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Merhaba, 

Cinsellik ülkemizde son derece zorlu bir konudur. Zorlu u, çeli kilerle dolu bir 
alan olmasından kaynaklanmaktadır. Hem en çok merak edilen hem de en çok 
yasaklanan, hem en çok konu ulan hem de aslında hiç konu ulmayan, çok 
bilindi i iddia edilen ama aslında çok az bilinen, bir yanda övünülen di er yanda 
ise aslında çok utanılan  bir konudur cinsellik. Dahası, iyimser rakamlara göre her 
dört eri kinden birinin, kötümser rakamlara göre ise toplumun neredeyse 
yarısından fazlasının sorun ya adı ı bir alandır.  

Böylesine çeli kilerle dolu bir alanda, özellikle üç meslek gurubunun i i çok 
zorludur: cinsellik alanında u ra an bilim insanları, hizmet sunucuları ve medya 
üyeleri. Bu çeli ki onlara da yansır kimi zaman;  

Konu mak ile susmak;  

Bilineni payla mak ile payla mamak;  

Yazmak ile yazmamak; 

Ve bilimsel olanla olmayan arasında kaldıkları olur. 

Kuruldu u 1998 yılından beri cinsellik alanındaki etkinliklerini sürdüren CETAD, bu zorlu alanda çeli kileri azaltmak 
ve do ruları savunmak için çalı maktadır. Bu çabanın devamı olarak CETAD, Haziran 2006-Haziran 2007 tarihleri 
arasında “Cinsel Sa lık ve Üreme Sa lı ı Alanında Ulusal ve Yerel Medya Yoluyla Savunuculuk”  ba lıklı bir projeyi 
yürüttü.  

Projemiz, ulusal ve yerel medya üyelerinin cinsel sa lık ve üreme sa lı ı alanındaki haberdarlık ve duyarlılıklarını
artırmayı ve bu alanda çalı an bilim insanları, hizmet sunucuları ve sivil toplum kurulu larıyla kar ılıklı i birli ini 
geli tirmeyi hedefledi.  

Biliyoruz ki, benzer zorluklar ya ayan bu farklı meslek gruplarının birbirlerini daha iyi anlamaları, zorlukları birlikte 
a malarını kolayla tıracak böylece kamuoyuna cinsellik alanındaki do ru mesajların daha etkin ve daha yaygın biçimde 
ula masını kolayla tıracaktır.

Ayrıca cinsel sa lık ve üreme sa lı ı alanındaki savunuculu un, toplumun hizmet talebinin ve dolayısıyla hizmet 
sunumunun yaygınla tırılmasında çok önemli bir yeri oldu unu dü ünmekteyiz.  

Projemiz, AB Komisyonu tarafından finanse edilen ve ülkemizde Sa lık Bakanlı ı tarafından yürütülen Türkiye Üreme 
Sa lı ı Programı tarafından desteklendi. Her iki kuruma ve ayrıca projemizin destekleyicileri olan Türkiye Aile Sa lı ı
ve Planlaması Vakfı ile E itim ve Sa lık Muhabirleri Derne i’ne te ekkür ediyoruz.  

Elinizde bulunan bu rehber, proje kapsamında hazırlanan basın bilgilendirme dosyalarının bir araya getirilmesi yoluyla 
hazırlanmı tır. Cinsel ya am ve sorunlarını ilgilendiren çe itli konularda medya üyelerine bir kaynak olması amacıyla
basılmı tır. Bu rehberin ortaya çıkmasında, basın bilgilendirme dosyalarını hazırlayan editörlere ve onlara yardımcı olan 
ara tırmacı-yazar kadrolara çok te ekkür ediyoruz. 
Akademisyenlerden olu an Proje Çalı ma Gurubu’na ve medya yöneticilerinden olu an Proje leti im Kurulu’na 
katkıları; Proje Koordinatörü Azime Acar, asistanı Tracy Kazmirci, sekreteri Pınar Bingöl’e titiz ve gönülden 
çalı maları; ve son olarak Omega Ara tırma Firması yetkililerine de sabırlı ve anlayı lı yakla ımları nedeniyle 
te ekkürü bir borç biliyoruz. 

Umuyoruz ki, CETAD’ın üstlendi i bu proje kamuoyunda cinsel sa lık ve üreme sa lı ı bilincine katkıda bulunacaktır.

Saygılarımla, 
Doç. Dr. Cem NCESU 
CETAD Yönetim Kurulu Üyesi ve Proje Direktörü 
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I. BÖLÜM 

1. SA LIKLI VE MUTLU C NSEL YA AM 

1.1. "C NSEL SA LIK" NED R? "C NSELL K" NED R? 

Cinsellik, deneyime ba lı olarak bazen ho , keyifli, romantik, 
sıcak bir yakınla ma, bazen bir zorunluluk dolayısıyla da çekince 
ve tiksinme kayna ı olarak ya anır. Cinselli in sa lıkla birlikte 
anılması ilk bakı ta garip gelebilir. Ancak cinsel sa lıktan söz 
edebilmek için zorunluluk olarak ya anmaması ön ko uldur. 

Cinsel sa lık, sa lıklı üremeden çok daha fazla bir eydir.
Zildberg'in çok güzel ifade etti i gibi "cinsellik bacaklarımızın
arasında de il, kulaklarımızın arasındadır."
nsan davranı ı ve cinselli i bedensel, psikolojik ve sosyal 

ko ullardan etkilenir. Cinsellik denince ilk akla gelen iki ki inin 
sevi mesidir, oysa cinsellik çok boyutludur. Dünya Sa lık
Örgütü'nün Cinsel Sa lık tanımı;

"Cinsellik, fiziksel, duygusal, entelektüel ve sosyal yönlerin 
ki ili i, ileti imi ve a kı zenginle tirici etkilerinin bile iminden 
olu ur. Herkesin cinsel bilgilere ula ma ve cinsel ili kiyi zevk için ya da üreme amacıyla ya ama hakkı vardır. Cinsel 
bir varlık olarak insanın sadece bedensel de il; duygusal, dü ünsel ve toplumsal bütünlü ünü sa layan, ki ilik geli imi, 
ileti im ve sevginin payla ımını olumlu yönde zenginle tiren ve arttıran sa lıklılık halidir". 

Cinsel sa lı ın amacı sadece üreme ve cinsel yolla bula an hastalıklarla sınırlandırılmı  tıbbi bakım ve danı manlık
de il, aynı zamanda ki ilik, ki isel ili kiler ve ya amın güçlendirilmesidir. Cinsel sa lık bir ki inin cinsel ya amını bir 
zorlama olmadan, mutlu ve zarar görmeden sürdürebilmesidir. stenmeyen gebelikler, güç kullanma, iddet ve 
ayrımcılık riskinden ba ımsız olarak cinselli i ya ama halidir. Cinselli i kar ılıklı saygıya dayalı, mutlu ve güvenli 
ili kiler a ında ya ama, bireyleri zenginle tirir.
Kısaca, ki i cinselli i istedi i ki i ile ve istedi i biçimde ya amalıdır. ster ikisi de aynı cinsiyetten, ister farklı
cinsiyetten olsun, ki ilerin cinsel alanı payla maları en do al insan hakkıdır. steyen ki i kar ı cinsten bir partnerle, 
isteyen ki i kendi cinsinden bir partnerle ve sadece istedi i zaman, baskı altında kalmadan sevi meyi ya da 
sevi memeyi seçebilir. Heteroseksüel (kar ı cinse cinsel ilgi duyan ki iler) kar ı cinsten bir partner seçerken, 
homoseksüel ki iler kendi cinsinden partner seçer. ster heteroseksüel, ister homoseksüel hiç kimse fiziksel, duygusal, 
ekonomik iddet kullanılarak veya bunları kullanma ile tehdit ederek, zorla baskı ile cinsel ili ki kuramaz, 
kurmamalıdır. Özgür seçimlere dayalı cinsel yakınlıklar cinsel sa lık için ön ko uldur. 

Cinsellik söz konusu oldu unda, akla gelen ilk kelimeler; haz, arzu, üreme, a k ve yakınlıktır. Cinsellik insanların
de erleri, tutumları, davranı ları, fiziksel görünümleri, inanı ları, duyguları, ki ilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri eyler
ve içinde ya adıkları toplumlara göre ekillenir. Cinsellik do um öncesi ba layıp ömür boyu devam eder, kültürel ve 
ahlaki faktörlerden etkilenir. Üremeyi, cinsel zevk almayı ve zevk vermeyi içerir. Cinsellik temelde duyuya dayalı bir 
deneyimdir ve yalnızca cinsel organları de il, tüm bedeni ve aklı içerir. 
Cinsellik, erkeklik ve di ilik ile ilgili duygusal tepkileri olu turarak türe özel davranı ları belirler. Cinsiyetle ili kili bu 
davranı sal tepkiler daha sonra kültürel miras, toplumsal kalıplar ve medyadan kaynaklanan imajlarla biçimlenir. 
Kültürel miras, dinsel inançların ve geleneksel de erlerin toplamıdır. Toplumsal kalıplar ise bireyin biyolojik ve 
duygusal gereksinimleri ile toplumda varolan kültürel kalıpların uzla masının ürünüdür. Bu uzla ma toplumdan 
topluma ve zaman içinde de i iklik gösterdi inden sürekli devinim halindedir. Bu anlamda, içinde toplumsal ö eleri de 
barındıran , kapsamlı bir cinsellik, cinsiyetten daha kapsamlı bir kavramdır.

Kahire'de 1994 yılında düzenlenen Birle mi  Milletler Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı'nda dünya nüfusunda 
cinsellik ve üreme ile ilgili sa lık sorunlarının neden oldu u ölümler, sakatlıklar, hastalıklar, rahatsızlıklar ve 
mutsuzlukların boyutu tartı ılarak Dünya Sa lık Örgütü tarafından geli tirilen "Üreme Sa lı ı" kavramı tanımlanarak
kadın, erkek, genç, ya lı, tüm bireyler için temel bir hak olarak onaylanmı tır. Ki isel ili kileri zenginle tiren cinsel 
sa lık, üreme sa lı ı kavramının temel bile enlerinden biridir. Üreme sa lı ı; "insanların mutlu ve güvenli bir cinsel 
ya amları, üreme yetenekleri ve bu yetene i kullanıp kullanmayacakları, ne zaman ve ne sıklıkta kullanacakları
konusunda karar verme özgürlüklerinin olmasıdır. Cinsel sa lık ve üreme sa lı ı yakla ımı, bireylerin gereksinimleri, 
bedenleri, üreme davranı ları ve cinsellikleri hakkında farkındalıklarını artırmayı içermektedir. 

Dünyada her yıl 500.000'den fazla kadın gebelik ve do um komplikasyonları nedeniyle ölmekte, bunların sadece 4000 
kadarı geli mi  ülkelerde meydana gelmektedir. Son 20 yılda çocuk sa lı ında belirgin geli meler kaydedilmesine 
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kar ın, hala her yıl 10 milyon bebek ölümü olmakta, bunların da neredeyse tümü geli mekte olan ülkelerde 
gerçekle mektedir. Sık do umlar, erken ve geç ya  gebelikleri bebek ölümlerinde önemli payı olan nedenlerdir. Hemen 
her toplumda yapılan ara tırmalar, do an bebeklerin önemli bir kısmının planlanmamı  gebeliklerin neden oldu u
do umlarla dünyaya geldiklerini göstermektedir. 

Do urganlı ı düzenleme hizmetlerinin sadece istenmeyen gebeliklerin önlenmesini de il, anne ve çocuk ölümlerinin 
en az üçte birini önleyebilece i hesaplanmı tır. Ancak, bugün dünyada üreme ça ında olan her üç çiftten biri bu 
hizmetlerden yararlanamamaktadır. Cinsel yolla bula an bakteriyel ve viral enfeksiyonlar epidemi (belli bir bölgede 
olu an salgın) düzeyine ula mı tır. AIDS pandemisi (dünyanın tümünde olu an salgın) ya , cinsiyet, sosyal durum ve 
cinsel davranı  özelli i gözetmeden milyonlarca insanı etkilemektedir. 

1.2. C NSELL KLE LG L  KAVRAMLAR  

Cinsiyet (Seks): 

Cinsiyet, bizi kadın ya da erkek yapan anatomik, fiziksel ve genetik biyolojik özelliklerle ekillenir. Anatomik ve 
hormonal de i imlere göre birey kadın ya da erkek cinsiyetlerinden birine ait olur. Cinsiyetlerin üremede rolleri farklıdır. 
Ayrıca cinslerin üreme organları farklıdır ve i levleri birbirini tamamlayıcıdır. Seks kelimesi, toplumda kimi zaman, 
cinsel birle meyi de içeren bir cinsel faaliyet anlamında da kullanılır.

Toplumsal cinsiyet (gender): 
Kadın ve erke i tanımlamada önemli olan di er bir faktör de kadın ve erke in de i ik kültürlerdeki tanımlamalarıdır
ki buna toplumsal cinsiyet (gender) denmektedir. Biyolojik cinsiyetin aksine, toplumsal cinsiyet toplumsal 
cinsiyet farklılı ı, gelenekler ve göreneklerle ekillenmekte ve zaman içinde de i ebilmektedir. Pek çok toplumda 
kadın ve erkek farklı bireyler olarak görülmekte ve her birinin kendine ait imkanları, rolleri ve sorumlulukları
oldu u kabul edilmektedir. Bunun en açık göstergesi kamusal alanda çalı ma ve politika "do al" olarak erkek; 
ev i leri ve aile ile ilgili özel alanlar "do al" olarak kadın i idir görü ünün bir çok toplum tarafından 
benimsenmi  ve uygulanıyor olmasıdır. 

Toplumsal cinsiyet, bir bireyin ya da toplumun kadını ya da erke i tanımlama eklidir. Toplumsal cinsiyet rolleri 
kadın ve erkek için tanımlanmı  o toplumda onaylanmı  tutumlar, davranı lar, beklentiler ve 
sorumluluklardır. Toplumsal cinsiyet kimli i ise bireylerin kadın ve erkek olmakla sahip oldu u ki isel ve özel 
kimliktir. 

Cinsel Yönelim ki inin dü ünce, duygu ve davranı sal olarak cinsel çekim duydu u cinsiyete göre, a a ıda
gruplandı ı gibi, tanımlanan bir özelliktir. 

Kar ı cinse ilgi (Heteroseksüel): Ki inin kar ı cinsiyete cinsel ilgi duyması,

Aynı cinse ilgi (Homoseksüel, e cinsel): Ki inin kendi cinsiyetine cinsel ilgi duyması,

Biseksüel olma: Ki inin her iki cinsiyetten olanlara cinsel ilgi duyması,

Travesti olma: Kar ı cinsiyete özgü davranı  ve giyimi sürdürmekten zevk alma, 

Transseksüel olma: Cinsiyetini de i tirmesi gerekti ine, ruhsal ve bedensel olarak di er cinsiyete sahip olması
gerekti ine inanma, 

Günümüzde homoseksüel kelimesi yerine erkek e cinseller için gey, kadın e cinseller için lezbiyen terimleri de 
kullanılmaktadır.

Günümüzdeki bilgiler, cinsel yönelimlerin nasıl olu tu unu açıklamak için yeterli de ildir. Bir heteroseksüel erkek 
neden bir kadından ho lanır sorusunun yanıtı verilemedi i gibi di er cinsel yönelimlerin de nasıl olu tu u
bilinmemektedir. Genel olarak kabul gören açıklamalar, cinsel yönelimlerin karma ık genetik bir zemin üzerinde 
çevresel etkenlerle ekillendi i yakla ımına odaklıdır. nsanların do u tan heteroseksüel ya da biseksüel/e cinsel olup 
olmadıkları bilinemese de, heteroseksüellik ya da di er yönelimler arasında bir tercih yapmadıkları/yapamadıkları
kabul gören bir dü üncedir. Yani ki i heteroseksüel olmak istedi i için heteroseksüel olmadı ı gibi e cinsel ya da 
biseksüel olmaya karar verip de e cinsel olamaz. Bir ki inin cinsel denemelerinin cinsel yönelimini ya da cinsel kimli ini 
tam olarak göstermedi i de unutulmamalıdır. Örne in, bir ki i ba ka biri ile cinsel yönelimi dı ında, ba ka sebeplerle 
istemedi i bir cinsel deneyim ya ayabilir. Bu nedenler, hayatta kalmak, para, güç ili kisi ya da toplumsal kurallar 
olabilir. Bu durumda insanlar kendi cinsel yöneliminin tersi olsa da bazı cinsel deneyimler ya ayabilirler. 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

13

Cinsel davranı lar ve cinsel yakınlıklar
nsanlar dokunmak, öpmek ve vücudun di er ekillerde uyarılması gibi davranı larla cinselliklerini ya ayabilirler. 

Cinsel davranı lar ve deneyimler insanların cinsel olarak kendileriyle ve ba ka insanlarla isteyerek ve onay alarak 
"gerçekle tirdikleri eylemlerdir". Ancak cinsel yakınlıklar yalnızca cinsel davranı larla de il, sohbet etmek, sarılmak, 
masaj yapmak, erotik öyküler okumak ya da akalar yapmak, a ık olmak, kar ılıklı be enme, birlikte olmaktan mutlu 
olma ve bu konuda hayaller kurma ile ya andı ı gibi yalnızca bakı ma ile bile ya anabilir. 

Bir ya am dürtüsü olarak süren insan cinselli i tek bir biçime uymaz. nsanlar cinsel dürtü, güç ve tercih ettikleri cinsel 
anlatım ve doyum açısından farklıdır. Bireyin toplumdaki ili kileri, ya am ko ulları, içinde bulundu u kültür ortamı,
kadın veya erkek olu u, ya ı, ya am boyu geli tirilmi  cinsel deneyimleri bu farklılıkların belirleyicileridir. 

Bireyler cinsel ya amlarının sa lıklı olması konusunda sorumluluklar yüklenirler. Bu sorumluluk e ler/sevgililer 
arasında e it olarak bölü ülmelidir. Sa lıklı bir cinsel ya amda e ler/sevgililer cinsel ya amlarında bu sorumluluklarını
yerine getirmek için: 

Cinsel davranı larında birbirinin onayını alır, 
Onay almak için hiçbir zaman baskı uygulamaz, 
Birbirlerine sadık kalır,
E inin/sevgilisinin haz almasına özen gösterir, 
E ini/sevgilisini fiziksel ve ruhsal zararlardan korur, 
Birbirlerini cinsel yolla bula an enfeksiyonlara ve istenmeyen gebeliklere kar ı korur, 
Yapmak istedi i ve istemedi i davranı lar konusunda açık olur, 
Birbirlerinin sınırlarına saygı gösterir, 
Davranı larının sorumluluklarını üstlenirler. 

Cinselli i Ya amak: 

Cinselli in ya amın her alanında yeri vardır. Araba satı larından dergi satı larına kadar her eyin pazarlanmasında 
cinsel unsurlar kullanılmaktadır. Farklı anlamlar yüklenmi  cinsel mesajlar bireyin cinsellikle ilgili karma ık
dü ünceler, duygulara sahip olmasına, kendini zora sokan ya am deneyimlerine girmesine neden olabilir. 

Ya am boyunca, karar vermede en çok zorlanılan konuların önemli bir bölümü cinsellikle ilgilidir. Cinsellikle ilgili 
kararlar e itim ve i  planlarını, ya am tarzını, ili kileri ve aile ya amını etkileyebilir 
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1.3. C NSEL GEL M N TEMEL TA LARI: 
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1.4. C NSELL KTE FARKLI BAKI  AÇILARI 

Cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik, politik ve ekonomik boyutları
olan karma ık bir bütündür. Cinsel sorunu olan bir hastaya yakla ım da, bu nedenle farklı bakı  açılarını içinde 
barındırmalıdır. Bu bakı  açıları unlardır: 

Biyolojik bakı  açısı: Cinsellik, temel bir içgüdüdür. Cinsel i levler, ba ta merkezi sinir sistemi, be  duyu ve genital 
organlar olmak üzere tüm bedenin katıldı ı ve bedenimizin üretti i 30'dan fazla hormon ve kimyasal maddenin 
karma ık bir etkile imi ile yürütülen bir süreçtir. Bu nedenle ba ta hastalıklar, kullanılan ilaç ve maddeler ile 
bedenimizi etkileyen her etken ile gebelik, menopoz, ergenlik gibi her dönemsel durum cinselli imizi de etkileyebilir. 
Sonuç olarak, sa lıklı ve mutlu bir cinsel ya am çin sa lıklı i leyen bir beden olmazsa olmaz bir kuraldır.

Psikolojik bakı  açısı: Sa lıklı i leyen bir beden cinselli i sa lıklı bir ekilde ya ayabilmek için gerekli altyapıyı sa lar.
Ancak, o cinselli in nasıl ya anaca ını, kiminle ya anaca ını, ne zaman, nerede ve nasıl olaca ını, nasıl uyarılıp nasıl
doyuma ula ılaca ını vb. belirleyen ise insan psikolojisidir. Cinsel i levler, esas olarak merkezi ve periferik sinir 
sistemi tarafından yönetilmektedir, insan psikolojisini olu turan temel tutumlar, ki ilik özellikleri, duygular, bili sel
i levler, geçmi  ya antılar, travmalar, ö renilmi  davranı  modelleri vb. cinselli e yakla ımımızı ve seçimlerimizi de 
belirler. 

Sosyokültürel bakı  açısı: Ki ilerin yeti ti i ve içinde ya adı ı aile, yakın çevre, alt kültür ve toplumsal yapı, gelenekler 
ile dini inanç ve ahlaki tutumlar da cinsel tutum ve davranı larımızı belirleyenler arasındadır. Birçok zaman, yalnızca
sosyokültürel nedenler herhangi bir cinsel i lev bozuklu unun ortaya çıkmasında ba lıca rolü oynayabilmektedirler. 
Örne in, vajinismusun muhafazakar toplumsal yapı, bekaret ve namus gibi geleneksel de er yargıları, a ırı acı, kanama ve 
ilk gece korkuları gibi cinsel mitler ile cinselli in yasaklandı ı, rahatça konu ulamadı ı, cinselli e yönelik olumsuz 
tutumların sergilendi i tutucu aile ortamlarında yeti me vb. unsurlardan kaynaklandı ı bilinmektedir. 

Bireyin sa lıklı ve mutlu bir cinsel ya am sürmesinde bu üç bakı  açısının da önemli yeri vardır. Birey cinsel bir sorun 
ya da bir cinsel i lev bozuklu u ya adı ında sorununun çözümü ya da getirilecek her türlü tedavi yakla ımında da bu 
üç temel unsurun göz önünde tutulması gerekir. Artık tüm dünyada kabul edilmi  olan modern tedavi yakla ımları
insanı biopsikososyal bir varlık olarak tanımlamakta ve tüm tedavi stratejilerini bu temel saptama üzerine kurmaktadır.
Ku kusuz bu yakla ım insan cinselli i ve cinsel ya am sorunları için de geçerlidir. Cinsel ya ama ili kin sorunların
çözümünde yalnızca tıbbi bir yakla ım getirmek yeterli olmadı ı gibi yalnızca psikolojik ya da sosyokültürel bir 
yakla ım da yeterli olmayacaktır. Modern cinsel tedaviler, bu üç yakla ımı da bireye, çifte, topluma ya da kültüre özgü 
uygun biçimde kapsar. 

Cinsel sa lık, genel sa lık açısından toplumu en çok ilgilendiren konulardan biridir. Cinsel sa lı ın bozulması sadece 
fiziksel sa lı ın kesintiye u raması ile sonuçlanmaz. Gerek kadın gerekse erkekte halkalar halinde ruhsal sa lı ın,
ardından aile sa lı ının ve sosyal sa lı ın da bozulması söz konusudur. Cinsel sorunlar insanları en fazla mutsuz 
eden sa lık sorunlarının ba ında gelmektedir. 

2. C NSELL KTE "NORMAL", "ANORMAL" G B  KAVRAMLAR KULLANILAB L R M ?
"Normal" ve "anormal" gibi kavramların tanımını yapmakta bazı güçlükler vardır. Çünkü cinsel ilgi ve performans, 
bireyler arasında önemli farklılıklar gösterdi i gibi, aynı bireyde bile farklı zaman ya da farklı partnerlerle de i iklikler 
gösterebilir. Ayrıca zaman zaman gelenekselin dı ında ya anan bazı cinsel aktiviteler birçok ki i için "anormal" olarak 
tanımlanabilirken, aynı cinsel aktiviteyi payla an partnerler yönünden "normal" olarak kabul edildi i müddetçe ortaya 
bir sorun çıkmayacaktır. Örne in cinsel aktivite sırasında partnerinin uzun ince topuklu ayakkabı giymesini arzu eden 
bir erkek ve onun bu arzusundan rahatsızlık duymayan bir kadın, cinselli i oldukça tutkulu bir biçimde ya ayabilirler. 
Oysa psikiyatri alanında çalı an bir profesyonel ya da bu tür bir ili kiyi tuhaf bulan ki iler aynı cinsel aktiviteyi bir 
feti izm olarak de erlendirilebilir. O halde uygulamada bir cinsel i levin "anormal" olarak tanımlanabilmesi, biz 
profesyonellerin ya da genel olarak "di erlerinin" takdiri ile de il, cinselli i payla an bireylerden birinin ya da her 
ikisinin (kaç ki iyse) aynı konu ile ilgili yakınma getirmesiyle mümkündür. Ne var ki geçen zaman sürecinde ince 
topuklu ayakkabı giymekten rahatsız olmayan kadın, ayakkabıları olmadı ı zaman partnerinin uyarılamadı ını fark 
etti inde, giydi i ayakkabı kadar çekici olamadı ını dü ünerek, o zamana kadar doyum sa ladı ı ve normal olarak 
niteledi i bu cinsel aktiviteyi artık anormal olarak de erlendirmeye ba layıp, profesyonel yardım arama yoluna 
gidebilir. Bu senaryo bize belirli bir zaman diliminde normal, hatta uyarıcı gibi gelen bazı cinsel aktivitelerin, aynı birey 
veya çiftte ba ka bir zaman diliminde anormal ve hatta itici bir aktiviteye dönü ebildi ini göstermesi yönünden 
ilginçtir. 

"Anormal" kavramı gibi "frijite "empotan" (iktidarsız) gibi terimlerin kullanılmasından da kaçınılmalıdır. Çünkü bu 
terimler hem etiketleme olu turmakta, hem de anlamı net olmayan, a a ılayıcı bir içerik ta ımaktadır. Örne in iktidarsız
bir erkekten kastedilen cinsel ilgi ve iste i olmayan bir erkek midir? Yoksa sertle me sa layamayan bir erkek midir? 
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Çocuk sahibi olamayan bir erkek midir? Erke in iktidarı diye bir ey var mıdır, varsa bu cinselli iyle mi ölçülmelidir? 
"Frijit" kadından kastedilen cinsel yönden so uk bir kadın mıdır? So uk bir kadınsa belirli bir partnere so uk davranan 
bir kadının tüm erkeklere ilgisinin azaldı ı ya da genel olarak cinselli e ilgisinin azaldı ı söylenebilir mi? So uk
kadınlar mı vardır, yoksa so umaya neden olan ili kiler ve erkekler mi? 

3. ÇA DA  C NSELL K ANLAYI I
Bu verilerin ı ı ında cinsellik hakkında bilinmesi gereken gerçekleri u ekilde sıralayabiliriz: 

Cinsellik, ya amın do al ve sa lıklı bir parçasıdır. nsanlar, di er canlılardan farklı olarak üreme dı ında sadece 
haz almaya yönelik de cinsel davranı lar sergiler. Bu ba lamda insanın cinselli ini, cinsel duygular, fanteziler ve arzular 
eklinde sergilemesi do asının bir parçasıdır.

Cinsellik, tüm insanlara özgüdür. Her insanın cinsel organ, cinsel duygular, cinsel dürtüler ve cinsel davranı ları vardır.
Ancak cinselli in, her bireyin ya amındaki yeri farklıdır.

Cinselli in bedensel, etik, psikolojik, toplumsal ve duygusal boyutları vardır. Cinsellik, fiziksel, zihinsel ve duygusal 
oldu u kadar toplumsal, sosyal ve entellektüel ö eleri de barındırır. Bireyin ki ilik özelliklerini, ileti im ve 
sevgiyle besleyen, geli tiren ve zenginle tiren bir niteli e sahiptir. 

nsanlar, cinselliklerini de i ik yollarla ifade ederler ve ya arlar. nsanlar, farklı cinsel davranı  (sevi mek, öpü mek, 
ok amak, dokunmak, masaj yapmak, anal, oral, vajinal ili kide bulunmak) biçimleri ve farklı yönelimler 
(homoseksüel, heteroseksüel, biseksüel)  göstererek cinselliklerini ya ayabilirler. Birey, bundan dolayı
yargılanmamalıdır. Burada önemli olan cinsel davranı  biçiminin, zorlayıcı, sınırlayıcı, suçlayıcı, bedensel ve ruhsal 
yönden zarar verici olmaması ve daha da önemlisi, çiftin her iki üyesinin de rızası ve özgür iradesi ile olmasıdır. Ço ulcu 
toplumlarda cinsellikle ilgili de er ve inanı  farklılıkları saygı duyularak kabul görmelidir. Her insanın cinsel 
yönelimine uygun davranı ta bulunma hakkı vardır.

