sertlesme kaybi da yastan ¢ok yiiksek tansiyonun siiresi ve siddeti arasindaki iligki daha anlamlidir.

DM'nin bir komplikasyonu oldugu gibi tek basina da goziikebilen sinir harabiyetleri yaslandik¢a artmakta ve bu
hastalarda sertlesme kaybi ve bosalma bozukluklari diyabetik olmayan polinéropatililerde %10'lara kadar
yikselmektedir.

Sertlesme kaybina neden olabilecek diger kronik hastaliklardan biri de Parkinson hastaligidir. Bu olgularda sertlesme
kaybr ve libido kaybmin nedeni tam olarak anlasilamasa da dopaminerjik ilaglarla tedavi sonrasinda diizelmeler
gozlemlenmistir.

Multiple skleroz ve fel¢ geciren yasli olgularda da normal kisilere oranla daha fazla sertlesme kayb1 goriilmektedir.

Metabolik sendrom Diinyada giderek daha fazla sayida insani etkileyen 6nemli bir hastaliktir. Hareketsiz yasam tarzinin
benimsenmesi ve beslenme aliskanliginda degismeler gibi gevresel etkenler yaninda, kalitimla gelen bazi 6zellikler de
rol oynamaktadir. Insiilin direnci sendromu olarak da bilinen metabolik sendrom, damar sertligine yol agan hastaliklar
ve tip Il DM'un en 6nemli ve en sik goriilen nedenleri arasinda yer alir.

Metabolik sendrom 1988'de Reaven tarafndan tanmlanmstr, Reaven 6nemli risk fakt6rlerinin bir arada bulundugunun
tizerinde durmus ve sendrom X (X bilinmeyen anlaminda kullamilmistir) olarak adlandirdigi bu hastaligin
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini arttirdigini rapor etmistir.

Diinya Saglik Orgiitii metabolik sendromu, diyabet, bozulmus aclik kan sekeri, bozulmus seker toleransi veya insiilin

direnci ile birlikte, hipertansiyon (> 160/90 mmHg), kan yaglarinda artis, bel ve gébek ¢evresinde yogunlasan sismanlik
ve idrarda albumin denilen proteinin diizeyinin artis kriterlerinden en az ikisinin bir arada olmasi olarak tanimlamustir.
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Tablo 1. ATP III metabolik sendrom tami kriterleri*

Risk faktorii Tanim

Kann obezite

(bel cevresi)

Erkek >102 cm
Kadin >88cm
Trigliserid > 150 mg/dL
HDL

Erkek <40 mg/dL
Kadin <50 mg/dL.
Kan basinci >130/85 mmHg
Achk kan sekeri 110-125 mg/dL

Tabloda tanimlanan 5 kriterden en az {i¢ii mevcut olmalidir.

Ulkemizde de gerek beslenme aligkanliklarimiz gerekse yasam standartlarimiz goz oniine alindiginda niifusumuzda
metabolik sendromlu hasta sayisinin artmasi kagmilmaz olacaktir ve yapilan calismalar da ne yazik ki bunu
desteklemektedir. Ulkemizde, 2004 yilinda yapilan METSAR (Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi) sonuglarina
gore 20 yas ve tlizerindeki eriskinlerde metabolik sendrom sikligi % 35 olarak saptanmistir. Bu arastirmada
kadinlarimizda metabolik sendrom siklig1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (kadinlarda %41,1 erkeklerde
%28.8). Genis kapsamli diger bir ¢aligma olan TEKHARF (Tiirkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
Siklig1) caligmasinda ise metabolik sendrom siklig1 30 yas ve istii erkeklerde %28, kadmlarda %45 olarak tespit
edilmistir. TEKHARF ve Turk Kalp Calismasi'nda metabolik sendrom bilesenlerinden biri olan HDL kolesterol
diizeylerinin Tirk halkinda diisik olduguna dair veriler elde edildigi bildirilmistir. METSAR'da ise erigkin
toplumumuzda HDL kolesterol ortalamasi 49 mg/dl bulunmustur. TURDEP (Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi)
calismasinda eriskinlerimizin 9%7,2’sinde diyabet, %6,8’inde glukoz tolerans bozuklugu %22’sinde obezite
saptanmistir. TEKHARF c¢aligmasinda obezite sikligi erkeklerde %21,1 kadinlarda %43 oraninda bulunmus, insiilin
direnci gostergesi olarak aclik insiilin konsantrasyonlarmin S10 mlU/I olma siklig1 her bes kisiden ikisinde saptanmuistir.
Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan yapilan Hipertansiyon Prevalansi Calismasi'nda,
tilkemizde 18 yas ve tlizerinde hipertansiyon goriilme sikligimin %31,8 oldugu saptanmis, bu oran erkeklerde % 27,5,
kadmlarda % 36,1 olarak bulunmustur.

Amerikan ve Avrupa kilavuzlarinda metabolik sendrom tanimlamasinda obezite degil abdominal obezite kriter olarak
alinmis ve abdominal obeziteyi gosteren bel cevresi genisligi ATP III'de kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm,
EGIR'de kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm olarak tanimlanmigtir. WHO tarafindan belirlenen metabolik sendrom
kriterlerinde ise beden kiitle indeksinin (BK1)>30 kg/m2 ve/ veya bel-kal¢a oraninin erkeklerde >0.9, kadinlarda >0.85
olmasi gerekmektedir. AACE kriterlerinde ise BKI > 25 kg/m2 kullanilmaktadir.

Yaslilar, genclerde goriilen benzer cinsel sorunlar ve islev bozukluklar1 ile karsi karsiya kalirlar ve genclerdeki
sorunlarin tedavi olanaklarma sahiptirler. Ancak yaslilardaki cinsel sorunlar tedavi edilirken bazi noktalara dikkat
edilmesi gerekir. Bunlar arasinda cinsel davranis tizerine etki eden yaslanma ile birlikte olan biyolojik degisiklikler,
yasli cinselligi ile ilgili tutum ve inanglar ve bu yas grubunun cinsel davranisi {izerine yasam olaylarimnin etkisi vardir.

Biyolojik degisiklikleri dikkate alirsak tedavi edilebilir bir organik sorun olup olmadigi arastirilmalidir. Ornegin
hipogonadizm sonucu olusan sertlesme kayb1 veya cinsel istek sorunu gibi. Ote yandan cinsel soruna neden olan ve
sorunun siirmesine yol agan biyolojik faktérleri ortaya koymak gerekir. 50 yasmi agsmis tiim erkeklerde cinsel sorun
olustugunda psikolojik yonelimli cinsel terapiye baglamadan once organik agidan ayrintili arastirmalar yapilmalidir.
Tibbi degerlendirme yapilirken serum testosteron ve prolaktin tayini yapilabiliyorsa NPT dikkate alinmalidir. Bazen bir
dereceye kadar cinsel islev yapabilen yash erkeklerin gece sertlesmeleri gostermeyecegini ve yanliglikla organik
kokenli sertlesme kaybi olarak siniflandirabileceklerini unutmamak gerekir. Sertlesme sorununun damarlara bagl
nedenlerini ortaya koymak i¢in penis - kan basinci tayini gerekir. Bu testin uygulanmasinda papaverin ve fentolamin
karisimimdan olusan bir ilag penise uygulanarak damarlar ve kan akimindaki degisiklikler kaydedilir. Ayn1 amag i¢in
prostaglandin E-1 adl ilag da kullanilabilir. Ancak pratik olarak bir yasli hasta haftada iki kez sabah uyandiginda
sertlesmelerden s6z ediyorsa ve bu sertlesmelerin idrarin sonuna kadar siirdiiginii bildiriyorsa sorunun koékeninde
psikolojik etkenlerin oldugunu biiyiik bir olasilikla sdylenebilir.
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Yash erkeklerin ¢ogu, eninde sonunda cinsel birlesme isteginin azalacagini, cinsel birlesme esnasinda bosalma
miktarinda azalma olacagini bilirler. Bir¢ok iilkede yasli cinselligi konusunda yeterli egitim almis olan rehabilitasyon
hemsireleri yaslilara yagsamin bu dénemi ile ilgili cinsel bilgiler vererek, uyumun daha kolay olmasini saglamaktadir.

Eslere cinsel birlesme yerine karsilikli mastiirbasyondan da zevk alabilecekleri 6gretilir. Gergekten de ozellikle
postmenopozal donemdeki kadinlar i¢in dar anlamda (sadece cinsel birlesme durumu) almamak gerekir. Bu donemdeki
kadmlarin sevgiye, oksanmaya fiziksel yakinliga gerekinmeleri vardir.

Yaslilara bakanlarin ve saglik personelinin de yaslinin cinselligi konusunda egitilmesi gerekir.

Prostat yaklasik ceviz biiyiikliiglinde erkekte semenin bir kismini olusturan ve koyu kivamda salgi yapan bir bezdir.
Mesanenin (idrar torbasmin) altinda, rektumun (kalin bagirsagin son boliimii) oniindedir. Idrar torbasindan idrarin
bosalmasini saglayan kanalin (iiretra) etrafini tamamen sarar. Yaglanmayla beraber viicutta olusan degisimler prostatta
da olur. Viicudumuzdan salgilanan biiytime faktorleri ve hormonal dinamiklerdeki degismeler bunun baslica nedenidir.

Prostat1 ilgilendiren 3 6nemli saglik sorunu bulunur, bunlar sirasiyla selim prostat bitytimesi (BPH), prostatit (prostat
enfeksiyonlart) ve prostat kanseridir.

Yaslanmayla hizlanan bu klinik durum kendisini idrar yaparken zorlanma, sik idrara ¢ikma ve idrar sonrast mesanede
rezidiiel idrar kalmasi seklinde gostermektedir. BPH oldukga siktir. Yaslart 51-60 arasi erkeklerde %50; 80 yasin
tizerindeki erkeklerde %90 oraninda rastlanir. Alt iiriner sistemde yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan bu klinik durumun
tedavisi izlem, ilag¢ tedavileri ve cerrahi tedaviler (TUR, Lazer, A¢ik Operasyonlar v.b) arasindaki bir spektrumda
degisir ve hastanin yasi, semptomlar1 ve prostatin biiytikligii alinan kararda rol oynar.

Prostat biiyiimesi nicin meydan gelir?

Selim prostat bilylimesinin tam olarak ni¢in meydana geldigi bilinmemektedir. Bu durumun gelismesine yol agan risk
faktorleri kesin olarak tanimlanmamustir.

Erkeklerin viicutlarinda yagsamlar1 boyunca erkeklik hormonu olan testosteron ve az miktarda da olsa kadinlik hormonu
olan ostrojen tiretilmektedir. Erkeklerin yaglanmasi ile birlikte viicutlarindaki aktif testosteron orani azalirken, Gstrojen
miktarinda da bir miktar artis olmaktadir. Hayvanlarda yapilan ¢aligmalar, artmis 6strojen diizeyinin prostat igerisinde
hiicre biiytimesine yol agan maddeleri aktive ettigini gostermistir. Bir baska teoriye gore ise, yasl erkeklerde kandaki
testosteron miktar1 diisse bile prostat igerisinde testosterondan meydana gelen dihidro-testosteron iiretilmeye devam
etmekte ve bu madde de prostat bezindeki hiicrelerin biiylimesine yol agmaktadir.

Sebep ne olursa olsun, prostat bezi biiylimekte ve bezi ¢evreleyen kapsiil daha fazla genislemesine engel oldugu i¢in
biiyiiyen dokular {iretraya baski yapmaktadir. Sonug olarak idrar kesesi duvari kalinlagmaya baglar ve daha duyarli hale
gelir. Idrar kesesinde biriken az miktardaki idrar varlhiginda bile idrara gitme hissi meydana gelir. Olay ilerledikge;
mesane gli¢stizlesmekte, kendi kendini bogaltma yetisini kaybetmekte ve sonug olarak idrar kesesi i¢erisinde bir miktar
idrar kalmaktadir.

Prostat biiyiimesinin belirtileri nelerdir?

Uretranin daralmast ve idrar kesesinin kismen bosalmasi prostat biiyiimesine bagl birgok yakinmaya neden olmaktadir:

Zorlanarak idrara baglama, zayif ve kesik kesik idrar akisi,

Idrara sikisma hissi ve az miktarda idrar kacirma,

Sik idrara ¢ikma (6zellikle geceleri),

Idrar yaptiktan sonra idrar kesesini tam bogaltamama hissi.
Prostatin biiyiikligii ile hastalarin sikayetleri arasinda her zaman bir paralellik mevcut degildir. Baz1 erkeklerde prostat
bezi ¢ok biiylik olsa da fazla bir yakinmaya yol agmazken, digerlerinde daha kiigiik boyuttaki prostat bezi idrar
tikanmasina ve siddetli yakinmalara neden olmaktadir. Hastalarin bu yakinmalar varliginda uzman bir tirolog tarafindan
degerlendirilmesi onemlidir, ¢iinkii bu yakinmalar prostat kanseri gibi daha 6nemli bir hastalik varliginda da

goriilebilecegi gibi bagvurunun ertelenmesi durumunda bobrek yetmezligine kadar varabilecek bozukluklara yol
agabilir.
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Bu muayene sirasinda hekim parmag: ile aniisten girerek prostat bezini
hissetmeye calisir. Bu muayene ile hekim prostat bezinin biiytikligii, kivami ve durumu hakkinda bilgi sahibi
olmaya c¢aligir.

PSA normal ve kanserli prostat
hiicreleri tarafindan salgilanan bir maddedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda belirlenen degerlere goére test
sonucu degerlendirilir. Sonuglardaki yiikseklik durumunda ise daha ileri incelemelere gerek duyulabilir.

Bu incelemede bir makinenin haznesine idrar yapilmasi istenir ve bu sirada bilgisayar
tarafindan yapilan 6l¢tim sonucunda idrar akiminin siddetine karar verilir. Idrar akim siddetinde azalma prostat
bliyimesinin yarattig1 tikaniklik agisindan anlam tagimaktadir.

Prostat bezindeki bilylimenin ve bu biiylimenin hastada yarattigi sikayetlerin siddetine gére hastalara tedavi segenekleri
onerilmektedir. Prostat biiytimesinde ¢esitli ilag tedavileri ve cerrahi miidahale yontemleri mevcuttur.

Seneler boyunca arastirmacilar prostati kiigiiltecek ve biiytimesini geriletecek ilaclar tiretmeye ¢alismiglardir. Tiim bu
caligmalar sonucunda su anda biiyiimiis prostat tanist konmus hastalar i¢in dnerilebilecek 6 adet ilag bulunmaktadir.

Finasterid 1992 yilinda ve dutasterid 2001 yilinda FDA (Amerikan Gida ve ilag Dairesi) onay1 almis olan ve dihidro-
testosteron yapimini engelleyerek prostat biiylimesini 6nleyen ilaglardir. Bu ilaglar prostat biiylimesinin ilerlemesini
engellerler ve bazi erkeklerde de prostat bezinin kiigiilmesine neden olurlar.

Terazosin 1993 yilinda, doxazosin 1995 yilinda, tamsulosin 1997 yilinda ve son olarak da alfuzosin 2003 yilinda prostat
biiytimesinde kullanilmak tizere FDA onay: alan ilaglardir. Bu dort ilag prostattaki ve idrar kesesi boynundaki diiz
kaslar1 gevseterek idrar akisini arttirmakta ve idrar kesesi ¢ikisindaki tikanmay1 azaltmaktadirlar.

[lag tedavisinin yetersiz kaldig1 hastalarda son yillarda gelistirilen ve bilinen cerrahi tedavilerden daha az girisimsel olan
bir takim tedavi secenekleri gelistirilmistir.

* Transtiretral mikrodalga girisimi

Prostat bezindeki fazla dokulari mikrodalga kullanarak 1sitarak yok etmeyi amaglayan bir tedavi yontemidir. Bu islem
penis ucundan idrar yoluna yerlestirilen bir kateter yardimiyla uygulanir. Yaklagik olarak 1 saat stiren bu islem sirasinda
genel anesteziye gerek duyulmamaktadir. Bu tedavi prostat biiytimesi siirecini durdurmasa da, bu islemin uygulandigt
hastalarda sikayetlerde gerileme izlenmektedir. Bu iglemin uzun dénem sonuglart hakkinda calismalar devam
etmektedir.

* Transiiretral igne ablasyonu

Bu islem ile diisiik diizeyde radyo dalgalari kullanilarak biiyiimiis prostatin belirlenen bélgeleri yakilmaktadir. Bu islem
sonrasinda da hastalarin sikayetlerinde azalma saptanmaktadir ve uzun dénem sonuglari hakkinda c¢aligmalar devam
etmektedir.

Bircok hekim prostat biilylimesi olan hastalara cerrahi girisim ile prostatin biiylimiis olan kisminin ¢ikartilmasini
onermektedirler. Prostat biiylimesi olan hastalarda yapilan cerrahi miidahale ile sadece biiylimiis olan ve iiretraya basi
yapan kisim c¢ikartilmaktadir. Prostatin geride kalan dokusu ve kapsiilii viicut icerisinde birakilmaktadir. Cerrahi
midahale ile genellikle hastalarin sikayetleri ve tikanmaya yol agan neden ortadan kaldirilmaktadir.

Prostat biiyiimesinde kullanilan cerrahi secenekleri:

* Transiiretral cerrahi

Genel anestezi altinda yapilan bu islemlerde {irolog tarafindan iiretradan ilerletilen bir alet yardimiyla prostat bezine
ulagilmaktadir. Ardindan prostat bezinin durumu saptanarak yapilacak isleme karar verilmektedir. TURP diye
adlandirilan islemde rezektoskop isimli cihaz kullanilarak elektrik enerjisi yardimiyla prostat dokusu tiraglanmaktadir.
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Tiraglanan pargalar patolojik incelemeye gonderilerek olasi bir prostat kanseri ihtimali agisindan incelenmektedir. TUIP
diye adlandirilan islem sirasinda ise prostat dokusunun tiraslanmasi yerine idrar kesesi boynunda ve prostat {izerinde
kesiler yapilarak hastanin idrar yolunda genisleme ve bdylece daha rahat idrar yapmasi saglanmaya calisilmaktadir. Her
iki iglem sonrasinda da meninin geriye idrar kesesine kagmasi seklinde bir yan etki ihtimali mevcuttur.

* Acik cerrahi

Transtiretral cerrahinin uygun olmadigi biiylik prostati olan hastalarda gobek altindan yapilan bir kesi yardimiyla
prostatin biiytimiis kisimlarinin ¢ikartilmasi islemi uygulanmaktadir.

 Lazer cerrahisi

Bu islem sirasinda da yine tiretradan ilerletilen lazer cihazi yardimiyla prostat dokusunun ortadan kaldirilmasi ve idrar
yolunun ag¢ikliginin genigletilmesi amaglanmaktadir. Kullanilan lazer enerjisinin dalga boyuna ve sonugta ortaya ¢ikan
15181n rengine (Green light, Red light) gére adlandirilan bu yontem ile diger yontemlere oranla daha kisa siirede normal
yasama donmek miimkiin olmaktadir. Bu yontemin uzun dénem sonuglart halen aragtirma konusudur.

Prostatit bir bakteri ile meydana gelebilecegi gibi, bazen mikroplar sorumlu olmayabilir (abakteriyal prostatit). Eger
bakteri sorumlu ise akut olarak iistime, titreme, ates, perineal, rektal, sirt agrilari, sik idrara ¢ikma, idrar yaparken
sizlama ve ani idrar hissi gelmesi belirtileri verir. Prostatit sik tekrarlarsa, kronik (miizmin) bir hal alabilir. Bunlarda
bazen bakteri iremez. Prostatitte prostat kanseri belirleyicisi olan PSA yiikselebileceginden bazen kanserden ayriminin
yapilmasi gerekmektedir. Makattan rektal yolla prostatin muayenesi veya ek tetkik ve tedaviler buna yardimci olabilir.
Tedavisi bazen uzun siirebilir. Ciinkii antibiyotiklerin prostat icerisine girmesi zordur. Gerekirse prostatin ameliyatla
cikarilmasi bile diisiiniilebilir. Baz1 erkeklerde yukarida yazilan prostatit belirtileri goriilmesine ragmen, ne idrarda ne
de akmtinin incelenmesinde iltihap hiicreleri (I6kosit) veya mikroorganizma bulunamayabilir. Bunlara kronik pelvik
agr1 sendromu ya da noninflamatuvar prostatit adi1 verilir. Tan1 konmasi oldukg¢a karisik olmasi nedeniyle, detayli bir
arastirmay1 ve tedaviyi gerektirirler. Ancak, kronik prostatit tanis1 ¢ok sik konulmakta olup, tedavisi de her zaman
tatmin edici olmayabilir. Ciddi bir sorun yaratmiyorsa, psikolojik yonden rahatlatici tedbirler onerilmesi yeterli olabilir.

Prostat kanseri, prostat bezinin hiicrelerinden gelisen kotii huylu bir kanserdir. Erkeklerde en sik rastlanan kanser
tirtidiir ve genelde 60 yasin tizerindeki erkeklerde saptanir.

Prostat kanseri cilt kanserinden sonra en sik rastlanilan kanser tipidir. Her y1l ABD'de 190.000 kisi prostat kanserine
yakalanmakta ve bunlarin 32.000' 6lmektedir. En ¢ok 55 yas iistii erkeklerde olur ve ortalama tan1 yas1 72'dir.

Belli basli risk faktorleri sunlardir:
Diyet: Yiiksek yag igerikli diyet,
Ailede prostat kanseri,
Ileri yas,

Erken donemlerde hi¢ bir yakinmaya neden olmazken ilerlemis hastalikta idrar yapma zorluklari, idrarda kan gériilmesi
gibi prostatin bilyiimesine bagli yakinmalar ile karin alt kisimlarinda, bacaklarda, belde agrilar ve kilo kayb1 gibi
timoriin yayilimina ait yakinmalara neden olur. Parmakla rektal muayene ve kanda PSA isimli maddenin diizeyinin
6l¢tilmesi en onemli tan1 araglaridir. Genellikle 50 yas tizerindeki saglikli erkeklerin PSA ve parmakla rektal muayene
ile yilda bir kontrolii 6nerilir. Ancak ailesinde prostat kanseri olanlarin 40 yasindan itibaren bu kontrollere baglamasi
Onerilir. Parmakla rektal muayene, ancak belirli bir boyuta ulagmuis kitleyi saptayabilir. Bu nedenle PSA diizeyinin
6lgtimii erken tan1 agisindan 6nemlidir.

PSA vyiiksekliginde prostat biyopsisi (prostattan par¢a alma), rektumdan transrektal ultrason ile girilerek yapilir ve
kanser teshisinde son sozii soyler.

Prostat kanserinden korunma?

Bu sorunun cevabmi bulmak i¢in bilim adamlar1 uzun siiredir ugragmaktadir. Yapilan son ¢alismalarda 5-o rediiktaz
inhibitorlerinin bu korunma protokoliinde yeri oldugunu savunan ¢alismalarin sayist giin gegtik¢e artmaktadir. Bununla
beraber bir takim dogal bitkilerin de faydali olabilecegi sdylenmekle beraber bu sdylemler su an igin bilimsel verilere
dayanmamaktadir.
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Prostat kanserinin tedavisi hastanin yasina, eslik eden hastaliklara ve kanserin evresine gore belirlenir ve yapilacak
tedavi sekli sadece izlem, hormonal tedavi, 151n tedavileri ve cerrahi arasinda degisen bir spektrumdan segilir.

Prostat kanserinin nedenleri nelerdir?

Kesin neden bilinmemekle beraber, prostat kanseri gelisimi sansini arttiran risk faktorleri sunlardir:
Cogu vakaya yash erkeklerde tani konur.

Babanizda yada agabeyinizde gen¢ yasta (60 yasin altinda)
prostat kanseri tespit edilmisse, sizin i¢in artmig risk mevcuttur. Bazi erkeklerde olasilikla genetik
faktorlerden kaynaklanan artmis risk s6z konusudur.

Olas1 bir risk faktortidiir. Diger kanserlerde oldugu gibi, yiiksek yag iceren ve diisiik sebze ve
meyve iceren beslenme aligkanliklar riski arttirmaktadir.

Metal kadmiyum maruziyeti risk olarak belirtilmektedir.
Prostat kanserinin belirtileri nelerdir?

Prostat kanseri siklikla yavas bir biiylime gosterir. Bu nedenle baslangigta seneler boyu hicbir sikayete yol agmayabilir.
Tumor biiytirken, tiretraya baski yapabilir, tiretray1 rahatsiz edebilir ya da kismi olarak idrar akimini engelleyebilir.
Sonugta meydana gelen yakinmalar s6yle siralanabilir:

Idrar akis1 zayiflayabilir ve idrar kesesini bogaltmak daha uzun zaman alabilir.
Tuvalette idrara baglamak i¢in beklemek gerekebilir.
Tuvaleti bitirdikten sonra, i¢ ¢amasir1 1slatmaya yol agacak sekilde bir miktar idrar kagirilabilir.
Normalden daha fazla sayida tuvalete gidilmesi gerekebilir.
Ani idrar hissi ile acil tuvalete yetisme hissi duyulabilir.

Idrar kesesinin yeterince bosaltilamadig: hissedilebilir.

Bu sayilan belirtilere yash erkeklerde siklikla rastlanmaktadir. Bu sikayetlere sahip erkeklerin ¢ogunda prostat kanseri
yoktur ancak prostatin selim biiyiimesi mevcuttur. Ancak bu sikayetlerin varliginda uzman doktor kontroliine gitmek
gerekmektedir.

Eger kanser viicudun bagka yerlerine sigramigsa, baska sikayetler meydana gelebilir. Kanserin en sik sigradigi yerler;
legen, bel ve bacak kemikleridir. Etkilenen kemiklerde agr1 ve hassasiyet olabilir. Bazen hekime ilk bagvuru sikayeti
kemiklerden kaynaklanir.

Baslangi¢ degerlendirmesi

Parmakla prostat muayenesi: Bu muayene sirasinda hekim parmagi ile aniisten girerek prostat bezini
hissetmeye ¢aligir. Biiyiimiis ve 6zellikle de yiizeyi diizensiz ve sert hissedilen prostat bezi kanser agisindan
anlamlidir.

Kan testi ile prostat spesifik antijen (PSA) diizeyinin belirlenmesi: PSA normal ve kanserli prostat hiicreleri
tarafindan salgilanan bir maddedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda belirlenen degerlere gore test sonucunuz
degerlendirilir. Eger prostat kanseri tanisi aldiysaniz, belli araliklarla tekrarlanan PSA 6l¢limleri ile tedavinizin
takibi yapilir. Tedavi basariliysa ve kanser hiicreleri ortadan kalkiyorsa, PSA degeri diisecektir.

Tanida sadece PSA bakilarak bir sonuca varmak dogru degildir. Parmakla muayene ile birlikte yapilmasi tani
kesinligini arttiracaktir.

Prostat biyopsisi

Prostat kanseri tanisini koymak i¢in ince bir igne kullanilarak prostat bezinden kiiciik bir biyopsi alinmasi gereklidir. Bu
islem ultrasonografi cihaz1 esliginde gerceklestirilir. Islemde kullanilan aletin uzunlugu ve kalinhigi parmak
buyiikligiindedir. Alet aniisten igeriye dogru ilerletilir ve prostat bezinin belirlenmesinin ardindan aletin igerisinden
gegirilen ince bir igne ile prostat bezinin farkli yerlerinden patolojik inceleme i¢in kiigiik parcalar alinir.
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Islem sirasinda hastanin duyabilecegi rahatsizlik ve agri hissini azaltmak i¢in lokal yada genel anestezi yontemleri
kullanilmaktadir.

Prostat kanserindeki tedavi secenekleri nelerdir?

Tedavi segenckleri arasinda: Takip altinda beklemek, cerrahi, radyoterapi, hormon tedavisi ve daha az siklikla
kemoterapi sayilabilir. Siklikla bu yontemlerin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Segilecek tedavi yontemi sunlara
baglidir:

Kanserin biiyiikligiine, evresine, derecesine ve PSA diizeyine

Hastanin yasina, genel durumuna ve kisisel tercihlerine

Ornegin; bazi prostat kanserleri prostat bezine siirhidir, yavas ilerlerler ve hayat beklentisini etkilemezler. Baz1 kanser
tipleri ise daha saldirgan egilimlidir, yayilmaya daha egilimlidir ve tedavi edilmedigi durumlarda ciddi hastaliga ve
6lime neden olabilirler. Tedavinin riskleri ve yan etkileri de géz 6niinde bulundurulmasi gereken baska bir konudur.

Durumu bilen uzman doktor ile yapilacak goriismede kansere ait tiim riskler ve kisiye gore miimkiin ve uygun olan
tedavi yontemleri etraflica gériistilmelidir.

Bazi durumlarda aktif bir tedavi yerine kanserin nasil ilerlediginin izlenmesi daha uygun olabilir. Kanserin evresi,
hastanimn yas1, genel durumu, tedavinin etkinligi ve olas1 yan etkileri g6z oniinde bulundurulmaldir. izlem altinda
tedavisiz izlem yaklagimi; yakinmasi olmayan, yavas ilerleme egilimde kanseri olan ve 6zellikle de ileri yastaki
hastalarda uygun olabilir. Bu sekilde takip edilmesine karar veren hastalar diizenli araliklarla tedavinin devaminin sekli
agisindan degerlendirilirler.

Kanserin prostat igerisinde olup yayilmadigi durumlarda prostat bezinin ¢ikartilmasi tedavi edici olabilir. Biiyiik bir
islemdir ve genellikle geng, genel saghk durumu iyi ve kanser derecesinin gelecekte yayilmay isaret ettigi hastalarda
uygulanir. Islem sonrasinda sertlesme ve idrar kagirma problemleri ortaya ¢ikabilir.

Kanserin ileri evrede oldugu ve cerrahi ile hastaliktan kurtulmanin miimkiin olmadigi durumlarda ise sikayetleri
hafifletmek icin daha kiiciik cerrahi girisimler uygulanabilir. Ornek olarak idrar yapmada zorluk sikayetini hafifletmek
icin kiigtik bir kapali islem uygulanabilir.

Cerrahiye secenek olarak ya da cerrahiye ek olarak radyoterapi uygulanabilir. Prostat kanseri tedavisinde iki gesit
radyoterapi yontemi uygulanmaktadir: disaridan ve igeriden. Tedavi segcenegi hastanin mevcut kanserinin durumuna
gore belirlenmektedir, baz1 hastalarda her iki yontem de kullanilabilmektedir.

Birgok baska kanser tedavisinde de kullanilan bu y6ntem ile radyoterapi cihazindan
yonlendirilen 1ginlarla prostat kanseri tedavi edilmeye ¢alisilir.

Bu yontem ile kiigiik radyoaktif pargalar prostat bezinin igerisine kanser
dokuna yerlestirilir. Bu parcalar zamanla radyoaktif 6zelliklerini kaybederler. Bazen kisa siire i¢in daha biiyiik
radyoaktif parcalar yerlestirilir ve bir siire sonra tekrar viicut disina alinirlar.

Kanserin ileri evrede oldugu ve hastaliktan tamamen kurtulmanmn miimkiin olmadi: durumlarda dahi, radyoterapi
sikayetleri hafifletmek amaciyla kullanilabilir. Ornek olarak, radyoterapi ile kemiklere yayilmis ve agri sikayeti
olusturan tiimoriin kiigiiltiilmesi saglanabilir.

Prostat kanseri hiicreleri biiytimek ve ¢cogalmak icin testosteron isimli erkeklik hormonuna ihtiya¢ duyarlar. Testosteron
testislerden kaynaklanir. Hormon tedavisi ile amaglanan viicudun testosteron yapmasini durdurmak ya da testosteronun
prostat kanseri hiicreleri iizerinde etkisini engellemektir. Hormon tedavisi prostat kanserini ortadan kaldirmaz ancak
kanserin gelisimini seneler boyunca yavaslatabilir.

Testosteron diizeyi cerrahi yontemlerle ya da ilaglarla azaltilabilir

142



Testislerin tamamen c¢ikarilmas: ya da testisin kapsiiliniin icerisindeki dokularin ¢ikartilmasi
seklinde uygulanabilir.

iki grup ilag mevcuttur:
Hipofiz bezine etki eden ilaglar: Hipofiz bezi testisin testosteron yapmasini uyaran bir hormon salgilamaktadir.

Testosteronun etkisini engelleyen ilaclar

Hormon tedavisi sertlesme problemleri gibi yan etkilere neden olmaktadir. Hormon tedavisi cerrahi ya da radyoterapiye
ek olarak kullanilabilir. Baz1 durumlarda tek basina da kullanimi vardir.

Prostat kanserinde kemoterapi ileri vakalarda ve diger tedavi yontemlerine ragmen hastalifinda ilerleme saptanan
hastalarda tercih edilmektedir.

Prostat kanserinin ilerleyisi ¢ok degiskendir. Bazi kanserler yavas ilerleyip higbir sikayete yol agmazken, bazi kanserler
ise hizli yayilim ile kisa siirede Olime neden olmaktadirlar. Kanserin tedaviye olan cevabi da degiskenlik
gostermektedir. Hastaliga tan1 koyan uzman hekim, kansere en uygun tedavi yaklasimina ve bu tedavi yaklasimu ile
hastanin hayat beklentisi hakkinda ayrintili bilgi verebilecektir.

Yaslilik, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir sorun haline gelmistir. Ortalama 6émriin uzamasi ve dogum
oranlarinda artig toplumun demografik yapisinda degisiklikler olusturmustur. Yaslilarda psikiyatrik hastaliklarin tan1 ve
tedavisi {izerinde yogunlukla durulurken -cinsellik iizerinde de arastirmalar yogunlagmistir. Bu arastirmalar
epidemiyolojik arastirmalardan fizyolojik arastirmalara ve son zamanlarda biyomedikal ve klinik arastirmalara
dontismiistiir. Bu ¢alismalarda yasli cinselliginin psikososyal yonti {izerinde de durulmaya baglanmustir.

Elde edilen sonuglar ¢esitli yontem sorunlarini isaret eder. Calismalarin ¢ogunda kesitsel yontem kullanilmistir. Bu
yontemde farkli yas kohortlarini karakterize eden tutumlar, degerler ve davranislarla yashiligin etkileri ortaya
konulamaz. Uzunlamasina ¢alismalar zaman iginde cinsel performansin, cinsel tutum ve davranislarin nasil
degisebilecegini gostermesi bakimindan daha 6nemlidir. Ancak bu ¢alismalara katilanlar az sayida, orta sinifa mensup
ve iyi egitimi olan goniillilerdir.

Yash erkeklerin cinselligi ile ilgili ¢alismalar cinsel birlesme sikligina yogunlagmislardir. Cinselligin; motivasyonel,
bilissel ve duygulanim yoniinii ihmal etmiglerdir. Oysa bu alanlarin, yasliliktaki cinsel deneyimlerde 6nemi biiytiktiir.

Cinsel davranig giiniimiizde yashlarin yasamlarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Cinsel davranis sayisi ve daha az
derecede olmak iizere cinsel arzu yasla azalir. Yas ilerledik¢e sertlesme sorunu basta olmak {izere cinsel islev
bozukluklarinin sayisinda artis olmaktadir. Erotik uyarilarla sertlesme yaniti ve gece uykusunun ritya doneminde
sertlesme yasla belirgin sekilde azalir.

Yas gruplar arasinda cinsel davranista belirgin bireysel farkliliklar olabilecegi unutulmamalidir. 70'li yaslarda bulunan
bazi1 erkeklerde cinsel islev diizeyleri daha genglerde goriilen oranda olabilir.

Erkek cinsel davraniginda yasa bagli azalmalar patoloji olmadan da goriilebilir. Ancak yasa bagli bu cinsel azalmalari
sosyal, psikolojik ve yasam stili etkilerinin sonucu olarak olusan degisikliklerden ayirmak lazimdir.

Yasl erkeklerin cinsel yagamlarini degerlendiren ¢alismalarda cinsel birlesme sayisina dnem verildiginden s6z etmistik.
Oysa yaslida cinsel yasam sadece cinsel birlesme degildir. Yash erkekler 6piismekten, oksamaktan, oksanilmaktan, oral
seksten de zevk alirlar. Cinsel doyuma ulagirlar.

Yagsla birlikte kandaki toplam ve biyolojik olarak aktif testosteronda bir azalma oldugu bilinmektedir. Testis iglevinde
yasla birlikte yavas yavas azalma olur. Testosteron sadece cinsel diirtiiniin olugmasinda rol oynamaz, kisinin kendini iyi
hissetmesinde de rolii vardir.

Yaslida dopamin, serotonin ve noradrenalin ve néropeptidler de cinsel davranisin olusmasinda rol oynarlar.

Yasla ilgili olarak penisin elle veya aletle uyarilmasinda da azalma olur.
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Ote yandan yaslanma ile birlikte penisin damar, kas sisteminde ve icine kan dolarak sertlesmeyi olusturan kavernoz
cismin yapisinda degisiklikler olarak sertlesmenin yogunlugunda azalmalar olur.

Yasl erkeklerin duygusal yanitlarinda da bireysel farkliliklar vardir.

Bazi yash erkekler, yasla birlikte olusacak cinsel performanstaki azalmalar1 olumlu basetme stratejileri ile kabul ederler.
Bazilar ise cinsel sorunlara belirgin anksiyete ve benlik saygisinda azalma ile yanit verirler. Cinsel tutumlar, cinsel
bilgi ve motivasyon yasli cinselliginin ortaya konulmasinda 6nemli rol oynarlar.

Yash erkeklerde sertlesme sorunlarini degerlendirirken yaslinin fiziksel hastaliklari, kullandigi ilaglar ayrmtili bir
sekilde gozden gegirilmelidir.

Yaslida cinsellik konusu islenirken cinselligin yashda:
Duygusal yakinligi koruma,
Fiziksel zevki yasama ve ondan hoslanma,
Devam eden biyolojik gereksinimleri doyurma,
Yaglinin kendini geng hissetmesini saglama,
Toplumun mitlerine ve stereotiplerine meydan okuma,
Yeni bir cinsel kimlik olusturabilme,

Bedenini fark edebilme, beden degisikliklerine uyum saglayabilme, yeteneklerine yol acabilecegini de
unutmamak gerekir.

Menopoz, Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) &nerdigi tanima gére 'kadinlarda yumurtalik aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstriiasyonun kalict olarak sonlanmasi'dir. Menopoz sozciigii Yunanca men (ay) ve pausis (sonlanma)
sozciiklerinden koken almaktadir. Menopoz, aslinda geriye doniik olarak tanimlanan bir kavrami vurgular. Eger bu
donemdeki kadin 1 yil siireyle adet gérmemisse, gérdiigii son adete menopoz denilir ve kadin i¢in "menopoza girmis"
sOylemi kullanilir. Bu andan sonraki déneme postmenopozik devre, 6nceki doneme premonopozik devre adi verilir.

Menopoz, yumurtaliktaki folikiillerin (yumurta hiicrelerinin igerisinde olustugu kesecikler) tiikenmesi sonucu
kendiliginden adet gérme islevinin durmasi olarak veya son adet diye tanimlanabilir. Follikiiller (yumurta hiicresini
cevreleyen yassi bir katmani olusturan hiicrelerdir) tiikendiginde, giinliikk strojen tiretimine yumurtaliklarm belirgin bir
katkis1 kalmaz. Ureme endokrinolojisi a¢isindan yaslanmaya iliskin nedenler halen tartigmalidir.

Yumurtaliklarda yetmezlik basladiktan sonra menopoza kadar olan siireye premenopoz denir. Bu siire endokrin olarak
yaklagik 8 yil kadardir. Klinik semptomlarin baglamasindan 3 yil éncesinden, son adetin bir y1l sonrasina kadar olan
stireye perimenopoz denir. Bu andan seniliyum (yaslilik) sinir1 olarak kabul edilen 64 yasa kadar gecen dénem ise
"postmenopoz" olarak isimlendirilir. Bu ¢ siirecin toplami ise "klimakteriyum"u olusturur. Daha sonra seniliyum
baslar ve 6liinceye kadar devam eder.

Klimakteriyumun baslama yas1 40 ve iizeri kabul edilmektedir. Kadin hayatinda 3 tiirlii menopoz vardir 40 yasindan
once menopoza girme "Erken Menopoz" ya da "Prematiir Menopoz" olarak adlandirilir ve bu grup, tiim menopozlarin
yaklasik % 4 kadarini olusturur. Adet kanamalar1 devam etmekte olan bir kadinda herhangi bir nedenle yumurtalik
islevleri durdurulursa, bu duruma "fyatrojenik Menopoz" denir. Bu olay ya cerrahi olarak yumurtaliklarin gikartilmast
(cerrahi menopoz) ya da radyasyon veya kemoterapi sonucunda olusabilir.

Diinya genelinde menopoz i¢in kesin bir yas belirlemek olas1 degildir. Ancak ¢esitli kesitsel ¢alismalarda 45-54 yas
arasinda oldugu bildirilmistir. Fakat bu rakam cesitli iilkelere gore kiigiik degisimler gosterebilmektedir. Ulkemiz i¢in
menopoz yasli ¢esitli yaymlarda 46-48 olarak bildirilmistir. Nitekim Tiirkiye Menopoz Dernegi tarafindan 2000 yilinda
iilkemiz genelindeki merkezlerden elde edilen verilere bakildiginda, Tirkiye'deki menopoz yasmin 47 oldugu
anlasilmaktadir. Devlet Istatistik Enstitiisii'niin 6. Besyillik Kalkinma Plani niifus 6ngoriilerine gore, 2000 yilinda
toplam kadmn niifusumuz 34.576.300, ve 45 yas {lizeri kadin niifusumuz 6.851.100'diir ve ortalama yasam siiresi kadinlar
icin 72,24'tiir. Bu verilere gore kadm niifusumuzun yaklasik 1/5'1 menopoz sonrasi dénemdedir ve yasamlarinin
yaklagik 25 yilin1 menopoz déneminde gegireceklerdir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Menopoz belirtileri

1) Bu yastaki kadinlarin en biiyliik sikayeti vazomotor sikayetler olup goriilme sikligi %60-85 arasinda
degismektedir. Viicudun {ist yarisi, kollar ve yiizde ani baglayan ates basmasi hissi ve ardindan terleme ile
karakterizedir. 2-4 dakika siiren nobetler halinde gelir ve siklig1 ortalama 5-20/giindiir. Olgularin % 75'inde, 1-
5 yil stirmekle birlikte % 20'sinde, 5-10 y1l, % 10 kadarinda ise 10 yildan uzun stire devam edebilir. Nobetler
esnasinda periferik vazodilatasyon (damar genislemesi) meydana gelir ve bu olay deride renk kizarikligi ve
ates basmasi hissi seklinde yansir. Bu esnada periferik viicut 1sis1 0,3-0,9 derece artis gosterir. Bununla birlikte
nobeti takiben merkezi 1sida hafif bir diisme ortaya ¢ikar ve kadin bunu tirperme, tisiime seklinde algilar.
Ayrica nébet sirasinda ortalama kalp atim sayis1 dakikada yaklasik 15-20 vuru artar.

2) Psikoseksiiel Degisimler

Klimakteriyumda meydana gelen hormonal ve biyolojik degisimler, cinsel islevi yakindan etkilemektedir. Yapilan
poliklinik ¢aligmalarina gore 50 yas ve tlizeri kadinlardaki cinsel yakinmalarin, daha geng¢ yas gruplarina gére anlaml
sekilde fazla oldugu bilinmektedir.

Ostrojen ve androjen azalmasma bagl olarak biyolojik merkezi giicliikler yasanabildigi gibi, bu tablonun daha agir
olani, depresyon, anksiyete, kronik stres ve uykusuzluk seklinde ilerler. Erotik riiyalarin, fantezilerin, ani zihinsel
diistincelerin sayisinda ve dokunma duyusu ile gelisen cinsel uyarilarda azalma ortaya ¢ikar. Postmenopozal kadinlarin
% 35 kadarinda bu duyunun azaldigi, 6zellikle 2 hassas nokta olarak kabul edilen meme bagi ve klitorisin uyarilma
esiginin yiikseldigi bilinmektedir. Cinsel duyudaki uyanmanin giiclesmesi, orgazm giigliikleri, cinsel iligki sonrasi hayal
kirikligina ugrama hissini dogurmaktadir.

Sicak basmasi Agrili cinsel birlesme Kemik erimesi
Gece terlemeleri Cinsel istekte azalma Alzheimer

Basagrilari idrarini tutamama

Uykusuzluk Uretal sendrom

Huzursuzluk Vajinal atrofi

Hafiza kaybi
Konsantrasyon bozuklugu

Duygu — Durum degisiklikleri Kardiyo — Vaskiiler hastalik

Bunun yaninda vajina mukoza atrofisi (kadinda genital organlar ve idrar yollarinin genital organlarla komsu olan
kisimlar1 -mesane ve uretra- yapisal ve islevsel olarak Gstrojen hormonuna bagimlidirlar, Gstrojen hormonu destegi
ortadan kalktiginda bu organlarda baslayan gerileme atrofi bu dokularin incelmesine ve "zayiflamasina" neden olur) ve
sonug olarak vajinal kuruluk olusmaktadir.

3) Kalp-Damar Sistemine Ait Degisimler

Kalp-damar hastaliklari, ilk bakildiginda kadinlardan ¢ok erkekleri ilgilendiren bir hastalik grubu olarak
diistiniilmektedir. Ancak olayr bir hastalik degil de, 6liim nedeni olarak kabul edersek, her iki cins igin de 6lim
sebepleri arasinda 6nemli bir yer tutmakta oldugunu gorebiliriz.

Kadinlarda her ne kadar koroner kalp hastaliklart goriilme orani géreceli olarak diisiik olsa da yasla birlikte belirgin bir
artis gézlenmektedir. Ornegin 55-59 yas grubundaki kadinlarda koroner kalp hastalig1 goriilme orani, 30-34 yasa oranla
50 kat daha fazladir.

Temel olarak kabul edilen genetik farkliliklarin haricinde kalp-damar hastaliklarina sebep olabilecek risk faktérlerinin
baslicalarimi su sekilde agiklamak miimkiindiir:

e Obezite
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Hipertansiyon

Diabetes mellitus (Seker hastaligi)
Sigara kullanimi

Aile hikayesi

Kanda pihtilagma ve homosistein (homosistein insan viicudunun iirettigi bir aminoasit olup viicudumuzda
sentez edilerek olusturulan birgok maddenin yapitast olarak kullanilmaktadir, yiiksek diizeyde homosistein
konsantrasyonu koroner kalp hastaliklarinin olusumundaki etkenlerden biri olarak belirlenmistir)

Hareketsiz yasam sekli

Postmenopozal 6strojen eksikligi

flerleyen yas, kalp-damar hastaliklari i¢in 6nemli olsa da, menopoz sonras1 donemde 6strojen eksikliginde kalp hacmi

diiser. Damarlarda vazokonstriiksiyon meydana gelir. Pihtilagsma faktorleri degistiginden damar iginde plaklar olusmaya
baglar.

Kemik Dokuya Ait Degisimler

Insanlarda yaklasik 30-35 yaslarinda tamamlanan doruk kemik kiitlesi, bu yaslardan sonra irksal ve cografi 6zellikler,
kot beslenme, hareketsizlik, endokrin ve metabolik hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi gibi bir ¢ok genetik ve
cevresel faktorlere bagli olarak bagli olarak degisen hizlarda azalmaya baslar. Belirli bir esik diizeye indiginde ise
kemik erimesi ve kirilma riskine girer. Ostrojen diizeylerindeki azalma, kadinlarin erkeklere oranla daha erken yaslarda
bu smira gelmelerine neden olmaktadir. Diger taraftan, giinimiiz kosullarinda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
dolayisiyla yash niifustaki artig, kirik goriilme oranini 6nceki yillara oranla belirgin olarak yiikseltmistir.

Simdi menopozdaki psikolojik ve cinsel degisikliklerden s6z edebiliriz. Yakin zamana kadar, kadinlara menopozun
yavas yavas olusacagi ve belirgin belirtiler gostermeksizin gelisecegi 6gretilirdi. Belirgin menopoz belirtileri gosteren
kadmlarin menopozdan 6nceki donemlerde de bir dereceye kadar ruhsal agidan dengesiz oldugu diistiniiliirdii. Menopoz
belirtileri kadiin hayal tirtinii olarak kabul edilirdi. Oysa buglin menopozun kadinin bedenini ve beynini dramatik
sekilde etkiledigini, kadinda fiziksel ve duygusal dengenin bozulmasina yol ag¢tigini bilmekteyiz.

Menopozun psikososyal ve cinsel yonii ile ilgili cesitli sorular ortaya atilabilir. Ornegin, "Menopoz belirtileri gercekten
kiltiirden kiiltiire degisir mi? Menopoz 6diil mii, ceza m1?" gibi.

Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeyi yiiksek olan toplumlarda genglige, gen¢ kalmaya, cinsellige asir1 énem verilir. Bu
toplumlarda kadin menopoza yaklasirken, bu durumu {ireticiliginin, kadinhigiin, cinsel ¢ekiciliginin sonu olarak
gorebilir. Ozellikle herhangi bir nedenle ¢ocuk sahibi olmamis kadinlarda bu diisiinceler daha yogun olabilir. Kadin
cokiintii i¢ine girebilir. Kari-koca arasindaki iletisim bozulabilir. Erkek de bu dénemde "orta yas krizi"ne girebilir ve
menopoz déneminde bulunan esine yeteri kadar destek veremeyebilir. Daha 6nceki yasaminda diisiinceye 6nem veren
ve bu aligkanlikta olan kadinlarda, menopoz déneminde diistinme egilimi daha da artar. Bir yandan yasamlarinin akip
gitmekte oldugunu tizinti ve saskinlikla gozlerlerken o6te yandan konu ile .
yiizlesmekten kaginamazlar. Zaman zaman kendilerine "hayatim boyunca bugiine
degin ne yaptim?", "bugiine kadar iiretici, yararl bir hayat siirdim mii?", "bundan
sonra ne yapacagim?" gibi sorular sorarlar. Bu agidan Ornegin Amerikan
toplumunda menopoza karst olumsuz beklentiler vardir. Genglige asir1 6nem veren
toplumlarda menopoz kadin icin bir ceza olarak algillanir. Oysa Hint, Arap
toplumunda ve iilkemizde kirsal alanlarda yasayan kadinlar menopoz ile birlikte
statii farklilagsmasi, hamile kalma tehlikesinin ortadan kalkmasi gibi nedenlerle
menopozu bir ddiil olarak algilayabilirler.

Menopozun yasanmasinda gercekten bireysel ve kiltirel diizeyde Onemli
farkliliklar vardir. Menopozla ilgili arastirmalarda yas, egitim diizeyi, medeni hal
gibi sosyodemografik degiskenlerin yanisira, yasam olaylari, sosyal destek, evlilik
durumu, yasama bakis agis1 gibi degiskenlerin de incelenmesi gerektigi
bilinmektedir. Ote yandan belirttigimiz gibi kentlerde ve kirsal kesimlerde yapilan
paralel c¢alismalardan elde edilen sonuglar, sosyo-kiiltirel ve ekonomik
farkliliklarin menopoz tlizerindeki etkisini gostermektedir.
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"Menopoza 6zgii bir depresyon var mi?" sorusuna gelince, menopoz doéneminde bir majér depresyon tablosunun
goriilmedigini biliyoruz. Ancak menopoz déneminde kadinlar ¢cogunlukla mutsuzdur ve yorgun, tiikkenmis bir halde
olurlar. Cabuk sinirlenmeler gozlenebilir. Aglama nobetleri olabilir. Uykusuzluktan yakinirlar. Bellek sorunlari, dikkati
bir noktaya yogunlagtiramama sikayetleri siktir. Bu belirtilerle sekillenen "minér depresif tablo"nun kiginin psiko-sosyal
durumu ile ve kisilik yapisiyla ilgili oldugunu séyleyebiliriz.

Depresif belirtiler ve 6strojen arasindaki iligkiye gelince, ¢esitli arastirmacilar dstrojen azalmasinin depresyona yol
actigim1 bildirmislerdir. Ostrojen verilmesiyle depresif belirtilerin kayboldugunu savunan arastirmacilar oldukca
fazladir. Fakat bu goriisiin aksini gosteren sonuglar da bildirilmistir. Biz ikinci grubu destekliyoruz. Depresif belirtiler
gosteren menopoz donemindeki kadinlara tek basina Ostrojen verilmesiyle depresyon diizelmez. Uygun
antidepresanlarin verilmesi ve psikoterapi uygulanmasi gerekir.

Ote yandan &strojenin kadimlardaki kognitif fonksiyon (biligsel islev) iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle
sozel bellek tizerinde Ostrojenin etkisi gosterilmistir. Progesteron da gorsel-alansal yeteneklerde artmaya yol agar.
Ostrojenin Alzheimer hastaliginda etkinligi son yillarda tartisiimaktadir.

Perimenopozal ve postmenopozal kadinlardaki cinsel sorunlara gelince, menopoz déneminde cinsel ilgi kaybi, orgazma
ulagsmada zorluk, klitoral uyarilmada azalma sik¢a goriiliir. Cinsel iligki sayisinda azalma saptanir. Menopozda agrili
cinsel iliski goriilme siklig1 artar. Tabii ki bunda Ostrojen eksikligi, vajinal degisiklikler, Bartholin bezlerindeki atrofi
6nemli rol oynar. Ancak menopozda orgazm cevabi belirgin olarak azalmamistir ve erotik materyalle subjektif uyarilma
saglanabilir. 60 yas ve tistii kadinlarda ise cinsel degisiklikler daha sik goriiliir.

Cerrahpasa Menopoz Poliklinigi'ne bagvuran, yas ortalamasi 47,6 olan 94 menopoz doneminde olan kadinda yapilan
calismada, en sik bildirilen menopoz belirtileri sinirlilik, terleme nébetleri, isteksizlik, agrili cinsel iligkidir.

Menopoz ve postmenopozal dénemde cinsel sorunlarin sik goriilme nedenleri ¢esitlidir: Kadinlar ¢ogunlukla kendilerini
bu dénemde ¢ekici bulmazlar. Kendilerine dokunulmasindan hoglanmayabilirler. Dokunulsa da zevk alma duygusu
azalmustir. Derinin kurumasi ve kalinlagmasi nedeni ile bedenin bu en genis cinsellige duyarli yapisinda dokunulmanin
yaratacagl zevk azalmistir. Bazi1 arastirmacilar sinir iletimindeki yavaslamanin deri boyunca bir duyarsizlik
yaratabilecegini ileri siirerler. Bu sinir iletimindeki azalma ve dolayisiyla duyarliligin azalmasi erotojen bolgelerde bile
belirgin hale gelir. Ostrojen eksikligi dokunusun bedende yarattig1 giizel, hos duygularin azalmasna yol acabilir.
Derideki kuruluk, piirtizlii hal dokunuslardan kagmaya neden olur.

Cinsel yasamin bozulmasinda vajinal kurulugun, senil vajinitisin de biiyiik rolii vardir. Senil vajinitis durumunda
vajinanin kurumast, vajinanin penisi kavrama yetenegi azalir. Vajina elastikiyetini kaybeder. Ote yandan idrar yollar1 ve
mesanede enfeksiyon olma olasiligi, idrar kagirma korkusu ve gergekten kagirma, kadinlarin cinsellikten uzaklasmasina
neden olur. Bilindigi gibi, tiretra ve mesanenin tabanindaki bir tiggende yiiksek oranda 6strojen reseptorleri vardir. Bu
reseptorler de 6strojen azalmasindan etkilenirler.

Ote yandan, kalp hastaligi, inme gibi durumlarda fiziksel hastalik kadinda ve/veya partnerinde kaygiy1 asir1 artirarak
cinsel aktiviteyi olumsuz yonde etkiler. Artrit'te oldugu gibi fiziksel hastalik cinsel birlesmenin zor, yorucu veya agrili
olmasma neden olabilir. Fiziksel hastalik (Alzheimer hastaliginda oldugu gibi) dogrudan dogruya cinsel istekte
azalmaya yol agabilir. Fiziksel hastalik (6rnegin mastektomi) kisinin kendine olan giivenini azaltarak cinsel yasami1
etkiler.

Cinsel istegin azalmasi ve ¢esitli cinsel sorunlarin olugsmasinda bu yaslardaki kadinlarda ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin
ve kullanilan ilaglarin da etkisi vardir. Ornegin menopoz ve postmenopoz déneminde olan diyabetiklerde cinsel
uyarilmalar azalmistir ve orgazm sorunu vardir. Ote yandan diyabetik kadinda kronik bir hastaliga yakalanma ve
orgazm sorunlart depresyona yol acar. Bu depresyon cinsel iligkileri daha da bozar. Ayrica, antidepresanlar vajinal
lubrikasyonu (1slanmay1) bloke eder. Sonugta, diyabetle olusan psikolojik sorunlar menopoz iginde olan kadinlarin
cinsel hayatlarinda daha da 6nemli rol oynarlar.

Hipertansiyonun ve kullanilan antihipertansiflerin postmenopozal donemde olan kadinlarin cinsel agidan aktif olan ve
olmayanlar tizerindeki etkisi arastirilmistir. Postmenopoz doéneminde olan 142 hipertansif kadin cinsel istek ve yasam
kalitesini 6lgen olgeklerle degerlendirilmistir. Caligma grubundaki kadinlarm 87'si cinsel agidan aktif, 55 inaktiftir.
Aktif kadilarin yiiksek oranda cinsel istek gosterdikleri, eslerinde de cinsel istegin yiiksek oldugu gézlenmistir. Cinsel
acidan aktif olmayanlarin partnerlerinde ise cinsel istegin az olmasi ve saglik sorunlarinin daha fazla olmasi dikkat
¢ekicidir. Ote yandan antihipertansif alan kadinlarda cinsel ilgi ve performansta bozukluk yoktur.

Ozetlersek, Ostrojen azalmasina bagli olarak olusabilecek bas dénmeleri, ¢arpintilart olan, ¢abuk sinirlenen, sikintil,
nesesiz, mutsuz ve uyku sorunlari olan bir kadinin ayrica vajinal lubrikasyonu azsa, vajinitisi bulunuyorsa agrili cinsel
birlegsme ve idrar sorunu varsa tabii ki cinsel hayattan tamamen uzaklagacaktir. Ancak olayin psikososyal yoniinii de
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unutmamak gerekir. Menopoz doneminde olusabilecek fiziksel, ruhsal ve cinsel olaylara karsi bazi kadinlarm olumsuz
beklentileri vardir. Dogu kiiltiiriinde yetismis kadinlar ise daha once de vurguladigimiz gibi, statii farklilagmasi,
Ozgiirliik, hamile kalma riskinin azalmasi gibi nedenlerle kadmlarin menopoz dénemini kolay atlatabileceklerini
umduklarmi bildirmislerdir. Ote yandan toplumumuzda bazi kadinlarin menopozu bir 6ziir olarak kullanip cinsellikten
cekildikleri goriilir. Sayet menopozdan 6nceki cinsel aktivite derecesi yiiksek ise menopozdan sonraki dénemde de
cinsel yasam iyi bir sekilde devam eder.

Cinsellik ve yaslanma ile ilgili mitler, yani cinselligin, cazibenin, fiziksel cekiciligin genglige 6zgii olduguna ait 6n
yargilar, yaslanan kadmin cinsel davranisi {izerine tesir eder. Cinsel cevabin olugsmasi konusunda bilgilendirilmemis
kadmlarda, yasamin ileri donemlerinde cinsel sorunlarin daha siklikla ¢ikabilecegi bilinmektedir. Postmenopozal
donemdeki kadmlarmm normal fizyolojik degisiklikleri yasamasi, herseyin bittigi anlamma gelmez. Bu normal
degisikliklerin postmenopozal donemdeki kadinlara anlatilmasi gerekir. Kadimin bu dénemde yasayacagi fizyolojik
degisikliklere karsi olusabilecek yogun kaygi, psikoseksiiel sorunlarin daha da artmasina neden olur. Bu kaygi ile
basedilmesi gerekir.

Postmenopozal donemdeki kadinlarin yasayacagi yasam olaylart da sorunu daha karmasik hale getirir. Yagam olaylari
arasinda dul kalma, eslerin kendilerine ait bir evleri olmamalari, yaglinin yakinlarinin ileri yaslardaki cinsellige karst
olumsuz &n yargilara sahip olmalar1 vardir. Ote yandan partner yoklugu, partnerin cinsel islevi, yaslanan kadinda cinsel
sorunlarin artmasina neden olmaktadir.

Postmenopozal dénemde cinselligi dar anlamda (sadece cinsel birlesme durumu) almamak gerekir. Bu dénemdeki
kadinlarin sevgiye, oksanmaya, yakinliga gereksinmeleri vardir.

Menopoz ve postmenopoz déneminde ortaya ¢ikabilecek cinsel sorunlarla bagetmek i¢in, bu donemlerde olan kadinlarin
normal cinsellik fizyolojisinde ne gibi degisikliklerin olabilecegi konusunda egitilmeleri gerekir. Bu dénemin cinselligi
ile ilgili 6n yargilarin degistirilmesi gerekir (kitaplar, brosiirler, T.V. yaymlar1). Ornegin postmenopoz déneminde olan
kadinin esi daha once kalp krizi gegirmis ise, kadinin cinsel yaklasim sirasinda esine birsey olmayacagi konusunda
aydinlatilmasi gerekir. Saglik personelinin de egitilmesi énemlidir. Konuyu bilen kisilerin yapacagi hormon replasman
tedavisinin cinsel islev lizerinde yararli etkisi oldugu bilinmektedir.

Orta yastan yasliliga gecen kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin basinda agrili cinsel birlesme, istek kaybi, orgazm
sorunu gelir.

Bu nedenler arasinda Ostrojen azalmasma bagli vajinanin atrofiye ugramasi, pelvik gevseme, vajinada islakligin
azalmasi, vajina ve idrar yollan iltihaplari, artrit ve ortopedik problemler, hemoroid ve pelvik timdrler, sugluluk,
depresyon, korkular ve cinsel tacize ugrama gibi faktorler vardir.

Yaslanmakta olan kadinda cinsel istek bozuklugunun nedenleri arasinda menopoz ile ilgili mitler, kronik hastaliklar,
kullanilan regeteli, regetesiz ilaglar, cinsel travma olmasi, depresyon ve esteki cinsel islev bozuklugu gelmektedir.

Yash kadindaki orgazm sorunlarinda esteki cinsel islev bozuklugu, esin veya partnerin kendisini yeteri kadar
uyarmamasi, kisinin yasa baglh degisiklikler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, dini inanglar, cinsellige bakis
agis1, anksiyete, depresyon ve daha 6nceki cinsel yasamin kalitesi nemli yer tutar.

Menopoz ve menopoz sonrast donemdeki kadinlarda orgazm sorunlarmin nedenleri ¢esitlidir. Bunlarin baslicalari, este
cinsel islev bozukluklari olmasi, cinsel sevismenin kisa siirmesi, uyarilmanin yetersiz olmasi, cinsellik konusunda yasa
bagli olabilecek degisiklikler konusunda yeterli bilgi olmamasi, kiiltiirel baskilar, dini inanglar, anksiyete, depresyon,
esin 6limiinden sonra yeni bir partnerle iliskide bulunmaktan dolay1 yasanan su¢luluk, yasamin erken donemlerinden
itibaren cinsellikten zevk alamama, fiziksel hastaliklar (kalp hastaliklari, diyabet, artrit, inme) ve gegirilmis ameliyatlar.
Tim bu nedenlerin saglikli bicimde degerlendirilebilmesi i¢in kisiden ve partnerinden iyi cinsel bilgi almak gerekir.

Es kayb1

Esin hastalig1

Kadinin kendisinin hastalanmast

Esin 6limiinden sonra kadinlarin aktif partner bulma sanslarinin daha az olmasi
Yasli bir kadinin biraz daha geng birisi ile evlenmesi konusunda toplumun baskisi
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Yaslhlarin biiyiik bir kisminin (yaklasik %70') fiziksel yakinliktan, duygusalliktan hoslandiklarini, cinsel fantezilerinin
olduk¢a fazla oldugunu ve karsi cinsle ilgilendiklerini biliyoruz. Cinsel birlesme olmadan dokunma, oksama ve
oksanmaktan hoslanan kadinlarin orani ise %64'tiir (erkeklerde bu oran %82). Ayrica cinsel yonden aktif olan yash
kadmlarin daha az vajinal atrofi yasadiklari, cinsel istek diizeylerinin daha yiiksek oldugu, cinsel doyuma daha fazla
ulastiklar, cinsel tercihlerini daha rahatlikla belirttikleri goriilmiistiir.

Yagslilarda cinsel iletisimdeki en 6nemli faktorler iligkinin kalitesi ve her iki esin fiziksel durumudur. Yash kadinlarin
cinsel aktivitelerinin tek basina en 6nemli belirleyicisi bosanma veya kadinlarin erkeklerden 5-6 y1l daha uzun yasadigi
gergegine bagl olarak es bulamamalaridir. Es bulundugu vakit yash kadmnin cinsel yagaminin daha 6nceki yillarda
oldugu gibi ya yiiksek ya da diisiik oranda devam edecegini biliyoruz. Yasamin daha erken dénemlerinde cinsel olarak
aktif olanlar ileri yaslarda da cinsel olarak aktif olmaya devam etmektedir.

Yash kadinlarin gegirdikleri ameliyatlarin cinselligi etkiledigini biliyoruz. Vulvektomi, koroner bypass ameliyati ve
memeye yapilan cerrahi girisimler gercekten de cinselligi etkilemektedir. Ozellikle fiziksel goriiniimii bozan ameliyatlar
(memeye yapilan girisimler) yaslanan kadinin cinsellikten uzaklagmasina neden olabilir.

Yaslanan bir kiside psikolojik sorunlar da cinsel diirtiiniin azalmasinda rol oynarlar. Psikolojik nedenler arasinda dini
inanclar, dul kalan yash kadinin bir erkekle cinselligi deneme konusunda sugluluk duygular hissetmesi yer alir. Olmiis
esine hiyanet etmis gibi hisseder. Bazilar1 da belli bir yastan sonra cinsel diirtiiniin devam etmesini dogal karsilamaz.
Toplum da yaslilikta cinselligin devam etmesini hos kargilamaz ve yasli kadmlarin uygun bir partner bulmalar1 zorlagir.

Cinsel diirtiiniin azalmasinda depresyon da 6nemli bir rol oynar. Ozellikle yash kadinlar depresyona daha meyillidir.
Depresyonu tedavi etmek i¢in verilen ilaglarin ¢ogu da cinsel islev bozukluklarina neden olurlar.

Yaslanan bir kadinda (veya erkekte) cinselligin devam etmesi bedene bagli oldugu kadar kisinin aklina da baghdir.
Yaslandiginda kisi cinsel gereksinmelerinden utaniyorsa, yasanan anksiyete kisinin cinsel uyarilisina etki eder.

Cinsel performansi tizerine ¢ok fazla mesgul olmanin yarattig1 stres nasil yaslanan erkeklerde sertlesme sorununu
tetiklerse kadinlarda da cinsel uyarilma eksikligine yol agar. Bu durumda partnerin giiven verici yaklagimi, kaygi ve
endiseyi azaltir.

Vajinal kuruluk

Vajinal atrofi

Uyarilma (dokunma ile) kayb1
Cinsel istek kayb1

Baz1 kadinlar yavas yavas, dogru sekilde uyarildiklarinda wvajinal 1slakliklarini hemen hemen hig
kaybetmezler

Vajinal kuruluk kadinin ve esinin kolaylikla yanlis yorumlamalarina yol acabilecek bir belirtidir. Neden?
Ciinkii esler tiim cinsel yasamlar1 boyunca vajinal 1slakligin derecesine bakarak kadinin uyarilma derecesini saptamaya

alismiglardir. Onlar i¢in kuruluk esittir cinsel istek yoksunlugudur. Boyle bir yanlis bilgi her iki tarafin da cinselligi
baglatmasini engelleyebilir.

Jeller veya suda ¢oziilen kayganlastiricilar kullanilir.

Menopoz donemindeki kadinlarda bile daha sik cinsel aktivite, dstrojen diizeyini ayarlamaya yardim eder ve
Ostrojen yapimini arttirir.

Beslenmeye soya tirtinleri ilave etme
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

4. Vicuttaki ince derileri kurutan maddelerden (6rnegin antihistamikler, idrar soktiiriiciiler, alkol ve kafeinli
iceceklerden) miimkiin oldugu kadar uzak durmak gerekir. Bu maddeler vajina c¢evresini de kuruturlar. Giinde
7-8 bardak su i¢ilmelidir.

5. Ostrojen igeren kremler kullanilmalidir. Dogal, bitkisel kokenli 6strojen kremleri vardir.

6. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) sorunu ¢6zebilir.

b) Vajinal Atrofi ve Basedilmesi
Vajina duvarlarinin kalinlagmasi, vajinanin biiziilmesi, elastikiyetinin ve sertliginin kaybi. Dolayisiyla vajinanin agzi bir
dereceye kadar daralir ve vajinal kanal kisalir.
Vajinal Atrofiyle Nasil Basedilir?
. Daha sik cinsel aktivite yapilmalidir. Ger¢ekten vajinal atrofiyi dnlemenin tek yolu aktif bir cinsel yasamdir.

2. Mastiirbasyon: Bir partner olmadiginda veya bulunmadiginda veya partnerle muntazam cinsel birlesme
olmuyorsa, vibrator kullanilabilir.

3. HRT'yi postmenopoz dénemindeki diger belirtilerin tedavisinde de diistinmek gerekir.

4. Kegel egzersizleri yapilabilir. Bu egzersizler vajina kaslarmin giiciinii ve tonunu arttirirlar. Ozellikle bu
egzersizlerin dogumdan sonra yapilmasini 6neriyoruz.

5. E vitamini kapsiilleri, krem veya agizdan alinacak yardimci ilaglar vajinanin kayganligini arttirabilir.
6. Daha fazla soya dtrilinleri yenilebilir. Fito Ostrojen iceren soya fasiilyesinin yenmesi ve kapsiillerinin
alinmasinin vajina duvarmin diizlesmesine yardim ettigine dair yaymlar vardir.
¢) Hissin Kaybolmasi ve Basedilmesi

Bazi kadinlar diisiik 6strojen nedeni ile cinsel organlara dokunulmasia yanit vermezler. Diisiik strojen, cinsel organ
alanina gelen kan akiminda azalmaya neden olur. Oysa, ¢ogunlukla dokunma duygusunda daha az bir azalma olur. Bu
durumda kadin partnerinden daha uzun bir stire dokunmasini isteyerek uyarilmay1 arttirabilir.

His Kaybolmasiyla Nasil Basedilir?
e Bu durum diisiik dstrojen diizeyi ile olusmus tek cinsel sorun ise, daha aktif 6n sevismeler, sevisme stillerini
degistirmek yararl olabilir.

e Daha 6nce verdigimiz 6neriler burada da yararlidir.

d) Cinsel Istek Kayb1 ve Basedilmesi

Cinsel istek kaybmin bir ¢ok nedeni vardir. Diisiik dstrojen bu nedenlerden biridir.
Sayet bir kadin, birden daha az cinsellikle ilgilenmeye basladi ise veya tamamen
cinsellikten uzaklasiyorsa, strojen diizeyini Slgtirmeden 6nce, evlilik iliskilerinden
kaynaklanan bir neden arastirilmalidir.

Cinsel Istek Kaybiyla Nasil Basedilir?

Ostrojen diizeyi diisiikse, vajinal kuruluk, vajinal atrofi, his kaybi bashig1 altinda
onerdigimiz yaklasimlar yararlidir.

Sayet ostrojen diizeyi bu durumu agiklayamiyorsa, yaslilik konusunda tutumlar ve es
veya partnerle olan iligkiler dikkatle aragtirilmalidir. Bu nedenlerle nasil basedilecegi
ilerde anlatilacaktir.

7.2. HORMON REPLASMAN TEDAVISI'NiN (HRT) CINSELLIK
UZERINDEKi YARARLARI

HRT ile tartisma meme kanserine karsi kalp hastaligindan korunma gibi ¢ok dar bir alanda tartisilmaktadir. Ancak bu
tedavinin cinsellik acisindan gercek ve onemli yararlar1 vardir. Ornegin bazi kadimlar i¢in sicak basmalar1 ve gece
terlemeleri cinsellikten kaginmalarina neden olabilir. Ciinkii bu durumlarda kadin kendini rahat hissetmeyebilir ve
cekici bulmayabilir. Ote yandan HRT ile vajina daha elastik olur, vajinanin dogal 1slanmas1 tekrar baslar, cinsel
birlegsme daha rahat olur.
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HRT ile cinsel organlara kan akimi cinsel uyarilma esnasinda artar, sevisme sirasinda dokunmalara karst duyarlilik
artar. Cinsel organlarin oldugu alanda sinir uglar1 daha duyarli hale gelerek daha once kadinin bildigi dokunma
duyusunun verdigi zevk tekrar yaganmaya baglanir.

Black Cohosh/KaraYilan Otu (Remifemin): FDA'nin Almanya'daki karsiligi olan "Germany's Commission E"
tarafindan menopoz belirtilerin tedavisinde onaylanmistir. Giinde 40 mg Onerilmektedir. Etkisi baslangi¢
dozundan 3-4 hafta sonra goriiliir. Yan etkileri arasinda bulant1 bulunmaktadir.

Ginseng: Menopoz sirasinda enerji ve bedende iyilik duygusu yaratarak cinsel istegi arttirir. Bazi kisilerde
huzursuzluk ve uyku bozuklugu yapabilir.

Licorice Root (Meyan Kokii): Yiiksek oranda fito dstrojenler igerir. Zayif Ostrojen gibi etki eder. Ancak kan
basincini yiikseltir. Potasyumu diisiirebilir. Hekime danisilmadan kullanilmamasi gerekir.

Birgok kadin saglikli gida satan diikkanlardan aligveris yaparak dogal yoldan menopoz yakinmalarindan
kurtulacaklarini diistiniirler. Ancak dogal tedavi her zaman daha giivenli ve daha iyi degildir.

Ingiliz arastirmacilar ostrojen replasman tedavisine diisiik doz testosteron ilave edildiginde, tek basma oOstrojen
replasman tedavisinden daha yararli oldugunu gostermiglerdir. Boyle bir tedavi 6zellikle total histerektomi (rahmin
alinmasi) ge¢irmis kadinlarda daha etkilidir. Testosteron psikolojik, duygusal veya iliskiler nedeni ile cinsellige kars1
ilgisini kaybetmis kadinlarda cinsel istegi arttirarak menopoz ve menopoz sonrast dénemde cinselligin diizelmesine
yardim eder.

Testosteron Replasman Tedavisi'ne baslamadan once kolesterol diizeyleri kontrol edilmeli ve bu kontrole tedavi
stiresince devam edilmelidir. Testosteron HDL (iyi) kolesterol diizeyini diisiirebilir. Bu tedavide:

Patch (bant) kullananlarda daha az yan etki goriilebilir.

Istenmeyen yan etkiler goriilebilir. Ciltte yaglanma, akne, istenmeyen yiiz killari, nadiren seste kalinlasma
gibi.
Klitoral duyarlilikta artma goriilebilir.

Hormon tedavisi i¢in bazi arastirmalar, yanlis yorumlar ve fisilti gazetesi, tersine diistincelerin olugsmasina neden
olmaktadir.

Hormon tedavisi ile ilgili asil giincel tartismalara neden olan, ABD'de "Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)" tarafindan
yaptirilan "Women's Health Initiative (WHI) (Kadin Sagligi Calismasi)"dir. Bu c¢alismada temel ama¢ hormon
tedavisinin sagliklt postmenopozal kadinlarda primer kardiyovaskiiler korumadaki etkinligini saptamak, ayrica meme
kanseri riskini belirlemekti. 1993-1998 yillar1 arasinda ABD'de 40 merkezde yaklagik 27.000 kadin ¢aligmaya alindi.
Hastalar iki ana gruba ayrildi. Birinci grup saglikli menopoz sonrasi 16.608 kadindan olusmaktaydi ve olgularin
yarisina ostrojen ve progesteron devamli olarak verildi. Diger grup ise 10.739 rahimi alinmis kadindan olusmaktaydi.
Olgularin yarisina sadece agizdan ostrojen verildi (15). Ostrojen ve progesteron kullanan olgularin ortalama yas1 63.3
(50-79 yas arasi) olup, 5.2 yil takip edildiler. WHI ¢alismasinda katilimcilarinin % 66's1 60 yasin tizerinde, % 34" obez,
% 36's1 hipertansif ve yaris1 da ya gecmiste sigara kullanmistt ya da halen kullanmaktaydi. 9.7.2002 tarihinde,
Amerika'da Veri ve Giivenlik Kontrol Komitesi tarafindan saglikli menopoz sonrasi kadinlarda hormon tedavisinin
etkilerini aragtiran WHI calismasinin Ostrojen ve progesteronlarla stiregiden kisminin durduruldugu agiklandi.
Ongoriilen siireden yaklasik 3 yil 6nce, ortalama izlem siiresi 5.2 yilda gerceklesen durdurmanin nedeninin, dstrojen
ve progesteronlarla kombine olarak yapilan hormon tedavisinin risklerinin, yararlarimin 6niine gectiginin
belirlenmesi oldugu bildirildi.Sonuclar biitiin diinya ve Tiirkiye, gazetelerden 6grendi.

Calismanin yalnizca dstrojen kolu ortalama 6.8 yillik kullanimi takiben Subat 2004'te durduruldu. WHI ¢alismasinda
agizdan Ostrojen verilen katilimcilarin % 70'1 60 yasin tizerinde, % 45'i obez, % 48'1 hipertansifti.Ostrojen tedavisinin
meme kanseri ve kalp krizi riskini arttirmadigi, buna karsilik ven6z tromboemboli ve inme riskinde artis oldugu
belirlendi. Kolorektal kanser riski degismezken, Ostrojen-progesteron verilenlerde kalgca kirigi riskinin azaldigi
gosterildi.

Calisma akademik cevreler ve medyada biiyiik yankilar uyandirmis, 6te yandan bazi elestirileri de giindeme
getirmistir:

151



Calismada olgularin yas ortalamasi yaklasik 63'tir. Bu hem ABD (ortalama menopoz yasi 51) hem de Tiirkiye
(ortalama menopoz yast 48) i¢in menopoz yasindan oldukea ileri bir yastir. Calisma bir primer koruma g¢aligmasi
olarak tasarlanmis olmasina ragmen olgularin yaglar1 bu tanimlama i¢in oldukga ileridir. Genel olarak diinyada ve
tilkemizde menopoz kliniklerine bagvuran olgularin yas dagilimina bakildiginda sadece ¢ok kiigiik bir oraninin
(yaklasik % 5'ten az) ¢alismada segilen olgularin yas grubuna uydugu gézlenmektedir.

Ek olarak olgularinl/3'% asirt sisman, yani viicut kiitle indeksi (BMI) 30'un {izerinde hastalardir. Ayrica tim
gruplarda BMI ortalamasi 28'dir. Bu da ¢alismadaki kadinlarin genelde "sisman" oldugunu gosterir. Olgularin
toplam % 45'inde halen sigara kullanimi veya kullanim &ykiisii vardir. Olgularin % 35'i hipertansiyon tedavisi
almaktadir. Bu kosullar rastlantisal orneklemeye bagli olarak her iki grup icin de gecerli olmakla birlikte,
hastalanma ve oliim analizlerinde ayrintilandirma ve bireysellestirme yapilmas1 gerekmektedir. Ozellikle
kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalar igerisinde asir1 sisman, sigara kullanicisi, hipertansif ve diyabetiklerin ayirt
edilmesi gerekmektedir.

Aslinda kalp-damar hastaliklart ve meme kanserinde belirtilen artiglarin, gergekte ¢ok diisiik diizeylerde oldugu ve
hormon tedavisi uygulamasini engelleyecek boyutlarda olmadig1 goriilmektedir. Ornek vermek gerekirse, meme
kanserinde %26 olarak soz edilen artig, 10.000 kadinda 30'dan 38'e ¢iktigim1 (ek sadece 8 kisi), kalp-damar
hastaliklar1 i¢in ise % 29 olarak belirtilen artis, 10.000 kadinda 30'dan 37'ye (ek sadece 7 kisi) ciktigini
gostermektedir. Diger taraftan ayni ¢alisma, kemik kiriklart ve kalin bagirsak kanserinde belirgin azalmalarin
oldugunu gostermektedir. Kadinlarda en sik goriilen tiglincii kanser olan kolon kanseri sikliginin, gozleme dayali
calismalarin meta-analizi sonucu, hormon tedavisi kullanimiyla belirgin sekilde azaldig1 (% 20-34) goriilmekte,
WHI ¢alismasi da bunu destekleyen (% 37 azalma) ilk rastlantisal 6rnekleme kontrollii ¢alisma olmasi bakimindan
deger tagimaktadir.

Oliim oranlarina dikkat edildiginde ise ila¢ kullananlarla kullanmayanlar arasinda fark yoktur. Bunlarmn disinda
menopozun uzun dénemde goriilen iki 6nemli patolojisinde hormon tedavisinin roliine bakarsak, bilindigi gibi
gliniimiizde postmenopozal kemik erimesinin 6nlenmesi i¢in hormon tedavisi 6zellikle erken postmenopozal
donemde ilk tedavi olarak onerilmektedir. Yapilan bir ¢ok geriye doniik gozlemsel calismada hormon tedavisinin
omurga ve omurga dist kirik sikligimi azalttigi gosterilmis olup, WHI ¢alismasinda da benzer olarak hormon
tedavisinin kalga kirigir sikligini kontrol grubuna gore % 34 oraninda azalttigi ortaya konmustur. Demans
(Alzheimer Hastaligy) ile ilgili yapilan gerek hayvan gerekse insan ¢aligmalarinda hormon tedavisinin hastaligin
onlenmesinde, gecikmesinde veya belirtilerin agirhigimin azalmasinda koruyucu rol oynadigi gosterilmis olup,
sekonder dnleme caligmalarinda ise bu koruyucu etkinin olmadig1 gozlenmistir.

Vazomotor bozukluklar genitoiiriner, deri degisiklikleri kadinin yasam kalitesini bozan hatta mediko-sosyal etkisi
olan onemli rahatsizliklardir. Ortalama yasam siiresi goz oniine alinca insan hayatinin neredeyse yarisini olusturan
menopoz sirasinda yasanan vajinal atrofi ve psikoseksiiel bozukluklar 6n planda tutulmalidir. WHI ¢aligmasindaki
yas grubu jinekologlarin hormon replasman tedavisi yaptig1 yas grubundan ¢ok uzaktir. 50-79 yas aras1 grupta 50-
59 yas arasinda olanlar grubun tamaminin %33.4'li olmasina karsin, 60-69 yas arasi olanlar grubun %45.3'i ve 70-
79 arasinda olanlar grubun %21.3'udiir. Caligmadaki kadinlarin bitytik kismi saglikli degildir. Grubun %12.5'inde
hiperkolesteromi, %35'inde hipertansiyon, %35'inde obezite, %7.7'sinde kalp damar hastaligi baslangici
saptanmigtir.

WHI ¢aligmasin1i meme kanseri yoniinden irdeledigimizde ise; 5 yilda hormon tedavisi alan grupta meme kanseri
risk artig1 %26 olarak yansimistir. Bu mutlak risk degil, goreceli risk artisidir. Basina yansitilis sekli yanlistir. 100
kadindan 26'sinda meme kanseri olusuyor olarak degerlendirilmistir. Oysa, ¢alisma yakindan incelendiginde
acgiklanamayan bigimde placebo (yalanci ilag) grubunda g6giis kanseri oraninda diisiis vardir. 1. yil %0,21 (17), 5.
yilda %0,22 (12) oraninda diisiis goriilmiistiir. Sonug olarak tedaviyi birakmadaki yiiksek oran hem placebo, hem
de tedavi goren gruptaki yanlis sonuglarin olusmasina neden olmustur. Yine ¢aligmaya tedaviyi birakip sonradan
tekrar baslayanlarin ilave edilmesi, analizlerin istatistiksel dogrulugunu etkilemistir.

Jinekologlarin hormon tedavisi verdikleri siire postmenopozal 10-15 yildir. WHI ¢alismasinin ancak %10 kadar1 bu
yas grubudur. 2006 yilinda ger¢cek menopoz yasinda kullanilan 50-59 yas grubu sonuglart WHI ¢alismasini
yapanlar tarafindan agiklanmistir. Buna gére meme kanseri ve kalp krizi riskinde bir artig olmamustir.

Yasam kalitesinin jinekolog goziiyle artmasinda; cilt degisikliklerinde yapmin korunmasinda, kemik erimesine
bagli kiriklarin 6nlenmesinde, kadinlarda ikinci 6lim nedeni olan mide, bagirsak kanserlerinin 6nlenmesinde,
Alzheimer ve dis ve goz kayiplarimin 6nlenmesinde yeri iyi degerlendirilmelidir.

Hormon tedavisi goren ve gormeyenlerin 3 beyaz (tuz, seker, un) dan kaginmalar1 gereklidir. Insiilin resistansinin
artmas1 ve kilo almanin durdurulmasi gereklidir. Bu nedenle 6n kol ve dizin alt kisminin haftada 3 defa 20 dakika
glinese tutulmasi yeterlidir. Kalsiyum metabolizmas i¢in siitlii gidalarin ¢ocukluk yasindan itibaren alinmasina
dikkat etmek gerekir. Ayrica haftada 3 giin mutlaka 20 dakika yapilacak egzersiz hareketlerinin yasam kalitesini ne
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kadar arttiracagi ve doktora gitme aligkanlig1 az olan iilkemizde 40 yasindan sonra mutlaka doktora gitmek
gerektigi unutulmamalidir.

Menopozla birlikte yumurtaliklarda 6strojen hormon yapiminin azalmasina bagli olarak sadece cinsel organlarda degil,
ayn1 zamanda tiim viicudu ilgilendiren 6nemli degisiklikler olmaktadir. Her ne kadar, pek ¢ok kadin menopozla birlikte
adet kanamalarindan ve gebe kalma tehlikesinden kurtulmasini bir avantaj olarak diisiinse de, ayni zamanda ates
basmasi, terlemeler, bag agrilart, uyku ve ruh durum bozukluklar ile "Saglikli Yasam Kalitesi" (SYK) ciddi sekilde
bozulmaktadir. "Saglik Yasam Kalitesi" bireyin hem fiziksel hem psikoseksiiel islevleri agisindan tam bir iyilik halinde
olmasi anlamma gelmektedir. Ayni zamanda kisinin hayattan beklenti ve umutlarinin ne oranda gergeklestigiyle de
yakindan ilgili olabilmektedir. O halde fiziksel saghigin tam anlamiyla iyi durumda olmasi da o bireyin yasam
kalitesinin ¢ok iyi oldugu anlamina gelmeyebilmektedir.

Menopoz fizyolojik yeni dogal bir olay olmasina karsin, kadin hayatinin ¢ok 6nemli bir geg¢is donemidir. Ancak bu
donemde ortaya ¢ikan pek ¢ok belirti, kadint ¢ok ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Ates basmalar1 ve terleme gibi
vazomotor belirtiler, uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon, konsantrasyon bozukluklari, kendini yorgun hissetme,
vajinal kuruluk ve cinsel istekte azalma gibi seksiiel sorunlar, idrar problemleri, istem dis1 idrar kagirmak, agiz, dis, sac,
tirnak, deri, goz gibi ¢ok degisik organda ortaya ¢ikan sorunlar bunlarin baslicalaridir.

Glintimiiz kadinmnin artik, diinyada 80'li, ilkemizde 75 gibi ortalama bir yagam siiresinin oldugunu ve bunun énemli bir
kismin1 ise menopoz sonrast donemde gecirecegini diistiniirsek, menopozda SYK'nin ne derece 6nem tasidigi agiktir.
Bu denli 6nemli olan bu kavram ¢ogu kez subjektif kriterlere dayanmaktadir. "Ne kadar ates basmaktadir, ne kadar
depresiftir, ne kadar kendini yorgun hissetmektedir?" Bunlar hep subjektif unsurlar oldugundan, menopozda yasam
kalitesini degerlendirmek ve standardize etmek amaciyla gesitli 6lgiitler olusturulmustur. Tim bu olgeklerde ana
gruplara ek olarak alt gruplar da bulunmaktadir.

Su ana kadar yapilmis pek ¢ok calismada, menopozun, kadinlarda yasam kalitesini ciddi sekilde azalttigini ve bunun da
ozellikle yazinin basinda belirtilen ¢esitli belirtilerin ortaya cikisiyla oldugu gosterilmistir. Sayilan bu belirtileri
olmayan bir kadmin, menopozda olsa bile, yasam kalitesinin anlamli oranda bozulmadig: ileri siirtilmiistiir. Ama so6z
konusu kiginin sayilan sikayetleri varsa, yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi de agikca gosterilmistir. Yakin
zamanda yapilan pek ¢ok bilimsel ¢aligmada, menopozda hormon tedavisi ile, sayilan bu belirtilerin pek ¢ogunun
giderilebilecegi ve dolayistyla kadinin yasam kalitesinin belirgin bir sekilde arttirilabilecegi gosterilmistir.

Insan yasaminda cinsellik insanin aklina haz, arzu, ihtiyag, iireme, sevisme, ask, sevgi, yakinlasma, iliski gibi kelimeleri
getirir. Toplumlar ve dinler duruma gore bu sicak kelimeleri daha soguk, ac1 veren ¢agrisimlara doniistiirebilmektedir.

Cinsellik yasam kalitesi ve cinsel partner iligkileri agisindan, insan yasamindaki énemini korumaya devam etmktedir.
Cinsel heyecan hem ruhsal hem de bedensel olarak bireyi/cifti 6zgiirlestiren hos bir yasantidir.

Konuya sir dolu bir sessizlikle yaklagsma
Yaglida cinselligin zerafetten yoksun oldugu diistincesi
Cinsellige ¢ok dar agidan bakma.

Cinselligi sadece organlar agisindan algilamak ve cinsel yaklagimi sadece heteroseksiiel iliski olarak gormek.

Yaslanan insanin hekim baglantilar1 daha fazla olur ve birey cinsel yagamiyla ilgili aydinlanmak ister ama daha 6nce
bahsedilmis olan nedenler toplumun bir pargasi olan hekim i¢in de gegerlidir. Fiziksel hastaliklar oldugunda da cinsel
dirtii varligint stirdiirtir. Bellek bu bilgileri, tatlar1 barindirir. O zaman yaslanan veya saglik sorunu olan bireyin
cinselliginin siirmesinde, kendisinin, esinin ve cinselligini konusabildigi saglik ekibinin igbirligine ihtiya¢ duyulur.
Ornegin; psikiyatrik ilaglarin, antihipertansiflerin, antihistaminiklerin cinsellige yan etkisi sorulmadan da anlatiliyor
mu? Yetisen genclige prezervatifsiz sevismeyin dedigimizde onlarin yagsam kalitesi ile ilgileniyor, yasam boyu siirecek
cinsel hazlar1 bozulmasin istiyoruz. Benzer sekilde yaslanan insana menopoz sonrasi kadina cinselligin ve sevismenin
tadini arttiran, bozmayan 6nerilerde bulunabiliriz. Mastiirbasyon bir geng i¢in nasil bagvurdugu bir haz yasama ise, yash
icin de durum aynidir. Siklik ve haz alma yogunlugu agisindan aradaki farklilik kabul edilebilir seylerdir. Tek degisim
cinsellikte olmadigina gore yine de sevinmeliyiz ki varligini bizimle beraber siirdiiren bir tat cinsellik. Bu tattan soz
edilmedikge, tat unutulur, ertelenebilir. Bir ask devreye girdiginde yalniz yasl degil, orta yash da cinsel arzusunun artisi
karsisinda sasirir. Ask kadinlarda daha belirgin afrodizyak etki gosterir.
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Kadmlar genglik yillarinda da cinsel giiglerini kendi lehine kullanmaz, daha ¢ok erkek partnerlerine yakistirirlar.
Bilinglenen kadim bunun boyle olmadigin fark eder.

Klinik gozlemlerde gorece kisa tedavilerden sonra, deneyimi, bilgisi, iletisimi artan kadin gergek cinsel arzusunu
kesfeder. Dogru bilgiler ve agik iletisimle hi¢ de erkekten eksik olmadiginin keyfine varir. Bu hastalarimiz kadar bizleri
de yiireklendirir, ¢iinkii olmayan bir seyde ilerleme saglanamaz. Goézden kagirilmamasi gereken bir nokta da
toplumumuzdaki evlilik iliskilerinde erkeklerin kadinlara oranla en az birka¢ yas biiyiik olmalaridir. Yaslanan erkekte
cinsel birlesme kadinda oldugundan daha fazla sorun yaratir.

Buna agr veya isteksizlik nedeniyle kadiin birlesmeden kaginmasi eklendiginde cinselligin bozulmasinin sorumlulugu
kadinda kalir. Burada yine erkek cinsel mitlerinden birisi devreye girer: "Erkek her zaman cinsellik ister ve sevismeye
hazirdir."

Yine cinsel tedavilerde esler arasinda olabilecek tek sorun cinsel islev bozukluklari degildir. Gozden kagan basliklar her
donemde sunlardir:

Cinsel aktivitenin siklig

Cinsel aktivite tarzi

Cinselligi baglatma veya geri ¢cevirme

Cinsellik konusunda tartisma ve sevismenin sabote edilmesi
Bagkalarini ¢ekici bulma veya goniil iliskileri

Yaslilarda cinsel islev bozukluklar terapisindeki en énemli bilesen bireyin sagligini bir biitiin olarak ele alip gerekirse
yasam tarzi degisikliklerini saglayabilmektir.

Psikoseksiiel terapiler altta yatan psikolojik konular1 aydinlatmaya ve yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisiklikler de
g6z 6ntinde bulundurularak gercekei hedefler koymaya yarayabilir. Davranis¢r yontemler 6zellikle kronik hastaligi olan
bireylerde ise yarayabilir. Ornegin yemek sonrasi veya yorgun olunan zamanlar yerine sabah saatlerinde sevismek
cinsel iliskinin kalitesini arttirabilir.

Cinsel fantezilerin giindeme getirilmesi, bes duyunun uyarici etkilerinin arastirilmasi, bedenin ve cinsel organlarin
duyarliliklarinin taninmasina, hastanin kendisinin farkina varmasina, bedenini ve cinsel organlarini tanimasma ve
sonrasinda hassas ve erojen bolgelerini belirlemesine yonlendirme cinsel terapinin amaglari arasindadir. Bu erojen
bolgelerin uyarilmasi zaman iginde orgazma ulagsmasimi kolaylastiracaktir. Orgazm sorunu olan hastalar genellikle
davranis¢i tekniklerden fayda goriirler. Oral seks, karsilikli mastiirbasyon, igten dokunuslar, oksamalar Onerilebilir.
Yaslanan bireyin psisik ve fiziksel uyarilmaya daha fazla gereksinimi vardir. Tabii biitiin bunlar kadinin ve erkegin
sosyokiltiirel 6zellikleri ve fiziksel saglig1 dikkate alinarak ayri1 ayr1 ele alinmalidir.

Cinselligin yasla dogrudan iligkisi yoktur.

Yasl hastalardan 6ykii alirken cinselligi thmal etmemek gerekir.

Tedavide multidisipliner yaklasim ve aile igbirligi 6nemlidir.

Etiyoloji aragtirmalari titizlikle yapilmali ve tedavi buna gore sekillendirilmelidir.

Nedenler ister psikolojik ister organik olsun, cinsel bir yetersizlik yasayan insanin psikolojik destege
gereksinimi vardir.

Toplumsal saglik, bozukluklar olmadan 6nlemlerin alinmasidir. Cinsellik i¢in; dogru bilgilendirme, yanlis
bilgileri diizeltme, kaygilar1 azaltma, yeni deneyimlere girmeyi cesaretlendirme, eslerin kendi gergeklerini
tanimalarini saglama tahminimizden ¢ok daha fazla doyumlu bir cinsel yagsamin yolunu acar.

Dogumdan oliime bir yasam diirtiisii olarak siiren insan cinsel
davranis1 tek bir bicime uymaz. Insanlar cinsel diirtii, gii¢ ve tercih
ettikleri cinsel anlatim ve doyum agisindan farklidir. Bireyin
toplumdaki iliskileri, yasam kosullar1, i¢inde bulundugu kiiltiir
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ortami, cinsellige yiiklenen degerler, kadin veya erkek olusu, yasi, yasami boyunca cinsel deneyimlerini ne kadar
gelistirdigi gibi ¢esitli etkenler bu farklar1 belirler.

Insanlar1 kadinlar ve erkekler, gengler ve yaslilar, sadece biyolojik veya sadece psikolojik varliklar olarak genellersek
onlar1 yargilamis oluruz. Insanoglu cinsel organlari da dahil bir biitiindiir. Hangi y&niiyle olursa olsun insani1 ele alirken
en sagmaz formiilimiiz biyopsikososyokiiltiirel bakis agisidir ve insanlara da bu 6gretilmelidir.

Daha 6nce sevismek i¢in sarilan kollar bir toruna, bir kaleme, bir fircaya sarilabilir. Yakin iligkiler sadece cinsel iligki
degil insanin diisiinsel, duygusal ve davranigsal boyutu ile bir diger insanla bagini, sevgisin siirdiirme siire¢leridir.

Genglik yillarinda gii¢ miicadelesi ile iligkilerde cinselligin sabote edilmesine sik¢a rastlanilmaktadir.

Sevmek, sevilmek, begenilmek, saygi gormek, gliven duymak, paylasmak, merak etmek, kizmak, tiziilmek cinsel
partnerle yasanan duygulardir ve tensel dokunmalar da bunun bir pargasidir. Hissetmenin, duygulanmanin yas1 yoktur.
Insanin her yasta cinsel olarak uyanmasi, cinsel igerikli hayaller kurmasi ¢ok miimkiindiir. Hatta deneyimler varsa
genclikten daha iyi hayaller kurulabilir ve bunlara izin verilir.

Belki genglikten fark: sudur; cinsel etkilenmede, atak olmada hiz diiger. Cinsel diirtii daha az olur. Yani bir yavaglama,
sukunet ve yasamin ¢esitli heyecan verici olaylar1 daha ¢ok alanina girer.

Psikolojik agidan bakildiginda kadin-erkek farki ¢ok belirgin degildir. Ancak ¢ogu kiiltiirlerde oldugu gibi bizim
kiilttirimiizde de kadmin cinsel duygulanimlarini disar1 vurumu erkege gore daha kisitlanmigtir.

Ancak heteroseksiiel iligki diistiniildiigiinde erkegin cinsel olarak faal oldugu zamanda beraber oldugu da kadindir.

Toplumumuz i¢in konusursak, kadinlarin cinsel yavaslamasi, erkekleri geri ¢evirmesi, keske yalniz 50-60 yasindan
sonra baslasa. Kadin cinselligi ertelemeye, degecek zamana, degecek kisiye ¢ok fazla odaklanmig durumda vajinanin
etkinliginin iyi oldugu doénemlerde yillarca birlesmeden kaginan vajinismusu olan kadinlart diistinelim. Onlar
hayatlarindan memnun. Kullanmamaya aligmislar. Esleri de memnun. Oysa erkek cinsel miti, erkek birlesmek ister der.
Hala bekaretin gecer akg¢e oldugu toplumlarda cinsel mutluluk icin cinsel birlesme her iki taraf i¢in de kosul
olmayabilir.

Cinsel sessizlik hatta korkutucu karanlik i¢inde biiyiiyen kadinlar ve erkekler, kendi el yordamlariyla yollarini bulmaya
calisiyor ve aydmliga ¢iktiklarini zannettikleri evliliklerde "duvar"larla karsilagiyorlar. Biz cinsel tedavilerde psikolojik
yakinlagsmay1 engelleyen "duvar"lara, pencereler, kapilar agilmasini sagliyoruz ve es iliskisinde samimiyeti artiriyor,
tirkmeleri azaltiyoruz.

Iste ilerleyen yasin avantaji; birbirini seven esler daha yakin, daha sicak, daha acik, daha dost, cinsel olarak da
kendilerini daha iyi ifade etme sansi1 buluyorlar.

Kadin erkek farki azalirken, insan olarak bu diinyada yasami birlikte gegirmeyi degerlendirmek 6n plana gecebiliyor.
Cinsel his geldiginde de o ¢iftin daha once bildiklerini yapmasinin yolu agilir. Sevismenin nereden baglayip nereye
kadar, hangi bicimde oldugu da yine her bireyin kendi etkilenmesinin giicti ile olur.

Saglig1 ve insan1 bir biitiin olarak goérdigiimiizde "keyif" duymanin, haz almanin, ne yasi ne sinir1 vardir.

Genglik yillarinda giizel anilarin birikmesi, giizel cinsel anilarla yaslanmanin mihenk noktasini olusturur. Ciftler yeter
ki daha yaslanmadan iliskinin sehvet dozunu azaltip sefkat dozunu o kadar da yikseltmesinler. Okuma zevki
gelismemis birisine "yaslilikta daha ¢ok kitap okuma sansin olacak" diyemeyiz. "Isleyen demir paslanmaz" cinsellik

icin daha gegerli.

Medyanin en 6nemli katkisi, cinselligin trkiitiicti, sinirlayici, vazgegilmez sehvet mesajlari ile verilmemesini saglamak
olabilir.

Onun yerine "cinsellik dogaldir" demek yetmez. Dogal oldugunu dogal bir bi¢imde yansitmalidir. Ne yerin dibine
gecgirmek, ne de gokyiiziine ¢ikarmak.

Medya evlere saglik ¢alisanlarindan daha kolay ulasiyor. Bu agidan evlerde baslayan cinsel egitimi vermede medyanin
roliine inaniyoruz
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

BOLUM VIII

1. GUVEN ICINDE CINSELLIK

Saglikli ve mutlu iliskiler insanin kendini iyi hissetmesini saglar. Ask,
mutluluk ve giiven i¢inde siirdiiriilen bir yasam, gelecege olumlu
bakmaya neden olur. Sagliksiz iliskiler ise bu durumun tam tersine
mutsuzluk verici, giiven kirict ve gelecekle ilgili kotiimserlik
duygularinin beslenmesine neden olur.

Ne yazik ki pek ¢ok kimse ac1 veren, glivensiz ve siddet igeren iliskiler
icinde yagamii stirdiirmek zorunda kalmaktadir. Kadin ya da erkek,
geng ya da yasl, evli ya da degil, heteroseksiiel, escinsel ya da
biseksiiel, bu durum herkesin basina gelebilir. Insanlar eslerini sozel,
duygusal ve fiziksel olarak yaralayabilirler. Bir kimsenin esinden maddi olanaklar1 esirgemesi ya da tizerinde asir1
denetim kurma cabalar1 da siddet iceren davranislardir. Ancak kimse siddeti hak etmez. Soylenen hi¢bir s6z ya da
yapilan hi¢bir davranis bir kimsenin siddet uygulamasini hakli ¢ikarmaz.

Asagida, cinsel yasamin giivenli olup olmadigini 6lgmek amaciyla iliskideki sdzciikleri, duygulart davranislari, cinselligi
ifadeyi, gelecekle ilgili beklentileri dikkate alarak hazirlanmis bir test goriilmektedir. Siralanan sorulara verilen
cevaplara gore, test sonuglari bireylere iliskinin 6zellikleri ve neler yapilabilecegi hakkinda bilgi verilmektedir:

Esiniz/sevgiliniz ile olan iletisiminiz ne kadar saygiya dayantyor?

Evet Hayir
[0 Duygularimizi rahatca ifade edebiliyor ve dogruyu korkmadan
agiklayabiliyor musunuz? [1] []
L] Birbirinizin fikirlerine 6nem veriyor musunuz? [] []
0 Sorunlar ve anlagsmazliklar: beraberce ¢dzmeye calistyor musunuz? [1] []

Eger yukaridaki sorularin hepsine evet yaniti verdiyseniz iliskinizin saglikli ve mutlu oldugunu diistinebilirsiniz.

Esiniz/sevgiliniz...

Evet Hayir

[ Siirekli olarak sizi elestiriyor, hakaret ediyor ve bagka kimselerin 6niinde

asagiliyor mu? [] []
O Size, ¢ocuklarimiza, ailenizden bir kimseye, arkadasiniza ya da kendisine

zarar vermeye calist: m1? [1] [1]
O Isleryolunda gitmediginde siirekli olarak sizi mi sucluyor? [1] []
[ Size yalansoyliiyorya da size verdigi sozleri siirekli unutuyor mu? [] [1]
[0 Size hi¢“Beni sinirlendiriyorsun” ya da “Beni ¢iled en ¢ikartiyorsun” dedi mi? [1] []
[0 Hersoyledigini yapmanizi bekliyormu? [1] [1]

Yukardaki sorulardan bir tanesine bile evet yaniti verdiyseniz esiniz size kotli davraniyor demektir. Benzer belirtiler
iligskinizin giivenli olmadigin1 hatta daha da kotiiye gidecegini gosterir.
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Duygular ve Bagimsizlik

Ozerk bir yagsam alanmniz var mi ? Eginiz/sevgiliniz bu alana saygi gosteriyor mu?

Evet Hayir
[0 Esinizinkilerden farkliarkadaslariniz, meraklariniz var mi? [1 [1
L] Birbirinizin 6zel yasamina sayg1 gosteriyor musunuz? [1] [1]
[0 Birbirinizinilgi duydugukonulara sayginiz var mi? [1] [1]

Yukaridaki sorulara evet yaniti verdiyseniz iligkinizin saglikli ve mutlu bigimde yiriidigint disiiniiyorsunuz
demektir.

Karsilikli sevgiye dayali bir iliskide esler birbirlerinin isteklerine saygi duyarlar. Bir kimseyi asir1 kiskanmak ya da onu
kontrol altinda tutmaya ¢aligmak sevgi anlamina gelmez.

Esiniz/sevgiliniz

Evet Hayir

O Sizinyapmakistediginiz seyleri Snemsemiyor ve fikirlerinize deger vermiyormu? [ ] [1]

O Aileniz veya arkadaslariizla bulusmak istediginizde sizi engelliyormu? [] []
[0 Size gereginden fazla korumaci davraniyor, baska kisilerden size g6z kulak

olmalariniistiyormu? [] []

0 Herisinize karstyormu? [1] []

O Beklenmedik zamanlarda anyormu? [] [1]

O Sizihi¢bagska biriile iliskiniz var diye sugladi mi? [1] [1]

[0 Size paravermektenkaginiyorya daaraba kullanmaniziistemedigi oluyormu? [ ] [1]

Yukaridaki sorulardan bir tanesine bile evet yanit1 verdiyseniz esiniz size kotii davraniyor demektir. Benzer belirtiler de
taciz olarak degerlendirilir ve iliskinizin giivenli olmadigini hatta daha da kotiiye gidecegini gosterir.

Cinsellik

Esiniz/sevgilinizle olan cinsel yasaminizda birbirinizin cinsel haz almasina ne kadar dozen gosteriyorsunuz?
s S . 1 S .

Evet Hayir
L1 Esinizle cinselistekleriniz ve gereksinimleriniz konusunda agik¢a konusabiliyor
musunuz? [] []
O Istenmeyen gebeliklere ve cinsel yollabulagan hastaliklara karsi 5nlem aliyor
musunuz? [] [1]
O Cinseliliskilerinizde karsilikl1 onay aliyor musunuz? [1] []

Yukaridaki sorulara evet yaniti verdiyseniz iliskinizin sagliklt ve mutlu bigimde yuriidigiini diistiniiyorsunuz.
Karsilikli sevgiye dayali saglikli bir iligkide esler birbirlerinin cinsel isteklerine ve smirlarma saygi duyarlar.
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Evet Hayir

O Sizuyurken, sarhosken ya da caninizistemedigi zamanlarda sizi cinsel iligkiigin

zorluyormu? [1] [1]
O Cinseliliskide bulunmayireddettiginizde size kiziyorya da kaba davraniyormu? [ ] []
[J Gebelige ve cinsel yolla bulasan hastaliklara kars: onlem almadan cinsel

iliskide bulunmak i¢in hi¢ zorlad1 mi? [] []
O Cinseliliskisirasinda hig tireme organlariniza ya da bedeninizin baska bir

boliimiine zarar verecek bir davranista bulundu mu? [ ] [ ]
[ Cinsel performansiniz elestiriyor ve cinselligi sizi cezalandirmak igin

kullantyor mu? [1] [1]
[0 Sadece kendi cinsel zevkini mi diistiniiyor? [] []

Yukaridaki sorulardan bir tanesine bile evet yanit1 verdiyseniz esiniz size kotii davraniyor demektir.

Evet Hayir
[0 Birbirinize herkonuda destek oluyor musunuz? [] []
O Anlasmazliklariniz siddetle sonuglanmiyor mu? [] [1]
O Birbirinizin 6zel esyalariniza say g1 gosteriyor musunuz? [] []

Yukaridaki sorulara evet yaniti verdiyseniz iliskinizin saglikli ve mutlu bigimde yiiriidigiini diisiiniiyorsunuz
demektir. Saglikli bir iliskide esler birbirlerine sevildigini gésterme ve giiven duyma konusunda destek verirler. Bir
kimseye siddet uygulamanin hicbir hakli yonii yoktur ve yasalara da aykiridir. Siddet ve korku insanin kendisini giivensiz
hissetmesine neden olur.

Evet Hayir
O Siziitiyor, yumrukluyor, tekmeliyor veya isirtyor mu? [] []
[0 Biranlasmazlik s6z konusuysa sizi baski altina almaya ¢alistyor mu? [1] []
[0 Siddet gosterisinde bulunuyormu? [] []
O Esyalan kirntyor ya da atiyormu? [1] [1]
O Sizitehlikeli yerlerde yalniz birakabiliyormu? [] [1]
O Doktoragitmeniziengelliyorve ilaclarinizi almay1 reddedebiliyor mu? [] [1]
0 Dahaoncedensiddete basvurdugu biriliski yasamis mi1? [] [1]

Yukaridaki sorulardan bir tanesine bile evet yaniti verdiyseniz esiniz size kotii davraniyor demektir. Bunlar gibi belirtiler
iliskinizin giivenli olmadigin1 hatta daha da kétiiye gidecegini gosterir.
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Gelecek
Esinizle/sevgilinizle birlikte bir geleceginiz var mi?
Evet Hayir
[0 Zaman gectikce esinize daha fazla yakinlik duyuyor musunuz? [] []
Ll  Esinizi diistindiigiiniizde ya da birlikte oldugunuzda mutlu musunuz? [ ] []
O Birlikte sorunlarmiza daha fazla ¢dziim buldugunuz oluyor mu? [] []

Yukaridaki sorulara evet yaniti verdiyseniz iliskiniz olumlu bir dogrultuda gidiyor demektir. Saglikli iliskilerde esler
birbirlerine destek olmay1 6grenmis olmakla 6giiniirler. Sagliksiz yiiriiyen iliskilerde ise taciz edici davranislar tehlikeli
hal alir. Bu durumda esiniz 6ziir diliyor ve bir daha olmayacagina dair s6z veriyor olsa bile her sey daha da kotiiye
gidecektir.siniz/sevgiliniz

Evet Hayir

O Tacizkaroldugunukabul etmiyor mu? [1] []
0 Profesyonel yardim almay1 reddediyor mu? [1] []
O Gittikge daha fazlami taciz ediyor? [] [1]
[0 Zamanlasize dahakaba davranarak itmeye, vurmaya, tekmelemeye, [] []

yumruklamaya basladimi?
O  Sizikemiklerinizi kirincaya kadar dovebiliyormu? [1] []
O Tliskinizibitirmek istediginizde sizi 6liimle tehdit ediyorya da intihar

edebilecegini sdylityor mu? [1] []
O Silahi varmi? [] [1]

Eger bu sorulardan bazilarina evet yanit1 verdiyseniz tehlikede demeksiniz. Hemen iliskinizi bitirmek i¢in plan yapmaniz
gerekir.

Giivenligin Saglanmast
Siddet igeren ve baskici davranislar sorunlari ¢ozmez hatta durumun daha da kotiiye gitmesine neden olabilir. Siddet

iceriyor olsa bile bir iliskiyi bitirmek her zaman kolay olmayabilir. Eger hemen terk etmeye hazir degilseniz acele
etmeyin. Giivenliginizin 6nemli oldugunu unutmayin, yardim isteyin ve bir zaman plan1 yapin.
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Ayrilmayr diisiiniiyorsaniz:

Evet Hayir
O Parayaihtiyaciniz varmu (nakit, ATM ve kredi kart1?) [] []
O Acele ayrilmaniz gerekirse hazirbir valiziniz varmi? [1] [1]
00 Valizinize kisisel esyalarinizi, ¢ocuklarinizi yaninizda gotiirecekseniz onlarin
esyalarini, anahtarlarimizi, ilaglarinizi koy dunuz mu? [] [1]
[0 Valizinizi birakabileceginiz giivendiginiz bir arkadasiniz var mi? [] [1]
[ Kimlikleriniz, ehliyetiniz, pasaportunuzun yerlerini biliyor musunuz? [] []

OO0 Tapusenedi, banka ciizda n1, mahkeme kararlar gibi 5nemlibelgelerinizin
yerlerini biliyormusunuz? [1] [1]

O Gidebileceginiz giivenli biryer varmi? [] []

Yukaridaki sorularin bazilarina evet yanit1 verdiyseniz iliskinizi bitirmek i¢in hazir oldugunuzu hissediyorsunuz.
Terk ettikten sonra esiniz sizi bulursa siddete bagvurabilir, dikkatli olun ve baskalarindan destek alin.

ISTENMEYEN GEBELIKLERE VE TEMAS YOLUYLA BULASAN HASTALIKLARA KARSI ONLEM ALINMAYAN
CINSEL ILISKILER CIDDI SAGLIK RISKI TASIRLAR.

1.1. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

Baslica bulasma yolu, koruyucu 6nlem alinmadan hastalik etkeni bulunduran biri ile cinsel iliskide penisin agizla,
vajinayla ya da aniisle birlesmesi olan ve genellikle cinsel organlarda belirtiler gésteren veya belirti gostermeden de
seyredebilen saglik sorununa cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) adi verilir. Cinsel yolla hastalik etkeni bulagsmasi
(enfeksiyonu) her tilkede énemli halk saglig1 sorunlarmdan biridir. Bu enfeksiyonlar arasinda en yaygin olarak bilinenler
gonore (bel soguklugu), sifiliz (frengi) ve HIV enfeksiyonu (AIDS'le sonuglanabilen bulasma) olmasina karsin
cinsel yolla bulagsma 6zelligi olan ve bu gruba giren enfeksiyon/hastalik durumlarina neden olabilen baska pek cok,
30'dan fazla etken vardir. Bu etkenler viriis, bakteri, protozoon gibi ¢esitli mikroorganizmalardir. Neden olduklar1
belirtiler cinsel organlarda, deride, agizda, aniiste, bogazda, gézde ya da tiim bedende kendini gosterebilir. Yalnizca
bakteri ve protozoonlarla olusan hastaliklar tedaviye duyarlidir.

Eski c¢aglardan 1970'li yillarin basina dek cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ziithrevi (veneriyal) hastaliklar olarak
adlandirilmaktaydi. Bu terimin, antik donemlerden gelen bir 6ykiiye gore bir kadin adina (Ziihre-Ventis) atfedilmis olmasi
ile iliskilendirilen ahlaki yargilama igermesi, cagdas halk sagligi yaklasimlari ile ¢elismekteydi. Ayrica cinsel yolla
bulasan birgok yeni mikroorganizmanin belirlenmesi ve hastalik bulgusu olmadan da baskalarina gegebilmeleri
nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uzmanlar grubu bu grup sorunlar igin hastalik yerine bulasma (enfeksiyon)
teriminin ve dogrudan gecis yolu da vurgulanarak "cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar" basliginin kullanilmasini
onermislerdir.

Son 20 yilda CYBE'in kontroliine yonelik ¢abalarin artmasina karsin artan niifusun da etkisiyle bulasmalarin azalmadig1
belirlenmektedir. DSO' niin tahminlerine gore, son yillarda her yil, yaklasik olarak tedavisi olabilen 174 milyon
trikomonas enfeksiyonu, 92 milyon klamidya enfeksiyonu, 62 milyon gonore, 12 milyon sifiliz olmak tizere 340
milyon, (giinde 1 milyon) yeni vaka eklenmektedir. Basta HIV olmak tizere diger virus etkenlerinin bulagmasi ile yillik
toplam sayt milyara yaklagmaktadir. Bu say1 sorunun diinya niifusunda, her alti insandan birini ilgilendirdigini
dustndirmektedir. Baz1 enfeksiyonlarin HIV'nin bulagsmasini kolaylastirdiginin belirlenmesi, bu enfeksiyonlarin
kontrolii ve temel olarak 6nlenmesi i¢in giderek daha ciddi ¢abalar gerektigini diistindiirmektedir.

Bazi CYBE'ler 6rnegin Klamidya, Gonore, Human Papiloma Virus (HPV), Hepatit B ve Genital Herpes siklikla
belirtisizdir. Bu nedenle toplumda belirlenmeleri ve tedavileri ile hastalik sikligmin 6lgiimii kolay degildir. Kadinlar
belirtisiz enfeksiyon ge¢irme agisindan erkeklere gore daha sanssizdir. Klamidya enfeksiyonlu erkeklerde penis akintisi
%70 siklikta gortiliirken, kadinlarda vajinal akint1 enfeksiyon bulasanlarin ancak %10-20 sinde bulunur. HPV enfeksiyonu
kadinda da erkeklerde de klinik bulgu vermeyebilir. Bu enfeksiyonlar ancak laboratuar testleri kullanilarak taniabilirler.
Belirtisiz enfeksiyonlar kolaylikla digerlerine bulasabilirler. Kadinlar cinsel organlarinim yapisi nedeniyle, erkeklere gore
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daha fazla etkene maruz kalirlar ve ozellikle ¢ogu belirtisiz oldugu ig¢in uzun vadede ciddi olumsuz sonuglarla
karsilagirlar. Ornegin kadinlarda bazi CYBE'ler tedavi edilmezlerse karm icinde iltihaplanmaya ve kisirhiga yol
acabilirler. Bundan dolay1 enfeksiyon belirti ve bulgusu olmasa da saglik kontrolii olmak ve hizli ve dogru tant
konulmast, ve tedavinin hem hasta hem de cinsel es i¢in birlikte yapilmasi 6zellikle 6nemli bir gereksinimdir.

Bu grup hastalikta, bulasmadan sorumlu olan diger ge¢is yollar1 anneden bebege gebelikte (HIV enfeksiyonu ve sifiliz)
dogumda (gonore, klamidya, genital herpes, HIV enfeksiyonu), ve dogumdan sonra (HIV enfeksiyonu) temasla gegmesi,
kan ya da kan tiriinleri ile temas ve kan naklidir (sifiliz, HIV enfeksiyonu, Hepatit B i¢in).

1.2. BULASMAYI ETKILEYEN BiYOLOJiK FAKTORLER
1.2.1. KADINLAR:

Ug onemli faktor kadinlart CYBE'lere kars1 daha duyarli hale getirir. Bunlar:
a. Vajinay1 doseyen doku ylizeyinin genis olmast,
b. Geng kadimlarda daha duyarli olan rahim i¢indeki zar dokusunun rahim ucundan digar1 tagsmasi (ektopi),

c. Toplumsal cinsiyet rolii/ayrimcilikla saglik hizmetlerinden daha az yararlanmasi, bu sorunlar icin saglk
kurumlarina bagvuramamasi.

Vajinanin i¢ ylizeyini ve giris boliimiinde bulunan i¢ dudaklarini déseyen ince zar tabakasi ve rahim i¢i dokusunun
yapisi, geng kadinlarin enfeksiyona daha duyarli olmalarma neden olmaktadir. Cinsel organlarmn birlestigi bir iliskide
daha genis yiizey ile temas s6z konusu oldugundan hastalik tasiyan bir erkekten kadina CYBE ge¢me olasiligi, hastalik
tasiyan bir kadindan erkege bulasma olasiligina gére daha fazladir. Ayrica kadinlarin erken yasta evlendikleri ve dogal
olarak da erken yasta cinsel iligski kurduklar1 toplumlarda kadinlarin enfeksiyon alma riski artmaktadir.

1.2.2. ERKEKLER:

Stinnetsiz erkekler, stinnetli erkeklere gore daha fazla CYBE riski
altindadir. Stinnet derisinin penis tizerinde kivrilmasi CYBE etkenleri i¢in
bir depo olusturur. Stinnet derisi fiziksel travmalara karsi daha duyarli olsa
da stinnetle bu ylizeyin azaltilmasi koruyucu olabilir. Ancak stinnetin etkisi
yorumlanirken, stinnetli olanlarin din, etnik grup ve ekonomik yénden de
digerlerinden farkli olabilecekleri ve cinsel davranislarin sosyo-ekonomik
durumla iligkili olmasi gibi faktorler de goz ontinde tutulmalidir.

BULASMAYI ETKILEYEN DAVRANIS FAKTORLERI:

CYBE'nin bulagmasinda birinci sorumlu yol cinsel iliskidir. Ancak
bulagsma riskini artiran baska davranis bi¢imleri de vardir. Bunlar riskli
davraniglar olarak adlandirilmaktadir. Bazi hastaliklarla ve saglikla ilgili
diger sorunlarla karsilagma ile bunlardan etkilenme olasiligi riskli davranislart olanlarda daha fazla goriiliir. Asagida
siralanan riskli davranislara sahip olanlar, 6zellikle kondom kullanmadan vajinal, oral, anal cinsel iliskiye girerlerse
CYBE'ye yakalanma olasiliklari ytikselir.

RISKLI CINSEL DAVRANISLAR:
o Sik cinsel es degistirmek,

e Birden fazla cinsel ese sahip olmak,
¢ Cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmasi,
e Son bir y1l iginde gecirilmis CYBE 6ykdisti,

e Seks iscileri ile, onlarin miisterileri ile ya da kimlerle iliskisi oldugu bilinmeyenlerle cinsel iliskide
bulunmak,

o CYBE belirtisi olanlarla cinsel iliskiyi stirdiirmek,
o Para, mal, yiyecek ya da ilag karsilig cinsel iliskiye girmek,
o Vajinay1 kurutucu maddeler kullanmak.
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Birden ¢ok cinsel esle korunmadan cinsel iliskiye girilmesi, toplumda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
yayillmasimin en 6nemli nedenidir. Bu tiir iliski bi¢imleri genellikle kadin ve erkek seks iscileri ile miisterileri arasinda
yasanmaktadir. Miisteriler arasinda bir siireligine ailesinden ayr1 kalmak zorunda olan uzun yol soférleri, askerler,
mahkumlar gibi bireylerin cinsel esleri ve yeni dogan bebekleri de dogal olarak, risk altindadir.

Bir kisi son bir yilda CYBE tanist almissa ve bu zaman i¢inde cinsel davranig bigimini degistirip giivenli cinsel iligki
kurmamissa, yeniden ayni yolla bir CYBE'ye yakalanmasi da neredeyse kaginilmazdir.

Baz1 toplumlarda kadinlar vajina igini kurutucu bitkisel maddeler kullanmakta, cinsel iliski sonrasi vajinal dus
yapmaktadirlar. Bu durum vajina sivisinin kimyasal ortamini bozdugu i¢in vajina duvarmim koruyuculugunun azalarak
kolay zedelenmesine, enfeksiyonlara karst daha agik hale gelmesine neden olur.

Viicuda kiipe takilmasi (piercing), dovme yapilmasi sirasinda steril olmayan ara¢ gere¢ kullanilmasi, cinsel iligki oncesi
ve sirasinda alkol kullanilmasi ile kan ve kan triinleri nakli ve steril olmayan enjektor kullanimi1 CYBE gegisi i¢in riskli
olan diger nedenlerdir.

Cinsel iligki 6ncesi ve sirasinda alkol kullanilmasi kondom kullanma kararini etkileyebildigi i¢in diger kisisel riskli
davranislar arasinda oldugu kabul edilen davranislardir. Kan nakilleri 1987 yilindan beri diinya ¢apinda alinan genel
onlemler sayesinde artik eskisi kadar 6nemli bir sorun olarak kabul edilmemektedir. Kan ve kan tirtinleri ELISA yontemi
ile HIV yoniinden tarandiktan sonra verilmektedir, ancak temastan sonra gegen 12 haftalik pencere déneminde tani
testleri ile HIV varlig1 belirlenememektedir.

Riskli davraniglar gostermeyenlerin cinsel es/eslerinin riskli davraniglart varsa kendileri de ayni sekilde risk
altindadirlar. Cinsel esin baskalari ile (heterosekstiel / homosekstiel) cinsel iliskide bulunmasi, herhangi bir CYBE'sinin
olmasi, HIV-pozitif olmasi; uyusturucu kullanmas1 CYBE'lere yakalanmak igin riskli davramslardir. Ozellikle bu
durumlar sirasinda korunma onlemleri alinmasi ertenebilir veya nemsemeyebilir.

Gengler,

Cinsel aktif geng kizlar,

Birden fazla cinsel esi olan erkek ve kadinlar,

Seks is¢ileri ve miisterileri,

Isleri nedeniyle eslerinden uzun siire ayr1 kalmak zorunda olan kisiler,
Okul disinda kalan 6grenciler,

Madde bagimlilari,

Mahkumlar.

CYBE'nin etkili bir sekilde tedavisi, ancak dogru tani konarak, ayrica tedavi olanagi varsa potansiyel olarak
miimkiindiir. Hasta onerilen ilaglar1 gecikmeden, tam ve istenen siirede kullanirsa tedavi gerceklesebilir. Fakat ilag
fiyatlarinin yiiksekligi, nereye basvurulacaginin bilinmiyor olmasi, toplumsal dislanma korkusu, saglik egitiminin
eksikligi, sikayetler azalinca veya gecince tedavinin birakilabilecegi kanis1 ve basvurulan kurum ya da hekime duyulan
giivensizlik, saglik personelinin konu ile ilgili yeterli bilgi ve becerisinin olmamasi etkili tedaviyi engellemektedir.

Saglik personelinde CYBE'ye karsi olan dnyargilar, hastanin cinsel esinin tani ve tedavisini de olumsuz etkilemektedir.

CYBE'lerin topluma sosyal ve ekonomik yiikii oldukga fazladir. CYBE'ler aile, toplum ve saglik kurumlarimin olagan
isleyisini bozabilir ve bu kurumlari agir bir ekonomik yiik altinda birakabilirler. Ornegin CYBE'nin sik goriildiigii bazi
Afrika tilkelerinde, CYBE'leri tedavi etmek i¢in kullanilan antibiyotik giderleri genel biitgenin %70'ini olusturmaktadir.
Ayrica CYBE yasamlarinin en tiretken en verimli ¢aglarinda kadinlarin ve erkeklerin tiretkenligini azaltmaktadir. CYBE
salginlar1 kontrol edilmediginde topluma maliyetleri giderek artacaktir.

CYBE/HIV/AIDS bulagma yolunun genelde cinsel iliski oldugu bilinmektedir. CYBE/HIV/AIDS bulasmasmin toplumda
yaygin olan davranis bi¢imlerine uygun olmayan cinsel iliski ve yasam bi¢imi kaliplarinin varligini gosteren bir durum
oldugu inanci hakimdir. Bu da CYBE/HIV/AIDS'e yakalanan kisilerin toplumda damgalanmasina, dislanmasina ve
ayrimciliga ugramasina neden olmaktadir. Bu nedenle sorun giderek agirlasmaktadir.
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CYBE'LERIN OLUMSUZ ETKIiLERi

CYBE'ler her iki cinsiyette de dogurganligi olumsuz etkilemektedir. Kadinlarda CYBE etkenlerinin alt treme
organlarindan ist ireme organlarina yayilmasi sonucu karin iginde iltithaplanma (PID Pelvic Inflamatory
Disease), rahim, yumurtalik kanallar1 ve yumurtalik enfeksiyonlari, karin i¢inde yapisikliklar, uzun stireli kasik
agris1 ve kisirlik gelisebilir. Tedavi edilmemis bir gonore kadinlarda %8-20 oraninda karin i¢inde iltihaplanmaya
yol agmaktadir.

Klamidya enfeksiyonu olan bir kadinda ¢ogu zaman ilk belirti karmn i¢inde iltihaplanmaya bagli agridir ve bu asamada
yumurtalik kanallarinda olusabilecek herhangi bir hasar kalic1 bir etkidir.

Karmn iginde iltihaplanmanin sonug¢larindan en belirgin olani kisirliktir. Tedavi edilmemis olgularin yarisindan
cogunun (%55-85) kisir oldugu gosterilmistir.

CYBE dis gebelik riskini de artirmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir arastirmada tireme sisteminde
klamidya enfeksiyonu olan kadinlarda dis gebelik riskinin iki kat arttig1 gosterilmistir.

CYBE gebelik ve dogum siirecinde annenin yanisira cenini de etkilemektedir. Arastirmalarda sifilizli
gebelerin tigte ikisinden fazlasinda ceninin de hastalandigi, gebeliklerin disiik, 6l dogum ya da dogum sonrasi 6liimle
sonuglanma sikliginda 6nemli bir artis oldugu gosterilmistir. Gonore ve klamidya enfeksiyonu olan gebeler
dogum sirasinda hastaliklarini bebeklerine bulastirirlar ve yeni doganda g6z iltihabi ve akciger iltihabi olusabilir.

CYBE erkeklerde de kisirlik ile sonuglanabilir. Gonore ve klamidya enfeksiyonlart penisten yukar1 dogru yayilarak,
yaygin iltihaplanmaya neden olur. Zamaninda ve dogru tedavi edilmezlerse idrar yolunda darlik ve onlarda da
kisirlik olabilir.

CYBE'lerin olumsuz sonuglar1 asagida ézetlenmistir:\
o Kadinlarda uzun siireli kasik agris1 ve kisirlik,
¢ Yeni doganlarda korliige kadar gidebilen goz enfeksiyonlar ve akciger iltihaplanmasi,
o Erken dogum, disiik dogum agirhgy, 6lit dogumlar,
o Kadinlarda sepsis (kana iltihap karigmast), dis gebelik ve rahim kanserine bagl 6liimler,
o Erkeklerde idrar yollarinda darlik ve kisirlik,

o Psiko-sosyal sonuglar.

1.4. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE KONTROLU

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan hastalarin etkin tedavisi, yalnizca bulasiciligi azaltma ve iyilestirme amacglt
antibiyotik tedavisinden ibaret degildir. Bunlara ek olarak, gelecekte riskli davranislarin azaltilmasi, cinsel eslerin uygun
bigimde tedavisini de amaglamaktadir. Bu amaca ulagsmak i¢in:
e  Erken ve dogru tani,

o  Etkili tedavi,

e Hastanmn ve es/eslerinin egitimi,

¢ Kondom 6nerme, kullanimini 6gretme ve verme,

e  Cinsel eslerin belirlenmesi ve tedavileri,

o  Gebeler, gencler, seks iscileri vb gibi, 6zel onem gerektiren gruplara uygun
yaklagimlar gelistirilmelidir.

Asagida CYBE'ler hakkinda ayrmtili bilgi verilmistir.

163




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

R LEEA TR

SPIPIIS IPPL ISRy 24

IS2INS WESEA ]I LIA[Wajuos

IAEPa} UBUN|Ng WD “INPjoi
ISLARpa) wisay ulSary e

INNOS

|1 ISEULIIST OUISLIALG  »

ISPAZOT)  w

h_m-q_... ]

awsndo epwejue [pAsog e

ISPWA ) .

ZNACH  »

1PEAn] -

hnu.m”__m-mﬂh_.x .h_u.“n:.-.-___._vﬂ u—.n”_._D ]

ey ‘lejed Hepieq uepue|ny yeup .
ZVIWSYING TISVN

aft
US[jaje MWAOD SIUALU[IPD JZ1UIN)S -
a1 IsEwue| Ny
ULIDII[E 5113 SPWA] FUEY
L INS EPUISEILS 1S
widaqaq uiuaue ueAiie; nsnars e
autdagaq (epuisens wndop
aA ua[uey) uapauue uesise) AjH e
AL IP{EL Ry URAISE] ATH *
A ey Jopgalua yepun .
L LU UL T |
Hriejo Jeuo UIzIsyaujpa
[HI2S UTULIE[YEOUNAC SHI5  »
Jouunng
PRSI [ASUL [BI0 P B4 [eue “Jeullea
uepELIUNIoY apIepin] uedide
nSIUIA ATH vp e seisey gapy e

SHISVING TISVN

TepnImA
18uan Japas apuih jeyew ep el uning ‘zi8e ‘apuag
1apyauaq zedaq epzidy
JaP{ISIE ApulIagzaq jua]
[eys]
qhey o)y uedew|o wapau g
Japadets uazuag (SymEe yndos uadowdany e
ISaumIqeseuy

-

“pparyauryaad 1sew o Siudod uuains aiq yide
S uazequ uepewdeng u sawpqeueydes ajp 1apsa] eyt
eAeno eruos defid uap(ipaid epnona AJH apipuad sapnagag

LMITISVINY TISVN

anegiAez
IUTWAISIS
Fipisideq
uede|des
—EﬁmmEEEn—M
1Saey
Mhﬂ_u__”__.m.uWﬂE..
unpnana AJH
nEnjo ajt ATH

(mwoipuag
lzunap,
unuw|
wnﬁ_:ﬁmwh_.__
SAry

164




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

INPOMINPIO NINU0S
isewried audag an Jepewep ynang ‘diey apauad
A INSN|0 SPULILG NUOP ULIR[RISEY SHUIWIIPS 1ALPa] e
WANOA 535

ANSNJO UA[MUNNOP Lap ZIsquisesy] enona
PILOS RREY §-¢ UepuISe{ edepio uuejeied apjipusD) e
WANQA '

H{IQESN[0 B JE[AIWNA BININA SpWauop ng 1eyd edeio
Jefered zisude uajuas tpe ayues epzide efaa jeyew
‘epae[uesio [3sup eiuos e g-eyey ¢ UIpHSII [psUL)

aiqese[ng 18uazy WANOA T
adaqaq uapauue eputsets wngog]
I[IGEUE[NLUOS I[WR|O PILOS yewuning “IjIqeABWLUn|ng
aeppd apwiSipawiipa taepa), e | aprySIfl [PSUD [eI0 PP BA [eue ‘[eutlea ap na1jaq a1gdny zay nfod yeoue ayisiap tajuIIfaq PEpWaUOP (z1y1s)
PIRAETAEDS | S URPRWIUNIOY SIS [[1Huaiy 19H “1apaifas apuijey Ja[uaugp uadaf auth uuLigIq YijeiseH IDN:A
H[IQE|0 Uapau eUnWNSN|o Igese|ng
1asuey espo ep ze pdig adaqaq uapauur epuisens wingog)
apigasapnd Yewun|ng aprysi|l [2sun ewied oA ewwdey epuljens uuepuedio psur) e HMATIDIS |
istaepa) aa aiqeedod sappds - [eio ep ed jpue ‘jewalea uepewinioy Jajids ey epeyew ep e epaejuedio psuy e NVORO |
JPICA [SIABPAL = apapdny uejo uapds uedio jasuy “aey1d edeyio eauos Ae g-1 uepynpuning aprySil [aSuD 1ajatag | TISND |
eLuues
ep ed ufe epuisens ewepdip ep el uajieded seip) -
nuefe zedaq ep el ues ndoy uxsiua]
ACHATIANNE
L]
sepdwery aa ufe apununog e ey e
1[iqe[o uapau vuueA
AFNOY aA PULER{I[EISEY ep eA ude epuisens ewep{sip ep ef usnpededieipp -
wapya ‘wap ‘diey wejeweury jape ufe eqep uapIAD{UEWRZ 9] e
aijiqeueuos dauaad aiprqeseqng ndnpngos (aq nuje [eutlea zedaq ep ed ues ndoy e
awam wiayo ep e uipey  « adaqaq uapauue epuiselts wngo(] VANV INIAYN
Aigazaa aesey eutejuedio Jyewuning apHisil [25uD |e1o ep ed (a10unny)
AWaIY SIWAIAY WHIEISEH . [eue ‘[euglea UepewILNIOy AA[ISDf Zowof papq epuniod upapyia aa ULE[IPEY | NDATINDOS
InpuUWOW [SIABPa]  » Snuuepeyed eungnpinfos g et eAeio e1uos und [z-g uep{npuning appiSi [Suld Ja[HI[ag gEt]

INNOS

SHISYING TISVN

SUTTISVINY TISYN |

65

—




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

ewiued ep ed ufe uasppeded ieip| .
1sawad nuee 1918 ns ‘zedaq uasiua] e

IIpIeA ISIARPA],

‘feutfea uepewunioy apASH IMIAIN

LUISVING TISVN

eARHO PIUOS B}RY £-] URP{NPUN[NG apR{SII [@5Uld 1a[Raiag
LUTTISVINY TISVN

AT
yuenq aa Saje uazeq ‘ufe spunwInioq j[e uLEy .
ewued ep ed ufe usjreded{ seipp o
vweuey [eutlea epuiSip iseweuey Jopy e
nuiye [eullfes o
VOAYINIAOYH
apiqeue(uos [Fauaal aipiqede(ng eApruepy
awain uiaysa ep ef uipey affaqaq uapauue epuisens umdog] Zowriod
I[igalaa 1esey euneuedio yewuning 111[2q EPULIB[IZEq ULIA[Yay1a aA epungod uueuipey
AwaIn 1sawn B[l weisey ApR{SIL Psup [e10 ep ef jeue ‘feutlea e
. AIpaea 1Sstaepaj uepewunoy apapisey fedpiuery eAR1I0 2IUOS UNS [Z- UEP{NpUN|Ng ApISI[I [a5UL Ja[Rijag YAQINVTA
2|1 LIA[IA[E AWAQP SILUAUI[IPA (LG .
al Isewpre|ny
uLapae Siua sewa) euey
aurgaqaq
(epusens wnSop aa yi@nuey)
uapauue uedise] nsoaa g nedag
ar e uey ueArkey nsnaa g medagy
at ey 1053aua yeu0
an (qiuies) iseueles
ISELUIUR]|MY YPIE[0 YELI0 UIZISYaW[1pa urtye o8 aa uumap ‘rySp Juan yie Geipt juai ndoy e
aajuad uapuidiipuay [ UIULIEP{EIUNAD SYo5 adisessey epuley ipEisymsn ‘ewsny ‘quemng e
apuidt eyyey g-f yewuning Sage sugeleq uzispey LSy e
feisey epinpungo’ Janpod APR{E [PSUR [e10 ep ed eue qeutlea Teyrd
1staepa) uiwg jnedapy uepewiunioy apapdny uedise) 3yesey edelao eruos Ae g-eey 9 umyipad epnona snata ajnaag f LILVJdaH
ude ep ef ewed uayiede{ seip; o
guje ep ed ewued epeuilea epiejuipey o
Jipiqeuequos idaunal njiqeseqng yimsey nuje zedaq ep ed ues uasiuad apiapayay  » (1qeymn
awain udaya ep ed upey adaqaq uapauue epuisens wnfor] ZaWI0S NIag apIap{ayda zeq as epungod nog, hE_u_w
Ajigadas desey eutrejuedio Ewunmg uLe[UIpEY I0[1U0E P9k 1a ap WAy epIR[UIpey Wal LIRLEA0
WA [SAUWID]L WF[EISeH PRSI [psuld [e10 ep ed jeue eS| NVAVINIO

AISAOHONOD

166




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

12503 ajt pajuew 1Fa00q zndn

anjo E&Dﬂh .m..—_mm_E.Em_—m_hm_..ﬁ uiuLap _.._.._._._WNM vEe] =
Aiqaynad

Jeepjou nswriow yndny ap apadjoq [ejuan) e

anjnaod uepzide uLafpun apuIpjas epjou

Iow-rznuIry ‘epuisele sepiewned aa apjaig apjRZO

JIPIEA ISIAEPAL e vIR[UR[O BISEUWR) U{ed a1 151y ‘ZndAn e aeded guises undo g ZOAN
N[0S 13]a3a] NSWNIOW IZILLD] APLIa]  » T fi
irjaial yeweperya) qeded quisey
eAUOS egey g tlaepa) e asapaak eiefry apagioq epuad aa pjepisey ‘pxsiqnd
JIpIeA ISIAEPA], = NSENQ A SEW) YAII] . P20 [ HISey ueumyn e[y aff Me[yeseq IRassnyy LLI9 MISv™
apgeyd edepo uapiuad Jepjoleqey
edudy A[Iqapa weadp yijeysey ap asijigadod
Iepjiaeqes Japa weaap eyey g-[ Jepjieqey e
euwed
aA gudey PIU0S URPUISPLOYL BARLIO ULIEpDIEqEY
L By Lt |
anjiqeieng sadiay 1juge aa yndny epuyena zide ep ed uuejuedio Psuly .
afaqaq uapauue epuisens wngo  » 19[na1pq Jazuaq ewidnuidie yndog
Jeurunmg. ZIWNIOS NJI[aq API[IST 1zeg
JIPICA ISIARPAL, = SPIYSIT (95U [B10 Bp ek [eue ‘eulea eI (sadiapy)
HqaEznp uapudpuay e uepeRWUTIOY aAISH] uefo nindn e edeio exuos und gg-z uepynpuning aprysi! [PsUL 1a[1a1[ag AV TANON
nuije uysiuad apiapayiy e
nurye pewles wunpal
ajtqatas 1esey euneuedio mnyoy moy ‘(poaeqey) npndoy epiepuipey e
awaan s A wdiesey . ‘Zow[niod vaiag apaafisey 1zeg Iey
JIPIRA ISIARPL, e | JISR[NQ 3] RS [PSUD [eutlea IEISER] . eAep0 exuos und gz-¢ uepynpun[ng ap{SI [Psu ARG | SYNOWOMNRLL

ANNOS

SUISYING TISVN

UTTISVINY TISYN

167




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

2. HIV/AIDS

2.1. HIV/AIDS SALGINI

HIV enfeksiyonu sadece eriskinleri degil, bebek, cocuk, geng¢, yasli herkesi tehdit edebilen, heniiz tam iyilesme
saglayabilecek tedavinin ve asmin bulunamadig: bir hastaliktir. AIDS'le sonuglanan HIV enfeksiyonu diger CYBE'ler
gibi bulagir. Kullanim semalar1 karisik, yan etkileri fazla ve ekonomik olarak biiyiik yiik getiren tedavi protokollerine
ragmen, giinlimiizde hastaliktan 6liim, tedavi protokollerinin uygulanabilmesi durumunda hemen tamamen ortadan
kalkmis, HIV enfeksiyonu 6limciil hastalik olmaktan ¢ikip, yasam boyu ilag kullanimini gerektiren bir tiir kronik
hastaliga doniismustiir. UNAIDS rakamlaria gore 2006 yilinda 39,5 milyon eriskin 2,3 milyon ¢ocuk HIV ile
yasamaktadir ve ayn1 yil icinde yaklasik 2,9 milyon kisi AIDS'ten dlmiistiir. ilk vakanin belirlendigi 1981 yilindan beri 20
milyonun tizerinde kisi AIDS'ten 6lmiistiir. Sadece 2006 yili i¢inde 4,3 milyon yeni vaka bildirilmistir.