Cinsel ya am, zorlama ve sömürüden uzak olmalıdır. Bazen cinsellik, güçlü olanın zayıfı ezme aracı haline gelebilir. 
Erkekler kadınlara, varlıklı olanlar yoksullara, i veren çalı anına, sava  galibi esirlere cinselli i baskı aracı olarak 
kullanabilir. 
Cinsel ya am, kar ılıklı güven, do ruluk, ba lılık ve saygı üzerine temellendirilmelidir. Cinsel ili kilerde 
kar ılıklı sevgi, payla ım ve birbirine özen gösterme egemen olmalıdır. Kar ılıklı sevgi ve saygıya dayanan bir ili kide,
cinsellik daha doyurucu olur. 

Cinsel ya am kararlarının etkileri ve sonuçları vardır. Birey bu sorumlulu u üstlenmelidir. Toplumsal bir varlık olan 
insan, toplumun de er yargılarına kar ı geldi i ya da de er yargılarından ba ımsız davrandı ında bunun 
sonuçlarına da katlanması gerekti ini önceden bilmeli ve göze almalıdır. Birey, cinsellikle ili kin aldı ı kararın etki ve 
sonuçlarını kabul etmelidir. Bu etkiler, olumlu ya da olumsuz olabilir. Cinsel davranı lara olması gerekenden erken 
ya ta ba lamak, riskleri beraberinde getirir.Cinsel davranı , sorumluluk ve öz denetim gerektirir. Gençlerin, cinsel 
konulara merakları tamamen do aldır. Kendilerine danı manlık verilirken cinsel davranı larının belli etkileri ve 
sonuçları olabildi ince açıklanmalı ve cinsel kararlarından kendilerinin sorumlu olaca ı belirtilmelidir. 
Cinsel ili kiye ba layan gençlerin sa lık hizmeti sunan kurulu lar konusunda bilgilendirilmeye gereksinimleri 
vardır. Gençlerden, cinsel ya amları konusunda sorumluluk bekleniyorsa onlara bu konuda gerekli bilgilerin verilmesi 
gerekir. Bu bilgilere ilaveten gerekti inde bu konularda hizmet alabilecekleri kurulu lar da tanıtılmalıdır.

Çocukların cinsellikle ilgili sorularını anne-babalarıyla veya güvendikleri kimselerle payla maları yararlı olur. 
Çocukların eri kinli e geçi  a amalarında cinselli e ili kin konularda ilgi ve merakları vardır. Ebeveyn ve ö retmenler 
tarafından, cinselli in do al oldu u ve utanılacak bir ey olmadı ı mesajı verilmelidir. Çocuklar, gereksinim duydukları
konularda bilgilendirilmelidir. Öte yanda gençlerin de cinsel konularda duygularını ifade etmekte zorluk çektikleri 
bilinmektedir. Onlar da desteklenmelidir. 
Çocuk ve gençlerin, cinsel kimlik kazanıncaya kadar cinselliklerini farklı biçimlerde ara tırmaları do aldır.
Çocuklukta cinsel organlarla oynama, doktorculuk oyunu gibi kar ı cinsi ke fetme biçiminde,ergenlik döneminde el 
tutma, zamanlı zamansız sarılma, erotik yayınlarla tanı ma hep bu merakın sonucu ya anan deneyimlerdir. 

Çocuklar, cinsiyeti gözetilmeden sevilmeli ve bakılmalıdır. Çocukların, belli bir ya a gelinceye kadar bakım, sevgi ve 
korunmaya gereksinimleri vardır. Bu sorumluluk, öncelikle ebeveynlere aittir. Onlar bu görevlerini, do umlarından 
itibaren kız ve erkek çocuklara e it davranmakla yerine getirmelidir. Çünkü erkek çocuk tercih eden toplumlarda kız
çocuklarına cinsiyet temelli bir ayırımcılık uygulanmaktadır. Bu ayrımcılık kız çocu un beslenme, sa lık, bakım ve 
e itim olanaklarından yararlanmasını engelleyebilmektedir.

Her insan özel ve de erlidir. Cinsel davranı lar, hüzün, ne e, haz ve acı gibi birçok duyguları bir arada barındırır. Bu 
duyguları nedeniyle çevresi tarafından küçümsenmemelidir. Her bireyin onuru korunmalıdır.
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4. MUTLU VE DOYUMLU C NSEL YA AMIN UNSURLARI 
Mutlu ve doyumlu bir cinsel ya am için birey, a a ıda belirtilen noktaları dikkate almalıdır:
Cinsellik, ilk önce kendini tanımakla ba lar ve ancak kendisini seven, sayan ve güvenen bir insan kar ısındakine de bu 
olumlu duygularla yönelebilir. 

Mutlu ve doyurucu cinselli in ilk ko ulu, kar ılıklı saygı ve e ler arası etkin ileti im ve payla ımdır. Mutlu bir cinsel 
ya am, kar ılıklı güven, dürüstlük, açıklık, payla ım ve saygı üzerine temellendirilmelidir. 

Cinsellik, öncelikle bireyin kendi bedenini tanıması ile ba lar. Bireyin, cinsel haz noktalarını fark etmesi ve bunu cinsel 
e iyle payla maktan kaçınmaması daha doyumlu bir cinsel ili ki ya amasını sa layacaktır.

Ki iler birbirlerine kar ı sorumlu davranmalı, herkesin bir mahremiyeti ve de eri oldu unu akıllarından 
çıkarmamalıdırlar.

Hiç kimse ho lanmadı ı bir cinsel davranı ı ya amak ya da sürdürmek zorunda de ildir. Kar ılıklı sevgi ve saygıya
dayanan bir ili kide, cinsellik daha doyumlu olur. Anal, oral sevi me gibi cinselli in nasıl ya anaca ına dair 
ayrıntılarda çiftlerin ortak kararı olmalı ve her iki tarafın istek, onay ve rızası ile gerçekle tirilmelidir. 

Cinsel birle me için uygun zaman ve ortam seçilmelidir. Güvensiz ortamlarda kadının doyum sa laması güçtür. Çünkü 
kadın, cinselli e daha fazla toplumsal kaygılarla yakla ır ve yine cinsel haz duyabilmesi için tüm duyu organlarının ve 
beynin buna hazır olması gerekir. 

stenmeyen gebelik ve cinsel yolla bula an hastalık kaygısı, özellikle kadının mutlu ve doyumlu cinsellik ya amasını
engeller. Çift, bu konuda önlemlerini önceden almı  olmalıdır.

Kadının doyumlu bir cinsel ili ki (orgazma ula ması) ya ayabilmesi için ön sevi meye yeterince zaman ayrılması
gerekmektedir. 

Çift, cinselli e ili kin mitleri ve toplumsal de erleri, birlikte konu arak ve payla arak a malıdır.

Bir insanın ba ka bir insana cinsel yakınlık duyması, her e  için farklı davranı ları içerebilir. Bu nedenle çiftler, kendi 
aralarında sevdikleri, haz aldıkları ve istedikleri veya sevmedikleri cinsel davranı ları konu malıdır. Ayrıca ili ki 
sonrası da duyulan haz, mutluluk ya da doyumsuzluk payla ılmalıdır. Sahte, yapmacık ve dürüst olmayan geri 
bildirimler, uzun vadede kar ılıklı güveni sarsabildi i gibi e lerin cinsel birlikteliklerini de zedeleyecektir. Payla ım ve 
kendini ifade etme, çift için ortak ve en uygun cinsel davranı ı ke fetmelerine yardımcı olacaktır.

Hiç kimse ho lanmadı ı bir cinsel davranı ı ya amak ya da sürdürmek zorunda de ildir. 

5. C NSEL HAKLAR B LD RGES

Dünya Cinsel Sa lık Birli i'nin 

(World Association for Sexual Health) 

Cinsel Haklar Bildirgesi 

Cinsellik her insanın ki ili inin ayrılmaz bir parçasıdır. Cinselli in tam olarak geli imi temas, mahremiyet, duygusal 
ifade, zevk, efkat, a k gibi temel insan ihtiyaçlarının doyumuna ba lıdır. 

Cinsellik birey ile sosyal yapılar arasındaki etkile im aracılı ıyla olu ur. Cinselli in tam geli imi bireysel, ki ilerarası
ve toplumsal mutluluk/iyilik için temel gereklerden biridir. 

Cinsel haklar özgürlü e, onura ve her bir insano lunun e itli ine dayalı evrensel insan haklarıdır. Sa lık ana insan 
haklarından biri oldu una göre cinsel sa lık da temel bir insan hakkı olmalıdır.

Bireylerin ve toplumların cinsel sa lıklarının geli iminin temini için a a ıdaki cinsel haklar tanınmalı, te vik edilmeli, 
saygı gösterilmeli ve toplumlar tarafından savunulmalıdır. Cinsel sa lık bu cinsel hakların tanındı ı, saygı duyuldu u
ve uygulandı ı ortamlarda mümkündür. 

Cinsel özgürlük hakkı. Cinsel özgürlük bireylerin tüm cinsel potansiyellerini ifade etmelerine olanak verir. Ancak her 
çesit cinsel zorlama, istismar ve taciz ya amın her anı ve durumunda bu özgürlü ün dı ındadır.

Cinsel otonomi, cinsel bütünlük ve vücudunun güvenli i hakkı. Bu hak ki inin kendi ki isel ve sosyal eti i
çerçevesinde kendi cinsel hayatıyla ilgili kendi kendine karar verebilme gücünü içerir. Ayrıca i kence, yaralama ve her 
çe it iddetten arınmı  olarak vücudumuzu kontrol etmemize ve zevk almamıza olanak verir.

Cinsel mahremiyet hakkı. Bu madde ba kalarının cinsel haklarına müdahale edilmedi i sürece yakınla ma konusunda 
bireysel karar verme ve davranma hakkını içerir.
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Cinsel e itlik hakkı. Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yönelim, ya , ırk, sosyal sınıf, din veya fiziksel ve zihinsel 
engel gözetilmeden hiçbir ayırıma maruz kalmama hakkıdır.

Cinsel zevk hakkı. Cinsel zevk, otoerotizm dahil olmak üzere, fiziksel, psikolojik, akli ve ruhsal refah kayna ıdır.

Duygusal cinsel ifade hakkı. Cinsel zevk erotik haz ve cinsel eylemlerden daha fazlasıdır. Bireylerin cinselliklerini 
ileti im, dokunma, duygusal ifade ve a k aracılı ıyla ifade etme hakları vardır.

Özgürce cinsellik içeren ili ki kurma hakkı. Bunun anlamı evlenme ya da evlenmeme, bo anma ve ba ka çe itli
sa duyulu cinsellik içeren ili kiler kurabilme ihtimalinin olmasıdır.

Özgür ve sa duyulu üreme seçimi yapma hakkı. Bu madde çocuk sahibi olma veya olmamayı seçme hakkını, çocuk 
sayısına ve ne kadar aralıkla olaca ına karar verme hakkını ve do urganlık düzenlemeleriyle ilgili tüm tedavilere tam 
eri im hakkını içerir.

Bilimsel ara tırmaya dayalı cinsel bilgi edinme hakkı. Bu hak cinsel bilginin bilimsel açıdan etik ara tırmalar sonucu 
elde edilmi  olması ve bütün sosyal seviyelerdeki ki ilere uygun ekilde yayılması gerekti ini ifade ediyor.

Kapsamlı cinsellik e itimi hakkı. Bu do umdan ba layarak ya am boyu devam eden bir süreçtir ve bütün sosyal 
kurumları kapsamalıdır.

Cinsel sa lık bakımı hakkı. Cinsel sa lık bakımı tüm cinsel endi e, sorun ve hastalıkların engellenmesi ve tedavisinde 
mevcut ve ula ılabilir olmalıdır.
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II. BÖLÜM 

KADIN VE ERKEK C NSELL

1. KADIN C NSELL

1.1 KADIN C NSEL ANATOM S

Kadında dı  genital organlar; büyük dudaklar (labium majör), 
klitoris, küçük dudaklar (labium minör), üretral açıklık ve vajina 
giri idir. Genitallerin görünümü ki iden ki iye farklılıklar 
gösterebilir. Kadında cinsel uyarılma olmadı ı zamanlarda, ilk 
bakı ta büyük dudaklarla kar ıla ılır. Büyük dudaklar küçük 
dudaklara, klitorise, vajinaya ve üretra açıklı ına koruma sa lar.

Küçük dudaklar vajinal giri in etrafını çevreler ve klitorisin biraz 
altında birle ir. Bu bölgede yo un damarlanma vardır, cinsel 
uyarılma sırasında kabarır ve renk de i tirir. Üretral açıklık, üretra 
aracılı ıyla idrar kesesiyle ba lantılıdır, klitoris ve vajina giri i
arasında yer alır.

VAJ NA: Latince 'kın' veya 'kılıf anlamına gelir. Cinsel heyecanın
ba lamasıyla birlikte 10-30 saniyede vajinal ıslanma meydana gelir. Bu ıslanmayı yapan özel bir salgı bezi yoktur. 
Vajinayı çevreleyen damarlardaki kan göllenmesinden süzülen transüda (proteinden fakir hücrelerarası sıvı)
niteli indeki sıvı vajinanın ıslanmasını ve cinsel ili kinin geli mesini sa lar. Do um yapmamı  kadınlarda uyarılmamı
vajinanın uzunlu u 7-8 cm., çapı 2 cm.'dir; uyarılınca boyu 9.5 -10.5 cm., çapı giri te 2.5 cm., dip kısımlarda 5.5 cm. 
olur. Do um yapmı  kadınlarda uyarılmamı  vajinanın uzunlu u 8-10 cm., çapı 3 - 4  cm.'dir, uyarılınca boyu 11 -12 
cm., çapı da giri te 3-4.5 cm., dip kısımlarda 6.5 cm. olur. Görüldü ü gibi vajinal kanal uyarıyla geni lemektedir. 

Vajinanın sadece 1/3 dı  kısmı cinsel yönden uyarılabilir, geri kalan bölüm sadece basıncı hisseder. Rahimde ise giri
bölümü (serviks) basıncı ve titre imi hisseder. 

KL TOR S: Anatomik ve fizyolojik özellikleri bakımından erkekteki penis muadili bir organdır. Ancak penise göre çok 
daha küçüktür ve üretra (idrar yolu) klitorisin içinden geçmez. Klitoris bir gövde ve bir ba  (glans)'dan olu maktadır.
Özellikle ba  kısmı yüksek oranda duyarlıdır. Cinsel uyarılma esnasında klitoris geni ler, kabarır. (Embriyolojik olarak 
erkekteki penise kar ılık geldi i dü ünülen yapıdır. Büyük dudaklar arasında neredeyse saklanmı  dı arı do ru 0.5-1 
cm. çıkıntı yapmı tır; klitorisin iki yana da uzanan erektil dokusunun toplam uzunlu u yakla ık 20 cm.'dir. Üstü 
'klitoris ba lı ı denen yapıyla örtülüdür, özellikle orgazmın geli mesinde klitoris ba lı ının klitorise sürtünmesinin 
büyük rolü vardir. Klitoris, Grafenberg noktası ile birlikte vücutta ender görülen olu umlardan biridir. Heyecanlanma 
evresinde en ufak uyarı, fantezi kurulması bile klitorisin çapında artmaya neden olur. Bu evrede kadınlar pelvis (le en 
kemi i) içinde bir dolgunluk hissi, irritasyon ve bo alma ihtiyacı duyarlar. Ayrıca klitorisin gövdesi ve iki taraftaki 
bacakları da kanla dolup i er ve küçük dudaklar civarındaki basınçla meydana gelen hazdan sorumlu olurlar. Klitoris 
gövdesinin % 10-20 oranında büyüdü ü ve bunun erkekteki ereksiyona (sertle me) kar ılık geldi i bilinmektedir). 

ç genital yapı ve organlar; himen (kızlık zarı), serviks, uterus, fallop tüpleri ve overlerdir. Kızlık zarı, hep 
dü ünüldü ünün aksine bir zar yapısında ve giri i büyük ölçüde kapatan bir yapı de ildir (özellikle 
vajinimuslu kadınlar böyle oldu unu dü ünür). Vajina giri inin 2-3 cm. iç kısmında, dairesel bir hat 
olu turan membranöz yapıda mukozal kıvrımdır. Farklı yapılarda bulunabilir. 

GRAFENBERG NOKTASI (G NOKTASI): Grafenberg noktası ilk kez Ernst Grafenberg adlı jinekolog tarafından 
1944'te tanımlanmı tır, çe itli makalelerde G - noktasından bahsedilmesine kar ın varlı ı 1980'li yıllara kadar 
tartı ılmı tır. Bunun nedeni cinsel yönden uyarılmamı  kadınlarda bu noktanın kendini belli etmemesi ve ilk uyarıların
a ırı bir tuvalete gitme iste ine neden olmasıdır. Dolayısıyla jinekolojik muayenede G - noktasının saptanması
oldukça zordur. G - noktası plato evresinin sonuna do ru farkedilebilir, bu bölgedeki embriyolojik prostat ana dokusu 
kanla dolar ve uyarılır; basınç, titre im G - noktasını uyararak orgazma neden olur. 

SERV KS: Latince boyun anlamına gelir. Rahmin vajinaya açılan boyun kısmıdır; yakla ık 2.5 - 3.5 cm. 
uzunlu undadır. Hafif bir kısmı vajinaya do ru çıkıntı yapar, genelikle bir mukus ile tıkalıdır. Serviks cinsel ili ki 
sırasında basınca duyarlıdır. Penisin servikse uyguladı ı basınç doldurulma ve içeri girilme hissinin büyük kısmını
yaratır.

FALLOP TÜPLER : Rahimle yumurtalı ı birle tirirler, yumurtanın asıl döllendi i yer burasıdır. Uzunlukları yakla ık
10 cm. kadardır. Orgazm kasılmalarına rahimle birlikte e lik ederler. 

OVERLER: Kadınlardaki üreme organıdır. Rahmin iki tarafında bulunur; 3.5 cm. uzunlu unda, 2 cm. geni li indedir. 
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Her ay rahme fallop tüpleri aracılı ı ile yumurta (ovum) gönderilmesinden sorumludur. çerdikleri bir milyon potansiyel 
yumurtadan sadece 400-500'ü rahme atılır. Menopozla (45-50 ya larında) birlikte bu i lev durur. Cinsel ili kiye ve 
uyarıma direkt aktif katılımı yoktur, ama kadınlık hormonları olan östrojen ve progesteronun salgılanmasından 
sorumludur. Orgazm sırasında fallop tüpleriyle birlikte yumurtalıklarda da kasılmalar geli ir.

1.2. KADIN C NSEL F ZYOLOJ S

stek evresi:
Cinselli in birey tarafından istenmesi ve arzulanmasını içerir. stek 
ve arzuya göre bireyin cinselli i olu turacak ileti im, ortam, fantezi, 
partner ili kileri vb. karma ık davranı ları gerçekle tirmesini 
sa layacak motivasyonu olu turur. Bu evre cinselli in psikojen 
yönünü ve öznel uyarılmayı içermektedir. Cinsel döngünün en 
önemli evresidir.  

Uyarılma evresi:
Bedende fizyolojik de i ikliklerin ilk evresidir. Kadında ıslanma 
(lubrikasyon) ve cinsel organda kabarma, erkekte ereksiyon olu ur.
Kadında meme uçları erekte olurken erkekte cinsel organ 
kaslarında kasılma meydana gelir. Uzun süren bir evredir. Cinsel 
ili ki sırasında uygun olmayan bir uyaran ile azalabilir veya 
sönebilir. Cinsel döngüde bu evredeki uyarılmanın sürdürülmesi ve 
cinsel haz ve heyecanın artması ile plato evresine girilir. 

Plato evresi:
Uyarılma evresinin giderek arttı ı ve hazzın orgazma yakla masına
kadarki kısmıdır. 

Orgazm evresi:
Di er fizyolojik evrelere göre çok kısa süren ama hazzın en yo un oldu u evredir. Bu evrede kadında vajina ve 
çevresindeki kaslarda ritmik kasılmalar, erkekte prostattan üretra boyunca ritmik kasılmalar ile bo alma gerçekle ir. 

Kadında pelvis bölgesinde duyumsanan ve beyinde haz merkezince algılanan oldukça güçlü bir haz duygusu ya anır.
Hem kadın, hem erkekte orgazm güçlü 3-5 kasılma ve takibinde giderek iddeti azalan kasılmalar ile karakterizedir. Bu 
kasılmaların iddeti kadından kadına ve cinsel ili kide ya anan hazza göre de i ebilir. 

Çözülme evresi:
Cinsel döngünün son evresidir. Ya anan cinsellik sonrasında orgazmı takiben, orgazm ya anmamı  ise plato evresini 
takiben vücut ve cinsel organlardaki uyarılmanın azalması ve ortadan kalkmasıdır. Çözülme evresinde kadınların
erkeklere göre fizyolojik üstünlü ü vardır.

Kadınlar orgazm sonrası uyarılma, mevcut cinsel uyaranın devam etmesi ile tekrar orgazm olabilirler. Erkeklerde 
orgazm sonrası refrakter dönem diye tanımlanan fizyolojik çözülme gerçekle ir. Refrakter dönemde cinsel istek azalır,
beyinde cinsel bölgelerde aktivite azalır, penis cinsel açıdan bir süre uyarılmaya tepki vermez. Bu süre de i ken olup ya la
birlikte uzar. Kadınlarda ise orgazm sonrası beyindeki cinsel bölgelerde aktivite devam eder. Bu nedenle kadınlar 
çözülme evresinde cinsel açıdan aktifken erkekler inaktiftir. Kadınların fizyolojik olarak bir orgazmın ardından ardarda 
ço ul orgazm ya ayabilme kapasitesi vardır.

Cinsellik konusunda yapılan ara tırmalar, gerek cinselli in fizyolojisini tanımak için, gerek C B düzeltmek için yapılan
çalı malar, erkeklerle yapılmı tır. Kadınlarla ve kadın fizyolojisini tanımaya yönelik çalı malara daha sonra sıra 
gelmi tir. Dahası, bu çalı malar kadınların deneyimlerini kaynak almak yerine erkek cinselli ine göre tanımlanmı lardır. 
Bugün gerek Dünya Sa lık Örgütü gerekse Amerikan Ruhsal Hastalıklar Sınıflaması, cinsel i lev basamaklarına göre 
kurulmu tur. 

Cinselli in ve sorunlarının (hele kadınlar için), dola ım veya solunum sistemi gibi tıbbile tirilemiyece i, basit 
kategorilere indirgenemiyece ini pek çok seks terapisti, ara tırmacı ileri sürmü tür (Bancroft). Konunun önde gelen 
savunucularından biri olan feminist seksolog Leonora Tiefer'in ba ını çekti i bir grup tarafından hazırlanan (Women's 
Sexual Problems: A New Classification) 'Kadın Cinsel Sorunlarının Yeni Sınıflaması' giderek daha geni  bir çevre 
tarafından benimsenmektedir ve Amerikan Psikiyatrisi Sınıflamalarının güncelle tiren çalı malarında da yer alması
önerilmi tir (by the Working Group on a New View of Women's Sexual Problems 2001). 
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Bu grubun temel itirazı 'cinsel iste in sosyal olmayan tıbbi formulasyonunun yapılması ve hayatın gerçeklerinden 
koparılarak istek ve hazzın anla ılması ruhun bedenden ayrılması'dır. Toplumsal ba lamda, arzu ve hazzı yerle tirmeyi 
ba aramayan biyolojik nedenler ve üst sosyal nedenlere itiraz edilmektedir. Böylece, cinsiyet, bedenin cinselli i sosyal 
ili kiler ve uygulama ile ilgili sosyal yapılanmanın daha soyut biçimlerinden kaçınmayı seçmi lerdir.  

1.3.KADINDA C NSEL F ZYOLOJ K EVRELER: 

Tablo: Kadında cinsel yanıt döngüsünde olu an anatomik ve fizyolojik de i iklikler 

1.4. HORMONLARIN C NSEL YA AMDAK  ETK LER

Östrojen, kadının duygu durum ve iyilik hali gibi psikolojik özelliklerini ve aynı zamanda psikolojik yapıyı etkileyen 
fiziksel durumu dengeler. Bunların ba ında deri, adale ve vücut yapısı gelmektedir. kincil seks karakterlerinin normal 
olarak devam etmesi de östrojenin sorumlu oldu u etkiler arasındadır. Bu özellikler kadınlık kimli ini olu turur ve 
dolaylı olarak seksüel davranı ı etkiler. Aynı zamanda östrojen, uyku düzenini temin ederek, uyku bozukluklarına ba lı
seksüel ya ama ait bozuklukları dolaylı yoldan düzeltir. 

Östrojen libidoyu dolaylı etkiler. Santral sinir sisteminde sinirsel ve psikolojik yapıyı güçlendiren faktörleri düzenledi i
gibi, daha çok ikincil seks karakterlerini iyile tirir ve kadınlık kimli ini kazandırır. Aynı zamanda pelvik tabanı etkiler 
ve dolayısıyla seksüel yolların sa lamlı ını korur. Oysa erkeklik hormonları olarak bilinen androjenler, libidoyu 
do rudan etkileyip özellikle seksüel motivasyonu arttırırlar. Östrojen ve androjen azalmasına ba lı olarak biyolojik 
güçlükler ya anabildi i gibi, bu tablonun daha a ır olanı, depresyon, anksiyete, kronik stres ve uykusuzluk eklinde 
ilerler. Erotik rüyaların, fantezilerin, mental dü üncelerin sayısında ve dokunma duyusu ile geli en seksüel uyarılarda 
azalma ortaya çıkar.  

Östrojenler, vajinal kayganlı ı olu turan salgı bezlerinin uyarılmasında gerekli olan olayları aktive ederler. Bu nedenle 
östrojen azalmasına ba lı vajinal kuruluk ve kayganlık kaybı, menopozdaki kadınların %35-50 kadarında yakınma
sebebidir. Östrojen hem bu yolu kullanarak ve hem de di er etkileri ile vajinal kayganlı ı arttırdı ı gibi aynı zamanda 
cinsel birliktelik frekansının dolaylı yoldan artmasını sa layarak ta kayganlık ve ıslanmaya  yardımcı olur. Ayrıca cinsel 
organlardaki adalelerin çalı malarını düzenler. Menopozdan sonra bu etki kayboldu u için adaleler istemsiz olarak 
kasılır ve cinsel birlikteliklerin a rılı olmasına yol açar. Bu durum menopozdan sonraki kadınların yakla ık %50 sinde 
ikayet sebebidir. 

Menopozdan sonra bir di er özellik te seks sonrası hayal kırıklı ı ya ama oranının artı ıdır. Yani seks öncesi ile sonrası
arasındaki duyu ve beklenti farklılıkları ortaya çıkar. Duyu organları, çevreden gelen seksüel uyarıları algılayıp
duygusal katkılar ile birlikte ki inin davranı larını ve vücudun cevabını düzenlerler. Bu algılamalarda östrojenin de 
içinde bulundu u seks steroidi adını alan hormonların etkileri büyüktür. Dolayısıyla libido bu steroidler tarafından 
arttırılmı  olur (özellikle androjenler).  

Östrojenin azalması deride ya  ve ter bezlerinin fonksiyon kaybına ve dolayısıyla “kadın kokusu” adı verilen duyunun 
azalmasına neden olur. Bu özellik, üretkenlik ça ında erotik özelliklerin ba ında gelir ve bu nedenle östrojen azalması,
do rudan de il, aynı zamanda dolaylı yoldan partnerin libidosunu da etkilemi  olur. 

Kadınlık sadece vücudun yapısı ile karakterize de ildir. Aynı zamanda hatıralar, nostalji, rüyalar, a k, fanteziler gibi 
duygusal olaylar cinsel duygu durum (mood) yapısının karakteristi ini belirler. te östrojen bu yapının kadınlık

Kadın Uyarılma (excitement) Plato Orgazm Çözülme 
(resolution)

Vajina Lubrikasyon 
Geni leme, uzama  Kabarma Kasılmalar  

(dı  1/3’ünde) 
Kabarmanın ve 
geni lemenin kaybolması

Klitoris Ba ında büyüme, 
gövdede uzama Büzülme De i iklik yok Hızla eski pozisyonuna 

dönme 
Labium 
majör Ayrılma, çapında artma Yassıla ma De i iklik yok Normale dönme 

Labium 
minör 

Hafifçe kalınla ma ve 
geni leme 

Renk de i ikli i
(koyu kırmızı) De i iklik yok Normal renk ve boyuta 

dönme 

Uterus Gövdesinde yükselme, 
serviks vajinadan ayrılır

Gövde ve serviks en 
yüksekte 

Fundustan servikse 
do ru kasılmalar 

Gövde normale döner, 
serviks vajinaya do ru iner, 
servikal açıklık kapanır.
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yönünde geli imini sa lar. Menopozdan sonra östrojen azalması bu etkilerin de kaybına ve azalmasına neden 
olmaktadır. Yani östrojen, duygu durumunu düzenleyen hormondur ve menopoz sonrası dönemde bu hormonun 
azalması ile birlikte duygu durum bozuklukları görülebilir. Aslında tüm bu olaylar sinir hücrelerinin optimum 
fonksiyonuna ba lıdır.