2006 yil1 Aralik rakamlarina gore diinya tizerinde HIV'le yasayanlarin yaklasik yarisi kadindir. Bu oran Sahraalt1 Afrika'da
%S57'lere ulagmaktadir. Enfeksiyona maruz kalmanin yanisira damgalanma, iglerini kaybetme, siddete maruz kalma
risklerinin daha fazla oldugu da dikkate alinirsa, kadinlar ve geng kizlar 6zel 6nem gerektiren grubu olusturmaktadir.

Diger 6zel onem gerektiren grubu ise 15-24 yas arasindaki gengler olusturmaktadir. Yeni HIV vakalarinin yaklasik
yaris1 genglerde goriilmektedir. Genglerde vaka sayisinin artmasi, genglerin cinsel saglik, CYBE ve korunma konusunda
bilgilerinin az olmasina baglidir. Bu nedenle genglere yonelik saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi ¢abalarma 6ncelik
vermek gerekmektedir.

HIV/AIDS ve DIGER CYBE'LER

Son yillarda yapilan arastirmalar, yaptiklar1 doku hasari nedeniyle diger CYBE'lerin, HIV enfeksiyonunun bir kisiden
digerine gecisini kolaylastirdiklarini gostermistir. Deride iilserlesmeye neden olmayan CYBE'lerin neden olduklart
enfeksiyonlar tireme organlarinda HIV virtisiiniin hedef hiicreleri olan beyaz kan hiicrelerinin sayisini artirmaktadir.
Ayrica iltihabin neden oldugu mikroskopik kesikler, HIV viriisiiniin viicuda girisine olanak saglamaktadir. Vajinada ve
idrar kanalinda iltihaplanmaya neden olan hastaliklar, genital iilserlere gére daha sik goriiliirler ve bu nedenle HIV
enfeksiyonunun gegisindeki sorumluluklart da daha fazladir. CYBE ile HIV gegisi arasinda bunun tersi bir iliski de
s06z konusudur. HIV enfeksiyonu olan kisiler diger CYBE'lere yakalandiklarinda tedaviye direng¢ gelismesi olasilig1
yikselmektedir.

3. ISTENMEYEN GEBELIKLER
Dogurganh@in diizenlenmesi:

Dogurganligin diizenlenmesi ya da eskiden bilinen adiyla aile
planlamasi kadmnlarin ve erkeklerin istedikleri zaman ¢ocuk sahibi
olmalart demektir. Dogurganligin diizenlenmesi insanlarin ¢ocuk
istemedikleri zamanlarda gebelikten kagmmalarini saglar. Ayrica,
istedigi halde c¢ocuk sahibi olamayanlara yardimci olmak da
dogurganligin diizenlenmesi hizmetlerinin bir pargasidir.

Cok sayida ya da ¢ok sik gebe kalmanmn ve dogum yapmanin annenin ve
¢ocugun saglig1 tizerinde olumsuz etkileri vardir. Arastirmalar,

o Iki dogum arasindaki siirenin iki yildan az olmas1 dortten ¢ok sayida dogum yapilmast,

e Annenin onsekiz yasindan kiiciik, otuzbes yasindan biiyiik gebe olup dogum yapmast
durumunda gebeliklerin, hem anne hem de bebek saglig1 agisindan 6nemli riskler tagidigini ortaya koymustur.

Diinyanin her yerinde, istemedigi halde gebe kalan kadmlarin biiyiik béliimii, ¢ocuk diisiirmek ya da aldirmak yoluna
bagvurmaktadir. Kiirtajin yasal olmadigi, kiirtaji giivenli olarak yapacak hekimlerin bulunmadigi ya da ailenin maddi
olanaklarinin elvermedigi durumlarda, kadimn ilkel yollarla kendi kendine ¢ocuk diisiirebilmektedir. Ornegin,
tilkemizde kiirtajin yasallasmasindan once kendi kendine ya da uzman olmayan kisilerin elinde ¢ocuk diistirmeye
kalkan kadinlarda 6liim ya da 6miir boyu sakat kalma ¢ok sik goriiliirdii.

Dogurganhgin diizenlenmesi, istenmeyen gebeliklerin olusmasimm onleyerek saghksiz kosullarda yapilacak
diisiige basvurma zorunlulugunu ortadan kaldirir.
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Gebelikten korunma yontemleri istenmeyen, planlanmamis gebelikleri 6nlemesi yanisira cinselligi giivenli hale getirme ve
mutlu bir cinsel yagsam i¢in de temel 6gelerdendir.

Genel olarak ele alindiginda her yontemin dogru kullanimla baglantili olarak basarisizlik olasiligi vardir. Bir yil stire ile
gebelikten korunmaksizin belli araliklarla cinsel iliski stirdiirtildiigiinde her yuz ciftten 85-90'1 gebelikle karsilasirlar.
Gebelikten korunma yontemleri uygulandiginda ise gebe olma, yontemlerin basarisizligi sayilir. Geri ¢ekmede bu oran
yaklasik 520, rahim igi araglarda 1'den az, hormonlu ve cerrahi (kalict) yontemlerde ise 0,1 diizeyindedir.

1) Eslerin birlikte dogurganlik bilinci ile uyguladiklar yontemler:

e Cinsel Perhiz,

e Periyodik Korunma,

» Erkegin Cinsel iliskide Geri Cekilmesi (Koitus interruptus, geri cekme).
Cinsel Perhiz

Gebelikten korunma amaciyla bilingli olarak penis ve vajina birlesmesini igeren cinsel iligkinin bir siire ertelenmesi ya
da timiiyle iligkiden vazgecilmesi durumudur. Cinsel iliski sadece cinsel organlarin birlesmesi degildir. Baz: ¢iftler i¢in
penis ve vajina birlesmesi olmadan da mutlu bir cinsel yasam olabildigi bilinmektedir. Ciftler kendi tercihleriyle, pek ¢ok
segenek yaratarak cinsel zevk yasayabilirler. Cinsel perhiz uygulanmasi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi da
korunma saglar; ancak vajina ve penis iligkisi olmasa da agiz ve makatla cinsel iliski bigimlerinin de hastaliklar igin
bulasma yolu oldugu unutulmamaldir.
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Bariyer Yontemler:
Prezervatif / kondom, ve kadin kondomu "Gtivenli Cinsel Yasam Nasil Saglanir" konusunda daha ayrintili olarak ele
almacaktir. Diger bariyer yontemlerden diyafram ve sperm yok edici fitillerle ilgili bilgi asagida verilmistir.

Diyafram

Nasil etki eder?
Kauguk ya da silikondan yapilmus, kubbe biciminde, kenarlar1 esnek bir aragtir. I¢ine spermleri yok edici bir jel, ya da krem
konarak cinsel iliskiden 6nce vajinadan rahim ucuna yerlestirilir. Spermlerin tireme sisteminin iist boliimlerine gegisini
Onler. Uygulanan jel ya da krem ilerlemesi engellenemeyen spermlerin yok edilmelerini saglayarak etkiyi artirir.
Ozellikleri

o Her iliskide kullanildiginda etkinlik orani yiiksektir,

o Ucuzdur. Bir diyafram, kullanim sonras1 yikanip uzun siire kullanilabilir,

o Saglik riski yoktur,

e Hemen etkilidir,

» Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 bir miktar korunma saglar,

o Rahim ucu kanserinin 6nlenmesine yardimer olabilir,

e Yontem, kullanilmadan 6nce muayene gerekebilir,

o Kullanmay1 &grenme ve Ogretme Ozen ister. ilk uygulama klinikte, egitilmis bir saglik elemam tarafindan
yapilmaktadir. Ancak, kadmm dogrudan kullanabilecegi bir diyaframin gelistirilmesi igin arastirmalar
surdiiriilmektedir,

e Cinsel iliskiden sonra en az alt1 saat ¢ikartilmamalidir,

o Ulkemizde belirli klinikler disinda yaygin olarak bulunmamaktadr.
Sperm yokedici fitiller

Nasil etki eder?

Spermleri etkisizlestiren veya yok eden kimyasal maddelerdir. Sperm zarlarini bozarak spermin hareket ve dollenme
yetenegini ortadan kaldirarak rahim ucu iginden yukariya gegmelerini engellerler.

Ozellikleri

o Saglik riski yoktur,

o Regete ya da tibbi muayene gerektirmez,

e Hemen etkilidir,

e Kullanim kolaydr,

e Yan etkisi yoktur,

o Kayganlastirici etkisi vardir,

e Dogru ve siirekli kullanilmadiginda basarisizlik orani yiizde 10 ile 25 arasinda degisir,

e Cinsel iliskiyi bolebilir,

o Her cinsel iliskide kullanilmasi gerekir,

o Etkisi yalnizca bir saat stirer. Eczanelerden saglanabilir.
GUVENLI CINSEL YASAM NASIL SAGLANIR?

Yasamda saglikli ve mutlu iliskiler kendimizi iyi hissetmemizi saglar. Bu iyilik hali bireylerin yasamim her alaninda
kendi gtivenliklerini saglamasi ve stirdiirmesi temeline baglidir. Siddet, taciz ve sorunlu iliskiler bireylerin kendi
gtivenliklerini saglayamamalar1 yanisira giivensiz bir ortamda yasamlarini siirdiirmeleri anlamina da gelmektedir.
Ancak bu sorunlari belirlemek, bireylere giivenli alanlar olusturmalarinda yardim etmek ve ¢6ziimler sunmak saglik
alaninda yapilabilecekler kadar kolay degil, hatta ¢ogu zaman olanaksizdir.
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Giiven

Cinsel esi diiriist olmadiginda pek cok kisi kendisini ¢cok kotii hisseder. Ug kisiden en az birinin cinsel iliskide
bulunabilmek amaciyla yalan soyledigi belirlenmistir. Ayni oran cinsel gecmis icin de s6z konusudur. Asagida bu
durumda ciftlere yol gosterebilecek sorular ve cevaplara gore uygun yaklasim goriilmektedir:

Giivenli cinsel iliski s6z konusu oldugunda sadece kendinize giivenin. Esinizin iliskide bulundugu tek kisinin siz
oldugu dogru olmayabilir. Tekrar tekrar diisiinmek gerekir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanmamak veya yakalanma risklerini azaltmak, istenmeyen, planlanmamis bir
zamanda gebe kalmayi engellemek i¢in yapilabilecekler giivenli cinsel davranis bigimleri olarak tanimlanmaktadir.
Giivenli cinsel davranislarin basinda cinsel iliskiden kaginma ya da cinsel iliskiyi erteleme gelmektedir. Ozellikle
cinsel iligkiye baglama yasmnin kiigiilmesi, gen¢ yasta gebelik, gebelik sonlandirma ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara yakalanma sikliklarinin artmasi, cinsel iliskiden kaginma/erteleme yoniinde uyart ve Onerileri
artirmakta, cinsel gereksinimleri kargilamak i¢in de ¢esitli alternatifler sunulmaktadir. Bu alternatiflerin basinda tek
eslilik, eger olamiyorsa korunmal: cinsel iligkiyi aliskanlik haline getirme ve KONDOM kullanmak gelmektedir. Bu
bolimde erkek, kadin kondomu, damak koruyucusu (dental dam) gibi giivenli cinsel davranislari destekleyen,
saglayan yontemler hakkinda bilgi verilmektedir.

Kondom, erkek ya da kadin cinsel organma takilmaya uygun, igerisinde genellikle spermlerin etkinliklerini bozan
maddeler bulunan, gebelikten ve CYBE'den korunma araglart olarak tanimlanabilir. Lateks, poliiiretan, plastik veya
hayvan dokusundan yapilan kondom, baslangigta erkek i¢in iiretilirken giintimiizde kadn i¢in de tiretilmeye baglanmistir.

Pek ¢ok insan giivenli cinsel iligskinin daha az doyum verdigini ve zahmetli oldugunu diistinmektedir.Ancak giivenli
cinsel iliski uygulayarak hem korunulabilir hem de cinsel yasamdan zevk almabilir.

Gtivenli cinsel iligki cinsel yagsami daha da doyurucu hale getirebilir:

o Esler arasindaki iletisimi gii¢lendirir,
e Giiven ve dostlugu artirir,

o Cinsel iliskinin siiresini uzatir,

o Cinsel hazz ¢esitlendirir,

o Gerginligi ortadan kaldirir,

o lliskileri giiglendirir.

4. GUVENLI CINSEL ILISKI NEDIR?

"Giivenli cinsel iliski" cinsel yolla bulasan enfeksiyon kapma riskini azaltan ve istenmeyen, planlanmamus gebelikleri
engelleyen her tiirlii davramstir. Az risk ile daha ¢ok zevk almaktir. Giivenli cinsel iliski aym1 zamanda esi/sevgiliyi
de korumaktir:

Giivenli cinsel iliskinin ii¢c temel basamagi asagida siralanmstir:

e Alman riskler konusunda bireyin kendisine karsi diirtist
olmasi,

e Hangi riskleri goze alacagmma hangilerini  almak
istemeyecegine karar vermesi,

o Cinsel iliskinin en fazla doyum saglayacak ve giivenli
yollarni aramak.

Riskleri azaltmanin yollar1 vardir:

e Esin/sevgilinin bedeninden salgilanan sivilarla (vajina, aniis veya
ag1z) temas etmemek. En fazla dikkat edilmesi gereken beden sivilart,
kan, semen, penisten bosalma oncesi gelen sivi, vajinal sivilar ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar nedeniyle olusan
yaralardan gelen sivilardir,

e Cinsel organlarda olugan yaralara ya da kabarciklara dokunmamak,
e  Yara veya enfeksiyon varliginda cinsel iliskide bulunmamak.

Cinsel iliski sirasinda nezleden cilt mantarina pek cok enfeksiyonun bulasabildigi akilda tutulmahdir.
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda en tehlikeli CYBE'ler korunmasiz olarak gerceklestirilen vajinal ve
anal cinsel iliski ile bulasir.

Diisiik risk tasiyan cinsel iliski bicimleri sunlardir:

e Mastiirbasyon

o Karsilikli mastiirbasyon

o Erotik masaj

e Kucaklasma, bedenlerin stirtinmesi

o Siberseks

o Opiisme (ag1zda yara yoksa)

e Derin 6piisme (agizda yara yoksa)

o Oral cinsel iliski (agi1zda yara yoksa)

¢ Kondom kullanarak vajinal cinsel iliskide bulunma

o Kondom kullanarak anal cinsel iliskide bulunma

iliski bicimlerine gore giivenlik:
Tek bir esle cinsel iliskide bulunmak
Pek cok Kisi icin ideal olan tek bir esle cinsel yasamun siirdiiriilmesidir.

o Eslerden ikisi de bagka bir kimse ile korunmasiz cinsel iliskiye girmiyorsa,
o Eslerden ikisi de kan yoluyla bir enfeksiyon almamussa, steril olmayan enjektor kullanmiyorsa,
o Eslerden ikisinin de halihazirda bir enfeksiyonu yoksa.
Erkek ya da kadinin bu iliskide enfeksiyona yakalanmaktan korkmasina gerek yoktur.
Ancak, pek cok Kkisi yasam boyunca birden fazla Kisi ile cinsel iliskiye girer. Insanlar ¢ok esli bir yasami

planlamamis olabilirler ancak yasam bazen farkli senaryolar igerebilir. Tek esli oldugunu diisiinen bir kimseye
esinden hastalik bulasabilir. Hastalig1 tagtyan kisi:

o Enfeksiyon tagidiginin farkinda olmayabilir,
o  Enfeksiyonun bulagmayacagini diistiniiyor olabilir,
o  Cinsel davranislart hakkinda dogruyu séylemiyor olabilir.

HIV enfeksiyonuna yakalanan kisilerin pek ¢ogu bu hastalig1 tek esli olarak yasadiklari eslerinden almislardir.

Esler birbirlerine sadik olmaya karar vererek enfeksiyondan korunma énlemlerini 6nemsemeyebilirler. Bu durumda
her iki tarafin da enfeksiyon tasimadigindan emin olmak gerekir. HIV enfeksiyonu gibi bazi enfeksiyonlarin belirti
vermeleri igin yillarin gegmesi gerekir. insanlar bir hastaliga yakalandiklarini bilmeksizin uzun yillar yasarlar. Eslerin
gizli bir enfeksiyonun tastyicist olup olmadiklarmi anlamalar igin bir saglik kurulusunda muayene olmalar1 ve
laboratuvar tetkiki yaptirmalar1 gerekir.

Sevisme
Cinsel organlarmn birlesmesi olmadan da cinsel iliski cok tatmin edici hale gelebilir. Miikemmel cinsel iliski sadece

penisin bir organa girmesi degildir. Mitkemmel cinsel iliski, esin/sevgilinin basin1 dondiirecek yollarm kesfedilmesidir.
Ayn1 zamanda esin/sevgilinin bas dondiirecek yontemleri kesfetme stirecidir.

Cinsel hazlar konusunda utanga¢ davranimamahdir. Giivenli cinsel iliski kurmak amaciyla sevisme yontemleri
arayisinda olan ciftler yeni cinsel heyacanlar bulacaklardir. Cinsel iliski eskisinden de heyecan verici hale gelebilir.

Bazi kimseler i¢in sevisme vajinal iliski ile gergeklesen cinsel iligkidir Bazilart organlarin birlestigi tim iliski
bi¢imlerinden (oral, anal veya vajinal) kaginir. Bazilar1 ise gebeligin 6nlenmesi ya da bekaretin korunmasi amactyla
oral ve anal cinsel iliski bigimlerini kullanir.
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Uzun yillar boyunca "milkemmel seks" vajinal cinsel iliski sonucu gerceklesen orgazm olarak tanimlanmistir. Bu dogru
degildir. Kadinlarin pek ¢ogu vajinal uyarilma ile orgazm olamamaktadir. Bu kadinlar klitorisleri uyarildiginda orgazma
ulasabilirler, vajinalarinm i¢inde bir penisin varliginin onlar i¢in 6nemi yoktur.

Cinsel Birlesmeye Alternatif-Sevismeler
Opiisme insanlarin ¢ogu farkli 5piisme bigimlerini denerler. Bedenin farkl bélgelerini 5pme de denenebilir.

Mastiirbasyon Zevk almak amaciyla kisinin kendi bedenine, organlarina dokunmast pek ¢ok kisi i¢in eglencelidir.
Cinselligin en fazla ifade edildigi davranig bi¢imidir. Esler tek baslarina kendilerine ya da karsilikli mastiirbasyon
yapabilirler.

Erotik masaj Eslerin pek ¢ogu birbirlerinin cinsel organlarina elleri, bedenleri ve agizlari ile dokunup oksayabilirler.

Bedenin bedene siirtiinmesi Eslerin pek ¢ogu zevk almak ya da orgazma ulasmak amaciyla bedenlerini 6zellikle cinsel
organlarini birbirine siirtmekten zevk alirlar.

Hayal kurma Egsler birlikte olduklarinda erotik kitaplar okuyabilir, resimlere bakabilir ya da filmler izleyebilirler.
Cinsel fantezilerin paylagilmasi da heyecan verici olabilir. insanlar bu davranislarini kars1 karsiya siirdiirebildikleri gibi,
telefonla, internet vasitasiyla ya da e-mail ile de gergeklestirebilir.

Seks oyuncaklar1 Vibratorler, dildolar ve diger araglar zevk alma amaciyla kullanilabilir. Seks oyuncaklari
paylasilacaksa kondom kullanilmasi1 gerekir. Oyuncaklarin temizlenmesi i¢in kullanma talimatina uymak uygun
olacaktir.

Oral cinsel iliski Pek ¢ok kisi cinsel iliski sirasinda agizlari ile esinin cinsel organlarina temas etmekten hoslanir. Oral
cinsel iliski gebelik riski tasimaz ancak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulagsmasi agisindan risk tasir. Kondom veya
plastik bariyerler kullanilmalidir.

Anal cinsel iliski Pek ¢ok kisi cinsel iliski sirasinda esinin kalgalarini ve aniisiinii, elleri, agizi, cinsel organlart veya cinsel
oyuncaklarla kesfetmekten hoslanir. Anal cinsel iliski gebelik riski tasimaz ancak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
bulagmasi agisindan risk tasir. Kondom veya plastik bariyerler kullanilmalidir.

Enfeksiyon Risklerini Azaltmak i¢in:
o Cinsel iligkiye karar verildiyse kondom kullanmak iligkiyi daha gtivenli hale getirir.
o Korunmasiz vajinal ya da anal cinsel iligki yerine oral cinsel iliskide bulunmaya karar verildiyse, daha gtivenlidir.
e Korunmasiz oral cinsel iligki yerine korunmali oral cinsel iliskide bulunmaya karar verildiyse, daha da giivenlidir.

e Oral, anal ya da vajinal cinsel iliskide bulunmak yerine elbiseleri ¢ikartarak bedenleri birbirine temas ettirmeye karar
verildiyse, daha giivenlidir. Elbiselerin ¢ikartilmadigi durumda ise daha da giiven i¢inde olunacaktir.

o Elbiseleri ¢ikartarak bedenleri birbirine temas ettirmek yerine erotik masaj yapma tercih edildiyse, daha giivenlidir.

o Birbirine erotik masaj yaptiktan sonra kendi cinsel organlarina dokunmadan 6nce ellerini yikiyorsa, bu daha da
giivenlidir.

o Bir kimseyle fiziksel temas kurarak iligkide bulunmak yerine tek basina mastiirbasyon yapmayi, telefon ya da internet
yoluyla cinselligini ifade etmeyi sectiyse, giivenlik en tist diizeydedir demektir.
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5. ERKEK KONDOMU:

Ulkemizde kilif, kaput, lastik olarak adlandirilan ama
diinyada prezervatif ya da kondom olarak bilinen koruyucu
yontemlerden birisidir. Erkekte penis iizerine gegirilen bu
koruyucu, bosalma sirasinda meninin kondom iginde kalip,
kadinin cinsel organina, agiza veya aniise ulasmasini engeller.

Genellikle lateksten yapilan ortalama 0.06 mm kalinliginda, silindir
seklinde ve agik ucunun kenari, kullanimi kolaylagtirmak igin
kalin olan, kapali ucunda meninin toplandig1 bir boslugu olan
kiliftir. Kondomlar lateks disinda, politiretan ya da koyun
bagirsagindan da yapilirlar. Lateks kondom CYBE'lere kars1 en iyi
korumay1 saglar. Politiretan ya da plastik olanlar son zamanlarda
daha ¢ok 6nem kazanmislardir. Bunlar latekse oranla daha ince,
dayanikli, esnektirler ve temas sirasinda duyarliligi azaltmaz. Koyun barsagindan yapilan kondomlar gézenekli
oldugundan mikroorganizmalarin gegisini tam olarak engellemezler.

Bu koruyucu yéntemin kullanilmaya baslanmast milattan 6nceki tarihlere, Eski Misir'a kadar uzanmaktadir. M.O. 1200-
1000'1i y1llarda Misir'da ketenden, Cin'de ise yaglanmis ipek kagitlardan yapilmis kagitlarin enfeksiyonlardan korunma
amagli kullanildig1 bilinmektedir. En eski kondom Ingiltere yakinlarinda yapilan arkeolojik kazilarda bulunmustur.
1640 yilina ait oldugu dustiniilen bu kondomlar balik ve hayvan bagirsagindan yapilmistir.

Kondomun korunma amagh kullanimima yonelik ilk arastirma, 16. yiizyilda Gabrielle Fallopius isimli italyan Anatomist
tarafindan 1100 erkek tizerinde yapilmig ve bu kilifi kullananlarin sifilizten korunduklar: gosterilmistir. Kondomun
gebeligi onlemedeki etkinligi 17. yiizyilda fark edilmistir. 1960'h yillarda gelistirilen diger korunma yoéntemlerinin
yayginlagmasi ile kondom kullaniminda bir azalma olmustur. Ancak 1980'lerde CYBE/HIV/AIDS salgini lateks
kondomu tekrar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlart 6nlemede temel bir arac haline getirmistir.

Yapilan laboratuvar ¢alismalarinda lateks kondomlarin sperm, herpes, hepatit viriislerini, sitomegaloviriis, HIV, gonore ve
klamidya gibi patojenlerin gecisini etkin bir sekilde engelledigini epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarla CYBE/HIV
gecisini azalttigi gosterilmistir. Tayland'da yiiriitiilen "%100 kondom kullanimi kampanyasi" ile seks is¢ileri arasinda
kondom kullanimi bes y1l i¢inde 6-7 kat artmis, ayn1 stire iginde bakterilerin neden oldugu CYBE vaka sayis1 4 kat
azalmistir. HIV gecisini 6nlemede kondom etkinligini gdsteren en ¢arpici ¢alismalar eslerden birinin HIV pozitif oldugu
vakalarla ilgilidir. iki yildan uzun bir siirede diizenli olarak kondom kullanildiginda HIV riski sifira yakinken, siirekli
kullanilmadiginda HIV riski ortalama %14-21 arasinda degismektedir.

Kondomun koruyuculuk orani ilk olarak dogru uygulanmasina, ikinci olarak kondomun kalitesine baghdir. En sik yapilan
yanlis uygulamalarin basinda cinsel iliskiye kondom takilmadan baslanmasi veya hemen orgazm o6ncesi donemde
takilmas1 gelmektedir. On sevisme esnasinda kondomun iizerindeki kayganlik bir siire sonra kaybolacagindan ya da
azalacagindan cinsel birlesme sirasinda kondomun siyrilip ¢ikma riski artabilir. Eger 6n sevisme uzun siirecekse
kondomun styrilip ¢ikma riskini azaltmak i¢in kayganlastirici siiriilebilir ya da yeni bir kondom kullanilabilir.

Kurallara uygun kullanildiginda kondom yirtilmasi ¢ok ender goriilen bir olaydir. Kondom yirtilmasi ile olusacak
gebelik riski ve cinsel yolla bulagan hastalik etkenlerine maruz kalma riski Tablo 1 .de verilmistir.

Tablo 1. Kondom kullanimi swrasinda karsilasilabilecek durumlar, gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik etkenlerine
maruz kalma riski

Kondom kullaniminda karsilasilabilecek durumlar Semen maruziyeti E;?ﬂg&iﬂgﬁ?ﬁtﬁga
Kondom kullaniminda basarisizhik 33 ml 1.0

Kondom kullanild1 fakat yirtilda 1 ml X 2/100 0.006

Kondom kullanildy, yirtik yok ama gériilebilir bir delik belirlendi 10 ml X 1/400 0.000008

Kondom kullamlds, yirtik ve goriilebilir bir delik yok ama viriis gecebilir. |6 x 10 ml X 0.023 0.00000004

Kondom kullanimi sorunsuz 0.0 0.0

Spermisitli kondomlarin kondom etkinligini azalttig1 yoniinde gortisler giintimiizde yaygin olarak kabul gormektedir.
Spermisitlerin tireme organlarinda tahrise yol agtifi, enfeksiyon riskini artirdigi, kondomun kabul edilebilirligini,ve
dayaniklilik siiresini azalttigi, kolay yirtilmalara neden oldugu ileri siiriilmektedir. Herhangi bir spermisit madde
icermeyen kondomlarimn yirtilma olasiligi 161 iliskide 1 olarak hesaplanmustir.

Kayganlagtiric1 igeren kondomlar, kullanim sirasinda ek bir kayganlastiriciya gereksinimi azalttigi i¢in daha
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uygundurlar. Kayganlastirici olarak petrol bazli {iriinlerin yani bebek yagi, mineral yaglar, el kremleri, vazelin kullanilmasi
kondomun etkinligini azaltmaktadir. Vajinanin mantar enfeksiyonlarinda kullanilan intravajinal ilaglar da lateksi
olumsuz etkilemektedir. Eger bir kayganlastirici kullanilacaksa KY jel gibi su bazli bir tiriin olmasi, tiikiiriik ya da gliserin
kullanilmas1 gerekmektedir.

Kondomlar tiretim sirasinda plastik, aliiminyum gibi uygun materyalle i¢inde hava almayacak sekilde paketlenir. Bu
lateksin etkinligini ve dmriinii uzatir. Ist lateksin 6zelligini bozarak daha kolay yirtilip bozulmasima yol agabilir ve raf
Omriini kisaltabilir. Lateks alerjisi genel toplumda son derece azdir (%0.08).

Kondom yirtilma olasiligi %10 ile %1 arasinda degismektedir. Eski tarihli kondomlar yeni tiretilenlere gore daha kolay
yirtilmaktadir. Ayrica yirtilma genglerin ve kondom kullanim deneyimi az olanlarin daha sik karsilastigi bir
durumdur.

Uretilen kondomlarin enleri 49 mm ile 53 mm arasinda degismektedir. Kullanim sirasinda kondomun siyrilmasi
genellikle, kondomun penis tizerine yerlestirilmeden rulo halinin bozulmasina, iligki bitiminde penisle beraber tutulup
cikartilmadigi i¢in vajina i¢ine kayma seklinde olmaktadir.

Cinsel zevki azaltmasi, duyarlilik kaybina yol agmasi, tiriiniin tadi ve kokusu, cinsel iliskiyi bolen bir bariyer olmasi
lateks kondomun ¢iftler tarafindan diizenli kullanimini engellemektedir. Bu nedenle daha kabul edilebilir kondomlar
tretilmeye calisilmaktadir. Kondomun kullanilabilirlik ve stirekliligini artirmak i¢in lateks yerine politiretan
maddeden yapilan kondomlarin yayginlastirilmasi yéniinde galigmalar da vardir. Uretilmeye ¢alisiimasinda amag
duyarlilig1 artirmak, daha genis yapili olmasi, daha uzun raf 6mrii, koku ve tat verici maddelerin eklenebilmesi ve alerjik
reaksiyonlar1 azaltmaktir (Avanti Superthin Condom vb.). Poliiiretan kondomun daha ince olmasinin duyarhlig1
arttirma yoniinden daha stiin oldugu ve daha uzun siire kullanimin siirdtrtildigii gosterilmistir. Ancak ozellikle
poliiiretan kondomlarda yirtilma ve kayma nedeniyle yontem basarisizligi daha fazladir. Bu nedenle diger kondomlara
gore lateks kondom tistiinliiginii korumaktadir. Erkek kondomu kullanimi sirasinda izlenmesi gereken adimlar Sekil 1'de
verilmistir.
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CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Cinsel iliski bitiminde sonrasinda
kondomun penisten siyrilmasim engellemek igin
kondomu tutarak penisi digsan gekiniz.

Semenin kondom i¢inden gitkmamasina dikkat ederek,
kondomu penisten miimkiinse Kagit pecete ile tutup,
siyrrarak qikarimiz ve ¢ope atiniz.

Erkek kondomu kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler:

Kondom dogru kullanildig1 zaman CYBE-HIV/AIDS ve gebeliklerden korur.
Kondom kullanirken asagidakilere dikkat edilmelidir:

» Kondomun son kullanim tarihi kontrol edilmelidir. Son kullanma tarihi ge¢gmis kondomlar kullanilmamalidir,
o Her tiir cinsel iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir,

e Kondom dar pantolon ceplerinde ya da uzun siire ciizdanda tasmmamalidir. Ciinkii kondom igin sicak olan bu
ortamlar kondomun koruyucu 6zelligini azaltabilir,

o Kuruy, kirli, esnekligini kaybetmis, sararmis, yapiskan ve zedelenmis kondomlar kullanilmamalidir,

o Kondom sadece su bazli kayganlastiricilarla kullanilabilir. Vazelin, bebek yagi, Hobi, Arko gibi kremlerle, petrol
bazli tirtinlerle kullanilmaz. Bu maddeler kondomun zedelenmesine ve koruyuculugunun bozulmasina neden olurlar,

e Kondom paketini agmak i¢in kondomu yirtabilecek dis ya da kesici bir alet, makas vb. kullanilmamalidir. Tirnaklarin
kondoma zarar vermemesine dikkat edilmelidir,

o Iliskinin en basinda cinsel sivilar birbirine degmeden, penis tam olarak sertlestiginde kondom takilmalidir,
« ligki bittiginde penis sertligini tam kaybetmeden, kondom penisle beraber disar1 alinmalidir,
e Kondom, penisin tizerinden kagit bir mendil ile tutularak ¢ikarilmalidir,

o Eger iliski esnasinda kondomun zarar gordiigii fark edilirse kondom hemen bir yenisi ile degistirilmelidir.
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6. KADIN KONDOMU

Kadin kondomu 17 cm. uzunlugunda, seffaf, yumusak ve ince
bir politiretan tabakasindan yapilmis, vajinanin i¢ini timiyle
kaplayan, tek tarafi kapali silindir bir kiliftir. Politiretanin
ozelligi nedeniyle vajinanin igine yerlestirildiginde kisa
zamanda vajina duvarlarina siki bir sekilde tutunur ve viicut
1s1s1 ile uyum saglar. Kilifin agik olan ucunun etrafinda sabit
ve kapali olan ucun iginde ise serbest olarak bulunan
bukilebilir iki halkas1 vardir. Kapali olan kisimdaki halka
serviksi sararken, acik ugtaki halka kadinin dis genital
sisteminde kalir. Boylece dis genital kismin en disindan tiim
vajinanin i¢ yiizeyini kaplayarak yukari dogru uzanan
kondom, serviksi de timilyle kaplayarak, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan ve gebelikten korumayi saglar. Ozellikle dis
genital kismin da "ortiilmiis" olmast HPV, HSV ve sifilise karst,
lateks kondomlardan daha koruyucudur.

Tim kadin kondomlari tek kullanimlik olarak standart boyda iiretilmekte ve kayganlastirict madde olarak silikon
kullanilmaktadir. Ek kayganlastiric1 gerektiginde gliserin bazli kayganlastiricilar kullanilabilir. Petrol bazli irtinler,
bebek yagi, mineral yaglar, el kremleri, vaselin kullanilmasi yapisini bozmaz. Laboratuar deneyleri, kadin
kondomlarinin viriislerin gegisini dnledigini gostermektedir. Dogru ve diizenli kullanildiginda HIV riskini %97.1
oraninda azalttig1 tahmin edilmektedir. Kadin kondomu vajinal floray1 degistirmez, deri tahrisi, alerjik reaksiyonlar ve
vajinal travmaya yol agmaz.

[k kez 1992 yilinda Avrupa'da piyasaya siiriilen kadin kondomu giiniimiizde gesitli markalarla (Femidom, Reality,
Femy Femshield, Women's Choice) piyasada bulunmaktadir. Ulkemizde ise Femidom® adli iiriin Saglk Bakanlig
izniyle ithal edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, Femidom'un yeniden kullanimi ile ilgili arastirmalar oldugunu
bildirmekte, ancak hentiz bu ¢aligmalarin sonuglarmin yayginlasmadigi gerekgesiyle tek kullanimi 6nermektedir.

Kadin kondomu iliskiden 8 saat onceye dek, tampona benzer bir sekilde yerlestirilebilir. Adet géren, yeni dogum
yapmis, arkaya dogru dénmiis rahimi olan, peri-post menopozal dénemdeki, lateks ve nonoxynol 9 alerjisi olan
kadinlar da bu tirtinii kullanabilirler.

Kadin kondomu kullanilirken kayganlastirict maddenin yetmemesi ve penis geri ¢ekilirken kondomun penise yapigmasi
gibi problemlerle karsilagilabilir. Bu durumda igine ek kayganlastirici koymak ya da penis yiizeyine kayganlastirici stirmek

gerekebilir.

Kadin kondomu kullanimi sirasinda izlenmesi gereken adimlar Sekil 2'de verilmistir.
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Sekil .2 Kadin kondomu kullanimi sirasinda izlenmesi gereken adimlar

Ellerinizi sabun ve akan su ile iyice yikayip, kurulaymz.
Kondomu zedelemeden dikkatlice, parmaklanmzla paketi
yirtarak aginiz. Kondom {izerinde yeterli miktarda
kayganlastinai oldugunu kontrol ediniz. ig halkay:

bas ve isaret parmagimizla sikistrimz. Kondomun kapali
ucu vajinaya girecektir.

I Halka

Agik Ug

Vajinanin igine i¢ halkay: tutarak itiniz.
I halkay: olabildigince derine yerlestiriniz.

s halka vajinamin girisinde durmahdar.
Ayrnica dig halka vajina girigini cinsel iliski stiresince
kaplamahdir.

-

Cinsel iliski bitiminde, kondomun dis halkasnu kendi
etrafinda gevirerek igindekilerin dékilmesini
engelleyerek, cekerek gikaniniz ve ¢iipe atimiz.
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Kadin kondomu kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler

Kadin kondomu dogru kullanildigi zaman CYBE-HIV/AIDS ve gebeliklerden korur. Kondom kullanirken
asagidakilere dikkat edilmelidir:

e Kondomun son kullanim tarihi kontrol edilmelidir. Son kullanma tarihi gegmis kondomlar kullanilmamalidir,
e Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir,

e Kondom dar cepte ya da uzun siire clizdanda tasinmamalidir. Cilinkii bu alanlar kondom igin sicak  ortamdir ve
kondomun koruyucu 6zelliginini azaltabilir,

o Kuru, kirli, esnekligini kaybetmis, sararmus, yapiskan ve zedelenmis kondomlar kullanilmamalidir,

¢ Kadin kondomu silikon bazli kayganlastiricilarla kullanilabilir. Politiretan maddesi 6zelliginden dolay1 vazelin, bebek
yagi, Hobi, Arko gibi kremlerle, petrol bazli tiriinlerden etkilenmez,

o Kadin kondomu herhangi bir cinsel temas olmadan 6nce yerlestirilmelidir,
o Ilk uygulamada kadin kondomunu yerlestirmekte zorlanabilir ama birka¢ uygulamadan sonra kolay hale gelir,

o Kondom paketini agmak i¢in dis ya da kesici bir alet, makas vb. kullanilmamalidir, kondom yirtilabilir. Uzun
tirnaklar kadin kondomunda yirtiklar olusturabilir,

o Eger iliskinin herhangi bir yerinde kondomun zarar gordiigii fark edilirse kondom hemen yenisi ile degistirilmelidir,

e Kadm kondomu, erkek kondomu ile birlikte kullanilmamalidir.

DAMAK AGIZ KORUYUCUSU (DENTAL DAM)

Dental dam, vajinal ve anal agikliklart kullanarak oral seks yapildiginda CYBE'lerin gecisini onlemek i¢in kullanilan
kare seklinde lateksten imal edilen ince bir tabakadir. Viicut sivilarinin gegisini 6nlemek i¢in anal veya vajinal agiklik
dental damla kaplanir. Kayganlastirict icermez. Anal, vajinal acikliga gelen yiiziinde yerlestirmeyi kolaylastirmak ve
duyarliligr artirmak i¢in su bazli kayganlastiricilar kullanilabilir.

Dental dam,oral-vajinal ve oral-anal seks sirasinda HIV, HSV ve HPV'nin gegisini azaltmaya yardimcidir. Ancak %100
koruyucu degildir. Tek kullanimliktir. Ancak tilkemizde hentiz bulunmamaktadir.

MIiKROBISITLER

Krem jel, kopik seklinde HIV ve diger CYBE etkenlerini oldiirmek amaciyla mikrobisitlerle ilgili ¢alismalar
stirmektedir. 45 kadar mikrobisit tizerinde c¢aligilmaktadir. Ancak heniiz vajinal ve anal kullanima uygun topikal
kullaniml1 bir mikrobisit kullanima gec¢ilmemistir. BufferGel isimli bir kontraseptifin CYBE ve gebelik dnleme tizerindeki
etkinlik ve glivenlik calismalar1 stirmektedir.

Kanada'da likid kondom olarak tanimlanan polimer bazli seffaf bir jel tizerinde arastirmalar stirdtriilmektedir. Toksik
olmayan, kokusuz jel formundaki bu maddenin cinsel iliskiden 6nce genital, anal bolgeye uygulanmasi ve viicut 1sist ile
HIV ve HSV'nin gegcisini fiziksel olarak engelleyecegi diistintilmektedir. Ancak iilkemizde hentiz bulunmamaktadir.

7. TURKIYE'DE GUVENLI CINSELLIK

Ulkemizde giivenli cinsel yasam iizerine her konuda ayrintili bilgiye sahip degiliz. Ancak yapilan galismalar,
arastirmalar bu konuda durum saptamaya yonelik bilgiler elde etmemize olanak saglamaktadir. Evlilik tilkemizde
yaygmn olarak kadmlar i¢in ilk cinsel iliskiye girme ve gebelik riskine girilmesinin bir gostergesidir. Ulkemizde 5 yilda bir
tim Tirkiye'yi temsil eden bir 6rnek tizerinden yapilan Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2003) bulgular:
bu konuda énemli ipuglar1 elde etmemize olanak saglamaktadir. Ulkemizde 15-19 yas grubu geng kizlarm %11.9' u
evlidir. Evlenme yas1 bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte kirsal bolgelerde kentlere gore daha erken yasta
evlenilmekte ve daha erken yaslarda cinsel agidan aktif olunmaktadir.

CETAD tarafindan 20 ilde 16 yas ve usti Tirkiye kent niifusunu temsil eden bir grup tizerinde yiriitilen "Cinsel
Saglik ve Ureme Saglig1" Arastirmasi sonuglart incelendiginde cinsel yasam ve giivenli cinsellikle ilgili 6nemli bulgular
elde etmekteyiz. Katilimcilara ilk tam cinsel iliskiye hangi yasta girdikleri soruldugunda verilen yanitlar Tablo 2' de

sunulmustur. Bu ¢alismaya gore ortalama tam cinsel birlesme yasi kadinlarda 19,5, erkeklerde 19'dur.
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Tablo 2. Ilk tam cinsel iliskiye girme yasi ve cinsiyete gore dagilimi (CETAD, 2006)

CINSIYET YAS

Genel KADIN ERKEK 16-17 18-24 25-34 3544 4554 55+

13-15 10,9 10,5 11,3 53,2 10,5 6 7,8 12,3 18
16-17 23,2 20 25,9 46,8 36 22,8 18,1 20,5 22,1
18-20 40,4 36,5 43,7 - 43,5 43,2 39,5 43,2 35,8
21-22 9,4 12,2 7,1 - 6,3 10,2 14,3 8,6 5,7
23-25 8,8 12,1 6 - 3,5 11,8 8,3 7 10,9
26 ve fizeri 7.3 88 6,1 - 0,3 6 12 85 7,6
Cevap vermedi 31 3 3,1 - 0.3 1,6 3,8 4 53
Ortalama 19 19,54 18,55 1537 17,81 19,29 19,81 19,02 18,65
TOPLAM Kisi 1160 523 637 12 154 290 280 190 234

CETAD’m yiiriittiigii arastirmada goriisiilen kisilere cinsel yolla bulasan hastaliklarin isimleri sirayla okunmus, bu
hastaliklar1 daha 6nce duyup duymadiklart sorulmustur. Asagidaki grafikte her bir hastaligin duyulma oranlar1 genel
ve cinsiyet kargilagtirmali sunulmaktadir.

Bel Soguklugu ve Frengi disinda diger hastaliklarda kadin ve erkeklerde benzer yakin tanima / bilme oranlar1 oldugu
goriilmektedir.

Grafik 1. Cinsel yolla bulagan hastaliklar: bilme durumlarina gore dagilim (CETAD 2006)
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Gonorrhea Candidiasis sijilleri

Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de CYBE ile ilgili en iyi gostergeler dogum ve aile planlamas1 kliniklerinde
yapilan arastirma ve taramalardan elde edilmektedir. Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar grubunda olmasina
karsin, sfilizin gergek sikligini belirlemek giictiir. CYBE vaka tanimi ve bildirimi yetersizdir. Tiirkiye'de 2003 yilinda
3774 sifiliz, 5234 hepatit B, ve genelevde 412 gonore olgusu bildirilmistir. Gonore ve Klamidya ile ilgili resmi kayitlar
yoktur. Ancak toplumda ya da saglik kurumlarinda yapilan bazi arastirmalardan, bu hastaliklarin boyutlar ile ilgili
ipuglari elde edilebilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ulkemizde bazi arastirmalara géve CYBE sikliklart

Enfeksiyon Sikhk (%)  Araghrma Ornegi Yil

Sifiliz (gebelerde) <1 5362 1993
Sifiliz (seks iggilerinde) 143 203 1994
Klamidya (seks iscilerinde) 22 — 1993
Klamidya (toplumda) 5 695 1996
Klamidya (iiretritli erkeklerde) 113 898 1987
Gonore (seks iggilerinde) 6 63 1998
Gonore (liretritli erkeklerde) 15.9 638 1987
Gonore (vajinal akintih kadinlarda) 1.7 391 1994
Trikomonas enfeksiyonu (toplumda) 2.9 696 1996
Trikomonas enfeksiyonu (vajinal akintih kadinlarda) 8.9 391 1994

Hepatit B 82fyiizbinde  Saghk Bakanhgm 2001

Saglik Bakanlig1 (SB) istatistiklerine gére, HIV/AIDS'in 1985'te ortaya ¢ikan ilk tasiyict ve ilk vakadan bu yana sayist
artmaktadir. 2006 yili ortasinda Tiirkiye'de ilk vakanin goriilmesinden bugiine kadar toplam 2254 HIV (+) olgu saptandigi
aciklanmistir. Ulkemizde salgmin baslarinda en sik bulasma yolu homoseksiiel iliski, damar i¢i madde kullamm ve
heteroseksiiel iligki iken, 1996 yilindan beri en sik bulagma yolu heteroseksiiel iliski, damar i¢i madde kullanimi ve
homosekstiel iliski olarak degigmistir. Kadinlar bu salgindan daha fazla etkilendikleri i¢in enfeksiyona maruz kalma riski
artmaktadir. Ulkemizde salginin baslarinda kadin/erkek orani 1/5 iken, giiniimiizde bu oran kadin aleyhine artmustir.
Alt1 erkege karst 4 kadin HIV pozitiftir, dolayisiyla bebeklere gegis riski de artmaktadir.

CETAD"n arastirmasinda saglik yardimi/danigmanlik almis olanlara yasamlarinin hangi dénem ya da dénemlerinde
cinsel saglik/iireme sagligi konusunda doktor ya da uzman bir kisiden uzman saglik yardimi/danismanlig1 aldiklar
sorulmustur. Erkekler igin en 6ne ¢ikan donemler ergenlik, 20'li ve 30'lu yaslar iken, kadmnlarin cinsel saglik ve tireme
saglig1 sorunlar1 yasadigi donemler yeni evli dénemi, gebelik ve dogum sonras1 dénemi ve menopoz olarak belirtilmektedir.
(Grafik 2)

Grafik 2. Cinsel saglik tireme sagligi sorunu yasanan donemler
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Giivenli cinsellik gereken alanlardan biri olan gebelikten korunma yontemlerinin kullanimi
degerlendirildiginde ise bilinen / duyulan aile planlamasi yontemlerine iliskin pek ¢ok inceleme ve arastirma aile
planlamasinda 6nemli asamalar kaydedildigini gostermektedir. Aile planlamast ve dogum kontrol yontemleri
konusundaki bilgi ve farkindahik seviyesi oldukca yiiksektir. Ozel sektor ve devlet kuruluslarmin bu alandaki organize,
planli ve stirekli iletisim ve egitim c¢alismalari Tirk toplumunu bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyini
arttrmistir. Gebelikten korunma yontemlerinin kullanim durumu ile ilgili ayrintili bilgiler Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasinda yer almaktadir.

Giivenli cinselligi saglamada temel araglardan biri olan kondom kullanimi ile ilgili bilgiler CETAD arastirmasinda
oldukca carpicidir. Ozellikle genglerde kondom kullanimi ¢ok azdir. 16-17 yas grubunda bulunan bireylerin %59'u
cinsel iligkiye girmedigini belirtmis olmakla birlikte, hem yaslar1 hem de bedenlerinin fiziksel 6zellikleri nedeniyle risklere

daha acik olan bu gengler en fazla bilgilenmesi ve giivenli cinsel davranig gostermesi gereken grubu olusturmaktadir.
(Tablo 4)

Tablo 4. Kondom kullandigin belirtenlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi (CETAD, 2006)

CiNSIYET YAS

Genel Kadin  Erkek 16-17 1824 2534 3544 4554 55+

Kondom 27,5 12,5 424 109 329 334 306 241 17,7
Cinsel iligkiye

S 21,5 304 12,7 59 31 14,2 43 9,2 358
girmiyorum
TOFLAM CEVAP 1827 862 965 94 377 449 370 246 291

Medyadan izlenen, takip edilen cinsellikle ilgili haberler/yayinlar yoniinden degerlendirildiginde sonuglar giivenli
cinsel yagsam konusunda bilgilenmede istek oldugunu da géstermektedir. (Tablo 5)

Tablo 5. Medyada cinsellikle ilgili izlenen konularin cinsiyete gore dagilimi (CETAD 2006)

CINSIYET
Genel Kadin Erkek
Cinsel iliskide yaganabilecek sorunlar 31 25,5 36,5
Masturbasyon 8,1 6,1 10,2
Bekaret 12,6 12,7 12,5
Orgazm 12,2 10,1 14,3
Egcinsellik 6,6 6,1 72
Menopoz/Andropoz/ yaglannma donemine iligkin bilgi 13,5 16,8 10,2
Hamilelik/emzirme dénemi 8,7 12,4 51
Evlilik ve kadin-erkek iligkilerinde yaganabilecek sorunlar 32,4 35,2 29.6
Ergenlik dénemi ve sorunlarina iliskin konular 13 10,9 15
Cinsel yolla bulagan hastahklar 27,7 20,6 34,7
Ureme organlanndaki kanserler 16,9 14,2 19.6
Aile planlamasi/gebelikten korunma 16,9 19,2 14,7
Diger 16 14 18
Bu konular ilgimi gekmez/ilgilenmem 31,1 30,6 31,7

Saglik Bakanligi ve goniilli kuruluslarin yaptiklari ¢aligmalar cinsel saglik ve tireme sagligi alaninda son 15 yilda
onemli yol alinmasini saglamistir.
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Tiirkiye Ureme Sagligi Programu gercevesinde Saghk Bakanhigi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiince
CYBE/HIV/AIDS Tirkiye tilke durum raporu ve hizmet i¢i egitim modiilleri hazirlanmistir. S6z konusu tilke raporunun
hazirlanmas1 ve siirveyansin gelistirilmesine yonelik stratejilerin planlanmasimin yanisira CYBE/HIV/AIDS
laboratuar hizmetlerinin standardizasyonu, CYBE/HIV/AIDS tan1 ve tedavilerinin standardizasyonu, risk altindaki
topluluklar ve CYBE/HIV/AIDS stirveyansi konulu ¢aligmalar ve projeler stirdiiriilmektedir. Yiriitiillen projeler
araciligiyla toplumda pek c¢ok savunmasiz gruba ulasilmaya calisilmig, yasal zemin olusturulmus ve karar
mekanizmalarinda yol gosterici olan Ulusal AIDS komisyonu gibi kuruluglar gérev almiglardir.

Ulkemizde Saghk Bakanligi'na bagh olarak ¢alisan bircok saglik kurulusundan cinsel saglik konularinda danismanlik
ve hizmet saglanabilir. Bu kuruluslar arasinda saglik ocaklar1 ve ana ¢ocuk sagligi merkezleri, tireme sagligi agirlikli
olarak, gebelikten korunma yontemlerinin temini, CYBE'lerin tan1 ve tedavisi, gebelik sonlandirma gibi bir¢ok hizmeti
sunarlar. Son yillarda bu merkezlerin bazilar1 HIV/AIDS ve CYBE!'lerin 6nlenmesi amactyla test ve danismanlik hizmeti
de sunmaya baslamislardir.

Saglik Bakanligi'na bagl ya da 6zel tedavi kurumlarinda (hastane, poliklinik) ¢alisan kadin-dogum, tiroloji ve deri ve
zihrevi hastaliklar uzmanlarindan da cinsel saglik konusunda hizmetler alinabilir. Bu merkezlere ayni1 zamanda cinsel
siddetle karsilasma durumlarinda da bagvurulabilir.

Coziilmeyen sorunlarin neden oldugu ya da cinsel siddetle karsilasma sonucu gelisen ruhsal sorunlarda bireylerin bir
psikiyatr'a yonlendirilmesi dogru olacaktir.

Ayrica tilkemizde sayilarn ve etkinlikleri giin gegtikge artan sivil toplum kuruluslarindan bazilarmin ¢alisma alanlari

cinsel saglik konularini da kapsamaktadir. Bu kuruluslar, hizmet sunmadan danigsmanliga, savunuculuktan egitim
hizmetlerine kadar toplumsal gelisime katkisi olan etkinlikler yapmaktadirlar.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu "ergen", 15-24 yas grubu ise "geng" olarak tanimlanmaktadir.
Ergenlik ve genclik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu "geng¢ insanlar" olarak
degerlendirilmektedir.

Yiizyilimizin baginda diinyada geng¢ ntifus 1,7 milyara ulagsmistir ve hizla degisen diinyamizda 1,2 milyara ulasan
tarihin en biiyiik ergen grubu, yetiskinlige dogru adim atmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik yartya yakini 25 yasin
altindadir. Bu grubun yiizde yirmisini 10 ile 19 yags arasindaki ergenler olusturmaktadir ve bu ergenlerin biiyiik cogunlugu
(%87) gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir.

Genellikle ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilen ergenlik ve genglik doneminde fiziksel, psikolojik,
sosyal, bilissel ve ekonomik degisimler yasanmaktadir. Bu donemde yasamin ilk 10 yillik donemindeki kadar hizli bir
btuytime ve gelisme siireci yasanir. Genglerin gelisme donemi ve yasadiklart ortama gore ¢ok farkli gereksinimleri
vardir. Baz1 gengler daha duyarli olurlar ya da zor ulasilabilir konumdadirlar. Bu nedenle daha fazla destege gereksinim
duyabilirler. Ornegin pek ¢ok iilkede geng insanlar;

Egitimlerini tamamlama firsati1 bulamazlar.

Evleri ya da sosyal destekleri yoktur. Uygunsuz kosullarda yasayan genglerin, beslenme bozukluklari,
istismar, siddete ugrama ve hastaliklara yakalanma olasiliklar artar.

Eriskinler tarafindan cinsel istismara ugrarlar, cinsel siddet uygulanir ya da cinsel nesne olarak kullanilirlar.
Cok az ticret karsiliginda uzun siireli ve riskli islerde ¢alistirtlirlar.

Toplumlarin ¢atigmalar nedeniyle parcalandigi savas ortamlarinda yasarlar; bazilari bu ortamda siddet
olaylarina karisirlar, bazilari sokaklarda ve miilteci kamplarinda yasarlar.

Geng yasta evlenen kadinlar yasadiklar: aile ortaminda ezilir ve istismar edilirler.
On gengten birisi sakat olup, gelisimleri i¢in yasitlari ile ayni firsatlara sahip degildirler.

Genelde, genglerin sagligini olumsuz olarak etkileyen, dolayisiyla toplum i¢inde iyilik hallerini etkileyen temel nedenler
bedensel ve duygusal degisimler gecirmeleri, buna uyabilmeleri, cinsel yakinliklarla basedebilmeleri, beslenme
durumlari ve saglik hizmetlerinden yararlanmalarina iligkin sorunlar olarak gruplanabilir.

Cocukluk ve ergenlik donemindeki beslenme yetersizligi yasam boyu siiren saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Ergen kiz ve erkekler hizli bir biiyiime ve gelisme siirecinde olduklari i¢in daha fazla besine gereksinim
duyarlar. Bu konunun 6nemi yeterince bilinmemekte ve yetersiz beslenme nedeniyle ergenlik dénemindeki bilyime ve
gelisme olumsuz olarak etkilenmektedir. Bodurluk c¢ocukluk déneminde oldugu kadar ergenlik déneminin de
sorunudur.

Bazi toplumlarda kizlar daha az beslenmektedirler. Kizlarda, yetersiz beslenme ergenligin gecikmesine ve dogum
kanali olarak da iglev gorecek karin i¢i organlari ve kalganin kemik yapisinin yeterince gelismemesine neden
olmaktadir.

Beslenme sorunu yasayan gen¢ kadinlarin viicutlarinin yeterince gelisememesi gebelik ve dogum siirecinde
sorunlarla kargilagma olasiligini artirir. Gebelikte kansizlik anne 6liimlerini artiran énemli bir etkendir. Ergenlerde
diisiik agirlikli bebek dogumu olasiligi da artar. Bu durum 6liimle sonuglanmadigi durumlarda bile, yasam boyunca
bagka saglik sorunlarina neden olabilir.

Kizlar ve erkekler ergenlik doneminde olan degisikliklerin 6nceden farkinda olmadiginda, kizlar menstriiasyon
(adet kanamasi) basladiginda, erkekler ise gece bosalmalari sirasinda karmasa yasamaktadir. Bu nedenle 6nceden destege
gereksinim duyarlar. Bu donem ayrica cinsel davranis ve kararlarin verildigi bir donemdir. Gengler erken ve
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korunmasiz cinsel iliskiyle olumsuz olarak etkilenmekte, cinsel bir iligkinin sonuglarini diisiinmeden cinselligi
yasamaya baglamaktadirlar. Bir ¢ok durumda, genglerin erken cinsel iliskiyi istemeden, zorlama ve baski ile yasadigi da
bilinmektedir.

Kentlerin hizli bitytimesi, ¢atismalar, gégler, savaslar, ekonomik zorluklar ve aile baglarmin zayiflamasi, geng kiz ve
erkeklerin daha erken yaslarda cinselligi yasamasina neden olmaktadir.

Bunun yan sira, cinsel gelisme daha erken yaslara dogru kaymakta, ancak bir ¢ok toplumda gesitli etkenlere bagh
olarak, evlenme yasi da yiikselmektedir. Sonug olarak, geng bir insan i¢in evlenmeden 6nce neredeyse on yildan daha
uzun siire cinsel olarak aktif olabilecegi bir donem yasanmaktadir. Genglerin bu siire i¢inde kendilerini ya da cinsel
eslerini risk altina almadan, bask1 ve beklentilerle miicadele edebilme becerisine sahip olmalari gerekmektedir.

Erken Yasta Cinsel Iliski ve Sorunlar
Milyonlarca geng insan cinsel siddet, istismar ve cinsel nesne olarak kullanima maruz kalmaktadir. Bir ¢ok toplumda

kadmlar bu durumlardan, erkeklere goére daha fazla magdur olmaktadir. Kadinlar ¢ogu kez erken evliligi reddetme,
gebelikler arasindaki siireyi uzatma ya da korunmasiz cinsel iliskiyi reddetme haklarini kullanamamaktadir.

Bazi toplumlarda erken cinsel iliskinin yasanmasina neden olan erken evlilikler geleneksel olarak desteklenmektedir. Her
yil, 15-19 yas grubunda 15 milyon gen¢ kadin dogum yapmaktadir. Bu kadar geng yasta olan gebeliklerde annenin 6liim
olasiligi daha geg yasta olan gebeliklere gére 2-3 kat daha yiiksektir.

Geng kadinlar yasal evlilikleri sirasinda olan planlanmamis gebeliklerini ya da korunmadan yasadiklar1 cinsellik
sonucunda olusan gebeliklerini isteyerek sonlandirmaktadir. Onemli bir kismi yasal gerceve disinda olan ve
isteyerek yapilan bu diisiiklerde enfeksiyon, kisirlik ve hatta 6liim riski daha yiiksektir.

Baz1 cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, heniiz bedensel korunma sistemlerinin gelismedigi bu dénemde daha sik
goriilmektedir. Her yil, 20 gengten birisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanmakta ve bu hastaliklarin gogu
tedavi edilebilir oldugu halde tedavi edilmemektedir. Yiiz milyon geng kiz cinsel yolla bulagan enfeksiyon nedeniyle
tedavi almaktadir.

HIV/AIDS diinyada bir salgin halinde seyretmektedir. HIV enfeksiyonlarnm %401 15-24 yas grubunda
goriilmektedir; bu da her y1l iki milyona yakin karsilik gelmektedir.

Saglik Hizmetine Ulagma:

Geng insanlarin saglikli bir grup oldugu varsayilarak, saglik hizmetlerine gereksinim duymadiklar1 dastiniilmektedir.
Bu nedenle, az sayida gence sinirli bir alanda saglik hizmeti sunulmaktadir. Oysa;

o Bazi saglik sorunlari genglerde, cocuklar ve eriskinlere gore daha sik gortiliir.

o Gengler bazi hastaliklara kars1 erigskinlerden farkli yatkinliklar gosterirler.

o Genglerin saglik sorunlari eriskin déneme gore ¢ok daha ciddi sonuglara neden olabilir.

o Genglerin saglik sorunlarmin ¢dztimii eriskin ve ¢ocukluk dénemlerinden farkli 6zellikler tasir.
Bu donemde genglerin bedenlerine neler oldugu ve nasil destek almalar1 gerektigi konusunda yeterli bilgileri yoktur. Bu

nedenle de gengler, kendi sagliklari i¢in sorumluluk alma bilincinde degildirler.

Ayrica gengler, diger yas grubunda goriilen pek ¢ok hastaliga da yakalanabilirler. Bedenlerinde olan pek ¢ok degisiklik
arasinda hastalik belirtilerinin farkinda olmazlar ya da hastaliklarin 6nemini g6z ardi ederler. Gengler bu sorunlari
icin bagvurmalar1 gereken yerleri de bilmediklerinden mevcut saglik sorunlari i¢in de saglik hizmetini en az kullanan
gruplar arasinda yer almaktadirlar. Genglerin hastaliklar1 oldugunda tedavi edilmemelerinin altinda, tedaviden korkma,
toplum tarafindan dislanma endisesi ya da tedavi edilebilecegine inanmama nedenleri de bulunmaktadir.
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2. ERGENLIK/GENCLIKTE BEDENSEL, DUYGUSAL VE SOSYAL DEGISIMLER, GELISMELER

2.1. ERGENLiIK DONEMINDEKI BEDENSEL DEGIiSiKLiKLER

Cocukluk ile yetigkinlik arasindaki fiziksel, duygusal ve bilissel
degisikliklerle belirlenmis donem ergenlik dénemi olarak tanimlanir.
Bu dénem ¢ocugun biyolojik ve cinsel a¢idan olgunlagsma donemidir.
Ergenlik siireci, ¢ocugun biiyiime atilimini, birincil ve ikincil
cinsiyet oOzelliklerini gosterdigi en hizli biytime ve gelisim
donemlerinden biridir.

Ergenlik doneminde yasitlarima gore erken ya da ge¢ olgunlasan
cocuklarin herkesin kendi viicudu i¢in uygun olan zamanda
biiylimeye baslayacagini bilmesi ve endise yaratacak bir durum
olmadigini fark etmesi 6nemlidir.

Ergenlik siirecinin her ¢ocukta baslangi¢ zamani igin kesin bir
deger vermek giictiir. Bedensel degisimlerin siklikla, kizlarda 10-12 yaslar1 arasinda, erkeklerde ise 12-14 yaslar
arasinda ortaya ¢iktig1 belirlenmektedir. Kizlar erkek ¢cocuklara gore genellikle bu doneme 1-2 yil daha erken girerler.
Her ¢ocuk bu doneme digerlerinden f arkli,daha erken ya da geg girebilir.

Ergenligin en 6nemli belirtisi kisa zamanda dikkati ¢ekecek bir bigcimde ¢ok yonli olarak biiyiimektir. Buna biiyiime
atitlimi ad1 verilir. Kizlarda ergenlik 6nce basladigindan 10-12 yaslarinda kizlar erkeklerden daha uzun olurlar. Boy
btuytmesi giderek yavaglar ve kizlarda 16 ile 18, erkeklerde 18 ile 20 yaslar1 arasinda durur. Biiylimenin ergenlikten
sonra da devam ettigi, 18 ile 30 yaslar1 arasinda ¢ok kiictik miktarda bir artis goriildigii soylenebilir. Boy uzamasmin
yaninda kizlarda ve erkeklerde kilo artis1 ve yaglanma da gozlenir. Kizlarda bu dénemde yaklasik 16, erkeklerde ise 20
kiloluk bir artis s6z konusu olur. Erkeklerde kilo artisi, kas ve kemik kiitlesinin artmasina, kizlarda ise biiyiik 6l¢iide yag
depolanmasina baghdir. Bu dénemde bas kemiklerinde de biiylime goriilir. Ytz kemikleri biiylir, ¢ene uzar ve
kalinlagir, burun buytir. Bu farklilasma ytizde simetrik olmayan bir gortintii olusturur. Bastaki tiim organlarin biiytimesi
tamamlandiginda bu asimetri ortadan kalkar. Tiim kemik sisteminde biiylime hizlanir. El ve ayaklar, ardindan kol ve
bacaklar uzamaya baslar, kal¢alar, gogiis kemikleri ve omuzlar genisler. Biiytime atilimi sirasinda eller ve ayaklar bedenin
diger boliimlerine gére daha ¢abuk biiyiir, bu da gegici bir sakarlik ve beceriksizlige yol agar. Sakarlik ve beceriksizlik
durumu birey degisen viicuduna uyum sagladiginda ortadan kalkacaktir.

2.2. ERGENLIK SURECI VE CiNSEL DEGIiSiMLER:
Erkeklerdeki cinsel olgunlasmaya bagl degisiklikler

Erkek c¢ocuklarda ergenligin gozlenen belirtileri testislerin ve penisin biiylimesi,
cinsel organlarin ¢evresi ve bedenin killanmasi ve bitytime atilimidir.

o Ureme hiicrelerinin olusumu ve erkeklik hormonunun salimmindan sorumlu organ
olan testislerin biiyiimesi: Genellikle erkeklerde gozilenen ilk degisikliktir. Testisler
biiyiir testisleri ¢evreleyen deri torba (skrotum) esmerlesir, genigler ve piirtiiklenir.
Testisler, en erken 9,5 yasinda, en ge¢ 13 yasinda, siklikla da 12 yaginda biiyiimeye
bagslar.

e Penisin biiyiimesi: Erkek c¢ocuklarda meydana gelen ikinci degisiklik ise penis
boyunun uzamasi, kalinlasmasi ve renginin koyulasmasidir. Ureme sivist olan
meninin ilk kez bosalmasi on ti¢ ile on alt1 yaslar1 arasinda ve genellikle farkinda
olmadan olur. Bu istem dis1 bosalmalar siklikla uykuda oldugunda gece bosalmasi ya da
1slak ritya ad1 verilir. Penisin bitylimeye basladigi en erken yas 10, en ge¢ 14, siklikla
da 12 yas olarak gériilmektedir.

o Cinsel organlar iizerindeki derinin killanmasi: Penisin biiylimeye baslamasi ile asagi yukar1 ayni
donemlerde penis tizerinde ve skrotumda seyrek killar ¢ikmaya baslar. Erkek cocuk olgunlastik¢a cinsel
organlarin etrafindaki killar koyulasmaya, kalinlagmaya ve kivrilmaya baslar. Killanmanin gériildiigii en erken
yas 10,5, siklikla 12, en geg yas ise 14 olarak belirlenmektedir.

e Biiyiime atilimi: Daha once de bahsedildigi gibi ¢ok belirgin bir bigimde ortaya g¢ikar. Biiylimenin basladig1 en
erken yas 11,5, siklikla 14 en geg yas ise 16 yastir.