Menopoz ile birlikte azalan hormonlardan birisi de androjenlerdir. Özellikle yumurtalıkların cerrahi olarak çıkarılması
sonrası yumurtalık kaynaklı androjenlerin kaybı sonucu, serum androjen seviyelerindeki eksiklik ilk 24-48 saat içinde 
belirgin hale gelir. Androjen düzeylerindeki bu azalmanın, libido ve seksüel fonksiyonların kaybına, dolayısıyla da 
seksüel fantezilerin sayısında azalmaya yol açtı ı bilinmektedir. Ancak androjenlerin kadında bu etkilerini 
gösterebilmeleri için östrojen zeminine ihtiyaçları vardır. Bu nedenle tek ba ına  verilen androjenlerin kadında cinsel 
fonksiyon kayıplarını düzeltmede etkili olmadıkları yapılan çalı malar tarafından bildirilmektedir. Bu amaçla kullanılan
androjenlerin, östrojen hormonu ile kombine edilmeleri gerekmektedir. 

1.5. KADINLARIN BEDENLER LE L K LER  FARKLIDIR 

Öncelikle kadınların kendi bedenleri ile ili kileri hemen tüm modern 
toplumlarda erkeklerden çok daha zayıf ve olumsuzdur. Yeti me ve geli me 
ça ında bedenlerini rahatça merak eden "ortalama" erkek çocuk prototipine 
kar ılık, "ortalama" kız çocu u bedenini ona bakanların gözü ile görmeye 
artlanmı tır. Dolayısıyla bedeninden nasıl haz alaca ını ke fetmek bir erkek 

çocuk için oldukça erken ya larda gerçekle irken, ço u kadın bir ömür boyu 
bedeninden nasıl haz alabilece ini ke f edemeden ya ar, büyür, do urur,
ya lanır ve ölür. 

Kadınlar Bedenlerine Nerede se Yabancı
Yapılan çalı malar ortaya koymaktadır ki, özellikle toplumumuzda kadınlar 
kendi bedenlerinin üremeyle ili kin fonksiyonlarını bile pek bilmemektedir. 
Kadınlar adet, hamilelik, do um ve bu süreçlerde cinsel yakınla maların
sonuçları üzerinde çok az bilgi sahibidirler. Bu durum cinsel hazza ili kin 
bilgilere gelince daha da azalmaktadır. Cinsel hazza kendisini aday görmeyen 
bir ki inin de bu konuda bilgi araması söz konusu edilemez. CETAD'ın
ara tırmasında da erkeklerin yüzde 12'si kendilerini cinsellik konusunda "çok 
bilgili" görürken, kadınların sadece yüzde 7'si "çok bilgili" olduklarını
belirtmi lerdir. Yine kadınların yüzde 57'si "pek bilgili de ilim ve hiç bilgili de ilim" derken, erkeklerin sadece yüzde 34'ü 
bu seçenekleri i aretlemi lerdir. Yani kadınlar erkeklerin yarısı kadar kendilerini cinsel bilgi açısından yeterli görürken, 
erkeklerin iki katı kadar kendilerini cinsel bilgi açısından yetersiz görmektedirler. 

Di er taraftan sonuçlar, sorunun amacı olmamakla birlikte farklı bir toplumsal gerçe e ı ık tutmaktadır. Bekar 
kadınların %64'ü cinsel ili kiye girmedi ini ifade ederek Türk kadınlarının cinsel ya amına ili kin önemli bir bulgu 
sunmaktadır Türkiye'de kadınlar evlilik hayatına bilgisiz ve deneyimsiz olarak adım atmaktadırlar. 

Kadınlar Bedenlerini Be enmiyorlar 
Kadınlar erkeklere kıyasla kendi bedenlerini popüler modellerle kıyaslayıp çok daha az be enirler.  Bedenlerini 
farklıla tırmak ya da farklı görünebilmek için makyaj, spor, diyet hatta estetik müdahalelere çok daha fazla 
ba vururlar. Birçok yeme bozuklu unun derininde kendi beden imajı ile mutlu olmama durumu vardır. Bedeninden 
memnun olmayan bir kadının da, kendisini cinsel olarak arzulanabilir hissetmesi veya arzu duyabilmesi eksiktir. 

Kadınlar Cinsel Olarak Kendilerini Yeterli ve Doyumlu Görmüyorlar 
Kendi bedenini tanımayan, bedenin biyolojisi ve isteklerinin farkında olmayan kadın ba kasının ihtiyaçları kar ısında 
da bir fikir sahibi olamaz. Kendisini e  olarak yeterli görmez, ihtiyaçlarının, dürtülerinin farkında de ildir ve cinselli i
kendi kontrolünde ya ayamaz (Hürriyet 2004 raporu, yüzde 50). Sonuç olarak cinselli e kar ı isteksiz, cinsellik 
konusunda anssız hisseder ve cinsel ihtiyaçlarının kar ılanmadı ını ve cinselli i yetersiz ya adı ını dü ünür (Hürriyet 
2004 raporu, yüzde 70-80). 

Modern toplumlarda cinselli in anlamı da kadınlar için farklıdır. Kadınlar cinselli i hem ili kisel sevgi ve efkatin hem 
de arzunun içinde oldu u bir bütün olarak ya amaya e ilimlidirler. Oysa erkek cinselli i sadece haz odaklı, dolayısıyla da 
bir ili ki içinde olmadan, sadece o ana yönelik bir arzu eklinde ya anılır. Paralı seks endüstrisi i te bu sosyal fark üzerine 
kurulmu tur. Kadınlar kendi bedenlerinin bir haz nesnesi oldu unu erkeklere oranla çok ileri ya larda ke federler, 
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ço unlukla evlilik içindeki görevlerden birisi ya da en fazla sevginin bir göstergesi olarak ya arlar. Dolayısıyla
odaklandıkları nokta haz de il, içinde bulundukları ili kidir. Bu duruma ko ullandırılarak yeti tirilirler. Etraflarındaki aile, 
televizyon, popüler basın bu anlamı yaratmak için u ra ır durur. Dolayısıyla mesela bir TV dizisinden yola çıkarak, 
basında kadınların evlatlarının ameliyatı için bir gecelik bir ili kiye katlanıp katlanamayacakları uzun uzun tartı ılırken,
aynı soruyu erkeklere "baba" olarak sormak neredeyse komik olaca ı için hiç gündeme bile gelmemi tir. Çünkü böyle bir 
ili ki kadının kendi "namusunu" sorgulamasına yol açarken, erkek için böyle bir sorun yoktur, varsayılan onun her hal 
ve artta durumun tadını çıkaraca ıdır. Yani cinsellik kadınlar için önce toplumsal de erlerle ili kili bir deneyim iken, 
erkekler için daha çok haz merkezli kurulmaktadır. 

Kadınlar da ço unlukla bu durumu hiç sorgulamadan içselle tirmektedir. itsel ve görsel medya cinsellik konusuna, 
sadece uzmanlara hastalıkları sorma biçiminde hastalık odaklı yer vermemeli, cinsel sorunların arkasında olan kadına
geleneksel bakı  açısını da sorgulamalıdır. Bunu belleklerde taze olan ve o sırada gündemde olan dizileri tartı arak 
yapmak uygun bir seçim olabilir. 

1.6. KADININ C NSEL SA LI I LE NAMUSU: ÇÖZÜMÜ ZOR B R DENKLEM 

Kadın cinselli i "bekaret ve namus" merkezli olarak dü ünülür, algılanır.

CETAD'ın (2006) ara tırma sonuçlarından da anla ılaca ı üzere, yüzde 70'in üzerinde kadın ve erkek katılımcıya göre 
kadının namusu ile bekareti do rudan ili kilidir. 

Kesinlikle Katılıyorum Biraz Katılıyorum 
Bekaret kadının namusunun simgesidir 63 12
Kadının bekareti ancak evlilikle bozulmalıdır 65 13
Erkekler bekareti bozulmamı  kızlarla evlenmelidir 53 11
Bekaret kocanın-babanın namusudur 57 11

Yine bu çalı manın sonucuna göre ba ka bir deyi le kadının toplum içindeki de eri cinsel deneyimsizli i ile 
belirlenir. Kadının cinsel olarak erkekler ve toplum gözünde kıymetli, sevilebilir, evlenilebilir olması için "namuslu" 
olması gerekmektedir. "Erkekler bekareti bozulmamı  kızlarla evlenmelidirler (yüzde 64)''. 

Bu sadece kadınlara yönelik olan cinsel deneyimsizli in ödüllendirilmesi aynı zamanda cinsel deneyimlerin de 
cezalandırılmasını getirir. Bu çerçevede namus cinayetlerini, namus intiharlarını, bekaret muayenelerini dü ünmek 
gerekir. Namus cinayetlerine, genç kız intiharlarına üzülen bir toplumsal resim aslında içindeki ö eleri eksik bir 
resimdir. Evlenecek kızların bakire olması gerekti ini dü ünen bir toplum, buradaki cezayı da aslında olumlamaktadır.

Kadının kendi seçti i ki i ile sevi mesini cezalandıran toplum, aslında öteki genç kızlara da gözda ı vererek, tehdit 
ederek, bastırılmı  bir kadın cinselli i yaratmaktadır. Dolayısıyla namus cinayetlerinin sayısının artıp artmadı ı ki 
artmaktadır o kadar önemli de ildir. Önemli olan kadının bu ülkedeki de erinin cinselli inin toplumsal olarak onay ve 
kontrolden geçtikten sonra olumlanabildi idir ki, bu kentte kırda, e itimli e itimsiz, çalı an çalı mayan tüm kadınların
sa lı ını olumsuz etkileyen bir kültürel iklimdir. 

Daha da önemlisi, bu iklim içinde olu an kadın cinselli inin temel paradigması "haz" odaklı de ildir. Önce kadının
kiminle ve ne tür bir cinsellik ya adı ı önemlidir. Ama bu ya antının kalitesi, kendi haz dünyasına katkısı, kendi 
do urganlı ı üzerindeki karar alma yetkisi sınırlıdır.

Cinsellik ve cinsel haz bir insan hakkıdır
Kadının insan haklarından yararlanması, sürecin ayrılamaz, vazgeçilemez ve tartı ılamaz bir parçasıdır. Dolayısıyla
cinselli i nasıl, ne zaman, kiminle ya ayacakları, ne zaman anne olacaklarına kendilerinin karar verebilecekleri bir 
ortamda ancak kadınların tam yurtta olduklarından söz edebiliriz. Bu cinsel deneyimi evlili e öteleyen bakı ,
kadınların kendi bedenlerinden, kendi duygularından suçluluk duymalarına ve kendilerini bedenlerine sahip 
hissetmemelerine yol açmaktadır.

Sa lıklı bireyler, sa lıklı ili kiler, sa lıklı evlilikler ve sa lıklı bir toplum için bu hakkın engellenmemesi 
gerekmektedir. Cinsel doyumu birbirlerinde bulamayan e lerin olu turdu u evlerin orada ya ayan tüm bireyler için 
ne kadar çekilmez olaca ı açıktır. Yatak odasında ya anan ya da ya anamayan doyumun tüm evin iklimini etkileyece i,
huzursuzluk ve mutsuzluk yarataca ı açıktır. Kadının cinsel potansiyelini nasıl ya ayaca ı hakkı, kadının insan 
haklarının temel bir parçasıdır. Öte yandan kendi bedeni ile ho nut, haz almaktan utanmayan bir kadının aynı zamanda 
doyumlu bir partner olaca ı ve mutlu ili kiler yürütece i de açıktır.
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Kadınların hmal Edilen Cinsel Potansiyelleri 

Kadınlar aslında ço unlukla cinselli i sevgi, efkat ve haz bütünselli i içinde algıladıkları için daha doyumlu bir cinsel 
ya am sahibi olma ihtimali erkeklerden daha fazladır. Cinselli i ötekini sevmekten ayırarak a kı, bir yakınlı ın, 
sevginin ve hatta efkatin bir parçası olarak algılayan kadının e er toplumsal ketler olmasa, cinselli i bir ili ki
bütünselli i içinde ya ama ve haz alma kapasiteleri erkeklere oranla çok daha fazladır. 

Ayrıca biyolojik olarak da kadın bedeninin haz alma, orgazm olma kapasitesi sınırsızdır Erkeklerin cinsel ili kiye 
girebilme ve üreme potansiyellerinin en ileri ya lara dek azalarak da olsa var olmasına kar ılık, kadınların haz alma ve 
orgazm olma kapasiteleri ya  ya da süre ile sınırlı de ildir. Menopoz sonrasında sadece anne olma kapasiteleri biter. 
Ancak biyolojik ve psikolojik olarak sahip oldukları bu cinsel haz alma ve sonsuz orgazm olabilme avantajı sürer. Bazı
antropologlar bu biyolojik avantajın kadınların ba ına sorun açtı ını ve ataerkil toplumların temelinde bu kıskançlık
oldu unu iddia ederler. Kadının sonsuz potansiyelini mümkün oldu u kadar da kontrol etmeyi istemek gene bu 
biyolojik e itsizlikten çıkmaktadır. Bu durumda, bizim dü ünmemiz gereken, e er bir kadının cinsel haz alma ve orgazm 
olma kapasitesi erkeklerlerle kıyaslandı ında çok daha engin ise, bu potansiyeli kullanmamızı engelleyen nedenler 
nelerdir? Kadınların cinsel haz almalarında bu kadar tehlikeli olan, kontrol edilmesi ve baskı altına alınması gereken ey
nedir? Kadının keyfini engellemenin ve cinsel potansiyelini kullanmasını kontrol etmenin aslında erkeklerin kadınlara 
kıyasla çok daha kırılgan olan cinsel potansiyellerinden kaynaklandı ı dü ünülebilir. 
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BEKARET 

lk Cinsel li ki Kadın çin Korku Yüklüdür 

lk cinsel ili ki kadın açısından en fazla korku yüklüdür. Bu 
korku bir yandan yıllardır abartılarak anlatılan "kızlık
zarının patlayaca ı" korkusu, kontrol edilemez bir acı ve 
kanama korkusu, öte yandan da kar ısındaki erke in 
kendisinin bakire olup olmadı ını "test edece i" bir 
sınavdır. Genç kadın bütün bunlardan dolayı ilk cinsel 
ili kisinde temel olarak korkar. Bu korku edebiyatı nesilden 
nesile sözlü tarih eklinde kadınlar arasında sürekli yeniden 
üretilir. Kendi "ilk gece" korkusunu bir sonraki kadın
nesli ile payla an kadın, sadece kendisinin nasıl "el 
de memi " dolayısıyla de erli oldu unu ortaya koymakla 
kalmaz, aynı zamanda genç kadınların "korkularını"
olu turur, yerle tirir ve yeniden üretir. Bu çok yönlü korku 
kadında cinselli in haz ve keyif ile de il, endi e ile 
ya anmasını ve mümkün oldu u kadar uzak durulma halini 
üretir. 

Ayrıca kadın hep bilir ki, o "ilk gece" sadece kendisi için ilk gecedir. Kocası en azından para kar ılı ında daha önce bir 
ba kasıyla sevi mi tir. Dolayısıyla bu yüceltilen "ilk" ve "özel" olma durumu sadece kadın için geçerlidir, erkek 
için de il. Birbirini tanımayan ve gerdek gecesi tanı an bir çift için cinsel performans beklemek gerçekçi de ildir. 
nsanlar birbirini kademeli olarak tanır. En çok da cinsellik alanında yava  yava  tanınır, alı ılır ve tadı çıkarılabilir. 

Sınırlı dokunmalar, ki inin süratine ve hazırlı ına göre ilerler. stenmeyen noktada geri dönü ü olur. Flört dönemi 
kısa sevi meler duygusal, bedensel ve ki isel yakınlıklar için deneme devresidir. Bu durum sadece hiç 
sevi memi  bakireler için de il daha önce cinsel deneyimi olan ki ilerin sonraki ili kisi için de geçerlidir. Yatak ve 
tam sevi me cinsellikle ilgili tanı ma için uygun bir ba langıç alanı de ildir. Kadın için bu deneyim hayal kırıklı ı,
endi e ve korku doludur, dolayısıyla mutlu bir evlilik ba langıcı için risklidir. 

Kızlık Zarı (Hymen) Yapısı
Kızlık zarı; dı  cinsel organların bir bölümünü olu turan vulvanın devamı olan ve hormonların etkisi ile özelli ini ya a
göre de i tiren bir dokudur. Do umda anneden gelen hormonların etkisi ile kalın, açık pembe ve birbirinin üzerine katlanan 
yapısı, bu hormonların azalması ile birlikte ergenlik dönemine dek daha ince, neredeyse effaf ve dokunmakla a rılı,
hassas bir özellik kazanır. Ergenlik döneminde yeniden östrojen etkisinde kalan zar daha etli ve esnek bir görünüm alır.

Yunanca zar anlamına gelen "hymen" aynı zamanda evlilik tanrısı Hymenaous'a da adını vermi tir. Antik ça lardan 
ba layarak kızlık zarı bekaretin ve dolayısıyla kadınların cinselli inin denetim altına alınmasının önemli bir aracı
olarak kar ımıza çıkmaktadır. Bu tarihlerde ba layan yanlı  inanı  günümüzde de varlı ını sürdürmektedir. Kızlık
zarının ilk cinsel ili kide yırtılaca ı, kanama meydana gelece i ve dolayısıyla bir kadının bekaretinin bu zar yapısı ile 
anla ılabilece i dü üncesi eski ça lardan günümüze dek uzanan bir yanlı tır.
Ergenlik döneminde östrojen etkisi ile esnekli i artan ve beden geli imi ile birlikte açıklı ı geni leyen bu zar, bugüne 
dek yapılmı  pek çok ara tırmanın da gösterdi i gibi kadınların ilk cinsel ili kilerinde kanamamakta ve yırtık meydana 
gelmemektedir. lk cinsel ili kide, olguların yalnız %43'ünde kanama meydana geldi ini gösteren bir çalı mada, bu 
kanamanın kökeninin de her zaman kızlık zarı olmadı ı, cinsel ili ki sırasında zarar görebilen di er dı  genital 
organlar veya vajinanın da kanamada rol oynayabildi i tanımlanmı tır. Cinsel ili ki sırasında kayganla tırıcı salgılama, 
kızlık zarının esneme özelli i ile birlikte herhangi bir zarar görmeden cinsel ili kinin tamamlanmasını olanaklı
kılmaktadır. Meydana gelebilen küçük yırtıklarda genellikle hiç kanama olmamakta, yırtık derin de ilse hiçbir iz 
bırakmadan zar iyile ebilmektedir. Kadınların bir kısmında bu dokunun hiç bulunmadı ı da gösterilmi tir. Di er
canlılarda da bulunabilen bu doku için, balinalarda varlık nedeni suyun cinsel organlarla temasının engellenmesi ile 
açıklanmaktadır.
Türk Ceza Kanunu de i ikli i yapılmadan önce, cinsel saldırılar ile ilgili cezayı düzenleyen maddede yer alan 
"mayubiyet" sözcü ü kızlık zarı muayenesi - kızlık muayenesi - terimini adli tıp muayenelerinin bir parçası haline 
getirmi tir. Tıp bilimi dı ındaki bir yanlı  inanı ın, tıbbi muayenelerde uzun yıllar boyunca kullanılması söz konusu 
olmu tur. Eri kin kadınlarda cinsel saldırının tek kanıtı olarak görülen ve ara tırılan kızlık zarı yırtıkları, cinsel 
saldırıların kanıtlanamaması gibi sonuçlara da yol açmı tır. Bekaret kavramının ahlak ile e  anlamlı kılınması,
yurtlardan, okullardan ö rencilerin muayeneye sevk edilmesine, namus adına i lendi i iddia edilen cinayetlere, 
intiharlara kadar varmı tır.
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Bugün Türkiye'de mevcut hukuki düzenlemeler, tıbbi nedenler dı ında mahkeme kararı olmadan genital muayene 
yapılamayaca ını açıklı a kavu turmu tur. Mayubiyet kavramının da yasalardan çıkartılması ile cinsel saldırı için 
yapılacak muayenelerde tek ölçütün kızlık zarı olarak de erlendirilmesinin önüne geçilmi tir. Cinsel saldırılarda önemli 
fiziksel bulgulardan biri saldırgana ait vücut artıklarının (kıl, meni, tükürük, deri hücreleri vb) ara tırılmasıdır. Saldırının
ruhsal etkilerinin ara tırılması da çok büyük önem ta ımaktadır.

Kızlık zarı olarak anılan doku, eri kin kadınlarda herhangi bir cinsel etkinli in göstergesi olarak kullanılamaz. 
Çocukluk ve erken ergenlik döneminde cinsel istismar ve saldırılar için anlamlı kanıtlardan biri olarak 
de erlendirilebilirse de, bedensel geli im tamamlandıktan sonra bu i levini yitirmektedir. 

Neden Bekareti Çeyiz Biliyoruz? 
Bekaretin cinselli in miladı olarak algılanması neticesinde bekaret, namusun en maddi göstergesi olarak kabul 
edilmektedir. Kadın cinselli inin miladı bekaret olmadı ı gibi, kadının cinsel hazzını tetikleyen ey cinsel ili kiden çok 
klitorisin do ru uyarılmasıdır. E er kadın bedeni için cinsel hazzın miladı ilk cinsel ili ki de ilse, o zaman kadının
bakireli ini bu kadar önemseyen bir toplum aslında neyi önemsiyor dü ünmek gerekir. Kadın cinselli ini erkek 
cinselli ine benzetirsek, erkek için doyumun en keyifli oldu u nokta cinsel ili kidir ama kadın için aynını iddia etmek 
yeni bilimsel ara tırmalar çerçevesinde o kadar kolay de ildir. 

Dolayısıyla, ya kadın cinselli ini erkek cinselli ine benzeterek anlamaya ve kontrol etmeye çalı an bir zihin ile kar ı
kar ıyayız, ya da kadının daha önce hiç cinsel birle me ya amamı  olması sadece onun bedenini erke e sakladı ına 
i arettir. Böylece do acak bebeklerin de sadece ve sadece o e ten olması garantilenmi  olur. Aslında bebe in babasının
sadece ve sadece anne tarafından bilinebilece i gerçe i de erkek üzerinde endi e yaratan önemli bir durumdur. 
Do anın kadına verdi i bu kontrol, kadınların toplumsal olarak ataerkil ideolojilerle kontrol edilmeleriyle alt 
edilmi tir.

Bekaret Muayeneleri 

Bekaret muayeneleri bakireli in tıbben ispatı olarak aileler ve e ler tarafından 
ço u zaman kadının rızası dı ında kullanılmaktadır. Yeni evli çiftlerin daha 
evlerinde sabahı etmeden, çar af bekleyen aile üyeleri tarafından hastanelere 
sürüklendi i üçüncü sayfa haberleridir. Bazen genç kadının bekareti üzerindeki 
bu endi eler cinayetlere, bo anmalar kadar gitmektedir. Hayatlarının geri 
kalanını birlikte geçirmek üzere yola çıkan insanların birbirlerine bu kadar 
üphe ile bakıp, tıbbi takibe alınabilmeleri bir yana, kadının rızası olmadan 

bekaret muayenesi yapılamaz. 

Bekaret Tamirleri 
Bekaretin cinselli in miladı olarak algılanması birçok ba ka uygulamayı da 
beraberinde getirmi tir. Evlenmeden cinsel yakınla malar ya ayan birçok kadın,
kızlık zarı dı ında birçok yakınlık eklini deneyimleyebilmekle birlikte 
bekaretini bu ekilde korudu u için suçluluk dolu bir cinsellik ya amaktadır. 
Ya da evlendikten sonra ili kilerinden ancak bu sınırlı ekillerde haz 
alabilmektedir. 

Öte yandan bekaretini evlenece i erke e ispat etmek zorunda hisseden bazı
kadınlar da bekareti tamir müdahaleleri yaptırarak "bekaretlerini" yeniden 
kazanmaktadırlar. Böylece tıbbın yardımıyla daha önceden hiç cinsel birle me 

ya amamı  gibi olan genç kadın, gene içinde suçluluk ve kandırma olan bir ba langıçla evlili e adım atmaktadır. Bu 
durumun özellikle kadın açısından ne kadar doyumlu ve bütünlüklü bir cinsel ya am getirece i, özellikle kadına ne kadar 
haz getirece i de tartı ma konusudur. 

Bekaret tamirleri ayrıca tıp meslek erbabı açısından da son derece sorunlu bir alandır. Hekim hastasının talebi 
kar ısında kendisine göre tıbben hiç gerekli olmayan böyle bir müdahaleyi yapmak ya da yapmamak arasında 
kalmaktadır. Bazı hekimler bu konuda tutucu bir görü  sahibi oldukları ve bekarete önem verdikleri için ve bu müdahaleyi 
"müstakbel e "i kandırmak eklinde de erlendirebildikleri için ba vuranı geri çevirdikleri gibi, bazıları da genç 
kadının bu dezavantajlı durumundan yararlanıp benzer bir müdahalenin katlarında ücret talep ederek bu durumdan rant 
temin edebilmektedir. Bu durum gene 2004 ara tırmasının sonuçlarına bakıldı ında toplumun yüzde 10'u tarafından 
"gerekti inde" onaylanmaktadır. Görü ülen on ki iden birinin, "erkekler için çok önemli ise, kadınların bekaret 
zarlarını diktirerek evlenmelerinde bir sakınca yoktur" eklinde dü ünmesi, böylesi bir yalanın ko ullarının



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

27

hazırlanması açısından çok önemlidir. Bunu kadınlar da erkekler gibi benimsemi  ve erkeklere pay veren de erlerin
ta ıyıcısı olmu lardır.

ngiltere'de bekarete aynı de erin verilmedi i bir toplumda doktorlar arasında bekareti tamir müdahaleleri konusunda 
bir tartı mayı bu arada hatırlatmak isterim. ngiliz doktorların bazıları, Müslüman ülkelerin örf ve ananelerine uygun 
oldu una göre Müslüman ve geleneksel aileden gelen kızlara bekareti tamir müdahaleleri yapılmasını etik olarak 
sorunlu görmüyor. Ama aynı i lemin ngiliz asıllı kızlar - kadınlar için bilim eti ine uygun olmadı ını savunuyorlardı.
Bu örnekten de anla ıldı ı gibi uygun olmayan kararlar, de erlendirmeler kadın aleyhine çok kolay benimsenebiliyor. 

Cinsel hazzın miladı bekaret de ildir. 
Kadın bedeni erkek bedeninden çok farklıdır. Kadın için cinsel hazzın miladı ilk cinsel ili ki de ildir. Hatta ilk cinsel 
ili ki kadın açısından keyifli bile de ildir. Kadınların önemli bir bölümü ilk cinsel ili kide acı hissetmektedirler ve 
bazıları da kanamamaktadır. Dolayısıyla kanama bekaretin ispatı da de ildir. Ayrıca cinsel ili ki sırasında kanama zarın
yapısının yanı sıra, ön sevi meye, kadının cinsel ili kiye hazır olup olmadı ına ba lıdır. Dolayısıyla aceleci, duyarsız ve 
sert bir erkekle sevi mede çok fazla kanayan genç kadın, çok daha yumu ak ve sevecen bir e  ile çok daha az 
kanayacaktır.

Kadınların hepsi ilk ili kide KANAMAZ. 
lk ili kide kadınların en az yarısında herhangi bir kanama görülmezken, yarıdan fazlasında kızlık zarında herhangi bir 

yırtık ve buna ba lı kanama olmamaktadır. Yapılan ara tırmalarda farklı rakamlar vardır ama tüm çalı malar göz önüne 
alındı ında kadınların en az yarısında herhangi bir genital bölge yaralanması olmadı ı ve kanamanın da görülmedi i
gözlenmektedir. Kızlık zarı yaralanması oranı bazı çalı malarda %10 gibi çok dü ük bir oranda gözlenirken, ço u
çalı mada bu oran % 30-40 arasında de i mektedir. Bazı çalı malarda da kanamanın genital bölgenin di er kısımlarını
da içermesinden dolayı, kanama görülme oranı %40-50 civarında bulunmu tur. Bu çalı maların tamamı cinsel saldırı
kurbanları üzerindedir ve dolayısıyla daha fazla iddet ve bunun sonucu olarak daha fazla yaralanma ve kanama olasılı ı
içermektedir. 