Bu degisikliklerin yan1 sira boynun 6n ytiziindeki adem elmasi denilen ¢ikintt da erkek ¢ocuklarda bu dénemde goriilen
baska bir gelismedir. Ses kalinlasir. Viicudun cesitli bélumleri boyun, gogiisler, kalcalar, bacaklar, kollar killanmaya
baglar. En son killanma yiizde biyik ve sakalin ¢ikmasiyla tamamlanir.
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Kizlardaki cinsel olgunlagmaya bagl degisiklikler

Kiz ¢ocuklarda ergenligin gézlenen belirtileri, sirasiyla meme gelisimi, cinsel organlar ¢evresinde killanma, biiylime
atilimi ve adet kanamasinin baslamasidir.

o Kiz ¢ocuklarda ergenligin ilk belirtisi memelerde biiyimedir. Memelerde biiyime kanda kadinlik hormonlarmin
diizeyinin artmast ile baglar. Memelerin gelismeye bagladig1 en erken yas 8-9, en ge¢ yas 13 ve siklikla 11 yastir.

o Memelerin gelismeye baslamasi ile birlikte cinsel organ bolgesinde killanma baslar. Onceleri seyrek ve ince olan tiiyler
daha sonra ¢ogalir, kalinlasir ve koyu bir renk alir. Ayni zamanda koltuk altlarinda killanma da ortaya ¢ikar. Killanmanim
en erken goriilme yas1 9, en geg yast 13-14 ve siklikla 11 yastir.

e  Biiytime atilimimnimn baslamasi, boy uzamasi, yaglanma, kalgalarm geniglemesi ve kilo alma ile belirginlesir. Bu belirti en
erken 10,5 yasinda, siklikla 12, en geg ise 14-15 yasinda ortaya cikar. Biiylime adet gordiikten sonra bir stire daha devam
eder.

o Ik adet kanamas1 kizlarda ergenlik gelisiminin en &nemli belirtisidir. Bu belirti iireme sisteminin olgunlastigini gosterir.
Kizlarda adet dongiisiiniin normale donmesi yaklasik bir yili alir. Baglangicta diizensiz adet gérmek normaldir. ik adet
kanamasinin en erken baglama yasi 10,5, siklikla 12-13, en geg baslama yasi1 ise 15-16'dr.

Her ¢ocugun ergenlik dénemine farkli zamanlarda girmesi nedeniyle, ayni yasta olan ergenlerin aymi goriinim ve
Ozelliklerde olmalar1 beklenmez. Ergenlik belirtilerinin ortaya ¢ikma yasi ik 6zelliklerine, aileye, beslenme durumuna
gore farkliliklar gosterebilir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey ve beslenme bozuklugu belirtilerin gecikmesine neden
olabilir.

Genglerde Cinsel Gelisme ve Degisim

Ergenlik doneminde genglerin bedensel degisimlerine cinsel davraniglarindaki degisiklikler de eslik eder. Ergenin cinsel
davranis yetigkin dénemindeki cinselligine hazirlik, merak ve deneme yanilma dénemi niteligindedir. Ergen bir taraftan
cinselliginin farkinda olup etkilerini sinamakta, diger taraftan ise bu smmamanin verdigi tedirginligi yasamaktadir.
Genellikle kendi bedenine ilgi ile baglayan bu siireg, ¢evresindeki kisilere yonelen cinsel bir merakla devam eder. Ergenlik
ilerledikge merak ve fantezilerin yerini cinsel deneyimler almaya baslar ve ergen genellikle kisa stireli oplisme, oksama
gibi smirl cinsel davranislarla cinsel yagsaminin sinirlarini genigletir. Ergenlik déneminin sonlarina dogru , uzun siireli ve
duygusal iliskilere hazirdir. Ergenlik dénemindeki cinsel degisim asagidaki bigimde evrelendirilebilir. Her evrede belirtilen
yas gruplarinin bireye gére degisiklik gosterdigi akilda tutulmalidir.

I. Evre: 12-13 yas
Bedende olusan degisikliklerin sosyal ve kisisel anlami vardir.

e Bedene daha ¢ok dikkat edilir.

e Bedene giivensizlik yaganir.

o Digerleri ve karsi cinsiyet hakkinda merak artar.

o Kuzlar ve erkekler arasindaki farklar artar.

e Ayni cinsiyetle daha fazla iletisim kurulur (kiz gruplari ve erkek kuliipleri).
o  Cinsel iliskiye girme, cinsel iliski ve cinsiyet farkliliklarina ilgi artar.

o Cinsel fanteziler kurulur.

II. Evre: 14-15 yas
o Birisiyle duygusal beraberlik ve temas istegi olusur.
o Bir cinsel iligkiye girme arzusu gelisir.
o Opiisme ve giysilerin altindan oksama baslayabilir.

III. Evre: 16-17 yas

o Kisa sireli iliskiler baslayabilir.
o Opiisme, oksamaya iliskin uygun davranisla ilgili bircok endise ortaya cikar.
o lletisim ve iliskilere fazlaca zaman ayrilir.

Evre: 18-19 yas
e Uzun stireli bir iliski baglayabilir.
o Kizlarin daha biiyiik arkadaslari olur.
o Daha duygusal iliskiler kurulmaya baslanir.
o Iliskiler daha fazla 6nemli hale gelir.
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2.3. CINSEL KiMLIiK GELIiSiMi

Genglik doneminin en onemli psiko-sosyal yani kimligin kazanilmasidir. Gencin bu dénemde saglam bir kimlik
duygusu gelistirebilmesi gerekir. Kimligin en kisa tanimi "kisinin kim oldugunun ve nereye gittiginin farkinda
olmast"dir. Geng insanin "ben kimim?" sorusuna verebilecek cevabi bulunmasidir. Cocuk, ruhsal geligimi sirasinda
cesitli 6zdesimler kurar. Yani g¢evresindeki yetigkin insanlari, dar anlamiyla da ana-babayir model alir, onlarin
davraniglarini taklit eder, icine sindirerek kendi 6zellikleri haline getirir. Cocukluktaki bu 6zdesimlerin birbiriyle
biitinlestirilmesi ve genclik donemindeki arkadas gruplarmin degerlerinin benimsenmesiyle kimlik olusur. Yani kimlik,
cocuklukta ¢evredeki kisilerden kazanilan 6zelliklerin biitiinleserek benlige yerlesmesiyle olusur. Kimlik duygusu ise bu
biitiinlesmenin yasanmasi ve buna baglh giiven duygusudur. Kimlik duygusu saglam bir bireyin "ben neyim?", "kimim?"
sorulart karsisinda duraksamadan verecegi cevaplarr vardir. Bunun rahatlikla yapilabilmesi i¢in kisinin kendi bireysel
benligine yerlesmis olan siireklilik ve aynilik duygusuna gereksinim duyulur. Kimlik duygusu giiclii olan bireyler,
kendilerini diger insanlardan ayr1 bir kimse olarak algilayabilirler. Zaman iginde kendileri ile ilgili devamlilik, tamlik ve
biittinlik hissine sahip olurlar. Kimligin gelisimi i¢in toplumsal ortam, ¢evre 6nem tasir; yani kisinin kendisini nasil
gordiigii diger insanlarin onu nasil gordiigii ile baglantilidir. Genglik doneminde kisi, yasaminin 6nceki donemlerinde
yaptig1 6zdesimleri birlestirerek tek ve biitiinlesmis bir kimlige doniistiirebilmelidir. Bu da genglik déneminde ulasilan
biligsel kapasiteyle basarilabilecek bir durumdur.

Kimligin 6nemli bir bileseni de cinsel kimliktir. Biyolojik, sosyal ve psikolojik anlamda kiginin kadin ya da erkek olmasini
algilama ve kabulii, bu algi ve kabul dogrultusundaki cinsel yonelimleri ile cinsel davranislari cinsel kimligin
gelisimindeki 6nemli asamalardir.

Cinsel kimlik, cinselligin farkli boyutlar1 olan biyolojik, fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal siire¢lerin etkilesimi ile
gelisir, olusur ve olgunlasir. "Cinsiyet", "toplumsal cinsiyet" ve "cinsiyet rolleri", "cinsel davranig", "cinsel yakimlik",
"cinsel yonelim" gibi pek ¢cok kavram, zaman zaman birbirleriyle karistirilan ya da birbiri yerine kullanilan kavramlar olsa

da cinsel kimligi agiklayan kavramlardir.

Cinsiyet

Cinsiyet, insanin biyolojik olarak disi ya da erkek olmasini belirleyen 6zellikleri tanimlar. Cinsel kimligin ilk tohumlari
biyolojik olarak dollenme siirecinde atilir. Biyolojik 6zellikler, kromozomlar, cinsel hormonlar, dis ve i¢ cinsel organlar,
tireme hiicrelerinin gelistigi dokular ve ikincil cinsiyet 6zellikleridir. Dogdugumuz anda, bedensel cinsiyetimiz bellidir.
Biitiin ¢ocuklar disi ya da erkek cinsel organlari ile dogarlar. Cok nadir olarak, hem kiz hem erkek organina sahip olarak
doganlar olabilir. Dig goriiniimden ¢ok hormonlarin etkisi biyolojik cinsel kimligin belirlenmesinde etkin olur.

Toplumsal Cinsiyet ve Cinsiyet Rolleri

Toplumsal cinsiyet (gender), toplumsal ve kiiltiirel olarak belirlenmis cinsiyeti, biyolojik cinsiyetten (sex) ayirmak
tizere kullanilan bir kavramdir. Dogustan biyolojik olarak belirlenmis disilik ve erillik 6zelliklerini tanimlayan seks-
cinsiyetin aksine toplumsal cinsiyet, toplumsallagsma siireci ve kiiltiirii iginde edinilen kadin ve erkek olma ozelliklerine
isaret eder. Kadmlarin ve erkeklerin toplumda tstlenmis olduklar islerin ve yerine getirdikleri rollerin dogal ve
kendiliginden degil, genellikle kiiltiirel olarak belirlenmis ve zaman i¢inde degisebilir olduklarini gostermeye yarar.

Cinsel kimlik gelisimi acisindan bakildiginda cinsiyet, kisinin kendini kadm ya da erkek olarak algilamasidir. Daha iki -
tic yaslarinda herkesin kendi hakkinda "ben kadinim", ya da "ben erkegim" bi¢iminde bir goriisii vardir. Toplumsal
cinsiyet, kadinlik ya da erkeklige iliskin davranisin psikolojik yonii olarak tanimlanabilir.

Cinsiyet rolleri ise, toplumsal cinsiyetin bir pargasidir ve kisinin kendisini bir "oglan cocuk/erkek" veya bir "kiz
cocuk/kadin" konumunda gostermek i¢in yaptigi ve soyledigi seylerin tiimil olarak tanimlanabilir. Cinsiyet rolleri
sosyallesme siireci ile aile, cevre, medya vb. alanlardan gelen mesajlar ile sekillenir ve i¢sellestirilir.

Cinsel Yakinlik

Cinsel yakinlik, cinselligin karsi cins, ayni cins ya da her iki cinsle yakin beden temasi olarak haz duyacak sekilde
yasanmasidir. Ciftler hos duygular iginde birbirine yakin olmak, sohbet etmek, dokunmak, sarilmak, oplismek, masaj
yapmak, birlikte banyo yapmak, birlikte mastiirbasyon yapmak ya da cinsel birlesme yollariyla birlikte haz duyarak
cinselliklerini paylagabilirler. Ote yandan ask, karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller
kurma, yalnizca bakisma bile diistinsel ve duygusal boyutta cinsel bir yasant1 anlamina gelebilir.

Cinsel Davranis

Cinsel davranis, kisinin cinsel olarak ne yaptig1 ile ilgilidir. Arzu, fanteziler, es arama, kendi kendine doyum saglama ve
cinsel gereksinimlerini disa vurmak ve doyurmak i¢in yapilan tiim diger etkinlikler cinsel davranig tanimu igine girer.

Her cinsel davranisin kaginilmaz sonuglart oldugu goz ardi edilmemelidir. Bireyler sonuglarina bedensel, sosyal
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konumlar1 ve duygusal agidan hazir oluncaya kadar cinsel davranislarini erteleyebilme sorumlulugunu alabilmelidirler.
Toplumsal bir varlik olan insan, toplumun deger yargilarindan bagimsiz hareket ettiginde, bunun sonuglariyla basa
cikabilecek yeterlilige sahip degilse, giinliik yasami, sosyal iligkileri, gelecegi ile ilgili sorunlar, dolayisiyla kendi ruh
saghgt da olumsuz yonde etkilenecektir. Cinsel yakinliklarin yasanmasinda bireylerin karsilikli sorumluluklari
duygular kadar bedensel saghg1 da igerir. Istenmeyen gebeliklerden ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak,
paylasilmas1 gereken bir diger sorumluluktur. Genglik doneminde cinselligi mutlu ve giivenli olarak yasamayi
ogrenme, gerekli sorumluluklart kazanma i¢in destek olma 6zellikle 6nem tasir.

2.4. CINSEL YONELIMLER

Cinsel yonelim bir kisinin, belli bir cinsiyetteki bireye karsi duygusal, romantik ve cinsel ¢ekim ile yaklagimudir.
Bu yaklasim her zaman cinsel eylemi gerektirmez. Duygusal, diistinsel, romantik ve fantezi diizeyinde kalabilir.

S6z konusu yonelim temel olarak heteroseksiiel, homosekstiiel ve biseksiiel kavramlarini igeren genis bir yelpazede
gozlemlenebilir. Bir kisi yalnizca karsi cinse egilim duyuyorsa heterosekstialiteden, yalnizca kendi cinsinden kisilere
cinsel ilgi duyuyorsa escinsellikten, her iki cinsten kisilere ilgi duyuyorsa biseksiialiteden soz edilir. Heterosekstiel,
escinsel veya biseksiiel erkeklerin, bedensel cinsiyetleri de cinsel kimlikleri de erkektir. Ayni sekilde heteroseksiiel,
escinsel ya da biseksiiel kadmlarin da, bedensel cinsiyetleri ve cinsel kimlikleri kadindir. Yani escinsel erkekler
kendilerini kadm gibi ya da escinsel kadinlar kendilerini erkek gibi hissetmezler. Escinsel kadin ve erkeklerin
bedensel cinsiyetlerine herhangi bir itirazlari yoktur, yalnizca ayni cinsten bireylerle cinsel iliski kurmak isterler.

Genellikle toplumda kendiliginden ve bir zorunluluk hali olarak algilanan heterosekstiellik, bireylerin kendilerini
"heterosekstiel" olarak tanimlamalarina bile gerek duyurmamaktadir. Bu durumdaki bazi bireyler, kendini "escinsel”
ya da "heteroseksiicl olmayan" diye tanimlayan bireylerin ortaya ¢ikmasini kavrayamamakta, escinsellikten ¢ok
rahatsizlik duyarak onlari zarar verecek sekilde reddetme ile "homofobik" ve "heteroseksist" olabilmektedir.

Sahip oldugu biyolojik cinsiyet 6zelliklerini reddederek, karsi cinsten biri olarak goériilme ve karst cinse benzeme
istegi, kendisini kars1 cinsten biriymis gibi hissetme olarak tanimlanabilen transsekstiellik de hem erkek hem de kadin
icin gegerlidir. Daha ¢ok ruhsal egilimler i¢in belirleyici bir kelimedir. Kisinin davranislarindan ¢ok i¢ diinyasinda
kendisini karsi cinsten biri gibi gormesi, hissetmesidir. Ameliyat olmamis/olamamis gercek bir transseksiiel cinsel
kimlik olarak karsi cins 6zelliklerini gosterebilir ve cinselligi dogrudan karsi cinse yoneliktir.

Bir bagka farkli cinsel yonelim travestilerin yagsadiklaridir. Travestiler karsi cinsin esyalarimi kullanmaktan, karsi
cinsin giydigi kiyafetleri giymekten, karsi cinsin davranisini sergilemekten cinsel haz alan kimselerdir.

Cinsel yonelimin fark edildigi genglik donemi, kendinin ¢ogunluktan farkli oldugunu algilayan bir geng i¢in daha da
agir sorunlar yasayabilecegi bir donemdir. Cogunluktan farkli cinsel yonelimleri olan gengler toplumdaki homofobik
yaklagimlar nedeniyle biiyiik zorluklar i¢inde yasamakta, drselenmektedir.

2.5. GENCLIK DONEMINDE SAGLIK iCiN EBEVEYNIN ROLU VE
SORUMLULUKLARI

Ebeveynler ¢cocuklarmin cinsel konulardaki ilk egiticileridir. Insanlar dogduklart
andan itibaren, basta ebeveynleri olmak tizere yakin ¢evrelerinden cinsellikle
ilgili mesajlar almaya baslarlar. Ebeveynler c¢ocuklartyla konusma,
duygularini paylagma, sevgi gosterme, onlart giydirme ve onlara viicut
bolumlerinin isimlerini 6gretme gibi davranislarla ¢ocuklarma cinsellikle
; ilgili ilk bilgileri ve deger yargilarini aktarmaktadir. Bu konularda ¢ocuklart ile

o iletisim kurmak istemeyen, kati tutum icinde olan ebeveynlerin eksikligini
gencgler bagka tiirlii tamamlamaya c¢alisirlar. Ebeveynler bu durumda onlara saglikli bir yasam saglama firsatini
kagirirlar, her tirlt istenmeyen durumla karsilagsma olasiliklarini artirirlar.

Hizli fiziksel biiytimeyle birlikte kendini bir yetiskin olarak algilayan ergen, yetiskinlere verilen hak ve ayricaliklarin
hepsinin kendisinde olmadigini fark eder. Ergen tam bir yetiskin degildir, ancak ¢ocuk ta degildir. Bu nedenle ergenler
kendilerini arada kalnus bireyler olarak hissederler. Ote yandan, anne babalar da bu donemde bir bocalama i¢indedir. Bir
yandan ¢ocuklarinin biiyiimesini isterler, diger yandan ¢ocuklarmin ¢ocukluk yillarindaki gibi kendilerine bagimli
yasadiklart duruma 6zlem duyarlar. Anne babalar ¢ocuklar1 biiyiiylip, bagimsiz bir birey mi olsun, yoksa ¢ocuk kalip
kendilerine mi bagimli olsun ¢eligkisini yasarlar.
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Ergen diinyasindaki roller ve bunlara iliskin beklentilerdeki belirsizlik anne babalarin ergene bazen bir ¢ocuk, bazen de
yetiskin gibi davranmalariyla giderek artar. Ergen de c¢eliskili duygular yasamaktadir. Biiyliyiip yetiskinin
sorumluluklarmi m1 alsin yoksa, ¢ocuk kalarak g¢ocuklugun giivenli, korunan sicaklig1 iginde mi yasasin? ki ayri
diinya arasinda bocalayan ergen, yogun ve karmasik duygular i¢inde kimi zaman uygun olmayan davranislar
gosterebilir.

Ergenle iletisim kurmak genellikle zorlayicidir. Ergen, yasamini ¢cok hizli ve ¢cok yonlii bir bigimde etkileyen degisimlerle
gecirirken, anne baba da degisen cocugunu anlamak i¢in ugrasir. Bir ayagi ¢ocuklukta diger ayagi yetiskinlikte olan ergen
icin ¢atigmalar kacinilmazdir. Bu degisimlere rol ve beklentilerin belirsizligi de eklenince, ergen benzer olaylara yalniz
farkli tepkiler degil, tam anlamiyla karsit duygusal tepkiler de verebilir.

Anne baba, kendilerinin yanligin1 bulan, diizelten ya da ufak bir elestiri karsisinda 6fkeyle karsilik veren ergenin
bu tepkilerinin doneme 6zgii oldugunu anlayabilmelidirler.

Davranislarina kendi de mantikli agiklama yapmada yetersiz olan ergen, gerekli anlayist ve destegi alamadiginda
icinde yasadigir bunalimi 6fke, memnuniyetsizlik, siddet ve can sikintis1 olarak yansitacaktir. Dolayisiyla "beni
anlamiyorsunuz", "sizi sevmiyorum", "yardima gereksinmem yok" diyen ergenin aslinda kendisini daha
tam tanityamadigini, kendisinden pek hoslanmadigini anlamak, onun ifadelerinden rahatsiz olmamak i¢in yeterlidir.
Ergenin soyledikleri her zaman s6ylemek istedikleri olmayabilir. Bunu anlamakta gii¢liik ¢eken anne babalarla ergen
arasindaki ¢atismalar, bu durumda kagimilmaz olmaktadir.

Ergen, yogun ve karmasik olan duygularini, kuskularmi ve gelecege iliskin hayallerini baskalariyla paylasmak
gereksinimindedir. Karsilikli rol ve beklentilerdeki belirsizlik anne- babalar ve ergen arasinda bir gerilim yaratir.
Duygularin agik segik olmamasindan kaynaklanan iletisim kopukluklari ise bu gerilimi tirmandirir. Unutmamak
gerekir ki bu gerilim, kaynagimi daima ergenin i¢inde yasadig1 ¢evreden alir; anne baba otoritesi, toplumsal degerlerin
degisime ugramasi, gelecegin daha az tahmin edilebilir olmasi gibi nedenler bunlardan bazilaridir.

Yasanan gerilim ergeni duygu ve diisiincelerini paylasabilecegi, sorunlarini tartisabilecegi, yetiskin degerlerinden
bagimsiz bir degerler sistemi edinebilecegi akran gruplari icinde yer almaya yoneltir. Anne babalar ergenin,
genellikle akran gruplarinin degerlerine gore degil, kendi degerlerine goére davranmasini istemektedirler. Bu
zorlamalar da ergenle anne baba arasinda ¢atigmalara neden olmaktadir.

Ancak, saglikli bir ergenlik donemi ergenin, kendisini ailesinin y6nlendirmesinden uzaklastirip, bagimsiz bir kimlik
gelistirebilmesiyle tamamlanir. Bu anne babadan tiimiiyle kopma ve tam bagimsiz olma anlamma gelmez. Tersine,
bazen aileden bagimsiz davranma, hem kendi gériislerinin sorumlulugunu almasina hem de anne babasinin
goruslerini kendi gortsleri gibi degerli bulmasina yardimei olacaktir.

Ergenin arkadas gruplariyla iliskisi arttikca, anne babasiyla arasinda ayriliklar bas gosterebilir. Anne-baba bu
donemde ayni olmamakla birlikte benzer sorunlart kendilerinin de yasadiklarini, eger duygularini paylasirlarsa
birbirlerini daha iyi anlayabileceklerini ergene ilettiginde aralarindaki iletisimin olumlu yonde kuruldugunu fark
edeceklerdir.

Ergen, anne-babasinin ve yasamindaki 6nemli insanlarin onun hakkinda diistindiiklerinden 6nemli 6l¢tide etkilenir. Bu
noktada anne babalarin hem kendi duygularini agik¢a ifade edebilmeleri hem de ergene duygularini agiklama firsati

vermeleri, yani birbirleri hakkinda neler hissettiklerini konusmalar1 ¢ok 6énemlidir. Duygular: ifade ederken, sadece
sevgi degil, kizgmlik, korku, begenmeme gibi duygularin da ortaya konmasi her iki tarafin birbirini anlamalarini

kolaylastirir.
‘ G

Diinyada sayilart iki milyara yaklasan tarihin en biyiik ergen ve geng @ ..
grubunda, korunmasiz cinsel iligki sonucu ortaya ¢ikan HIV enfeksiyonu O .
dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler diinyanin -

onemli saglik sorunlar1 arasindadir. Bilimsel arastirmalarin sonuglarma gore

tasarlanmig, bu nedenle etkinligi bilinen iireme sagligi programlari ile ‘[

genglere bilgi, destek ve hizmet saglayarak genglerin cinsel sagliklart ile 0&
ilgili sorumlu tercihler yapmasin saglama pek cok iilkede saglik politikalari icinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Genglerde Cinsel Etkinlik

Evlilik oncesi cinsel iligkinin yaygin oldugu ve genel olarak, diinyada her bolgede artma egiliminde oldugu
bilinmektedir. Geng insanlar ergenlige daha erken yaslarda ulagmakta ve daha ge¢ yaslarda evlenmektedirler. Bunun
sonucu olarak evlenme oOncesinde de gengler uzun siire cinsel davraniglarini her yerde, farkli bireylerle, farkli
kosullarda ve sekilde yagamaktadir.

Genglerin cinsel deneyimleri bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Arastirmalar Asya'da kadmlarm 18 yasina
geldiginde % 11'inin, Latin Amerika'da 16 yasina geldiklerinde % 12 ile 44'iniin ve Sahra-alt1 Afrika'da 19 yasmna
geldiklerinde % 45-52'sinin cinsel iligskiye girdiklerini géstermektedir. Gelismis tilkelerde 20 yasina ulasmis geng
kadmlarm biiyiik cogunlugunun cinsel iliskide bulunduklari saptanmustir. Fransa'da geng kadinlarin % 67'si, Ingiltere'de
% 79'u ve ABD'de % 71'1 cinsel iliskiye girmis olduklarini bildirmektedir.

Geng erkekler i¢in durum daha da yaygindir. Arastirmalarda Asya'da erkeklerin 18 yasina geldiginde % 24-75'nin,
Latin Amerika'da 16 yasma geldiklerinde % 44 ile 66'sinin ve Sahra-alti Afrika'da 17 yasina geldiklerinde % 45-
73"niin cinsel iliskiye girdikleri belirlenmektedir. Geligmis {ilkelerde 20 yasina gelmis geng erkeklerin biiylik
cogunlugunun cinsel iliskide bulunduklar1 saptanmistir. Fransa'da geng erkeklerin % 83'i, Ingiltere'de % 85'i ve
ABD'de % 81'i cinsel iliskiye girdiklerini ifade etmektedir.

Aragtirmalarda erkekler arasinda escinsel iliski sikliginin Peru'da % 13, Filipinlerde tiniversite 6grencisi erkekler
arasinda % 6 oldugu belirlenmistir. ABD'de erkeklerle cinsel iligkiye girmis olan erkeklerin orani1 % 10 ile 14 arasinda
degismektedir ve bu erkeklerin yaklasik % 40'1 18 yasindan once iliskiye girdigini s6ylemektedir.

Genglerin cinsel deneyimleri her zaman kendi onaylariyla gergeklesmez. Brezilya ve Tayland gibi tilkelerde pek ¢ok
cocuk ticari seks magduru konumundadir. ABD'de her {i¢ kiz ¢ocugundan ve her alt1 erkek ¢ocugundan birinin cinsel
tacize ugramis oldugu saptanmustir.

Heniiz tam olarak olgunlasmamis vajina i¢ini kaplayan ince zar Ortiistiniin, mikroplara karsi koruyucu doku 6zelligi
gelismemis oldugundan erken yasta olan cinsel iligkilerle hastalik etkeni bulagsmasi daha kolay olmaktadir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ergen gebeligi ve cocuk sahibi olma genclerin saglhg: iizerinde olumsuz etkiler
yapmaktadir. Bu olumsuz etkiler arasinda gebelik sorunlari ve yasadisi ya da giivenli olmayan diisiiklerin neden oldugu
Oliimler en basta gelenler arasindadir. Yirmili yaslarin ortalarindaki kadinlarla karsilastirildiklarinda 15 yasin altindaki
kadinlarda gebelik ve dogum komplikasyonlarindan 6liim riski 25 kat, 15-19 yas grubundaki kadmlarda iki kat daha
fazladir.

Diinyada ergenlerin yaptiklart dogumlar giderek azalmakla birlikte her yil 13 milyonu az gelismis tilkelerde olmak tizere
15-19 yas grubunda 15 milyon kadin ¢ocuk sahibi olmaktadir. Bazi {ilkelerde kadinlarm % 33" 20 yasindan 6nce anne
olmaktadir. Bat1 Afrika'da bu oran % 55'lere ¢ikabilmektedir.

ABD hari¢ olmak {izere gelismis iilkelerde kadinlarin % 10'u 20 yasin altinda dogum yapmaktadir. Bu oran ABD'de %
19'dur.

Diinyada her yil 4,5 milyon kadin ¢ogunlukla istenmeyen gebeliklere bagl diisiik yapmakta ve bu distiklerin % 401
giivenli olmayan kosullarda uygulanmaktadir.

Nijerya hari¢ Sahra-alti Afrika tilkelerinde gebelikten korunma konusundaki
bilgi eksikligi en fazla heniiz cinsel iligkiye girmemis gen¢ kadinlar
arasindadr.

Gebelikten korunma konusundaki bilgi diizeyleri farklilik gosteriyor olsa da
iilkelerin ¢ogunda ¢ok az gen¢ yontem kullanmaktadir. Nijerya, Ruanda ve
Senegal'de cinsel yonden aktif geng kadinlarin % 2'si, Kamerun'da % 23",
Filipinler'de % 1'i, Endonezya'da % 34", Latin Amerika ve Karayipler'de %
11'den az1 gebeligi 6nleyici yontem kullanmaktadir. Oysa gelismis tilkelerde
ornegin Fransa'da % 88, Ingiltere'de % 92 ve ABD'de % 75 gibi siklikla,
geng kadmlarin ¢ogu hormonal yontemler veya prezervatif kullanimini tercih etmektedir.

Ulkelerin ¢ogunda ergenlerin gebeligi 6nleyici yontem kullanmalari icin pek cok engelin asilmasi gerekmektedir. Hizmet
sunumundan kaynaklanan engeller arasinda yetersiz veya yanls bilgilendirme, hizmetlere ulagimdaki giiglikler, para
gerekmesi ve gizliligin saglanamayacagina dair giiven eksikligi sayilabilir.
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Geng kadnlarin gebelikten korunma amaciyla yontem kullanmama nedenleri arasinda anne-babalari grenme korkusu,
erkek arkadaslariyla prezervatif konusunda konusmaktan ¢ekinme, siddete ugramaktan kaginma ve yan etkiler nedeniyle
korku duymalar sayilabilir.

Toplumsal, kiiltirel ve ekonomik etkenler de gen¢ insanlarin kendilerini istenmeyen gebeliklerden ve HIV dahil
CYBE'lerden korumalarina engel olmaktadir. Medya, maddi ¢ikarlar, gé¢ ve/veya kentlesme cinsel iliskiye girme istegini
ve firsatin1 artirmakta ve gencler cinsel iligki konusunda giiclii akran baskisina maruz kalmaktadir. Bazi kiilttirlerde ise
kadinlarin erken yasta evlenmesi ve ¢ocuk sahibi olmalari desteklenmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan projeksiyonlara gére 2007 yilinda iilke niifusu 73.875.000 olup, 10-19 yas
grubunda 13.361.000 ve 20-24 yas grubunda 6.418.000 geng vardir. 10-24 yas grubunun toplam niifusu 19.779.000 olup,
tilke niifusumuzun %26'sim1 olusturmaktadir. Yani Tiirkiye'de her dort kisiden biri geng insandir.

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde genglerin tireme sagligina iligkin arastirmalar sayt ve nitelik olarak sinirlidir.
Tiirkiye genelinde saglik sistemine yonelik olarak gergeklestirilen en kapsamli ¢aligma olan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 (TNSA) tilkemizde bes yilda bir tekrarlanmaktadir. Bu aragtirmanin 1998 ve 2003 yili verilerine gére geng yas
grubuna ait baz1 demografik 6zellikler asagida verilmistir;

10-24 yas niifus Turkiye ntifusunun dortte birinden fazladir.
Tiirkiye kadin niifusunun tigte birini geng kadinlar olusturmaktadir. Bu oran kirsal yerlesim yerlerinde daha fazladir.

Son bes yilda, okullasma oranlari artmustir. Hi¢ okula gitmeyen veya ilkokul diizeyini tamamlayamayan kadmlar 1998
TNSA'da %25.4 iken, 2003'de %21.8 olmustur. Yine sevindirici olan bir bagka bulgu lise mezunu olan ve daha fazla
egitimli kadinlarin oran1 1998 yilinda %12'den, 2003 yilinda %17'ye ¢ikmistir.

Evlilik durumunda, ergen evliliklerinin azaldigi gériilmektedir. Ergen evlilikler ve gebeliklerinde en yiiksek hiz sasirtict
sekilde Bat1 Anadolu'da (%13) g6zlemlenmistir. Bu oran Kuzey'de %3, Dogu'da %9 bulunmustur.

15-24 yas grubunda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma durumunda artis oldugu saptanmustir. Geleneksel aile
planlamasi yontemi kullanimi modern yontem kullanimindan daha fazla artmistir. Aile planlamasi yontemi kullanma; 15-
19 yas grubunda kadinlarin %16.9'u herhangi bir modern yéntem (%6.4 kondom, %6.2 RIA (Rahim I¢i Arag), %4 hap,
%0.3 diger yontemler), %27.5'1 herhangi bir geleneksel yontem (%24.8 geri ¢ekme, %1.8 takvim) kullanmakta; %55.4'4
higbir aile planlamasi yontemi kullanmamaktadir.

Diisiik yapma durumundaki azalma da 6nemli bir bulgudur. Ozellikle 20-24 yas grubunda azalma daha hizlidir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma; 20 yas alt1 gebeliklerin 1998 yilinda %35.5'i dogum 6ncesi bakim almamus iken, 2003
yilinda sadece %14.4'ti dogum Oncesi bakim almamistir. Ayrica evde dogum ve saglik personeli yardimi olmaksizin
dogum yapmada azalmalar gozlenmektedir.

Tiirkiye'de cinsiyete gore okullagsma oranlarinda farkliliklar bulunmaktadir. Tiim yas gruplarinda okula devam etme
oranlarinda kirsal kesimde yasayan ¢ocuklar ve/veya kiz ¢ocuklarinin, kentlerde yasayan c¢ocuklara ve/veya erkek
cocuklara gore farklilik gosterdigi, daha az oldugu belirlenmistir. Ogrenim diizeyi bakimindan da bélgeler arasinda
onemli farkliliklar vardir, kadinlarin erkeklere gére 6grenim diizeyleri daha diistiktiir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Tiirkiye'de Cinsiyete ve Yerlesim Yerine Gore Okula Devam Etme Oranlari

ERKEK KADIN
Yas Grubu | Kent Kir Toplam Kent Kir Toplam
6-15 78,8 66,5 74,0 70,4 50,8 62,6
16-20 36,7 22,1 31,6 25,5 10,3 19,6
21-24 18,1 7,5 14,7 11,5 3,0 8,9
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Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) ve UNFPA isbirligi ile Ankara'da yapilan Ergen ve Ruhsal Sorunlart Durum
Saptama Caligmast Raporu'na (2004) gére;

Genglerin biiyiik ¢ogunlugu ergenlik donemi hakkinda bilgilendirilmemektedir. Geng kizlar bilgileri
cogunlukla anneden alirken geng erkekler daha ¢ok arkadastan 6grenmektedir.

Genglerin %17'si sigara igmektedir, bu oran yasla artmaktadir ve erkeklerde daha fazladir. Alkol kullanma da
%17'dir. Alkol kullanimu yasla ve gelir diizeyi ile artmaktadir. Ergenlerin %75'i ¢esitli ortamlarda siddete
tanik olmaktadir.

Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan yapilan ulusal bir arastirmaya gore; cinsellikle ilgili ilk bilgileri kizlarin
%27.1", erkeklerin %26's1 13 yasinda almaktadir. Cinsellikle ilgili ilk bilgileri kizlarm %61.5'1, erkeklerin %53.2'si yeterli
bulmamaktadir. Genglerin karsilastiklar: en biiytik sorun sigaradir. Genglerin %88.4'ii herhangi bir sorunla karsilastigini
bildirmis olup, sorunlarinin tiimiinii ¢6zdiigiinii sdyleyenler %29 oranindadir. Bazilarin1 ¢zenler %37 ve sorunlarinin
higbirisini ¢6zemedigini bildirenlerin orani da %34'tiir. Genglerin %30'u sigara, %12.8'1 alkol ve %1.3"i uyusturucu madde
kullandigini sdylemistir.

Turkiye'de yapilmis olan arastirmalar genglerin cinsel saglik hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu, bu konularda
bilgi ve egitim almaya istekli olduklarini; temel bilgi kaynaklarinin ise arkadaslar, aile ve medya oldugunu
gostermektedir. Bu konularda genclerin bilgi eksikliklerinin temel nedeni Tiirkiye'de cinselligin aileler tarafindan
cogunlukla "yasak ve ayip" bir konu olarak goériilmesi ve bu konuda geleneksel tutumlarin stirdiiriilmesidir.

Kizlarin ve erkeklerin fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim evreleri hakkinda bilgileri yeterli diizeyde degildir.
[Ikogretim okullarmin birinci kademelerinde 6grencilere ergenlik donemi ve iireme/cinsel saglik konusunda bilgi
verilmemektedir. Ancak ilkdgretim okullarinin ikinci kademesinde fen bilgisi dersinde ilireme sistemlerine ve
ergenlik belirtilerine uyum konularina yer verilmektedir. Ureme saghgi ile ilgili bilgiler ortadgretim egitim
miifredatinda yer almaktadir. Burada yer alan bilgi de tireme sagligi kapsaminda olup cinsel saglik agisindan olduk¢a
sinirhidir.

Universitelerde ve liselerde kiiciik 6rneklem gruplari ile yapilan ¢aligmalarda da genclerin ireme sagligi bilgileri
yetersiz olarak degerlendirilmektedir. Bilgi kaynaklarindan alinan bilginin yetersiz olmasi ve degisen viicut yapisini
tanimamasi genglerin kendi bedenleri hakkinda endise duymalarina yol agmaktadir. Kizlar adet donemi ve erkekler 1slak
rityalar basladiginda korku, endise, utang, panik olma gibi degisik duygular1 yasamaktadirlar.

Bunun yanisira cinsel gelisim sirasinda ortaya ¢ikan bazi saglik sorunlart konusunda da yeterli bilgiye sahip olmadiklari
icin endise ve korkular1 daha da artmaktadir.

Milli Egitim Bakanlig1 ergen tireme/cinsel sagligi konusunda bazi ek programlar cercevesinde egitim vermeye
baslamistir. Ozel bir hizmet arastirmasi olarak, 2000 yilinda baslayarak, Ergenlik Déneminde Degisim Projesinde
ilkogretim okullar1 ikinci kademe 6grencilerine egitilmis okul dis1 gorevliler tarafindan, kiz ve erkek dgrencilere ayri
ayri, bazi tireme saglhig1 bilgileri kisa siirede ve toplu olarak verilmistir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun desteginde Milli Egitim Bakanligi'nin yiiriitiiciisii oldugu bir bagka projede Insan
Kaynagmi Gelistirme Vakfi tarafindan olusturulan bir egitim programi ve egiticiler i¢in gelistirilen bir kitapla egitim
fakiiltelerinde 6gretim elemanlari cinsel saglik bilgileri egitimi yapabilmeleri i¢in egitilmis, bu elemanlar araciligiyla,
goniillii 6gretmen adaylarinin bir yariyilda kredili segmeli ders olarak, YOK tarafindan onaylanan "Cinsel Saglik
Bilgileri Egitimi" dersi almalar1 saglanmistir. 2000 yilinda baslayan ve katilimli yontemlerle uygulanan bu derslerden
binlerce 6gretmen adayi yararlanmis, 6gretmen olduklarinda ¢alistiklart okullarda miifredat icinde uygun yerlerde ve
miifredat dis1 etkinlik olarak 6grencileri bilgilendirmektedirler. Projede MEB'na ergen sagligmnin gelistirilmesi amaciyla
miifredat onerileri de gelistirilmistir.

Genglerin tireme saglhig: bilgi kaynaklarinin farkli oldugu bilinmektedir. Kentsel kesimde yapilan arastirmalarda
lise odgrencilerinin cinsellik ile ilgili bilgi kaynaklar1 su sekildedir: Arkadas, gazete-dergi, televizyon ve Kkitap.
Erkeklerin bilgileri daha smirli olup, daha ¢ok arkadaslarindan, annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e kizlar annelerinden
yararlanmaktadir. Universite 6grencilerinde bilgi kaynaklar1 bir miktar daha farklidir, arkadas, anne ve baba daha arka
planlarda kalmakta ve yazili materyal daha 6n siralara gegmektedir.

Sosyoekonomik durum yiikseldikce de bilgi kaynaklarmin siralamasinin degistigi gorilmektedir. Yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki gencler tarafindan yazili bilgi kaynaklarinin daha fazla kullanildig:
vurgulanmaktadir.
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Ogrenciler erken yasta bilgilenmek istediklerini, ancak ailelerin bilgisinin simirli oldugunu diisiindiiklerinden, bu
bilgilenmenin 6ncelikle okulda yapilmasini 6nerdikleri arastirmalarda belirlenen bulgulardir.

2006 yilinda yapilan "CETAD Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Arastirmasi” sonuclarma gore gevre ve arkadaslar, cinsel saghk
ve tireme sagligi konusunda en 6nemli bilgi edinme yoludur. Yetiskinlik ve ergenlik donemlerinde kisisel deneyimler 6n
plana ¢ikarken, ¢ocukluk ve ergenlikte anne / babalarindan bilgi kaynagi olarak yararlandiklar1 gézlenmektedir. Daha
alt siralarda yer alan medyadan bilgi edinme davranist daha ¢ok ergenligin ileri yillarinda ve yetiskinlik donemlerinde
s6z konusu olmaktadir.

Genel mKadin ~ Erkek  16-17 m 18-24 m 25-34 1 35-44 12 45-54 @ 55+
62
I %58585.5
60
4944
50 4 39 40
40 —
26

30 4 20 21 9
20 +12 s - gte B2gi2 14 1317431618 10 109
10 | 57 7 67 6 7

0 4

Annem / babamdan Cewre/arkadaslardan Okul/6gretmenlerden Dergi/Gazete/TV gibi  Kisisel Deneyimlerimle Cevap vermeyi reddetti
medyadan edindim

Ayni aragtirmada “cinsel iligki hakkinda ilk kez nereden ya da kimden bilgi edinildigi” sorusuna verilen yanitlardan 16-

24 yas arasindaki genglerin ilk bilgi kaynaginin ¢evre ve arkadaglari oldugu saptanmigtir.

Genel m16-17 = 18-24  25-34 m 35-44 m 45-54 = 55+
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50 42
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0 N m B ‘ He = ES |
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16-24 yas grubu i¢in ihtiya¢ duyuldugunda basvurulan bilgi kaynaklar1 arasinda en {ist siray1 yine ¢evre ve arkadag

almustir (%38-39). Ayni yas grubu i¢in uzman / doktor kisi en giivenilir kaynak (% 36-50) olarak belirtilmistir.
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Kadmlarda [Tk Cinsel Iliski Yasi

Toplumun degisik kesimlerinde yasayan gen¢ kadinlarin yasam boyu farkli davranislara sahip oldugu bilinmektedir.
Bir kesimde erken yasta evlenme daha yaygin iken bir kesimde evlilik 6ncesi cinsellik yaganmaktadir. CETAD 2006
arastirmasina gore kadinlarda ilk cinsel iliski yas1 19,5 olarak belirlenmistir.

TNS Piar Sirketi'nin Hiirriyet Gazetesi igin 17 kentte yaptig1 Cinsellik Arastirmasi sonuglarma gére kadmlar i¢in cinsel
birlesme olmadan dokunarak sevisme yasi 18,4, tam bir cinsel birlesmenin oldugu sevisme yasi ise 19,4 olarak
belirtilmisgtir.

Geng Kadinlarin Evlenme Yasgi:
Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin neredeyse tiimiiniin evlilik i¢cinde meydana geldigi Tiirkiye'de, gebelik riski
altina girmenin baslangici anlamina gelen ilk evlenme yasi dnemli bir demografik gostergedir.

Kadinlarin yarist ilk evlenme yasini 25-29 yas grubunda i¢in 21 olarak bildirmistir. 15-19 yas grubunda kadinlarin
%1,4' i 15 yasinda evlenmistir; 20-24 yas grubu kadmlarin %2,2'si 15 yaginda, %18,4'i 18 yasinda ve %33,1'i 20 yasinda
evlenmistir.

Ilk evlenme yasmnda yillar i¢inde bir artis vardir; 45-49 yas grubunda 19,2 olan ortanca yas, 25-29 yas grubundaki kadinlarda
21'e cikmaktadir. Cok erken yasta yapilan evliliklerde belirgin bir azalma oldugu gériilmektedir. Ornegin, 15
yasinda evlenmis kadinlarin orani, 45-49 yas grubundaki kadinlar arasinda %8 iken, 20-24 yas grubundaki kadinlar
arasinda sadece %Z2'dir. Evli olan 15-19 yas grubu ergenlerin %14,5'1 egitimi yok/ilk6gretimi bitirmemis, %13,9'u
ilkogretim birinci ve %2,3'1 ilkdgretim ikinci kademeyi bitirmis ve %3 'tintin lise ve tizeri egitimi vardir.

Evli Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri

2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina goére, 15-19 yas grubundaki kadinlarin %5,7'sinin ve bu yas
grubundaki evli kadmlarin %48,5'inin canli dogumu vardir. Yaslara gore dogurganlik asagidaki gibidir;

o 15 yasindaki evli ergenlerin % 0,2'si,

» 16 yasindaki evli ergenlerin % 1,3'i,

o 17yasmdaki evli ergenlerin % 5,3'ii,

o 18 yasindaki evli ergenlerin % 11,4 ve

o 19 yasindaki evli ergenlerin % 20,7'sinin dogurganlik dykiisii vardur.
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20-24 yas grubundaki kadinlarin %61,8'inin ve evli olan kadmlarin %23,4'inin canli dogumu yoktur. Bu sayilar
gostermektedir ki, Turkiye'de evli olan geng kadinlarin dogurganliklar yiiksektir ve bu yas grubunda evli olan kadnlarin
yaklagik dortte tigtiniin 20-24 yaslarinda canli dogumu olmaktadir. 25-29 yas grubundaki kadinlarin ortanca ilk dogum
yasinin 22,9 olmasi da bu bulgunun bagka bir ifade seklidir.

Genglik doneminde evli kadinlarin 6nemli bir kismi gebelik planlamakta ve hi¢ bir yontem kullanmamaktadir. 15-19 yas
grubundaki evli kadmlarin %26's1, ilk iki y1l i¢inde ve %46's1 iki yildan sonra ¢ocuk istemektedir. Bu yiizdeler 20-24 yas
grubu evli kadmlar i¢in sirastyla %174 ve %46,8'dir.

Erkeklerde Ik Cinsel Iliski Yasi

Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (1998) sonuglarina gore, 25-29 yas grubundaki erkeklerin yarisi ilk cinsel
iliski yasinin kentlerde 18,8 yastan 9 kiiciik oldugunu soylemistir. Bu yas kirda 20,7'dir. Tiirkiye i¢in ortanca yas
19,2 olup, erkeklerin evliliklerinden (23,6) ortalama 4 yil once iliskiye girmeye basladiklarini gostermektedir.
Bolgeler arasi farkliliklar vardir; Orta Anadolu Bolgesi'nde 20,1, Bati Anadolu Bolgesi'nde 18,6 (en diisiik) ve
Dogu Anadolu Bélgesi'nde 21 yas (en yiiksek) oldugu goriilmektedir. Belirli yaslar icin ilk kez cinsel iliskiye
girme yiizdelerine bakildiginda, genc kusaklarda belirtilen yasa kadar cinsel iliskiye girmis olanlarin ytzdelerinin
yash kusaklara gore daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Diger iilkelerle kiyaslandiginda ilk cinsel deneyimin
iilkemizde daha ge¢ yasandigi goriilmektedir. Bu durumun olusmasinda tilkemizdeki toplumsal deger yargilarinin
etkili oldugu diistiniilebilir. CETAD 2006 arastirmasina gore erkeklerde ilk cinsel iliski yas1 19 olarak belirlenmistir.

Yapilan galismalar sosyal yapi ile birlikte ilk cinsel iliski yasmnin degistigini gostermektedir. Universitelerde degisik
smiflarda yapilan ¢alismalarda geng erkeklerin %65-80'nin cinsel iliski deneyimi oldugu bulunmustur. Arastirma
sonuglarina gore liniversite 6grencisi erkeklerin ortalama ilk cinsel iligski yaslart 17,0-17,8 arasinda olup, bir baska
calismada ise erkeklerin %57'sinin 17 yasindan evvel cinsel iliski deneyimleri oldugu belirtilmistir. Ulkemizde yapilan
bu ¢alismalar ilk cinsel iligki yaginin diinyadaki bir¢ok tilkede oldugu gibi 17 yas sinirlarinda oldugunu gostermektedir.

TNS Piar Sirketi'nin Hiirriyet Gazetesi igin 17 kentte yaptigi Cinsellik Arastirmasi sonuglarma gére erkekler icin cinsel
birlesme olmadan dokunarak sevisme yasi 16,9, tam bir cinsel birlesmenin oldugu sevigsme yast ise 18,8 olarak
saptanmustir.

Kirsal Bolgede Erkekler

Ulkemizde ergen yas grubunun iireme saglig1 bilgileri ve davranislarinin saptanmasi amaciyla birgok caligma yapilmustir.
Ancak kirsal kesimde ve erkeklerde yapilmis olan ¢aligmalarin sayisi oldukg¢a sinirhidir. Kirsal bolgede yapilan bir
calismada 15-24 yas grubundaki erkeklerin % 45,4 cinsel iliski deneyimleri oldugunu ifade ederken, ortalama ilk cinsel
iliski yas1 16,5 olarak bildirilmistir. {1k cinsel iliskide kondom kullanimi orani ise %13,0'dir. Kirsal kesimdeki erkekler
ile kentlerde yasayan ve tniversitede okuyan genclerin ilk cinsel iliski yaslar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi
gorilmektedir.

Gebeligi 6nleyici bir yontem olarak kullanilan "geri ¢ekme" ile ilgili bir arastirmada Tirkiye'nin farkli yerlerinden
Istanbul'a go¢ etmis olan 450 erkek arasindan secilen 60 kisiyle goriisiilmiistiir. Gériisiilen erkeklerin yaris1 dogu,
yarist bati illerinden gelmis olup, hemen timii ilk cinsel iliski deneyimini genelevde yakinlar tarafindan, (baba,
ogretmen vb) gotiriilerek kazandiklarini ifade etmislerdir. Bir tiir evlilige hazirlik olarak yasanan bu deneyim erken
yaslarda, en geg askere gitmeden dnce yaganmaktadir.

Universite Gengligi

Tiirkiye'de tiniversitelerde okuyan genglerin cinsellik konusundaki bilgi ve davranislari evli genclere gore farklilik
gostermektedir. Universite 6grencilerinin bityiik bir kisnm bekardir. Erkeklerin ¢ogunun, kizlarin daha az ama énemli bir
kismmimn karsi cinsiyet ile ilk temas ve cinsel iliski deneyimi olduguna iliskin bulgular vardir. Universite gencliginin de
cinsellik hakkindaki bilgileri oldukea yetersizdir.

Uluslararas1 Cocuk Merkezi (ICC) tarafindan 8§ tiniversitede yiiriitiilen bir baska ¢alismanin saha verileri 2005 yilinda
toplanmistir. Bu {iniversiteler, Adnan Menderes, Harran, Kirikkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayis, Osman Gazi ve
Yiiziincti Y1l tiniversiteleridir. Aragtirma birinci sinif 6grencileri arasinda yapilmistir. Bu ¢alismada "sevgilisi olma "
durumu kizlar arasinda % 59.3 erkekler arasinda ise % 67'dir. Cinsel deneyim diizeyleri ise erkekler arasinda % 31.9 ve
kiz 6grenciler arasinda % 5.7'dir. Bu arastirmada cinsel iligki sirasinda koruyucu davraniglar da degerlendirilmis ve
yontem kullanim oranlari arastirilmistir. Koruyucu cinsel davranis aktif grubun sadece % 47'sinde goriilmiis ve bunlar
icinde de etkin yontem kullanim oran1 % 33 olarak saptanmustir.

2004 yilinda Akin ve Ozvaris'm Hacettepe ve Dicle Universitesi birinci sinif 6grencilerine yonelik arastirmasinda
genglerin cinsel saglik/lireme saglig1 bilgi acig1 ve hizmet gereksinimleri oldugu ortaya konmustur. Bu arastirmada
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Hacettepe Universitesi'nde kiz 6grencilerin %2,3'i ve erkek ogrencilerin %12,8' cinsel iliski deneyimi oldugunu ifade
etmistir. Dicle Universitesinde aym yiizdeler sirastyla %2,3 ve %12.8'dir. Gebelik deneyimi olanlar Hacettepe
Universitesinde %#4,5 ve Dicle Universitesi'nde %6,1'dir. Arastirmada Universite &grencileri %85'inin cinsel
saglik/iireme saglig1 konusunda herhangi bir hizmet almadiklarini séylemislerdir.

Ungan ve Yaman'm Orta Dogu Teknik Universitesi'nde yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %51'nin AIDS hastalig
hakkindaki bilgileri yeterli bulunmustur. Ogrencilerin %19'unun cinsel iliski deneyimi olup, son cinsel iliskide kondom
kullanma orani ise %30'dur.

Istanbul'da 1993 yilinda farkli {iniversiteden 6grencilerle gerceklestirilen bir ¢alismanim sonuglarina gore, cinsellik
tizerinde bilgi edinmenin ilk iki yolu yine kitle iletisim araglar1 ve arkadaglardir. Ayni ¢alismada kiz 6grencilerin %28.1'1
evlilik 6ncesi cinsel deneyimlerinin oldugunu sdylemistir. Cinsel deneyimi olan kiz grencilerden %29'u en az bir kez
gebelik sonlandirdigini bildirmistir. Bu bulgu, hem kamu hem &zel sektorde ¢alisan hekimlerin gozlemleriyle de
uyumludur, bu hekimler kendilerine gebelik sonlandirma icin yapilan bagvurularin ender olmadigini bildirmektedir.
Bu ¢alismada da iiniversite 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugu (%91,2) cinsel egitim gereksinimleri oldugunu belirtmis ve
bunu bir 6ncelik olarak bildirmistir.

Bekaret

2006 yilinda yapilan "CETAD Cinsel Saglik ve Ureme Saglhg Arastirmasi” nim iigiincii béliimiinde Tiirk Toplumunun
cinsellikle ilgili degerleri incelenmistir. Cinsellikle ilgili tabularmn basinda yer alan bekaret bu boliimde ele alian ilk konu
olmustur.

Ulkemizde BEKARET konusundaki goriisleri yaygin olarak ifade ettigi bilinen dort ifade 6l¢iim kapsamina alinmis ve
gortisiilen kisilere bu ifadelere katilip katilmadiklari sorularak 5'li bir 6lgek tizerinden cevap vermeleri
istenmistir.

Bekaret konusundaki yaygin goriis bekaret konusundaki tutucu tavirlarin kesinlikle katiliyorum ifadesiyle
onaylanmasidir.

Yas arttik¢a, egitim diizeyi dustiikge, bu ifadelere katilim orani artmaktadir. Kirsal kesimde yasayan kisiler, kentsel
alanda yasayanlara gore, evli erkek ve kadinlar da bekarlara gore bekaret konusunda daha tutucu bir tutum
sergilemektedir.

Grafik 3.6. CETAD Arastirmasi, 2006
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Saglik Hizmetlerine Ulasimsa

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve Diinya Saghk Orgiitii isbirligi ile yiiriitilen
"Ergenlerin/Genglerin Cinsel ve Ureme Sagligini Etkileyen Faktorler" arastirmasina gore (2004);

o Universite birinci siif 6grencileri arasinda cinsel saglik/iireme saglhgi konularindaki bilgi acig1 ve hizmet
gereksinimi belirgin olarak ortaya konmustur. Bu gruba bu konularda hizmet veren ya da vermesi gereken
saglik personeli de kendi bilgi ve becerilerini hizmet sunmada yetersiz bulmaktadir.

e Ergenlere hizmet sunan saglik calisanlarinin %71'i ergenle calisma konusunda bir egitim almamislardir. Egitim
alanlarin sadece %33'"li kendisini ergenlerle ¢aligmak i¢in yeterli bulmaktadir. Genel olarak hizmet sunucularin yarisi
genclere sunduklari hizmetlerin yetersiz oldugunu diigiinmektedirler.

e  Hizmet alinabilecek kurum ve kisiler hakkinda bilgiler ¢ok sinirlidir. Gengler bu tiir kurumlarin varoldugunu
bilmekle birlikte bu kurumlarm evli insanlarin gidip hizmet alabilecekleri yerler oldugunu diisiinmekte ve isteseler
de kendilerinin gidemediklerini belirtmektedirler.

o Ogrencilerin %85'inin cinsel saghk ve iireme saghgi ile ilgili olarak herhangi bir hizmet almadiklari ortaya
cikmustir.

o Universite 6grencilerinin yaklasik yarisi sigara igmektedir. Sigaraya baslama yas1 ortancas 17 yastir.

Hizmet sunanlara gore ideal hizmetin en 6nemli niteligi donanimli, yetkin, istekli personeldir. Tkinci nitelik hizmetin
sunulacag: birimle ilgilidir. Fiziksel kosullar1 yeterli, temiz, kolay ulasilabilir, randevu sistemi ile ¢alisan, bekleme
strasinin olmadigi, karsilanabilecek ticretlerle ya da ticretsiz hizmet sunabilen ve hizmetlerin siirekliligini saglayabilecek
nitelikte bir yer olmasi gerekliligidir. Uciincii nitelik ise hizmetin kendisi ile ilgilidir; hizmet anne-baba egitimini
kapsayacak sekilde, farkli disiplinlerde ¢alisanlarin oldugu, giivenilir, mahremiyete dnem veren, formaliteleri az
olan, kendini siirekli yenileyebilen, toplumu dikkate alabilen, bolgesel kosullara uyarlanabilen, esnek, tutarli
olmalidir. Hizmet sunum modelinin akran egitimcilerden yararlanabilmesi, basini iyi kullanabilmesi, toplum
liderlerinden yararlanabilmesinin 6nemi de vurgulanmustir.

2006 yilinda yapilan "CETAD Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Arastirmast” nda ilgili bir saglik yardimi / danismanlik
almis olanlara bunu yasamlarinin hangi dénem ya da donemlerinde doktor ya da uzman bir kisiden aldiklar
sorulmustur. Erkekler i¢in en one ¢ikan donemler ergenlik ve 20'1i/30'lu yaslar, kadmlar icinse yeni evlilik, gebelik ve
dogum sonras1 donemi ve menopoz olarak belirtilmektedir. Bu sonug, kadinlarin 6nemli bir b6liimi i¢in bu alanda uzman /
hekim yardimina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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Grafik 3.6. CETAD Arastirmasi, 2006
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Sonug olarak Tiirkiye'de gengler:

Toplam niifus i¢inde 6nemli bir paya sahiptirler (1/4).

Kadmlarda erken yasta evlilikler azalmakla birlikte hala fazladir (15-19 yas grubunda %11,9 ve 20-24 yas grubunda
%49,2).

Evli olan geng kadinlarin 6grenim diizeyleri diistiktiir.

Gengler evliligin ilk yillarinda ¢ocuk sahibi olmay1 istemekte ve modern gebeligi Onleyici yontemleri fazla olarak
kullanmamaktadir. (15-19 yas grubunda %16,9 ve 20-24 yas grubunda %31,4).

Evlilik deneyimi olan gen¢ kadnlarm %14,4't gebelik doneminde dogum 6ncesi hizmetlerine ulasamamakta, %20,8'
evde dogum yapmakta ve %17,1' saglik personeli yardimi olmaksizin dogum yapmaktadir.

Ogrenim géren gengler cinsel yasama evlilik dncesi baslamakta ve istenmeyen gebeliklerle karsilasmaktadir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak i¢in kondom kullanimi yaygin degildir.

Erkeklerde kadimlara gore cinsel yasam daha erken yasta baslamaktadir. Kizlar erkeklere gore daha geg yaslarda cinsel
iligkide bulunmaktadirlar. Erkekler ve kizlarin ¢ogunun "giivenli cinsellik" davranislari gostermedikleri goriilmektedir.

Kiz ve erkeklerin cinsel/iireme sagligi konusunda bilgileri yetersizdir. Kendi bedenlerini ve dogurganlik siireglerini
ogrenmek istemektedirler.

Genglerin tireme saghgi bilgi kaynaklarmin farkli oldugu bilinmektedir. Kentsel kesimde yapilan arastirmalarda lise
ogrencilerinin cinsellik ile ilgili bilgilerine ait bilgi kaynaklari sirastyla arkadas, gazete-dergi, televizyon ve kitaptir.

Universite 6grencilerinde bilgi kaynaklari daha farklidir, arkadas, anne ve baba daha arka planlarda kalmakta ve yazili
bir kaynak daha 6n siralara gegmektedir.

Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gengler yazili bilgi kaynaklarini daha fazla kullanmaktadirlar.
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Biiylime siireci, gencin bedeninin yani sira tiim kisilik yapisinin hizla degisip olgunlastig1 bir donemdir. Bu siirecte geng,
anne babasinin ¢ocugu olmaktan ¢ikip bagimsiz bir birey olmaya yonelmektedir.

Ergenlik yillarinda gencin, her iki cinsten arkadaslariyla kurdugu iligkiler farklilagmakta, bazen arkadas etkisi
ile istemedigi veya benimsemedigi davranislar1 gosterme egilimi artmaktadir.

Gencin cinsellikle ilgili dogru kararlar vermesi, kadin veya erkek olmaya uyum saglamasi ve degismekte olan
cinsiyet dzelliklerine alismasi zaman almaktadir.

Gelecekle ilgili yasam hedeflerini belirlemek ve ileride yonelecegi meslegi segmek ergenin karar vermesi gereken
temel konular arasinda yer alir. Biitiin bunlar, biiylime siirecinin dogal bir pargasidir. Tim bu siire¢ boyunca, gencin
kendi kararlarini vermeyi 6grenmesine, ayaklari {izerinde durabilmesine, 6zetle bagimsiz bir birey olabilmesine yardimci
olmak ¢evresindeki yetigkinlerin en temel gérevlerindendir.

Gencin kendiyle barisik bigimde bu siireci tamamlayabilmesi i¢in, gii¢lii ve gii¢siiz yonlerini tanimasi, yeteneklerine
inanmasi, kendine giivenmesi ve kendini oldugu gibi kabullenmesi 6nemlidir. Kisaca 6zsaygi olarak tanimlanan bu
nitelikler, gencin, ¢evrenin degisen beklentileriyle ve alacagi yeni sorumluluklarla bas edebilmesine yardimci olur.
Gencin 6zsaygisi ve giiven duygusu, karar verme becerisi yetigkinlestigi ve olumsuz akran baskistyla bas edebilmeyi
ogrendigi olgiide gelisecektir. Boylesi hizli bir degisim siirecinde, zaman zaman kendisinden ya da cevresinden
kaynaklanan engellemelerle karsilasacak olan genglere, bu asamanin dogal oldugunu ve her yetiskinin bdyle bir
dénemden gectigini hatirlatmak yararl olacaktir.

Kararlar Onemlidir

Ergenlik doneminde, gencin ileriye doniik bedensel ve psikososyal sagligina etkisi olabilecek kararlar arasinda
cinsellikle ilgili olanlar 6nemli bir boyutu olusturmaktadir. Bu tiir kararlar1 vermede genclerin en 6nemli kilavuzu,
cinsellikle ilgili dogru degerlere sahip olmasidir.

Bu acidan, ergenlik doneminde cinsel davranigslart yonlendirecek toplumsal degerlerin gencglere
kazandirilmasi1 onemlidir.

Cinsellik insan yasaminin saglikli ve dogal bir pargasidir.

Cinsellik tiim insanlara 6zgudiir.

Cinsellik bedensel, ahlaksal, sosyal, psikolojik ve duygusal boyutlar igerir.
Her insan 6zeldir ve degerlidir.

Insanlar cinselliklerini farkli bigimlerde ifade ederler ve yasarlar.

Her birey, digerlerinin cinsellikle ilgili farkli deger ve inanglar1 olabilecegini kabul etmek ve bu farkliliga saygi
gostermek zorundadir.

Cinsel yasam zorlama ve somiiriiden uzak olmalidir.

Cinsel davranislar i¢ten ve karsilikli giiven ve saygiya dayali olmalidir.
Biitiin ¢ocuklar cinsiyeti gozetilmeden sevilmeli ve korunmalidir.
Biitiin cinsel kararlarmn etkileri ve sonuglar1 vardir.

Insanlarin cinsel kararlarin1 verme haklari vardr.
Ailelerin ¢ocuklarina cinsellikle ilgili bilgi vermesi ve temel degerleri onlarla paylasmasi toplumun yararinadir.
Genglerin cinsel olgunluga ulagmalari siirecinde cinselliklerini arastirmalari dogaldir.

Diistiniilmeden yasanan cinsel deneyimler risk icerir. Cinsel deneyim yasayacak gengler saglik merkezlerinden bilgi
ve destek alabilirler.

Cinsel davranislar (deneyimler) sorumluluk iistlenmeyi ve 6zdenetimi gerektirir.

Cinsel iliskiyi erteleme, istenmeyen gebeliklerden, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve AIDS'den korunmada ¢ok dnemli
bir yontemdir.

Gengler, yetiskin olma stirecinde cinsellikle ilgili degerlerini de gelistirirler.

206



CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Koruyucu cinsel davranisi §grenmek ve benimsemek cinsel sagligi korumak i¢in dnemlidir.

Genglere yukaridaki degerlere dayanilarak cinsellikle ilgili temel bir davranis ve anlayis kazandirilmasi cinsellik
egitiminin temel amaglarindan biridir. Bu anlayisin i¢sellestirilmesi i¢in, gencin yukaridaki degerleri dziimseyerek kendi
kisiligi ile biitiinlestirmesi saglanmalidir.

Karar verirken

Bireylerin saglikli ve mutlu bir cinsel yagam siirdiirmelerinde cinsellikle ilgili dogru karar verme becerilerini
gelistirmeleri etkilidir. Dogru karar verme siireci, bireyin kendi davraniglarinin sorumlulugunu iistlenmesi yoluyla,
yeni ve karmagik yasantilarla bas edebilmesini saglayan temel bir yasam becerisidir.

Cinsellikle ilgili karar verirken, bireyin kendisi ve karsisindaki i¢in dogru sonuglara ulasabilmesi, bazi konularda
yeterlilik kazanmasimi gerektirmektedir. Bireye bu agsamada yardime1 olabilecek beceriler arasinda sunlar yer alir:

o Sagliklt bir iletisim kurma i¢in karsisindaki kisiye empati gelistirmek (kendini baskalarinin yerine
koyabilme).

e Kendi cinsinden ve kars1 cinsten akranlariyla, cinsiyet rollerine ve cinsellige yonelik algilarini tartigma,
arastirma ve degerlendirme yoluyla zenginlestirmek.

o Onyargili tutumlarin ve yanlis anlasilmanin bireyde yaratabilecegi olumsuz etkileri anlayabilmek.

Dogru karar verme siireci birbirine bagli gelisen bir takim becerileri gerektirir. Bu becerileri ve bunlara uygun distinme
aliskanligin1 gelistirmek baslangigta genglere giic gelmekle birlikte, tekrarlandik¢a kolay ve dogal gerceklestirilebilen
davranislara doniismektedir. Temel konularla ilgili karar verme stirecinde bireyler, olasi segeneklerin her biri igin yararli
ve zararli yaymlari dikkatle ele almali ve degerlendirmelidirler.

Karar Verme Asamasinda Genglerin Dikkate Almasi Gereken Temel Bilgiler

o Gengler cinsel iliskiye girip girmeme ve iliskinin sinirlarini belirleme konusunda bazen karar vermekte
zorlanabilir.

e Dogru kararlar verebilmek i¢in bireylerin her birinin segenek ve sonuglartyla ilgili ayrintili bilgiye
gereksinimleri vardir.

o Gengler verdikleri karari uygulamaya gecirmede giigliiklerle karsilagabilirler. Bunlarla bas edebilme
sinirlarini tanimlamis olmalar: gerekir.

o Gegmis kararlar1 degerlendirme, bireylerin deneyimlerinden yararlanmalarina ve hatalarini yenilememelerine
katkida bulunur.

o En iyi karar genellikle bireyin degerleriyle uyumlu, kendisinin ya da bagkasinin sagligini riske atmayan ve
yasalara uygun olan karardir.

o Karsi cinsten ya da akranlardan gelen baskilar nedeniyle bazen cinsellikle ilgili dogru kararlarin alinmasi
gliclesebilir.

o Cinsellikle ilgili kararlar bireyin gelecekteki sagligini ve yasam planlarini etkileyebilir.
o Cinsel yakinlasmadan once cinsel sinirlar1 belirlemek akilci bir yoldur.

o Karar verme siirecinde anne-babayla, giivenilir bir yetiskinle ya da bir danigsmanla konusmak yardimec1
olabilir.

Kararli Olabilme
Bireylerin, baskalar1 katilmasa bile ne hissettigini s6yleme, bir istegi reddetme ve kararlarini bask: altinda kalmadan
verebilme haklart vardir. Kendi haklarini, bagkalarinin haklarini ¢ignemeden savunmak, kararli bir davranis

sergilenmesidir. Kararli davranis 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir beceridir. Kararli davranis, digerlerinin haklarini
yok sayma anlamina gelen saldirgan davranigtan farklidir.

Kararli bir davranis gelistirildiginde asagidakiler rahatlikla yapilabilir:
o Sucluluk duymadan "hayir" diyebilme.
o Kizgimlik gostermeden "katilmiyorum" diyebilme.
o Gereksinim duyuldugunda "yardim edin" diyebilme.

Gengler, toplumsal yasamin karmasik yapisi iginde ¢esitli kisilik
ozelliklerine sahip insanlarla ve taleplerle karsilasmakta ve yeni
durumlara uyum saglamak zorunda kalmaktadirlar. Karsilikli iletilerin
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dogru algilanmasi ve uygun tepkilerin verilmesi durumunda iki taraf i¢in doyum verici olan bu siire¢, yanls anlasiima
durumunda catismaya doniisebilir. Genglere, taleplerini dogru iletebilmeleri, istemedikleri konularda goriislerini
zorlanmadan dile getirebilmeleri, catisma durumlarinda zarar gérmemeleri igin asagidaki nitelikler kazandirilmaya
calisilmalidir:

Distincelerinde diiriist ve agik olmak.

Gorislerini anlasilir, kararli ve net bigimde iletmek.

Duygu ve gereksinimlerini ertelemeden, hissettigi anda ve bigimde ortaya koymak.
Kararli bir beden dili (jest,mimik,durus vb.) kullanmak.

Kendi adina konusabilmek.

Istemedigi cinsel iliskiyi ve zorlayici her tiirlii talebi reddetmek.

Kararlilik gosterildiginde de, karsidakiler gencle ayni goriiste olmayabilir. Bazen, karardan caydirmak igin
vazgecirme, konuyu dagitma ya da baski uygulamaya caligabilirler. Bu nedenle, gence c¢atisma durumlarinda
kararliligimi koruma yollarinin dgretilmesi onemlidir. Akran baskisi, bireye yasitlari tarafindan diisiince, duygu ve
davranislarint etkilemek amaciyla yapilan zorlamadir. Akran baskisi olumlu veya olumsuz yoénde olabilir; her iki
durumda da bireyin degerlerini ve davranislarini etkiler.

Olumlu yonde akran baskisinin etkileyebilecegi alanlar:
Okul ve okul dis1 kisiligi gelistirici etkinliklerde gorev almak.
Hedeflere ulagmak (meslek se¢imi, okulda basari, olumlu kimlik gelistirme vb.).
Bedensel, psikolojik ve cinsel sagliga dikkat etmek.
Olumsuz akran baskisinin etkileyebilecegi alanlar:
Alkol ve uyusturucu kullanmak.
Okula ya da derslere devamsizlik yapmak.
Cevreye ya da baskalarina ait mallara zarar ermek.
Uygun olmayan zaman ve bigimde cinsel liskiye yonelmek.

Yasal olmayan davranislara yonelmek.

Genglerde akran grubuna ait olma duygusu istegi giiclii oldugundan akranlardan gelen baskilara boyun egme olasilig1 da
yiiksektir. Olumlu yonde etkilenme sonucu ortaya ¢ikan akran baskist gencin kisilik gelisimine katkida bulunurken,
olumsuz akran baskisi duygusal ve bedensel acidan biiyiik zararlara yol agabilir. Bu nedenle, genglere akran
gruplarindan gelen zorlayici etkilere karst durabilme yeterliligi kazandirilmalidir. Genglerin zarar verici nitelikteki
akran baskisina "hayir" demelerinin, onlara kazandirabilecekleri konusunda bilgilendirmeleri gerekir. Oncelikli olarak
gencin kendini, tim yonleriyle tamimasina ve degerlerini olusturmasina yardimci olunmalidir. Gencin karar verme
stirecini bilmesi ve uygulama yeterliligini kazanmasi, kendini iyi hissetmesine ve giiven duymasina, 6zsaygisinin
artmasina, diger bireylerin saygisini kazanmasina ve tehlikelerden uzak kalmasina katkida bulunur.

Cinsel davranislarla ilgili karar verme siirecinde ise gengler cinsellikle ilgili karmasik ve ¢eliskili mesajlarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Bir yandan ¢esitli iletisim araglari (televizyon, video, miizik vb.) yoluyla cinselligin ¢ekici ve istenen
bir eylem oldugu mesajlar iletilmekte, diger yandan nedenini ve ne kadar siirecegini bilemedikleri bigimde cinsel
iligkiyi ertelemeleri onerilmektedir. Ergenlik doneminde akran gruplar i¢inde cinsellik ve cinsel iliski tartigmalar
gencin ilgisini gekmekte ve akranlarindan cinsel eylemde bulunma y6niinde baski ile karsilasilabilmektedir.

Opysa, cinsel iliskide bulunma kararin1 vermek son derece onemlidir. Bu iliski hemen baglayip biten degil, iki kisinin
karsilikli diistintip hissedip paylagmaya karar verdigi bir yasanti olmalidir. Ciftlerden biri ya da her ikisi cinsel iliskide
bulunma karar1 vermede 6zgiirdiir. Cinsel iligkiye girme konusundaki kararin ve sonuglar ile ilgili sorumlulugun
yalnizca gencin kendisine ait oldugu vurgulanmalidir. Kendisi i¢in cinselli§in sinirlarini belirleyinceye ve yeterli
olgunluga ulasincaya kadar birlesmeyle sonuglanan cinsel iliskiyi ertelemenin ona zaman kazandirabilecegi ve zor
durumlarda kalmasini engelleyebilecegi belirtilmelidir. Bu konuda verilecek bir egitimde, genglere cinsel iligkiyi erteleme
nedenleri agagidaki konular ¢gergevesinde ele aliarak tartisilabilir:

Ergenler cinsel birlesmeyi igeren bir iliski i¢in heniiz olgunlasmamislardir.
Hamilelik, CYBE ve AIDS'den korunmada cinsel iliskiyi erteleme en etkili yoldur.
Flort eden gengler, iliskilerinin cinsel boyutunu ve sinirlarini (toplumsal kurallart da géz ontine alarak) ¢ok

iyi belirlemelidirler.
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o Kisi, karsisindakinin koydugu kurallara ve sinirlara uymali, saygi gostermelidir.

e Duygusal iliski yasayan c¢iftler duygularini cinsel iligki olmadan da birbirlerine ifade edebilirler (el ele
tutusarak, opiiserek, kucaklasarak, onu sevdigini soyleyerek, duygularini aciklayan yazilar yazarak).

Tim bunlara karsin gengler zaman zaman cinsel zorlanmalarla karsilagabilirler. Bunu engellemek i¢in, gencin
giivenmedigi kimselerle disariya yalniz ¢ikmamasi, yardim ¢agiramayacagi 1ssiz yerlere gitmemesi, tanimadigi kimselerin
arabayla gotiirme tekliflerini kabul etmemesi ve herhangi bir zorlamayla karsilastiginda kesin ve kati bir tavirla
tepkisini gostermesi, bagirarak yardim istemesi, rahatsizlik duydugu ortamlar1 hemen terk etmesi Onerilebilir.
Giiniimiizde genglerin yaygin olarak kullandiklar: internet ortaminda da gesitli zorlamalarla karsilastiklari, olumsuz
etkilenmeler yasadiklari bilinmektedir.

4. CINSEL DAVRANISLAR VE RiSKLER
4.1. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSiYONLAR

Genglerde Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar:

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gencler arasinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin goriilme siklig1 artmaktadir.
Bu da halk saglig1 a¢isindan iki nedenle 6énemlidir: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kisiler tizerinde ciddi olarak tibbi
ve psikososyal etkileri bulunmaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ozellikle genital iilserler cinsel esler
arasinda HIV gecisini hizlandirmaktadir.

Ozellikle klamidya enfeksiyonlari, gonore, sifiliz ve trikomonas enfeksiyonlart sik olarak goriilmektedir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunulabilir ve bu hastaliklar antibiyotik ile tedavi edilebilirler. Bugiin diinyada bir ¢ok
iilkede gengler cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan risk altindadirlar. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ergenler
arasinda son 20 yildir belirgin 6l¢tide artmigtir. Kadinlar HIV dahil cinsel yolla bulasan hastaliklara erkeklere kiyasla
daha yatkindirlar. HIV enfeksiyonlarinin yarisindan daha fazlasi 15-24 yas grubunda goriiliir. Cinsel gelisim yasinin
diismesi, erken cinsel aktivitelerin baslamasi ve evlilik yasinin yiikselmesi nedeniyle risk artmaktadir. Genglerin
yasadigi cinsellik ise genellikle beklenmeyen bir zamanda plansiz ve hazirliksiz olmaktadir. Ergenlik déneminde
korunma konusunda bilgi ve becerinin yetersiz olmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma hakkinda bilgi
yetersizligi, koruyucu yontemlere ulagsmada karsilagilan engeller bu hastaliklarin sik gortilmesine neden olmaktadir.

Ergenlik doneminde geng kizlarda vajina ylizeyinin ince bir tabaka olmasi ve koruyucu ortamin asitli yapist yani sira,
koruyucu hormon mekanizmasi heniiz gelismedigi i¢in eriskin kadinlara gore cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara daha
kolay yakalanirlar. Yetersiz yiizeyel savunma mekanizmast ve rahim girisinde hormonlarin etkisiyle olusmasi
gereken gecisi engelleyen salginin azligi hastalik etkenlerinin bulagmasina karsi yeterli bir engel olusturamaz. Bir¢ok
toplumda ergen erkekler cinselliklerini kanitlamak durumunda olduklari i¢in cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yakalanmaktadirlar. Geng erkeklerin enfeksiyonlarin farkinda olmamalari, g6z ardi etmeleri ya da kendi kendine
tedavi etme yaklasimlart da yiiksek goriilme sikliklarina neden olmaktadir. Bunun yani sira korunmasiz cinsel iligki
cok erken, istenmeyen gebelikleri ve ardindan sagliksiz diisiikler gibi diger tireme sagligi sorunlarini da beraberinde
getirmektedir.

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlarin Tanisim Etkileyen Faktorler:

Gengler genellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yonelik hizmetleri bilmemektedirler. Gengler bu merkezleri
bilseler dahi utandiklari i¢in, durumlarinin baskalar1 tarafindan o6grenilmesini istemedikleri i¢in hizmeti
kullanamamaktadirlar. Ozellikle gen¢ kizlarda, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar genellikle belirtisiz gegmektedir.
Ergenler normal ve hastalikli durum arasindaki farki tam olarak bilmedigi i¢in hastaligin farkinda olmayabilir ve tedavi
icin bagvurmayabilir. Saglik personeli de bu konuda yeterli duyarlilikta degilse, belirtisiz ve hafif belirtileri olan
enfeksiyonlara tani koyamayabilir. Saglik personeli yeterince deneyimli degilse belirtisi olan cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar1 da atlayabilir.

Genglerde Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tedavisini Etkileyen Faktorler:

Bilgi eksikligi, hizmetlere ulasamama ve hizmet almak icin gelirinin olmamasi hizmet alinmasini etkileyen faktérler
arasindadir. Gengler tedaviye devam konusunda da baz1 zorluklar yasamaktadirlar. Tedavinin uzun olmasi ya da agrinin
fazla olmasi yamsira tedavi aldiklarimi saklama istegi tedavinin devamuini olumsuz olarak etkilemektedir. [laglarin
eczanelerden regetesiz alinmast da sorun yaratabilmektedir. Bu nedenle gence saglik kurulusuna bagvurmadan evvel ilag
kullanma durumu mutlaka sorulmalidir.
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Saglik ¢alisanlari,

Genglere karsi saygili, genglerin sagligi ve haklar1 konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Gengler arasinda yaygin olan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda duyarl: ve bilgi sahibi olmalidir.
Etkili iletisim teknikleri kurarak gencin dykiisiinii almalidir.

Genglerin rahatlamasini ve sorunlarin tstesinden gelebilecegi diisiincesini gelistirmelidir.

Dogru tani ve tedaviye gotiirecek bilgileri ustalikla almalidir.

Genglerin davranislart hakkinda yorum yapmamali ve yargilamamalidir.

Geng kiz ve erkekler genellikle muayene olmak istemezler. Muayene yaparken genci incitmeden ve
travmatik olmadan yaklagmalidir.

Risk yaklasimi ile degerlendirerek taniya yaklagmalidir. Belirtilerin dogru tedavisi i¢in uygulanan
yaklasimlar benimsenmelidir.

Geng ile tan1 ve tedavi konusunda konusmalidir. Bu konularda geng bilgilendirilmeli ve tedavi konusunda
ikna olmalidir.
Gencin cinsel yolla bulasan enfeksiyonuna tan1 koymak kolaydir, ancak bu arada psikolojik yapist degerlendirilmeli
ve sosyal olarak tani ve tedavi konusunda karsilastigi sorunlar belirlenmelidir. Bu 6zellikle cinsel istismar ve siddet s6z
konusu oldugunda onemli olmaktadir. Danismanlik c¢ok onemlidir. Gencin saglik kurulusuna gelmesinin devamu
saglanmalidir ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korunmaya yonelik bilgilendirme yapilmalidir. Bagvuru
yapildiginda bilginin yani sira bu durumla basa ¢ikma becerisi ve korunma yontemlerine ulagimi saglanmalidir

Saglik kurulusuna bagvuran genglere tani ve tedavi olanaklart sunulmaktadir. Ancak cinsel olarak aktif olan genglerin
¢ok az bir kismu saglik kuruluslarini kullanmaktadir. Daha fazla sayida gence ulasmak i¢in saglik kurulusu disinda da
etkinliklerin stirdiirilmesi gerekmektedir. Saglik kurulusu disinda genclerle beraber calisarak genglere ulagim saglik
kurulusuna sevk ve kullanimi artiracaktir. Bunun yani sira toplumda genglerin kondoma ulasmasini kolaylastiracak
mekanizmalara gereksinim bulunmaktadir. Kondoma her yerde kolaylikla ulasiimali ve ticreti gencler i¢in kolay
karsilanir olmalidir.

Dogurganligin diizenlenmesi ya da eskiden bilinen adiyla aile planlanmasi kadinlarin ve erkeklerin istedikleri zaman
¢ocuk sahibi olmalar1 demektir. Dogurganligin diizenlenmesi insanlarin ¢ocuk istemedikleri zamanlarda gebelikten
kaginmalarini saglar. Ayrica, istedigi halde ¢ocuk sahibi olamayanlara yardimci olmak da dogurganligin diizenlemesi
hizmetlerinin bir pargasidir.

Dogurganligin diizenlenmesi, her ¢ocugun istenerek diinyaya getirilmesini saglar. Ne zaman, ka¢ ¢ocuk sahibi olacagina
karar vermek ve bu kararlarini gergeklestirebilmek, tiim insanlarin en temel hakkidir. Dogurganlhigmn diizenlenmesi,
istenmeyen gebeliklerden kaginmay1 olanakli kilarak, bu temel insan hakkinin elde edilmesini saglar.

Her bes insandan biri ergenlik donemindedir ve her 100 ergenden 85'i gelismekte olan {ilkelerde yasamaktadir. Diinyada
tiim doganlarin onda birinden daha fazlasi olan 15 milyon bebek, ergen annelerden dogmaktadir. Bilgi eksikligi,
gebelikten korunma yontemlerini kullanmama ve ergenin kotilye kullanimi, istenmeyen gebeliklerle karsilasmada en
6nemli risktir. Yirmi yasindan dnce gebe olan ergenler, diger kadinlara gore daha ¢ok gebelik zehirlenmesi (eklampsi) ve
zor dogum sorunu yasarlar. Ergen annelerin bebeklerinde diisiik dogum agirligi, prematiirelik ve dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonu bir hafta i¢inde olan 6limler (perinatal mortalite) daha fazladir.

Genellikle gelismekte olan iilkelerdeki kadmlarm toplumsal konumu erkeklerden daha dusiiktir. Egitim azhigi ve
gelenekler yiiziinden erken evlilik ve ¢ocuk dogurma fazladir. Asya'daki ¢cogu iilkede erken evlilikler yaygindir. Bu
tilkelerde geng ciftler erkenden ya da evliliklerinin ilk yil1 iginde gebeligi tercih ederler.

Tiirkiye'de de geng yasta evlilik, evlenince hemen dogum yapma istegi sik goriilen bir durumdur. En diisiik ilk evlenme
yast Dogu Anadolu Boélgesi'nde 19 iken, Bati Anadolu'da bu yas 20,4'dtir. Ancak, 15-19 yas grubu kadinlarda egitim
diizeyi arttik¢a evlenme deneyimi azalmaktadir.

Yapilan aragtirmalarda 15-19 yas grubunda, yoksul aileden gelen kizlarin digerlerinden daha ¢ok cinsel iliskide bulunduklart
ve gebelik risklerini, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlardan daha az bildikleri goriilmektedir, dolayisiyla evlilik
oncesi cinsel deneyim gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki gengler arasinda 6nemli bir problem olarak
yayginlasmaya baglamistir. Giiniimiizde cinsel yakinliklar toplumun genelinde ve gengler arasinda giderek daha
kabul edilebilir olmustur. Kizlar ve erkekler cinsel olgunluga erken yasta ulagmaktadirlar ve adet gorme yas1 da
kiiciildiigiinden, erken yas gebelikleri goriilebilmektedir.
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Ergenlerde Dogurganlik

Cocuk sahibi olma yasinin anne ve ¢ocuk sagligi agisindan Oneminin anlasilmasina bagli olarak ilk dogumlarin
geciktirilmesi egilimi genel dogurganlik diizeyindeki distise katkida bulunmaktadir. Yirmi yasindan dnce anne olan
kadinlarin orani1 birgok tilkede 6nemli bir saglik sorunu ve dogurganligin boyutunu gosteren bir 6l¢tidiir.

Ergen dogum orani gelismis iilkelerde %17'nin iizerinde, Orta Afrika'da ise % 24 civarindadir. Ulkemizde 17 yagmndaki
her on iki kadindan biri (% 9) ya anne olmus ya da ilk ¢ocuguna gebe kalmistir. Bu oran 18 yasindaki kadinlarda hizla
yiikselerek altida bire (% 16) ve 19 yasindaki kadinlarda dortte bire (%23) yaklasmaktadir. Kentsel yorelerde yasayan
ergen kizlar arasinda anne olanlarm orani (% 9) distiktir. En ytksek dogurganliga Dogu Anadolu'da rastlanmasina
karsin, ergen dogurganlik orani Orta ve Giiney Anadolu'da bu bélge ile ayni orandadir.

Diinyada ergen gebeliklerin en yaygin oldugu iilke Amerika Birlesik Devletleri'dir. ABD'de giinde yaklasik
3.000 ergenin gebe kaldigi belirtilmektedir. Danimarka'da ABD gibi birgok iilkenin tersine 20 yas altindaki
kadinlar arasindaki dogum orani yok denecek kadar azdir. 20 yas altindaki kadinlarin dogurdugu bebeklerin sayisi ya
da ergen dogurganhg: Ingiltere'de bin canli dogumda 32 iken, Hollanda'da binde 4'tiir. Bu olumlu sonuglarda cinsel
egitim ve hizmet kalitesinin yiiksek olusuyla aile ve toplum desteginin varligi rol oynamaktadir.

Ergen Gebeliklerinde Goriilen Komplikasyonlar

Mortalite orant genclerde oldukca diisiik olmakla birlikte, gebelikle ilgili 6limler ve hastaliklar ergen kadinlarda
buyiik bir sorundur. 20-29 yas arasi kadmlarla karsilastirildiginda, 18 yas altindaki kadinlarda daha fazla risk oldugu
belirlenmistir. 15 yas alti gebelerde 6lim oram % 60'tir. Ergenlerde hem dogum oncesi bakim eksikligi, hem dogum ve
ebeveynlik i¢in iyi hazirlik yapilmamasindan dolayi, dogum ve dogum sonrasi komplikasyon orani yiiksektir.

Ergen kadinlarda digerlerine gore 1-3 kez fazla anemi goriilmektedir. 15 yas altindaki kadinlar 3.5 kez daha fazla
gebelige bagli kan basinct yiiksekliginden 6lmektedir. Ergenlerde kalganin kemik gelisimi devam ettiginden, yetiskin
Olctilerine tamamen ulagmamistir. Bu yiizden zor dogum meydana gelir. Zor doguma bagl olarak fistiil, idrar ve diski
kagirma ve bunlarin bir sonucu olarak da sosyal izolasyon goriilmektedir. 15 yas altindaki kadinlardan dogan
bebeklerdeki 6liim orani 20 yas altindakilere gore 2.4 kez daha fazladir. Bu grupta biiytime geriligi ve prematiire dogum 2
kat daha fazla goriilur. Dusiik dogum agirligi ergen anne bebeklerinde perinatal ve bebek 6liim oranini artiran 6nemli bir
sorundur. Ayni zamanda bu bebeklerde daha fazla norolojik anomali gériilebilir. Bu durum, ilerdeki yasamlarinda nérolojik
bozukluklara neden olabilir. Biitiin bu sorunlar, anne yast 15'in altinda ise, daha da ciddi olabilir.

Sonug olarak ergen gebeliklerine bagl olarak geligsen sorunlar sunlardir:
e Gebeligin neden oldugu kan basinc yiiksekligi.
o Kansizlik ve beslenme yetersizligi.
o Bas-kalga uyusmazligi.
e Dogum 6ncesi 6lim.

Gebelikten Korunma

Evlilik oncesi cinsel deneyim, gelismekte olan c¢ogu iilkede kabul edilmez. Kadm evli olmayip 6zellikle de ergen ise
genellikle aile planlamasi kliniklerine rahatlikla bagvuramaz ya da saglik personeli 6nyargili davranabilir. Bu kiiltiirel
olgu ergenin kontraseptif kullanimina engel olabilir. Bir¢ok iilkede yapilan ¢alismalarda kadmlarin ilk modern gebelikten
korunma yontemine, cinsel aktiviteye bagsladiktan bir yil sonra gecikmis olarak basladiklart bulunmustur. Cogu
gebelik, ilk cinsel deneyimden bir yil sonra olusmaktadir ve ¢ogu da istenmeyen gebeliktir. Bangkok'ta yapilan bir
calismada bekar erkek ergenlerin % 57'sinin, bekar kiz ergenlerin ise % 52'sinin hi¢ kontraseptif kullanmadig1 gosterilmistir.
ABD'de yapilan "Ulusal Aile Arastirmasi"nda 15-19 yaglari arasindaki ergen kadimlarin % 25.3'Uniin ara sira oral
kontraseptif kullandig1 ve bunlarin % 15.4'tintin halen kullanict oldugu saptanmistir.

Fadiloglu ve Yilmaz (1992) tarafindan tilkemizde yapilan bir ¢alismada ise, ergen gebelerin %60,9 orantyla dogum
kontrol yontemi kullanmadiklari saptanmistir. Bumin ve arkadaslarinin (1993) yaptigi bir ¢alismada da genglerin % 35'1 hig¢
yontem bilmezken, % 65'inin dogum kontrol yontemlerinden sadece RIA, oral kontraseptif ve kondomun adlarini
bildikleri saptanmistir. Yapilan ¢alismalara gére, dogum kontrol yontemleri kullanmama nedenleri sunlardir:

o Gebe kalma endisesinin azligi,
e Dogum kontrol yéntemleri hakkinda bilgi azlig1 ve ulagsmada engeller,
o Cinsel hazz1 azaltma endisesi,

o Planlanmamis cinsel iliski.

211




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

2003 TNSA raporuna gore 15-19 yasta evli kadmlarm %16,9 u herhangi bir modern yontem (%6.4 kondom, %6,2 Rahim Igi
Arag, %4 hap, %0,3 diger yontemler), %27.5'i herhangi bir geleneksel yontem (%24,8 geri ¢ekme, %1,8 takvim) kullanmakta
ve %55.4'4 higbir aile planlamasi yontemi kullanmamaktadir.

CETAD Arastirmasi(2006)'nda genel olarak kondom kullanma orani kadinlarda %12,5, erkeklerde %42,4 bulunmustur.
Her iki cinsiyet bir arada degerlendirildiginde 18-24 yas (%32,9) ve 25-34 yas (%33,4) gruplarinda oranlarin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Istenmeyen Gebeliklerden Korunma Yontemleri

Diinyada milyonlarca geng¢ cinsel yonden aktif olmalarina karsin gebelikten korunma yontemleri konusunda yeterli
bilgileri yoktur ve yontemlere ulasimlart sinirlidir. Genglerin gebelikten korunma yontemlerine ulagsmalarini sinirlayan
etkenler:

o Beklenmedik bir zamanda, planlanmadan cinsel iligki yasanmasi,

o Gebelikten korunma yontemleri hakkinda yetersiz bilgi,

o Gizlilik konusunda endise yasanmasi,

o Tibbi islemlerden korkma,

o Saglik personelinin yargilayict tutumu,

o Ulasim ve saglik hizmetlerinin 6deme gii¢lerini agmasidir.
Gengler aktif olarak cinsel yasamla}rlna basladiklarinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen gebeliklere
kars1 korunma gereksinimleri vardir. Istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in en etkili yontemlerin dnerilmesi gerekir.
Hormonal yontemler hakkinda toplumda farkli sdylentiler bulunmaktadir. Bunlardan bazilart sunlardir:

e Hormonal yontemler kisirliga yol agar.

e Normal adet dongiisiiniin tekrar geri donmesi i¢cin hormonal yontemlerin bir ka¢ ay veya yil 6nce birakilmasi
gerekir.

e Hormonal yontemler kilo almaya neden olur.

e Hormonal yontemler viicut killanmasinda artisa neden olur.

Geng kadmlar kendi bedenleri ve goriiniisleri konusunda ¢ok hassastirlar ve hormonal yontemleri kullanim konusunda
endigeleri olabilir. Geng kadinlara iyi bir danigmanlikla bilgilendirme yapilarak onlarin uygun yontemleri segmesine
yardimet olunmalidir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV'den korunmak i¢in kondom kullanma konusunda gengler
bilgilendirilmelidir. Kondom, gebelige karsi koruyucudur, ancak koruyuculuk kullanim hatalarina da bagli olarak
%100 degildir. Gengleri istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV'e kars1 korumak i¢in
kondom ile beraber hormonal kontraseptif kullanma onerilebilir, bu kullanim bi¢imi ¢ift etki (iki kat etki) olarak
adlandirilmaktadir.

Farkli hormonal yontemler bulunmaktadir. Kombine oral kontraseptifler, farkli miktarlarda ostrojen ve progesteron
icermektedir. Progesteron i¢eren oral kontraseptifler, adet kanamalarinin diizensiz olmasina ya da hi¢ olmamasina neden
olabilir. Pek ¢ok geng kiz diizenli adet kanamalarinin olmasini tercih edebilmektedir. Progesteron iceren igne ya da derti
alt1 cubuklart (implantlar) adet gorme sikligini azaltabilir. Bu da gengler tarafindan tercih edilmeyebilir. Progesteron
igeren rahim i¢i araglar kanamanin azalmasina da yardimeci olur.

Geng kadmlarin gebeligi 6nleyici haplarin kullanimi hakkinda pek ¢ok sorulari bulunmaktadir. Hap almay1 unuttuklari
zaman ve hasta olduklari zaman haplarin etkinligi konusunda sorular1 bulunmaktadir. Haplarin kullanimi hakkinda
iyl bir aciklama gerekmektedir; bu nedenle genglik danisma birimlerinde ¢alisan saglik personelinin gérev ve
sorumluluklari ¢ok fazladir. Geng kiz ve erkekler acil korunma konusunda bilgilendirilmelidir.

Ergenlere Yontem Se¢imi Konusunda Danigmanlik

Ergenler gebelikten korunma yontem segimleri sirasinda kendileri i¢in uygun olan bir yontemi tercih edebilirler, bazi
yontemler sosyal agidan ve davranislarindan dolay: ergenler icin daha uygun olabilir. Ergenlerin gebelikten korunma
yontemi se¢me ile ilgili gereksinimleri ve endiseleri bir cok yonden eriskinlerin se¢imine benzer. Ornegin, sik cinsel
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iliskide bulunmayan bir geng i¢in oral kontraseptifler uygun bir segenek degildir.

Ergenlere gebelikten korunmalari i¢in yardim ederken, saglik ¢alisanlart yontem hakkinda bilgi vermeli ve onlara
yararlart ve yan etkilerini de anlatmaldir. Bu sekilde, ergenlerin iyi bilgilendirilmesi saglanabilir ve ergenler
gereksinim ve kosullarina uygun yontemi goniillii olarak kendileri segebilirler. Bu bilgilendirme igeriginde asagidaki
ayrintilar 6nemlidir:

e Yontemin etkinligi.

o CYBE/HIV'e kars1 koruyuculugu.

e Yontemin en sik goriilen yan etkileri.

e Yontemin saglik agisindan riskleri ve yararlart.

e Yontemi biraktiktan sonra dogurganligin geri dénmesi konusunda bilgi.

¢ Yontemin nereden saglanacagi ve iicreti.

Bir yontem se¢ildikten sonra yontemin dogru kullanimi ve saglik kurulusuna bagvurmay1 gerektiren belirti ve bulgulart da
iceren izlem bilgileri verilmelidir.

Yontem secimi sirasinda yapilan iyi bir bilgilendirme ve danismanlik, ergenlerin 6zel sorunlarii belirlemeye ve goniillii
secim yapmaya yardimer olur. Yontem ¢esitliliginin artmasi ile memnuniyet, kabulde artma ve gebelikten korunma
yontemlerinin kullanim sikligmin artmasi saglanir.

Evli Ergenler /Gengler

Bir ¢ok ergenin evli oldugu ve dogum kontrol yontemleri i¢in basvurdugu unutulmamalidir. Onlarin gebelikten korunma
gereksinimleri erigkinler gibidir, ancak baska bilgilere de gereksinimleri vardir. Evli ergenlerin genellikle yontemin
birakilmas1 durumunda dogurganligin geri dénmesi konusunda endiseleri vardir. Yontem birakildiginda dogurganligin
erken dondiigii yontemleri tercih ederler. Gengler ayni zamanda gocuk sahibi olma baskisi altinda olabilirler ve yontem
kullandiklarini, es ve eslerinin ailelerinden saklamak isteyebilirler. Ayrica bilerek ya da bilmeyerek C YBE/HIV agisindan
risk tastyan iligkilerde bulunabilirler.

Evli Olmayan Ergenler /Gengler

Evli olmayan ergenler, tireme sagligi hizmetlerine gereksinimleri oldugu halde utandiklarindan, saglik personelinin
yargilayici tutumundan ve ailelerinin 6grenmesinden korktuklari i¢in yontem almak i¢in saglik kuruluslarina daha az
basvururlar. Ergenlerin duygularina saygi gosterilmeli, gereksinimleri ciddiye alimmalidir.

Yontem almak i¢in bagvuran genglere daha once cinsel iliski deneyimleri olsa dahi cinsel iliskinin ertelenmesi ve cinsel
birlesme olmadan cinselliklerini nasil yasayabilecekleri konusunda bilgi saglanmalidir. Kisiler cinsel aktivitelerini
erteleyebilirler ve bununla sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak basa cikabilmeleri konusunda desteklenebilirler.
Ergenlerin cinsel iliskiyi erteleme ya da devam etmeme i¢in destek ve 6zendirmeye gereksinimleri vardir.

Cinsel iliskiye girmek isteyen evli olmayan ergenler i¢in, kondom -kondomla beraber baska yontem- en iyi oneridir.
Tek esli cinsel iliskisi olmayan ergenler i¢in, cinsel aktivite seyrek ve planlanmadan olabilir. Bu durumda, kondom iyi
bir segenektir, ¢iinkii kolay bulunabilir ve gerektiginde kullanilabilir.

Ozellikle tek esli iliskisi olan ergenler uzun etkili yontemleri isteyebilirler. Saglik personelinin bu istegi desteklemesi
gerekir. Bu durumda olan ergenlerle CYBE/HIV riski tartisilmalidir. Genglerden bazilari kendileri tek esli olsalar bile cinsel
eslerinin baska iliskileri oldugunda yine CYBE/HIV yoniinden risk altindadirlar.

Cinsel Iliskiye Zorlanmis Ergenler

Hizmetler planlanirken ve sunulurken sadece karsilikli onaya dayanan cinsel iliskisi olan gengler diigtiniilmemelidir.
Cinsel iliskiye zorlanan, istismar ve siddete maruz kalan ergenlerin 6zel bakim ve destege gereksinimleri vardir. Bu
durumlarda acil korunma, sunulan hizmetin bir pargasi olmalidir. Ayn1 zamanda ergenler gereksinimleri olan sosyal ve
tibbi hizmetlere nasil ulasacaklari konusunda da bilgi sahibi olmalidirlar. Boyle bir durumda yasal diizenlemeler ve bunlari
izleme stiregleri hakkinda da bilgi verilmelidir.
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Cinsel Haklar ve Ureme Haklar

5. GENCLERIN KARSILASTIGI CINSEL SiDDET, CINSEL ISTISMAR, NAMUS

Yasama Hakki.

Ozgiirliik Hakki.

Esitlik Hakki.

Mahremiyet Hakki.

Diisiince Ozgiirliigii Hakk.

Bilgilenme ve Egitim Hakki.

Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢im Yapma Hakki.
Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki.
Saglik Bakimi1 Alma ve Sagligin Korunmasi1 Hakki.
Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki.
Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki.

Iskence ve Kotii Muameleden Ozgiir Olma Hakk1

ADINA ISLENEN CINAYETLER

5.1. CINSEL HAKLAR VE UREME HAKLARI

Cinsel Haklar ve Ureme Haklar1, insan Haklarmin bir pargasidir. Amaci her bireyin
risksiz ve doyumlu bir cinsel yasama sahip olmasidir. Cinsel Haklar ve Ureme
Haklar1 cinsellik ve tremenin tam iyilik halinde olabilmesine iliskin yapiy1
tanimlamaktadir. Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, Kahire, 1994) ve
Doérdiincti Diinya Kadin Konferans: (Pekin, 1995) cinsel ve tireme haklarini insan
haklar1 giindemine koyarak, insan haklarimni toplumsal boyuttan kisisel boyuta tagimustir.
Uluslararas1 Insan Haklar1 Yasalarma bagh olarak gencler igin 6zellestirilmis cinsel

saglik ve tireme haklart tanimlamustir:

Genglerin cinsel ve treme haklar1 uluslararasi insan haklaridir. Genglerin cinsel ve tireme haklarina saygi
gosterilmeli, onlarin cinsellikleri kabul edilmeli, gereksinimleri, uyarilar1 duyulmali ve ciddiye alinmalidir.

Kendin olma hakki: kendi kararini vermede, kendini
cinsellikten zevk almada, giivenli olmada, evlenmeyi ya da evlenmemeyi
secmede ve aile planlamasinda 6zgiir olma.

Bilme hakki: cinsellik, gebelikten korunma, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar/HIV/AIDS, {ireme ve cinsel
haklar.

Kendini koruma ve baskas:t tarafindan korunma hakki:
enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve cinsel istismar konularinda.

Saglik hizmetlerine ulasma hakki: 6zerklige saygili, herkesin ulagabildigi, kaliteli ve saygiyla sunulan saglik
hizmetleri.

Katilma hakki: gengler i¢in planlanan programlarin planlanma, toplanti ve seminerlere katilma gibi her
diizeyde ¢alismalara katilma.

Gengler gerekli bilgiye, destege ve hizmete ulagsmalidir.

Aileler, saglik personeli ve toplum tarafindan ergen ve genclerin cinsel ve tireme haklarinin goz 6niine alinmadig1 ve
ihlal edildigi bilinmektedir. Geng insanlar sosyo-demografik, kiiltiirel ve sosyal faktorler nedeniyle saglik hizmetlerini
ozellikle cinsel ve tireme saglig1 hizmetlerini olduk¢a az kullanan bir toplum kesimini olusturmaktadir. Saglik, egitim,
sosyal hizmetler ve {ilke programlari iginde ergen ve genglerin cinsel haklar ve tireme haklariin korunmasina ve saygi

gosterilmesine yonelik bir hizmet anlayis1 gelistirilmesi gerekmektedir.
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5.2. CINSEL SIDDET VE ISTISMAR

[stismar; heniiz erigkin sayilabilecek bedensel, ruhsal ve sosyal olgunluga erismemis geng ile bu yetileri kazandig
varsayilan bir yetiskin arasinda, gencin fiziksel ve/veya gelisimsel durumuna yansiyan ve bir kaza sonucu ortaya
cikmayan, sozel, fiziksel ya da duygusal her tiirlii etkilesim ya da etkilesim eksikligidir.

Ne sekilde olursa olsun bir yetiskin bir gence cinsel amacla yaklagsmissa burada bir istismar vardir denilebilir. Ancak
durum gence verdigi zarara gore degerlendirilmelidir. Yetigkinler i¢cin 6nemli goriilmeyen bazi durumlar genglerde
korku, kirlenmislik ve sugluluk gibi duygular yaratabilir. Genis 6lgekli bir arastirmada her on erkek ve her ii¢ kiz
cocuktan birinin on sekiz yasindan 6nce cinsel istismara ugrama riski tagidig1 saptanmustir.

Cinsel istismar ¢esitleri agagida siralanmistir:
o Sozel istismar.
o Telefon konusmalari.
o Teshircilik- gosterimcilik.
¢ Rontgencilik.
o Cinsel iligkiye tanik etme/olma.
o Bedenine cinsel amagla dokunma.
e Miistehcen yayinlara konu etme.
¢ Fuhusa itme.

‘ ' o Irza gegme.

o Ensest, yasak sevi (aile i¢i cinsel istismar).

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan yapilan bir
caligmada (Avcr ve Diler) istismarcinin % 14 olguda yabanci, % 28 olguda aile i¢i bir birey, % 58 olguda ise ¢ocugu
tantyan ancak aileden olmayan birisi oldugu bulunmustur. Cinsel istismara ugrayan kiz ¢ocuklarinin yaklasik % 95'
inde, erkek ¢ocuklarmin % 80 inde istismarci erkeklerdir. Cinsel istismar % 5-15 gibi diisiik oranlarda kadmlar tarafindan
yapilmaktadir. Yapilan baska bir arastirmada aile i¢i cinsel istismarm % 75' inin baba (% 46) veya tivey baba (% 27)
tarafindan yapildigi bulunmustur.

Saldirganlarin % 75'i daha 6nceden ¢ocuk tarafindan bilinmektedir. Saldirgan toplumun yerlesik inanisina karsin yasl

bir sapik degil, daha cok, aileden ya da aileye yakin biridir. Saldirgan1 polise bildirmek onu bozuk davranisindan
kurtarmaya yeterli degildir, konunun énemli bir yonii de saldirganin ruhsal sagaltiminin saglanmasidir.

Istismar Sonrasi Siire¢
e Gizlilik: Amaci aile sisteminin/failin korunmasidir. Failin cinsel eylemi tekrarlayabilmesine olanak tanir.

o Ortbas Etme: Namus kavrami, olaydan toplumun haberdar olmasini ve tedavi girisimini engelleme, sistemi
koruma, ¢ocugun suglanmasini dogurur.

e Ortaya Cikma:

o Tesadiife bagli: Ruhsal belirtilerle, cinsel oyunlar nedeniyle, goriilme, gebelik, cinsel hastaliklar, fiziksel
yaralanma

e  Planli olarak: Gencin bilerek ya da diger olas1 kurbani koruyarak istismarciy1 su¢lamasi

215




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

X. BOLUM

1. CINSEL ISTISMARA UGRAMIS GENCLERDE ZEDELENMENIN
DINAMIKLERI

Zedelenmis  Cinsellik: Cinsel istismara ugramis genglerde, siklikla cinsel
davranislarda artis gézlenir. Yapilan ¢aligmalarda bu genglerin, yetiskin veya diger
genclerle daha sik cinsel iliskiye girdikleri, arkadaslart ile cinsel icerikli oyunlar
oynadiklar1 saptanmustir. Istismarmn birden fazla ve sik olmasi, uzun siireli olmasi ve
gii¢ kullanilmasi genglerde uygunsuz cinsel davranis olusumunu artirmaktadir. Cinsel
istismara ne kadar erken yasta maruz kalinmissa uygunsuz cinsel davranis gosterme
oranmnin daha fazla oldugu saptanmistir. Ergenlik doneminde kisiler arasi iligkilerde
cogu davranislarint cinsellestirerek  diger insanlari kullanmaya c¢alistiklari
belirtilmektedir. Eriskinlikte vajinismus gibi cinsel sorunlar artmaktadir.

Ihanet Duygusu: Sevilmedigi, sevdigi-baglandig1 kisilerce yeterince kollanip
korunmadig, ihanete ugradigi duygusu gelisebilmektedir.

Acizlik: Klinik calismalar, ¢cogu kurbanin cinsel istismar yasantisindan kendisini sorumlu tuttugunu ve sugladigini
gostermistir. Bu bulgular genglerin "isteseydim, arzu etseydim bu durumu durdurabilirdim" diisiincesi oldugunu
desteklemektedir. Eger istismarda riza ve bastan ¢ikaricilik olmussa sugluluk ve acizlik duygularinin arttig1 belirtilmektedir.

Damgalanmalk: Istismara ugrayan genglerde yetersizlik ve izolasyon duygulari yaninda damgalandigi ve lekelendigi
duygusu da gelisebilmektedir. Bir kisminda karsi cinse giivensizlik gelisirken, bir kisminda ters etkiyle uygunsuz cinsel
nesneye ¢abuk baglanmanin s6z konusu oldugu bildirilmistir.

1.1. CINSEL iSTISMARA ISARET EDEN KLINiK BELIRTiLER VE BULGULAR
Cinsel istismara ugrayan gengler, {i¢ temel belirti ile hekimin dikkatini ¢eker:
. Davranigsal degisiklikler

2. Genital-rektal veya diger tibbi yakinmalar
3. Uygunsuz cinsel iliskinin a¢iklanmast

Cinsel istismar1 diistindiiren klinik belirti ve bulgularin taninmasi fiziksel istismara oranla daha zordur. Ayrica ¢ogu olguda
cinsel istismar1 kanitlayacak fiziksel bulgular yoktur. Ozgiin bulgular olmamasma karsin, ergenler kuskuyu artirict bircok
davranis ortuntiisti ve klinik bulgular gosterebilmektedir. Bulgular sunlar olabilmektedir; cinsel organlarin g¢evresinde
siyriklar, kaginma, agri, yirtilmig himen, vajina veya anal kanama, perine yirtig1 ya da ¢iiriikleri, yiiriime ve oturmadaki
giicliik. Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, penis iltihabi
veya vajinal akinti durumlarinda cinsel istismar olabilecegi akilda tutulmalidir. Genglerde cinsel istismara isaret eden pek
cok davranigsal degisiklik siralanmugtir:

* Okul basarisinda diisme.

« Korku (6zellikle yetigkinlerden).

+ Uzgiin ve ¢okkiin duygulanim.

+ Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri.

* Yasa uygun olmayan davraniglarda artma (anne ya da abla davranigi gosterme).

+ Cinsel konulara asir1 ilgi.

« Cinsel saldirganlik (baskalarmi cinsel iliskiye zorlama).

* Asir1 veya agikta mastiirbasyon.

» Evden kagma veya eve gitmede isteksizlik.

* Duygulanimda dalgalanma.

« Kendine zarar verme, intihar girisimleri.

+ llag ve alkol kétitye kullanima.

» Uygunsuz cinsel davranislar (flérte erken baslama, kiskirticilik, arkadaglarini cinsel iliskiye zorlama).
+ Davranis bozukluklar1 (okuldan ve evden kagma, yalan sdyleme, ¢alma ve saldirgan davranislar).
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SHCEK Genel Miidiirliigii

ALO 183 Aile, Kadin, Cocuk ve Oziirlii Sosyal
Hizmet Danisma Hatti

183alo@shcek.gov.tr www.shcek.gov.tr

SHCEK - Sosyal Hizmetler il Miidiirliikleri
Ankara Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii, 0312 418
6662 /Aile ve Cocuk Subesi

Sokak Cocuklar1 Rehabilitasyon Dernegi Destek
Hatti: 0216 450 5454

istanbul Barosu Cocuk Haklar1 Komisyonu
Istiklal Cad., Orhan Adli Apaydin Sok., Baro Han,
Kat:2, Tiinel Beyoglu Istanbul

Tel: (212) 245-4816 - Fax: (212) 244-8960

Cocuk Konusunda Calisan Sivil Toplum Kuruluslar::
Ankara Yetistirme Yurtlar1 ve Muhta¢ Cocuklar

Koruma Dernegi
1. Sok. Celik Apt. No:2 Karstyakaya, Demetevler Ankara
Tel: (312) 335-0875

Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon
Dernegi

Bagdat Cad. Kosk Apt. No:108 Da: 29 Fenerbahge, 81030
Kadikéy Istanbul

Tel: (216) 348-0524 - Fax: (216) 348-0524 email:
opolat+@marun.edu.tr

Cocuk istismarim ve ihmalini Onleme Dernegi
Mesrutiyet Cad. Hatay Sok. Remzi Bey ishani No:8 Da:
5 Ankara

Tel: (312) 417-9601 - Fax: (312) 417-9601

Cocuk Saghgim Koruma Vakfi

Sair Esref Bulvar1 Karaahmetoglu Is Merkezi Da:117
No:21 Cankaya, izmir

Tel: (232) 441-8686,277-0764

Cocuk Vakfi

Zafer Sok., No17 Nisantas1 Istanbul

Tel: (212) 240-2383, 240-4196 - Fax: (212) 230-0125
E-posta : cocukvakfi@hotmail.com

Web sitesi: www.dede.com/Free/CocukVakfi
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insan Haklar1 Dernegi

Tunali Hilmi Cad., No104/4, 06660 Kavaklidere
Ankara

Tel: (312) 425-9547, 432-0957 - Fax: (312) 425-9547

E-posta : info@ihd.org-tr Web sitesi: www.ihd.org-
tr

Istanbul Cocuk ve Cevre Vakfi

Koftiincii Sok. Ibrahim Doga Mah. Acibadem,
Kadikoy - Istanbul

Tel: (216) 326-3415 - Fax: (216) 326-3431

Istanbul Hasta Cocuklar1 Koruma Dernegi

U C.Pasa Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi Cerrahpasa
Cad. Aksaray, 34300 Fatih Istanbul

Tel: (212) 588-4918 - Fax: (212) 5884918

E-posta: ctfcocukhst@i.edu.tr

Tiirkiye Cocuklara Yeniden Ozgiirliik Vakfi
Rihtim cad. Yogurtcu Siikrii sk. No: 19 Kadikoy
Istanbul

Tel: (216) 449-3949, 345-9869, 414-9078, 368-
9717 - Fax: (216)386-0091

E-posta :-Websitesi: tcyov@tcyovorg - Web sitesi:
WWW.ICYOV.0

Tiirkiye Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Vakfi
Altan Erbulak Sok., Hoskalin Apt. No4/5
Mecidiyekdy Istanbul

Tel:(212) 274-9545,267-2270 -Fax:( 212) 267-0504
Web sitesi: www.cocukkoyleri.com

Tiirkiye Sokak Cocuklar: Vakfi

Talimyeri Cad. Baraz Ap. No:7/1 Da: 5 Magka,
Besiktas Istanbul

Tel: (212) 259-8991 - Fax: (212) 261-6861

Sokak Cocuklari Dernegi

Cumhuriyet Cad. Uftade Sok. Latif Apt. No:10 Da:3
Elmadag, 80090 Sisli Istanbul

Tel: (212) 233-8723, 251-2538, 245-2973

Sokak Cocuklarini Koruma Dernegi

Nadir Nadi Cad. SSK Ishan1 D.427 No:12 Konak,
35260 Konak izmir

Tel: (232) 484-6474 - Fax: (232) 484-4855

Yetistirme Yurtlarim ve Muhta¢ Cocuklari
Koruma Dernegi

Recep Peker Cad. Rifat Bey sok. Barig Apt. No:1

Da: 4 Kiziltoprak, 81031 Kadikdy Istanbul

Tel: (216) 345-4347



Ulkemizde kadinlarin halen namus adma 6ldiiriilmesi, Birlesmis Milletler tarafindan "en utang verici insan hakki
ihlali" ve "Tirkiye'de kadinlarin esitlik ve 6zgiirliigiinii higce saymaya devam eden en dikkat ¢ekici sorunlardan
biri" olarak tanimlanmaktadir. Ailenin ve o6zellikle erkeklerin namusunun kadinlarin kontrolii araciligiyla
tanimlanmasi diisiincesinin kadinlarin kamusal alandan dislanmasina neden oldugu bildirilmektedir. Namus
sisteminin/algilanmasimin sonucu olarak kadin ve kiz ¢ocuklan iilkenin her yerinde o6ldiiriilebilmektedir. Bu
konuyla ilgili olarak Birlesmis Milletler Kalkinma Fonu, Niifus Fonu ve Niifusbilim Dernegi 2005 yilinda
kapsamli bir arastirma gergeklestirdiler. Bu c¢alismanin amaci Tirkiye'deki namus adina islenen cinayetlerin
dinamiklerini belirleyerek, 6nlenmesine yonelik eylem plani igin dneriler olusturmaktir.

Bu ¢alismanin 6nemli sonuglarina ve 6nerilerine asagida yer verilmistir.

"Namusa aykir1" bulunan ¢esitli durumlarda "su¢" olusturan eylemi yapan kisilerle birlikte ailedeki diger kadinlar
da magdur olabilmektedir. Ornegin evli bir kadinin bir baskast ile kagtig1 durumlarda 6liim cezasiin hak edildigi
dustliniilmekle birlikte kadin1 kagiran erkegin ailesinin konumu giiclilyse ve kadinin arkasinda duracak giice
sahiplerse belli pazarlik kapilar1 agilabilmektedir. Ornegin kadini kaciran erkegin ailesinden bekar kizlarin kadinin
ailesine verilmesi gibi. Bekar bir kizin bir erkekle iliskisinin oldugu veya oldugunun diistiniildiigii durumda bu
olayin kadinin ve erkegin, ya da sadece kadinin veya erkegin Oldiiriilmesi ile sonuglanmasi s6z konusudur.
Cinayetin islenmedigi bazi durumlarda da geng¢ kizlarin intihar ettigi, hatta bazen aileleri tarafindan intihara
yonlendirildigi aktarilmistir. Yine boyle vakalarda, annenin ve kiz kardeslerin 6ldiiriilme olayina siddetle karsi
¢ikmalart durumunda hepsinin birlikte aileden (asiretten) dislanmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu siire¢ iginde
kacan kiza karsilik, erkegin ailesinden berdel yapilarak kizin ailesine gelin gelen kadinlar da bu degis-tokusun
ister istemez parcgalar1 haline gelmektedir. Olaym sonucunda kadmin, oldiirilmekten kurtulsa bile daha sonra
intihara siiriiklendigi, istemedigi kisilerle evlendirildigi, yerlesim yerini terk etmeye zorlandig, ailesi ve akrabalari
tarafindan dislandig1 ¢esitli dykiilerde izlenmistir.

Saldiriya ugrama ve tecaviiz durumunda ise eger tecaviiz edilen kisi bekar bir geng kiz ise ¢ogu kez tecaviizciisii
ile evlendirilmesi bir ¢6ziim olarak goriilmekte, tecaviizcii bunu istemedigi ya da kosullar1 uygun olmadigi zaman,
hem tecaviizciiniin, hem de kizin 6ldiiriilmesi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica, ailelerin ekonomik giicii de rol
oynamakta, varlikl bir aileden gelen erkegin ailesi yoksul bir kiz1 istemedigi gibi, ogullarinin ceza gérmemesi igin
kizin ailesi ile belli pazarliklara da girisebilmektedir. Ote yandan, kizin hamile oldugu durumlarda 6ldiiriilmesi
aile namusu agisindan 6nemli goriilmektedir. Ailenin onaylamadig: evliliklerde de cinayet gerceklesebilir.

Namus Adina Islenen Cinayetlere Karsi Neler Yapilabilir?

Ozellikle namus adina islenen cinayetlerin daha sik yasandig1 yerlerde bu olaylarin engellenebilecegi yoniindeki
umutsuzlugun ortadan kaldirilmasi, herhangi bir eylem programinin basarili olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Umutsuzluk ve caresizlik atmosferini kirmak i¢in ¢ok sayida kisinin ve kurulusun bu konuda duyarli olduklarini
ve kendilerini sorunun sahibi olarak gordiiklerini bir sekilde anlatmalart 6nem tagimaktadir.

Kamu gorevlileri, kamu kuruluslari, yerel yoneticiler, STK'lar ve medya, ayr1 ayr1 ve isbirligi i¢inde konuyla ilgili
sorumluluklarini ortaya koyan faaliyetlere girisebilirler. Kendi bolgelerinde namus adina islenen bir cinayeti, ya
da bir cinayet magdurunun risk altinda yasamak durumunda kalmasi, o bdlgede yasayan ve ¢alisan herkesi (en
yetkili kamu gorevlilerinden siradan insanlara dek) rahatsiz etmeye basladiginda, kimse bu ayibi tasimak
istemediginde ¢oziim yollar1 bulmak da daha kolay olacaktir.

Birinci asama faaliyetleri arasinda simdiye dek kullanilmis arabuluculuk mekanizmalarimin incelenip, bu
mekanizmalarin kadinlarin bir mal gibi degis-tokusu ve magduriyetine yol agmadan uygulanabilme kosullari
konusunda farkli goriisler gelistirilebilir. Aileler tizerinde sayginligi olan toplum liderleri, din adamlar1 ve bu
konuda deneyimi olan kisiler ile goriiserek, STK'larin da bu tiir pazarlik siire¢lerinde s6z sahibi olmasi
saglanabilir.

Gerek STK'lara, gerekse kadinlara (ve magdur durumdaki diger aile fertlerine) bu konuda destek verecek kamu
kuruluslarinin etkisinin artmasi i¢in bu alanda giiclenmeleri, tehdit altindaki kadinlar1 koruyacak, onlara psikolojik
destek verecek, kendi ayaklari tizerinde durabilen bireyler haline getirecek olanaklara sahip olmalari
gerekmektedir. Burada s6zii edilebilecek olanaklar ise en basta, kadinlara yonelik siddetin ortadan kaldirilmast
konusunda yillardir kadin kuruluslarinin tizerinde durdugu acil gereksinimler, yani bu durumdaki kadinlara
yardimci olabilecek 24 saat calisan telefon hatlar1 ve yeterli sayida, donanimda ve uygun kosullarda kadin
siginaklaridir. Bunlarm varligl, namus adina islenen cinayete yol acan nedenleri ortadan kaldirmayacaktir ama
yasam tehdidi altindaki kadinlarin hayatinin kurtulmasina yol agabilecektir. Arastirma sirasinda tehdit altindaki
kadinlarin acil bir durumda barinip, psikolojik destek alabilecekleri istasyonlar ve daha uzun zaman
kalabilecekleri siginaklara olan gereksinim, STK'larin yani sira, kendilerine bagvuran risk altindaki bazi kadinlara
gerektigi gibi yardimci olamadigini sdyleyen bazi emniyet gorevlileri tarafindan da ifade edilmistir. Bu tir
kurumlarin iilke diizeyinde yayginlastirilip, stirdiiriilebilirligi acisindan devletin destegine ve bu alanda devlet-
STK isbirligine gereksinim oldugu da aciktir.
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Ikinci asama faaliyetleri i¢inde diisiiniilmesi gerekenler, namus adina islenen cinayetlerin uzun dénemde ortadan
kalkmasina zemin hazirlayabilecek zihinsel-davranigsal degisikliklere yonelik egitim programlart ve sosyal-
kiiltiirel etkinlikler ile bu tiir olaylarin magdurlarina destek olusturacak programlardir. Bu ¢ergevede, gengler ve
yetiskinler, ¢esitli mesleklerden kisiler (6gretmenler, hukukg¢u, imam, polis, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi),
kamu gorevlileri, yerel yonetim calisanlar1 ve STK calisanlariin toplumsal cinsiyet iliskileri, kadin haklari,
kizlarin erken ve zorla evlendirilmesi, akraba evlilikleri, aile-i¢i iletisim, siddet ve siddetin sonuglar1 ve 6zellikle
de namus ve namus adina islenen cinayetler gibi konularda 6zel olarak hazirlanmis egitim programlarina
katilimlarinin saglanmasi 6nem tasimaktadir. Her kesime veya meslek grubuna yonelik egitim programinin o
grubun ihtiyaglarina ve ¢alisma alanina uygun bigimde hazirlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

STK'larin mabhallelerde ¢alismaya Onem vermesi, mahallelerde ailenin tiim fertleri i¢in faaliyetler igeren
merkezlerin STK, kamu kuruluslar1 ve yerel yonetimlerin isbirligi ile her yerlesim biriminde oranin olanaklar1 ve
ihtiyaglar1 digtintilerek olusturulmasi, STK c¢alisanlar1 arasinda ¢alisma yapilan bolgede konusulan dilleri bilen
kisilerin olmasi, STK'larin halk arasinda giiven kazanmasini saglayarak aile fertlerinin, akrabalik iliskileri disinda
bir dayanisma ag1 i¢ine girmesinin yolunu agacaktir. Kurulacak merkezlerde de ailenin tiim fertleri i¢in gesitli
konularda bilgilendirme, egitim ve danisma faaliyetlerinin yan1 sira, toplumsal ve kiiltiirel etkinlikler ve beceri
edinme kurslar1 organize edilebilir.

Geng kadinlarin yani sira geng erkekler i¢in de ¢esitli sosyal faaliyetlerin diizenlenmesi bu alanda genel olarak
varolan bir boslugu doldurdugu gibi genclerin arkadas olmay1 6grenecekleri, farkli ortamlarda karsilagsmalarinin
yolunu agabilir. Bu arada, kadinlar1 ve 6zellikle de geng kizlar giiclendirmeye yonelik faaliyetler, onlarin kendi
kararlarmin kendilerinin verece@i bireyler olmasi yoniinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Cesitli kuruluslarca
diizenlenen, kizlarin okula gitmesini ve bir meslek edinmesini destekleyen kampanyalar yerel yoneticiler ve
STK'larca da desteklenilmelidir. Egitimli olma, meslek ve is edinme konusunda kadinlarin gii¢lendirilmesi uzun
donemde onlari, evleri disinda farkli isler de yapabilen bireyler olarak toplumda goriintir kilacak, aile i¢indeki
rollerinin ve toplumsal statiilerinin degismesinde rol oynayabilecektir.

Medyanin, 6zellikle de yerel medyanin tiim bu faaliyetleri kesen ve her alanda varolan gelismelerden halki
haberdar eden, onlara gerek STK'lar, gerekse diger kuruluslar hakkinda dogru bilgiler veren; siddetin ve namus
ugruna Oldirmenin, insan haklari ile bagdasmadigini toplum o6nderleri, din gorevlileri, o toplumun sevilen ve
sayilan insanlari, bilim-sanat-spor diinyasindan popiiler kisiler kanaliyla farkli boyutlariyla yansitmaya c¢alisan,
siddetle miicadele alaninda, egitim ve meslek edinme alaninda, STK faaliyeti alaninda iyi Ornekleri tanitan,
bilgilendirici, elestirel ve donustiirticii bir rolii olmalidir.

Ergenlerin biiytime ve gelisme siiregleri boyunca cinsellikle ilgili olumlu mesaj almalari ve cinsellige yonelik olumlu bir
bakis agis1 kazanmalar1 6nemlidir. Cocuklar biiytidiikce sosyal ¢evre igindeki iliskileri de giderek gelismektedir. Boylece
ailesinin disinda O6gretmen, arkadaslar, televizyon, miuzik, kitaplar, reklamlar ve oyuncaklar gibi bir ¢ok kaynaktan
cinsellikle ilgili uygun davranig ve degerler hakkinda mesajlar almaya ve bilgiler 6grenmeye devam ederler. Ancak bu tiir
kaynaklardan alinan mesajlar cinsellikle ilgili tam ve dogru bilgileri icermeyebilir. Ayn1 zamanda, bu tiir kaynaklarda
cinsellik bir saka ya da alay konusu yapilabilir ya da cinsellige kiigiiltiicti bir olay olarak bakilabilir.

Aile iginde baslayan cinsel egitim ¢abalarinin, ¢ocuk okula basladig1 andan itibaren, okul biinyesinde gelistirilecek planli
ogrenme aktiviteleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Okul, bazi ¢ocuklar icin ailede dgrendikleri bilgilerin pekistigi bir
ortam olurken, bazilar1 i¢in de cinsellikle ilgili ilk ve 6nemli bir bilgi kaynagi olabilir. Ayni1 zamanda okullar ¢ocuklarm ve
genglerin biiyiik bir ¢ogunluguna toplu olarak ulagsma firsati vermektedir. Ozellikle cinsel konularm tabu oldugu
toplumlarda, okullardaki cinsel egitim etkinliklerinin 6nemi artmaktadir.

Kendilerinde meydana gelen fiziksel ve duygusal gelisimleri anlama ve kabullenmek,

Bedeni hakkinda olumlu duygular tasima, bireysel farkliliklar: kabullenmek,

Su andaki ve gelecekte yasamlarinda cinsel davraniglariyla ilgili bilingli ve sorumlu kararlar alabilmek,
Kadin ya da erkek olarak kendi cinsiyeti hakkinda olumlu duygular tagimak,

Cinsel konular hakkinda rahat bir sekilde konusma ve ifade edebilme becerisi,

Uygun ve uygun olmayan cinsel davranislari anlayabilmek,

Cinsel taciz ve istismara karst kendini koruyabilmek,

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan ve istenmeyen gebeliklerden korunmay1 bagarmak.
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2.2. CINSEL EGITIMIN KAPSAMI VE ISLEVLERI

Cocuklara ve genglere yonelik planlanan cinsel saglik egitimlerinin en genel amaci cinsel saghign gelistirilmesi; bireylerin,
cinsel davranislarin pozitif sonuglarma ulasmalari ve negatif sonug¢larindan uzak olmalarini saglamaktir. Burada cinsel
davranisin olumsuz sonuglari; istenmeyen gebelik, cinsel baskilar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/AIDS ve cinsel islev
bozukluklar1 gibi durumlan ifade etmektedir. Pozitif sonuglar ise; 6zgiiven, kendine ve baskalarna saygi duyma, cinsel
baskilar ve zorlamalardan uzak olma, cinsel yagsamdan hosnut olma ve planlanmis anne ya da baba olma gibi durumlardir.

Kapsamli cinsel egitim programlarini dort temel {izerine oturtmak miimkiindiir.

/- Bilgi: Genglere; insan iiremesi, biiylime-gelisme, anatomi, fizyoloji, mastiirbasyon, aile yasami, gebelik,
dogum, ebeveynlik, aile planlamasi, diisiik, cinsel tepki, cinsel egitim, cinsel istismar, CYBE ve AIDS dahil insan cinselligi
hakkinda dogru bilgi saglamak.

2= Tutum, deger ve anlayis. Genglerin; ailelerinin cinsellige iliskin |degerleri anlamalari, kendi degerlerini
gelistirmeleri, 6zgiivenlerini artirmalari, aileleri ve toplumla olan iliskileriyle ilgili bir anlayis gelistirmeleri, aileleri ve
baskalarma karsi olan sorumluluklarini anlamalari, kendi cinsel tutumlarini agiga cikarmalari, sorgulamalar1 ve
degerlendirmeleri i¢in bir firsat saglamak.

3= Jliskiler ve kisiler arasi beceriler: Genglerin; iletisim, karar verme, atilganlik, baskilara kars: koyma, olumlu
iliskiler olusturma gibi kisiler arasi beceriler gelistirmesine yardim etmek.

4= Sorumluluk: Genglerin; cinsel davranislartyla ilgili sorumluluklarint kabul etme ve bunlar1 yerine getirmelerine
yardim etmek.

Bu amaglara ulagsmak icin cinsel egitim programlarinin i¢eriginin kapsamli olmasi gerektigi 6nem tasimaktadir. Buna gore;
cinsel egitim programlarinin igeriginin olusturulmasimda rehber olacak alt1 anahtar kavram belirlenmistir.

Bu kavramlar;

o Insan gelisimi,

o Tliskiler,

o Kisisel beceriler,

o Cinsel davranis,

o Cinsel saglik,

o Toplum ve kiiltir olarak siralanmustir.
Belirlenen bu igerigin her toplumun kendi kiiltirel ve sosyal yapisina, 6grencilerin yas ve gelisimsel seviyelerine uygun bir
sekilde diizenlenmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Buna gore etkili bir cinsel saghk egitim programu;
¢ Programa inanan ve bu konuda egitimli bireyler tarafindan ytiratiiliir.

o Verilen bilgiyi igsellestirmede 6grenciye yardim eden ve onlarin katilimini saglayan cesitli egitim
yontemlerini kullanir.

o Saglikla ilgili diger riskli davranislart degistirmede etkili oldugu gosterilmis teorik yaklasimlara dayalidir.

o Ogrencilerin yas, cinsel deneyim ve kiiltiirel yapilarina uygun olan davranissal amaglar, egitim
yontemleri ve arag gereci biitiinlestirir.

o Katilimcilarin belirlenen amaglara ulasmalarini saglamak i¢in yeterli bir stireye sahip olmalidir.
o Istenmeyen gebelik ve CYBE!'lere yol acan cinsel davranislari azaltmada odaklanir.
o Cinsellikle ilgili sosyal baskilar1 da ele alan bir kapsam1 vardir.

o Korunmasiz cinsel iligkinin riskleri ve korunmasiz cinsel iliskiden uzak durmanin yéntemleri hakkinda temel ve
dogru bilgiyi saglar.
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Cinsel Egitimle 1lgili Tartismalar ve Arastirma Sonuglari:

Diinyanin biitiin bolgelerinde ¢ocuklarm egitimine iliskin ¢abalarn ortaya ¢ikmasi ile birlikte konuya iligkin farkli bakis
acilarmi iceren tartigmalar da baglamistir. Bazi insanlar cinsel saglik egitiminin, genglerin cinsel konulara karst merakini
artirarak daha erken yaslarda cinsel iliskiye baslamalarma neden olacagmi savunurken, bazilart bunun tam tersini
diistinmektedir. Okullarda cinsel egitim programlarmm yiiriitiildiigii tilkelerde ise tartismalar daha ¢ok egitimin hedefi ve
iceriginde odaklanmaktadir. Farkli iilkelerde cinsel saglik egitim programlarinin sonuglarini degerlendirmek amaciyla
yapilan arastirma sonuglari, bu tartigmalara 151k tutmakta ve var olan programlarin yeniden yapilandirilmasinda rehber
olmaktadir.

1993 yilinda DSO tarafindan organize edilen bir arastirmada cinsel saglhk egitimi programlariyla ilgili 19 arastirma
incelenmis ve su sonuglar elde edilmistir:

e Arastirmalardan higbiri cinsel saglik egitiminin, cinsel iliskinin erken yaslarda baslamasina neden
oldugunu ve cinsel aktiviteyi artirdigini gostermemistir. Bunun aksine bir kac arastirma, egitimin cinsel
iliskiyi geciktirdigini gostermistir.

o On arastirmada egitimle birlikte, cinsel yonden aktif ergenlerin giivenli cinsel davranislarda bulunma
yiizdelerinin arttig1 tespit edilmistir.

e Genglerin cinsel iliskiyi ertelemelerini ve cinsel iliski meydana geldiginde de kondom kullanmalarini
destekleyen okul programlarinin, yalnizca cinsel iliskiyi ertelemeyi destekleyen programlardan daha etkili
oldugu bulunmustur.

e Arastirmalarda etkili cinsel saglik egitim programlarinin gelistirilmesindeki anahtar faktoriin toplum
destegi oldugu belirtilmektedir. Bundan dolay1 programlarin aileler, 6gretmenler, toplum liderleri ve
medya dahil toplumun tiim kesimlerini i¢ine almas1 gerektigi vurgulanmaktadir.

DSO tarafindan yiiriitiilen daha genis kapsamli bir gozden gegirme galigmasinda ise gelismis iilkelere ait birden fazla
arastirma raporu incelenmistir. Bu raporlarda da, egitimin cinsel aktiviteye baglamayi tesvik ettigine dair higbir kanit
bulunamamustir. Ayrica raporlarin bazilarinda, cinsel saglik egitimi ve HIV/AIDS programlarinin birlikte yiriitildiga
yaklagimlarin ilk cinsel iligskiyi geciktirdigi, cinsel aktiviteyi azalttigi ve giivenli cinsel uygulamalari kabulini
artirdigr bulunmustur. Song ve arkadaslari (2000) 1960-1997 yillar1 arasinda okullardaki cinsel saglik egitimi
programlarinin etkinligini aragtirmak amaciyla yapilmis makale, rapor ve tezden olusan 211 bilimsel yayini
incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari, cinsel saglik egitim programlarinin, 6grencilerin cinsellikle ilgili bilgilerinde bir
artis sagladigimni gostermistir.

Bir iilkede cinsel saglk egitimlerini baglatmanin yani sira, bu programlari bilimsel ilkelere uygun bir sekilde
yapilandirmak, sonuglarii degerlendirmek ve bu sonuglari programlarin niteliginin gelistirilmesinde kullanmak
onemli asamalardir. Bilimsel ilkelere uygun yapilan degerlendirmeler, genclerin cinsel saghigmi gelistirmeye yonelik
farkli yaklagimlarin ne derece etkili olduklarini gostermesi agisindan onemlidir. Bu durum, hentiz okullarda cinsel
saglik egitimlerinin uygulanmadig1, ancak buna yo6nelik ¢abalarin giderek arttig1 ilkemiz i¢in de gecerlidir.

Sonug olarak cinsel saglik egitim programlarinin, genglerin cinsel sagligini koruma ve gelistirmede oénemli ve etkili bir
yol oldugu gériilmektedir. Bu nedenle her tilke kendi kosullart dogrultusunda cinsel saglik egitim programlarini hayata
gecirmelidir.

2.3. CINSEL EGITIM MODELLERI VE FARKLI PROGRAMLAR

Sagligin korunmasinda okullarin 6neminin 6n plana c¢ikmasi, her iilkenin egitim miifredatlarina kendi
gereksinimlerine gore programlar eklenmesi ile sonug¢lanmistir. Bu programlarin énemli bir boliimiinti tireme sagligi
programlart olusturmaktadir. Programlar {ilkelerin gelismislik diizeyleri kiiltirel 6zellikleri ve saglik egitimi
konusundaki deneyimlerine gore farklilik gostermektedir. Cinsel saglik programlarinin okul programlari igine
yerlestirilmesi hususunun, uygulama alani i¢in en yaygin olarak kullanilan dért yaklagim bulunmaktadir.

[-Cinsel Saghlk Egitiminin ayri bir ders ya da idinite olarak wuygulanmasi: Bazi lilkelerde okul personeli ya da
ogretmenler, ayr1 bir ders ya da tinite olarak cinsel saglik egitiminin sorumlulugunu iistlenir. Bu bir saglik dersi ya da
aile yasami egitimi dersi olabilir. Eger okulda uygulamada olan bir saglik dersi varsa, cinsellik ve iireme sagligi ile
ilgili konular 2-3 hafta siirecek bir tinite seklinde bu dersin i¢ine konabilir. Bu uygulamaya en iyi yaklasim olarak
bakilmaktadir. Bu yaklasimda bilgiler etkili bir sekilde verilebilir ve amacgtan uzaklagma olasilig1 dusiiktiir. Ancak
bazi1 tilkelerde okul programlari ¢ok yogun oldugu i¢in cinsel saglik egitiminin ayr1 bir ders ya da ayri bir tinite
olmasina sicak bakilmamaktadir.