Kadından Beklenen mkansız Durum  
Aslında toplumumuzda genel olarak kadınlardan evlenmeden önceki beklentilerimizle, evlendikten sonraki 
beklentilerimiz uyu mamaktadır. Kadınların evlenmeden önce bakire olmasını, hiç bir erkekle cinsel yakınlıkta 
bulunmamasını neredeyse toplumun tamamı tarafından kabul görülen bir önerme olarak kabul ediyorsak, kadının
evlilik öncesi fiziksel, fizyolojik ve duygusal geli imini hiç bir ekilde gerçekle tirmemesini ve evlili e cinsel olarak 
yeti kin öncesi durumda gelmesini bekliyoruz. 

Bu beklentinin do al iki sonucu da problemlidir. Evleninceye dek bedeninin ve ki ili inin cinsel yanını ke fetmemi
kadın için, evlilik içinde doyurucu bir cinsellik ya ama ansı sınırlıdır. Zaten Türkiye'deki vajinismus vakalarının dünya 
ortalamalarının birkaç katı olması da bu sonuçlardan sadece biridir. 

kinci sonuç ise, evlenene dek ya adıkları cinsellikleri "gizli", "kötü", "çirkin" olarak ya ayan genç, evlendikten sonra 
sevgi ve a k dolu bir e  haline gelip aynı edimlerden "güzel", "temiz" ve doyumlu bir cinsellik yaratmakta 
zorlanmaktadır. Buna ba lı olarak cinsel fonksiyon bozukluklarından en fazla görülen bir di eri de kadınlardaki 
cinsel isteksizliktir. 

Evlenene kadar hiç bir cinsel deneyimi olumlanmayan, hatta ki ili i, ahlakı ve namusu birebir cinsel deneyimleri olarak 
de erlendirilen kadının, evlendikten sonra kendi bedeninden haz alması ve dolayısıyla haz verebilmesi, kocasını sadece 
bedeni ile de il, ruhu ve arzusu ile kucaklayabilmesi pek kolay de ildir. Evlenene kadar ya adı ı baskı ve sansür artık
içselle mi tir. Bunun bili sel olarak da, davranı sal olarak da kırılması pek kolay de ildir. Kadının kendisi yenmek istese 
bile kemikle mi  olarak dirençle durur. 

Kısaca kadının de erini, kıymetini erkeklerin aksine evlilik öncesindeki cinselli i ya ama prati ine göre 
de erlendiren bir toplumun sadece kadınlarını de il, erkeklerini de sakatladı ı ortadadır. Her ihtimale kar ı kızları
korumak adına cinselli e iyi gözle bakılmayan, bir ortamda yeti en kızlar cinsel hazza olumsuzluk olarak bakacaklardır. 
Bu da onların cinsel hazza ula masını ve e lerini ula tırmalarını ketleyecek çok önemli bir engeldir. Kadın cinselli inin 
namus adına bu denli kontrol edildi i ortamlarda erkekler de cinselliklerine yabancıla makta, zorunlu olarak, ya 
paralı seks ya da pornografiye yönelmektedirler. Bir toplumda e er kadınların yüzde 70-80 civarı kendisini nitelik 
olarak yetersiz hissediyorsa, do al olarak erkekler de cinselliklerini yetersiz ya adıklarını dü ünürler. 

Bekaret, erkek için kadının kendisinden önce bir ba kası ile aynı deneyimi ya ayıp ya amadı ının ve genç kızın
kendisini ve do urganlı ını ona sakladı ının maddi bir ispatıdır. Yoksa cinsel hazzın ba ka yollarla alınması konusunda 
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toplumumuz aynı derecede tutucu de ildir. Toplumun yüzde 43'ü, bakireli i korumak için oral ve anal seks 
yapılabilece ini savunmaktadır. Gene toplumun yüzde 10'u ise, "erkekler için çok önemli ise, kadınların bekaret 
zarlarını diktirerek evlenmelerinde bir sakınca yoktur" eklinde dü ünmektedir. 

Böyle bir iklimde yeti en ve evlenmeden önce sevmi , sevi mi  bütün genç kızlar evlenecekleri zaman "hala bakire" 
oldukları ile övünmekte ve bu konuda geli tirilen öteki sevi me stratejileri ile bekaretlerini korumaktadırlar. Farklı
cinsel deneyimler bir yandan cinselli e renk getirmekle birlikte temel olandan, asıl olandan sakınma etrafında
deneyimlendikleri için de sorunludur çünkü zorunluktur, özgür tercih de ildir. 

Evlenmeden önceki sevi melerini inkar etmenin bir yolu da bu genç kadınların bakireliklerini tıbben ispatlamak için 
"bekaret raporu" almalarıdır. Tanıdı ınız kadın-do um uzmanlarına bir bo  vaktinizde sorun, kendilerine gelip "ben 
bakire miyim" diyen genç kız hikayeleri anlatırlar. Bu hikayeler aslında hem acıklıdır, hem de komiktir. Seyrek 
rastlanan bir obsesyon türü olarak (bir ruhsal hastalık) takıntılı bir biçimde bu tür sorular soran ki iler hariç, bir genç 
kadının sevi ip sevi medi ini bilmemesi söz konusu olamayaca ı için komiktir. Ama öte yandan, evlenece i ve 
bundan sonra bir hayatı payla mayı planladı ı erkek acaba onun önceki sevgilisinin fiziksel etkilerini hissedecek mi, 
hissetmeyecek mi diye endi elenip doktora gitmek ve buradan bir destek almak da acıklıdır.

Bu durumu birkaç düzeyde de erlendirmek gerekir. Öncelikle kadının evlenece i erkekle bu kadar farklı bir de er setine 
sahip olma hali sorunlu bir ba langıçtır. Mutlu evlilikler için benzer de er setlerine sahip olmak çok önemlidir. Ba langıç
noktasında cinsellik konusunda farklı dü ünen bireylerin gelecek zamanlarda kendileri için keyif kayna ı olacak bir 
alanı kavga ve birbirini incitme alanı haline getirecekleri ortadadır. Evlilikte yakınlık ve güven en temel iki meseledir. 

kinci olarak da, evlilik bir yalan, kandırma üzerine kurulmaktadır ve iki ki inin en temel düzeyde birbirine güvenini 
sarsabilecek bu durum, hiç ortaya çıkmasa da, evlilik sürdü ü sürece kadın açısından endi e ve korku yaratacaktır. 
Evlilikte güveni sarsacak olan böylesi bir ba langıcın mutlu evlilikleri getirmesi pek beklenemez. Ba ka türlü 
söylenirse, görü ülen 100 ki iden 43'ü yalan söylemenin, "ikiyüzlülü ün", kabul edilebilir uygun bir tutum oldu unu 
savunmaktadır (Hürriyet 2004). 

Psikiyatri kliniklerine, takıntılı kıskançlık veya cinsel sadakatle ilgili ku kuları olan ki iler veya kocalarının, erkek 
arkada larının bitmez tükenmez sorularından, kontrolünden ikayet eden kadınlar ba vurmaktadır. Bu ku kular ve 
takıntılar söz konusu çift için geçerli olmayabilir. Ama takıntılar cinsellikte yalan söyleme kültürünün bir yansıması
olarak da görülebilir. 

Yine aynı ara tırmada (Hürriyet 2004) görü mecilerin yüzde 43'ü, bakireli i korumak için oral ve anal seks 
yapılabilece ini savunmaktadır. Görü mecilerin yüzde 10'u ise, daha önce de belirtildi i gibi "erkekler için çok önemli 
ise, kadınların bekaret zarlarını diktirerek evlenmelerinde bir sakınca görmemektedir''. 

1.7. ANNEL K VE C NSELL K

Anne olmak isteyen kadınlar farklı nedenlerle do al ili ki içinde çocuk sahibi 
olamayabilirler. Kısırlık (infertiliteyi) ortadan kaldırmak ve hamile kalmak için bugün 
çok geli mi  bir teknoloji mevcuttur. Bu uygulamalar sırasında çiftin cinsel hayatı kendi 
cinsel arzularından kopar ve üreme teknolojisine indekslenir. Çocuk sahibi olmak bir 
çocuk yeti tirmenin keyfini ya amak için bir di er seçenek te evlatlık edinmektir. 

Evlat edinme sürecinin; bazı biyolojik ve fizyolojik yan etkileri vardır. Örne in, do um
sonrası depresyonu olmaz. Ebeveynlerin cinsel hayatı devam eder. Psikolojik bir tatmin 
vardır. Bir ebeveyn olma ve aile kurma fantezisi gerçe e dönü ür. 

1.7.1 GEBEL K VE C NSEL YA AM 

Gebelikte cinsel ya am ne doktorların sordu u ne de çocuk bekleyen çiftlerin dile 
getirdi i bir konudur. Gebelikte cinsel hayat durdurulmaz. Daha çok bir sorun 
oldu unda konu uldu u dü ünülmektedir. Oysa insanda cinsel aktivite di er
canlılardan farklı olarak sadece hormonlarla yürütülmedi i ve yalnızca üreme amaçlı
olmadı ı için gebelik sırasında cinselli in ertelenmesi gerekmez. Evrimsel açıdan üst 
basamaklara çıkıldıkça cinsellik sadece hormonların belirledi i mevsimsel bir durum 
olmaktan çıkar ve çok daha karma ık bir hal alır. Gebelikte cinsel ili ki konusunda bugüne dek pek çok farklı inanç ve 
uygulamalara rastlanmı tır. Ülkemizde de gebelik sırasında cinsel ili ki pek ho  kar ılanmayan bir durum olarak 
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görülmektedir. Cinselli in, cinsel birle menin bebe e zarar verebilece i, cinsel birle menin erken do um veya dü ü e
yol açabilece i gibi önyargılar ya anmaktadır. Sorunlu bir gebelik olmadı ı sürece (ki sorunlu pek çok gebelikte bile) 
cinsellik ve cinsel birle me bebe e zarar vermez, haz alan anne kendisini daha iyi hissedece i ve cinsellik çifti birbirine 
yakınla tıran bir eylem oldu u için annenin daha huzurlu olmasını sa layabilece i dü ünülmektedir. Gebelikte cinsel 
ya amın olmazsa olmazı cinselli i kadının belirlemesi ve gebeli in uzman hekim tarafından takibinin yapılıyor 
olu udur. 

Gebeli in de i ik evrelerinde cinsel ya amda farklılıklar olabilir. Gebeli in ilk dönemlerinde bedensel ve hormonal 
de i imler; bulantı, halsizlik, uykuya e ilim gibi bazı sıkıntılara neden olabilir. Bu sıkıntılar nedeniyle ya amın her 
alanında olabilece i gibi cinsellik alanında da zorlukların ya anması beklenebilir. Cinsel ili kinin eklini ve sıklı ını kadın
belirledi i sürece bu konudaki zorluklar atlatılabilir. Gebeli in orta dönemlerinde cinselli in yine bedensel de i imler 
sonucunda daha keyifli olabilece i dü ünülmektedir. Gebeli in son dönemlerinde ise bedensel aktivitelerde zorlanma, 
zaman zaman karında kasılma beklenebilir. 

Kadının orgazmı sırasında olu an kasılmanın gebelik süresi boyunca (sorunlu bir gebelik olmadı ı sürece) bebe e ya da 
gebeli in devamına herhangi bir zararı olmadı ı tesbit edilmi tir. 

Gebelikte cinsel ya amı daraltan önemli bir durum ise cinsel bilgi ve olgunla manın yetersiz olmasına ba lı olarak 
cinselli in sadece birle me olarak algılanması, genel olarak cinselli in sınırlı ya anmasıdır. Birle meye endeksli 
olmayan cinsel ili ki ile çiftler hemen her ko ulda cinsel hazzı ya ayabilir, erkekte ya da kadında birle meyi 
güçle tiren bir durumda da cinsel ileti imlerini sürdürebilirler. Gebeli in farklı dönemlerinde kadının talebi ve 
ko ullarına göre ya anacak cinselli in ekli de i ebilir. 

Sadece cinsel haz konusunda de il, üreme konusunda da kadınların temel bilgi kayna ı e leridir. Do um kontrol 
yöntemlerini kullandıklarını iddia eden çiflerin dörtte biri güvenilirli i ve doyumu tartı malı olan geri çekilme 
metodunu kullanmaktadır. Dahası, Türk toplumunun hamilelik istemeyen dörtte birinin (%24) herhangi bir 
korunma yöntemi kullanmadı ı gösterilmi tir. Bu oran evli erkeklerde %30'dur. 

1.7.2 LOHUSALIK VE C NSELL K

Do umun hemen ardından ba layan vücudun toparlanma sürecine lohusalık dönemi denir. Gebelik sırasında cinsel 
ya am konusundaki önyargılar gebelik sonrası lohusalık dönemi için de geçerlidir. Do um sonrası cinsel ili ki ve cinsel 
birle menin ne zaman olaca ı toplumdan topluma de i mektedir. Ülkemizde bir çok bölgede bu süre kırk gün olarak 
kabul edilmektedir Bu süre aslında kadının kendini do um olayından fizyolojik olarak toparlaması ve psikolojik 
olarak yeni rolüne, anneli e uyum sa laması açısından önemlidir. Ancak do um yapan kadının aslında en fazla 
ihtiyacı olan ey kocasından görece i sevgi ve ilgidir. Kadını do um sonrası cinselli e hazırlayacak olan sayılı
günlerden çok, e i ile hem anne hem e  olarak kuraca ı yeni ba dır. Geleneksel toplumlarda bu süre kadın aleyhine, 
kadınla erke in hatta birbirinden ayrı odalarda geçirdi i bir dönem olarak ya anır ve kadının bu beklentilerini 
kar ılamaktan ve do um sonrası doyumlu bir cinsel hayata hazırlamaktan uzaktır. Ayrıca, daha kısa sürede cinsel 
birle menin ya andı ı toplumlar da vardır. Tıbbi olarak kadının kanaması durduktan ve do um sırasında olu an
diki ler iyile tikten sonra cinsel birle mede bulunulmasında sakınca yoktur. 

Do um sonrası dönemde olu an hormonal de i iklikler ve emzirmenin de etkisiyle kadının cinsel iste inde, 
uyarılmasında ve haz almasında bazı sorunlar olabilmektedir, ancak cinsellik insanlarda di er canlılardan farklı
olarak sadece hormonlarla belirlenmedi i için sorunsuz olarak da ya anabilir. Burada en önemli nokta do um sonrası
dönemde cinselli in ne sıklıkta ve ne ekilde ya anaca ının kadın tarafından belirlenebilmesidir. Kadının bu 
süre içinde kendisini tekrar cazip, güzel, sevilir ve be enilir olarak görmesi en temel unsurdur. 

Lohusalık döneminde kadının yorgun olması, bebe e odaklanan bir dönem ya ıyor olması cinsel istekte azalmaya neden 
olabilir. Cinsel iste inde sorun ya amayan kadınlarda hormonlardaki de i im nedeniyle vajinada kuruluk olabilir. 
Vajinada kuruluk olması cinsel birle me sırasında a rı olu masına neden olabilir. Böyle bir durumda birle meyi 
kolayla tıran hijyenik bir kayganla tırıcı kullanılabilir. 

Lohusalık döneminde cinsellikten uzak durma sebeplerinden biri de dini açıdan cinsel birle me sonrası "kirli" sayılan
kadının boy abdesti almadan çocu unu emzirememesidir. Bu konuda din bilginlerinin telkinleri dinlenilebilir ve asıl
olanın çocu un anne babası arasında sevgi ve a k olan bir yuvada büyümesinin önemi dü ünülebilir. Ayrıca cinsel 
ili ki, çocuklu bir evde plan ve program dahilinde olması gereken bir aktivite olaca ı için, kadın e er yeterince isterse 
dini vecibelerini yerine getirerek e i ile doyumlu ve keyifli bir ili ki sürdürebilir. 

Bazı ara tırmalarda kadınların do um sonrası ortalama 12 hafta içinde gebelikten önceki ili ki sıklıklarına döndükleri 
tespit edilmi tir. Yine bir ara tırmada do um sonrası emzirmenin cinsel aktiviteyi olumsuz etkiledi i öne 
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sürülmü ken, iki ara tırmada ise emziren annelerin mama verenlere göre daha erken dönemde gebelik öncesi cinsel 
istek ve aktiviteye döndükleri bildirilmi tir. Bu çeli kili sonuçların nedeni çalı mada sorulan soruların ve soru yöneltilen 
grupların farklı olmasıdır.

Lohusalık döneminde dikkat edilmesi gereken noktalardan biri kadının yumurtlama düzenindeki de i iklikler nedeniyle 
gebe kalma riskidir. Emzirme döneminin gebelikten koruyucu oldu u yaygın kabul gören bir inanı tır. Emzirme 
sırasında salgılanan hormonlar nedeniyle gebe kalma ihtimali dü mektedir ancak emzirirken gebe kalınabilece inden 
mutlaka uygun bir yöntemle gebelikten korunulmalıdır.

Lohusalıkta dikkat edilmesi gereken di er önemli bir konu ise do um sonrası depresyonudur. Lohusalık döneminde 
duygusal dalgalanmalar sık görülür. Her duygusal de i iklik depresyon anlamına gelmemektedir. Bununla birlikte 
ki inin kendisini çok sıkıntılı hissetmesi, cinsel isteksizlik, uyku - i tah düzensizlikleri, hayattan zevk alamama, 
halsizlik, yorgunluk, unutkanlık gibi belirtilerle seyreden depresyon konusunda dikkatli olunmalı, gerekli durumlarda 
mutlaka psikiyatrik yardım alınmalıdır.

1.8. YA A GÖRE C NSEL GEL M

1.8.1. ÇOCUKLUK 

Kadının biyolojik cinsiyeti do umla birlikte belirlenir. Çocukluk döneminde 
cinsel geli im açısından en önemli olay cinsel kimli in ortaya çıkı ıdır. 
Cinsel kimlik 3 - 4  ya ında belirlenir ancak kadının cinsel kimli ini ilk 
olarak ne zaman fark etti i tam olarak bilinmemektedir. Bu ya  dönemi ile 
birlikte artık çocu un bir cinsel kimli i vardır ve bu büyük ço unlukla 
biyolojik cinsiyet ile uyumludur. Cinsel kimli in daha sonraki ya
dönemlerinde de i mesi mümkün de ildir. 

Erken çocukluk döneminde hormonal olarak kadın ve erkek arasında
belirgin bir farklılık yoktur. Çocuk toplumdaki roller açısından cinsel 
kimlikler arasındaki farklılıkları gözlemler. Bedensel ve davranı sal olarak 
kadınların erkeklerden farklı oldu unu ke fetmesi ile cinsel kimli inin 
özelliklerini öne çıkarmaya ba lar. Bir ço u çocukluk döneminde kendi 
bedenini tesadüfen oyunlar sırasında fark eder. Kız çocukları yeti kinlikte 
oldu u gibi olmasa da, uyarılabilen bölgelerinden haz alabilir. 

Bir çok açıdan cinsellikle ilgisiz (aseksüel) olarak kabul edilen bu 
dönemde cinsiyete vurgu yapılan pek çok ey ya anır. Bu dönemde ya anan 
duygusal, bedensel farklılıkların, hazların ve engellenmelerin ki inin 
geli iminde temel rol oynadı ını savunan temel psikiyatri kuramları
vardır. Psikoseksüel geli imde ödipal dönem, libidinal dürtüler özellikle 
psikanalitik ekolün kuramsal temellerinden biridir. Çocukluk devresinde 
çocuklar cinsel hazzı tanır. Ancak bu haz eri kinden farklıdır. Eri kin 
cinselli inden farklı olarak istek, uyarılma, orgazm ve çözülme gibi 
tanımlanmı  fizyolojik evreler silsilesi eklinde de ildir. Bu dönemde cinsel kimli in ne düzeyde geli ti i farklılı ın ne 
kadar farkında olundu u tartı malıdır. Ergenlik öncesi dönemde çocuk oyunları cinsel içerikli olabilir. Çocuklar 
veya eri kinlerden gelen bir baskı, zorlama olmamak ko uluyla çocu un bedenini ve cinsel uyarılmayı tanıması,
ke fetmesi kendini hazır hissetti i devrede ya ayaca ı cinsel ya am için hazırlayıcı olur. 

1.8.2. ERGENL K

Çocukluk ça ının sonlarına do ru cinsel farklıla manın ilk belirtileri ortaya çıkmaya ba lar: "Kadınlık hormonu" 
salgılarının yava  yava  artmaya ba lamasıyla 9-10 ya larında meme dokusunda büyüme ba lar, 10-11 ya larında önce 
genital bölgede, takiben koltukaltı bölgesinde kıllanma ortaya çıkar. Çocukluk ça ından ergenlik ça ına geçi in ilk 
belirtisi ki iden ki iye de i mekle beraber genellikle gö üslerin büyümesidir. Bu dönemde boy uzama hızı belirgin 
olarak artar. 

lk adet kanaması 11-15 ya lar arası herhangi bir zamanda ortaya çıkabilir. lk adet kanamasının ortaya çıktı ı ya
kalıtsal özelliklerden etkilenir. Ba langıçta adet kanamaları yalnızca östrojen hormonu etkisinde ortaya çıkar ve ilk 
zamanlarda düzensiz kanamalar eklindedir. Yumurtlama henüz devreye girmedi inden kız çocu u adet kanamasını
beklenmedik zamanlarda görebilir. Adet kanaması öncesi uygun bir bilgilendirmenin yapılması kız çocu una ruhsal 
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açıdan oldukça yardımcı olmaktadır. Adet kanaması ile ilgili bilgi verilmesi geli mi lik düzeyi ile ili kilidir ve 
kültürden kültüre de i mektedir. Bilgilendirmenin sınırlı yapılması ya da yapılmaması, adet kanaması ile ilgili olumsuz 
bilgilerin verilmesi (hastalık, kirlilik) bu dönemde çocu a yeterince destek olunmaması cinsel geli imi ve olgunla mayı
olumsuz etkiler. lk adet kanamasından ortalama 2 yıl sonra yumurtlama devreye girer ve adet kanamaları düzenli hale 
gelirler. 

Ergenlik dönemi hem biyolojik hem de psikososyal açıdan çocu un geli meye ve de i meye ba ladı ı bir zaman 
dilimidir. Biyolojik geli me psikososyal geli meden daha önce ba ladı ından ergen bedensel ve hormonal 
de i ikliklere ayak uydurmada bazı güçlükler ya ar. Bedensel olarak hızlı bir biçimde eri kin bedenine benzer 
geli meler olurken (gö üslerin belirginle mesi, kalça ve bel kavislerinin artması, boy uzaması) psikososyal ve 
kronolojik açıdan ergen henüz çocukluktan yeni çıkmaktadır. Bu dönemde hormonal de i ikler ile cinsiyet bezleri 
geli ir ve cinsiyet hormonları salgılanmaya ba lar. Hormonal salgılar yukarıda belirtilen bedensel de i iklikler ile 
birlikte cinsel dürtülerin de artmasına yol açar. Ergen artık dünyaya sadece sınırlı tanıdı ı cinsel rolü açısından de il 
cinsel hazzı açısından da bakmaktadır. Bedendeki de i iklikler ve cinsel dürtüler ergenin ya amında cinsel ke ifleri 
ba latır. Biyolojik farklıla ma ile ergenlik döneminde kadın artık cinsel döngünün evrelerini ya ayabilir durumdadır.
Cinsel istek ve uyarılma ile vajinal bölgede ıslanma ve gö üslerde uyarılma olur. Cinsel fanteziler yo un ve bazen sıkıntı
verici olabilir. Do ru cinsel bilgilenme ile mastürbasyonun ö renilmesi ya da tesadüfen ke fedilmesi ile orgazm ya anabilir. 
lk orgazm rüya sırasında da gerçekle ebilir. Mastürbasyonla ilgili kaygılar bu dönemde yo un ya anabilir. lk flört ve 

cinsel deneyimler de bu dönemde ya anmaktadır.

Bedensel, ruhsal ve cinsel olarak kadın yönünde farklıla ma ortalama olarak 18 ya ına kadar devam eder ve bu ya tan
itibaren kadınsı özelliklerin tümü kazanılmı  olur. Ergenlik ça ı, kadınsı özellikleri yaratacak olan hormonların
salgılarının ba ladı ı ve giderek kadın olma yönünde özelliklerin kazanıldı ı bir zaman dilimidir. Erkek ve kız çocu u
arasındaki farklılıklar bu süre içerisinde giderek belirginle ir ve bedensel, ruhsal ve cinsel kimli in tüm yönleri ortaya 
çıkmaya ba lar. Eri kinli e yakla tıkça cinsiyetin toplumsal rolleri de ya anmaya ba lar. Gebe kalma bu dönemde ender 
olarak da olsa mümkün olabilir. 

Ergenlik döneminde cinsel bilgilere ula ma çabası öne çıkmaktadır. Ergen buldu u hemen hemen her kaynaktan 
cinselli i ö renmeye çalı ır. Cinsellik ile ilgili sa lıklı bilgilerin ö renilmesi, cinsel geli im için oldukça önemlidir. 
Ülkemizde cinsel bilgi kaynaklarının sınırlı olması, toplumda cinsellikten konu manın ayıp, uygun olmayan bir eylem 
olarak görülmesi, ebeveynlerin cinsellik ile ilgili kısıtlayıcı ya da yok sayıcı tutumları sa lıklı cinsel geli imi 
etkilemektedir. Kadınlar açısından bu olumsuz ko ullar erkeklere göre belirgin olarak artmakta, bir çok bölgede kadın
cinselli i mülkiyeti ve karar hakkı erke e (baba, e ) ait olan bir meta olarak görülmektedir. Ergen açısından cinsel 
geli imini hissedece i ve ya ayaca ı aktivitelerin ahlakçı tutumlar ile sınırlandırılması ileri dönemlerde kadının cinsel 
sorunlar ya ama olasılı ını arttırmaktadır. Mastürbasyonun bilinmemesi, konu ulmaması, olumsuz nitelendirilmesi 
ve bunun sonucunda bir çok kadının mastürbasyon yapmıyor olu u ruhsal açıdan oldu u kadar fizyolojik açıdan da 
kadında cinsel haz ve uyarılmanın geli imini olumsuz etkilemektedir
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Çocukluk döneminde cinsel konularda ilk bilgileri nereden / kimlerden aldı ınızı ö renebilir miyim? 

C NS YET C NS YET X YAS 

Genel KADIN ERKEK KADIN
16-24 

KADIN
25-44 

KADIN
45+

ERKEK
16-24 

ERKEK
25-44 

ERKEK
45+

Anne / babadan 16,7 20,2 13,3 36 43,6 35,9 38,4 24,3 26,3 

Abla / a abeyden 6,2 7,3 5,2 18,9 16,1 9,5 11,6 10,2 11,2 

E ten - - - - - - - - - 

Di er aile 
bireylerinden 3,5 4 3,1 - 9,2 11,1 2,4 7,2 6,5 

Çevre
/arkada lardan 39,5 27,4 51,5 70,6 56,2 41,9 117,7 105,5 84,4 

Okul
/ö retmenlerden 5,5 6 4,9 38,6 5,9 0,9 22 7,8 3,8 

nternetten 0,4 0,3 0,6 - 0,6 - 4,7 0,6 - 

Uzman / doktordan 0,7 0,7 0,7 - 2,3 1,3 1,2 1,4 0,7 

Genelev (erkekler) 0,8 - 1,6 - - - 0,9 3,8 5,2 

Porno filmlerden 0,6 - 1,2 - - - 2,7 3,1 1,8 

Porno dergi ve 
kitaplardan 0,7 - 1,3 - - - 5,4 2,3 2,9 

Dergi/gazete/TV 
gibi medyadan 3,9 3,2 4,6 17,4 6,5 0,9 16,6 9,4 4,2 

Kitaplardan 2,5 2,6 2,4 - 6,9 - 8 4,3 2,9 

Askerde - - - - - - - - - 

Di er - - - - - - - - - 

Ki isel
deneyimlerimle 
edindim

10,3 8 12,6 8,3 15,4 21,5 15,6 24 34,1 

Bilgi almadım 11,4 15,4 7,5 25,6 31,5 36,8 10,4 14,2 18,2 

Cevap vermeyi 
reddetti 9 13,7 4,4 16,7 24,8 41,6 5,3 6,5 17 

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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Ergenlik döneminizde cinsel konularda ilk bilgileri nereden / kimlerden aldı ınızı ö renebilir miyim? 

C NS YET C NS YET X YA

Genel KADIN ERKEK KADIN
16-24

KADIN
25-44

KADIN
45+

ERKEK
16-24

ERKEK
25-44

ERKEK
45+

Anne / babadan 9,9 14,5 5,4 43 27,1 18,2 25,5 9,8 4,7 

Abla / a abeyden 7,4 9,5 5,3 26,5 23,6 9,5 13,7 7,2 14,4 

E ten 8,1 15,2 1,1 2,9 25,8 57,3 - 2,4 4,3 

Di er aile bireylerinden 3,9 4,3 3,5 2,9 9,7 11,5 6 7,3 6,7 

Çevre/arkada lardan 50,6 38,8 62,4 103,6 84,2 46,7 126,7 122,2 126,1 

Okul / ö retmenlerden 8,7 10,7 6,8 53,9 16,9 3,5 34,2 9,3 4,5 

nternetten 2,9 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 4,2 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 - - 

Di er - - - - - - - - - 

Ki isel deneyimlerimle 
edindim 14,4 9,5 19,2 10,7 15,6 27,1 22,6 43,1 39,8 

Bilgi almadım 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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Yeti kinlik döneminizde cinsel konularda ilk bilgileri nereden / kimlerden aldı ınızı ö renebilir miyim? 

C NS YET C NS YET X YA

Genel KADIN ERKEK KADIN KADIN KADIN ERKEK ERKEK ERKEK

Anne / babadan 4 5,9 2,1 5 12,9 11 2,6 4,4 3,6 

Abla / a abeyden 2,5 3,4 1,5 6,4 7,7 3,1 1,4 1,8 5 

E ten 23,3 41,8 4,6 18,5 81,3 110,2 - 6,6 18,1 

Di er aile 
bireylerinden 3,8 5,6 2 7,1 9,6 10,9 2,4 1,6 6,7 

Çevre / 
arkada lardan 33,7 27,2 40,2 38,8 59,1 36,8 41,7 66,9 97,7 

Okul / 
ö retmenlerden 2,1 2,8 1,4 8,2 4,4 2,2 4,1 3,2 - 

nternetten 3,3 2,1 4,6 4,9 3,5 2,6 15,4 7,6 1,4 

Uzman / doktordan 6,9 7,9 5,9 9,2 17,5 12,5 7,6 8,4 15,9 

Genelev (erkekler) 4,4 - 8,8 - - - 5,5 20,7 17,8 

Porno filmlerden 3,4 1,2 5,6 2,1 3,8 - 9,2 15,4 2,2 

Porno dergi ve 
kitaplardan 3,6 1,5 5,6 1,8 4,5 0,9 8,9 13,5 4,8 

Dergi/gazete/TV 
gibi medyadan 10,5 10,6 10,3 14,5 26,9 10,1 14,3 24,4 11,3 

Kitaplardan 11,7 10,6 12,9 13,7 26,2 12,3 11,4 31,9 18,2 

Askerde 0 - 0,1 - - - 0,5 - - 

Di er 0,1 - 0,2 - - - 0,5 0,6 - 

Ki isel
deneyimlerimle 
edindim 29,2 17,3 41,1 19,6 31,7 35,6 34,9 93,1 69,8 

Bilgi almadım 0,2 0,3 0,1 - 1,2 - - 0,3 - 

Cevap vermeyi 
reddetti 2,8 3,4 2,1 3,9 5,6 8,8 4,9 2,6 4,2 

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 yüksek oranda belirtilen 5 "ilk" bilgi kayna ı cinsiyet, e itim düzeyi ve 15 ya ına kadar 
ya anılan yer gibi farklı analiz grupları bazında özetlenmektedir. 

Çevre ve arkada lar bu a amada da yüksek oranlarla ilk sırada yer almı tır. Kadınlar ve yine e itimsiz (ilk okul terk ve 
hiç okula gitmemi ) kadınlar için ilk bilgi kayna ının e leri oldu u görülmü tür. 

1.8.3 YET K N KADIN 

Ergenlikten eri kinli e geçi  ile hormonal ve duygusal olarak ya anan çalkantılı dönemden daha durgun ve dingin 
bir döneme geçilmi  olur. Ergenli in biyolojik geli imi sosyal açıdan eri kinlikte tamamlanır. Ergenli in bitmesi ile 
fiziksel de i iklikler olu mu  olur, artık kadınlık hormonları belli bir döngü ve düzen içinde salgılanmaktadır. Kadın
sa lıklı bir ergenlik dönemi ya amı sa kendi vücudunu daha çok tanıyordur. Mastürbasyonla haz almayı ö renmi  ve 
ilk cinsel deneyimlerini ya amı tır.

Ülkemiz ve benzeri ülkelerde kadınların ilk cinsel deneyimleri genellikle eri kinlik döneminde evlendikleri ilk gece 
ya anmaktadır. lk gece pek çok açıdan zorlukları içerir. Kimi yörelerde kadının ya amını altüst edebilecek bir gecedir. 
En iyi olasılıkla da bütün beklentiler arasında herkesin dikkati çiftin üzerindeyken ya anmaya çalı ılan bir cinsellik 
vardır. 

lk cinsel deneyimler sorunsuz atlatılabilirse sonrasında düzenli bir cinselli in ya andı ı, zamanla kadının kendisini 
daha çok tanıdı ı ve haz almasının arttı ı bir cinsel aktivite dönemi ya anabilir. Cinsellik ö renilen bir eylem oldu undan 
eri kinlik döneminde cinselli in sa lıklı bir ekilde ya anması cinsel hazzın giderek artmasını sa layacaktır. Kadının
cinsellik ile ilgili olumlu algıları cinselli in geli im sürecini hızlandırır.

8%

60%

11%

15%

3%

3%
Bekar, u anda duygusal anlamda beraber oldu u biriyle
birlikte ya ıyor

Bekar, hiç bir  duygusal  anlamda beraber oldu u biriyle
birlikte ya amamı  /ailesi ile ya ıyor

Bekar, hiç bir duygusal anlamda beraber oldu u biriyle
birlikte ya amamı  / yalnız ya ıyor

Bekar, daha önce bir  duygusal anlamda beraber oldu u
biriyle birlikte ya amı  fakat imdi yalnız ya ıyor 

Diger

Cevap vermeyi reddetti

Eri kinlikle birlikte kadının toplumdaki yeri ve sorumlulukları da de i mektedir. Bu dönemde düzenli partner 
ili kilerinin kurulması ile kadının ya amında toplumsal ve cinsel rolüne özgü de i iklikler olur. Eri kinlik dönemi 
kadının cinselli i rahat ya ayabildi i, cinsel olarak aktif oldu u bir dönemdir. 

Gebelik eri kinlik döneminde kadın cinselli ini etkileyen en önemli olgudur. Gebelikte cinsellik konusunda bugüne dek 
pek çok farklı inanç ve uygulamalara rastlanmı tır. Ülkemizde de gebelik sırasında cinsel ili ki en azından pek ho
kar ılanmayan bir durum olarak görülmektedir. Cinselli in, cinsel birle menin bebe e zarar verebilece i, cinsel 
birle menin erken do um veya dü ü e yol açabilece i gibi önyargılar ya anmaktadır. Sorunlu bir gebelik olmadı ı
sürece (ki sorunlu pek çok gebelikte bile) cinsellik ve cinsel birle me bebe e zarar vermez, haz alan annenin kendisini 
daha iyi hissedece i ve cinsellik çifti birbirine yakınla tıran bir eylem oldu u için annenin daha huzurlu olmasını
sa layabilece i dü ünülmektedir. Gebelikte cinsel ya amın olmazsa olmazı cinselli i kadının belirlemesi gebeli in
uzman hekim tarafından takibinin yapılıyor olu udur. 

Gebelikte cinsel ya amı daraltan önemli bir durum ise cinsel bilgi ve olgunla manın yetersiz olmasına ba lı olarak 
cinselli in sadece birle me olarak algılanması, genel olarak cinselli in sınırlı ya anmasıdır. Birle meye endeksli 
olmayan cinsel ili ki ile çiftler hemen her ko ulda cinsel hazzı ya ayabilir erkekte veya kadında birle meyi güçle tiren 
bir durumda cinsel ileti imlerini sürdürebilirler. Gebeli in farklı dönemlerinde kadının talebi ve ko ullarına göre 
ya anacak cinselli in ekli de i ebilir. 
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1.8.4 YA LANMA 

Cinsellik ö renilen bir eylem oldu undan aktif cinsel ya amı olan kadında ya la birlikte cinsel ya amın zenginle mesi, 
cinsel eylem sırasında cinsel hazzın artması beklenir. Kadın eri kinlikten orta ya  dönemine yakla tıkça biyolojik olarak 
cinsel beceri açısından erke e göre daha avantajlıdır. Erkeklerde ya la birlikte uyarılma azalır, refrakter dönem uzarken 
kadınların orgazm olma becerileri artar. Birçok açıdan ya lanma cinsel eylemin kalitesi açısından ciddi bir olumsuzluk 
yaratmadı ı gibi aktif cinsel ya amı olan bir bireyde avantajlar da sunar. Bu açıdan ya lanma di er bir ifade ile cinsel 
olgunla madır. Bununla birlikte kadının cinselli e bakı  açısı ya lanma ve olgunla manın cinsel ya ama etkisinde 
belirleyicidir. unlu unda azalma, kas a rıları gibi her kadında görülmeyen ve iddeti ki iden ki iye de i en belirtilerdir. 
Bu dönemde cinsel organlarda da de i iklikler olmaktadır. Vajinal kuruluk, vajina çevresinde ka ıntı ve idrar miktar ve 
çıkı ında de i iklik en belirgin olanlarıdır. Menopoz cinsel uyarılma evresini etkilerken cinsel istek üzerine olumsuz bir 
etkisi olmaz. Kadının cinsel iste i azalmadı ı gibi üreme riskinin ortadan kalkmı  olması cinselli in daha korkusuz 
ya anması avantajını da sa lar. Bununla birlikte menopozal dönemde uyarılma sorunları ile birlikte istek azlı ı da bazı
kadınlarca dile getirilmektedir. Bu durum ço unlukla menopozun psikososyal algılanı ı ve buna verilen psikolojik tepki 
ile ilgilidir. Dikkatten kaçmaması gereken ba ka bir konu da bu dönemde ya anan depresyon ya da anksiyete belirtileridir. 
Bu belirtiler de cinsel istek azlı ına neden olabilir. 

Menopozun biyolojik önemi kadar sosyal ve kültürel etkileri de vardır. Kadının üreme özelli ini yitiriyor olması,
ergenlikte edindi i ve eri kinli i boyunca ya adı ı döngüselli in (adet dönemi) sona ermesi gibi biyolojik de i iklikler 
kadının ruhsal ya amında ciddi de i iklilere neden olur. Menopoz sonrası dönem kültürel algılamalara ba lı olarak 
kadının üretkenlikten, çalı ma ya amından çekilmesine de neden olmaktadır. 

Menopozun tüm bu etkileri birlikte dü ünüldü ünde cinsel ya ama olan etkisi di er ya am dönemlerinde oldu u gibi 
kadının cinselli i algılama ve ya ama biçimi ile bire bir ba lantılıdır. Kadın cinselli inin olumsuzlanması, cinselli i
görev olarak algılaması, alaca ı cinsel hazzın hem kadın hem de partneri için ikinci planda dü ünülmesi gibi 
yakla ımlar ya lanma ve menopoz ile birlikte kadının cinsel ya amdan uzakla ması sonucunu do urmaktadır. Sosyo-
kültürel nedenler ile genç eri kinlikten itibaren cinsel aktiviteden uzak durmayı ye leyen kadınlar için menopoz 
sonrası dönem cinsel kaçınmalarını kolayla tıran bir ölçüde me rula tıran bir dönemdir. Erke e ba lı nedenler ile 
uyarılma azlı ı, orgazm olamama gibi cinsel sorunlar sonucunda cinsel isteksizlik ya ayan kadınlarda da menopoz 
cinsel ya amdan uzakla mak için bir milat ve bir fırsat gibi algılanmaktadır.

Ya lanma - kadın cinselli ini partnerin ya lanması da etkiler: 

Ya la performansta dü ü
li kiler her devrede farklı ya anabilir. Bir grup kadının aslında partneri ile uyumlu ve doyumlu ili kisi ömür boyu 

sürer, ikisinin de, birbirine yönelik, cinsel arzusu vardır. Ama erkek e te ya lanmaya ba lı sorunların geli mesi çiftin 
alı madı ı ve uyum sa lamakta güçlük çekebilece i bir durumdur. Erkekte uyarılma evresine ba lı sorunlar, özellikle 
sertle me ile ilgili kaygılar ve cinsel kaçınmalar kadının cinsel ya amını da etkilemekte, cinsellik her iki taraf açısından da 
kaygı verici bir etkinli e dönü ebilmektedir. Çiftlerden birinin yapıcı yakla ımı ya lanmaya ba lı bu tür sorunları
kolayca çözebilmektedir. 

Ya lılıkta terkedilme kaygısı:

Cinsel cazibeyi biyolojik üretkenlikle e itleyen anlayı , ya lanan erkeklerin daha genç kadınları cazip bulaca ını ve 
ya lanan e ini terk edece ini varsayar. Oysa cinsel doyum kadınlar için de, erkekler için de sadece üreme de ildir. 
Üreme kapasitelerinin eksikli inin evlilik ili kisini zedeledi ini dü ünenler de zaten çok daha erken ya larda yeni 
evlilikler yapmakta ve sorunlu gördükleri e lerini bo amaktadırlar.  

Dolayısıyla burada ba ka bir durumdan söz ediyoruz. Genç kadının, ya lanan erkek için cazip olması cinsellik 
potansiyelleri kar ıla tırıldı ında da rasyonel de ildir. Çünkü ya lanan erke in cinsel performans kapasitesi do al
olarak azalmakta, oysa genç kadının da, ya lı kadının da cinsel potansiyelleri ömürlerinin sonuna dek sürmektedir. 
Erkekte do al olarak kapasitede azalma olurken, "yeni ilaçların deste i ile ço unlukla ba ka sa lık risklerini arttırma 
pahasına kapasite yeniden yükseltilebilmektedir ". 

Ayrıca son yıllarda HIV virüsünün bula masında en hızlı artı  görülen grup 70 ya  üstü erkek grubudur. Bu da 
performans yükseltici ilaçların ba ka sa lık risklerini arttırabildiklerine i aret etmek için önemli bir örnektir. Bu ya
grubundaki erkeklerin ili ki kurdukları kadınların paralı seks endüstrisinden oldu u tahmin edilmektedir. 

Ya lanan erke in genç kadına yönelmesi e er biyolojik neslin devamı-, ya da fizyolojik- cinsel potansiyellerin e
olması- de ilse, nedir; o zaman? Ya lı erke in genç kadına yönelmesinin nedenleri için ili kisel ve kültürel faktörlere 
bakmak gerekir. 

li kisel faktörlere baktı ımızda, cinselli in özellikle kadınlar için e lerine duydukları yakınlık ve sevginin bir neticesi 
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oldu unu, dolayısıyla ya landıkça e inden yeterince ilgi ve sevgi göremeyen kadının kırıldı ını görüyoruz. Bu 
kırgınlık onu cinsel açıdan so umaya götürmekte ve hele de do urganlık fonksiyonunu ba arı ile tamamlamı  ise, 
ili kisinin cinsellik kısmını gönül rahatlı ı ile "emekli" edebilmekte ve artık kocasından arkada lık ve efkat bekledi i
bir döneme adım atmaktadır. Oysa erkekler için cinsellik kadınlar kadar ili kisel olmadı ı ve daha çok haz odaklı oldu u
için, eskisinden daha az da olsa, ya lanmakta olan erkek hala kendisini potent görmek istemekte ve cinselli i talep 
etmektedir. Hatta erke in azalan potent hali onu daha da fazla kaygılandırmakta ve farklı arayı larla kendisini eskisi 
gibi erkek hissetmek istemektedir. Evlili in içinde kendisinden uzakla an bir e  oldu unda da, farklı arayı lar söz 
konusu olmakta, yeni ve daha genç bir e  arayı ına girmektedir. Kadının böyle bir potansiyel kaybı olmadı ından 
erke i anlaması da aslında hiç kolay de ildir. 

Kültürel faktörlere gelince, erkeklerin birden fazla cinsel partnerinin evlilik öncesinde, hatta evlilik sırasında olmasını
do al gören bir kültürel iklimde erkek kendisine bu "ikinci bahar" hakkını çok daha kolay verebilmektedir. Ayrılı a ve 
ardından ya ananlara salt duygusal açıdan bakamayız. Türkiye'de kadınların i gücüne katılma oranları 2004 rakamlarıyla 
yüzde 24 olmakla birlikte, bu çalı an kadınların yüzde 68'i ücretsiz aile i çisi olarak çalı makta ve yüzde 71'i herhangi 
bir sosyal güvenlik kurumuna ba lı olmaksızın çalı maktadır. Kısaca Türkiye'deki kadınların sadece yüzde 8'i ücretli 
bir i te çalı maktadır ve bir sosyal güvenlik kurumuna ba lıdır. Açıkça, sadece kadınların yüzde 8'i kendi gelirine 
güvenip, iddete ve kötü giden evliliklere yeter diyebilecek maddi ko ullara sahiptir ve bu oran yıllar içinde daha da 
azalmaktadır.

Ayrıca ileri ya larda evlili inin içinde cinselli i bir görev olarak gören ve bir noktadan sonra - ço unlukla menopoz - 
kendini cinsel görev sorumlulu undan "emekli" eden kadının ya lılı ını birlikte refah içinde geçirece i yeni bir e
bulma ihtimali de çok dü üktür. Dolayısıyla kadınlar ya lanmayı bir tehdit olarak ya amakta, kendilerine ya lanmamak 
için yapabildikleri tüm kozmetik yatırımları yapmaktadırlar. Oysa asıl ihtiyaçları olan ey, ya lılıkta cinsel hazzı kendileri 
ile birlikte ya lanan e leri ile birlikte ke fe çıkmalarıdır. 

Erkekte do al olarak kapasitede azalma olurken "yeni ilaçların deste i ile kapasite yeniden 
yükseltilebilmektedir''. Ço ul orgazm kapasitesini hiç bir ya ta yitirmeyen kadının, cinselli inin do al olarak sahip 
oldu u potansiyelle bir kadın viagrasına ihtiyacı yoktur. Ama dı  görünümde olan kaçınılmaz de i imler kadınları estetik 
ameliyatlarına özendirmektedir. Ancak bu yol, kozmetik yatırımlardan çok daha az kabul gören, ili kiyi sürdürmede 
ve diriltmede onay alan bir yoldur. 

Oysa pek çok çift, hem kadın hem erkek açısından güvenli ve doyumlu cinselli in tek bir e  ile uzun süren sa lıklı ve 
mutlu bir ili kinin sonucu geli ebildi ini bilmektedir. Cinsellik, farklı a amalardan geçerek, yıllar içinde yerine yerle en
bir ili kinin do al sonucu olarak geli ti inde, ki ilerin birbirlerine yaptıkları yatırımlar, biriktirdikleri deneyimler onları
birbirine daha yakın kılabilecek, ya lanmanın getirdi i fiziksel yıpranmalara çok daha ho görü ile bakmalarını
sa layacak ve hayatı birbirlerinin gözünden görebilmelerini sa layacak zenginle tirici bir deneyimdir. 

Ya lanma cinsel ya am açısından sadece bir dönemdir. Bilinenin aksine ya lanma ile birlikte kadında cinsel istekte 
azalma olmadı ından cinsel etkinlikte ciddi sorun ya anmaz. Vajinal kuruluk gibi belirtiler kolaylıkla çe itli kremlerle 
giderilmekte ve cinsel etkinlikte konfor ve keyif kaybına yol açmamaktadır. Cinsellik oldukça geni  bir eylemdir. Cinsel 
birle me bu eylemin sadece bir parçasıdır. Cinselli in yalnızca cinsel birle me olarak algılanması sadece ya lanma 
döneminde de il, hem kadında hem de erkekte tüm ya am dönemlerinde ciddi sorunlara yol açmaktadır. Birle meye 
de il, kar ılıklı haz alıp vermeye endeksli bir cinsel ya am ile çiftler di er ya am dönemlerinde oldu u gibi ya lılıkta da 
oldukça doyumlu ve keyifli cinsellik ya ayabilirler. Bu da birlikte ya lanılan bir e  ile ku kusuz daha kolaydır. Bu dönemde, 
ya lanan çiftler belki de cinselli in ve bu arada hayatın daha önce ke fetmedikleri yönlerini fark edebilirler. 
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2. ERKEK C NSELL

2.1 ERKEK C NSEL ANATOM S

Erkek cinsel organları, kadın cinsel organları gibi iç ve dı  genital 
(cinsel) organlar olarak iki ba lıkta incelenebilir. Dı  genital organlar 
penis, skrotum ve testisler; iç genital organlar ise prostat ve sperm 
kanallarıdır.

Dı  Genital Organlar

Penis:

Penis ba  ve gövde olarak iki bölüme ayrılır. Penis ba ı sünnet derisi 
adı verilen deri parçasının içinde bulunur. Sünnet olmayan erkeklerde 
penis ba ı yalnız sertle me sırasında görünür, sertle me sonrasında 
tekrar sünnet derisinin içine girer. Sünnet olan erkeklerde ise 
sertle me olmadan da penis ba ı görünür. Penis ba ında frenulum adı
verilen bir bölüm bulunur. Sünnet derisinin penis boynuna 
tutunmasına yardıma olan bu üçgen bölge erke in cinsel uyarılması
açısından hassas bir bölgedir. Penis gövdesi temel olarak 3 silindirik 

yapı ve bunları saran zarlardan olu ur. ki silindirik yapı penisin üst kısmında birbirine paralel olarak uzanır ve 
vücuda yakla ırken geni leyerek kemi e yapı ır. Bu silindirik yapılar güçlü bir zarla sarılmı tır ve iç kısımları
süngerimsidir. Erkekte penisin sertle mesi bu süngerimsi yapıların sertle me sırasında kanla dolması ile gerçekle ir.
Di er silindirik yapı ise bu yapıların alt kısmında yerle mi tir ve içinden idrar yolu (üretra) geçer. Kadından farklı olarak 
erkekte idrar yolundan hem idrar, hem de meni gelmektedir. Kadında ise vajina giri i ile idrar yolu farklıdır. Penisin 
hemen tüm bölgeleri duyarlıdır. Ya  dokusu içermez. 

Testisler:

Penisin alt kısmında torba (skrotum) denilen deri ile çevrili olarak sa  ve sol olmak üzere iki tanedir. Torba oldukça 
esnek bir yapıya sahiptir ve bu özelli i sayesinde yumurtaları dı arıdan gelecek darbelere kar ı korur. Erke in cinsel 
uyarılması sırasında rol oynar. Testisler birer kordon sayesinde vücuda yapı ır, bu kordonlar sperm kanallarını ve 
damarları içerir. Testisler lastik kıvamındadır, içlerinde çok sayıda sperm kanalları içerirler. Testisler, erkeklerde 
erkeksi özelliklerden sorumlu tutulan testesteron denilen hormonu salgılar. Torbanın ve testislerin sıcaklı ı vücut 
sıcaklı ından birkaç derece daha dü üktür. Bu özellik sa lıklı sperm üretimi için gereklidir. 

ç Genital Organlar

Prostat:

Mesanenin tabanında yerle en yuvarlak kestane büyüklü ünde bir organdır. drar yolunun (üretra) ba langıcında 
yerle mi tir ve meni sıvısının spermler dı ında kalan kısmından, sıvının kendine has kokusundan ve spermin 
beslenece i maddelerin salgılanmasından sorumludur. Ergenlik dönemine kadar pek i levi olmayan prostat, ergenlikle 
birlikte büyür ve salgılama i levi yapar. Bo alma sırasmda meni sıvısına sa ladı ı katkı spermleri uyarıcı özelli e
sahiptir, ayrıca bo alma sırasmda kasılarak idrar kanalının idrar kesesine giren kısmının kapanmasını ve meninin 
geriye, mesaneye kaçmamasını sa lar.

Sperm kanalları:

Epididimis, duktus deferens (sperm kanalı), seminal vezikül (meni kesesi) ve üretradır (idrar kanalı adı verilen 
spermlerin hareketlenmesi, ta ınması, sıvıların birbirine karı ması i levini yapan). 
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2.2. ERKEK C NSEL F ZYOLOJ S

stek evresi: 

Cinselli in birey tarafından istenmesi ve arzulanmasını içerir. stek ve arzuya göre bireyin cinselli i olu turacak 
ileti im, ortam, fantezi, partner ili kileri vb. karma ık davranı ları gerçekle tirmesini sa layacak motivasyonu 
olu turur. Bu evre cinselli in psikolojik yönünü ve öznel uyarılmayı içermektedir. Cinsel döngünün en önemli 
evresidir.

Uyarılma evresi: 

Erkekte asıl olarak dı  genital organlar cinsel uyarıya belirgin duyarlılı a sahiptir. Peniste sertle me sa landıktan sonra, 
uyarılma sürerse sertle me uzun süre devam edebilir. Ancak uyarılma ve plato evreleri boyunca, cinsel uyarı sürüyor 
olsa bile, dı  etkenlerde ortaya çıkan bir de i iklik ya da psikolojik gerginlik sertle meyi kısmen ya da tamamen 
kaldırabilir. Cinsel uyarı devam ederse sertle me tekrar sa lanabilir. Ço u erkekte sertle me halindeki penisin uzunlu u
12.5 -17.5 cm arasındadır.

Plato evresi: 

Cinsel uyarının çok arttı ı orgazm öncesi dönemde sperm içermeyen renksiz bir sıvı gelir. Kadınlarda oldu u gibi, 
erkeklerde de cinsel organlardaki kanlanma artı ının yanında vücudun genelinde de kan akım hızında artı  olur. Bu 
evrenin süresi ki iler arasında hatta aynı ki ide de i ik zamanlarda oldukça de i kendir. Erken bo alması olan 
erkeklerde a ırı kısadır.

Orgazm evresi:

Bu evrede bo alma gerçekle ir. Orgazm evresi boyunca testis derisi ve testislerde plato evresinde olu an de i ikliklere 
ek ba ka bir ey gözlenmez. 

Çözülme evresi:

Kadınlarda oldu u gibi bu evrede, genital organlarda olu mu  fizyolojik de i ikliklerin aynı sırayı takip ederek uyan 
öncesi duruma dönmesi gerçekle ir, gev eme ya anır.

Erkekte cinsel yanıt döngüsünde olu an anatomik ve fizyolojik de i iklikler: 

Yanıtsız evre:

Bu evre sadece erkeklerde vardır. Orgazmdan sonra erkekler yeniden cinsel olarak uyarılmaları için ki isel farklılıklar 
gösterebilen ve ya la paralel olarak artan bir süreye gereksinim duyarlar. Bu evrede erkeklerde cinsel istekte azalma da 
olabilir. 

1970'li yıllardan bu yana cinsel i levlerin istek, uyanlma ve orgazm a amalarından olu tu u ve cinsel i lev 
bozukluklarının da bu evrelerin bozulmasıyla ortaya çıkan ve her evreye denk dü en farklı hastalıklar toplulu u
oldu u kabul görmektedir. Bunun tek istisnası, vajinismus ve disparoni gibi cinsel birle mede a rı ile giden cinsel i lev
bozukluklarıdır.

Uyarılma Plato Orgazm Çözülme 

Penis Hızla sertle me
Sertle me sürdürülür 
Koronal bölgede renk 

de i ikli i

Üretraya do ru ekspulsif 
kasılmalar 

Gev eme 
Eski duruma 

dönme 

Skrotum
Testisler

Skrotal deride 
kalınla ma 

Skrotum ve testislerde 
yükselme 

Büyüme, testislerde 
yükselme Tepki yok Normale 

dönme 

ç genitaller 
(prostat, vas 

deferens ‘vd’) 
De i iklik yok De i iklik yok Kontraksiyona katılırlar De i iklik yok 

Memeler Uçlarda sertle me
(bazı erkeklerde) 

Uçlarda sertle me
(bazı erkeklerde) De i iklik yok Normale 

dönme 
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2.3. HORMONLARIN ERKEK C NSEL SA LI I VE ÜREME ÜZER NE ETK S
Steroidal bir hormon olan testosteron vücudun en önemli androjenidir. Testosteronun %95'i testisten, %5'lik bölümü ise 
böbrek üstü bezlerinden, beyinden ve di er bazı yerel hücrelerden salgılanır. Testosteronun salgılanması gün 
içinde ve mevsimlere göre farklılık göstermekte ve günde 6-7 mg kadar üretilmektedir. Testosteronun serumda %98'i 
proteine (%57'si seks hormon ba layıcı protein ve %40'ı albümine) ba lı olarak ta ınırken, %2'si serbest olarak dola ır. 
Albümine ba lı ve serbest olan bölümü testosteronun vücut tarafından kullanılabilen kısmını olu turur ve biyolojik 
olarak kullanılabilir (bioavailable) testosteron olarak adlandırılır. Adrenal androjenler, yukarıda da belirtildi i gibi 
toplam testosteronun %5'ini olu tururlar. Bunlar dihidroepiandesteron (DHEA), dihidroepiandesteron sülfat (DHEAS) 
ve androstenediondur. Bu hormonlar testosterona göre daha zayıf etkiye sahiptirler ve ancak do umsal adrenal 
hiperplazi gibi patolojik durumlarda etkilerini gösterebilirler. 

Seks hormonlarının biyolojik etkileri:

Androjenler erkek genital sisteminin ve ikincil seks karakterlerinin geli imi için arttır. Bunlara ek olarak cinsel 
davranı larımızı ve libidomuzu androjenler belirler. Testosteronun cinsel i lev ile ilgili etkileri dört grupta toplanabilir: 

Cinsel ilgiyi ve iste i artırır. 
Cinsel ili kilerin sıklı ını artırır.
Gece sertle melerinin sıklı ını artırır.
Fantezi veya görüntü ile uyarılan sertle meleri etkilemez. 