2- Yayilma (Infiizyon) vontemi: Cinsel saglkla ilgili konular, dogrudan ya da dolayli olarak okullarda okutulan
birgok dersle (biyoloji, psikoloji, sosyoloji, tarih, niifus, cografya vb.) iliskilidir. Infiizyon yontemi, cinsel saglikla ilgili
konularin, farkli 6gretmenler tarafindan verilen ana dersler igine entegre edildigi bir yontemdir. Bu yontemde, hali
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hazirda okulda var olan yap: kullanildig1 icin politik olarak daha kabul edilebilir bir yaklasim olarak goriilmektedir.
Cinsel saglik bilgilerini farkli dersler igine yaymak egitimin etkisini azaltabilir ve programi amacindan
uzaklastirabilir. Bu nedenle farkli okul ortamlarinda infiizyon yonteminin etkisini ve yararlarini ortaya koyan ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Okullarn kullandig1 bir diger yontem, okula disardan saglk egitimcisi davet etmektir. Bu
yaklasimin ogrenciler tarafindan en begenilen yaklasim oldugu belirtilmektedir. Ciinkii 6grenciler disardan gelen
egitimcilere daha fazla giivenmekte ve duygularini agabilmektedir. Disardan gelen egitimcilerin yenilik¢i ve 6grencilerin
katilmimni saglayan interaktif egitim yontemlerini kullanma egilimlerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diger
taraftan, bu egitimciler iireme ve cinsel saglik konularinda 6gretmenlerden daha bilgili olabilir ve dgrencilerle daha
rahat bir sekilde konusabilirler. Ayrica onlar, toplumda var olan saglik hizmetlerine 6grencilerin ulagmasmi da
kolaylastirabilirler. Bu yontemin bir dezavantaji, egitimde siirekliligin saglanamamasidir. Siire, ¢ogu zaman
ogrencilerde davranis degisimi saglayacak uzunlukta olmamaktadir. Ayrica egitimei gittikten sonra 6grencilerin
kafasinda var olan bazi sorular yanitsiz kalabilmektedir.

Cinsel saglikla ilgili konulart okullara yerlestirmenin bir diger yolu, yeni HIV/AIDS
onleme cabalaridir. Var olan HIV/AIDS o&nleme programlarmin igine cinsel saglikla ilgili diger konularin dahil
edilmesiyle, her iki programin da daha etkili olacag: distiniilmektedir.

Akran egitimi; yas, cinsiyet, cinsel yonelim, meslek, sosyo-ekonomik ya da saglik statiisii bakimindan ortak
ozellikler tasiyan kisilerin, belli bir konuda bilgi ve becerilerini gelistirme ve bunu takiben bu bilgi ve becerilerini
icinde bulunduklar1 akran grubunda yayginlastirmalarmi amaglayan bir yaklasimdir. Akran egitimi, pek cok iilkede
cesitli sivil toplum kuruluslar1 ve egitim enstitiileri tarafindan toplum merkezlerinde, tiniversite kampiislerinde ve
genclik derneklerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle 1990'larin basindan bu yana tiim diinyaya yayilmis
ve uygulanmaya baslamaistir.

Temel ilkeleri "aktif 6grenme" ve "akran dayanismasi" olan akran egitimi, temel olarak "grup destegi" ve "grup
liderligi" modeli tizerine gelistirilen bir yontemdir. Diinyada ve {ilkemizde de bu modelin kullanildig1 gruplara 6rnek
olarak, madde bagimlilig1 olanlar, cinsel siddet ve taciz magdurlari, kanser ya da HIV/AIDS gibi hastaliklarla
yasayanlarin olusturduklar1 akran gruplarini géstermek olasidir.

"Akran liderligi" modeli ise egitimciler arasinda iyilesme ve rehabilitasyon amagli olmaktan ¢ok, bilgi, tutum ve
davranis degisimini hedefleyen bir yaklasimi tanimlamaktadir. Bu agidan bakildiginda akran liderlik modeli, belirli
bir 6zellik bakimindan (yas, ya da cinsiyet, meslek gibi) benzerlik gosteren grup icinde bilgi, tutum ve davranis
degisikligi yaratabilmek i¢in ayni grup iiyesi olan kisilerin oncelikle egitimini igerir. Ardindan bu egitimi alan
kisilerin, kendi gruplar1 i¢inde bu bilgileri dagitma ve yayginlastirma etkinliklerini igerir.

Bu yaklagim, etkili korunma yontemleri iizerinde ¢aligmalar yiirliten arastirmacilar tarafindan sigara, uyusturucu
madde ve alkol bagimlilig1, siddet, cinsel saglik ve HIV/AIDS konulari iizerinde denenmis ve cinsel saglik
konusunda gencler arasinda son derece etkin oldugu saptanmistir. Diinyada 6zellikle AIDS'in 6nlenmesi ile ilgili
olarak gengler ve ayrimcilifa ugrayan escinseller, seks iscileri, madde bagimlilar1 gibi genclik gruplari iginde
uygulanan 6rnekleri degerlendirmek miimkiindiir.

Gengler i¢in gelistirilen cinsel saglik akran egitimi projeleri "akran liderlik modeli" tizerine kurulmus olup, ergenler
ve gengler arasinda cinsel saglik ve lreme sagligi konularinda dogru bilgilerin yayilmasimi ve cinsel sagligi
korumaya yonelik tutum ve davraniglarin gelismesini amaglamaktadir. Bu amagla akran egiticisi olan gengler,
danigmanlik, egitim ve sunum yapma konularinda becerilerini gelistirebilecekleri ve buna ek olarak cinsel saglik ve
iireme sagligi konularini kapsayan bir egitim programina katilmaktadirlar. Akran egitici formasyonuna yonelik bu ilk
adimin sonrasinda uygulama siirecindeki izleme ve geri bildirimlerle kendilerini gelistiren akran egiticiler,
yasitlariyla ¢ok cesitli ortamlarda bilgi paylasiminda bulunmaktadirlar.

Gengler, akranlar1 gengler tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptirler ve akran egitimi bu etkiyi olumlu ve doniistiiriict,
gengleri ise birer rol model olarak degerlendirir. Clinkii gengler; genglerin ihtiyaglarini, isteklerini daha iyi anlar,
algilayabilir,

Oncelikle yasitlartyla iliski ve iletisim kurmay1 yegler,

Genglerin dilinden konusur,

Akranlarinin sdziinii/mesajini dinlemeye daha yatkindirlar,

Genglerin sosyo-kiiltiirel, cinsel vb degerlerini bilir ve hatta bu degerleri yasar ve tasir,

Geleneksel olmayan yontemlerle bilgiyi paylasir,

Toplumun dinamik unsurlar1 ve gelecegin yetigkinleridir.
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Saglikli ve bilingli davraniglar sergileyen akran egiticiler bilgilendirmenin yani sira diger akranlarimin davraniglarimi
da olumlu yo6nde etkileyebilmektedir.

Akran egitimi siirecini tamamlayan egiticiler, edindikleri bilgileri, kazandiklar1 iletisim, egitim, danismanlik
becerilerini kullanarak kendi yakin gevrelerinden baslayarak genis bir yasitlar grubuna ulasabilmektedir. Bu siiregte
diizenlenebilecek bazi etkinlikler asagida siralanmaktadir;

Genglik merkezi, sokak, isyeri, okul, ev, arkadas toplantilarinda bilgilendirme etkinlikleri,
Stand ¢aligmalari,

Brosiir, kitapgik, poster, promosyon dagitimi,

Konser, tiyatro, film gosterimleri,

Konferans, seminer, atélye ¢aligmast,

Bireysel veya kiiciik grup bilgilendirmeleri,

Radyo, tv programlar1 hazirlama ya da programlara katilim,

Festival diizenlemek, festivallere katilmak vb.

Ulkemizde akran egitim modeli ile yiiriitilmekte olan programlar ise agirhikli olarak fiiniversitelerde
strdiriilmektedir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu akran egitimi alaninda ¢alisanlarin iletisimini giiclendirmek igin
Y-PEER adiyla bir internet ag1 kurmustur. Ayni1 kurulus egitici egitimi programlar1 diizenlemekte, akran egitimi
uygulayan genglik gruplart ve STK'lar1 ¢esitli toplantilarda bir araya getirerek deneyim paylasimini saglamaktadir.

Bazi Ulkelerde Uygulanan Cinsel Egitim Programlarina Iliskin Ornekler
Diinyanin bir ¢ok tilkesinde, yukarida ag¢iklanan cinsel egitim programlarma iliskin farkli 6rnekler uygulanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde cinsel saglik egitiminin tarihi olduk¢a eski olmasina ragmen tartismali bir seyir
izlemistir. Bugiin cinsel egitim {ilkenin degisik eyaletlerinde ve bolgelerinde farkli sekillerde uygulanmaktadir. 22
eyalet okullarda hem cinsel egitim hem de CYBE/HIV egitimi verilmesini isterken, 15 eyalet yalmz CYBE/HIV
egitimini talep etmektedir. 13 eyalet ise cinsel egitimle ilgili herhangi bir zorunluluk belirtmemektedir. Cogu okulda
cinsel egitim 7. ve 9. siiflarda yogunlagmaktadir. 1990'1 yillar, ABD'de cinsel egitimle ilgili iki farkli yaklagimi
savunanlar arasindaki tartismalarla ge¢mistir. Bu yaklasimlardan birincisinde genglere evlilige kadar cinsel iliskiden
uzak durmalan telkin edilmektedir. Ikinci ve daha kapsamli olan yaklasim ise ogrencilere yaslar ilerleyene kadar
cinsel iliskiyi ertelemeleri ve cinsel saglik c¢er¢evesinde cinsel davranislari agiklayan yaklasimdir. Bu yaklasim
sosyal 6grenme teorilerini kullanir, iletisim ve problem ¢dzme gibi becerilere 6nem verir. Ayrica cinsel olarak aktif
ergenlere istenmeyen gebelik ve HIV enfeksiyonu gibi sonu¢lara maruz kalmamalar i¢in gerekli bilgi ve becerileri
Ogretir.

Hollanda'da ise cinsel egitimin genel felsefesi 6grencilere cinselligi 6gretmek degil, cinsellik hakkinda konusmaktir.
Standart bir cinsel egitim miifredatt ya da egitimde kullanilan tek bir kitap yoktur. 1932'ye kadar okul
miifredatlarmin zorunlu bir parcasi olmayan cinsel egitim, bir ¢ok okul dersi igine almmgtir. Ogretmenler
ogrencilerin cinsellikle ilgili 6grenmek istedikleri biitiin konulari anlatmakta ozgiirdiir. Derslerin igerigini
ogrencilerin sorular1 belirlemekte, escinsellik ve mastiirbasyon dahil tiim konular agik bir sekilde tartisiimaktadir.
Egitimde iletisimin 6nemi vurgulanmakta ancak cinsel davraniglarin negatif sonuglari iizerinde de durulmaktadir.

Fransa'da diinyadaki AIDS tehlikesiyle birlikte, bu hastaliktan korunmanin bir yolu olarak cinsel egitime
baslanmustir. Okullarda cinsellikle ilgili konular genellikle 9-13 yaslarda anlatilmaya baslanir. Ulusal olarak
belirlenmis olan cinsel egitim miifredati, ¢ogunlugu CYBE ve AIDS'le ilgili olan bes iiniteden olusmaktadir.
Egitimin amaci cinsel iliskiyi ertelemek degil, 6grencilerin cinsellikle ilgili konularda bilgi ve beceri kazanmalarina
yardim etmektir. Biyoloji d6gretmenleri genellikle tireme anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili konular1 anlatirlar. Diger
konular1 tartigmak i¢in aile planlamasi kurumlarindan egitimci ¢agirirlar. Bu yaklasim, okullar ve aile planlamasi
organizasyonlarinin isbirligi icinde ¢alismasimi saglamistir. Ogrencilere de saglikla ilgili endiselerini tartigmalari ve
dogru bilgi edinmeleri i¢in firsat saglanmistir.

Ulkemiz ¢ok hizli bir toplumsal degisim siireci yasamaktadir. 1950'li yillarda baglayan kentlere géc, 6nemli
toplumsal sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Bireylerin go¢le birlikte yasam bicimleri, beklentileri, kendilerini
toplum i¢inde algilama bi¢imleri degismistir. Kisaca, kirsal alandaki kiiltiirel degerler gogle birlikte gecerliliklerini
yitirmistir. Medyanin etkisiyle ve hizli tiiketim toplumu olmanin sonucunda da, sadece kirsal alanlardan go¢ edenler
arasinda degil, onceden beri kentli olan kesimde de gencler, giivenilir bilgi edinebilme olanagindan ve saglikli
davranabilme becerisinden yoksundurlar. Bu kosullar altinda cinsellik, tizerinde en az konusulan ve yazilan ancak en
cok diisiiniilen ve endise duyulan bir konu olarak kalmigtir.
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Tiirkiye'de cinsel saglik egitimi kapsamina giren konulardan bazilari ilk6gretim ve ortadgretimdeki degisik derslerin
programinda birbirinden bagimsiz olarak yer almaktadir. Bu derslerin miifredata alinmasindaki amag¢ sadece genglere
bilgi vermektir ve herhangi bir cinsel tutum ve deger gelistirmek agikca amaglanmamistir. Ayrica bu dersleri
islemekle gorevli 6gretmenler konu ile ilgili giincel bilgilerden yoksun olabildikleri i¢in ergenlik dénemi saglik
konularint sunmada kendilerini yetersiz hissederek bu konularda yiizeysel bilgiler sunmay1 tercih edebilmektedir.
Genglerin cinsel konulardaki tutum ve davranislarini bigcimlendirmeye yonelik planli bir cinsel saglik egitim
programut iilkenin giindeminde olmasina karsin, heniiz okullarda cinsel saglik egitimi verilmemektedir. Milli Egitim
Bakanligi ve sivil toplum kuruluslari tarafindan bélgesel boyutta yiiriitilen ve siirekliligi olmayan egitim
caligmalariin ulasabildigi geng sayisi azdir. Cinsellikle ilgili akademik bilgilerin eksikligi, {ilkemizdeki bireylerin
ve toplumun cinselligi genellikle iireme isi ve organlariyla ilgili biyolojik bir eylem olarak dar bir odaktan
gormelerine ve cinsel egitimden korkmalarina neden olmaktadir.

Yukarida agiklanan sorunlar VIII. Bes Yillik Kalkinma Plani, Ureme Sagligi ve Aile Planlanmasi Alt Komisyonu
tarafindan ele alinmig ve bazi ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir. Bu Oneriler arasinda, orgiin egitimde cinsel saglik
bilgileri egitiminin olabilecek en erken yasta verilmeye baslanmasi, bu amac¢la uygun miifredat programlari ve
egiticilerin yetistirilmesi yer almaktadir. Diger taraftan, her diizeydeki saglik bilgileri ve sonrasi egitimlerinde cinsel
saglik bilgileri ve HIV/AIDS egitiminin yer almasi1 6nerilmektedir. Bu oneriler dogrultusunda Temmuz 2001'de
"Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi Projesi" baslatilmistir. Bu proje, Milli Egitim Bakanligi ve Insan
Kaynaklarint Gelistirme Vakfi tarafindan yiiriitilmistiir. Proje kapsaminda egitici insan giicli yetistirmek amaciyla
gelecegin Ogretmenleri olan egitim fakiilteleri 6grencilerine ornek bir cinsel saglik bilgileri ders programi
olusturulmustur.

Diinyada HIV/AIDS'li hasta sayisinin hizla artmasi iilkemizde de genclere yonelik cinsel saglik bilgisi egitimi
konusunun giindeme getirilmesinde 6nemli bir neden olmustur. Milli Egitim Bakanliginda, 2000 yilinda baslamis
ergenlik doneminde degisimlerle ilgili olarak once kizlar i¢in baslayan, daha sonra erkeklere de sunulan yaygin bir
bilgilendirme etkinligi (ERDEP) yiiriitiilmiistiir. Ders dis1 etkinlik olarak tasarlanan bu proje daha g¢ok fiziksel
degisim ve 6z bakim konularini igeren kisa siireli, kiz ve erkek grencilerin ayri katildig: bir kez ve 40 dakikalik bir
program olarak 6.-7.-8. sinif ilkogretim Ogrencilerine gezici egitim ekipleri tarafindan yapilmistir. Calismanin
degerlendirilmesinde tiim Ogrenciler egitimin gerekli ve yararli oldugunu belirtmisler ancak yeterli olmadigini
vurgulamislardir. Bu program 6zel sektoriin destegi ile stirdiirtilmiistiir.

Orgiin egitim, Cinsel Saglik Bilgileri Egitimi i¢in 6nemli bir firsattir. Bu konuda yapilan girisimlerin baslangicta
dikkatleri ¢ekmesi dogaldir. Toplumun 6nemli bir kesimi cinsel saglik bilgileri egitiminin gencleri, cinsellik
konusunda heniiz zamani1 gelmeden uyardigimi diisiinecektir. Konunun 6nemi ve ivediligi hakkinda bilingli olan
egitimcilerin bu konuda hazirlikli, donanimli ve kararli olmalar1 gereklidir. Egitim sanildig1 gibi, gencleri yanlis
cinsel iligkilere 6zendirici degil, tam tersine baska {ilkelerde oldugu gibi daha sorumlu ve dogru davranislara
yonlendirici bir rol oynayacaktir. Yarinin anne babalari olan genclerin bilgilenmesi gelecekte ¢ocuklar1 igin de
degerli bir kaynak olacaktir.

Cinsel saglik bilincini gelistirme etkinliklerinin istenilen dogrultuda diizenlenebilmesi i¢in ilgili kuruluslarin kisa ve
uzun vadede isbirligi yaparak gergeklestirebilecegi adimlar;

Orgiin egitimde ders programlarinin iceriklerinin gelistirilmesi,

Gelistirilen programlarmn yiriitiilebilmesi i¢in 6gretmenlerin ve dgretmen adaylarinin gelistirilmesi, Bu adimlar tiim
sistemde yayginlasana degin halen egitimi yiiriiten ilgili brang 6gretmenlerinin kisa siireli kurslarla hazirlanarak ve
disardan saglanan uzman/program destekleri ile O6grencilerin saglik bilincini gelistirmek amaciyla egitim
etkinliklerinin diizenlenmesidir.

Ulkeler kendi ergen grubunun 6zelliklerini ve ihtiyaglarmi belirleyip ona uygun hizmetler sunmalidir. Ulkemizde
gerek saglik birimlerinde, gerekse saglik personeli yetistiren fakiilte ve yiiksek okullarda ergenlik donemi sorunlari
ve ¢oziim Onerilerine iliskin konular yeterince yer almamaktadir. Sahada hizmet sunan personelin ergenlik donemi
konusundaki bilgisi olduk¢a sinirlidir. Yetiskinler (aile, 6gretmen vs) de ergenler hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildir. Bunlarin yani sira bilgilendirme konusunda basili materyal eksikligi, danisma merkezlerinin olmamasi,
orglin egitim icinde, ilkogretim programinda iireme sagligina ¢ok az deginilmesi, egiticilerin bu konuda yeterince
bilgili olmamas1 temel problemlerdir.
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Ulkemizde Saglik Bakanligi'na ait cogu saghk kurulusunda genglere
0zel yaygin bir hizmet sunumu yoktur. 2002 yilinda Adolesan Sagligi
ve Gelisimi Projesi ile ergen sagligini gelistirmek amaciyla bir Ulusal
Hizmet Sunum Modeli olusturulmustur. Son yillarda SB, UNICEF,
UNFPA ve bir¢ok sivil toplum kurulusunun isbirligi ile model
Genglik Danigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri agilmistir. Adana,
Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Konya ve Gaziantep
Genglik Danigsma ve Saglik Hizmet Merkezleri agilan illerdir.

2003'te baslayan Tiirkiye Ureme Saghigi Programimin &ncelikli
miidahale alanlarindan biri de 10-24 yas grubundaki genglere ve
ergenlere  yonelik CS/US  hizmetleridir. Program  hedefleri
dogrultusunda; hizli1 go¢ alan ve geng niifusun yogun oldugu illerde
mevcut birinci basamak saglik kuruluslari biinyesinde Genglere
Yonelik Danigmanlik ve Saglik Hizmeti sunacak birimlerin olusturulmasi planlanmistir. Bu amagla gengler icin
altyap1 ve saghk hizmetleri gelistirilecek, saglik personelinin duyarhiligi artirilacaktir. 2007 yilinda program
tamamlandiginda, Tiirkiye'de genclere yonelik CS/US hizmetlerinin kalitesi, sunulabilirligi ve yararlanilabilirligi
artmis olacaktir.

Programin hazirlik asamasinda bolgesel, niifus ve sosyo-ekonomik 6zellikleri agisindan en savunmasiz gruplar
belirlemek i¢in Stratejik Oncelikler Calismasi yliriitiilmiis, go¢ alan ve genglerin yogun risk altinda oldugu biiyiik
illerden baglayarak gengler icin danigmanlik, CSUS hizmeti sunum ¢alismalari baglamustir.

ilk asamada Ankara, istanbul, izmir, Antalya, Trabzon, Rize, Erzurum, Mardin, Sivas, Elazig, Sanlwurfa 'nin yer
aldig1 11 ilde 16 Genglik Danigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi agilmasina karar verilmistir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda gengler i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesinin yan1 sira personelin, genglerin ihtiyaclarina daha
duyarli hale getirilmeleri de amag¢lanmaktadir.

Bu calisma siirecinde SB Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Genel Mudiirliigii, akademisyenler, SB hizmet
birimleri, fyi Uygulama Merkezlerinden hizmet sunucular, STK'lar ve genglerin katilimi ile olusturulan bir Teknik
Calisma Grubu ile Genglik Saglik Hizmet ve Danismanlik Merkezinde yiiriitiilecek hizmetlere yonelik bir "Hizmet
Cergevesi Dokiimani" gelistirilmistir.

Saglik Bakanlig1 uluslararast ve ulusal kuruluslar ile isbirligi ¢ercevesinde 2002 yilindan bugiine kadar ilk bagvuru
saglik kuruluslarinda 35 ve hastanelerde 3 Adolesan/Genglik Danigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi kurmustur ve
hizmet sunumuna bu merkezlerde devam edilmektedir.

Yetersiz bilgilendirme, saglik hizmetlerine ulasamama; geng insanlarin cinsel gelisimleri sirasinda ve sorumlulukla
karar verebilme stirecinde yasadiklar1 temel dezavantajlardir. Erken evlenme, istenmeyen ve giivenli olmayan
ergenlik donemi ve gebelikler, anne ve bebek 6liim hizlarinin artmasina neden olmaktadir. Genglerin HIV/AIDS
dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma riskleri daha fazladir. Zararli madde bagimlilig: (tiitiin, alkol ve
diger madde) genclerin yasamlarini tehdit etmektedir. Savaslarin yani sira, giinliikk yasamda yetigkinler tarafindan
cinsel istismar dahil olmak tizere, siddetin tiirlii sosyal bigimlerine maruz kalmaktadirlar. Geng insanlarin 6nlenebilir
erken Olumleri; kaza, siddet, intihar, gebelige bagli komplikasyonlar ve diger hastaliklar nedeniyle meydana
gelmektedir.

DSO, UNICEF ve UNFPA'nin geng insanlar i¢in olusturdugu ortak giindem, asagidakileri kapsamaktadr:

Ogretim, egitim ve gelir getirici firsatlara erisimin artirilmas1 yoluyla, giivenli ve destekleyici ortam
yaratarak erken evlilik ve ¢ocuk sahibi olmanin ertelenmesini 6zendirme;

Yerinde kararlar verebilmeleri i¢in, dogru bilgi ve yagsam becerilerinin saglanmast;

Ureme saglig1 hizmetlerini de iceren, ekonomik olarak karsilanabilir, erisilebilir, sakli kalabilen ve
yargilayici olmayan saglik hizmetlerine erigimin artirilmast,

Ozellikle kriz durumlarinda damismanlik hizmeti saglanmast;

Geng insanlara cinsel davranis ve tireme saglhiglr yoniinden olgunlasma siirecinde destek olabilmeleri i¢in
ebeveynler, toplumsal gruplar, okullar, kurumlar, medya ve akran gruplara saglik egitimi verilmesi.

Geng insanlar i¢in danigmanlik ve saglik hizmetleri ger¢evesi birinci basamak kuruluslarinda, geng dostu ve kaliteli
saglik hizmetlerini tanimlamaktadir. Genglere yonelik danigmanlik ve hizmet cercevesini belirlemek i¢in halen
mevcut olan hizmet modellerinin degerlendirilmesi ve literatiir taramasinin yani sira, genglerle odak grup
goriismeleri yapilmistir. Odak grup goériismelerinde gengler danismanlik hizmeti yani sira saglik hizmeti almay1 da
istediklerini belirtmiglerdir.
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"Ulusal Hizmet Sunum Modeli" kapsaminda Genglik Danigsma ve Saglik Hizmet Merkezlerinin hedef grubu 10-24
yas olarak tanimlanmistir. Temel hizmet etkinliklerinde topluma sunulan hizmetlerde biitiinciil bir yaklagim
benimsenmistir. Genglik dénemi fiziksel ve cinsel biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi ve izlenmesi, psikososyal
gelisimin degerlendirilmesi ve izlenmesi, bu agamalarda sik karsilasilan sorunlarin erken tanisi, tedavisi ve bu
konulara iligkin danigsmanlik hizmeti sunulmasi, sik karsilasilan genitotiriner sistem hastaliklarinin erken tanisi,
tedavisi ve bu konulara iliskin danigmanlik hizmeti, cinsel saglik ve bu konuya iliskin sorunlarin tani, tedavisi ve
danigsmanlik hizmetlerinin sunumu, cinsel yolla bulasan hastaliklarin (HIV/AIDS dahil) tanisi, tedavisi ve iliskili
danismanlik hizmetleri sunumu, gebeligi 6nleyici hizmetlerin sunumu ve danismanligi, istenmeyen gebelik ve
isteyerek diisiiklerin y6netimi ve planlanmis gebeliklerin yOnetimi, cinsel istismar ve siddetin Onlenmesi yer
almaktadir.

Bu basliklarin disinda gencin sagliginin gelistirilmesi i¢in saglikli beslenme, fizik aktivite, sigara, alkol ve madde
kullanimi, kaza nedenli yaralanmalara neden olan davraniglar, kendine ve baska bir kisiye yonelik siddet
davraniglarinin 6nlenmesi ve asilama hizmetleri de temelde yer almasi gereken konu basliklaridir. Siddetin
Onlenmesi yaklasimi i¢inde fiziksel, ruhsal ve cinsel siddetin yonetimi ve daha da 6nemlisi stresle basa g¢ikabilme
yeteneginin gelistirilmesi yer almaktadir. Ayrica aile danismanligi, aile i¢i iletisim sorunlari da bu ¢ergevede yer alan
konulardandir.

Genglik Danigma ve Saglik Hizmet Biriminde ¢alisacak personel; 2 pratisyen hekim, 4 hemsire, 1 psikolog, 1 sosyal
hizmet uzmani ve 1 diyetisyen olarak belirlenmistir. Belirlenen bu personelin disinda tibbi teknolog, saglik memuru,
ebe ve tibbi sekreter de bu grup iginde yer alabilecek saglik personelidir. Mevcut saglik birimleri i¢inde kurulmaya
calisilan genclik saglik hizmetlerinde bu kadroyu olusturmakta giiclik ¢ekilmekle birlikte nihai hedef, tiim birinci
basamak hizmetlerinin gen¢ dostu yaklasimin yerlesmesidir.

Genglik Danigsma ve Saglik Hizmet Merkezine sadece basvuran genglerin hizmet almasindan ziyade hizmet ettigi
toplumun genglerinin ulasabilmeleri icin degisik aktiviteler yiiriitiilmesi gereklidir. Bu hedefe ulasabilmek icin
genclerin yer aldigi ve genclere ulasmayi1 saglayacak sektorler ile isbirliginin saglanmasi ve ortak aktiviteler
diizenlenmesi vurgulanmaktadir. Ozellikle Genglik Merkezinden hizmet almayan genglere ulasim, hizmete talebi
arttirmak adina da 6nemli bir adimdir. Farkli hedef gruplara degisik stratejilerle ulasabilmek ve merkezin sundugu
hizmetlere talebi arttirmak i¢in tanitiminin iyi yapilmasi ve stirdiiriilebilirligin saglanmasi agisindan saglik kurulusu
disinda yiirtitiilen aktiviteler ve tanitim uygulamalarina 6nem verilmektedir.

Genglerin tireme saglig1 hizmetlerini kullanirken sorun yaratabilecek konular belirlenmis ve hizmet ilkeleri bu gercevede
belirlenmistir.

Geng dostu hizmetlerin ozellikleri:
Programa iliskin ozellikler
Gengler program tasarimina katilirlar.
Geng kizlar ve erkekler iyi bir sekilde karsilanir ve hizmet alirlar.
Evli olmayan gengler de iyi bir sekilde karsilanir ve hizmet alirlar.
Grup tartigmalar1 yapilir.
Ailelerin katilimi tegvik edilir, ancak gerekli olmayabilir.
Hizmet ticretsiz veya ulasilabilir {icrettedir.
Hizmet alan1 genistir ve gerektiginde sevk yapilabilmelidir.
Yeterli malzeme vardir.
Randevusuz gelen gengler kabul edilir, randevu sistemi hizla galisir.
Bekleme stiresi kisadir.
Egitim materyali vardir.
Hizmetler genglerin bulundugu yerlerde tanitilir.
Okullarla, genglik kultipleriyle ve diger gen¢ dostu kuruluslarla baglanti kurulur.

Bilgiye, danismanliga ve hizmetlere alternatif erisim yollar1 sunulur.
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Hizmet sunucu ozellikleri

Ergen konusunda egitilmistir.

Genglere sayg1 gosterir.

Mahremiyete ve gizlilige dikkat eder.

Hizmet alici-sunucu etkilesimi i¢in yeterli siire ayrilir.
Akran danigmanlar mevcuttur.

Saglik kurulusu ozellikleri

Uygun saatler.
Uygun yer.

Uygun mekan.
Yeterli mahremiyet.

Konforlu ortam.

Gengler saglik kuruluslarina geldiklerinde genellikle gergindirler, sorunlarini anlatip saglik personelinin sorularina
cevap verecek becerileri olmayabilir, saglik personelinin (anlagilmasi zor ve tibbi) diline alistk olmayabilir ve
huzursuz hissedebilirler. Bu konular genglere danigmanliga baslamadan 6nce degerlendirilmesi gereken temel
konulardir.

Gengler iyi bir sekilde karsilanip saygi gordiiklerinde kendilerini daha iyi hissederler. Bu yiizden s6zel olmayan
iletisim konusunda da s6zel iletisimde oldugu kadar dikkatli olunmalidir. S6zel olmayan iletisim, giilimsemeden ilgi
gostermeye, goz temasindan cesaretlendirici mimiklere uzanan bir dizi davranisi kapsar.

Geng hizmet alicilarin aktif olarak dinlenmesi, konusmasa da gencin gereksinimlerine ilgi gosterilmesi gereklidir.
Aktif dinlemenin diger 6nemli bir yonii ise sozel cesaretlendirme ile hizmet aliciya hizmet sunucunun ilgi gosterdigi
izleniminin verilmesidir.

Genglerle konusurken anlayabilecekleri basit bir dil kullanmak o©nemlidir. Yeniden ifadelendirmek, hizmet
sunucularinin, hizmet alicilarin nasil iletisim kurduklarmi tam olarak anlayabildiklerinden emin olduklar1 bir
yontemdir. Bu ayni zamanda gen¢ hizmet alicisina kendisinin sdylediklerinin hangisi ile hizmet saglayicinin
ilgilendigini bilmesini saglar.

Diger bir yontem duygularin onaylanmasi ve yansitilmasidir. Hizmet saglayicisi hizmet alicisinin hislerini anlamak
i¢in geng kisinin ifade ettigi duygular1 agiklar. Ornegin: Sanirim hamile olma konusunda endiseleriniz var?

Hizmet alicilarin duruma kars1 gosterdikleri reaksiyonun olduk¢a normal oldugu ve bu duygularin ayn1 durumdaki
kisiler icin de benzer oldugunu bildirmek hizmet alicilar i¢in olduk¢a yararlidir. Hizmet sunucular1 duygularin
degerli oldugunu iletilebilir. Gen¢ bir kigsiye onun duygularinin anlasilabildigini gostermek olduk¢a memnun
edicidir. Gengler duygular1 hakkinda glivensizdirler.

Herhangi bir bilgi vermeden 6nce gencin halihazirda ne bildiginin belirlenmesi yapilir. Gencin anlayabilecegi
kelimeleri kullanarak bilgi saglamak olduk¢a 6nemlidir. Genglere verilen bilgilerin anlagilma durumunu &grenmek
icin bilgiyi tekrarlamalari istenir.

227



CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Adolesan/Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri

[.Basamak (Ilk basvuru saghk kuruluslar) ve II. Basamak (hastaneler) Adolesan/Genclik

Damismanlik ve Saghk Hizmet Merkezleri Listesi:

ANKARA 1- Polatli ACSAP Merkezi
2- Kaletepe ACSAP Merkezi
3- Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
4- Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
5- SSK Ankara Etlik Dogumevi
6- 9 Nolu ACSAP Merkezi
ANTALYA 7- Alanya ACSAP Merkezi
8- 2 Nolu Merkez ACSAP
9- 1 Nolu ACSAP Merkezi
ELAZIG 10- Dr.Sehit Yiiksel DEMIR S.O.
ERZURUM 11- Nihat Kitapg1 Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
ISTANBUL 12- Beyoglu Siitliice S.O.
13- Uskiidar Adnan Odabas: S.O.
14- Maltepe Aydnevler S.O.
15- Bakirkdy ACSAP Merkezi
iZMiR 16- Kemal Paga ACSAP Merkezi
17- Torbali ACSAP Merkezi
18- 8 Nolu ACSAP Merkezi
19- 12 Nolu ACSAP Merkezi
20- 2 Nolu ACSAP Merkezi
MARDIN 21- Merkez ACSAP Merkezi
SIVAS 22- Saghk Egitim Merkezi
TRABZON 23- ACSAP Merkezi
RIiZE 24- Merkez 3 Nolu Saglik Ocag1
SANLIURFA 25- ACSAP Merkezi
KUTAHYA 26- ACSAP Merkezi
BATMAN 27- Egitim Saglik Ocag1
DIYARBAKIR 28- Sehitlik ACSAP Merkezi
GAZIANTEP 29- Abdiilkadir Konukoglu Saglik Ocag1
MANISA 30- 1 Nolu ACSAP Merkezi
KIRIKKALE 31- ACSAP Merkezi
KONYA 32- 1 Nolu ACSAP Merkezi
BURSA 33- 1 Nolu ACSAP Merkezi
ADANA 34- 1 Nolu ACSAP Merkezi
MERSIN 35- M.inan ACSAP Merkezi
ESKIiSEHIR 36- ACSAP Merkezi Miidiirliigii Egitim Saglik Ocagi
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Genglerin Saglk Egitimi Konusundaki Kaynaklar

CINSEL YASAM ve SORUNLARI

Kitap Ad1 Yazar Yaymevi ve Ozellik
Tarih
Cocukluktan Geng Kizliga Filiz Kardam Veri-Arastirma Yayinlari Ergenlik dénemi yasananlar
Degisim Sevkat Bahar Ozvaris 2000 ergenlerin sorular1 tistiinden

Yasemin Akman

anlatilir.

Sule Caglar
Anne Ben Kantyorum Cecilia Torudd Chiviyazilar1 Yaymevi, Kiz ¢ocuklarinin ilk menses
Cev: Meltem Oguz Istanbul, 2003 deneyiminde hissettikleri
Viicuduma Neler Oluyor? Lynda Madaras & Area Altin Kitaplar Yayinevi Ergenlikte biyolojik gelisim
Madaras istanbul, 2004
Cev:Pinar Ocal

Geng Erkek Psikolojisi ve
Cinselligi

Psik. Tuncel Altinkoprii

Hayat Yayimncilik
Istanbul. 2005

Erkek cocukta bitytime ve cinsel
kimlik geligimi

Gengleri Anlamak

Haluk Yavuzer

Remzi Kitabevi, 1.Baski,
Istanbul, 2005

Ergenlik degisiklikleri, cinsel
gelisim kisa

Cocugu Tanimak ve

Haluk Yavuzer

Remzi Kitabevi, 5.Baski,

Cinsel egitim sadece 2 sayfa

Anlamak Istanbul, 2005
Cocuk Ruh Saglig: Prof.Dr.Atalay Yoriikoglu Ozgiir Yayinlari, 27.Baski, Cinsel gelisim ve egitime 12 sayfa
Istanbul, 2004 ayrilmis

Degisen Toplumda Aile ve Prof.Dr.Atalay Y 6riikoglu Aydin Kitabevi,

Cocuk Istanbul,1984

Cinsel Zeka Dr.Sheree Condrad & Dr. Melisa Matbaast, Istanbul, Cinsel deneyimler ve sinirliliklar
Michael Milburn 2005
Cev: Isil Olmez

Kigtik Ciikiin Kitab1 Dan Hojer, Gunilla Chivi yazilar1 Yaymevi, Penis ile ilgili deger ve tutumlar

Kvarnstrom
Cev: Gizem S. Kiyict

Istanbul, 2003

Ogretmen ve &gretmen
adaylar i¢in Cinsel Saglik
Egitimi

Insan Kaynaklari
Gelistirme Vakfi

(0212 2931605-06)

Diizenleme: Fincancioglu,
Bulut

Ceren Yaym-Dagitim (0212
275 43 70),

Istanbul,2003

Ogretmen adaylar1 ve egiticiler
icin ;Ergenlik cinsel gelisim ve
cinsel saglik

Ergenligi Anlamak James F. Adams Yaymn Imge Kitabevi Ergenlik ve kisilik gelisimi,
hazirlayan: Prof.Dr.Bekir Yaymlari:117, cinsiyet rol gelisimi, ergen
Onur Ankara, 1995 cinselligi
Anne Bu Ne? Psikolog Jiilide Sevim Remzi Kitabevi, 2.baski, 2-14 yas arasi ¢ocuklarin cinsellige
Istanbul, 2002 iliskin sik sordugu sorular
Cocuk Cinsel Egitimi Dr.Hiisnii Ogar Inkilap Yayinevi, Istanbul, Okul 6ncesi ve ilkokul yas
1994 cocuklarda cinsel egitim ve
cinsellige iliskin baz1 kavramlar
Yetiskin Cinsel Egitimi Dr.Hiisnii Ogar inkilap Yayinevi, [stanbul, Eriskinlere yonelik tireme
1994 organlari,cinsel uyarim bolgeleri,
cinsel iliski tiirleri
Bana Neler Oluyor? Peter Mayle Sistem Yayincilik, 7.baski, Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in resimli

Cev: Emel Aksoy
Editor: Birsen Ozkan

Istanbul, 2004

cinsel egitim

Ben Nereden Geldim?

Peter Mayle
Cev: Emel Aksoy
Editor: Birsen Ozkan

Sistem Yayncilik 6.baski,
Istanbul, 2004

Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in resimli
cinsel egitim

Cinsellikle flgili Merak
Ettikleriniz.

Joanne Cole
Cev: Emel Aksoy
Editor: Birsen Ozkan

Sistem Yayincilik,7.baskai,
Istanbul, 1995

Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in resimli
cinsel egitim
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XI. BOLUM
1. SEKS TICARETI

1.1. GIRIS

19. yiizyilin basindan itibaren toplum sagligini tehdit eden frengi salgini, seks ig¢ileri ve bir biitiin olarak ticari seks
sektoriiniin denetim altinda tutulmasina neden olmustur. Frengi hastaliginin tedavisinde penisilinin etkin olarak
kullanilmasi sonucunda bu salgin, dncelikli bir halk saglig1 sorunu olmaktan ¢ikmis olsa bile, cinsel yasama yonelik
ahlaki kaygilar ve normlar, seks is¢ilerine ve ticari sekse yonelik degerlerin ve yaptirimlarin temel kaynagi olmayi1
stirdiirmektedir. Yirminci ytizyilin baginda etkili olmaya baslayan ve ortalarma gelindiginde yayginlasan ticari seks
konusundaki politikalarin temel 6zelligi ise fuhsun ortadan kaldirilmasi (abolitionism) amacina yonelik olmalidir.
Fransiz Devrimi sonrasinda tiim diinyada kabul géren ve fuhsun denetlenmesi (regulation) amacina yonelik yasalar,
yerlerini "beyaz kadin ticareti" merkezli, fuhus yapanlar1 "kurban" olarak niteleyen ve fuhus {izerinden gec¢im
teminini yasaklayan diizenlemelere birakmistir.

80'li yillar modern tibbin sonraki yillarda bir tiirlii bag edemeyecegi
HIV salgminin baslangicina taniklik etmistir. {lk olarak ABD'de
escinsel erkek hastalarda saptanan AIDS hastaligiin bir siire sonra

"
.

5@9 Ve fu Ilu_-si;-.:i

viriislerin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligi oldugu anlasilmis ve
bu hastaligin baslica bulagsma yolunun cinsel iligki kaynakli oldugu
saptanmigtir. Bu tarihten itibaren escinseller, damari¢i madde
bagimlilar1 ve seks is¢ileri AIDS hastaliginin yayilmasindan sorumlu
tutulmuslardir. Modern tibbin 6zellikle 20. ytzyilin ikinci yarisinda
salgin hastaliklar karsisindaki basarisinin bu hastalikta da gecerli
olacagi umudu hi¢ yitirilmemis olmasina kargin, aradan gecen ¢eyrek
ylizyilla ragmen, AIDS hala diinyada onde gelen oliim nedenleri
arasindadir ve basta gelismekte olan tilkelerde olmak tizere ekonomik
ve sosyal yikimlara neden olarak etkinligini stirdirmektedir. AIDS
salgiminin diger bir yiizii insan haklari, hukuk ve tip etigi alaninda
¢cOziilmesi giic sorunlari beraberinde getirmis olmasidir. Toplum
sagliginin korunmasi amaciyla, fuhus sektorii basta olmak tizere risk ~ Geleneksel olivak fuhiseler, dumar ii madde bagumiilar ve
altindaki diger gruplarin temel 6zgiirliklerinin kisitlanmasini savunan Zﬁ;@fﬁﬂ;‘f’;ﬂ ;ifiﬁ;ﬁ?ﬁfﬁ”ﬁf;ﬁiﬁlId@
goriiglerin yani sira, bizzat bu kisitlamalarin AIDS salgininin siddetini suglanast taplnlarda egemendir

artirdigin1 6ne siiren goriislerin dayandigi gerekgeler, geleneksel
kaliplarin yeniden gézden gegirilmesini zorunlu kilmistir.

Bugiin geldigimiz nokta, seks is¢iligi konusundaki degerlerimizin ve etik kaygilarimizin bulaniklastigi, sorunlarin
¢coziimll konusunda kendimizi ikilemler i¢inde buldugumuz bir konumdur ve bu konum, seks is¢ilerine yonelik
toplumsal politikalar1 6nemli dl¢iide etkilemektedir. "Seks is¢ileri cinsel siddet magdurlart midir? Yoksa onyargilar
nedeniyle haklarini kullanamayan bir grup ¢alisan midir?", "Seks is¢iligi ortadan kaldirilmasi gereken bir somiirt
bicimi midir? Yoksa bir is kolu mudur?" benzeri sorularin yanitlar1 ve toplumun bu yanitlardan ¢ikarak sorunlara
¢Oziim olusturmalari seks iscilerini yakindan ilgilendirmektedir.

Sorunlara ¢oziim bulmak ve bireyin haklarini kisitlamadan toplumsal yarari gerceklestirmek ancak "bireylerin
haklarin1 savunmanin toplumsal yarar ile ¢elismedigi" goriisliniin benimsenmesi ile baslar. Seks is¢iligi baglaminda
bu amaci gerceklestirmenin bir baslangict seks is¢iligini anlamak ve dogru bicimde yorumlamaktir.
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2. SEKS ISCILIGI: EN ESKI MESLEK Mi? CINSEL SOMURU MU?

Seks is¢iliginin "diinyanin en eski meslegi" oldugu savi ¢cok yaygin kabul géren bir
goriistiir. Seks iscileri ile ilgili pek ¢ok haber, aragtirma ve derleme seks isgiliginin
tarihinin ¢ok eskilere dayandigina vurgu yapmak amaciyla bu savi kullanir ve seks
is¢iliginden bir meslek olarak bahseder. Diger yandan seks is¢iligi ile ilgili bir bagka
degerlendirme bigimi, onlar1 "seks koleleri" ya da "kader kurbanlar1" olarak
tanimlamaktir. Kole ya da kurban olma konumu, bir cinsel somiirii ile kars1 karsiya
kaldiklarina vurgu yapma amaciyladir. iki goriis arasindaki 6nemli ayrimlardan bir
tanesi, ilk yorumda seks iscilerinin "meslek icra eden" bireyler olarak etkin bir
konumda olmalari, diger yorumda ise "cinsel sOmiirii nesnesi" kurbanlar olarak
edilgen bir bi¢imde degerlendirilmeleridir.

Babii e Joutsal fahiselerin tanrigan

Elimizde seks is¢iliginin dinyanin en eski meslegi olup olmadigini kanitlayacak

yeterli veri olmamasina karsin seks isciligi ile ilgili bilgilerimiz, seks is¢ilerinin ¢ok eski zamandan beri toplumun bir
par¢ast oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda seks isgilerinin toplumda var olma kosullart zaman
icinde degisim gosterse ve konumlari farkli olsa da hemen tiim toplumlarda varliklarini stirdiirdiiklerini anliyoruz.

2.1. TARIH BOYUNCA SEKS iSCIiLiGi

Seks is¢iliginin kent uygarliklarinin tarih sahnesinde yer almasiyla baslamis oldugu yaygin olarak kabul edilen
gortislerden biridir. Her ne kadar tarih 6ncesi donemde var oldugu ileri siiriilen ¢ok esli yasam bigimleri zaman
zaman seks is¢iligi ile ilintilendirilmis olsa da bu iligkilerin ticari nitelikte olmadigi ve hediye karsiligi olma
niteliginden &teye bir 6zelligi olmadig: ileri siiriilmektedir. Ayrica s6z konusu tarih 6ncesi topluluklarda para
karsiliginda cinsel iliskide bulunan bir grup kadinin varligi da kanitlanmis degildir.

Ticari seksin tarihteki biiyiik uygarliklar ile birlikte dini yasamin bir pargasi olarak
tapinak fahiseligi ile baglamis olmasi muhtemel goriinmektedir. Siimer ¢aginda ya da
Babil'de fahiselik meslegi utanilacak bir sey degildi. Hammurabi zamaninda (yaklasik
1.0. 1750) tapmaklar rahiplerin, hizmetkarlarin ve rahibelerin yan1 sira tapinanla ilah
arasinda bir arac1 gorevi goren kutsal fahiselerle doluydu. Kutsal fahiseligin tam amaci
bilinmemektedir; kokeni, bereket ayinlerine dayaniyor olabilir. Kutsal fahiselerin
kazanclar1 tapinaklarin gelirlerinin 6nemli bir boliimiint olusturmaktaydi. Kutsal
fahiseler gruplara ayrilmislardi. Haritu (bu s6zciik "harem"le akrabadir) yari laik bir

sinift, kadistu kutsal bir fahise, isetanricakadistu is taritu Istar'n hizmetkarrydi.
" M I Hammurabi'den bin y1l sonra Heredot'un yazdiklarina gore Babil'de kadinlarin evlilik
Heteria: Es ki ¥unan ' da fahizz toreni Oncesinde bir tapinak fahisesi olarak ilk karsilastiklari erkekle cinsel iliskide
bulunmas1 gerekiyordu. Tanriga Istar'in himayesindeki tapinak fahiseligi zamanla
yayilmis, Akdenizin dogusunda Astarte, Antik Yunan'da Afrodit, Roma'da ise

Ventiis, fahiseleri korumaya devam etmistir.

Eski Mezopotamya Uygarliginda oldugu gibi Eski Yunan'da da kozmolojik diizen ve
bu diizenin simgesel olarak dini ritiiellerde yer almasi ¢ok onemli olmustur. Bu
nedenle baslangigta kutsal tapiak fahiseligi Eski Yunan'da da stirdtirtilmiis ancak
daha sonralar1 denizci ve tiiccar bir kent olan Atina'da ticari bir nitelik kazanmuistir.
Eski Yunan ve Roma'da fahiselik sadece izin verilen ve diizenlenen bir kurum
olarak var olmamis ayni zamanda devlet tarafindan da icsellestirilmistir. Ik devlet

genelevini Solon kurmus ve geliriyle fahiseler tanrigasina bir tapinak yaptirmistir. Turdore
Bizams ‘m fithize kkenli impavatorices

Eski Yunan ve Cin'de fahigeler smiflara ayriliyordu ve en ist tabakadakiler

toplumdaki diger kadinlarin ulasamadig1 sanat ve entelektiiel birikime sahipti. Yaptiklari is su¢ sayilmamasina karsin
bu kadinlar kole konumundaydilar ve 6zgiir kadinlarin haklarina sahip degildiler. Erkeklerin ge¢ yasta evlenmeleri
ya da hi¢ evlenmemeleri nedeniyle fahiselik bir yoniiyle erkeklerin cinsel gereksinimlerini karsiliyordu. Kadinlar i¢in
bekaret onemliydi ve evlendikten sonra eslerine sadik kalmalar1 gerekiyordu. Bu nedenle bekar erkekler i¢in evlilik
bagi olmayan bir grup kadma gereksinim duyuldugundan fuhus, devlet i¢in yararli bir kurum olarak

231




CINSEL YASAM ve SORUNLARI

degerlendirilmistir. Ancak fuhsa tolerans gosterilmesi fahiselere karsi hayranlik duyulmasina neden olmamustir. Eski
Yunan'da kadin, ahlaki yénden erkeklerden daha az degerlidir. Hetaria adi1 verilen fahigeler ise, Aristoteles'in koleleri
efendilerine yararli araglar olarak gérdiigii degerlendirmesinde oldugu gibi, sadece erkeklerin cinsel gereksinimlerini
karsilayan araglardir.

Eski Roma'da fahiselik erkekler i¢in 6nemli bir kurumdu. Ozgiir Roma'lilar icin aile baglar1 icinde cinsel iliskinin
onemi sadece elinde bulundurduklar: serveti siirdiirecek varislerin yetismesi ile sinirliydi. Roma'li kadinlar her ne
kadar dogumlar1 smirlamak i¢in pek ¢ok gebeligi 6nleyici yontemler kullantyor olsa da servetin stirdiiriilmesi igin
biri erkek olmak iizere iki ¢cocugun dogumu sonrasinda Roma'li erkek, cinsel zevkini fahigeler ve kendi cinsleriyle

i siirdiirmeyi tercih ediyordu. Bu nedenle Roma'da fahiselik ¢cok yaygin ve
etkin bir kurum olarak varligini stirdiirmiistiir.

Hiristiyanligin  fahiselige yaklasimi reform Oncesi donemde toleransli
olmustur. Cinsel yasamla ilgili kisitlamalar Hiristiyanligin baslangicinda
o6nemli bir konumda degilken 6zellikle Aziz Augustine ve Aziz Thomas
tarafindan tiim koétiiliikklerin ve glinahin kaynagi olarak gosterilmistir. Daha
sonradan Kilise'nin resmi diigiincesi haline gelecek bu azizlerin goriisiine
gore cinsel iliskinin aslinda kendisi bir giinahtir. Evlilik dis1 cinsel iligki ise
6limciil giinahlar arasindadir. Erkeklerin evlilik i¢inde ve sadece ¢ocuk
diinyaya getirmek amaciyla cinsel iliskiye girmeleri oliimciil giinahtan
korunmalarini saglar. Her ne kadar Kilise cinsellige sadece evlilik i¢inde ve

iireme amacina yonelik olarak gergeklestirildiginde izin vermis olsa da, bekar

Cr Faa Avrupa 'da faknzehk A m . . . . .. .. .

Im:;gagd{ ME birfiﬁ i Sdﬁdm ve inanci zayif evli erkeklerin cinsel gereksinimlerini evli kadinlarla
pevekli péviibmiis ve auli kadiimm karsilamasini  onlemek amaciyla fuhus, onaylanmamakla birlikte tolere
napaLsunu beruym b ki slarak edilmistir.

werr i stivd v listiir,

Reform sonrasi donem cinsellige daha olumlu yaklagiyor goriinse de
Protestan diisiince sadece evlilik cercevesinde cinselligin yasanmasini onaylamis ve fuhsun kesin olarak
yasaklanmasi gerektigini savunmustur.

Kalvinist diisiincenin etkisindeki piiritan ahlak, Ingiltere ve ABD'deki fuhus ile
ilgili politikalarin belirleyicisi olma konumunu giintimiizde de siirdiirmektedir.
Ingiltere'de piiritan diisiincenin etkisiyle genelevler kapatilmis olsa da
ekonomik baskilar sonucu evliliklerin azalmasi, fuhsun yayginlagsmasina neden
olmustur. Viktorya doneminde din baskist yanmi sira feminist akimlarin da
etkisi fuhsun yasaklanmasini giindeme getirmis, erkeklerin de evlilik iligkileri
dahilinde sadakat sorumlulugu oldugu vurgulanarak, hiikiimetin sinirli da olsa
kayitl fuhus girisimleri engellenmistir. Bu dénem sonrasinda uzun siire
fahiselik bir su¢ olarak nitelendirilmemis ancak sokak fahigeligine de izin
verilmemistir. Fuhsa tesvik ve fuhus kazancina el koyma cezalandirilmistir.
Piiritan diisiince, ABD'de fuhsun yasaklanmasi konusunda Ingiltere'deki
siirecin bir benzerinin yasanmasina neden olmustur ve eyaletlerin ¢ogunda
fuhus yasaktir ancak her iki tilkede de fuhus, yasal olmayan bir konumda

ABD'de fulns, yasal siremsen v kemumda
yaysin slorak vavhif v stivdiiveis div

yaygin olarak varligimi stirdirmiistiir.

iIk kez Napolyon doneminde 1800'lerin basinda genelevlerin ruhsatlandiriimasiyla giindeme gelen ve fuhsa devlet
denetiminde izin veren uygulama ¢ok gegmeden tiim Kita Avrupa'sina yayilmistir. Sonradan Birlesmis Milletler'e
doniisecek olan Milletler Cemiyeti'nin (Cemiyet-i Akvam) giderek uluslararasi bir sorun olmaya baslayan "beyaz
kole ticaret" nin 6nlenmesi amaciyla genelevlerin devlet tarafindan ruhsatlandirilmasinin sonlandirilmasina yonelik
cagrisi, feminist gruplar tarafindan da desteklenince, Avrupa'dan baslamak itizere pek cok iilkede genelev fahiseligi
son bulmaya baslamistir. Bundan sonra iilkeler fahiseligi cezalandirmamakla birlikte fahiselerin genelevlerde
caligmalarini yasaklamig, genelev isletmek ve fuhsa zorlamak sug olarak kalmaistir.
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Islamiyet, fuhsu bir zina big¢imi olarak yasaklamis olsa da Islamiyet oncesi dénemde cariyeler tarafindan
gergeklestirilen fuhsun varligini biliyoruz. Cahiliye devrinde birgok yerlesim merkezinde ve ticaret kervanlarinin
ugrak yerlerinde "mahur" adi verilen iginde igki alemlerinin yapildigi genelevler oldugu bildirilmektedir. islam
geldiginde Medine'de patronlarinin miisrik (Islam'a inanmayan) oldugu dokuz genelev bulunuyordu.

Miislimanligin etkisiyle Osmanli toplumunda fuhus hos karsilanmamis, ancak fahiselere ¢ok sert cezalar da
verilmemistir. 19. yiizyilin ortalarina kadar fuhus 6zellikle Istanbul'da belli mekanlarda gizli olarak siirdiiriilmiistiir.
Zaman zaman bu mekanlara baskinlar diizenlenmis, ¢alisanlar siirgiine gonderilmis, fuhsun engellenmesi igin
fermanlar cikarilmistir. 1845 yilinda Istanbul'da Ahlak Zabitasi kuruldugunda fuhus da yasadisi olarak
kurumsallagsmis bir durumdaydi. Taksim ve Galata geleneksel olarak fuhsun yogun olarak yer aldigi mekanlar
konumundaydi ancak Uskiidar basta olmak tizere Asya Kitasi'nda da "Kerhaneler" yogunlasmaya baslamisti. Bu
mekanlarda cogunlukla Miisliiman olmayan kadmlar ¢alistyordu. Istanbul'da 19. yiizyilin sonlarma dogru daha
onceden Avrupa'da baglayan ve resmi kurumlar tarafindan genelevlerin ruhsatlandirilmasi uygulamasina gegilmistir.
Ayni dénemlerde frengi ile savagimin ¢ok dnemsendigi ve hastaligin tiim imparatorluga yayildigi goriilmektedir. Bu
nedenle 1915'de Emraz-i Zihreviyemin Men-i Sirayeti Nizamnamesi'nin yayimlandigmi ve bir kurulun
olusturuldugunu biliyoruz.

I. Diinya Savas1 ve Miitareke yillar1 fuhus agisindan Istanbul icin bir déniim noktasi olmustur. Savasmn getirdigi
yoksulluk nedeniyle Miisliman kadinlar da genelevlerde ¢alismaya baglamiglardir. Osmanli Devleti'nde yabancilar,
fuhus dahil her tiirlii meslegi serbestge icra edebiliyorlardi. Fahiseler, kapitiilasyonlarin giivencesi altindaydilar.
Istanbul'da miitareke yillarinda, yabanci vesikali fahiseler arasinda Rus Kadinlar 171 kisiyle basta geliyordu. Isgal
kuvvetlerinin cinsel ihtiya¢larini karsilamak i¢in genelev ve eglence yeri sahipleri Rusya'dan kadin getirtmislerdir.

Cumbhuriyet kurulduktan sonra da fuhsun "umumhanelerde" calisan "vesikali" kadinlar tarafindan stirdiirilmesine
devam edilmis, 1930 yilinda yiiriirliige giren Umumi Hifzisthha Kanunu ile fuhsu diizenleyecek nizamnameler
(tliziikk) yaymlanmasi kararlastirilmistir. Bu konudaki ilk, 1930 yilinda yayimlanan "Fuhusla Miicadele Hakkinda
Tamim" dir. Bu tamim ile genelevlerin ve vesikali kadinlarin sayisi sinirlandirilmak istenmistir. Bundan ii¢ y1l sonra
yine Umumi Hifzisthha Kanunu esas alinarak "Fuhusla ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele
Nizamnamesi" yiiriirliige girmistir. 1961 yilinda yiiriirliige giren ve 1973 yilinda degisiklik yapilan "Genel Kadinlar
ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulagan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiizigi"
1933 yilinda yayimlanmis Nizamnameyi uygulamadan kaldirmistir ve halen fuhus sekt6riinti diizenleyen mevzuattir.

233



CINSEL YASAM ve SORUNLARI

2.2. SEKS iSCiSi MAGDUR KARSITLIGI

Giintimiizde ticari seks kapsaminda ¢alisan ya da zor kullanilarak g¢aligtirilan
kisilerin degerlendirilmesi ve tanimlanmasi baglaminda iki karsit goriistin
egemen oldugu goze carpmaktadir. Bu konudaki egemen goriislerin birincisini
savunanlar ticari seks calisanini zorlanan, siddete ugrayan ve somiiriilen kisi
olarak degerlendirmekte ve "magdur" olarak tanimlamaktadir. 20. yiizyilin
basindan itibaren o6zellikle koleligin ve "beyaz kadin ticaretinin" onlenmesini
amagclayan uluslar aras1 metinlerde ve fuhsun ortadan kaldirilmas: amacini tastyan
ulusal yasal diizenlemelerde, fahiselik ve fuhsun cinsel siddet ve sOmiirii
baglaminda degerlendirilmesi ve tanimlanmasi bu goriisiin bir yansimasidir.

Bu degerlendirmeye karsit olarak diger bir grup, fuhus sektériinde yasanan siddet
ve sOmiiriiniin, diger alt diizey iskollarinda ozellikle kadina karsi uygulanan
siddet ve somiiriiden farkli olmadigini savunmakta, onay konusunda ise
kadmlarin toplumsal cinsiyet esitsizligi ve ekonomik nedenlerle zaten diger alt
diizey iskollarin1 da istemeyerek sectiklerini ileri stirmektedirler. Se¢im yapma

yetisi olan bir erigkinin fuhus sektériinde somiiriilmeden ve siddete ugramadan

Seks tzaferimn asd ssrunww fradikim
ayrimoilk, che ot ve etiketlmmmedir.

(en azindan diger iskollarinda yasanan
siddet ve somiirii dozunda) c¢aligmasinin
miimkiin olabilecegini, bu amagla fuhsun bir is kolu olarak taninmas1 ve seks
ig¢isi olarak tanimlanan fahiselerin bu is kolunda diger ¢alisanlara taninan
giivencelerle c¢alismasmin pek ¢ok soruna ¢oziim saglayacagini ileri
stirmektedirler. Yine bu goriisiin savunucularma gore seks iscilerinin asil
sorunu ugradiklar1 ayrimeilik, dislama ve etiketlenmedir. Maruz kaldiklar1
uygulamalar onlar1t magdur haline getirmekte ve somiriilmelerine ve siddete
ugramalarina neden olmaktadir.

20. yiizyilin basina kadar fuhus sektorii hem ahlaki agidan hem de halk
sagligi acisindan siki bir bicimde denetlenmesi (regulation) gereken bir
alanregulation olarak degerlendirilmistir. 20. ylizyilin ilk yarisindan itibaren
magdur agirlikli tanimlamalarin etkili olmaya baslamasiyla fuhus, ortadan

kaldirilmast (abolition) gereken bir olgu olarak degerlendirilmistir. Ozellikle

seks iscilerinin Orgiitli olarak hareket etmeleri sonrasinda fahiseligin bir
meslek kolu olarak goriilmesi ve fuhsun su¢ olmaktan ¢ikartilmasi
(decriminalization)  gerektigini savunan  goriisler

giderek  agirlik

kazanmaktadir.

Fahiselik i¢in ahlaki yargilardan bagimsiz bir degerlendirme yapmak ¢ok
kolay degildir. Bu konudaki zorlugun ticari seksin barindirdigi ve her {igii de
deger iceren ti¢ temel 6zellikten kaynaklandig: ileri stiriilebilir:

Onay: Ticari seks kapsaminda ¢alisanlarin bazilar1 kendi kararlar1 sonucu ve
yasamlarint siirdiirmek amaciyla seks is¢iligini gelir getirici bir is olarak
segmektedir. Ancak bu alanda kendi onayi alinmadan veya kiigiik yasta
calistirilan kisiler de bulunmaktadir. Ayrica ticari seksin insanlik onuru ile
bagdasmayacak bir ¢alisma bi¢imi ya da daha dogrusu garesizlikten dolay1
mecbur kalinmig bir kélelik bigimi oldugu one siiriilerek bu onayin hicbir
ahlaki gerekcesi olmadig: ileri stiriilebilmektedir. Diger yandan kadinlarin
kadin haklari savun toplumsal cinsiyet esitsizligi ve yoksulluk nedeniyle
zaten segebilecegi cok is olmadigi, alt diizey iskollarinda istemeden
calistiklart ve konumlar1 geregi bu islerden isteseler de ayrilmalarinin kolay
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olmadig ileri stirilerek seks isciligine verdikleri onayin, diger isler i¢in verdikleri onaydan ¢ok da farkli olmadigi
ileri stirtilmektedir.

Siddet: Ticari seks kapsaminda yiiriitiilen her tiirlii calisma bi¢iminin dogas1 geregi siddet igerdigi 6ne siirilmektedir.
Ozellikle kadmnlar i¢in ruhsal ve bedensel bir gereksinim olan cinselligin kotii amagh bir kullanimi olarak
nitelendirilen ticari seks, zaten i¢inde kendiliginden siddeti barmmdirmaktadir. Fiziksel bir zorlama ya da travma
olmadan da fuhus, tek basina bir psikolojik siddet bigimidir. Ancak genellikle kadinlar toplumda ve igyerlerinde
zaten siddetin hedefi konumundadirlar. Fiziksel siddetin yani1 sira cinsel siddet ve psikolojik siddete en fazla maruz
kalan grup kadinlardir. Tecaviiz ve ensest ¢ocuklarin ve kadinlarin sik karsilastiklar1 siddet bigimidir. Toplumda
fiziksel, ruhsal ve cinsel siddete ugrayan tek kesim seks is¢ileri degildir ve seks is¢iligini yasaklayan uygulamalar
aslinda seks is¢iligini yer altina iterek onlarin daha fazla siddete maruz kalmalarini saglamaktadir. Bireyin fiziksel
ve/veya cinsel istismar ve siddete ugramasi, onu ayni zamanda duygusal siddete de maruz birakir. Dar anlamda
fiziksel siddet kisiyi yaralamak, bedeninde iz birakmak (yara, bere, yanik-kesik izi, ekimoz vb.) baska bir deyisle,
gozle goriiliir bicimde kolay tanilanabilir (teshis edilebilir) bir belirti (emare) olmasi durumudur. Ancak, bedene
zarar versin vermesin, bireyi her tiirlii baski altinda tutan davraniglar da genis anlamda fiziksel siddet olarak
algilanmaktadir. Ornegin, korku salma, tehdit etme, a¢ birakma, hapsederek 6zgiirliigiinden yoksun kilma, asagilama,
etiketleme vb. davranislar. Nitekim, bu davranislar bireyin ruhsal yapisini derinden yaralar ve travma sonrasi
psikolojik sorunlar dogurur.

Somiirii: Ticari seksin yiiriitiildiigii her yerde bir bicimde fahiselerin kazancina ortak olan ya da tamamina el koyan
aracilar olmustur. En azindan toplumda diglanmis bigimde yasamaya zorlanan fahigeler i¢in ge¢im diger kisilere gore
daha pahali bir yasamdir. Ozellikle fuhsun yasadisi olarak siirdiiriilmek zorunda oldugu yerlerde bu sémiiriiye resmi
kurumlar da istirak etmektedir. Ancak piyasa kosullar1 ve pazar ekonomisinin egemen oldugu her toplumda
ekonomik somiirii s6z konusudur. Yine toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinlarin ekonomik sOmiiriisiini
agirlagtirmakta ve pek ¢ok kadin zaten gelirleri tizerinde s6z sahibi olamamaktadir.

Ticari seks kapsaminda yer alan islerde bu iic konuda farkli degerlendirmeler s6z konusu olabilir ve bu
degerlendirmelerin sonucunda kisinin ayni zamanda hem bir magdur hem de herhangi bir is kolunda ¢alisan mekan
ve zamanlarda farkli derecelerde de olabilir. Bir baska deyisle ticari seks kapsaminda uygulanan siddetin ve
somiriniin bigimleri tilkelere, bolgelere, gruplara gére degisebilir ve kisilerin ticari seksin i¢cinde olma nedenleri de
degisiklik gosterebilir.

Bu ¢ 6zellik baglaminda seks isgileri somiiriilme, siddete ugrama ve kendi onaylart dahilinde ¢alisma durumlarina
gore derecelendirilebilir ve siiflandirilabilir. Seks is¢ilerini derecelendirmek i¢in bir ucunda siddetin ve somiirtiniin
en siddetlisi ile karsilasan, ayn1 zamanda kendi onami haricinde zorla g¢aligtirilan kategorik bir "cinsel siddet
magduru"; diger ucuna da yine kategorik olarak fuhus yapmaya kendi istegi sonucu baslayan, gelirini kimse ile
paylasmayan ve siddetle hi¢ karsilagmamis "seks iscisi" nin oldugu bir 6l¢ek hazirlandiginda, tim fuhus
calisanlarinin bu iki ug¢ arasinda siralandigi goriilecektir. Diger bir deyisle fuhus sektoriinde ne saf olarak bir
"magdur" bulmak, ne de saf olarak bir 6zgiir "seks iscisi"ne rastlamak miimkiindiir. Her seks is¢isi belli 6l¢tilerde bu
tic temel 6zelige bagli olarak seks ig¢iligine ya da magdurluga yaklasan birer insandir.

Yukarida s6z konusu edilen degerler ve 6zellikler seks is¢iligine toplumlarin ve politika olusturanlarin degerlerini de
etkilemis ve fahiselerin yasamlarini bazen kolaylastirmis ancak ¢ogu zaman da zorlastirmistir. Sorun biiyiik dlgiide
insan haklar1 ve kamu O6zgiirliklerinden tim kadinlarin oldugu kadar seks iscilerinin de ne kadar yararlandigi
sorunudur.
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21. Yiizyilin baginda insanlik tarihinin en derin gii¢ degismesine tanik olmaktayiz. Zenginlik yaratan yeni sistem siirekli
haberlesmeye: veri, fikir ve simgelerin genis 6l¢iide yayilmasina; bilgi ve enformasyona dayanmaktadir. Diinyay1
etkisi altina alan kiiresellesme dalgasi, diizeni sarsan mekanizmalari, ¢eliski ve acilart da beraberinde getirmektedir.
Biiyiik doniisim dalgasiyla tilkeleri baski altinda tutan temel politik, ekonomik, toplumsal sorun yoksulluktur.
Yoksulluk somiiriiye, somiirii ise siddet olaylarina yol agmaktadir. Kiiresel sorunlar, yiikselen siddet olaylari, eko-
sistem tlizerinde olumsuz etkiler, AIDS, insan ticareti (human traf f icking) vb. krizler. Giiniimiizde tiim iilkelerde en ciddi
toplumsal sorunlardan biri de "seks isciligi" dir. Seks iscisi olarak calisan/zorla caligtirilan ve sOmiiriilen birey
toplumda "6teki" olarak etiketlenmekte, dislanmakta, soyutlanmaktadir. Konu kamuoyunda yeterince bilinmemekte,
ciddiye alinmamakta ya da ¢ogu kez gozardi edilmektedir.

Guntimiizde seks isciligi, hak sahibi olan "kiginin" haklarinin ¢ignenerek "hakkin konusuna" dontstiiriilmesi
stirecidir. Konuyu bagka bir bicimde ortaya koyacak oldugumuzda; seks ig¢isinin nesnelestirilmesi, pazara sunum
olgusudur. Giderek biiyiiyen, yogunlasan, toplum olmanin &tesinde yiginlasan, her seyin alig-veris degeri oldugu,
"kaca?" sorusuna indirgendigi, basarinin bile ancak nesnel, 6l¢iilebilir oldugu oranda gegerlik kazandig1 glintimiiz
metropollerinde kimi bireyin Pazar ekonomisinin egemenligine "tutsak" edilmesidir.