Testosteronun etkileri sadece cinsel i lev ile sınırlı de ildir. Hücreler tarafından alınan testosteron bir yandan aktif 
metabolitleri olan estradiol ve dihidrotestosterona, di er yandan da inaktif moleküllerine dönü türülür. Testosteronun 
normal de erlerde olması birçok organ sisteminin biyolojik aktivitesi için gereklidir. Testosteronun cinsel i lev dı ı
etkileri ise öyle sıralanabilir: 

Vücutta kan yapımını sa lar.
Normal kas metabolizmasını ve kütlesini sa lamaya destek olur. 
Kemik mineralizasyonunu uyarır.
Otoimmün romatizmal hastalıklarda enflamatuar cevabı engeller. 
Karaci er protein formasyonunu uyarır. 
Kendine güveni ve ki inin kendini iyi hissetmesini sa lar. Anti-depresif etki sa layarak duygu durumun 
korunmasına yardımcı olur. 
Bili sel i levleri olumlu yönde destekler. 

3. C NSELL KLE LG L  SIKÇA SORULAN SORULAR:

yi ve sa lıklı bir cinsel ili ki nasıl olmalıdır? Bu ili kilerde nelere dikkat etmeliyiz? 
yi ve sa lıklı bir cinsel ili ki, e ler arasında uyum ve doyumun ya andı ı ruhsal ve bedensel sa lı ın önemsendi i bir 

süreci tanımlar. Bu süreçte e lerin birbirleri ile ilgili beklentilerini bilmeleri, cinsel istekler konusunda baskıcı
davranmamaları ve birbirlerinin cinsellikle ilgili dü ünce ve isteklerine saygı duymaları gerekir. Ayrıca cinsel 
aktivitenin payla ıldı ı ki inin herhangi bir cinsel yolla bula an hastalık ta ıyıp ta ımadı ı bilinmiyorsa, mutlaka 
kondom kullanılmalıdır. Kondom HIV / A DS ve cinsel yolla bula an di er hastalıklardan korudu u gibi istenmeyen 
gebelikleri de önler. 

Cinsel ili ki korkusu (kadın veya erkek) nasıl engellenebilir? 
Cinsel ili kiden korkmanın altında yatan temel neden, ya anılan kültürde mevcut olan yanlı  bilgilerdir. Erken ya ta 
ya anan kötü ve istenmeyen deneyimler (ensest, tecavüz vb.) de bu tür korkulara neden olabilir. Cinsellikle ilgili do ru 
bilgiler, bu tür korkuların azalmasma yardıma olur. Bilginin alındı ı kaynak çok önemlidir. Konuda uzman ki ilerden 
ya da bilimsel yayınlardan alınan bilgiler en do ru olanlarıdır. Cinsel ili ki korkusunun altında ço u kez erkekler için 
ba arısız olma korkuları vardır.

Duygusal sorunlar cinselli i etkiler mi? 
Kadınlarda oldu u gibi erkeklerde de duygusal sorunlar bireyin tüm hayatını etkiledi i gibi cinsel ya amını da 
etkileyebilir. Bireyin cinselli e kendisini verebilmesi ve haz alması zorla abilir. Yas, ölüm, deprem gibi do al
felaketler, ayrılıklar, geçirilen fiziksel hastalıklar, sonrasında veya yo un i  stresine ve ki inin kendi içinde veya yakm 
çevresiyle ya adı ı çatı malara ba lı olarak cinsel isteksizlik ya anması çok normaldir. Bu tür sorunlar duygusal 
sorunun azalması ya da ortadan kalkması ile genellikle düzelir. E ler arasındaki ileti im sorunları da duygusal sorunlar 
olu turarak cinsellikten uzak durulmasına neden olabilir. 
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Cinsel birle meye girmek için belirlenmi  uygun bir ya  var mıdır? 
Her eyden önce bilinmesi gereken "kesin bir ya ın olmadı ı" dır. Ancak ergenlik döneminde, henüz bedeni hakkında 
tam olarak bilgi sahibi olmadan ya anan cinsellik, ergen gebeli inden, kürtaja ve HIV /A DS ve Cinsel Yolla bula an
di er hastalıklara kadar uzanan bir sonuç tablosunu gencin kar ısına çıkarabilmektedir. Bedensel geli im kadar ruhsal 
geli im de cinselli in daha doyumlu ya anmasını sa lar. Ruhsal olarak cinsel ili kinin sorumlulu unu alabilmemiz, 
kendimizle barı ık olmamızı gerektirir. Yani aldı ımız kararı içselle tirmi  olmamız arttır. Erken ya da hazır olmadan 
ya anan cinsellik; bireyde kaygı, yetersizlik, suçluluk, pi manlık, utanç gibi içsel barı ı bozabilecek duygular 
ya atabilir. Tüm bu nedenlerle; güvenli cinsel ili ki kavramı öncelik kazanır. Güvenli cinsel ili ki; kar ılıklı güvenin, 
kabulün, sevgi ve saygının ya andı ı bir ili kidir. Bireyler arası payla ımın arttı ı ve olumlu duyguların ya andı ı bir 
ortamda iyi ileti im kurmak, kendini ortaya koyabilmek, 'hayır' ya da 'evet' diyebilmek, partneri zorlamamak cinsel 
ili kinin sa lıklı yürümesi için arttır.

E cinsellik nedir? Normal dı ı bir davranı  mıdır? 
E cinsellik bireyin cinsel doyum sa lamak için kendi cinsiyetinden birine yönelmesidir. 

E cinsellik bir davranı  biçiminden öte bir cinsel yönelim biçimidir. Normlar toplumdan topluma, ça dan ça a
de i ebilmekle beraber, e er norm toplumdaki insanların ço unlu unun olu turdu u standart olarak kabul edilecek 
olunursa e cinsellik bu standartların dı ında kalmaktadır. Ancak bir toplum nasıl azınlıklarla beraber ya amayı
ö renmek durumundaysa, heteroseksüeller yanı sıra homoseksüellerle birlikte de ya amayı ö renmeli ve cinsel 
yönelimleri dolayısıyla onları a a ılamamak ya da homoseksüelli i sıradan bir seçim gibi görmemelidir. Toplumsal 
veya çevresel etkenler e cinselli in olu umundan çok e cinsellerin ya am biçimini etkilemektedir. Homofobi 
e cinselli e ve e cinsellere yönelik olumsuz tutum ve önyargı anlamındadır. Homofobik tutumlar e cinselli in bir ahlak 
zaafı, günah, illegal bir edim, sapkınlık, hastalık ya da bozukluk olarak de erlendirilmesine neden olmaktadır.
Homofobik önyargıların hem heteroseksüellerde hem de e cinsellerde yaygın oldu u dü ünülecek olursa 
homoseksüellerin ya am kalitelerinin dü üklü ü ve ya adıkları zorluklar kolaylıkla anla ılabilir. 

Masturbasyon nedir? 
Bireyin çe itli görsel (video, gazete, dergi vb.), dü ünsel (hayal objesi) ve fiziksel (kendi kendine dokunma vb.) 
yöntemler kullanarak kendi kendini tatmin etmesi ve cinsel doyum sa lamasıdır.Masturbasyon insanın do asında 
varolan cinsel dürtünün doyuma ula ması için yapılan bir eylemdir. Mastürbasyonun fiziksel bir zararı olmadı ı gibi, 
ruhsal açıdan zararlı hiçbir etkisi de yoktur. Aksine cinsellik gibi do al bir dürtünün doyumunu sa layan mastürbasyon 
bastırıldı ı takdirde doyumsuzluk ve sinirlilik gibi durumlara yol açabilir. 

Her ya ta do al kabul edilebilir. Mastürbasyonun genç ve evlenmemi  erkeklere özgü bir davranı  oldu u görü ü do ru
de ildir. E lerin birbirlerine mastürbasyon yaparak ya da yaptırarak doyuma ula maları az görülen bir durum de ildir 
ve her iki e  de onayladı ı müddetçe doyum verici olabilir. Ancak partneri olan bir bireyin yalnızca mastürbasyon 
aracılı ı ile doyum sa lamaya çalı ması sa lıklı bir davranı  olarak de erlendirilemez. Mastürbasyon çok sık
yapılıyorsa yalnızlı ın veya sosyal ili ki kuramamanın ve bir sosyal beceri eksikli inin belirtisi olabilir. Uygunsuz yer, 
zaman, araçlarla yapılıyorsa, konuyla ilgili bir uzmana danı ılması gereklidir. 

Toplumda mastürbasyonun ayıp, suç ve günah oldu una ili kin söylemler varsa bu bireyin cinselli ini olumsuz etkiler. 
E er birey mastürbasyonu olumsuz bir davranı  gibi de erlendiriyorsa, bundan olumsuz etkilenir. Her eyden önce 
bireye mastürbasyon yapmanın olumsuz bir davranı  olmadı ını aktarmak gerekir. Ancak bireyin cinsel ya amı sadece 
mastürbasyondan ibaretse ve mastürbasyon giderek birey için yetersiz bir doyum biçimini alıyorsa ve mastürbasyon bir 
yalnızlık ve çaresizli in parçası ise, mutlaka bir uzmana danı mak gerekir. 

Erotik yayınların insan sa lı ı üzerinde ne gibi etkileri vardır? 
Erotik yayınlar ruh ve beden sa lı ıyla çatı acak biçimde yapılmadı ı takdirde bireyin cinselli ine zenginlik katabilir. 

Cinsellikte ruh ve beden sa lı ına zarar verebilece i dü ünülen davranı lardan bazıları unlardır:

Uygun olmayan araçlarla cinsel ili ki deneyimi, 
Hayvanlarla cinsel ili ki, 
Grup olarak ya anan cinsel ili ki, 
Cinselli in sadece bir içgüdü sonucu ortaya çıkan mekanik ve sıradan bir ya antı gibi gösterilmesi, 
Abartılı ve yukarıda sayılanları normal günlük cinsel davranı larmı  gibi veren yayınlar, 
Çocuklarla kurulan cinsel ili ki, 
Çocuk pornografisi. 

Erotik yayınlara talebin giderek arttı ı gözlenmektedir. Özellikle internet aracılı ı ile erotik materyale ergenli e yeni 
giren gençlerin kolaylıkla ula abildi i göz önünde bulunduruldu unda uygunsuz yayınların gençlerin ruhsal sa lı ını
etkileyebilme gücü tahmin edilebilir.  

Türkiye'de, aile içinde ve okulda cinsel sa lık ve cinsel i levler ile ilgili uygun ve yeterli e itim verilmedi i için cinsel 
bilgisizlik ve yanlı  bilgiler yaygın olarak görülmektedir. Cinsel alandaki bu bilgi açı ı merak do urmakta, merak ise 
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bazı uygunsuz gizli eylemlere neden olmakta, bu merak internetin porno sayfaları ya da uygunsuz telefon hatları
aracılı ı ile giderilmeye çalı ılmaktadır. Tüm bu yanlı  ve yetersiz bilgi donanımları bireylerin cinsel beraberliklerini de 
olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle cinsel bilgilerin uygun adreslerden yani uygun ki i, kurum ve yayın
organlarından alınması gerekmektedir. 

Olumsuz etkilerine ra men erotik yayınlar do ru kanallar aracılı ı ile yapıldı ında bireylerin cinsel ya amını
zenginle tirebilir. 

Stres ve ya am ko ullarına ba lı cinsel sorunlar olabilir mi, çözmek için neler yapılabilir? 

 kaybı, e  kaybı, ekonomik sorunlar, uygun olmayan ev ortamları (geni  aile ile ya amak gibi), aile üyelerinden birinin 
ölümü, a ırı i  yapmaya ba lı yorgunluk, istenmeyen gebelikler, dü ük, kürtaj gibi durumlar çe itli cinsel sorunların
olu umuna yol açabilir. Ancak ya am olaylarından çok, ya am olayları ile ilgili algılama biçimlerinin cinsel sorunlara yol 
açtı ı daha do ru bir varsayım olabilir. Çünkü aynı ya am olayları tüm bireylerin cinselliklerini aynı düzeyde 
etkilememektedir. Bazen istemli olarak ya anan olaylar bile insan cinselli ini etkileyebilmektedir. Örne in do um sırasında 
karısına e lik eden erkeklerin önemli bir kısmında kısa süreli cinsel ilgi ve istek azalması oldu unu gösteren çalı malar bile 
mevcuttur. Ancak bu, do uma e lik etmenin yanlı  oldu unun veya her erkekte benzeri bir sorun olaca ının göstergesi 
de ildir. Ya am olayları arasında ilerideki cinsel ya amı tehdit eden en önemli ya antı, tartı masız cinsel yönden kötüye 
kullanılma durumudur. Taciz, tecavüz, ensest biçiminde ya anan travmatik deneyimler hem psikolojik hem de cinsel 
sorunlara yol açar. Bunlar arasında cinsel tiksinti, cinsel fobiler, cinsel ilgi - istek, uyarılma ve orgazm sorunları görülebilir. 
Kötüye kullanımın süresi ve sıklı ı arttıkça ve ya  ilerledikçe (özellikle 11 ya ından sonra) uyum zorla maktadır. 

E lerden birinin cinsel sorun ya adı ı durumlarda, partnerinin bu duruma gösterdi i tepki sorunun süregenle ip 
süregenle memesinde büyük önem ta ır. Sorun ya ayan ki iye gösterilen ilgi, anlayı  ve verilen destek, sorunun daha 
çabuk atlatılmasında büyük önem ta ır. Di er yandan e lerden birinin cinsel sorun ya adı ı durumlarda, e inde de bir 
cinsel sorununun olu ması az rastlanır bir durum de ildir. Evlilik ili kisinin niteli i de cinselli i olumlu ya da olumsuz 
etkileyebilir. 

Cinsel yönden sorunlarını danı maya gelen çiftlerde kadınlar ve erkekler getirdikleri yakınmalar açısından farklılık
gösteriyorlar mı?

Danı maya gelen çiftlerde sıklıkla kadınların evlilik ve ileti imle ilgili sorunlar dile getirdi ini, buna kar ın erkeklerin 
sorunu daha çok cinsel olarak tanımladıklarını görmekteyiz. Ba ka bir deyi le erkek, cinsel sorun düzelirse, evlilik 
ili kisinin de düzelece ini dü ünürken, kadın ileti im ve evlilik ili kisi düzeldi inde cinsel sorunun düzelece ine 
inanıyor. 

Cinsel sorunun çözümünde kullanılan tedavi yöntemleri nelerdir? 

Sorunların çözümü her bir sorunun türüne ba lı olarak de i ir ve çiftlere daha çok sorun çözme becerileri ö retilirken, 
mevcut sorunun türüne ba lı olarak bazen cinsel terapiler bazen çift terapileri bazen de her ikisi birlikte uygulanabilir. 
Bazı durumlarda ilaç tedavileri sorunu çözmekte en etkili yakla ım olabilir. 

Performans artırımı ile ilgili yardım almak isteyen hastalarınız oluyor mu? 

Cinsellik daha önce de belirtildi i gibi üreme ve doyum üzerine kurulu bir i levdir. Cinsel organlar ise ba arı organları
de ildirler. Buna kar ın daha çok erkekler performansla ilgili nedenlerle ba vuruda bulunmaktadırlar.

Performans, yani ba arı söz konusu oldu unda; ba arı ya da performans kaygısı da devreye girmekte ve cinselli in
ba arı kısmına odaklanan ki i, bir yandan da kaygı ya adı ından cinsellikten haz alması güçle mektedir. Çünkü kaygı
ile haz ço u kez bir arada ya anması mümkün olmayan iki duygudur. Yanlı  bilgi ve inançların neden oldu u
performans kaygıları arasında penisin boyutları ve uygun yer zaman -ki i ko ullardan ba ımsız olarak sa lanması
beklenen sertle me ile ilgili kaygılar önde gelmektedir. Tesadüfi bir ba arısızlıktan sonra her cinsel birle mede ba arısız
olma korkusu ya ayan erkeklerin sayısı da az de ildir. 

Cinsellik ö renilen ve geli tirilebilen bir konu mudur? Cinsel e itimin rolü nedir? 

Cinsellik ö renilen ve ya am evreleri boyunca geli tirilebilen bazı bilgi, beceri ve tutumlardan olu an bir kavramdır.
Uygun bilginin edinilmesi, gerekli cinsel becerilerin geli tirilmesi ve konu ile ilgili uygun tutum ve de erlerin 
kazanılması ancak iyi bir cinsel e itimle sa lanır. Ne yazık ki cinsel e itim be ikten mezara kadar devam etmekle 
birlikte, bu konudaki ö retmen - e iticiler görünür olamamı lardır; çünkü cinsel e itimin büyük bir kısmı informal 
(sokakta) gerçekle mektedir. Belirsiz kaynaklardan elde edilen eksik ve yanlı  bilgiler yerine, kayna ı belirli, ya
gruplarına göre uyarlanmı , basit ve anla ılır e itim programlarına gereksinme vardır. Aksi takdirde "3 Dakikada 
Garantili Orgazm Teknikleri" öneren uygunsuz magazin literatürü ve kim ararsa arasın aynı yanıtı veren telefon 
tuzaklarının önüne geçilmesi imkansız olacaktır. Prof. Sungur'un da içinde oldu u bir grup, ergenlikte de i im projesi 
altında okul döneminde kullanılmak üzere ö retmen -ö renci ve anne babalara yönelik el kitapçıkları hazırlamı tır.
Çünkü cinsel e itimin amacına ula ması için erken ya ta ba latılması gerekir. Ancak eri kin ya ta ki iler için de cinsel 
alanda kendi kendine yardım sa lamaya yönelik kitapçıklara gereksinme oldu u açıktır.
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III. BÖLÜM 

C NSEL SORUNLAR VE NEDENLER

1. C NSEL SORUNLARIN SIKLI I

Dünyanın farklı bölgeleri ülkeleri ve kültürlerinde yapılan ara tırmalar cinsel sorunların genel olarak sık rastlandı ını
ortaya koymaktadır. Yapılan çok sayıda çalı manın de erlendirilmesinde yakla ık olarak her üç ki iden birinin 
cinsel ya amının herhangi bir döneminde en az bir cinsel i lev bozuklu u ya adı ını ortaya koymaktadır.

Çe itli toplum ve kültürlerde yapılan çalı malar, cinsel i lev bozukluklarının rastlanma sıklı ı konusunda birbirine 
benzer sonuçlar vermektedir. Ancak, kültürel ve toplumsal etkenlerle ortaya çıkan bazı farklılıklar da vardır. Örne in, 
bizim gibi muhafazakar toplumlarda cinselli in yasaklanması, formal bir cinsel e itimin olmaması, cinselli in bir tabu 
olarak algılanması ve bekaretin önemsenmesi gibi etkenler kadınlarda vajinismusun ve cinsel istek bozukluklarının,
erkeklerde ise cinsel istek ve bo alma bozukluklarının, cinsel liberalizmin egemen oldu u toplumlara göre daha yüksek 
oranlarda rastlanmasına yol açmaktadır. Yine cinsel deneyimin yetersiz oldu u toplumsal kesim ya da gençlerde, 
erkeklerde erken bo alma, kadınlarda ise çe itli orgazm güçlüklerinin di er kesimlere oranla daha sık rastlandı ı
gözlenmektedir. 

Hekime ba vuran olguların ya  da ılımları açısından da farklılıklar gözlenmektedir. Geli mi  batı ülkelerinde daha çok 
ileri ya lardaki ki iler ba vururken, geli mekte olan ülkelerde ve do u toplumlarında daha çok genç-orta ya  ku a ın
hekime ba vurdu u gözlenmektedir. Bu nedenle, batı toplumlarındaki ba vurularda, menopoz, diabetes mellitus, 
hipertansiyon, ilaç kullanımları vb. kaynaklı erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik ve disparoni gibi hastalıklar daha ön 
plana çıkarken, di erlerinde vajinismus, cinsel birle me kuramama, erken bo alma gibi psikojenik kökenli cinsel i lev 
bozuklukları ilk sıralarda yer almaktadır. 

Ülkemizdeki cinsel tedavi merkezlerine ba vurularda da genç eri kinlik dönemi ba ı çekmektedir. Ülkemizdeki 
cinsel tedavi merkezleri, poliklinikleri ve uzmanları son yıllarda hızla artı  göstermesine kar ın hasta ba vurularındaki 
artı  bunun önüne geçmi tir. Bu artı ın nedenleri arasında toplumda bu alanda artan bilinç, medyanın yaygınla ması ve 
bu konuda oynadı ı rol, cinsel tedavi olanaklarında son yıllardaki ciddi artı  vb. sayılabilir. Tüm bu geli meler, tıbbın ve 
tüm hekimlerin bu alanda daha donanımlı ve hazırlıklı olmasını zorunlu kılmaktadır. Tüm hekimlerin ve özellikle 
psikiyatristlerin, jinekologların ve ürologların cinsel sorunlar ve tedavileri konusunda fikir sahibi olmaları, temel 
bilgilendirme ve danı manlık ile uygun yönlendirmeleri yapabilecek durumda olmaları gerekmektedir. Her hekim ya da 
psikiyatrist cinsel terapi ya da tedavi yapmak durumunda de ildir, ancak bir çok olguda basit bir bilgilendirme bile 
ki inin kafasındaki yanlı  bilgi ve ko ullanmaları düzelterek sorunun çözümüne yol açabilir. Ya da daha ba langıç
a amasında bulunan bir performans anksiyetesini ya da cinsel inhibisyonu ortadan kaldırabilir.

2. C NSEL SORUNLARIN NEDENLER

Cinsel E itimsizlik ve Bilgisizlik: 

Ülkemizde yaygın ve okul ça ında ba layan bir cinsel e itimin olmaması ve formal cinsel bilgi kaynaklarının (okul, 
ö retmenler, uzmanlar, kitaplar vb.) yeterli ölçüde kullanılmaması gibi nedenlerle cinsellik alanında ciddi boyutta bir 
bilgi eksikli i görülmektedir. Bu bilgi eksikli i, sa lıklı bir bedene ve psikolojik yapıya sahip olmasına ra men çok sayıda
bireyin ya da çiftin cinsel ya amlarında sorun ya amasına, bu nedenle ili kilerinin bozulmasına neden olabilmektedir. 
Cinsel bilgi ve e itim eksikli i, özellikle cinsel deneyim eksikli i ve toplumun cinselli e yakla ımdaki katı, tabular 
ve yasaklarla yüklü muhafazakar tutumuyla birle ti inde birçok cinsel soruna ve cinsel i lev bozukluklarına yol 
açabilmektedir. Ülkemizde ya anan cinsel sorunlara göz attı ımızda, cinsel e itimsizlikten kaynaklanan sorunların çok 
önemli bir yer tuttu unu söyleyebiliriz. Nitekim CETAD ara tırmasında Türk toplumu cinsel sorunlarının en önemli 
kayna ı olarak %62 ile e itimsizlik ve bilgisizli i göstermektedir. Yine "toplumun cinselli e yakla ımı", 
"önyargılar/tabular", "gelenek ve görenekler" ıklarını i aretleyenlerin toplam oranı %40'lara varmakta ve toplumun 
ya adı ı cinsel sorunların en önemli ikinci kayna ını olu turmaktadırlar. Türk toplumu cinsel sorunlarının üçüncü 
sıklıktaki kayna ı olarak ise psikolojik nedenler ve stresi göstermektedir. 

Cinsel ya am ve sorunları:
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2.1. C NSEL YA AMDA YANLI NANI LAR:

Cinsel ya am, di er insani etkinlikler gibi toplumsal ve kültürel etkilere açıktır. Toplumlar yeni ku akları yeti tirirken, 
zaman içinde olu turdu u kalıp dü ünceleri ve yargıları da yeni ku aklara aktarır. Çocuklar do du u günden itibaren 
kadın ve erkek olu larına göre ayrı biçimlerde yeti tirilirler. Büyüme sürecinde de içinde büyüdükleri kültüre göre bir 
kadının ve erke in neleri yapması ve neleri yapmaması gerekti ini ö renmi  olurlar. Ancak bu süreçte ö rendikleri ve 
benimsedikleri birçok ey yanlı tır.

Cinsellikle ilgili inanı ların bir ço u abartılı, yanlı ve yanlı tır. Bu inanı lar özellikle cinsellikle ilgili esprilerde, 
fıkralarda, günlük basında ve pornografik yayınlarda sergilenir. Bu inanı ların ço unlukla kadını küçümseyen, 
de ersizle tiren bir yanı vardır. Cinsel ya am ve cinsel haz adeta erkekler içindir ve kadınlar cinsel ya amın tüketim 
mallarından ibarettir. Ancak cinsel inanı ların ve mitlerin sadece kadınlara zarar verdi ini söylemek do ru de ildir. 
Erke i her zaman, her yerde, herkesle seks yapmakla görevlendiren, duygularını ortaya koymayan bir seks makinesi 
olarak gören bu inanı lar sonuçta erkeklerin de cinsel ya amlarını sevgi, a k, efkat, sıcaklık, yakınlık hissetmek gibi 
insani yanlardan uzakla tırır. Kadını a a ılarken erke i ve kadını birbirinden ayırır ve yabancıla tırır. Sonuçta kadın
olsun erkek olsun insanların cinsel ya amlarını olumsuz olarak etkiler. Yakınlık kurmak insanın kendisini, duygu, 
dü ünce ve hatta bedenini, iç dünyasını bir ba kasına açmasıdır. li kiler ve cinsellik insana sevilmeye de er oldu u
duygusunu verir. Bir ba ka açıdan kadınlı ın ve erkekli in onaylanmasıdır.

Ça da  batı toplumunda yaygın görüldü üne i aret edilen cinsellikle ilgili mitlerin erkeklerde cinsel i lev bozuklu una 
neden oldu u gösterilmi tir. Bireyin e ilimlerinin, inanı larının, dü üncesinde yanlı  olu mu  kavramların cinsel i lev 
bozuklu unun olu umunda ve devamında etkili oldu u çe itli yazarlar tarafından belirtilmektedir. 

Cinselli in ça rı tırdıkları ise, haz, arzu, üreme, a k, ili ki ve yakınlıktır. A k ve cinsel yakınlık, dü ünsel, duygusal ve 
davranı sal boyutlarıyla iki insan arasındaki bir etkile imdir. Dü ünsel boyut kendini bir ba kasına açma kararı
vermektir. Bunlar geçmi , bugün ve gelecekle ilgili duyular, ümitler, de erler, korkular ve savunmalar olabilir. 
Duygusal boyutta, bir ba kasına sevgi duyma, onu koruma, ona güvenme, onu çok dü ünme ve merak etme, benzerlik 
ve farklılıklarını ke fetme arzusu vardır. Davranı sal boyutta da, fiziksel yakınla ma, dokunma, bakma, gülümseme gibi 
yüz ileti imi, öpme ve sevi me iste i ön plana çıkar.

Cinsel tedavilere ba vuran ki ilerden, basın organlarından ve zaman zaman yöneltilen çe itli sorulardan, halk arasında 
yaygın oldu u kanaatine vardı ımız çe itli yanlı  inanı lar unlardır:

2.1.2. KADIN-ERKEK ROLLER LE LG L  YANLI NANI LAR:  
Erkekler duygularını belli etmemelidir: 
Bu yanlı  inanı  erkeklerin hem ikili ili kilerinde hem de cinsel ya amlarında oldukça ketleyici bir rol 
oynamaktadır. "Erkekler a lamaz" miti duygularını açmak, isteklerini söylemek, özellikle de istemediklerini 
söylemek konusunda erkekleri ketlemekte ve ili ki açısından sınırlayıcı olmaktadır. 
Ba ka eylerde oldu u gibi cinsellikte de ba arıya ula mak son derece önemlidir: 
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Bu mit erkeklerin hedefe ve ba arıya yönelik yeti tirili leriyle birlikte etki ederek, cinsel hazzın payla ımını bir 
performans konusuna dönü türmektedir. Ba arı odaklı ve cinsel birle me hedefine yönelik sevi me, cinsel 
ileti imin zengin payla ımını sınırlamaktadır. Erkekler kafalarında ya attıkları jürinin önünde ba armaları
gereken bir sınava çıkmı  olduklarını varsaydıklarından anksiyete içinde davranmaktadırlar. Olası bir 
"ba arısızlık" erkeklikleriyle ilgili tasarımlarını ciddi ölçüde zedeleyebilmekte ve tesadüfi bir sorun kalıcı
olabilmektedir. Cinsel ileti imi ba arılı olmak zorunda oldu u bir aktiviteye çeviren erkek, e inin de cinsel 
hazzını azaltmaktadır. Cinsel hazzı payla mak için de il de, bir ey ba armak derdinde olan biriyle birlikte 
olmak kadının da hazzını azaltmakta hatta engellemektedir. 

Cinsel ili ki iste ini erkek belirtmelidir: 

Bu inanı  hem cinsel olarak aktif olmak isteyebilecek kadını ketlemekte hem de cinsel olarak aktif davranan 
e ini yadırgayan erke i etkilemektedir. Oysa bizim tedavi etti imiz birçok vakada verdi imiz ödevlerle pasif 
olarak kendini kadının dokunu larına bırakan birçok erkek çok zevk aldıklarını belirtmi lerdir. Yine aktif 
davrandı ı zaman daha çok zevk aldı ını belirten birçok kadın hastamız olmu tur. 

Erkekler cinsel ili kiyi her zaman ister ve buna her zaman hazırdırlar:

Erkeklerin cinsel ya amlarına bir yük getiren ve cinsel ya amlarını çarpıtan bu yanlı  inanı , erke i cinsel 
ili kiyi istemedi i durumlarda zorlamakta, istese de istemese de cinsel ili kiye girmeye çalı maktadır. Belki 
bundan daha önemli olarak kadın erkek ili kilerini ve arkada lıklarını bozmaktadır. Bu inanı la kadınlar 
kendilerine yakınla an her erke in her zaman cinsel ili ki talebiyle yakınla tı ını sanmakta, erkek de 
yakınla tı ı veya kendisine yakınlık gösteren her kadına cinsel istek duyması gerekti ini sanmaktadır.

Tüm fiziksel yakınla malar sevi meyle sonlanmalıdır:

Bu da bir üstte belirtilen inanı  gibi erke i daha çok etkilemekte ve yakınlık gösterilerini, cinsel ili ki
istemedi i durumlarda sıkıntıyla kar ılamasına yol açmaktadır. Öte yandan e lerin birbirlerine sevgi, sıcaklık
ifadesi olarak temaslarını sınırlamaktadır. E inin sadece sevgi ifadesi ile sokuldu u durumda erkek bazen ikisi 
de istemedi i halde cinsel ili kiye geçmek zorunda hissetmektedir. 

Cinsel ili ki arzusunu belli eden kadın hafif biridir: 

Bu inanı  yukarıda da belirtildi i gibi kadınların cinsel ya amlarını ketledi i gibi, erke in de e ini yargılayıcı
olmasına neden olmaktadır. Erkek kafasındaki do ru-temiz-saf kadın tasarımına uymayan arzulu kadınla 
kar ıla tı ında ya yakın olunmayacak sadece sevi ilecek kadın kategorisine sokarak rahatlamakta ya da ne 
yapaca ını bilemez duruma dü mektedir. Bu nedenle birçok evli erkek, e inin cinsel ilgi ve arzusunu açıkça 
ifade etmesinden rahatsız olmaktadır. 

2.1.2. C NSEL STEKLE LG L  YANLI NANI LAR: 

Erkekler her zaman cinsel istek duyarlar: 

Özellikle ba ka kadınları da hatta her kadını arzulamanın erkekli in do ası gere i oldu u inancı erkekleri 
do al olarak istek duymadıkları durumlarda ya istek duyuyormu  gibi davranmaya ya da istek duymuyorlarsa 
kendilerinden ku kulanmaya sevk etmektedir. Gene yukarıda belirtildi i gibi bu inanı  kadın-erkek 
arkada lıklarına da yansımakta ve kadın erkek arkada lı ını olumsuz etkilemektedir. 

Ya lanma cinsel iste i tamamen ortadan kaldırır:

Bu özellikle kendisini ya lı bulan insanların cinsel ya amlarını ketlemelerine yol açmaktadır. Bu konudaki 
ara tırmalar ya lanmaya ba lı cinsel ya amın sınırlanmasının biyolojik etkenler oldu u kadar kültürel 
faktörlerle de ilgili oldu unu göstermi tir. Ya lıların cinsel iste ini ho  kar ılamayan toplumlarda insanlar 
ya lanmayla cinsel ya amlarını daha sıklıkla noktalamaktadırlar.

Menopoz cinsel iste i ortadan kaldırır:

Üreme ile sevi meyi birbirine ba layan kültürel gelenek menopoza giren kadının artık cinsel iste inin de yersiz 
oldu unu bundan sonra cinsel iste in ancak bir sorun olabilece ini telkin eder. Menopozla kadının cinsel 
hayatının sona erdi ine inanan bir erkek e iyle sevi me iste ini daha çekinerek dile getirmektedir. Kadınlar 
açısından ise bu inanı  cinsel isteklerini bastırmaya ya da cinsel arzularını ifade etmemeye yol açmaktadır.

Kadınların cinsel iste i azdır. 
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Cinsellik kadın için zevk verici de ildir, görev olarak yapılır. Bizim kültürümüzde kız çocuklarına yerle tirilen 
en sık yanlı  inançlardan biridir. Böyle yeti tirilen bir kadın kendi cinselli inden utanmakta ve cinsel ili ki
sırasında kendisini ketlemektedir. 

2.1.3. C NSEL L K  SIRASINDAK  DAVRANI LARLA LG L  YANLI NANI LAR:

Sevi mek cinsel birle me demektir: 

Bu hedefe yönelik yeti tirilen erkekleri daha çok etkileyen bir inançtır. Böyle inanan bir erkek sevi menin birle me 
dı ındaki yönlerini ihmal ederek hem cinsel ya amın zevklerini sınırlamakta, hem de cinsel ili kide yakınlık, sıcaklık
gibi duygusal yönlere daha çok gereksinim duyan kadını hayal kırıklı ına u ratarak cinsel ili kiye katılımını ve zevk 
almasını ketlemektedir. 

Sevi mek cinsel organda sertle meyi gerektirir: 

Daha cinsel yakla ım a amasında dikkatini penisine ve ereksiyonuna çeviren erkek, böylelikle kendisini sıkı tırmakta 
ve performans anksiyetesine ba lı cinsel keyfini ketlemektedir. Özellikle zaman zaman sertle me zorlukları olan 
erkeklerde ereksiyonun yakın takibi cinsel ili kiye konsantrasyonu bozarak ereksiyon zorluklarının artmasına neden 
olmaktadır.

yi bir sevi me cinsel heyecanın sürekli tırmanması ve orgazmla sonlanması demektir: 

Sevi irken dikkat ve konsantrasyonunu yitiren çift, kısa ve geçici de olsa da bu inanı  sayesinde kolaylıkla cinsel 
ili kiyi sürdürme iste ini yitirmektedir. Oysa cinsel ili ki sırasında birçok insanda kısa ve geçici konsantrasyon 
azalmaları olabilmektedir ve sevi meye devam edince geçer. Keza her sevi menin mutlaka orgazmla sonlanması gibi 
bir zorunluluk olmadı ı gibi zaten neredeyse olanaksızdır.

Cinsel ili kiyi erkek ba latmalı ve sürdürmelidir: 

Cinsel rollerin kadını pasifize etmesiyle ilgili bir yanlı  inanı tır. Arzulu ve aktif kadından korkan ve tehlikeli bulan 
geleneksel toplum ve erkekler kadınları cinsel arzularını denetlemeye zorlamak için sayılamayacak kadar çok yanlı
inanı  geli tirmi  ve bunları yerle tirmeyi ba armı tır.

Uyarılmı  erkek bo almazsa zararlı olur: 

Bu sevi meyi cinsel birle meye yönelten ve kadını istemedi i durumlarda da erke i orgazma götürmekle görevlendiren 
yanlı  bir inançtır. Birçok kadın orgazm olamadı ı halde sevi irken e i orgazm olmazsa suçluluk ve yetersizlik 
hissetmektedir. in ilginç yanı, kadınların ço u orgazm olamadıklarında da gene sadece kendilerini suçlamakta ve 
yetersizlik hissetmektedirler. 

Dikkat ba ka yere çekilirse erken bo alma önlenebilir: 

Birçok erken bo alma vakası tedavi ba vurusundan önce kendi kendine dikkatini sevi me sırasında da ıtmaya çalı arak 
bo almayı kontrol etmeyi amaçlar. Oysa böylesi yöntemler bo almanın kontrolünü tümden yitirmeleri anlamına
gelir. Erkek böyle yaparak bo almanın geldi ini fark edemez ve erteleyemez. Aniden ve beklenmedik bo almalar
ya arlar. Ayrıca böyle yöntem kullanan erkeklerde cinsel ili kiden alınan zevk azalır. Biz tedavide tam da cinsel 
heyecana konsantre olmalarını sa lamaya çalı ırız. Ancak böylelikle erkek bo almanın geldi ini farkedip durdurabilir. 

lk bo almadan sonraki bo almalarda erken bo alma sorunu olmaz: 

Birçok erken bo alma vakası ikinci cinsel ili kideki uyarılmanın dü ük olaca ı inancıyla ilk kez sevi tiklerinde çabuk 
bo almakta ikinci bo almayı kontrol etmeye çalı maktadır. Bu yöntem sevi menin süresini uzatabilir ancak, ikinci 
sevi menin cinsel istek olmaksızın yapılması, cinsel uyarının tamamen mekanik temasa bırakılması gibi sakıncaları
yanında bo alma kontrolünü sa layıcı bir yararı yoktur. Daha uzun sevi me sadece uyarılma döneminin uzaması ile 
mümkün olmaktadır ve ço unlukla da bu sevi me sırasında sık sık konsantrasyon ve ereksiyon kaybı ya amaktadırlar.

Sevi me her zaman do al ve kendili inden olmalıdır; sevi mek hakkında konu mak dü ünmek veya hayal 
kurmak onu bozar: 

Sevi me sırasında çiftlerin birbirlerine ne hissettikleri ile ilgili geri bildirimde bulunmaları hem 
konsantrasyonlarını ve dolayısıyla cinsel hazzı arttırmakta hem de istemedikleri ve konsantrasyonlarını bozan temasları
önlemelerini sa lamaktadır. Ayrıca cinsel zevki ve yakınlı ı arttırmak çiftlerin birbirlerinin fantezilerini kendi 
olanakları ölçüsünde ya amalarını da sa lar. Böylelikle çiftler kendi içlerinde sakladıkları ve cinsel ya amlarına
sokmadıkları arzularının ifade edilmesini ve ya anmasını sa layarak bunları cinsel ya amlarının bir parçası haline 
getirme olana ına kavu urlar. 
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Sevi meyi ba latan kadın ahlaksızdır:

Bu da yukarıda belirtildi i gibi kadını pasifize eden yanlı  inanı lardan biridir ve temelinde kadının cinsel olarak arzulu 
olmasının yarataca ı korkular yatar. Bu oldukça eski dönemlerden kalma yanlı  inanı  belki bilinç düzeyinde a ılmı
görünse de birçok erkek e lerinin cinsel ili ki ba latmalarından rahatsız olmaktadırlar. Özellikle kendine güvensiz ve 
aldatılma korkusu içindeki erkekler e lerinin cinsel arzularının farkına varmaktan rahatsız olurlar. Bu yanlı  inanı
sayesinde kadın sadece e inin istedi i zaman onu memnun etmek için ili kiyi kabul etmeye kendini ko ullandırır.

Her erkek her kadına nasıl zevk verece ini bilmelidir: 

Bu erkeklerin lehine gibi görünen bir yanlı  inanı tır. Öncelikle erke in sevi me biçimini ve tarzını sorgulamasına 
gerek kalmadı ı mesajını veriyor olsa da, sorun oldu unda erke in kendi erkekli ini sorgulamasına ve durumun 
a ırla masına götürür. E inin yeterince zevk almadı ını veya orgazm olmadı ını ö renen birçok erkek bu durumu 
çözümlenmesi gereken bir sorun olarak de il de kendi erkekli inin yetersizli inin bir kanıtı olarak de erlendirmektedir. 

Sevi me ancak her iki tarafın birlikte orgazm olmasıyla güzeldir: 

Bu yeni ve modern bir yanlı  inanı tır. Cinsel ya amın daha rahat konu uluyor olması ve kadınların da cinsel 
arzularının kabul edilmesinden sonraki dönemde biraz da cinsel ara tırmacıların farkına varmadan katkıda
bulunmalarıyla geli mi  bu inanı  çiftleri birlikte orgazm olmadıklarında eksiklik duygularına sevk etmektedir. 

E ler birbirlerini sevdikleri takdirde sevi mekten nasıl zevk alabileceklerini de bilirler: 

Bu yanlı  inanı  sayesinde, sevi mekten yeterince zevk alamayan ya da veremeyen birçok kadın veya erkek hem 
kendilerinin e lerini yeterince sevmediklerinden hem de e lerinin kendilerini yeterince sevmedi inden 
ku kulanmaktadırlar. Oysa sevgi cinsel ili ki için iyi bir zemin olmakla birlikte yeterli bir ey de ildir. 

Cinsel ili ki içinde olan e ler içgüdüsel olarak di er e in ne dü ündü ünü ve ne istedi ini bilirler. 

Cinsel ya amın çe itli aktif çabalarla daha da güzelle ebilece ini ve bu konuda çiftlerin yapabilece i eyler oldu unu 
inkar eden bir varsayım üzerine kurulu bu yanlı  inanı  hem böyle katkılardan çiftlerin kendilerini mahrum bırakmasına
hem de bir sorun ya andı ında gene kendilerinde bir eksiklik oldu u duygusuna yol açar. 

Cinsel ili ki sırasında mastürbasyon yanlı tır:

Cinsel ili ki sırasında her türlü katkıyı ortadan kaldırmaya yönelik yanlı  inanı lar manzumesinin ürünlerinden 
biridir. Birçok kadın mastürbasyonla orgazm olabilirken cinsel birle me sırasında orgazm olamamaktadır ve e er bir 
kadın isterse cinsel ili ki sırasında kendi veya e inin mastürbasyonuyla çok daha kolay orgazm olabilir. 

Erkek cinsel organında sertle menin kaybı e ini çekici bulmadı ı anlamına gelir: 

Sevi me sırasında bir erke in dikkati azalabilir veya herhangi bir ekilde ereksiyonu geçici olarak ortadan kalkabilir. 
E er erke in cinsel arzusu varsa devam etmesiyle ereksiyon yeniden sa lanacaktır. Ancak ereksiyon kaybını bir felaket 
olarak ya arsa ereksiyonun yeniden temin edilmesi oldukça güçle ir.

Erkek veya kadın sevi meye hayır diyemez: 

Sevi meyi reddetmek e i reddetmek anlamına gelir ile cinsel sorunu olmayan bir ki i cinsel talebe hayır diyemez 
varsayımlarının bir bile eni olan bu yanlı  inanı  birçok erke in ve kadının cinsel kimliklerine ve cinsel güçlerine halel 
gelmesin diye istemedikleri halde cinsel ili kiye girmelerine neden olmaktadır. steksizce veya çatı malı olarak ba lanan
bir cinsel ili ki de do al olarak haz verici olmamakta ya da hazzın kalitesinin dü mesine yol açmaktadır. Bazen bu 
ekilde e lerinin cinsel ili ki taleplerini istemedikleri halde sürekli kabul etmek durumunda hisseden kimseler, sırf bu 

yüzden cinsel arzularını ve hazlarını kaybederler. 

Sevi mede neyin normal oldu una ili kin belirli ve kesin kurallar vardır:

Cinsel ya amın ola anüstü renklili i ve farklılı ını sınırlayan bu yanlı  inanı , birçok ki inin cinsel arzularını ve 
fantezilerini bastırmalarına ve ifade edememelerine yol açmakta engellenmi  cinsel arzular ya anan cinselli i ketleyici 
ya da alınan hazzın kalitesini dü ürücü olmaktadır. Oysa cinsel ya amın özgürlü ü hem ki isel olgunla manın önemli 
yaratıcılarındandır hem cinsel hazzın önemli bir etmenidir. 

Olgun kadın birle meyle orgazm olmalıdır:

Birçok kadın cinsel birle meyle orgazm olamamaktadır. Kadınlarda orgazm ço unlukla klitorisin uyarılmasıyla 
mümkün olabilmektedir. Klitorisi bir ekilde uyarmayan cinsel birle me bir kadının orgazm olmasını sa layamayabilir. 
Ancak bu yanlı  inanı  cinsel birle meyle orgazm olmayan kadının kendisini eksik hissetmesine ve arayı a girmemesine 
yol açmaktadır. Orgazm olamama yakınmasıyla ba vuran birçok kadında da hiç mastürbasyon denememi  olmalarına
sıklıkla tanık olmaktayız.



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

48

2.1.4. C NSEL LEVLERLE LG L  YANLI NANI LAR:
Güçlü erkekler üst üste birkaç kez sevi ebilirler: 

Bazen bir erkek yeni evlenmi  ve cinsel sorunum var diye ba vurdu unda yakınma olarak üç veya dört kez üst üste 
sevi emedi inden bahsedebilmektedir. Pornografinin ve erkekler arasında böbürlenmelerin yarattı ı bu yanlı  inanı
sonunda erkeklere dönmekte ve kendilerini yetersiz hissetmelerine yol açmaktadır.

Bir erkek ne kadar sık ve üst üste sevi ebiliyorsa o kadar güçlüdür: 
Cinsel ya amı ve ili kiyi sevi me sayısına indiren bu yanlı  inanı ın ardında kadınları sadece cinsel bir meta olarak 
algılayan ayırımcı anlayı  yatmaktadır.

Bir kez cinsel sorun ya anırsa bu tekrarlayacak demektir: 

Özellikle hastalarımızın sahip oldu unu gördü ümüz bu yanlı  inanı , cinsel sorunların uzamasına yol açmaktadır.

2.1.5 C NSEL ANATOM YLE LG L  YANLI NANI LAR: 

Erkek cinsel organının büyüklü ü oranında zevk verir: 
Erkeklerin cinsel kimlikleriyle ilgili ku kuları en çok penis boylarının yeterli olup olmaması ile ilgili kaygılarla kendini 
göstermektedir. Danı ma amacıyla ba vuran genç erkeklerin en çok sordukları soru penisin normal olamayaca ıdır.

Penisin vajinaya giri i zordur: 
Birçok vajinismuslu kadın penisin vajinaya giremeyece ine ili kin neredeyse delüzyonel bir inanca sahiptir. Gösterilen 
her türlü kanıt ve yapılan açıklamalar i e yaramaz ancak verilen ödevlerle a ama a ama parma ını vajinaya sokmayı
ba aran kadın bundan sonra penisin de girebilece ine inanmaya ba lar.

lk cinsel ili ki kadın için çok ızdırap vericidir. Kadın için tehlikeli olabilir: 
Cinsel ili kinin kadınlar için katlanılması gereken bir görev oldu u inancının yerle tirilmesinin basamaklarından 
biri cinsel ili kiyi zevk alınmayacak bir ey olarak sunmakla kalmayıp onu ızdırap verici olarak tanımlamayı gerektirir. 
Özellikle somut ve gerçek bir acının ya anaca ı ilk cinsel ili kideki a rının abartılması bu inancın yerle tirilmesi için 
gereklidir. 

lk cinsel ili kide kan gelmezse kadın bakire de ildir: 
lk gece cinsel ili kide kan gelmemesinin kadının bakire olmadı ını gösterdi i inancı zaman zaman trajik olaylara neden 

olabilmektedir. 

lk cinsel ili kide "ba arısız" olan erkek, erkek de ildir: 
Gerdek gecesi ve kanlı çar af gelene i ilk cinsel ili kiyi toplumsal bir sorun haline getirir ki toplumun gözaltında 
cereyan eden bu neredeyse tarihsel bir önem yüklenmi  olayda "ba arısızlık algısı" erke i cinsel kimli inden ve 
seceresinden ku kuya götürür. 

Sürtünme ile kızlık zarı bozulabilir: 
Kızlık zarının hemen bozulabilen bir ey olarak yerle tirilmesi tedbirli olmayı arttıran ve cinsel yakınlık öyle dursun 
onu ça rı tıracak olaylardan bile uzak durulması gerekti ini ö reten bir yanlı  inanı tır.

Evlenmeden önce kızlık zarının bozulmaması için çok tedbirli olunmalıdır:
Kızlık zarının kutsallı ını ve her an onu korumak gerekti ini yerle tirebilmek amacıyla geli tirilmi  izlenimi veren çok 
sayıda yanlı  inanı a tanık olduk. Bunlar bisiklete binmek, a aca çıkmak gibi kısmen ilgili eyler olabilece i gibi 
bacaklarını açıp oturmak elele tutu mak gibi ilgisiz eyler de olabilmektedir. 

Mastürbasyon ile kızlık zarı bozulur: 
Gençlerin sadece ba kalarıyla cinsel yakınlık kurmalarını engellemek yeterli olmayabilece inden cinsel arzularının
farkına varmalarını engellemek ve özellikle orgazmın hazzını ö renmeleri tehlikesini ortadan kaldırmak için geli tirilmi
bir grup inanı ta mastürbasyonun tehlikeli ve zararlı olabilece ine aittir. 

2.1.6. HAM LE KALMAYLA LG L  YANLI NANI LAR
Öpü me, dokunma gibi yakınla malarla hamile kalınabilir: 

Cinsel tedaviler için ba vuran birçok hastamızda hamile kalmakla ilgili birçok yanlı  bilgi oldu unu gördük. Bunlar 
cinsel birle me olmaksızın çe itli cinsel yakınlıkların hamileli e yol açabilece ine dair inanı lardı. Bu gibi inanı ların
i levleri gençleri evlenmeden önce cinsel yakınlıklara kar ı "korumak" ve her türden cinsel yakınlı ın tehlikeli oldu u
inancını yerle tirmektir. Ama insanlar cinsel yakınlı ın her biçiminin tehlikeli olabilece ine inandıklarında cinsel 
ya amlarında da rahat olamazlar. 
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Tamamen 
do ru

Kısmen 
do ru / 
Kısmen 
yanlı

Tamamen 
yanlı

Fikri Yok / 
Bilmiyor 

% % % %
Erkeklerde cinsel organın boyutu, cinsel gücün göstergesidir. 14 20 37 29

Erkekler cinsel ili kide yalnız cinsel birle me ve orgazm ile 
ilgilidir. Duygusallık ve haz alma ço unlukla kadınlarda 
görülür. 

14 32 29 25

Cinsel ili kinin ba langıcında sertle me (ereksiyon) güçlü ü
olması, büyük olasılıkla iktidarsızlık geli ece ini gösterir. 12 27 24 37

Masturbasyonun cinsel güce zarar verici etkisi olabilir. 13 26 25 36

Cinsel ili kinin sorumlulu unu üstlenmek ve yönetmek 
erke in görevidir. 25 31 25 19

Ba ka eylerde oldu u gibi cinsellikte de ba arıya ula mak
çok önemlidir. 47 22 11 21

Sevi me sırasında fantezi kurmak yanlı tır. 11 20 43 26
E cinsellik, bir akıl hastalı ı çe ididir. 25 18 27 31

Cinsel birle me için en do al pozisyon erke in üstte oldu u
pozisyondur. 23 27 24 26

Erkek cinsel ili kiyi her zaman ister ve buna her zaman 
hazırdır. 37 27 17 19

Sevi meyi ba latan kadın ahlaksızdır. 8 13 60 18

Sevi me her zaman do al ve kendili inden olmalıdır, sevi me 
hakkında konu mak ve dü ünmek onu bozar. 25 30 20 25

stenmeyen gebelikleri önlemek, yalnız kadının
sorumlulu undadır. 12 21 51 15

Cinsel ili ki cinsel birle me demektir. 37 26 17 20
Tüm fiziksel yakınla malar cinsel birle meyle bitmelidir. 15 26 35 23
Her erkek her kadına nasıl zevk verece ini bilmelidir. 42 25 12 22

Erke in penisinde sertle menin kaybı e ini çekici bulmadı ı
anlamına gelir. 13 26 31 31

Bir çift için "aynı anda orgazm" gerçekle tirilmesi gereken 
en önemli amaç olmalıdır. 34 27 11 28

Mensturasyon (adet dönemi) ve gebelik dönemlerinde cinsel 
ili kiden kaçınılmalıdır. 43 25 10 22

Kalp krizi ya da inme geçiren erkekler cinsel ili kiden 
kaçınmalıdır. 25 32 13 31

Erkeklik hormonu almak, cinsel gücü tümüyle arttırır. 18 24 13 46
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3. C NSEL SORUNLARIN ORGAN K NEDENLER :

3.1. C NSEL LEVLER  OLUMSUZ YÖNDE ETK LEYEN BEDENSEL HASTALIKLAR: 

Kalp Damar Ve Dola ım Sistemi Hastalıkları
Hipertansiyon 
Kan ya larının yükselmesi 
Damar sertli ine yol açan durumlar 
Aort anevrizması
Kalp yetmezli i

Renal ve Ürolojik Hastalıklar
Peyronie hastalı ı
Kronik böbrek yetmezli i

Karaci er Hastalıkları
Siroz

Akci er Hastalıkları
Solunum yetmezlikleri  
Kronik tıkayıcı akci er hastalı ı

Genetik Hastalıklar
Kleinfelter sendromu 
Penisin yapısal ve do umsal hastalıkları

Beslenme Bozuklukları
Kötü ve dengesiz beslenme  
Vitamin eksiklikleri 

Hormon Sistemi Hastalıkları
Diabet ( eker hastalı ı)
Hipofiz bezi hastalıkları
Böbreküstü bezi hastalıkları
Tiroid bezi hastalıkları

Sinir Sistemi Hastalıkları
Multipl skleroz 
Parkinson hastalı ı
Epilepsi 
Omurilik iltihaplanmaları
Omurilik yaralanmaları
Tümörler 

Zehirlenmeler
Kur un
Tarım ilaçları

Ameliyatlar
Prostat kanseri ameliyatları
Karın içi büyük ameliyatlar  
Büyük damar ameliyatları

Di er
I ın tedavileri 
Le en kemi i kırıkları
Genel durumu bozan herhangi bir sistemik hastalık
ya da durum 

3.2. C NSEL YAN ETK LERE NEDEN OLAN LAÇLAR: 

drar Söktürücüler: Tiyazid grubu diüretikler, Potasyum tutucular, Furosemid

Tansiyon laçları:  Reserpin, Guanetidin, Metildopa, Beta Blokerler, Alfa-2 Antagonistleri, Ace nhibitörleri, Kalsiyum 
Kanal Blokerleri

Psikiyatrik laçlar: Antipsikotikler, Duygudurum düzenleyicileri, Antidepresanlar, Anksiyolitik/Sedatif-Hipnotik 
ilaçlar

Ülser laçları:  H-2 Antagonistleri 

Allerji laçları: Klorfeniramin, Difenhidramin Hidroklorid, Pseudoephedrin vb.

Astım Tedavisinde Kullanılan laçlar: Albuterol, Terbutalin, Epinefrin gibi Beta-2 Antagonistleri ve 
Sempatomimetikler, Teofilin gibi Ksantinler, Kortikosteroidler ve Antikolinerjikler

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

Kalp Hastalıklarında Kullanılan laçlar: Digital glikozitleri, Antiaritmik ilaçlar, Pentoksifilin ve Hipolipidemikler

Kanser Tedavisinde Kullanılan laçlar

Di er laçlar

Toksik Maddeler

Alkol/Uyu turucu Maddeler
Alkol, nikotin, kafein, esrar, kokain, opioidler, barbituratlar, amfetaminler vb. 

.
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4. KADIN C NSEL SORUNLARI: 

Yapılan çalı malarda kadınların %30-60'ında ya amları boyunca en az bir cinsel sorun ya andı ı tesbit edilmi tir. 
Kadınlarda daha çok cinsel istek ve uyarılma sorunu ya andı ı dü ünülmektedir. Batılı ülkelerde kadınlar daha çok 
uyarılma, istek sorunları için yardım aramakta iken ülkemizde en çok kadın ba vuru nedeni vajinismustur.

Cinsel sorunların ortaya çıkmasında ve sürmesinde pek çok etkenin varlı ından sözedilebilir. Bu nedenle normalde 
i leyi i oldukça karma ık cinsel i levlerin problemlerini anlamak daha da güçtür. Tanımlamalarda cinsel sorunların
nedenlerinin biyolojik ve psikolojik olarak ayrıldı ı görülmü tür. Bu ayrım tanımlama amacıyla yapılsa da gerçekte 
çok net sınırlar çizilememektedir. Organik nedenlere ba lı geli en cinsel problemlerin aynı zamanda psikolojik 
nedenleri de olabildi i saptanmı  olup bu durumun tam tersi de geçerlidir.

Bütün bu karı ıklıklar nedeniyle cinsel i levlerin ve sorunların de erlendirilmesi multidisipliner olmak zorundadır. Pek 
çok psikiyatrik problemde oldu u gibi biyo-psiko-sosyal bir modelden bahsedilebilir.

Cinsel sorunlar de erlendirildi inde en çok psiko-sosyal nedenleri oldu u görülmektedir. Psiko-sosyal nedenler 
açısından de erlendirilmesi gereken en önemli etkenlerden biri de psikiyatrik hastalıklardır. Depresyon ve anksiyete 
bozuklukları ya da bu rahatsızlıkların tedavisinde kullanılan ilaçlar büyük oranda cinsel sorunlara neden olurlar. 
Daha az oranda olmakla birlikte organik nedenlere ba lı olarak da cinsel sorunlar ya anabilir. 