Seks iscisi tipki bir zamanlar efendisinin tiim istemlerini (talep) tartismasiz yerine getirmek zorunda kalan kole gibi
patronuna (araci/saticisi), cinselligini satin alan miisterisine ve onlarin tiim isteklerine boyun egmek durumundadir.
Sonug¢ kendisi i¢in ne denli kotii olursa olsun, uymak zorundadir; yasam kosullarmi denetleme giiciine sahip degildir.
Talep oldugu siirece, seks is¢isinin bedeni istenilen zaman ve yerde seks pazari tarafindan kullanima sunulmaktadir.

"Seks Isciligi” ve ""Seks Iscisi" Kavramlart

Ticari seks is¢iligi evrensel, kentsel, siirekliligi olan bir toplumsal olgudur. Para ya da mal karsiliginda (ayni-nakti) bireyin
cinsel hizmetinin degis tokusu olarak tanimlanmaktadir. Bireyin cinselliginin ekonomik degisim degerine
doniistiiriilmesi siirecidir. Konuyla ilgili yazin alaninda Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) de benimsedigi "seks isgisi"
kavramlarina yer verilmesi, belki de "fahise", "o......" gibi daha keskin etiketlenmeleri igermemelerinden

> n

ve "seks is¢iligi
otiirtidiir.

"Seks is¢iligi" tanimina ve "seks iscisi" kavramina iliskin bazi ayrintilart ortaya koymak agiklayict olacaktir. "Seks
isciligi" kavramu ticret karsiliginda yapilan profesyonel bir isi ¢agristirmaktadir. Gegimini saglamak i¢in kendi 6zgiir
iradesiyle seks isini meslek edinen, "Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden
Bulagan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii" uyarinca belirlenen kosullara uyan ve kayit altina alinmis olanlar
"seks is¢isi" olarak tamimlanabilir/tanimlanmalidir. Seks is¢iligi kayit altina alinarak yapildiginda yasaldir. Sorun kayit dist
seks is¢isi olarak calisanlarda, tizerlerinden ¢ikar elde etmek i¢in "insan ticareti" yoluyla magdur edilenler ve cocukluk
doéneminde zorunlu ya da zorlanarak calisanlarla ilgilidir. Yasal olmayan, gizlilik i¢inde siirdiiriilen etkinlikler ylksek risk
tagir.

Kayitli, kayit disi, eriskin, ¢ocuk arasindaki farki gézetmeksizin tiimiinii "isgiicii" kategorisinde degerlendirmek
yapilant normallestirmektedir. Halbuki yasadisi, gizli "seks isinde" tipki diger iliskilerde ve aligverislerde oldugu
gibi yiiksek kar elde etme hedefi vardir. Bundan ayr1 olarak, istenenin elde edilmedigi icin siddet yoluna bagvurma
da sik rastlanan olgudur. Gizlilik i¢inde stirdiirtilen eylemlerin de genel anlamryla "seks is¢iligi" kavrami kapsaminda
degerlendirilmesi, iliskinin aracisi ve miisterisinin gii¢ kullanma, istismar etme boyutunu akla getirmemekte, bu husus
gozden kagmaktadir. Nitekim yasadisi, yeralt1 fuhus pazarinda elde edilen yiiksek karlar etkinligin tiirlii kamuflajlarda
(ortme) stirdiirilmesine, kazancin risklerinin goze alinmasina yol agmaktadir. Talebin oldugu yerde kadinin/kizin
cinselligi nesnelestirilerek pazara sunulmaktadir. Bir kez tutsak edildiginde birey kotii davranilma, siddet uygulanma
riski altindadir. Bu baglamda "iscilik" diye s6zii edilen, ¢ok agir ve kotii kosullarda siirdiiriilen eylemlerdir. Kald1 ki
kendi rizasiyla basvuran ve yasal olarak calisan "seks is¢isi" kadinlar da zaman zaman istismar edilmekte, siddete maruz
kalmaktadir.

Toplumda Seks Iscisine Bakis A¢ist

Seks isciligi son derece karmasik ve ciddi sorunlar igermektedir. Seks is¢iliginin yagam ve calisma kosullarinin
toplumda yeterince biliniyor olmamasi, fuhus kurumunun kapali kapilar ardinda isleyis mekanizmasinin tim
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boyutlariyla giinisigina ¢ikartlmamis olmasi, tiglincli kisiler arasinda "seks is¢isi" hakkinda olumsuz goriislere yol
acmaktadir. Nitekim 1998 yilinda Istanbul'da ticari seks iscisi kiz cocuklarla ilgili bir sosyolojik arastirma siiresinde
tictincii kisilerin aragtirmacilara, ¢aligmalar ile ilgili, olumsuz tepkiler vermis olmalar1 bu yénde dénemli bir gostergedir.
Gosterilen tepki ve yapilan uyarilar soyledir:

"Siz bosuna ugrasiyorsunuz. Eger bunlarin 'adam' olacagini saniyorsaniz yanuliyorsunuz; onlar '‘adam’' olmaz. Yasam
bicimi kendilerinin secimi; oyle istiyor ve davraniyorlar."”

Bu ve benzer tepkiler, toplumun konuyu ne denli bilmedigini ya da anlamak i¢in ¢aba gostermedigini ve sorunu hafife
aldigin1 ortaya koymaktadir.

"Fuhug yapan bireyin wrzi saldiriya ugrayabilir. O, cinselligini satisa sunmaktadir ve zaten bunun igin toplumda vardir".

anlayis1 yaygindir. Ne yazik ki toplum oOnyargilt oldugundan giintimiizde hala "ticari seks iscisini" suglayan,
etiketleyen yaklasimlar vardir. "Sehvet" duygusuyla isteyerek davrandigi, "ucar1" karakterli kisilige sahip oldugu
sanilmaktadir. Onun hak ettigini elde ettigi goriisii egemendir.

Kamuoyunda ticari seks is¢isi kendi 6z varligini ve ruhunu satisa ¢ikarmaktadir. Toplumlarin genelinde benzer bakis
acilart yer etmistir. Toplumda bireyleri "iyi kadin/hayat kadini", "iffetli/iffetsiz", "Madonna/fahise" karsitligt mantig: ile
degerlendirme "seks iscisinin" etiketlenmesine, Otekilestirilerek dislanmasma yol agmaktadir. Bitiin bunlar tek yanli
yargilamalardir.

Ozetle; iigiincii kisiler tarafindan "fahise" olarak etiketlenmek insan haklarina ve onuruna aykiri bir davranistir.
Anayasamizin Cumbhuriyetin temel niteliklerinin siralandigi 2. maddesinde de insan haklarina saygili devlet olmanin
alt1 ¢izilmektedir. Gene Anayasanin 10. maddesi uyarinca tiim bireyler gibi, "ayirim gozetilmeksizin" yasa ontinde "esit
haklara" sahiptirler.

Bir kez daha vurgulayacak olursak; konu insan haklariyla iliskilidir. Ancak gértinen odur ki, tiim bireylerin haklarina,
kisiligine ve onuruna saygi gosterme yiikiimliliigti seks is¢isi agisindan giindelik yasam pratikleri iginde gegerlilik
tasimamakta, ondan esirgenmektedir. Etiketlenme, toplumsal iliskilerde dislanma, marjinallestirme siireglerine dek
karsilastiklart olumsuz kosullar karsisinda, toplumbilimci gozliigiiyle, seks ¢aliganinin toplumun gérece yoksullari ya
da "yoksun"lar1 arasinda olduklari sdylenebilir. Hatta kimi is¢iler bile, seks alanindaki bireyi "is¢i" sézciigii ile
betimlemeye tepki gostererek onlara "calisan" denmesini istememektedir. Tepkili tavir, ¢ok agir diglamanin bir diger
gostergesidir.

Toplumsal Degerler - Kiiltiirel Dinamikler - Normlar

Her ne kadar timiiyle fuhus alani ¢aligsant "kadin" olmasa da anlasildig: tizere buzdaginin 6tesindeki konu daha ¢ok
kadin ve onun cinselligi ile ilgilidir. Kadinin cinsel ve tireme saglig1 toplumun genel sagligini etkileyen bir olgudur.
Kadinin cinsel ve tireme sagligi tek basina etkilidir, saglik miidahalelerle ilgili bir konu degil; sosyal adalet ve insan
haklartyla dogrudan baglantili bir meseledir. Kadin saghigmi gelistirmenin oniindeki engeller kiiltiirel, toplumsal,
ekonomik, yasal etkenler kaynaklidir ve onlar tizerinde temellendirilmistir.

Sosyolog Giddens, "Beyond Left and Right" (Sag ve Solun Otesinde) bashikli eserinde giiniimiiz kiiresellesen
diinyasinda gelenek &tesi toplumsal diizenden soz edilebilecegine isaret etmektedir. Ona gore gelenek otesi diizende
gelenek tiimiiyle yok olmamakta, konum degistirmektedir. Aydinlanmanin gelismesiyle her tiirlii gelenegin sarsilmis
olmasina ragmen, etkisi hala giicludiir. Yazar, gelenegin, toplumsal ¢evrenin giindelik yasama iligkin kesimlerinde; aile,
cinsiyet, cinsellik alanlarinda yeniden yapilandirilmis olmasinin altin1 ¢izmektedir. Yok olma yerine kadini ev igine
hapseden, cinsiyet ayrimina dayali yaklasimlari gii¢clendiren, cinsel davranislarin esaslarini diizenleyen islevleriyle
gelenek siirmektedir.

Seks Sektoriinde Calisma Ile Ilgili Goriisleri Etkileyen Kiiltiirel Degerler Normlar

Ataerkil toplum yapisi

Ataerkil aile yapisi ve buna bagli olarak toplumsal cinsiyet hiyerarsik rolleri
Cinslerarasi ayrimcilik

Onur-namus'a bagli degerler

Fuhus ile ilgili toplumsal bakis agisi: "Fahise" olarak etiketleme
Toplumun "seks ¢alisanina" bakis agisi, erkek egemen degerlerin kusaklar boyu aktarilmasiyla sonuglanan kadin/kiz
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cocugunu ikincil konumda tutan, 6zel ve kamusal alanda ayrimci tutum ve uygulamalarla kars1 karsiya birakan
egilimi yansitmaktadir. Fuhsa siiriiklenen kadinlar genelde sozii edilen ayrimci tutumlar karsisinda ¢ok daha korumasiz,
savunmasiz birakilmis olanlardir.

Kadna Aywim Gozetilen Alanlar
Egitim
Saglik
Calisma yagami (ekonomik yasam)
Toplumsal yasam

Politik yasam

Cinslerarasi ayirim gozeten yaklagim ve uygulamalar "esitsizlige" yol agmakta, esit olmayan gii¢ dengesi ve konum
farki kamusal ve 6zel alanda da bas gostermektedir. Soyle ki,

Kamusal Alanda: Erkek
Ekonomik

Toplumsal

Politik

Ozel Alanda: Kadin
Daha az prestij

ikincil konum

Ataerkil toplum yapisinin giiniimiizde bile kok salan kiiltiirel deger ve normlart cinsleraras: ast-iist (hiyerarsik)
iliskisini stirdiirmektedir. Cinslerarast esitsizlik bir¢ok iilkede oldugu gibi, toplumumuz kiiltiirinde de yer etmis,
giindelik yasam tarzlar1 ve uygulamalari i¢inde kurumsallagsmistir. Kadinin hala i¢inde bulundugu asagilayici, ikincil
konumu diistindiirticiidiir. Kadinin egitimsiz olmasi ya da yeterli egitimi ve herhangi bir niteliginin olmamasi, bazen
de koken-ailesinin evli kalmasi yontinde yaptigi baskilar, onu, esine maddesel agidan bagimli kilmaktadir. Ataerkil
yapiya iligkin degerlerin giintimiizdeki tortular1 kadin-erkek arasindaki erkegin yararina olusmus ast-iist
iliskisinin stirekliligini ve gegerliligini saglamaktadir. Ayirimcilik kadina karsi ¢cok ciddi adil olmayan muamelelere
yol agmakta, seks is¢isi olanlar da bundan payini almakta, hatta daha ciddi baskilar altinda tutulmaktadirlar. Kadin
denetim altinda tutan ataerkil degerler bedeni tizerindeki temel insan haklarinin taninmasini engellemektedir. Kadinin
namusundan baba, koca, agabey sorumludur.

Toplumsal otorite ve gili¢ farkinin bir sonucu, "aile namusu" adina islenen cinayetlerle ilgili haberler giiniimiizde
medyada siklikla yer almaktadir. Yapilan arastirmalar yakinlarinin, namus ve onurlarinin korunmasimin birgok kisi
icin degerler sisteminin en basinda geldigini ortaya koymaktadir. Kadin ve kiz ¢ocugu iizerindeki bir yandan
toplumsal, 6te yandan ailenin diger tiyelerinin kurdugu baskinin sonucu insan haklarinin ihlalidir. Anayasanin 17.
maddesi kisi dokunulmazliginin altim1 ¢izerek, "herkes yasama ve maddi manevi varligimi koruma ve gelistirme

nn

hakkina sahiptir" hitkmiinii igermektedir. Bu baglamda "yagsamin degeri" "can degeriyle" esitlenmistir.

Eskiden beri siiregelen tére ve namus cinayetleri giiniimiizde daha agik bir bicimde ve cesaretle toplumda tartigilir hale
gelmistir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu kasten dldiirmenin nitelikli hallerini gostererek siraladigi 82/j maddesinde "tore
saikiyle" islenen cinayetlerin fail/faillerinin agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina carptirilmasini 6ngdrmektedir. Tore
cinayetlerinin oniintin kesilmesi i¢in atilmis bu 6nemli adima ragmen s6z edilen maddede "namus" saikiyle islenmesi

durumuna ver verilmemis olmasi beklenen sonuca ulasmavi engellemis. cinavetlerin ardi arkasi kesilmemistir.

Ticari Seksin Kapsami

Ticari seks karar verme yetisi olan yetiskinler arasinda para veya mal karsiliginda ve herhangi bir zor kullanma
olmadan gergeklestirilen cinsel hizmet aligverisi olarak tanimlanabilir. Sokak fahiseligi, eskort hizmetleri, telefon
arkadaslig1 hizmetleri, pornografi yildizligs, erotik dans ve erotik masaj hizmetleri ticari seks kapsaminda degerlendirilir.
Ticari seks bicimleri
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Ticari seks, her iilkede farkli bicimlerde siirdiiriliir. Baz1 bolgelerde genelevler, barlar ve belirli sokaklarda para
karsiliginda cinsel hizmet sunumu s6z konusudur. Bu yerlerde bir pazar olustugu i¢in genellikle ticretler sabittir.
Ticari seks, informal bigimlerde de gergeklestirilebilir. Cogu kez arada bir yapilan seks is¢iligi ile diger cinsel iligkiler
arasinda kesin bir sinir bulunmaz. Bu konumda iligskiye girenler kendilerini seks is¢isi ve misterisi olarak
tanimlamadiklart gibi ticret konusunda da bir kesinlik yoktur. Ev temizligi sonrasi cinsel isteklerin yerine getirilmesi ya
da para gereksinimi olan geng¢ bir erkegin yasli ve varlikli bir erkekle iliskiye girmesi bu konuya 6rnek olarak
verilebilir. Genellikle bu iliskilerde iicret sabit degildir ve ¢ogunlukla hediye bi¢iminde verilir. Bu gibi durumlarda,
eger partnerlerden biri, para ya da hediye aligverisi olmadan cinsel iliskinin gergeklesmeyeceginin bilincindeyse bu
iligki ticari seks kapsaminda degerlendirilir.

Ulkemizde oldugu gibi pek ¢ok tilkede ticari seks, formal ve informal bigimlerin bir karisimi olarak siirdiiriiliir. Seks
is¢iliginin yasal ya da yasadisi siirdiiriilme bigimi formal ya da informal olma bigimi ile karistirlmamalidir. Her ne kadar
yasal seks is¢iliginin daha formal bi¢imlerde siirdiiriilmesi beklenirse de yasadisi yerlerde de yerlesik kurallar ve sabit
ticretler s6z konusu olabilir.

Miigteriler

Seks is¢ilerinin miisterileri tiim yas, smif ve etnik gruplardan toplumun tim kesimlerinin bir kesitidir. Uzun yol
stirticiileri, turistler, is i¢in seyahat edenler, uzun siire esinden uzak yasayan erkekler, askerler, denizciler, gégmenler, bekar
erkekler seks ig¢ilerinin miisterileri olabilecegi gibi, kadinlar da bazen cinsel hizmet karsiliginda ticret 6demektedir.

Kimler seks igciligi yapar

Seks isgileri yas, irk ve milliyet farki gézetmeksizin kadin, erkek ve transgender insanlardan olusur. Dogup biiytidikleri
yerlerde calisan seks iscileri oldugu gibi baska sehirde ya da iilkede calisan seks iscileri de mevcuttur. Bazi seks
is¢ileri islerinden hosnuttur ancak bazilar1 seks is¢isi olarak calismak istemez. Tim bu farkliliklar saglik
gereksinimlerini farkli diizeylerde etkiler.

Seks isgilerinden bazilari ¢alisma kosullari tizerinde denetim olanaklarina sahiptir ve bu durum {ilkeden tilkeye ve bir
tilke i¢inde de sehirden sehre degisebilir. Seks is¢isinin ¢aligma kosullari tizerinde denetim sahibi olmast yas, etnik 6zellik,
egitim diizeyi ve seks is¢iligini gonillii yapmasi veya zorlanmasina gore farklilik gosterir.

Seks is¢iligi yapmaya neden olan etken her zaman ekonomiktir: Ozellikle az egitimli kadimlar, gégmenler ve cinsel
azinliklar i¢in seks ig¢iligi tiim diinyada diger sektorlere gore daha fazla kazang getiren bir is koludur. Cocuklarini
biiyiitmek zorunda olan ya da egitimini tamamlamak isteyen kadinlar i¢in de seks is¢iligi bazen tek segenek haline gelmis
olabilir.

Kadnlar

Seks is¢ilerinin bliyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturur. Kadin seks is¢ileri sadece erkeklere cinsel hizmet sunmaz,
kadm miisterileri olan seks iscileri de vardir. Kadinlar seks is¢iligini diizenli bir gelir saglamak i¢in yaptiklart gibi
sadece ¢ok paraya gereksinim oldugu zaman calisan kadinlar da vardir. Kadin seks is¢ilerinin toplumsal cinsiyetle ilgili
Onyargilar ve esitsizlikler nedeniyle siddete ugrama, somiiriilme ve kendi onaylar1 disinda calistirilmalart sik rastlanan
bir olgudur.

Erkekler

Escinselligin yasaklandigi veya hos goriilmedigi tilkelerde bile erkeklere cinsel hizmet sunan erkekler vardir. Erkek seks
iscileri taninmug kliiplerde, barlarda, hamam, sauna, masaj salonu, yiizme havuzu hatta sinema gibi eglence yerlerinde
cinsel hizmet sunmaktadir. Erkek seks iscileri tanistiklari herhangi bir erkekle informal bigimlerle de iligkiye
girebilmektedir. Erkek seks iscilerinin pek ¢ogu escinselliklerini gizleyerek calisirlar. Geng yastaki ve 6zellikle ailelerinden
uzak yasayan erkek seks isgilerinin diizenli olmayan bir bicimde ve para yerine hediye veya yemek karsiliginda hizmet
sunmalarina sik rastlanir.

Erkek seks is¢ilerinin cinsel kimlikleri her zaman tartigma konusu olmustur. Bu kisiler genellikle kendilerini escinsel
olarak kabul etmezler, kadin arkadaslar1 olabilir hatta evli olanlar1 bile vardir. Bu kimseler i¢in escinsellik, kendi
cinsinden bir kimse ile iliskide bulunuluyor olsa bile pasif konumda olmaktir. "Gay" kimliginin gelistigi Bati
tilkelerinde bu tarz seks isgilerine daha az rastlanir. Cinsel kimlik ile cinsel davranig arasindaki bu iliskinin ayirt
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edilebilmesi igin genellikle HIV 6nleme projelerinde "erkeklerle cinsel iligki kuran erkekler" terimi kullanilmaktadir.
Kadinlara cinsel hizmet sunan erkek seks is¢ileri de vardir.

Travesti ve transseksiiel seks ig¢ileri

Transsekstieller biyolojik cinsiyetlerinin kendilerine uygun olmadigina inanan insanlardir. Ruhsal olarak yanlig bir beden
icinde yasadiklarni diisiinerek fiziksel olarak da diger cins 6zelliklerini kazanmak isterler. Travestiler ise ruhsal, haz almak
ya da para kazanmak igin karsi cins kiligma biiriinen insanlardir. Ulkemizde oldugu gibi bazi iilkelerde travestiler ticari
seksin onemli bir bilesenidir. Pek ¢ok miisteri travesti seks isgisini tercih eder. Travestiler pek ¢ok nedenden dolayi ticari
seks sektoriiniin igindedir. Bunlarin arasinda is bulmak konusunda ugradiklari ayrimcilik, ailelerinin kendilerini
reddetmesi, gé¢ etmek zorunda kalmalari ve ruhsal nedenler 6nde gelir.

Travesti ve transseksiiellerin toplumda cinsel yonelimlerinden dolayr ugradiklart siddet, ayrimcilik ve dislama yani sira,
bazen miusteriler tarafindan 6zel nedenlerden dolay: da siddet uygulanmaktadir. Bu siddetin kaynag1 genellikle kendisini
kadin olarak tanitan transseksiiel veya travesti seks iscisi ile iligkiye giren miisterinin kendisini aldatilmis
hissetmesidir. Aldatilma gerekgesinin temelinde gergek bir aldanma olabildigi gibi miisterinin girdigi escinsel iliski
sonucunda duydugu sugluluk da olabilmektedir.

Kadin seks isgilerini transgender seks is¢ilerinden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri kadinlarin seks isciligi
yaptiklarindan dolay1 ¢ok biiytik bir ¢ogunlugunun pismanlik ya da utang gibi ahlaki kaygilar1 bulunurken, transgender
seks iscilerinin genellikle bu tiir bir kaygilarinin bulunmamasidir.

Seks igcilerinin partnerleri

Cogu kez seks is¢isinin diger miisterileri ile kurdugu iliskiden farkli ve ¢ogunlukla sevgi unsurunu da barindiran bir
cinsel partneri bulunur. Bu partner bazen seks is¢isinin kazancina ortak ya da kazancin tamamina el koyan bir kisi ya da
resmi olarak evlenmis esi de olabilir. Partnerler bazen koruma gorevini de tistlenen kisilerdir ancak ¢ogu zaman oldugu
gibi seks iscisine daha fazla para kazanmasi i¢in baski ve siddet uygulayan kisi de olabilir. Seks is¢ilerinin ¢ogunun
partnerleri ile cinsel iliskide prezervatif kullanmamalar1 6nemli bir olgudur. Seks is¢ileri ve partnerlerinin bu konuyu bir
giiven ifadesi olarak algiladiklart 6ne stirtilmektedir.

Aracilar ve patronlar

Seks iscisi ile calistigl yerdeki araci ve igyerinin sahibi arasindaki iligkinin bigimi seks is¢isinin ¢alisma kosullarinin
niteligini dogrudan etkiler. Isci ve isveren iliskisinin kurulabildigi yerlerde seks iscilerine siddet uygulanmasi,
sémiiriilmesi ve zorla ¢alistirilmasina daha az rastlanir. Ancak seks is¢iliginin yasadisi olarak yiiriitiildiigti yerlerde bu
iliskinin yerini ¢ogu kez baskict ve siddetle sonuglanabilen iligkiler yer almaktadir. Transgender seks is¢ilerinin toplu
calistiklar1 yerlerde kadinlarin ¢alistig1 isyerlerindeki baskict ve siddet uygulayan patron figiirlerine ya da "mama"
olarak adlandirilan otoriter kadin modellerine daha az rastlanir.

4. YASAL DUZENLEMELER VE INSAN HAKLARI

Seks is¢iligi birgok iilkede ya biitiiniiyle yasaklanmis ya da belirli kisitlamalara tabi durumdadir. Escinsellikle ve kamu
diizeni ile ilgili yasal diizenlemeler de seks is¢ilerinin aleyhine kullanilabilmektedir. Yasalarin uygulanmas: bolgeden
bolgeye farkliliklar gosterebildigi gibi zaman i¢inde uygulanma bigimleri de degisebilmektedir. Bazi iilkelerde yasalar
cok baskici olmasina karsin uygulama toleransli olabilir. Bir kisim {tilkelerin yasalar1 ise ¢ok kati olmamasina karsin
uygulama baskici bir nitelik alabilir.

Ulkelerin ticari seks ile ilgili yasalar incelendiginde ii¢c grup yasal diizenleme bicimi géze carpmaktadir:

I Diizenleyici yasalar: Sadece belirli kosullarda c¢alisildig1 takdirde seks isciliginin ceza yasasi kapsami disinda
degerlendirildigi sistemdir. Genellikle kadin seks iscilerinin diizenli saglik kontrollerine tabi tutularak devlet tarafindan
ruhsatlandirilan genelevlerde calistirilmast bu grup dahilinde degerlendirilebilir. Ornegin Tiirkiye ve Yunanistan'da seks
isciligi yasalar1 diizenleyici niteliktedir.

2. Yasaklayici yasalar: Bu tir yasalarin genel olarak gerekcesi seks isciliginin ahlaki acidan reddedilmesidir. Seks
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is¢ilerinin ¢alismasinin yasaklanmasi ve seksprohibition ve seks is¢ilerinin cezalandirilmast bigiminde uygulamalar
oldugu gibi, seks is¢ilerine bir ceza ongérmeyen ancak seks iscilerine siddet uygulayan ve somiiren Kkisilerin
cezalandirilmasini éngéren criminalization of prostitution-related offences ¢éngéren uygulamalar da vardir. Ornegin
Korfez tilkelerinde ve ABD'nin pek ¢ok eyaletinde seks is¢iligi yapmak yasaktir ancak Bati Avrupa, Hindistan, Giiney
Dogu Asya, Kanada ve Latin Amerika tilkelerinin pek ¢ogunda seks isciligi yapmak su¢ degildir. Miisteri bulmak,
reklam yapmak, seks is¢isinin gelirine el koymak, fuhus i¢in yer temin etmek, fuhsa yonlendirmek ve seks is¢ilerinin
bir yerden bir bagka yere gitmesini saglamak benzeri eylemler ceza yasast kapsaminda degerlendirilir. Son yillarda
Isvec'in miisterileri de cezalandiran yasal diizenlemesi ilgi ¢ekmistir. Ulkemizde kayit disi ticari seks icin uygulanan
ceza yasas1 maddelerinin yasaklayict nitelikte oldugu ileri siirtilebilir.

Yasallastiran ve sug¢ olmaktan ¢ikaran yasalar: decriminalization yasalar: Son yillarda giderek artan bir bigimde seks
is¢iliginin ceza yasast kapsamindan c¢ikartilmasini savunan, hatta seks isgilerine aracilik eden kisilerin de
uygulamalardan yararlanmasini isteyen goriisler seslerini duyurmaya baslamistir. Seks iscilerinin orgiitlii olarak
kurumsallasabildigi iilkeler basta olmak tizere bu goriisiin giderek agirlik kazanmasmin bir nedeni, seks isgilerine
yonelik HIV/AIDS 6nleme programlart araciligiyla seks iscilerinin sorunlariin sosyal ¢alismacilar tarafindan daha
yakindan go6zlenebilmesi ve giderek daha fazla sayida seks is¢isinin somiirli kosullari diginda ¢aligma olanagi elde
edebilmesidir. Bu goriisiin savunucularina gore seks isgilerinin en énemli sorunu, toplum igindeki seks isciligine karst
olan ya da seks iscilerine actyarak yaklagsan onyargilardan kaynaklanan ayrimei, dislayict ve suglayici politikalarin
toplumda egemen olmasidir. Seks iscilerine magdur olarak yaklasan politik gorts, seks ig¢ilerini kurtarilmasi gereken
cinsel siddet magdurlari olarak gorerek seks isgiligini bir biitiin olarak sonlandirmak istemektedir. Bu politikalarin bir
sonucu olarak uygulanmaya baslanan yasalar seks isgilerinin ¢alisma kosullarinin daha da kotilesmesiyle
sonug¢lanmaktadir.

Fahiselerin cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasinda rol oynayan 6nemli gruplardan biri oldugunun anlasilmasi,
19. yiizyildan itibaren fahiseleri toplu halde izolasyona zorlayan ve ayrimcilik uygulayan yasalarin giindeme gelmesiyle
sonuglanmistir. 20. yiizyilin ortasina kadar tiim diinyada fuhsu gériislerve diizenley en yasalar etkin olmus, fahiseler
toplu olarak denetlenebilir mekanlarda ¢aligmaya zorlanmislar ve bu dogrultuda yapilan yasal diizenlemeler fahigelerin
yasamlarini bir kat daha zorlagtirmistir.

20. yiizyilin baglarinda "beyaz kadin ticareti" ne bir tepki olarak fuhus sektorii yeniden gdzden gecirilmis ve giderek
agirliklarini artiran feminist ve insan haklar1 merkezli goriisler seks isciliginin yasaklanmasi yolunda girisimlerin etkili
olmalarmi saglamistir. Bu bakis agismma gore fuhus, bir cinsel siddet bi¢imidir ve tiim fahigeler cinsel siddet
magdurudurlar. Ayrica fuhus, insanlarin seks sektoriinde kole olarak kullanilmasini kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle
fuhus yasaklanmali ve cinsel kolelik son bulmalidir. 20. yiizyilin ortasindan itibaren ¢ogu iilkede diizenleyici fuhus
yasalar1 kaldirilmis, yerine yasaklayici yasalar konmustur.

Yirminci ylzyilin son ¢eyregi fuhus agisindan iki 6nemli olguya taniklik etmistir. Bu olgulardan bir tanesi 80'li yillarin
basinda AIDS salgininin baslamasi ve digeri Sovyetler Birligi'nin dagilmasidir. Sovyetler Birligi'nin dagilmasi Dogu
Avrupa ve Orta Asya'daki eski Sovyetlerde toplumsal agidan yikimlara neden olmus ve bu iilkelerden diinyanin hemen
hemen her kosesine bir kadin gocii baslamistir. Bu kadinlarm biiyiik bir bolimii fuhus sektériinde ¢cogu kez kolelik
kosullarinda ¢alistirilmakta ve "insan ticareti magduru" olarak tanimlanmaktadir. Fuhsa olan talebin "insan ticareti"
olgularini artirdigini ileri siiren goriis taraflilar1 fuhus sektoriine yeniden kisitlamalar getirmeyi istemekte ve fuhus
sektoriinde yeni kisitlayici diizenlemeler giindeme gelmektedir.
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Yasal Diizenlemelere Ulke Ornekleri

Avustralya'yr olusturan sekiz eyaletin her birinin fuhus yasasi farklidir. Bazi
eyaletlerinde yasal olarak genelevlerin agilmasina izin verilmektedir ve seks
iscileri calisma ve insan haklarindan yararlanmaktadir. Bazi eyaletlerde ise
yasaklayici yasalar yriirliktedir. Bu tilkedeki seks isgileri fuhsun yasallasmasini
savunmaktadir ancak damari¢i madde bagimlist seks iscileri yasal caligma haklari
olmadig i¢in sagliksiz kosullarda ¢alismayi stirdiirmektedir.

Brezilya'da seks iscisi olmak sug¢ degildir ancak genelev ¢alistirmak, fuhus icin yer
temin etmek, ¢ocuklari fuhsa tesvik etmek ve seks is¢isinin gelirine el koymak
sug teskil etmektedir. Kadin seks iscileri arasinda siddete ugrayanlar olmasina
ve devlet tarafindan korunmamalarina ragmen genellikle hosgorii
gosterilmektedir.

Kanada yasalar1 da benzer bigimde seks is¢iligini cezalandirmamakta ancak
zorlama, gelire el koyma, reklam yapma ve yer temin etme gibi eylemleri su¢ kabul

etmektedir.

Saghk Eontvolll, fue des Moubine (15894)
Henrt Toulsuse-Lautres

Danimarka'da gelirin timii seks is¢iliginden kazanilmadig: taktirde seks isciligi
su¢ kapsaminda degerlendirilmemektedir. Seks is¢ilerinin gelirlerine el koymak
ve fuhus i¢in kadin temin etmek sugtur. 1973 yilinda reklam yapmak serbest birakildig1 i¢in sokak fahiseligi neredeyse
sona ermistir.

Almanya'daki yasalar eyaletlere gore farklilik gostermektedir. Bazi eyaletlerde genelevlerin calistirilmasina resmi
olarak izin verilmekteyse de seks iscilerinin is yasalarindan yararlanmalarini smirlayan diizenlemeler mevcuttur.
Cogu kadin yasal sistemin diginda ¢aligsmay1 tercih etmektedir.

Yunanistan'da seks is¢iligi yasalarla diizenlenmistir. Kadimlarin seks is¢isi olarak ¢alismasi i¢in, tilkemizde oldugu gibi
kayit altina alinmalari ve diizenli saglk kontrolii yaptirmalar1 gerekmektedir.

Hindistan'da gelencksel kast fahiseligi dahil ticari seks is¢iliginin tiim tiirlerini yasaklayan yasalara ragmen seks is¢iligi
ve insan ticareti cok yaygindir ve seks isgileri ¢ok zor kosullar altinda yasamaktadir.

Kenya yasalarinda seks isciligi yer almamaktadir. Seks is¢ilerine karsi polis siddeti cok yaygin olup partner degistiren
kadinlar bile seks is¢isi olarak etiketlendirilebilmektedir.

Hollanda'da seks is¢iligi yasaldir, seks is¢ileri vergi 6der ve yerel diizenlemelere tabidir. Yaygin inancin aksine, seks ig¢ileri
calisma yasalarindan tam olarak yararlanamamakta ve toplumsal dislamaya ugramaktadirlar. Son yillarda yabanci seks
is¢ilerinin yasal mekanlarda caligmalart yasaklanmistir ve bu durumun yabanct seks iscilerinin yasam kosullarini
zorlastirdig1 ve insan ticareti magduru olma risklerini artirdig ileri siirtilmektedir.

Isveg'te yeni bir diizenleme ile seks iscilerinin miisterilerine de ceza verilmektedir. Insan ticareti ile miicadele eden
orgiitlerin ¢ok destekledigi bu uygulamanin seks is¢ileri orgiitleri tarafindan fuhsu yeraltina ittigi gerekcesiyle
desteklenmedigi bilinmektedir.

Yasalarin Seks Iscileri Uzerindeki Etkileri

e Seks iscileri hastalik sigortasi, issizlik tazminati, isgormezlik tazminati gibi ¢alisma giivencelerinden yoksun
olduklar1 gibi, siddete kars1 da korumasizdirlar. Isyerleri genellikle saglik ve giivenlik agisindan yasal
diizenlemelere tabi degildir.

o Seks is¢ileri tutuklanmamak i¢in ¢ok sik yer degistirirler ve saklanmak zorunda kalirlar.
e Yasadisi ortamlarda daha ¢ok bulunmak zorunda kalirlar.
e  Polis tarafindan uygulanan baskilar kendilerine giivenlerini azaltir.

e  Fuhsun gizli olarak strduriildigii yerlerde fuhus yapildiginin izlerini ortadan kaldirmak amaciyla genellikle
prezervatif kullanimina izin verilmez.

e  Misterilerin de cezalandirildigi durumlarda fuhus gizli yapilmak zorunda oldugundan, seks iscisinin giivenli
cinsel iliski i¢in pazarlik sansi ortadan kaldirilmaktadir.

o Seks is¢ilerine uygulanan siddet, polis ve mahkemeler tarafindan yeterince ciddiye alinmamaktadir.
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o Uciincii kisilerin seks iscileri ile iliskisini yasaklayan diizenlemeler, seks iscilerinin kendilerini daha giivenli
hissedecek yerlerde calismalarmi engellemektedir. Seks iscileri bu durumda kendileri i¢in daha tehlikeli
olabilecek yalniz caligmayi tercih etmektedir.

o Seks ig¢ileri beslenme, kira ve diger hizmetler i¢in daha fazla {icret 6demek zorunda kalmaktadir.

4.1. TURKIYE'DE YASALAR VE SEKS iSCILiGi

Seks isciligini ve seks is¢ilerinin haklarmi diizenleyen, hak ihlallerini ve su¢ olusturan durumlari saptayan Tiirkiye'nin
de kabul ederek onayladig1 uluslararasi sozlesmeler ve ulusal yasalarda konuyla ilgili maddeler vardir. Anayasanin 90.
maddesine 07.05.2004 giin ve 5170/7 say1li kanunla, "usuliine gére yiiriirlige konulmug milletlerarasi anlagsmalarin kanun
hiikkmiinde oldugu ve bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddia edilemeyecegi hususu eklenmistir". Gorildigi
tizere, taraf oldugumuz uluslararasi sozlesmeler ulusal mevzuat niteligindedir ve hiikiimlerini yerine getirmek yasal
zorunluluktur. S6z konusu yasal diizenlemeler insan haklarmna, kisiligine, onuruna saygiyi; iskence ve kiigiik
distiriicti davraniglardan kaginmayi, kadin-erkek esitligini gecerli kilmayi, ayrim gézetmemeyi, tiim taraf tilkelerinden
talep ederek onlar1 bu yonde yiikiimli kilmaktadirlar. Cagdas uygar bir toplumun temeli insan haklaridir.

Insan Haklarina Iliskin Uluslararas: Yasalar
o 1948 BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
o Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi
o Iskence ve Kiiciik Diisiirticti Muamelelerin Onlenmesine Dair Birlesmis Milletler ve Avrupa Sézlesmeleri

o BM Kadmlara Kars1 Her Tiirlii Ayrmmcihigin Onlenmesine Dair Sozlesme (CEDAW)

Ticari "Seks Magduru Cocuklara iligkin Uluslararasi Sozlesmeler

Incinebilir olanlar, bir toplumun genel niifusu icinde 6zel bakim ve 6zen gosterilmeye muhtag kesimlerdir. Cocuklar
genel niifusun incinebilir kesimlerinden biridir. Nitekim, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 6nséziinde
cocukluk déneminde olanlarin bedensel ve zihinsel acidan tam erginlige ulasmamis olmalar1 nedeniyle incinebilir
olduklari ve bunun i¢in de 6zel bakim, giivence ve korunmaya gereksinimleri bulunduguna isaret edilmektedir.
Incinebilir ¢agdaki bir cocuk yiiksek risk altindadir. Fuhus sektériinde somiiriiliiyor olmasi onu iki misli risk altina
sokmaktadir.

20. ytizyilin ikinci yarisindan bu yana ¢ocuk haklar1 ya da genel anlamda insan haklarina uluslararasi alanda yapilan
vurgu, ¢ocugun satisini, cinsel istismarini, fuhus amaciyla ve/veya pornografik malzeme olarak sunumunu, onun kole
benzeri uygulamalara tutsak edilmesini onlemek tizere cesitli yasal diizenlemelerin tasarlanip, kabul edilerek
yurtirliige konmasina yol agmigtir. Gosterilen cabalarin gerisinde, toplumsal yasamda kisisel, ahlaksal, politik
denetlemenin farkli bi¢gimlerde belirmesinin ve sonunda ¢ocukluk déneminin kisiligin gelisim siirecindeki éneminin
ayirdina vartlmasinin agirlikli yeri oldugu gézden kagmamalidir.

o Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (BMCHS) (1989)

o Uluslararast Calisma Orgiitiiniin (ILO) 182 Sayih Konvansiyonu: Cocuk Isciliginin En Kotii Bigimlerinin
Yasaklanmasi ve Sonlandiriimasma iliskin ivedi Eylem Hakkinda Sézlesme (1999)

o Cocuk Haklar1 Sozlesmesine Ek Cocuk Satis1, Cocuk Fuhusu ve Cocuk Pornografisi ile ilgili Thtiyari Protokol (2000)

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar: Sozlesmesi (BMCHS):

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (BMCHS), "insan haklar1" kapsamina giren siirece uyum saglayacak
bicimde kaleme alinarak 20 Kasim 1989'da BM Genel Kurulu'nda kabul edilmistir. S6zlesme, iki tilke disinda, tiim
diinya tlkeleri tarafindan kabul edilen, glinimtizde en genis ¢ercevede onay goéren uluslararasi yasal diizenlemedir.
1990'da New York'taki Diinya Cocuk Zirvesi siiresinde sdzlesmeyi imzalayan Tirkiye, 1994'te Parlamento'da
inceleyip kabul etmis, 27 Ocak 1995'te yiiriirlige konmak tizere Resmi Gazete'de yaymlamistir.

Sozlesme kapsamindaki maddeler ¢ocugun yasama, gelisme, korunma ve katilma hakki olarak doért ana baslik altinda
toplanmaktadir. Her ne kadar sézlesmenin tiim maddeleri ilgili olsa da ¢ocugun "cinsel somiiriiden" korunmasi
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hususunu dogrudan diizenleyen BMCHS'nin 34. maddesidir. BMCHS md. 34: "Taraf devletler fuhus ve pornografi
dahil ¢ocugu her tiirlii somiirii ve suistimalden koruyacaktir." BMCHS™in bir sonraki 35. maddesi: "Taraf Devletler
her ne nedenle ve bicimde olursa olsun ¢ocuklarin kagirilmalari, satilmalari, fuhsa zorlanmalarini 6nlemek icin ulusal
diizeyde ve ikili ve c¢ok yanli iligkilerde gereken her tiirli 6nlemleri alirlar”, demek suretiyle ¢ocugun fuhsa
zorlanmasinin oniine gecilmesini emretmektedir.

Cocugun seks is¢isi olarak cinsel somiirtisii ve magdur edilmesinin ayni zamanda fiziksel ve duygusal somiiriiyti de
icerdigi belirtilmistir. O halde BMCHS'nin 36. maddesi de konumuzla dogrudan ilintilidir.

BMCHS md 36: "Taraf devletler cocugun esenligine herhangi bir bicimde zarar verebilecek bagka her tiirlii somiirtiye
kars1 onu koruyacaktir." Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin (ILO) 1999 tarihinde Cenevre'de kabul edip onayladig: 182
sayil1 "Cocuk Isciliginin En Kotii Bicimlerini Yasaklamak ve Ortadan Kaldirmak I¢in Ivedi Eylem Hakkindaki
Sozlesme" taraf devletleri cocugun saghigimi ve giivenligini olumsuz yonde etkileyecek, ahlaksal yonden yozlasma
sonucunu doguracak olan ¢ocuk is¢iliginin en kotii bigimlerini onlemek igin ¢aba gostermeleri yoniinde yiikiimlii
kilmaktadir. Sozlesmenin 3. maddesinde kolelik ve kéle benzeri uygulamalar siralanmaktadir.

ILO Konvansiyonu 182, md. 3
o Kolelik ve Kole Benzeri Uygulamalar
e (Cocugun Satisi
e Cocugun Borglandirilarak Bagli Kilmmasi
e Fuhus Amactyla Sunumu
e Algverise Konu Edilmesi

e Pornografik Malzeme Olarak Kullanimi

Ulusal Mevzuatta Ilgili Hiikiimler

Ulkemizde seks is¢iligi konusundaki yasal diizenleme, devlet tarafindan ruhsatlandirilmis genelevlerde kayitli seks
is¢ilerinin (genel kadinlarin) calismasini ongéren bir 6zellikte oldugu i¢in "diizenleyici" niteliktedir. Bu konuda
Anayasa'mizdanbaslayarak ilgili Yasa ve Tiiziikler gézden gecirilecektir.

Anayasa

Objektif hukuk piramidinin tepesinde yer alan Anayasanin 58. maddesi gengleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu
maddelerden, suc¢luluk, kumar ve benzeri ko6t aliskanlik ve cehaletten korumak {izere onlem almasi i¢in devleti
yiikiimlii kilmaktadir. Ozellikle ticari seks sektériinde magdur edilen gocuk ve genglerin ayrica igki ve madde
bagimlisi olma riski ¢ok yiiksektir. O halde, ¢ocuk ve gengler bu yonden Anayasanin koruma semsiyesi altindadirlar.
Ayrica BMCHS md. 33: "Taraf Devletler ¢ocuklar1 uyusturucu ve psikotrop madde kullanimindan korumak igin
uygun onlemler alir." demek suretiyle Anayasanin ilgili maddesiyle kosut (parallel) ¢izgidedir.

Tiirk Ceza Kanunu

Haziran 2005'te ytirtirliige giren yeni Tirk Ceza Kanununun "Fuhus" bashgmi tasiyan 227. maddesi ¢ocuk veya
yetigkin bir kimseyi fuhsa 6zendiren, bunun yolunu kolaylastiran, barindiran ve insan ticareti yoluyla tilkeye sokan,
fuhsa stiriikleyen kisilerin eylemlerini "su¢" saymakta ve cezalandirmaktadir.

Hile, tehdit, cebir yolu ile bir kimsenin ¢aresizliginden yararlanarak, bir kimseyi fuhug yapmaya siiriikleyen kisiler ile
s6z konusu eylemlerin es, ana-baba, kardes, esin ana-babasi ya da bir kimseyi yasal agidan koruma gorevini iistlenmis
olanlar tarafindan yaptirilmasi durumunda ise agirlastirici cezalar verilmesini 6ngérmektedir.

Ozetlenecek olursa; yasa koyucu tek basina fuhus yapmay1 "su¢" saymamaktadir; bireyi fuhsa sunmak, calistirmak,
cikar saglamak i¢in onu "meta" gibi kullanarak magdur etmek "sug" tur.
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TCK md. 77

o Iskence, eziyet ve kolelestirme,

e  Cinsel saldirida bulunma, ¢ocuklarm cinsel istismari,
e  Zorla hamile birakma,

e Zorla fuhsa sevk etme

fiillerini "insanliga karsi islenen sug¢lar" kapsaminda degerlendirmekte ve buna goére cezalandirmaktadir.

TCK md. 80
Insan Ticareti ana baghg1 altindaki TCK'nun 80. maddesinde 5560 sayili Kanunla 06.12.2006 tarihinde degisiklik yapilarak
zorla ¢aligtirma, hizmet ettirerek esarete tabi kilma eylemlerine "fuhus yaptirma" da eklenmistir.

Insan ticareti; bireyin bir yerden baska bir yere gotiiriilmesi, zorla calistirilmasi, fuhus yapmaya zorlanmasi, tutsakliga
esit muamelelere maruz birakilmasidir. Insan ticareti yoluyla bir kimseyi simir otesi tasiyanlarin, uygulamada
cogunlukla tilkeye soktuklari bireylerin (genellikle kadinlar) ¢ogu kez pasaportlarini ellerinden alarak, saklayarak,
kendilerine karst bor¢landirarak (cogu kez Dolar bazinda) bir ev ya da otelde fuhus yapmaya zorladiklar1 saptandigindan,
ilgili maddeye "fuhus yaptirma" hususunun eklenmesi geregi dogmustur.

Yakin ge¢miste, tilkeye insan ticareti yoluyla getirilip tutsak edilen, zorla fuhus yaptirilan yabanci uyruklularla ilgili
kurtarma operasyonlar1 ve gereken resmi islemlerin tamamlanarak sinirdisi edildikleri medya araciligiyla kamuoyuna
yansitilmisti. S6z konusu kisiler daha cok Moldova, Ukrayna, Romanya, Kirgizistan, Ozbekistan, Giircistan'dan fuhus
yapmak tizere bilerek ya da kandirilarak getirilip yasal olmayan yollardan tilkeye sokulanlardir.

Pasaport Kanunu

Pasaport Kanununun 8. maddesi bulasic1 hastalig1 olanlarin, fahiselerin ve kadinlar1 fuhsa sevk ederek geginmeyi
meslek edinenlerle, beyaz kadin ticareti yapanlarin Tiirkiye'ye girmelerini yasaklamaktadir. Fuhus yaptiklart polis
baskiniyla ortaya c¢ikarilarak sinirdisi edilenlerin tekrar iilkeye girisleri yasaktir. Yakalandiklarinda, daha once
parmak izleri alindigindan, yeniden giris yapmaya cabalayanlar parmak izlerinden yakalanmaktadir.

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu 5/B maddesi yabanct memleketlerden Tiirkiye'ye kacanlarla memleket disina
cikarilanlarin parmak izlerini ve fotograflarini almaya polisi yetkili kilmaktadir. Ayn1i maddenin D paragrafinda ise polise,
fuhus ve fuhus yiiziinden bulasici hastaliklarla miicadele nizamname ve talimatnameleri hiikiimleri uyarinca kendilerine
"umumi ev sahibi", "birlesme yeri sahibi", ve "umumi kadin" ad1 verilenlerle, aliskanlik ya da ¢ikar kastiyla kendilerini
baskalarmin zevkine terk edenlerin, fuhsa aracilik edenlerin, beyaz kadin ticaretiyle mesgul olanlarin ve umumi kadin
patronlarmin da parmak izlerini ve fotograflarini alma yetkisi veriliyor.

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu Madde 8/C
Polisin kat'i delil elde etmesi halinde mevzuata aykiri faaliyet gosteren genelevler, birlesme yerleri ve fuhus yapilan yer
ve evleri mahallin en bilyiik miilki amirinin emriyle faaliyetten men edilir/kapatilir.

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu Madde 12/2:

18 yasindan kiigiik olanlarin korunmasi ile ilgili madde: Yasal istisnalar disinda eglence, oyun, i¢ki vb. amag¢lh umuma agik
ve acgilmasi izne bagl yerlerde 18 yasindan kiigiikler ¢alistirilamaz. Bar, pavyon, gazino, meyhane gibi igkili yerler ile
kiraathane ve oyun oynatilan benzeri yerlere yanlarinda veli ve vasileri olsa bile 18 yasmi doldurmamis kigiiklerin
girmesini polis men eder.

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu 1934 yilinda yiiriirliige girmistir. Birgok maddesi hizla degisen giintimiiz kosullarina
uygun olmadigi, giincelligini yitirdigi i¢in degistirilmis ve kaldirilmistir. Halen polis gorev ve yetkilerini belirleyen cagdas
bir yasa diizenlenmesi i¢in bir tasarinin hazirlik ¢aligmalart stirmektedir.
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Umumi Hifzisthha Kanunu

Birinci maddesi "Memleketin sihhi sartlarini 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir
amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve ictimai muavenete mazhar
eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir" olarak baslayan Umumi Hifzisthha Kanunu 1930 yilinda yiiriirlige girmistir.

Kanunun Ugiincii béliimii "umumi kadin" lar hakkindadir. Kanun, Saglik (ve Sosyal Yardim eski adiyla) ve Icisleri
Bakanliklarinin bir tiiziik yayimlayarak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarm 6nlenmesi amaciyla "umumi kadinlar ve
evlerin" uymasi gereken kurallarin saptanmasini gerekli gormiistiir.

Genel Kadinlar ve Genelevierin Tabi Olacaklar: Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklar Tiiziigii
Umumi Hifzisthha Kanunu"na dayanilarak yayimlanan ilk tiiziik, 1933 tarihinde yrirliige giren "Fuhus Yiziinden
Bulagan Hastaliklarla Miicadele Nizamnamesi" dir. Bu nizamname 1961 yilinda yenilenmis ve "Genel Kadinlar ve
Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulagan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tuiztugi" adini
almugtir.

Tiiziik 1960'l yillarda ¢ikarildigi bigimi ile ¢ok az bir degisiklikle giintimiize kadar varligini siirdiirmistir. Tiiziigtin 1973
yilinda bazi maddeleri yiiriirliikten kaldirilmis ve eklemeler yapilmis olsa da, 1800'li yillarda diinyada baslayan
diizenleyici mevzuatin halen yiiriirliikte olan nadir 6rneklerinden birini olusturmaktadir. Tiiziige gore fuhusla ilgili idari
isleri illerde wvalilikler tarafindan olusturulan "Fuhusla Miicadele Komisyonu" yiiriitir. Komisyonun amact fuhsu
denetlemek, fuhus nedeniyle bulasan zithrevi hastaliklarin yayilmasini ve bu ylizden amme diizeninin bozulmasini
engellemektir. Komisyonun temel sorumluluk alanlart sunlardir:

e Genelevlerin agilmasina karar vermek ve ruhsatlandirmak,
» Genel kadin olarak tanimlanan seks iscilerinin kayit altina alinmasini saglamak,
» Genel kadinlarin diizenli saglik muayeneleri olmalarini saglamak,

o Tek basma fuhus yapilan birlesme evlerini ruhsatlandirmak.

Tiiziige gore genel kadn, seks isciligini aliskanlik haline getirmis, 21 yasin1 bitirmis, evli olmayan, Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi kadindir. Bu kadinlar seks is¢iligine devam etmek igin "vesika" almak (tescil edilmek) zorundadir. Genel kadin
olarak tescil edilen kadinlar haftada iki kez muayene olmak kosulu ile komisyon tarafindan ruhsatlandirilmis "genelev"
lerde ¢alismak zorundadir. 21 yasindan kiiciik ve 18 yasindan biiyiik olanlar ve komisyon tarafindan kaydi uygun
goriilmeyenler "saglik tedbiri uygulanacak kadin" kapsaminda degerlendirilirler. Bu seks iscileri genelevlerde ¢alisamazlar
ve on giinde bir muayene olmak zorundalardir. Tiiztigiin kapsaminda olan birlesme evleri, tek bagma fuhus yapilmasina
olanak saglayan yerlerdir ancak uygulamada ruhsat verilen yer bulunmamaktadir.

Tuiztiglin 6nemli bir boliimi genelevlerin ruhsatlandirilmasi ve muayenelerin yapilma bigimine iliskindir. Okul, cami
benzeri yerlerin yakinlarma genelev acilamayacagi gibi genelevlerde igki satis1 ve kiiciiklerin genelevlere kabul edilmesi
yasaktir.

[ffetli Kadin Genel Kadin Ayrimi

Oncelikle tiiziikte yer alan iki kavram {izerinde biraz daha durmak yerinde olur. Biri "kadin" ikincisi "namus" olan bu iki
kavramin tiiziikte yer almasi toplumun genel bakis acisini da yansitmasi agisindan dnemlidir. Tiiziigiin bashgi disinda
bir¢ok degisik madde icinde "kadin" kavrami yinelenerek yer almaktadir. Soyle ki;

« "genel kadin"

o "kadin1 fuhsa siiriikleyen sebepler"

¢ "21 yagini bitirmemis kadm ve kizlar"
¢ "genel kadin olarak tescil edilenler"

o "tek basina fuhus yapan kadinlar"

o "fuhsu sanat ve gegim vasitasi yapan kadinlar" vb. ifadeler.

Birgok yerde "kadm" sdzctigiiniin ge¢mesinin yaninda bir de tizigtin 20. maddesine baktigimizda; " Miikereren ve bir¢ok

erkekle miinasebette bulunmasi dolayisiyla bir¢ok kadin fuhsu sanat edindiginden..." ifadesi seks c¢alisaninin kadmn,
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iliskiye girdigi kisininse erkek oldugu yontindeki toplumun belleginde yer etmis varsayim paralelinde bir diizenlemenin
yapilmig oldugunu diisiindiirmektedir.

Tiiziigin ayn1 20. maddesinde komisyonun 6ncelikli gorevinin, kadimi fuhsa siiriikleyen sebepleri arastirarak, onun tekrar
"namuslu bir hayata" dénmesini saglayacak 6nlemleri diisiinmek oldugu isaret edilmektedir. "Namuslu bir hayata geri
donmesi" ibaresi tersinden degerlendirildiginde seks c¢alisaninin namuslu olmayan bir yasam siirdiirdigi ifade
edilmekte, bu da kendisi hakkindaki toplumun "kétii kadin", "iffetsiz" imgesini (imaj) pekistirmektedir.

"Namus" kelimesinin sozliik anlami; dirtstlik, dogruluk, iffet, halk arasinda saygmligini korumak; "namusuyla
yasamak" soztniin karsiligi ahlak ve onuruna bagl yasamak seklinde agiklanmaktadir. O halde toplumun da seks
calisanint etiketlemesini, diglamasini, soyutlamasini elestirmeli miyiz? O, toplumda gegerli ahlak kurallarini ¢igneyerek
kendisine saygili davranilmasini talep etme hakkini yitirmis midir? Seks calisani bir birey olarak acaba dogru ve dirtist
davranamaz m? Uciincii kisilerin seks calisanina bakis agis1, konunun ayrmtilarinin ayirdina varilmadan yiizeyde
yapilmis degerlendirmelere dayanmaktadir. Boylesine tek yanli yargilamalar, bireyin hangi nedenlerle yasam
kosullarinin zorlamasi ya da zorlanmalarla bu alanda ¢alismak durumunda kaldigini diisinmeden yapilmaktadir.
Unutulmamas1 gereken bir husus ta; baski yapmanin, siddet gostermenin, siddete yol agmasidir. Otekilestirilen,
soyutlanan, marjinallestirilen kisinin, kendisine yapilana farkli bicimlerde tepki gosterme olasilig1 yiiksektir.

Herkes "ayrim gozetilmeksizin" kanun oniinde esittir. (Anayasa madde 10, Birlesmis Milletler insan Haklar1 Bildirgesi)
Toplumda bireylerin tiimiine "empatiyle" yaklagmak, "insan merkezli" esit davranmak emri hukukun sozii (lafz1) ve
ruhunda yer almaktadir. Aksi halde "herkes hakli ama ben daha hakliyim" anlayis1 gecerli olacakti.

Tiirkiye'de ruhsatli olarak c¢alisan 56 genelev bulunmaktadir ve bu genelevlerde yaklasik 3.000 kadar seks iscisi
calismaktadir. Saghk tedbiri kapsamindaki seks iscileri (seks is¢iligi yaptig1 saptanan ancak tescil edilmeyen) dahil
toplam kayitli seks is¢isi sayist ise yaklasik 15.000 kadardir. Buna karsin Tiirkiye'deki kadin ve transgender (travesti
ve transsekstiel) seks is¢ilerinin sayisinin 100.000 civarinda oldugu ifade edilmektedir. Diger bir deyisle 85.000 seks
iscisi yasadisi (tlizigiin tanimu ile gizli) calismaktadir. Bu toplama sayilar1 giderek artmakta olan yabanci seks isgileri dahil
degildir. Ayrica sayilar1 yabanci seks iscileri kadar olmamasina ve lokal 6zellik gostermelerine karsin erkek seks iggileri de
bu saytya dahil edilmemistir. Basta Istanbul olmak iizere onbinlerce seks iscisi sokak ve caddelerde, 6zel randevu
evlerinde, masaj salonlarinda, bar, gece kuliibii ve pavyon benzeri mekanlarda hatta otobiis ve minibiislerde
caligmaktadir.

Istanbul dahil olmak iizere pek cok ilde seks isciligi yapmak i¢in miiracaat eden ya da yasadis1 fuhus yaparken yakalanan
seks iscilerinin tescili yapilmamaktadir. Bu nedenle Istanbul'da kayitli seks iscisi sayis1 ¢ok azalmustir ve genelevde 126
kadin cahsmaktadir. Cok az ilde yeni kayit yapilmaktaysa da bu illerden Istanbul dahil olmak iizere diger illere nakil
konusunda zorluklar yasanmaktadir.

Yasal olarak genelevlerde calismak sadece kadmlar igin olanakli oldugundan travesti ve transseksiiel seks iscilerinin
caligmalar1 yasaktir. Transseksiiel seks is¢ileri ancak cinsiyet degistirme operasyonu sonrasi genelevlerde ¢alisabilirler.

Gegmiste genelevlerde calistirilan kadinlarin pek ¢cogu kandirilmis ve zorla fuhus yaptirilan kadmnlar olmasina karsin son
yillarda kendi onaylar1 dahilinde ¢alisan seks iscileri zellikle Istanbul Genelevinde galisanlarn ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Kadinlarin zorla ¢alistirilmasina olanak saglayan bor¢landirma, siddet uygulama ve tehdit benzeri
uygulamalarin biiyiik 6l¢iide ortadan kalktigi bildirilmektedir. Bu nedenle seks is¢iligi icin elverisli yerler olma
konumunu kazanan genelevlerde ¢aligmak isteyen seks iscilerinin Fuhugla Miicadele Komisyonlar: tarafindan tescil
edilmemesini anlamak zordur. Benzer bi¢gimde komisyonlar yeni genelev agilislarini da onaylamakta isteksiz
davranmaktadir.

Tek basina fuhus yapmaya olanak veren ve birlesme evi olarak adlandirilan mekanlar geldigimiz noktada ¢ok 6nem
kazanmasina karsin fuhusla miicadele komisyonlar1 tarafindan ruhsat verilmemektedir. Birlesme evleri sokakta yasadist
olarak calismak istemeyen seks is¢ileri i¢in elverisli bir alternatif olabilir.

Genelevlerin Istanbul'daki énemli sorunlarindan biri, yabanci seks is¢iligi ve 6zel randevu evleri ile rekabet etmedeki
yetersizlikleridir. Genelevlerde icki ve eglence yasaktir. Miisterilerin cinsel iliski yani sira eglence de taleplerinin
oldugunu ileri siiren genelev sahipleri, islerinin eskisi gibi yliriimediginden sikayetgidir. Benzer sikayetler seks iscileri
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tarafindan da ifade edilmektedir. Ayrica zaman zaman evlerin dis ortamdan soyutlanmasini amaglayan tedbirlere
basvurulmaktadir. Bunlarin arasinda evlerin bir anlamda vitrini olan alt kat camekanlarinin buzlu cam ile kaplanmasi ya
da boyanmasi gibi tedbirler sayilabilir. Seks iscilerinin bazilan ailelerinden gizli olarak calistiklarin1 vurgulayarak bu
uygulamaya karsi ¢ikmaktadir. Camekanli ortamda c¢alistiklarinda kalabalik arasinda bir tamidiklarina
rastladiklarinda kolayca gizlenmelerinin miimkiin oldugunu ileri siiren seks isgileri camlarin kaplanmasiyla
gtivenliklerinin tehlikeye girecegini bildirmektedir.

Ulkemizdeki yasal sistemin olumlu y&nleri oldugu gibi olumsuz yonlerinin de oldugundan bahsedilebilir.
Genelevler seks isgileri i¢in yasadisi ¢aligma kosullarina gére daha giivenli yerlerdir.
Genelevlerde niteligi konusunda yetersizlikler bulunsa da diizenli saglik kontrolleri yapilmaktadir.
Siddet, somiirii ve zorla caligmanin dnlenmesi bakimindan genelevler daha denetlenebilir mekanlardir.
Genelevler STK'larin ¢aligmalari i¢in elverisli yerlerdir.
Seks iscileri SSK'ya bagli olmak zorundadir.
Olumlu yonlerin yani sira diizenlemenin olumsuz yonleri de bulunmaktadir.
Seks is¢ileri idarenin keyfi uygulamalarina maruz kalabilmektedirler.
Seks iscileri sadece ¢alisan konumunda ve ruhsatli yerlerde ¢alismak zorundadir.
Seks is¢ileri miisteri segme konusunda daha elverigsiz konumdadir.

Seks iscileri kayit altina alindiktan sonra kendilerine ¢alismama konusunda se¢im hakki
taninmamaktadir.

Seks isgileri her ne kadar sigortali olsalar da hastalik sigortasi kapsaminda degillerdir.

Kayit altina alinmak ayni zamanda adli sicillerine de fuhus yaptiklarmin islenmesi anlamma gelmekte ve bu
durum kendilerinin ve ¢ocuklarinin sosyal yasamlarinda ayrimciliga ugramalarina neden olmaktadir.

Seks is¢ilerinin seyahat haklari sinirlidir. Bulunduklari ilin sinirlarinin disina ¢ikabilmeleri i¢in resmi izin
almalar1 gerekir.

Seks iscileri Istanbul hari¢ genelevde yasamak zorundadir. Genelevi terketmeleri izne tabidir.

Seks iscileri evlenemezler. Evlendikleri taktirde seks is¢iligini birakmak zorundadirlar.

Yukarida siralanan olumsuzluklara karsin yine de genelev sisteminin yasadigt fuhus sektériinde yasanan insan haklari
ihlalleri, siddet, somiirii ve riskler goz ontine alindiginda seks ig¢ileri acisindan daha elverisli bir diizenleme oldugu
ileri siriilebilir. Kaldi ki bu olumsuzluklar idari tedbirlerle ortadan kaldirilabilecek nitelikteki sorunlardan
olusmaktadir. Ne var ki bir taraftan resmi kesimi olusturan Saglik Bakanligi ve Icisleri Bakanliklar1 yetkilileri, diger
taraftan sivil toplum kuruluslart mensuplart ve seks isgileri tiiziigiin degismesi yoniinde fikir birliginde olmalarina karsm
heniiz sonug aliabilecek bir adim atilmamustir.

Tizigin degismesi konusundaki 6nemli sorunlardan bir tanesinin diizenlemenin niteligi oldugu konusunda goriis
birligi vardir. Bilindigi gibi tuziikler siyasi iradenin onay1 ile yuriirlige giren, degistirilen ya da kaldirilan nitelikteki
diizenlemelerdir. Fuhus konusundaki bir degisikligin hi¢bir hilkimet tarafindan géze almamayacagi konusundaki
gorlis yaygindir.

Guntimiizde "insan haklan", her ¢cagdas ve demokratik devletin, bu arada Tiirkiye Cumhuriyeti'nin, biitiin insanlar
icin gergeklestirmeye calistigi temel ve vazgecilmez degerleri ifade etmektedir. Cinsellikle ilgili en yiiksek saglik
standardina sahip olma hakki; aile planlamasi ve iireme sagligi hakki; iskenceden, insanlik disi ve asagilayici cezalandirma
ve muameleden muaf olma hakki; cinsiyet temelli ayrimciliktan muaf olma hakki; 6zel yasamin gizliligi hakki; bedenine
sahip olma hakki; giivenli ve doyurucu bir cinsel yagama sahip olma hakki benzeri evrensel kavramlar pek ¢ok uluslar
arast anlasma ve belgede tanimlanmistir ve uluslardan bu haklarin gergeklestirilmesi, yerlestirilmesi ve korunmasi
beklenmektedir.
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Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara likin Uluslararas S6zleme (Sosyal Haklar S6zlemesi)

Medeni ve Siyasal Haklara likin Uluslararas Sézleme (Siyasal Haklar Sozlemesi)

Kadinlara Kars1 Ayrimeiligin Tiim Bigimleriyle Yok Edilmesine Dair Uluslararasi S6zlesme, (CEDAW)
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ve

Iskence ve Insanlik Dis1 ya da Asagilayict Muamele veya Cezalara Kars1 Avrupa Sozlesmesi, soz konusu haklar
giivence altina alan 6nemli belgelerdir.

Ulkemiz tarafindan da 2003 yilinda onaylanan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara likin Uluslararasisi S6zleme'nin
12. maddesi Sozlesme'ye taraf devletlerin, herkesin, ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina sahip
olma hakkini kabul etmesini istemektedir. Bu hakkin gerceklesmesi i¢in salgin, yoresel, mesleki ve diger hastaliklarin
onlenmesini, tedavisi ve kontroliinii; hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi bakim saglayacak kosullarin
yaratilmasini gerekli gérmektedir. Bu hak kapsamina cinsel ve tireme sagligi haklari da dahil edilmistir ve toplumsal
cinsiyet esitliginin dnemi vurgulanmistir. Her ne kadar HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar 6zellikle
bu sozlesmede belirtilmemisse de uzmanlar HIV/AIDS o6nleme, tant ve tedavi hizmetlerine ulasim hakkinmn saglik
hakki kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini kabul etmektedirler.

Uluslararasi pek ¢ok anlasma, s6zlesme ve belgede saglik hakkinin gerceklesmesinde cinsel ve tireme sagligt haklarinin
onemi vurgulanmistir. Cinsel ve tireme sagligi hakki; bireylerin sahip olacaklari ¢ocuk sayisini ve ¢ocuklart arasindaki
zaman araliklarini kararlastirma ve bunun i¢in gereken bilgi, egitim ve hizmetlere ulasma; cinsel siddetten korunma ve
doyurucu bir cinsel yasama sahip olma haklarimi kapsar.

Yukarida bahsi gegen sozlesmelerde seks isciligine dogrudan bir gonderme olmamasma karsin evrensel insan
haklarindan tiim bireylerin esit Olgiide yararlanmasi ilkesi geregince seks isgilerinin insan haklarinin da bu
sozlesmelerde giivence altina alindigz ileri siirtilebilir.

Dogrudan seks is¢ilerine yonelik olarak hazirlanmis uluslar arasi temel belge 1949 tarihli /nsan Ticaretinin ve Insanlarin
Fuhus Yoluyla Somiiriilmesinin Yasaklanmasina Dair Sozlesme'dir. Bu sdzlesme ile bireyin onay1 dahilinde olsa bile;

Bir kimseyi seks is¢iligine tesvik eden, zorlayan veya ise alan,
Bir kimsenin seks is¢iligi yoluyla kazandig gelire el koyan,
Genelev calistiran, yoneten ya da genelev agilmasina mali katki saglayan,

Fuhus amaciyla yer temin eden kisilerin cezalandirilmasi kararlagtirilmistir.

Yetmisbes iilke tarafindan onaylanmis olmasina karsin bu sézlesmenin uygulanmasi siirli olmustur. Sozlesmede
fuhsa zorlama ve goniillii olarak seks isgiligi yapma arasinda bir fark gozetilmemis, fuhsun sonlandirilmast
amaglanmuistir. Bu yonii ile kadilarin korunmasini amaglayan diger uluslar arasi, bolgesel ya da ulusal anlagsmalarla ayn1
paraleldedir. Kadinlar1 tehlikelerden koruma amagli pek ¢ok protokol, kadmlarin gegimlerini nasil temin edecekleri
konusunda se¢im yapma haklarinin olabilecegi konusunu goz ard eder.

Sanilanin aksine pek ¢ok kadin, seks ig¢isi olmaya zorlanmaz. Seks is¢ilerinin ¢ogu ekonomik yetersizlik, 6zgiirliik ve
yoksulluk gibi ¢ok farkli nedenlerle seks isciligine baglamaktadir. Ahlaki veya saglik kaygilart nedeniyle seks is¢iligine
karsi ¢ikmak her zaman uygun bir strateji degildir ve bazen olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina da neden olabilir.
Kadmlarmn ¢ogunun ig bulma olanag1 ¢ok sinirhidir ve seks is¢iliginin yasaklanmasi yeraltina itilmesine, sagliklarinin daha
fazla risk altina sokulmasina ve haklarini kullanmalarina engel olmaktadir.

Seks isciliginin bireysel secime bagl bir is olarak taninmasi seks iscilerine yonelik siddet ve somiirtiniin 6nlenmesi
icin gereklidir. Bu tutum seks is¢ilerinin kendilerini ve miisterilerini HIV/AIDS'e kars1 koruyabilmeleri i¢in de yararli
olacaktir. Ancak Uluslar arasi sézlesmelerde fuhsa zorlanan ve siddete ugrayan kadinlarin magduriyetlerinin engellenmesi
icin kullanilan dil ve 6ngoériilen 6nlemler bu tutumun gelismesine engel olur niteliktedir ve seks is¢ilerinin ¢alisma
kosullarini zorlagtirmakta ve onlart magdur konumuna itmektedir. Seks is¢ilerinin insan haklari konusunda seks isgileri
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kuruluglart tarafindan yayimlanmis bildiriler bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi 1985 yilinda Amsterdam'da
Uluslararas Seks Iscileri Haklar1 Calisma Komitesi tarafindan aciklanan "Seks Iscileri Evrensel Bildirisi" dir.

Fuhsa zorlamay1 ve siddeti engellemek amaciyla kabul edilen pek ¢ok sézlesme ve protokol seks is¢iligini secen kisilerin
haklarmi kullanmalarmi belli diizeylerde engeller niteliktedir. Ornegin insan ticaretinin 6nlenmesine yonelik olarak 2000
yilinda kabul edilen "Simirasan Orgiitlii Suclara Kars1 Birlesmis Milletler S6zlesmesine Ek Insan Ticaretinin, Ozellikle
Kadmn ve Cocuk Ticaretinin Onlenmesine, Durdurulmasina ve Cezalandirilmasma Iliskin Protokol" zorlama olmadan
yapilan seks ig¢iligini tanimlamadigi i¢in pek ¢ok gdemen seks is¢isinin tilkeleri disindaki ¢aligma kosullar1 zorlagmustir.

Seks iscilerinin haklarinin korunmasi yontinde 6nemli sozlesmelerden biri de "Kadimnlara Karst Ayrimciligin Tiim
Bigimleriyle Yok Edilmesine Dair Uluslararast S6zlesme (CEDAW)" dir. Genel Kurulunun 18 Aralik 1979 tarihli ve 34/180
sayili Karariyla kabul edilmis ve imzaya, onaya ve katilmaya agilmig ve 3 Eyliil 1981'de ytriirliige girmistir. S6zlesme
kadin ile erkek esitligine dayali olarak politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, medeni ve diger sahalardaki insan haklar1 ve
temel 6zgtirliiklerinin taninmasini, kullanilmasini ve bunlardan yararlanilmasii amaglamakta ve 6. maddesi ile insan
ticaretinin engellenmesi geregini vurgulamaktadir. CEDAW'n seks iscileri yoniinden énemi, Genel Onerilerinin 19.
maddesinin, toplumsal cinsiyete bagl siddetin 6nlenmesine yonelik olmasi ve "fahiselerin" siddete daha fazla maruz
kalan bir grup olduguna vurgu yapilarak, korunmalar1 geregini vurgulamasidir. CEDAW'm 24. maddesi ise seks
is¢iligi yapmakta olan kadmlarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi ve saglik haklarmin kullanmalarina yoneliktir.
Bu baglamda CEDAW, seks isciligini ortadan kaldirmayi amaglamayan ancak seks iscilerinin insan haklarini
kullanmalarini destekler nitelikte bir s6zlesmedir.

Seks iscileri ile ilgili diger bir giincel Birlesmis Milletler S6zlesmesi 2003 yilinda yiiriirliige giren "Go¢men Is¢ilerin ve
Ailelerinin Haklarinin Korunmasi" sézlesmesidir. Bu soézlesme seks iscileri ile dogrudan ilgili olmamasina karsin,
yasal konumlarina bakilmaksizin bir iilkede ¢aligmakta olan gé¢men isgilerin kiiltiirel, sosyal ve ekonomik haklarmin
korunmasi ile ilgilidir. S6zlesme heniiz ¢ok az lilke tarafindan onaylanmugtir.

Seks ig¢ilerinin insan haklarinin korunmasini savunan uzmanlardan bazilari seks iscilerine yonelik 6zel bir Birlesmis
Milletler s6zlesmesi ile seks is¢ilerinin haklarim korunmasini isterken, diger bir grup Ekonomik ve Sosyal Haklar
Sézlesmesi ile CEDAW'in bu konuda yeterli oldugunu savunmaktadir. ikinci éneriyi savunanlar yeni bir sézlesmenin
etkinliginin sinirl olacagini savunarak eldeki s6zlesmelerin etkinliginin artirilmasi yoniinde ¢aligmanin daha verimli
olacagini ileri stirmektedirler.

HIV/AIDS salginmin tiim diinyada giderek artan bigimde etkili olmastyla tilkeler yeni saglik ve hukuk sorunlartyla
karsilasmakta ve bu sorunlara yanit bulmakta zorlanmaktadir. UNAIDS (Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS) gibi uluslar arasi kuruluslar, tilkelere HIV/AIDS'e kars1 verdikleri yanitta
rehberlik edecek dokiimanlarin hazirlanmasinda 6ncii olmuslardir.

UNAIDS'in 1996 yilinda yayimladig: "Uuslararas1 HIV/AIDS ve Insan Haklari Rehberi" HIV/AIDS'in 6nlenmesi
konusunda oldugu gibi insan haklarinin korunmasinda da bir rehber konumundadir. Rehberde seks is¢ilerinin insan
haklarinin korunmasina 6zel 6nem verilmektedir. HIV/AIDS baglaminda devletlerin seks iscileri dahil risk altindaki
gruplarin konumlarini zorlastiracak onlemlerden kacinmalari gerektigini vurgulayan rehber, ceza yasalarinin insan
haklar1 normlar1 ile uyumlu olmalar1 gerektigini 6ne silirerek bu yasalarin seks is¢ilerini ve diger risk altindaki
gruplar1 suglayacak bigimde kottiye kullanilmamalarini salik vermektedir. Rehberde ayni zamanda seks iscilerine ve
miisterilerine HIV 6nleme ve destek hizmetlerinin sunulmasinin yasaklanmamasi gerektigi belirtilmektedir.

Benzer 6zellikteki bir baska dokiiman UNAIDS'in Parlamentolararasi Birligi tarafindan yayimlanan "Kanun Yapicilar
icin HIV/AIDS, Yasalar ve Insan Haklar1 El Kitab1" dir. Rehberin ceza yasasi ve seks is¢iligi boliimii, cezalandirict
yasalarin seks isgilerini yeraltina ittigi i¢cin HIV/AIDS o6nleme ve destek programlarini olumsuz etkilediginin
vurgulanmasi ile baglar. Seks is¢iliginin yasalarla diizenlenen 6zel bir hizmet bi¢imi olarak algilanmasi gerektigini
savunan rehber, saglik ve giivenlik konusunda sektoriin idarecilere sorumluluk verilmesini 6nermektedir. Rehberin
onerilerinden bazilart sunlardir:

Idarecilere yiiklenen sorumluluk yasadis1 bir sektériin olusmasina yol agacak kadar agir olmamalidir.
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Isyerindeki kurallar ve kamu diizeninin saglanmas1 6zel hizmet sunulan diger isyerlerinden farkli olmamalidir.
Idareciler ve miisterilerin giivenli olmayan cinsel iliski istekleri onlenmelidir.
Idare prezervatif ve egitim materyali saglamakla yiikiimlii olmalidir.

Calisanlar ozel is kontratlart ile degil kadrolu olarak g¢alismali ve sosyal hizmetlerden ve is yasalarindan
yararlanmalidir.

HIV ile yasayan seks iscilerine 6zel yasaklar uygulanmamali, sorumsuz davranista bulunan sira dist vakalarda
genel saglik onlemleri uygulanmalidir.

Bireyin cinsel ve iireme sagligi onun en temel haklarindan biridir ve sadece etkili saglik miidahaleleri ile ilgili olmayip,
insan haklar1 ve sosyal adaletle dogrudan baglantilidir. Kadmin bedeni {izerindeki haklarinin taninmasini gerektirir.
Diinya genelinde irdeleyecek oldugumuzda kadinin iireme sagligi ve cinsel saglik hakkinin da ondan esirgenmis
oldugunu, goz ard1 edilerek ¢ignendigini gériiyoruz.

WHO'™un (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gére yilda cogu gelismekte olan iilkelerde olmak {izere 20 milyon giivenli
olmayan diisiik gergeklesiyor ve bunlarin énemli bir boliimii annenin 6liimiine ya da sakatlanmasina neden oluyor,
birgok kadma dayak atiliyor, tecaviiz ediliyor, ensest magduru oluyor. Iki milyon kadin ve kiz ¢ocugunun seks isine
zorlanarak kaydirildig1 belirtiliyor. irdelenen konularin tiimii i¢ ice ve giderek bir kartopu gibi biiyiiyerek cok ciddi tehlike
arz etmekte, toplum yasamimin esenligi her yonden tehdit edilmektedir. Kadin sagligini gelistirmenin 6ntindeki temel
engeller sosyo-ekonomik, yasal, kiiltiirel etkenlere baglidir; onlar tizerine temellendirilmistir.

Yasalar; bireysel karar sonucu olan tim fuhus tiirleri su¢ olmaktan ¢ikarilmalidir/fuhus su¢ olmaktan ¢ikarilip meslek
standartlarina goére diizenlenmelidir/var olan pek ¢ok meslek kollarmn, seks iscilerini somirdiigii unutulmamali ve bu
onlenmelidir/dolandiricilik, baski, siddet, siibyancilik, cocuk is¢i calistirma, tecaviiz ve irk¢iliga kars fuhusla ilgili olsun
olmasm, her yerde ve milli siurlar Gtesinde ceza yasalari diizenlenmelidir/seks is¢ilerinin orgiitlenme, iilke iginde ve
uluslararasi seyahat 6zgiirliigiinii engelleyen ve/veya engelleyecek sekilde yorumlanabilecek yasalar kaldirilmalidir/seks
iscilerinin 6zel hayatlari oldugu ve ihlal edilemeyecegi ile ilgili diizenlemeler getirilmelidir.

Insan haklari; seks iscileri icin konusma, seyahat, g, calisma, evlenme ve annelik 6zgiirligii ile issizlik sigortasi,
saglik sigortast ve barinma dahil tiim insan haklart ve sivil 6zgiirliikleri garanti altinda olmalidir/fuhus ve escinselligin bir
su¢ durumu olusturmasi temelinde insan haklari ihlal edilen herkese iltica hakki verilmelidir.

Cahsma kosullari; fuhsu sistematik olarak bir bolgeye sinirlandiran yasalar engellenmelidir/seks isgilerine
yasayacaklart ve calisacaklart yeri segme 6zgiirliigii taninmalidir/seks is¢ilerinin hizmetlerini, baskalarinin degil
kendilerinin sagladig1 kosullarda siirdiirmeleri saglanmalidir/seks is¢ilerinin haklarini korumay1 garanti eden ve seks
iscilerinin sikayetlerini yoneltebilecekleri bir komite olusturulmalidir/bu komite seks iscileri, avukatlar ve destekleyici
diger meslek temsilcilerinden olugmalidir/seks isgilerinin oOrgiitlenmelerini ve bireysel gitivenlikleri i¢in birlikte
calismalarini sinirlayacak yasalar engellenmelidir.

Saghk; biitin kadmlar ve erkekler cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS i¢in diizenli saglik taramalari igin
bilinglendirilmelidir/saglik kontrolleri tarih boyunca seks is¢ilerini denetlemek ve damgalamak i¢in kullanildigindan;
yetigkin seks is¢ileri, cinsel saglik konusunda bilingli olduklar: siirece, zorunlu kontroller cinsel olarak aktif olan herkes
icin zorunlu olmadig: siirece kabul edilemez.

Hizmetler; ¢ocuk fuhsunu engellemek i¢in evinden kagmis ¢ocuklara is, danigsmanlik, barinma hizmetleri ve yasal
destek saglanarak firsatlar saglanmali ve durumlar iyilestirilmelidir/seks iscilerinin de tiim vatandaslarin sahip
oldugu sosyal hak ve hizmetlerden yararlanmalari saglanmalidir/artik ¢alisamayan seks iscilerine siginma evleri agilarak
hizmetler saglanmali, meslegi birakmak isteyen seks is¢ilerine egitim programlari diizenlenmelidir.

Vergiler; seks iscileri ve fuhus sektoriine hicbir 6zel vergi uygulanmamalidir/seks iscileri diger serbest meslek sahipleri ve
isverenlerle esit olarak diizenli vergi 6demeli ve ayni haklara sahip olmalidur.

Kamuoyu; her 1rk, cins ve milletten seks is¢ileri ve/veya eski seks isgilerini damgalayip, ayirim goézeten sosyal
yaptirimlart degistirmek i¢in egitim programlari desteklenmelidir/fuhus sektorii iginde miisterinin ¢ok dnemli ama hep
g6z ard1 edilen roliiniin toplum tarafindan anlasilmasina yardime1 olacak egitim programlar1 gelistirilmelidir, bununla
beraber miisteriler de seks ig¢ileri gibi su¢lanmamali ve damgalanmamalidir.
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Seks iscileri ve eski seks iscilerinin haklar1 ve érgiitlenmeleri icin bu bildiri desteklenmelidir.Kaynak: Seks Iscileri
Evrensel Bildirisi, Uluslararas: Seks Iscileri Haklar: Calisma Komitesi, Amsterdam 1985

5. CALISMA KOSULLARI VE RISKLER

5.1. SIDDET VE AYRIMCILIK _:'

Seks isciligi siddetin her bigiminin yogun olarak yasandigi bir alandir. Seks

iscileri, yasamlarimi siirdirmek iizere yaptiklar1 is ve cinsel tercihleri ‘bnakla

nedeniyle ayrimciliga ugramakta ve insan haklar1 koruyuculugundan
Caclde ortasinda

yoksun olmalart nedeniyle fiziksel ve toplumsal siddete maruz avgays tututular
kalmaktadirlar. " L
Fabuie mcis gend & trovesl

afasnca i 1|1=5r1n L.al“l il
Jrnen rimnn oo :
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Ulkemizde seks iscilerine uygulanan ayrimcilik ve siddet ile ilgili medyada
cok fazla sayida haber yer almasina karsin bu konuda yapilan calismalar
oldukca smirlidir. Bu c¢aligmalardan biri  Kadikéy Belediyesi'nin
gerceklestirdigi "Demokrasi ve Insan Haklar1 I¢in Toplumsal Isbirligi Projesi" |
kapsaminda yiiriitiilmiistiir. Projenin ortaklarindan olan Insan Kaynagmi
Gelistirme Vakfi tarafindan yapilan arastirmanin sonuglar1 seks isgilerinin
maruz kaldiklar1 siddetin yogunlugunu gostermesi bakimindan ¢ok anlamlidir.

— Arastirmada Kadikdy Belediyesi sinirlarinda ¢alisan 50 seks isgisine
ulagilarak, bireysel goriisme ve anket ile veri toplanmistir. Anket
katilimcilarinin  yaglart 18-40 arasinda olup, yas ortalamast 27 olarak
hesaplanmustir. Katilimcilarin yarisindan ¢ogu 3 yildan fazla zamandir bu isi
yapmakta ve nerdeyse tiimii bagimsiz ¢alismaktadir. Ug katilimer bagimsiz
caligmadiklarint ve dostlarinin zoruyla calistirildiklarmi ifade etmislerdir.
Katilimeilardan 31'i yasal haklarinin oldugunu bilmektedirler.

Arastrma sonuglarina gore katilimcilarin  43'G miisterilerinden siddet
gordiiklerini  belirtmislerdir. Miisterilerden gelen siddetin  tiirlerine
|k| travesn O‘U bakildiginda 26 kisi darp, 14 kisi gasp, 12 kisi kagirma, 7 kisi alikoyma, 4
kisi bigaklama, 9 kisi tecaviiz, 4 kisi para 6dememe, 8 kisi oldiirmeye

Oiarak bL”undU tesebbiis ve silah ¢ekme, 3 kisi cisim atma, 3 kisi asagilamaya maruz
kaldigint  bildirmistir. Ayrica 37 kisi polisin kendilerine siddet

A s “’;:,:,I ._l-:].-:,,,::.(_-“.I.FL,I#"_.,l_.;::,:.:,l.l.||,,,|,,;_ uyguladigini belirtmistir. Katilimcilardan 22'si miisteri siddeti tizerine
m bulundn "' E_"L_‘-'I"_"I‘I'I'I'ﬂ: “  sikayette bulundugunu, 17'si karakola, 2'si savciliga, 2'si hem karakol
' Fomurenk Sokat =1 hem de saveiliga basvurdugunu belirtmistir. Sikayetleri sirasinda 7 kisi
'IIIHIIILlllﬂlmlﬂlIL|”'::‘\~|!l”:Ii-L|I ile ilgilenilmemis, 10 kisi asagilanmis, 2 kisi dayak yemis, 5 kisiye iyi

Sl s est boculank cldieilnn,  davranilmistie, Yalnizea 9 kisinin sikayeti ile ilgili islem yapilmus, 3 kisinin
L ““'“":'I“l'l' _I'II'I'I-."'J_-l_'l.;:;:!'l.'lll'-l-:::!:' “ sikayeti saldirganlarin ceza almasiyla sonuglanmis, 6 Kisi takipsizlik
Bbser alammvane s du noliee Bildinnes: nedeniyle sonug¢ alamamis, 1 kisi ise suclular yakalandigi halde ceza
H;*n : I'I'H' j-.l:.l; I-:I'IE'_LI' ; I.||Ili'!;-..:l:l:li y: “{'I'I'Iif'l‘l ' verilmedigini iletmistir. Saglik kuruluslarina bagvuranlarin 25'i kendilerine
Cesetlenivte bl Conyetie e 1yl davranildigim, 11'1 agagilandiklarin, 3'6 ilgisiz davranildigimi, 4'G

i el geks igeisi olduklarmin anlasilmadigini, 2 Kisi ise cinsel tercihleri nedeniyle

tibbi bakim alamadiklari belirtmislerdir.

Katilimcilarin 47'si yaptig1 is nedeniyle toplumdan dislandiklarini, 30'u toplum tarafindan asagilandigni, 17'si
asagilanmanin yani sira ev bulma, seks makinesi gibi goriilme ve hakarete ugrama sorunlar1 yasadigini bildirmistir.

Toplumun yaklasimi karsisinda; 28'i psikolojik sorun yasadigini, 13" izole olduklarini, yalmzlik sonucu ige
kapandiklarini, 6 kisi ise etkilenmediklerini belirtmislerdir.
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5.2. GOC, YER DEGIiSTIRME VE SAGLIK

Seks iscileri tilkeleri iginde ya da diginda gegici veya kalici olarak yer degistirebilirler. Ozellikle hizli sanayilesmenin
oldugu {ilkelerde kirsaldan kente gog¢ sik rastlanan bir olgudur. Seks iscileri kendi iilkeleri sinirlari iginde
tutuklanmamak igin, 6zel sorunlartyla bas edebilmek, daha fazla kazang elde etmek hatta farkli yerler gormek igin de
dolasabilirler. Gidilen yerler genellikle miisterilerin bol oldugu bolgelerdir. Bunlar turistik bélgeler, kalabalik sehirler ya da
askeri bolgelerin yakilar1 ya da kamyon siiriiciilerinin ugrak yerleri olabilir. Seks is¢ileri savas alanlarindan uzaklasan,
festivallere, fuarlara katilmak tizere yola ¢ikan kalabalik gruplarla da birlikte hareket edebilirler. Yer degistirme bazen yeni
bir dilin 6grenilmesini ve kiiltiirel degisimi gerektirebilir.

Kadm ve erkek seks is¢ileri gelismekte olan iilkelerden gelismis tilkelere ticari seks sektoriine katilmak tizere yola
ciktiklar gibi bazen kendilerini bu sektoriinde i¢inde c¢alisiyor olarak da bulabilirler. Zengin tilkelere gog, dil ve kiiltiir
sorunlarint beraberinde getirdiginden genellikle tutuklanma ve sinir dist edilme korkusu bu sorunlara eslik eder.
Gelismekte olan tlkelerden gelen seks
iscileri genellikle varis {ilkesindeki
standart ¢aligma kosullarmin altindaki
igyerlerinde calisma olanagi bulurlar.
Gogmen seks iscilerinin  genellikle
miisterileri ile giivenli cinsel iligki
konusunda pazarlik etme sanslar1 ¢ok
azdir. Kendilerine ya hicbir hak
taninmiyordur, borg igindedirler ya da

Mll‘d’ﬂp EXTANIUL, Muryni o e w2 e 1 B s \u||.-;-|.|.uju-..-.....=|.||-. T ——— bilgileri ¢ok yetersizdir.

A b Vbl e 1 A vy o ol wvrecs 11 baiinls et vl
safwih arf bl bale P el Uk i Indmabgion (g Sasra il ind. s loglggo wplis
& wonls g Ehepien SWmabd 1V s A P ik abicda )il parmie LR B A1 ~
h'4 uvalari g s i o R e s s e i Sovyetler Birligi'nin  dagiimasindan
orptiannn upreile b L o iateie it Lo i Emmort oo Wil Vit o v . . .
S1111 I-d 151 b kb T ot A ek s (s kil iy | SONI2 bolgedeki toplumsal ve ekonomik

degisimler sonucu bas  gosteren
yoksulluk, bu tilkedeki insanlar tilkeleri disinda kazang elde etmeye zorlamustir. Egitim diizeyleri ne kadar yiiksek olursa
olsun kadinlar i¢in tilkeleri diginda kendilerine sunulan is "fuhus" olmustur. Bazen kandirilarak ve zorla, bazen de bilerek
diinyanin pek ¢ok tilkesinde Dogu Avrupa, Rusya, Dogu Karadeniz ve Orta Asya'dan gelen kadmlar ticari seks sektoriinde
“insan ticareti magduru" ya da "seks isgisi" olarak calstirlmakta/galismaktadirlar. Ulkemiz de bu kadmlarin varis
noktalarindan biri olma 6zelligini 90"l yillardan beri korumaktadir. Batt Avrupa tilkelerinde oldugu gibi {ilkemizde de
yabanci ve gégmen seks is¢ilerinin oranmin her gecen yil arttig1 tahmin edilmektedir.
Ulkemizde yabanci seks iscileri yasa dist olarak ¢alismaktadir. Sadece 1996-2001
yillar1 arasinda fuhus nedeniyle simir dig1 edilen seks is¢isi sayisi 22.752'dir.

Onceleri bavul ticaretiyle birlikte yiiriiyen ticari seks sonralari tek basina bir sektor
olma ozelligine kavusmustur. Bugiin gelinen noktada Tiirkge'yi 6grenmis ve Tiirk
kiiltirtine uyum saglamig ve yerli seks iscilerinin en Onemli rakipleri olma
konumundaki yabanci seks iscileri Tiirkiye'nin hemen her kentinde calismakta ve
giderek ticari seks sektoriiniin en 6nemli unsuru olma niteligini kazanmaktadirlar.

Kendi ifadeleri ile de onayladiklar1 gibi miisterilerin davramisinin genellikle siddet
icermemesi, sinirlardan kolay gegmeleri, giivenlik denetimlerinin goreli olarak daha az
olmas1 nedeniyle yabanci seks iscileri Tiirkiye'de bati iilkelerine gére daha elverisli
kosullarda calismaktadir. Ancak yine de kisa zamanda ¢ok para kazanma zorunda
olmalari, yakalandiklarinda smir dist edilme korkusu ve toplumda ugradiklart
ayrnimeilik ve dislama nedeniyle giivenli cinsel iliski konusunda bilgili olmalarmma

karsin risk almakta ve yabancr seks iscileri arasinda CYBE ve HIV siklig1 artmaktadir.
Ulkemizde yabanct uyruklu seks isgilerinin ¢alismasi yasak oldugundan her yil binlerce
goemen seks iscisi emniyet giicleri tarafindan yakalanmakta ve smir disi edilmektedir.
1996-2005 yillar1 arasinda 30 bin kadinin fuhus nedeniyle sinir disi edildigi Emniyet
Genel Miidiirliigii tarafindan bildirilmistir.
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5.3. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSiYONLAR VE HIV/AIDS

HIV enfeksiyonuna karsi kadin1 savunmasiz birakan disiik toplumsal statistidiir (konumu). Bu kismen giivenli
cinsel iliski i¢in pazarlik giicti olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda seks is¢isi olanlar daha da gii¢stizdiir.
Toplumsal kaynaklara erisememe kadinin HIV/AIDS'den nasil korunabilecegine iliskin bilgiye ulagsmasini da engeller.
Kadinim toplumdaki ikincil konumu sosyal yasamin bir parcast olup degistirilmesi, cinsiyet ayrimimnin sonlandirilmasi
ve iki cins arasinda esitligin olusturulmast kiltiir degerlerinde farklilik

yaratmaya baglidir.

o o . - B * AIDS'LI KADIN YAKALANDI
Seks iscilerinde ve miisterilerinde HIV enfeksiyonu gortlme sikligi

toplumdaki diger gruplardan genellikle daha yiiksektir ve son yapilan YETKILILER ILISKIYE GIRENLERI UYARDI
aragtirmalar bu egilimin devam ettigini gostermektedir. HIV enfeksiyonu B Mugla Marmaris'te yapilan ope-
genellikle toplum i¢inde yayilmadan once seks is¢ileri arasinda yayginlik rasyonda, 9°u yabanci uyruklu 20
kazanir ve miisteriler araciligiyla toplum geneline yayilir. Ancak bu 'ﬂ’ .l:";l'fl_Ji" -"—'l"f_f_'
yayilimin hangi 6l¢iide gergeklestigi konusunda yeterli bilgi yoktur. hi it il*.. bi IrIH{L
de ilk yapilan teste
giwe AIDS viriist-
astlandi. Yetki- |

2005 yilinda cogu kuzey komsularimiz olan ve iilkemizde bulunan
yabanci/gdgmen seks is¢ilerinin biiylik ¢ogunlugunun geldigi tilkelerdeki

HIV enfeksiyonu hizlarinmn incelenmesi ilging sonuglar ortaya koymaktadir. liler, hayat kadinuy-
On yil oncesinde Dofu Avrupa ve Orta Asya'daki iilkelerde HIV !L'_'l:f],"-'l."'f”' "11"_'“ £
enfeksiyonuna neredeyse hig rastlanmazken, 2005 yilinda 1,4 milyon kisinin :Hl\mwlnl- ]':I'T‘“,

HIV ile yasamakta oldugu bildirilmistir. Bu tlkelerdeki yetiskin ntfustaki
(15-49 yas) enfeksiyon sikliginin en fazla Ukrayna'da oldugu ve bu hizin
da % 2'yi gegmedigi tahmin edilmektedir. Ancak seks isgileri arasindaki
enfeksiyon sikliklarinin bu hizlarin ¢ok iistiinde oldugu saptanmistir. Son yillarda yapilan aragtirmalar seks iscileri
arasindaki enfeksiyon hizlarmin Ukrayna'da % 40, Rusya'da % 48, Kazakistan'da % 12, Tacikistan'da % 14'lere kadar
yikseldigini gostermektedir. Bu tlkelerde yasayan seks isgileri arasinda Tirkiye'ye gelen ve seks isciligi yapan /
yapmis olan seks isgileri de bulunmaktadir.

linden gegmeleri komisunda uvard

HIV enfeksiyonunun bir toplumda yayilmasinda etkin olan diger bir unsur CYBE'lerin goriilme sikligidir. Ozellikle
doku kaybma neden olan herpes ve frengi gibi enfeksiyonlarn varliginda HIV enfeksiyonunun hiz1 % 40'lara varan bir
oranda artmaktadir. Seks isgileri arasinda bu enfeksiyonlarin yayilmasi, HIV enfeksiyonunun yayilimini
kolaylastirmakta ve artirmaktadir. Yine Dogu Avrupa ve Orta Asya iilkelerine baktigimizda Ukrayna'da 1994 yilinda
yiizbinde 69 olan frengi vaka sayisinin 1999 yilinda 115,6'ya; Rusya'da yiizbinde 85,25'den 2002 yilinda yiizbinde
120,67'ye yiikseldigini goriiyoruz. Bu durum bélgede HIV enfeksiyonunun hizinin artiginda etkili olmustur.

Ulkemiz agisindan baktigimizda seks isgileri arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV enfeksiyonu sikligi
konusunda verilerin yetersiz olmasi ilk goze ¢arpan 6zelliktir. 90'l1 yillarin baglarinda seks is¢ileri arasindaki enfeksiyon
sikliklarina iligkin Agac¢fidan, Geng ve arkadaslar tarafindan baslatilan ¢alismalar stirekli olmamugtir. Oysa CYBE'ler
ve HIV/AIDS'le miicadelede risk altindaki gruplarin ve 6zellikle seks is¢ilerinin cinsel davraniglarinin izlenmesi ve
hastalik sikliklarinin saptanmast biiyiik 6nem tasimaktadir. Son yillarda hastalik izleme sistemlerinin kurulmasi
amacityla yapilan ¢aligmalar ise heniiz yayimlanmamustir.

1993 yilinda Agagfidan ve arkadagslari tarafindan yapilan bir arastirmada Tiirk seks isgileri arasindaki erken dénem
frengi siklig1 % 8, frengi Oykiisii olan seks is¢isi sikligi ise % 9 bulunmustur. Bu oranlar Romen seks iscileri i¢in
sirastyla % 12 ve % 21; Tirk travesti ve transseksiiel seks isgileri arasinda ise % 10 ve % 58'dir.

Genelevlerde caligan seks iscileri ve yasa dis1 fuhus yaparken yakalanan yabanci seks iscilerine yonelik zorunlu
muayene sonucu elde edilen veriler CYBE ve HIV goriilme sikliklari agisindan elimizdeki tek veri kaynagidir.
Genelevde calisan seks iscileri haftada iki kez muayene olmak ve ortalama ii¢ ayda bir HIV testi yaptirmak
zorundadirlar. Muayene sonuclart bir izleme formuna islenmekte ve test sonuglari il saglik miidirliiklerine
gonderilmektedir. Hastalik saptanan kadinlar iyilesene kadar calismalarina miisaade edilmemektedir. Haftada iki kez
muayene olmanin saglik yoniinden gerekgesi bilinmemektedir. Frengi hastaliginin kulugka dénemine uygun olarak ilk
donemde ortaya cikan yarayi saptamak amaciyla muayene aralifinin kisa tutulmus olmasit muhtemel bir nedendir.
Ozellikle HIV enfeksiyonunda pencere déneminin yaklagik {i¢ ay siirdiigii g6z oniine almirsa bu muayenenin HIV
enfeksiyonunu onleme yoniinden ¢ok anlamli olmadig ileri siiriilebilir. Ayrica Umumi Hifzisthha Kanununa goére
iilkemizde CYBE tani ve tedavileri iicretsiz olmasina karsin genelevde calisan seks iscilerinden HIV test tcreti
alinmaktadir.
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Asagidaki tablo 2000-2004 yillar1 arasinda kan dondrleri ve yabanci uyruklu
kisilerde uygulanan HIV test sonuglarim gostermektedir. Yillara gore
bakildiginda kan donérleri arasinda HIV pozitiflik oranlarmin ¢ok degismedigi
goriilmektedir. Ancak yabanci uyruklular arasindaki HIV pozitiflik oranlarinin
yillara gore artis gosterdigi goze carpmaktadir. HIV testi uygulanan yabancilarin
biyiik cogunlugu seks ig¢ileridir.

Ortalik HIV kaymyor

W1 ppessbanmn wm
rvysks auoreban Zulgin hopen © vistin, el belitench, Alissiy Daiyrye
m ik ghigferioce, ki vee mitokhobende yapslan denstimnte
e s eyt bl f yatanes ok kadey gl
l'\limﬂt Trevier Hastaniesi e saish koemmllerinden prcittlen Rusknbinkm
bt Ueqaatit € vietisdh waptyiess ki sl el lh-uhLI v puspon-

larnm i geven kadmbes, ghomberiton Wnandanmun it seer
thy exlilece bl
Kan Kan Donoérleri | Kan Donérleri HIV+ | Yabanci Yabanct Uyruklu | Yabanct Uyruklu
Donorleri Uyruklu HIV+ HIV+
HIV+ Say1 Oran (ytlizbinde)
Say1 Say1 Say1 Oran (ylizbinde)
2000 902.108 47 5,21 14.496 26 179,36
2001 1.067.337 42 3,94 12.179 32 262,75
2002 1.053.724 28 2,66 9.294 35 376,59
2003 1.245.996 64 5,14 5.561 11 197,81
2004 1.231.642 68 5,52 3.784 25 660,68

Tablodan da gorildiigii gibi yabanci seks isgileri arasinda HIV goriilme sikligi giderek artmaktadir. Tirkiye'de HIV
goriilme sikligi son bes yildir sabit bir artisla seyretmis ve her yil saptanan yeni HIV vaka sayisi yaklasik 150 olmustur.
Tirkiye'de 2006 yilinda agiklanan bir yil igindeki yeni vaka sayist ilk kez 250'ye ulasnmus olup yabanct seks isgileri
arasindaki HIV sikligindaki artisinin bu rakama ulasmadaki payinin bityiik oldugu ileri siiriilebilir.

5.4. ZARARIN AZALTILMASI: GUVENLI SEKS iSCIiLiGi

Arastirmalar seks is¢ilerinin HIV enfeksiyonu ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi programlarina
en fazla katki saglayan gruplar arasinda oldugunu gostermistir. Onleme programlar1 kapsaminda yiiriitiilen
caligmalar ile seks iscilerinin prezervatif kullanimlari artmaktadir ancak diizenli cinsel esleri ile de prezervatif
kullanmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Seks is¢ilerinin HIV enfeksiyonuna yakalanmalarini kolaylastiran etkenler sunlardir:
¢  Damgalanma ve marjinallestirme.
o Ogzellikle kadmnlar i¢in ekonomik olanaklarin kisitl olmast.
e Saglik, sosyal ve yasal hizmetlere sinirli ulagim.
e Bilgilenme ve dnleme programlarina smirli ulagim.
o  Toplumsal cinsiyet esitsizligi.
o  Cinsel somiirii ve insan ticareti.
e  Zarar verici, korumadan yoksun yasalar ve politikalar.

e  Yasam tarzi ile ilintili risklerle kars1 karstya kalma (madde kullanimi, yer degistirme, siddet).

HIV/AIDS salginmna ii¢ diizeyde yanit verilmesi gerekir:
o Seks isciligine girisin 6nlenmesi.
e Seks is¢iligi yapanlarin korunmast.

o Seks is¢iligini birakma konusunda destek.
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Seks iscilerine yonelik HIV/AIDS 6nleme programlart yayginlik, uzun siireli etkinlikleri, stirdiiriilebilirlikleri ve kaynak
saglanmasi bakimindan sinirli kalmaktadir. Programlarin gelistirilmesi, yiiriitilmesi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde
asagidaki noktalar 6nemlidir:

e Projelerin hazirlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi safthalarmin tiimiine seks is¢ilerinin katilimu
saglanmalidir.

e HIV enfeksiyonu 6nleme programlarina katilimlarindan dolay1 seks is¢ilerinin kimliklerinin a¢iga ¢ikma
ihtimaline kars1 etik ve koruyucu politikalar gelistirilmelidir.

e HIV enfeksiyonuna yanitin ve kaynaklarin planli kullanimi (planlama asamalarina seks iscilerinin katilimi
saglanmalidir).

e  Programlara saglik sektorii disinda 6zel sektoriin ve diger STK'larin katilimlart saglanmalidir.
e Seks iscilerinin yasam kosullari iyilestirilmelidir.

Ikemizde seks iscilerine yonelik olarak ¢alisan cok smirli sayida sivil toplum kurulusu bulunmaktadir. Istanbul'da Insan
Kaynagini Gelistirme Vakfi ve KLIMIK (Klinik Mikrobiyoloji) Dernegi, Ankara'da ise Pembe Hayatlar Dernegi seks
iscilerine giivenli cinsel davranis kazandiran galismalar yapmaktadir. insan Kaynagini Gelistirme Vakfi biinyesinde
kurulan Kadmn Kapisi adli seks isgilerine yonelik danigma merkezinde seks isgilerine ayrica yasal konularda
danismanlik ve hizmet verilmektedir.

6 SEKS ISCILIGININ KARANLIK YUZU

6.1. COCUKLARIN FUHUS SEKTORUNDE SOMURULMESI

Diinyada ¢ocuk fuhus'u tirmanarak, yiikselen bir grafik ¢izmektedir. Kendimizi ¢agdas diinyanin bireyleri
olarak betimlerken, 6te yandan bir insanlik sugu olan ¢ocugun cinsel istismarini iki ylzlilikle sorgulamiyor,
engellemek i¢in yeterince ¢aba sarf etmiyoruz. Cocugun haklari, insan hakkidir. O halde, konuyu bir kez de ¢ocugun
fiziksel, cinsel saglig1 acisindan irdeleyelim. Oncelikle belirtmemiz gerekir ki cocuklarin ticari seks kapsaminda
calistirilmasi bir cinsel somiirii ve siddet bicimidir, bu nedenle seks isciligi tanimi kapsaminda degerlendirilmeleri
miimkiin degildir ve bu ¢ocuklar1 "ticari seks magduru" olarak adlandirmak ahlaki agidan daha dogru bir tanimlama
olacaktir.

Seks isgisi tizerinde kurgulanan baskilarin en yogun bi¢imini ¢ocukluk déneminde olanlar yasamaktadir. Kiz ¢ocuklart
gibi, erkek cocuklar da cinsel istismara maruz kalmaktadir. Erkek ¢ocuklarla ilgili tilkemizde yapilmis bir sosyal arastirma
yoktur. Bu boliimde bilgiler 18 yas alti kiz ¢ocuklar1 tizerinde gerceklestirilmis bir arastirmanin bulgulart tizerine
temellendirilecektir. Cocuk is¢iliginin en katlanilmaz big¢imi, ticari seks kapsaminda somiiriilmekte olan kiictikler
tizerine dikkat ¢ekmekte, cocuk fuhsunun ivedilikle 6nlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Tiirkiye, cocugu en kot
kosullardan kurtarmayi, rehabilite etmeyi amaglayan ILO-IPEC programini 1992'de ilk imzalayan alt1 tilkeden biridir.

Cocuk: Tanim
BMCHS md.1:
"Cocuk, ulusal yasalar uyarinca daha erken yasta resit olma durumu harig, 18 yasin altindaki tiim bireylerdir."

Cocugun somiiriisii olgusu ¢ok karmasik bir bigimde isler ve somiiriilenin sagligini ¢ok derinden etkiler. Somiirti
nedenleri ¢ok boyutludur, tiirleri cocugun ekonomik, duygusal, fiziksel, cinsel yonden kullanilmasina yol agar. Tumi
cocugun esenligi ile toplumun genel refahini sarsan olgulardir. BMCHS'nin taraf devletlere ¢ocugu her tiirlti somiiriiye
kars1 koruma gorevini yiiklediginin altini bir kez daha ¢izerek, vurgulayalim.

Cocugu Seks Is¢iligine Siiriikleyen Etkenler

"Cocugun cinsel somiirtisii" gibi ¢ok ciddi bir toplumsal sorun tek bir etkene dayandirilarak agiklanamaz. Aksi halde tek
yanli agiklama yetersiz kalir. Once en yakin toplumsal ¢evresinden (aile ortamindan) onu disartya iten kosullar
irdelenmelidir. Ancak madalyonun diger yiizii, evinden ayrilan ¢ocugun sokaklarda karsilastigi risklerle ilgilidir.
Toplumsal Cevre

o Bir sosyal sorunun kokenine inerek anlamak i¢in her seyden once toplumsal cevre etkenleri irdelenmelidir. Oncelikle

ticari seks magduru ¢ocugun aile yapisina bakalim.
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BMCHS™in 6nséziinde, cocugun gelismesi ve esenligi i¢in dogal ortami olusturan ailenin, onun bakimi ve
korunmasi hususundaki birincil islevine vurgu yapilmaktadir. Ancak, yukarida goriildiigti gibi; ticari seks magduru
cocuklarin %77'sinin aile yapilar1 ¢esitli nedenlerle kopuktur ve bu yont anlamlidir. Sadece %23'iinlin biyolojik
ebeveyni ile birlikte bir ¢ekirdek aile olarak yasadigini gérmekteyiz. Anne ve baba ile birlikte yastyor olmak aile
ortaminin mutlu ve huzurlu oldugu anlamina gelmez. Nitekim, gerceklestirilen arastirma da katilimcilarin ailelerinde,
anne-baba arasinda c¢ok ciddi c¢eliski oldugunu, tartismalarin yasandigini, siddet olaylarmin varligini ortaya
koymustur.

Aile Ici Kogullar
e Yetersiz cocuk bakim yontemi,
o Aile tiyeleri arasinda iletisimsizlik,
o Sevgisizlik,
o [stismar-Somiirii,
o Aile i¢i siddet (Duygusal fiziksel cinsel),
e Ebeveynin alkol ve/veya madde bagimliligi (genelde baba),
e Aile namusu degerleri baskisi (bekaret).
Sonug¢: Kotii muamele
Agiklanan kosullar, ¢ocuklarin tiimiiniin biyolojik ebeveynleri arasinda iliskinin tiimiiyle kopmus olmasa da,
¢oziilmenin varligina isaret etmektedir. Nitekim, fuhus sektoriine kaydirilan kiz ¢cocugu aile ortamindaki olumsuz

kosullar ve yasadigi baskilar sonucu evden kagmakta, ailesi ile olan baglarini ¢oziip, kopartmaktadir. Boylece sokagin
cesitli risklerine ve 6zellikle cinsel agidan somiiriilmeye karsi savunmasiz kalmaktadir.

Uzun siire savsaklanmis, kotii muamele gormiis, istismar edilmis ¢ocuk yiiksek risk altindadir. Kuramda bu ¢ocuklarin
evden, okuldan kagma, okulu terketme, madde bagimliligina, fuhsa yonelme, saldirganlik egilimi gosterme vb. sapan
davraniglar i¢ine girme olasiligimin yiiksek oldugu ortaya konmaktadir. Aile ¢evresindeki olumsuzluklarin varligint ve
bunlarm aile bireylerine, 6zellikle de cocuklara nasil yansidigini Sosyal Denetleme Kurami yandaglarindan Gelles'in
gortsleri ¢ok net agiklamaktadir.

Gelles, "kisiler yapabildikleri i¢in aile tiyelerine vurur, onlar1 sémiiriir" seklinde goriislerini 6zetlemektedir. Ona gore,
formal ve informal denetleme olmadig: siirece sapmalar olabilir. Gelles, bu durumda magdurun ender olarak karsi
koyabilecegini, genelde saldirty1 ger¢eklestirenler kadar gii¢lii olmadigina isaret ediyor.

Magdurun (kadin/kiz ¢ocugu) "bagimli"lig1 olayin gizli tutulmasina yol agmaktadir. Gelles, sosyolog Goffman'in "sahne
arkast" (back stage) kavraminin aile i¢i siddeti anlatmaya uygun oldugunu sdylemektedir. Tipki tiyatro seyircisinin

sahne arkasinda neler yasandigini gérememesi gibi "aile yasaminin gizliligi" kurali ¢ergevesinde, dort duvar arasinda
yasananlar, ¢ogu kez topluma yansimamaktadir. Gergekte, siddetin kokii erkek egemen toplum yapisi igindedir.

Aile I¢i Siddet
e  Giig'ti Otoriteyi Elde Tutma
e Konum Farki (Cinsiyete Dayali Ayirim/Hiyerarsi)

e Denetim Altinda Tutma, Egemen Olma

Evinden kacgarak sokaklarda sorumlu bir biiyiigiin denetimi disinda birakilan ¢ocugun sémiiriilmeye acik oldugu ve
fuhus sektortine kaydirilma riski bulundugu belirtilmisti.

Cocugun Sokak Ortaminda Tek Basina Kalmasi

Evden kagarak sokaklarda yasamaya baslayan c¢ocuk, cesitli risklerle karsilasmaktadir. Risklerin en tehlikelisi, cinsel
yonden somiiriilme olasiligidir. Giinliikk yasamlarin siirdiirebilmek, temel gereksinimlerini karsilamak i¢in yapilabilecek
en vasifsiz is; seks isciligidir.
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Guntimiiz enformasyon toplumunda yalniz az sayida, nitelikli is¢iye gereksinim vardir. Halbuki yapmis oldugumuz
arastirmanin asagidaki sonuglarina bakilacak olursa, seks is¢isi ¢ocuklarin egitim diizeylerinin diisiik oldugu gorliir.
Goriisme yapilan niifusun sadece %30'u ilkokuldan mezundur. Veriler 8 yillik zorunlu egitim yasasinin yiiriirliige
konmasindan 6nceki doneme aittir.

Evden kagtiginda baska gidecek bir yeri olmayan ¢ocugu kandirip, ticari seks sektoriine ¢cekmekte, 6zendirmekte,
hatta zorla itmede, kendilerinden once etkin ticari seks magduru kizlarin rolii buyliktiir. Egitim diizeyi diisiik ve
kendisini geg¢indirecek bir igse girebilmek i¢in niteligi yetersiz oldugundan, sokakta tek basina kalan kiz ¢ocugu
zorunlu olarak ticari seks sektoriine itilmektedir. Onun bir ise girip, gelir elde etmesi hemen hemen olanaksizdir.
Oyleyse, karnin1 nasil doyuracak, nerede barinacak, bugiinden yarma yasamini nasil siirdiirecektir? O, artik ele
gecirilmesi kolay bir av gibidir. Bir yandan ekonomik olarak zora diismiis olmasi, 6te yandan kiiresellesen diinyanin
yasam ve davranis bi¢cimlerine iliskin kitle iletisim aracglar1 ve reklamlarin uyaran etkisi, diinyadaki diger yasdaslari
gencler gibi moda olan tiikketim maddelerine sahip olma istek ve gidiisii, sokaklarda kendi basina kalan ¢ocugun sug
Orgiitlerinin eline gegmesini kolaylastirir.

Bir kez fuhus sektoriine kaydirilan cocuk, artik icinden ¢ikist giic kosullar i¢ine hapsedilmistir. Fuhus siirecinin
isleyis mekanizmasi g¢ercevesinde ¢ok dikkatli davranma geregi ve gizliligi, ¢ocugun bdylesine olumsuz yasam
biciminden kurtulus yolunun oniinii kapatmaktadir. Modern diinyada, pazarin taleplerinin egemen baskisi altinda,
glic ve otorite iligkileri ¢ergevesinde, heniliz daha savunmasiz ve kirtlgan oldugu ¢ocukluk donemindeki bireyin,
yasam kosullarint denetleme giiciine sahip olmadig1 hususu gozden kagmamalidir.

Bir kez yeralti diinyasina yonlendirilen ticari seks magduru ¢ocugun misteri ile iliskiye girme konusunda istek ve
onaymin oldugunu dustinmek biuytk bir yanilgidir. Talebin oldugu yer ve zamanda, savunmasiz olmasindan
yararlanan gii¢ler tarafindan bedeni kiralanmak tizere pazara sunulmaktadir.

Yapmakta olduklart isle ilgili goriisleri istek dis1 iliskiye girme zorunlulugu hakkinda bir fikir verebilir:

e "Nefret ediyorum",
e "Tiksiniyorum",
e "Utaniyorum",

o "Biraz birikimim olsun hemen birakacagim".

Ticari seks magduru ¢ocuk, cinsel, duygusal ve fiziksel iyilik halinin biiyiik zararlara ugramasi pahasina, ¢calisma yasamini
stirdiirmek zorundadir. Gergekte, miisterisi ile arasinda esit olmayan gii¢ iliskisine dayali bir birliktelik olugmaktadir; iki
taraf da kurulan iliski i¢inde farkli amaglar giitmektedirler.

Kurulan Iliskide Taraflarin Amaci ve Iliskinin Niteligi

o Ticari Seks Magduru Cocuk: Bugiinden yarina yasamini siirdiirmek, temel gereksinimlerini karsilamak
zorunda,

e Miusteri: Cinsel doyum elde etmek - cinsel fantezilerini yasamak,

o Pazarlik: Esit olmayanlar arasinda,

e Giig: Miisterinin elinde (iicret artisina paralel farkli istemler),

o Hiyerarsik Iligki: (somiiren: {ist, somiiriilen:ast),

e Cocuk: Segme 6zgiirliigiinden yoksun, fiziksel, ruhsal, bilissel olgunluga erismemis.
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— - Cocugun Cinsel Saglhk Hakkinda Bilgisi
Tican Seks Magduru

Lt ) Fuhus ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Hastaliklarla
Micadele Tiziigii'niin 24. maddesi 18 yasindan
kiicik olup fuhsa stiriiklenenlerin, korunmaya
muhtac olmalar1 nedeniyle, gereken Onlemlerin
alinmasimi ongérmektedir. Cocukluk dénemindeki
bireyin HIV/AIDS salginina karsi savunmasiz
olmasi onun enfekte olmaktan 6zenle korunmasini
gerektirmektedir. Onun cinsellik ve korunma ile
Salicl ilgili bilgisi ve deneyimi yetersizdir. Aslinda ticari

Birevyi S - .
c%‘rseﬁl%?ni @ Somurenler é Mugter seks magduru  cocuk AIDS tehlikesinden

pazarlayan haberdardir, ancak, genelde miisterinin istemi

et (talep) dyle oldugu icin "6nlem almaksizin" cinsel
iliskiye girmektedir. Karsiliginda daha yiiksek para
Odenecegi sozii onlar1 cinsel yolla bulasic
enfeksiyonlara karsi korumasiz, kolay incinebilir durumda birakmaktadir. icinde bulunduklar yiiksek risklerin boyutlart
kendilerine anlatildiginda, konuyla ilgili diistinceleri, tehlikenin ciddiyetinin ayirdina varabilecek denli bilgi sahibi

olmadiklarmni ¢ok agik ortaya koymaktadir.

"Her hafta doktora gidiyorum, ben kendimi kontrol ettiriyorum!"”

Baggostermesi olast sorun'a ve tehlikeye tersinden yaklasarak, sonug ortaya ¢ikinca 6nlem alinabilecegini sanmak, hastalik
basgosterdiginde as1 yaptirmaya benzer. Tehlikenin bilincinde olsa da onun bu "gocuk¢a" yaklasimi ve yorumu basta
kendini ve de toplumu nasil bir risk altma soktugunu gostermektedir. Cocuklar, bir kez daha vurgulayalim, HIV/AIDS'e
kars1 ¢cok daha acik ve korunmasizdir. Konunun cinsel saglikla baglantisi, ¢cocukluk donemindeki bireyin bilgisizligi,
yasalarin ¢ocuk fuhgunu yasaklama, ortadan kaldirma yoniinde ivedi 6nlem alma emrinin altinin kalin ¢izgiyle ¢izilerek,
bir kez daha vurgulanmasini gerektirmektedir. Ozellikle HIV/AIDS enfeksiyonu agisindan ¢ok daha biyiik risk altindaki
ticari seks magduru ¢ocuklar1 cinsel yonden bulagict hastaliklardan koruyacak stratejiler tiretilmesi, BMCHS madde 3
uyarinca da, onlarin yiiksek yararini gézetme ilkesi geregidir.

Ticari Seks Magduru Cocuklarin Calistirildiklar: Yerler
m  Disko - Dansing Barlarda,
m  Dansc,
m  Sarkici,
m  Konsomatrist,
®m  Masaj Salonlarinda,
= Masoz,
m  Cagr tizerine masoz olarak evlere gonderilme,

= Sokakta Otostop.

Otostop yaparak kendi basma ise cikan, kazancindan araciya bir pay vermemeyi hedefleyenler, hava sicak, soguk
demeden, gece-giindiiz kent caddelerinin belli kosebaslarinda, duraklarda miisteriyi bekleyen ve en yiiksek risk altinda
olanlardir. Kiigiik yasta fuhus yapmanin yasal olmamasi diger pazarlama alanlarinda somiiriilmekte olanlari toplumun
genelinden gizlerken, alig-verisin en goz Oniinde olanlar1 otostopgu kizlardir. Bunlar, oncelikle, gelen gegen
otomobillerdeki 3. kisiler tarafindan "o..., fahige" gibi olumsuz nitelendirmelerle ¢agrilarak duygusal siddete maruz
birakilmaktadir. Bu ¢ocuklar1 boylesine asagilamay1 toplum ¢ok ender "siddet igeren davranis" olarak degerlendirmektedir.
O, toplumun "iyi kadin" anlayisina uygun davranmayarak somiirilyi davet etmis, kendisine anlayis ve saygiyla
davranilmasini isteme hakkini yitirmistir! Otostop yapan kiz ¢ocuklar1 duygusal, fiziksel, cinsel siddete digerlerine oranla
¢ok daha ag¢ik durumdadir.
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Otostop Yapmanin Riskleri:

m  Sik sik dayak yemek,

Tekmelenip arabadan disari itilmek,

Bir kisiyle anlagsmak, gidilen yerde birkag¢ kisinin tecaviiziine ugramak,
Bogazinin kesilmesi,

Oldiiriilme riski,

Yiiksek sesle "o...", "fahise" vb. bigimde nitelenmek, ¢agrilmak, etiketlenmek.

Boylesine olumsuzluklara ragmen, kendilerini gegindirmek i¢in baska bir secenek bulamamalari, riski géze alarak, deyim
yerinde ise, g6zii kara otostop yapmay: stirdiirmelerine yol agmaktadir.

Cocuk Fuhsunun Etki ve Sonuglart

Ticari seks magduru cocuk "giic kosullardaki ¢ocuklar" kategorisinde yer alan, damgalanan, ayrimciliga maruz kalan,
boylece misli magdur edilenlerdir. Ticari seks cocugun fiziksel, ruhsal, bilissel, cinsel sagligin etkiler, derin travmaya yol
acar. Goriilen odur ki, bu ¢ocuklar HIV/AIDS gibi giiniimiizin en tehlikeli enfeksiyon salgiinin yaratacagi sonuglari
kavrama, bundan kendilerini koruma, onlem alma hususunda da yeterli bilgiye ulagma, sahip olma hakkindan
yoksundurlar. Bilgisizlik kendilerini oldugu kadar baskalarini ve toplumun genelini de tehlikeye sokmaktadir.

Gti¢ durumdaki, 6zel koruma gereksinimi olan, ticari seks magduru ¢ocuklarin 6nce birincil ¢evrelerinde (aile), daha sonra
toplumda uygulanan "siddet”in ve istismar edilmelerinin etki ve sonuglarini ele alalim. Bunlar, en sonunda siddeti kendi
kendine yoneltmesine vardiracak boyutlarda tehlike yaratan olgulardir. Kiiglik yastaki ¢ocugun olan bitene karst durmasi
cok glig, hatta olanaksizdir; hele ki en kiigiik 11 yasindaki kiz ¢ocuklarin fuhsa siiriiklendigi goz 6niinde tutulursa.

Fuhsa Siiriiklenen Cocuklarin Benlik Algilama ve Degerlendirmeleri
m  Cok disiik kimlik degerlendirmesi,
m  Ozgiiven eksikligi,

Ice doniikliik, kendilerine yonelik, igsellestirilmis saldirganlik,
®m  Yasama sevincinin kalmamasi,
m  Genel isteksizlik, keyifsizlik,
» Kendinden utanma,
m  Kendinden nefret etme,
m  Sugluluk duygusu,
= Kendini ¢ok yaglanmis olarak gérmek,
m  Depresyon.
Saglikla Igili Sorunlar
m  Derinlemesine yerlesik travma,
m  Strekli bag, mide, kas, eklem agrisi,
m  Ayaklarda ve vajinada mantar vb. hastaliklar,
m  Siirekli oksiiriik,
m  Uykusuzluk,

m  Cinsel yolla bulasan enfeksiyon riski,

Cocuk yasta hamile kalma, dogum,

Diisiik yapma, kiirtaj,
= Bagimlihk

m  Sigara,
m  Alkol,
= Madde.
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Fuhsa stiriiklenmenin/sunum'un en agir sonucu ¢ocugun madde bagimliligi ve kendine zarar veren eylemlere yonelmesidir.
"Ticari Seks Magduru" kiz ¢ocuklar uyusturucular arasinda en fazla anfetaminleri tiiketmektedir. Doktor regetesiyle
piyasada yasal olarak satilan, hipnotik etkisi olan haplari, serbest satilmasi yasak olsa da, kentin belli yorelerinde yeralti
saticilarindan tek bir drajesine yiiksek fiyat 6deyerek elde edebilmektedirler. Kendi ifadeleriyle en kotu etki yapan, bu
haplardir.

Cinsel agidan somiiriilmeyle birlikte kimyasal madde tiiketiminin, en dehset verici sonuglarindan biri ticari seks magduru
kizlarin trag bigagi, makas, kelebek olarak adlandirdiklart 6zel bigaklar, kirik cam ve alkolsiiz i¢eceklerin teneke
kutulariyla kol ve bileklerini kesmeleridir. Genelde kol ve bileklerde agilan yaralara atilmis dikisin izleri goriilebilir.
Yapmakta olduklar ise karsi duyulan sugluluk, utang, 6fke, tiziintii duygulariyla kendi bedenlerinden 6¢ alma yonelimi
birbiriyle baglantilidir. Boylesine dagilma, kisilik ¢6ziilmesi, bireyin gergek duygularindan arinmasina yol agarak, nahos
deneyimlerine karsi adeta koruyucu bir duvar 6rmektedir. Kullanilan kimyasal maddenin etkisiyle, kollarin1 keserek
kendinden 6¢ almanin yatistirici, rahatlatict etkisi oldugunu sanmaktadirlar. Bir bakima 6fkelerinin, kendilerine aci veren
bu davraniglarinin hedefi olduklar1 sylenebilir. Biitiin bunlar ¢ocugun ruhsal yapisinin derinligine yerlesik travmayi ¢ok
net ortaya koymaktadir

Klinik psikolog Miller'm yaptig1 arastirmalarda kendini yaralama ile gegmiste fiziksel ve cinsel yonden somiiriilmiis olma
arasindaki korelasyona isaret edilmektedir. Miller, kasten kendine zarar veren davranislart "Travmay: Yeni Bastan
Harekete Gegirme Sendromu" (Trauma Reenactment Syndrome TRS) olarak adlandirmaktadir. Ticari seks magduru kiz
cocuklarin aile ¢evrelerinde, Miller'in bulgularina paralel duygusal, cinsel, fiziksel sémiirii olaylart gézlenmistir. Nitekim,
evden kagarak fuhus sektoriintin yeralt! diinyasina kaydirilan kiz cocugunun her yonden istismar edilme olasilig1 yiiksektir.

Cocugun Seks Isciligine Sunumuyla Ilgili Son Birkag Soz

Ticari seks magduru gocuklar cinsel somiirii magdurudur. AIDS salgini, ¢cocugun cinsel istismart amaciyla sunumu,
satisi/satin alinmasinin hem nedeni hem de sonucudur. Cocukluk dénemindeki bireyin HIV enfeksiyonu tagimayacagi
ya da bunun diisiik olasilik oldugu yoniindeki hatali varsayim onun cinsel iligki i¢in daha ¢ok talep edilmesine yol
acmaktadir. Halbuki, cinsel yonden somiirtilen ¢ocuklarin ¢ok daha fazla 6limciil salgin AIDS riski altinda oldugu
gercegi genelin goziinden kagmaktadir.

Istenmeyen, rizaya dayanmayan, korunmasiz cinsel iligki, alkol dahil madde kullanimi ve bagimliligi, siddet, koti
beslenme, intihar egilimi, verem vb. salgin hastaliklarin tiimii birbirleriyle baglantili, ortak kokleri olan olgulardir.
Sozkonusu ortak yonler dikkate alinarak ¢ocuk fuhsunun yogun oldugu bolgelerde (cografyada) onlem almak iizere,
BMCHS madde 12 uyarinca c¢ocuklarin goriislerine de yer vermek suretiyle koruyucu ve 6nleyici miidahalelerde
bulunulmalidir. Cocuk fuhsunu 6nlemede devletin taraf oldugu uluslararasi yasalar ve hitkiimlerinin hayata gecirilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda toplumu egiten, bilinglendiren egitim kampanyalarinin diizenlenmesine agirlik
verilmelidir. Cocuklarin, ailelerin ve toplumun HIV/AIDS'in etkisinin g¢esitliligini ve boyutlarin1 anlamalar
saglanmalidir. Bu, ¢ocuk haklari, insan haklariyla HIV/AIDS arasindaki bagi ve etkiyi anlatma ve kavratmayla da
ilgilidir. Genel olarak atilacak en 6nemli adim; aile ve toplum diizeyinde kadmn/kiz ¢ocuguna diisiik deger veren gelenek
kurallarinin degistirilmesi yoniinde olmalidir.

6.2. INSAN TICARETI
Insan ticareti bir suctur. Sayisiz uluslararasi yasa ve insan haklari protokoliiniin ihlalidir ve iyi organize olmus sug
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cetelerine mensup suglular tarafindan islenir. Insan tacirleri, magdurlar1 kendi iilkeleri icerisinde dolastirdiklar1 gibi
cogunlukla da uluslararast sinirlar ardina tagirlar. Magdurlar en temel 6zgiirliklerinden mahrum birakilarak, bir mal
veya kole gibi satilirlar, seks sektoriinde ya da diger islerde ¢alismaya zorlanirlar. Magdurlar rutin olarak tecaviize
ugrarlar, iskence goriirler ve tartaklanirlar.

Insan ticaretinin uluslar aras1 yasal tanimi, resmi olarak "Birlesmis Milletler Kisilerin, Ozellikle Kadin ve Cocuklarin
Ticaretini Onleme, Durdurma ve Cezalandirmaya Yonelik Protokol" olarak bilinen Palermo Protokolii'nde yer alir.
Protokol, insan ticaretini, tacirlerin siddet, zorlama ve kandirma yollariyla magdurlari kontrol altina almalarina yonelik
eylemleri olarak tanimlar. Protokole gére insan taciri, magduru kagirarak veya kandirarak kontrolii altina alabilir.
Buradaki amag, bireyi cinsel yonden suistimal etmek, zorla calistirmak, kole olarak kullanmak veya organlarini
calmaktir.

Insan ticaretinin magdurlar1 kadin, erkek ve ¢ocuk esir alimirlar. Genellikle 6liim tehdidi altinda ve istekleri disinda,
para karsilig1 erkeklerle cinsel iliskide bulunmaya zorlanirlar. Ucret dogrudan insan tacirlerinin cebine girer ve magdur
higbir sey alamaz. insan tacirleri, cogu zaman kadinlar1 seks iscisi olarak yurtdisinda calismaya ikna ederler, bu durum
kadinlarin onayi ile olusmus gibi goériinse de, kurbanlar en sonunda kéle haline gelir ve siddete maruz kalirlar. Seks
iscileri kole olmay1p insan tacirlerinin kontrolii altinda degildir. Insan ticareti magdurlar1 suglu olarak kabul edilmezler.

En cok risk altinda olan grup, 16 ila 24 yas arasindaki kadm ve kizlardir. Genelde egitim seviyesi diisiik olan bu kadin
ve kizlarin iyi bir ig sahibi olma umutlar1 yoktur. Bu insanlar, genellikle eski Sovyetler Birligi'nin ¢ok fakir kdylerinde
yasar ve daha iyi bir yasam bulma umutlar1 yok denecek kadar azdir. Her ti¢ kadindan biri ¢ocuk sahibidir ve ailelerini
gecindirebilmek igin is arayist igindedirler. Bu kadinlar ve kizlar, kendilerini iyi bir is ve daha iyi bir hayat vaatleri ile
kandiran insan tacirleri i¢in kolay hedef olmaktadirlar. Insan tacirleri, zor kullanarak, yalan ve yolsuzluga basvurarak,
baski uygulayarak, gii¢stizleri, muhtaglari ve korumasizlar1 hedef almaktadir.

Evlerine geri donen magdurlardan edinilen bilgilere dayanarak, magdurlarin itaat etmelerini saglamak icin tacirlerin her
tirlii gozdagr verme yontemini kullandiklarini biliyoruz. Bunlarin arasinda tecaviiz, iskence, 6liim tehdidi, dayak,
hapsetme ve a¢ birakma bulunmaktadir. Hamile kadinlar, rutin olarak cinsel iligkiye zorlanmakta ve bebekleri
dogumdan sonra Sldiiriilmektedir. Insan ticareti magdurlar1 modern koleler olarak defalarca satilir. Bu satiglarda 200 ila
20,000 dolar ve tizeri miktarlar el degistirmektedir.

Tiirkiye'ye insan ticareti magduru kadinlarin ¢ogu basta Moldova, Rusya, Bulgaristan, Ozbekistan, Kirgizistan ve
Ukrayna'dan gelmektedir. 2006 yilinda 246 kisi {ilkemizde insan ticareti magduru olarak saptanmis ve ¢ogu iilkelerine
giivenli olarak geri gonderilmistir. Ulkemizde insan ticareti sugu i¢in 157 ihbar hatti mevcuttur. Insan ticareti
magdurlarina iicretsiz saghk hizmeti sunulmaktadir. Magdurlara yonelik Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi ve Kadin
Dayanisma Vakf 1'nin islettigi iki siginma evi bulunmaktadir.

Guntmiizde diinyada, hemen tiim toplumlarda seks is¢iligi varligini siirdiiren, evrensel bir olgudur. Ancak, genel olarak
kadinlar giderek is yasaminda yer alma 6zgiirliiklerini elde ederken, seks isgisi olanlar sinirlandirilmakta, kinanmakta,
mahkum edilmekte, "hak esitligi" onlardan esirgenerek, "seks isi" bir is kolu olarak etiketlenmektedir. Buna ragmen,
tarihin hi¢gbir doneminde "seks is¢iliginin" agik-secik-kesin olarak yasaklandigi goriillmemistir. Yasaklansa bile, gizli
olarak siirdiiriilmektedir. Bu sekilde gizlilik i¢indeki etkinligin bireyin nesnelestirilmesi (seylestirilmesi) durumunu
stirdiiriiyor olmasti, bu yonde tepkilerin olusmasina yol agmuistir.

1960'l1 yillardan bu yana artik diinyada kadin 6zgiirliigti hareketi (women's liberation movement) i¢inde olanlar seks
iscilerinin haklarin1 savunan herkese destek vererek, birlikte davranmaktadirlar. Ilk kez seks iscilerinin seslerini
duyarak, onlar1 dinleyerek baslayan arastirmalar "seks is¢iligini" ve nedenlerini tek yanli bakis agistyla
degerlendirmenin olanaksiz oldugunu kavramay: saglamaktadir. Kadin, kendi bedeni tizerinde hak sahibidir, bu onun
temel insan hakkidir. Cocukluk dénemini geride birakan birey nasil ¢alisacagi, hangi alanda, is kolunda yer alacag:
yoniinde karar verebilir/verebilmelidir. Seks isciligi alanindaki asil sorunlar yasaklamalardan ve seks is¢isinin toplumda
etiketlenip, dislanmasindan kaynaklanmaktadir. Seks isciligi yasal olmadig1 oranda, alanda gizli calisan birey ¢ok
ciddi/k6tii sorunlar yagsamak zorunda kalmakta; aldatilip, parasi elinden alinmakta, somiirii ve siddete maruz
birakilmaktadir. Kadmnin cinselliginin onun sirtindan kar elde edenler tarafindan somiiriilmesine karst ¢ikilmalidir.
Ayrica seks iscisini stereotipleyen (klise-sabit) goriis ve bakis acisi terk edilmelidir.
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Birlesmis Milletlerin ve Uluslar aras1 Calisma Orgiitii'niin (ILO) son 75 yilda benimsedigi ortak deger ve dlgiitler seks
iscilerine yapilan istismara karsi animsanabilir ve gézden gecirilebilir. O nedenle, varolan 6lgiitler daha yakindan
incelenerek ve yorumu genisletilerek uygun olduklari yerde seks is¢isinin de ilgili haklardan yararlanmasi ve ona saygi
gosterilmesi saglanabilir. Ozellikle ¢alisma kosullarma iliskin hususlarda ILO 6lgiitlerine uyulmalidir.

Glintimiizde dordiincii gii¢ olarak kabul edilen medyanin 6nemi biiytiktiir ve haberciligin 6tesinde egiterek, duyarlilik
olusturarak, bu yondeki genel diistincelerin degistirilmesinde 6nemli bir rol tistlenebilecegini hususunun altini, bu
caligma ile bir kez daha ¢izmek istiyoruz.

Oneriler
= Insan Haklarina, Onuruna Sayg1: insan Hakkin Sahibidir, Hakkin Konusu Degildir.
»  Insan Haklarmin alt yapisim olusturacak (yasal ve yonetsel alt yapi) kosullar yaratilmalidir.
m  Cinsiyet ayrimciligi 6nlenmeli, kadinin statiisii giiclendirilmelidir.
m  Etiketleme yerine empati yiikli bakis agis1 gelistirilmelidir.
m  Seks iscisinin deger gordiig, esit davranildigi bir ¢evrede, toplumsal siireclere katilma hakki taninmalidir.
m  Cocuk seks is¢iligi sonlandirilmalidir.

m  Cinsel somiirii magduru ¢ocugun haklarmi tanimak, ona insanca davranmak, rehabilite edilmesi ve toplumla
yeniden biitiinlesmesi i¢in maksimum caba gosterilmesi ve parcalanmis diinyalarmim bir araya toplanmasina
destek olunmalidir.

= Asil suclu ¢ocugu ticari seks alanina sunarak somiiren kisi(ler)dir. Ceza yasasinda somiirenler arasinda
"miisteri"nin admin agik¢a anilmasi (zikredilmesi) ve yasal olarak onun da sorumlu tutularak, kovusturulmasi
gerekir.

m  "Seks isgisi" olarak magdur edilen gocugu Uretime doniik alternatif egitim olanaklarindan yararlandirarak,
giiclendirilmesini ve yeterli gelir elde etmesini saglamak
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