4.1. KADINDA C NSEL SORUNLARIN NEDENLER :

Biyolojik nedenler; 
Bedensel hastalıklar, sürekli ilaç kullanımı, kadında hormonal de i ikliklere neden olan do al evreler (gebelik, menopoz 
vb), depresyon gibi sadece ki inin kendi sa lı ı ile ilgili nedenler sayılabilir.

Psikolojik nedenler; 
Cinsel taciz ve tecavüze maruz kalma, edilgenlik, kendi taleplerini ve kimli ini ifade etmede zorluklar, cinsel yönelim ve 
kimlik sorunları, partnere ilgi kaybı gibi ki inin durumu ile ilgili nedenler.

Sosyal nedenler, 
Yeti tirildi i ortamla ilgili sorunlar, tutucu cinsel bilgilendirmeden uzak, a ırı koruyucu kollayıcı, cinsellikle ilgili her 
eyin hayatın dı ında tutuldu u, cinselli in çok büyük ayıp ve günah kabul edildi i, suçluluk duyguları olu turan, 

kadını evlendi i ilk gece ya anacaklara indirgeyen, kadının her anlamda ve cinsel kimli i ile varlı ını kabul etmeyen vb. 
bir ortam cinsel sorunların geli iminde oldukça etkindir.

Sosyal nedenler içinde sayılabilecek en önemli sorunlardan biri kadınlarda cinsel e itimin yetersizli idir. Kadınların
pek ço u kendi cinselliklerinin farkında de ildirler. Cinselli in nasıl oldu u, nasıl ya andı ı bazen çok ileri ya lara kadar 
bilinmemekte, bunun sonucunda kadın kendi cinselli ini ve bedenini tanımamaktadır.

Cinsellik de erlendirilirken dikkate alınması gereken bir nokta da mastürbasyon ve fantezilerdir.

Mastürbasyon; genellikle ergenlikle birlikte ya anır. Ki inin kendi bedeni ile cinsel anlamda ilk tanı ma biçimidir. 
Ya amın bütün dönemlerinde haz kayna ı olarak yerini korur. Erkeklerde mastürbasyon daha rahat ya anırken
kadınlarda mastürbasyonun sınırlı ya andı ı gözlenmektedir. Kadınlar ülkemiz ve benzeri ülkelerde kendi genital 
bölgelerine yabancı yeti tirilirler. Bir ço u mastürbasyonu denemedi ini, ihtiyaç hissetmedi ini, böyle eylere ilgisi 
olmadı ını söylemektedir. Oysa cinsel i levler açısından en önemli noktalardan biri mastürbasyondur. Mastürbasyon 
sırasında cinsel aktiviteye ço unlukla fanteziler e lik eder. Kadınlarda yine erkeklerden farklı olarak fanteziler 
konusunda da belirgin bir azlık gözlenmektedir. Kadınların ço u fantezisi olmadı ını söyler. Ço u kadına göre de 
yanlı  ve ayıptır. Cinsel geli im açısından mastürbasyon da, fanteziler de bireyin cinselli i anlamlandırmasını ve fark 
etmesini sa lamaktadır.

4.2. KADIN C NSELL :

Cinsel fanteziler 
Cinsel ya am tek boyutlu de ildir. Cinsel fantezilerin cinsel ya amdaki potansiyeli yabana atılmamalıdır. Cinsel 
fantezilerin varolabilmesi ve zenginli i kaçınılmaz olarak cinsel tabularla ters orantılıdır. Cinsel tabularımız ne kadar 
azsa, haz alabilece imiz eyler de o kadar artacaktır. Dolayısıyla, kadınlar cinsel fantezileri için kendi kendisini, 
olumsuz yargılamayacak ve cinsel fantezilerinin tadını çıkarabilecektir. Kadın cinselli i, de i ik ça larda, de i ik 
toplumlarda, hep bir takım yasaklarla çevrelenmi tir. Bunlar zamana ve topluma göre de i iklikler gösterse de 
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yeti tirilme biçimi ile de ba lantılı olarak, kadınlar cinsel dürtülerini, suçluluk duyguları ile bastırmayı ö renir. Bu 
ö renim a ır bastı ında fantazilerden duyulabilecek haz ile suçluluk duyguları at ba ı gitmi tir. Kadınlar sıklıkla, salt 
cinsel davranı larından de il, fantezilerinden bile suçluluk duyarlar. Kısaca, kendilerini dü ünce suçu ile yargılarlar. 
Ya amlarının di er alanlarında keyif veren, ufuklarını geli tiren hayaller kurabilirler, bunlardan suçluluk duymak 
akıllarına bile gelmez, bu hayallerin gerçe e uygun olması da beklenmez. Ama cinsel fantezileri varsa, bunların 'normal' 
olup olmadı ını, bunlar nedeniyle 'cinsel sapkın' olup olmadı ını merak eder, kendilerini suçlar dururlar. Oysa, 
fantezilerimiz, her konuda oldu u gibi, cinsellikte de ya amı renklendiren, ki iye özel kılan, de i kenlik kazandıran, 
yaratıcı motiflerdir. Fanteziler sürekli bir partneri olan veya olmayan kadınların cinsel ya amını monotonluktan, 
sıradanlıktan uzakla tırıp, zenginle tirirler.

Cinsel fantezilerimizin içeri i ne olursa olsun, kimseye zararları yoktur. Dahası, cinsel fantezilerle cinsel yolla bula an bir 
enfeksiyona yakalanma riski de yoktur. Gerçek ya amda uygulanmaları gerekmez, hatta kurulan fantezileri gerçekten 
ya amak istememiz de gerekmez. Onlar yalnızca fantezidir, cinsellikten aldı ımız hazzı arttırırlar. Cinsel 
fantezilerimiz, bize özeldir, kimseyle, cinsel e imizle de her zaman payla mak zorunlulu umuz yoktur. Bazı
kadınlar cinsel fantezileri bir ihanet gibi ya ar ve suçluluk duygusu çok artarken, bazı kadınlar e lerinin cinsel 
fantezilerini bir tehdit, dı lanma gibi ya ayabilir. Kadınların fantezilerinin zenginli ini en iyi Nancy Friday'in bu 
konudaki kitabı "Benim Güzel Bahçem" de bulabiliriz.

Herkes çok güzel, çok yakı ıklı, çok çekici olamaz. Ama herkes, kendi bedenini tanıyabilir, kendisini cinsel olarak 
uyaran durumları, fantezileri ke fedebilir ve cinsel hazzını arttırabilir. Fantezisi olmayanın cinselli i kısa sürer. Kendimizin 
veya partnerimizin dü  gücünün cinselli imizin potansiyelini artırmasına sansür koymayalım.

li ki ile ilgili sorunlar
Partnere yönelik olumsuz duygular, partnere ilgi kaybı, partnerde cinsel sorun, aldatılma, e ler arası ileti im zorlukları
ve benzerleri partner ile ili kili sorunlar cinsel ya amı do rudan etkileyebilir. li ki sorunu devam etti i sürece cinsel 
soruna yönelik tedavi etkili olmaz. 

4.3. KADIN C NSEL LEV BOZUKLUKLARININ PS KOLOJ K NEDENLER

1. Yeti tirilme ve geleneksel kadın cinsel rolü: 
Toplumumuzda kız çocukları yeti tirilirken cinsellikle ilgilenmemeleri ö retilir. Cinsel ilgi ve aktiviteler kınanır
ve kısıtlanır. Mesela mastürbasyon yapmaları istenmez ve ho  kar ılanmaz. Kadınlardan beklenen sadece e ine 
yanıt verebilir olmalarıdır. Birçok ara tırmada kadınların önemli bir bölümünün ön sevi me sırasında e lerine çok 
az katıldıkları ya da hiç katılmadıkları, birle me sırasında ise ço unlukla hareketsiz kaldıkları gösterilmi tir.
Kadınlar erkeklere neyi cinsel olarak uyarıcı bulduklarını söylemekten kaçınırlar, yeteri kadar 
uyarılmadıklarında cinsel birle meyi reddetmezler, hazlarını artıracak daha aktif tutumlar almaktan kaçınırlar. 
Duygusal yakınlık daha önemli oldu u için yakınlık, yumu aklık hissetmediklerinde ya da kırgınlıkları oldu unda, 
incindiklerinde cinsel i levleri daha çabuk olumsuz olarak etkilenir. 

2. Geleneksel kadın cinsel rolünün dı ına çıkamamak: 
Geleneksel kadın cinsel rolünü benimsemi  olanlar için Moulton (1976) tarafından tanımlanan "iyi kız"
sendromu, edilgenlik, boyun e me, yumu ak ba lılık, incelikli olmakla birliktedir. O' Connor (1979) 600 kadın
üzerinde yaptı ı bir ara tırmada orgazm olamayan kadınların % 88'inin çocukluklarında veya genç 
kızlıklarında kendilerini "iyi-kız" olarak tanımladıklarını orgazm olan kadınlarda ise bu oranın sadece % 30 
oldu unu göstermi tir.

Geleneksel kadın rolünün anorgazmi ile ilgili mesajları unlardır:
a - Cinsellikle ilgili her türlü duygu ve davranı larını kontrol etmelidirler. 
b - Cinselliklerini sadece e lerine yanıt vermekle sınırlamalıdırlar.
c - Orgazm olup olmamaları, hatta cinsellikten haz almaları önemli ve beklenen bir ey de ildir. 

3. Negatif beden imajı ve dü ük benlik saygısı
Orgazm bozuklu u olan kadınlarda kendilerine duydukları saygının azlı ı, yetersizlik duyguları ve olumsuz beden 
imgesi daha sık görülmektedir. 
Bu kadınlar kontrol grubuna göre kendi cinselliklerinden, ili kilerinden ve cinsel aktivitelerinin tipinden ve 
düzeyinden daha az memnundurlar. 

4. Edilgenlik, çekingenlik 
Edilgen, ba ımlı ve çekingen kadınlar, aktif, ba ımsız ve giri ken kadınlara göre daha çok cinsel i lev bozuklu u
gösterirler. Evlenmemi  kadınlar cinsel ilgi ve isteklerini reddetmeyi, bekarete de er vermeyi ve me ru bir evlilik 
ili kisinde bütün bu ketlenmelerin ortadan kalkmasını beklemeyi ö renmektedirler. Ancak yıllarca cinsel 
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duygularına ilgisiz kaldıktan ve onları bastırdıktan sonra me ru bir eri kin cinsel ili kisinde yanıt verici olmakta 
zorlanmaları a ırtıcı de ildir. 

Cinsel ili ki sırasında edilgen ve hareketsiz kalan kadınlar daha çok cinsel sorun ya arlar. Hareketsiz kalma ve 
insiyatif almama cinsel ili kinin ritmini ve cinsel giri imin zamanlamasını tamamen erke e bırakmak anlamına da 
geldi inden kadının cinsel yanıtlarıyla ba lantısız olmasına da neden olmaktadır. Erke in ba latıcı ve ili kiyi 
yönetici bir rolde olması kendi uyarılma düzeyine göre ili kiyi yönlendirmesine ve e inin uyarılmasına dikkat 
etmemesine neden olmaktadır. Yeterli hazırlık ve cinsel uyarma olmadan tekrarlanan cinsel ili kilerin, cinsel istek 
ve haz üzerinde olumsuz etkileri olabilir. Bazı erkekler e leri cinsel olarak ilgili, yanıt verici oldu unda oldukça 
rahatsız olur. 

Bizim kültürümüzde kadınların cinsellikle ilgili aktif tutum almaları ve kendi cinselliklerine sahip çıkmaları çok 
uygun kar ılanmaz. Ayrıca kadının, daha çok e ine uyum göstermesi, onun beklentilerine göre hareket etmesi 
beklenir. Bazen ili kideki bu dengesizlik bir kadın için tolere edilemeyecek boyutlarda olabilir ve ciddi kızgınlıklara,
geleneksel kadın rolünün reddine neden olabilir. Saygı, özen ve incelik beklentisi içindeki kadın bunları alamadıkça
cinsel iste ini yitirebilir. 

5. Katı dini ve ahlaki inançlar 
Bazı insanlar cinselli in günah ve ayıp oldu u yönünde katı mesajlarla büyütülürler. Eri kin olduktan sonra da 
do al olarak hissedecekleri cinsel arzularını bastırırlar.
Vajinismuslu kadınların bir kısmında dinsel artlanma görülür. Bu hastaların büyüdü ü ailelerde ebeveynler 
normalden daha çok dini kurallara uymalarını isterler. Cinsel ili kilerde sorumlulu un geli mesine izin 
vermezler ve cinsellikle ilgilenmemeyi yüceltirler. Bu tür evlerde cinsellik bir sıkıntı kayna ıdır. Dinsel ve ahlaki 
de erler cinsel ilgi ve ili kilerin hepsinde suçluluk ve utanç ortaya çıkarıcıdır. Bu ailelerde genellikle cinsel ahlak 
saplantısı olan babalar vardır. E inin ve kızlarının cinsellikle ilgilenmemesini ve yüksek ahlaki bir düzey tutturmasını
ister. Bu istekleri yerine getiren ve kızlarını da buna uymaya zorlayan ise genellikle annedir. 

6. Baba-kız ili kisinden kaynaklanan nedenler 
Çocukluk döneminde babaya duyulan çocuksu a kın çözülmemi  olması bu bilinçdı ı arzuların ve 
çatı maların neden olaca ı kaygıyı engellemek amacıyla bir savunma tepkisi olarak cinsel istek, uyarılma ve 
orgazm ketlenebilir. 

Çok sayıda ara tırmada, çocuklu undan babalarından ayrı kalan, babaları tarafından terk edilen ya da 
babalarını kaybeden kadınlarda, babalarıyla birlikte büyümü , ancak duygusal yakınlık ve ileti im kurmayan, 
ihmalci, ilgisiz babaları olan kadınlarda orgazm olamama oranı daha yüksek bulunmu tur. 
Bazı vajinismuslu kadınların da babalarıyla yakın ve duygusal ili ki kurma olanaklarının az oldu unu bildiren 
ara tırmalar vardır. 

7. Baskıcı, otoriter baba 
Vajinismuslu kadınların tipik özelliklerinden birinin otoriter bir babaya sahip olmak oldu unu belirtmi tir. Bu 
kadınların babanın otorite figürü oldu u bir evde büyüdüklerini ve sürekli fiziksel ve/veya sözel iddet 
gördükleri belirtilmi tir. Vajinismuslu kadınların babalarında otorite saplantısı, baskın olmak için ceza uygulama, 
alkolizm, psikopati saptanmı tır. Antisosyal ve obsesif-kompulsif ki ilikli babaların da vajinismus etyolojisinde 
önemli oldu u bildirilmi tir.

8. Zayıf, güçsüz anne 
iddet uygulayan babaları olan vajinismuslu kadınlarda, dayak yiyen ya da kızını baba daya ından 

koruyamayan annelerin zayıf bir kadın modeli olu turdukları söylenebilir. Dayak atan baba ile dayak yiyen 
anneden olu an aile modelleri aynı zamanda erkek ve kadın rollerini katı bir biçimde ayırdı ından ve erkeklerin iddet 
uygulayan ki iler olarak algılanmasını sa ladı ından da vajinismus etyolojisinde önemli olabilir. 

9. Cinselli i de ersizle tiren/a a ılayan aile 
Vajinismusu olan kadınların annelerinin sıklıkla cinselli i de ersizle tirdikleri gözlenmektedir. Muhtemelen kendi 
cinsel ya amlarının tatmin edici olmamasına ba lı olarak bazen kibar, iyi örtülmü , ili kilere ve bakı  açılarına
yansımı  bir ekilde bazen de açıkça, cinsellik hem a a ılanmakta hem de kontrol edilmektedir. Bu annelerin 
kadın ve erkek rollerini kesin olarak ayırdıkları, cinselli i sadece erkeklerin istedi i bir ey olarak gördükleri 
söylenebilir. Bu anneler kızlarına da cinselli i ve cinsel organları kirli olarak yansıtırlar. 

10. Ki ilik sorunları
A ır ki ilik bozukluklarına sıklıkla cinsel i lev bozuklukları e lik eder. izoidlerde cinsel ili ki iste i azdır.
Borderline ki ilik yapılanması düzeyindeki ki ilik bozukluklarında yüksek oranda çok çe itli cinsel sorunlar 
bulunur. Histrionik ve Borderline ki ilik bozukluklarında rastgele cinsel ili ki sık görülmesine kar ın, bir 
ço unda uyarılma ve orgazm bozuklu u vardır. Depresif, distimik ki ilikli kimseler genel olarak haz almaktan, mutlu 
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ve keyifli olmaktan kaçınırlar. Kendilerini acılarla dolu, talihsiz bir kurban olarak hissederler. Bu ki iler keyifli olan 
ve zevk veren birçok eyden oldu u gibi cinsel haz almaktan da kaçınırlar. Sürekli bir eylerden ikayet etme, 
memnun olmama halindedirler. Adeta mutlu olabilmeyi kendilerine yasaklamı lardır. Bu ki ilerde cinsel 
isteksizlik ço unlukla ergenli in ba ından beri vardır.

11. Cinsel kimlik veya yönelim sorunları
Cinsel ilgileri kendi cinsine yönelik olarak geli en bazı kadınlar bu arzularını bastırırlar veya gizlerler. Bazen ki i
cinsel ilgisinin kendi cinsine yönelik oldu unun farkındadır ancak bu durumun ba kaları tarafından fark edilmesini 
istemedi inden kar ı cinsle ili ki kurabilir hatta evlenebilir. Ancak kar ı cinsle ili kide istek, uyarılma ve orgazm 
zorlukları ya ar. Bazen de ki i e cinsel arzularını bastırır ve kendisi de farkında olmaz. Kar ı cinsle ili kide 
nedenini bilmedi i bir isteksizlik ve zevk alamama ya ar. Cinsel yönelimi aslında kendi cinsine yönelik olan bu 
kadınlarda kar ı cinse yönelik cinsel isteksizlik, cinsel istek bozuklu u olarak yorumlanabilir. Bu kadınların kar ı
cinse yönelik cinsel istek duymalarını sa lamaya çalı mak yararsız oldu u gibi uygun bir yakla ım da de ildir. 
Açık olarak e cinsel olanlar ile e cinsel arzularını bastırıp bir erkekle birlikte olmaya çalı an kadınlarda da 
uyarılma ve orgazm sorunları ortaya çıkar. Çünkü ki inin arzu duydu u ey ile ya adı ı ey arasında bir 
uyumsuzluk vardır. 

12. Cinsel taciz ve travmalar 
Özellikle cinsel tiksinti bozuklu unda ve ba ta vajinismus olmak üzere bazı cinsel i lev bozukluklarında cinsel 
iddete maruz kalma öyküsüne sık rastlanır. Cinsel travmalar tacizcinin yakınlık derecesi, olayın rıza ya da iddet 

kullanılarak gerçekle mesi, tekrarlama sıklı ı gibi etkenlere ba lı olarak cinsel ya amı önemli oranda bozabilece i gibi 
di er ruhsal sorunlara ve ki ilik geli iminde arızalara yol açabilmektedir. Bazı cinsel travma kurbanlarında ise kendine 
zarar verici rastgele uygunsuz cinsel yakınlıklar kurma gibi bir durum ortaya çıkabilmektedir. 

13. Cinsel fobiler veya kaçınmalar 
Bazı kadınların cinsel isteksizlikleri cinsel ili kinin bazı yönlerine ili kin kaçınmalara veya korkulara ba lı olabilir. 
Mesela meninin kokusundan veya üzerine bula masından tiksinen bir kadın cinsel ili ki istemeyebilir. Bu kadınlar 
dikkatlice dinlenirlerse, cinsel ili kiden ya da kimi yönlerinden rahatsızlık duymalarına kar ın, bunların dı arıda
bırakılaca ı cinsel yakınla malara kar ı isteksizlikleri olmadı ı görülür. 
Cinsellik konusundaki korkuların özellikle cinsel istek ve uyarılma üzerinde etkili oldu u söylenebilir. Cinsel 
korkuya ba lı anorgazmi ço unlukla istek azlı ı ve uyarılma sorunlarına ikincil olarak ortaya çıkar.

14. Maskelenmi  parafililer (cinsel sapkınlıklar) 
Bazı ki ilerin te hircilik, röntgencilik, feti izm, cinsel sadizm, cinsel mazohizm vb gibi e ilimleri olmasına kar ın
bunları bastırmı  olabilirler. Bazı kimselerde ise bu tür e ilimler cinsel ili kiye izin vermeyecek kadar güçlü 
olmadı ı halde ki i bu tür arzularını kendisine yakı tıramadı ı için iddetle bastırmı  olabilir. Cinsel arzuların
kabul edilemedi i için bastırılması cinsel isteksizlik yaratabilir. Bu tür sorunu olan ki ilerde ki inin cinsel arzularını
fark etmesini ve cinsel ya amına dahil etmesini sa layacak tedavi yakla ımları yararlı olacaktır. 

15. Evlilik çatı maları
nsanlar evlenirlerken nasıl bir evlilikleri olaca ına ili kin belli tasarıları ve hayalleri vardır. Bu hayal ve tasarılar

i  bölümü, roller, ya ama tarzı, nelerin yapılıp yapılmayaca ına ili kin çe itli ayrıntıları içerir. Mesela bir kadın
evlenirken, kocasının kendisine kar ı anlayı lı, ilgili ve özenli olaca ını, ev i lerinde kendisine yardım edece ini, her 
ikisinin de çalı aca ını varsaymı  olurken, belki e i de karısının evde oturup ev i lerinin sorumlulu unu 
üstlenece ini, elini sıcak sudan so uk suya sokmayaca ını varsaymı  olabilir. Evlendikleri zaman ikisi de 
birbirinde aradı ını bulamamın hayal kırıklı ı içinde kızgınlıklar ve kırgınlıklar gösterebilirler. Böyle bir çift çevre 
ve aile baskısı ya da yeti me döneminde aldıkları kültüre göre ayrılmak istemeyebilirler. Ancak ya adıkları çatı ma 
cinsel ya amlarına yansıyarak cinsel isteklerini ya da haz almalarını bozabilir. Ciddi evlilik uyu mazlıkları olan 
çiftlerde, cinsel terapi yerine evlilik sorunlarının çözülmesini sa layacak evlilik terapileri daha önceliklidir. 

16. E e ilgi kaybı
Birçok çift birlikteliklerinin ilerleyen dönemlerinde birbirlerine eskisi kadar cinsel ilgi duymamaya ba larlar.
Birbirinde aradı ını bulamamak, e iyle mutlu olamamak, kızgınlıklar, hayal kırıklıkları gibi genel ili kideki 
sorunlar yanında çiftlerin e lerini ebeveyn gibi algılamalarının da çok önemli bir rolü vardır. 

17. Yakınlık sorunları
Cinsel ili ki iki ki i arasındaki en yakın ve mahrem ili ki biçimlerinden biridir. Cinsel yakınlık sırasında hem ruhsal 
hem de bedensel anlamda iki ki i arasındaki sınırlar iç içe geçer. Yakınla ma ve sınır sorunu olan ki ilerde bu 
yakınlı ı tolere edememek cinsel ili kilerden kaçınmaya neden olabilir. Ancak yakınlık sorunları isteksizlik 
yaratabilirse de daha çok uyarılma ve orgazm bozuklu una neden olabilir. 
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18. E in cinsel beceri eksikli i
Fazla cinsel tecrübesi ve bilgisi olmaksızın evlenen ve daha sonra da sınırlı ve kısıtlı bir cinsel ya amı olan 
çiftlerde kocanın cinsel ili ki sırasında uygun olmayan tutumları, kadının uyarılmasını ve haz almasını
engelleyebilir. Önce uyarılma ve orgazm bozuklu u olarak ba layan cinsel sorun uzadı ında ise cinsel isteksizli e
neden olabilir. Böyle çiftlerde cinsel danı manlık ve cinsel ya amlarını renklendirecek alı tırmalar yararlı olabilir. 

19. Pasif, ba ımlı e
Vajinismuslu e lerinin, pasif, ba ımlı, a ırı dü ünceli ve e leriyle bilinçdı ı bir anla ma içinde, cinsel birle meden 
kaçınan ki iler oldu u birçok ara tırmacı tarafından belirtilmektedir. Vajinismuslu bir kadını seçen erkekle, pasif, 
ba ımlı bir e  seçen kadının olu turdu u ikilide e lerin her biri di erindeki agresyondan korkar ve cinsel birle me
sürekli ertelenir. 

Bir çalı mada vajinismuslu kadınların e leri kendilerini atak olmayan, giri kenlikleri az ve kolay vazgeçen 
insanlar olarak tanımlamı lar, e leri de kocaları hakkında benzer yargıları dile getirmi lerdi. Vajinismuslu 
kadınların e lerinin cinsel deneyimleri azdır. Cinsel anlamda giri ken de illerdir. Birço unun evlilik öncesi ba ka 
kadınlarla da cinsel deneyimi oldukça sınırlıdır. E leriyle tanı ma ve ni anlılık dönemlerinde cinsel yakınlık ve 
ili ki kurma konusunda oldukça kaçıngan davranırlar. Evlilik öncesinde cinsel birle me giri imi pek olmadı ı gibi 
cinsel yakınla maları da oldukça sınırlıdır. Söz konusu cinsel yakınla ma çe itli dokunma ve öpü melerden ileri 
gitmez. 

Kocalar genellikle sevi me sırasında e leri korktu unda e lerini uyarmaya devam etmek, cinsel ili kiye 
hazırlamaya çalı mak yerine ketlenmekte ve ili kiyi sürdürememektedirler. 

Evlendikten sonra da cinsel ili kiden kaçınma tam bir anla ma içinde sürdürülür. Cinsel birle me giri imleri ahlaki 
ussalla tırmalarla mümkün oldu unca geciktirilir. lk ba arısızlıktan sonra bir dönem cinsel birle me denemeleri 
devam etse de genellikle 6-12 ay sonunda denemeler bırakılır. Tedavi uzun zaman sonra, örne in çocuk sahibi olma 
iste i büyük boyutlara ula ılınca ciddi olarak dü ünülür. 

20. E te cinsel i lev bozuklu unun bulunması
E lerden birindeki bir cinsel sorun di er ki ide de cinsel sorunların ortaya çıkmasına neden olabilir. Örne in erken 
bo alması olan bir erke in e inde orgazm sorunu görülmesi do aldır. Hatta tekrarlayan hayal kırıklıkları zamanla 
her ikisinde de uyarılmayı ve cinsel iste i de bozabilir. 

21. Duygu ve davranı lar üzerindeki kontrolünü yitirme korkusu 
Duygu ve davranı ları üzerinde her zaman egemenliklerini sürdürmek isteyen herhangi bir duygunun ya da 
biyolojik uyaranın kontrollerini a masına izin vermeyen ki iler, cinsel ili kisi sırasında da cinsel uyaranın belli bir 
düzeyin üzerine çıkmasını ketlerler ve dolayısıyla orgazm olamazlar. Bu ki iler ço unlukla obsesif ya da 
narsisistik ki ilik özellikleri gösterirler. 

22. Gebelik korkusu 
Kendini genç bir kız olarak algılamaktan vazgeçmek istememek, anneli in getirece i sorumlulukları üstlenmeye 
hazır olamamak ya da do um yapmaktan korkmak gibi nedenlerle gebe kalmak istemeyen bir kadın cinsel 
ili kiden kaçınmak için cinsel iste ini ketleyebilir. Bu durumda bu endi elerin ortaya çıkarılıp çözümlenmesi 
ba ka bir tedavi gerektirmeksizin cinsel iste in olu ması için yeterli olacaktır.
Blazer, 476 vajinismuslu kadınla yaptı ı bir çalı mada vakaların %10.2'sinde gebelik korkusunu neden olarak 
saptamı tır. Vajinismuslardaki gebelik korkusu sıklıkla cinsel birle me korkusu gibi bebe in vajinadan geçerken 
kendilerine zarar verece i inancına dayanmaktadır. 

23. Psikiyatrik rahatsızlıklar 
Depresyon ba ta olmak üzere birçok psikiyatrik rahatsızlık cinsel iste i azaltır ya da geçici bir süre ortadan 
kaldırır. Cinsel iste i olumuz etkileyebilecek di er psikiyatrik rahatsızlıklar unlardır: yaygın anksiyete bozuklu u, 
özellikle cinsellikle ilgili olmak üzere obsesif-kompülsif bozukluk, travma sonrası stres bozuklu u, panik 
bozukluk, özellikle anksiyetenin yo un oldu u dönemlerde izofreni gibi psikotik bozukluklar. Cinsel istek azlı ı
psikiyatrik bir hastalı a ya da onun tedavisinde kullanılan ilaçlara ba lı ise, öncelikle hastalı ın cinsel iste i
etkilemeyen bir ilaçla tedavisi gerekir. Psikiyatrik rahatsızlık düzelme gösterdi i halde cinsel isteksizlik devam 
ediyorsa cinsel terapi ya da soruna yönelik özel yakla ımlar gerekebilir. 
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24. Stres ve üzüntü kayna ı olan ya am olayları
Yas, ekonomik güçlükler, bir yakının hastalı ı gibi ki ide sıkıntı ve üzüntü yaratan olaylar ya da hayati önemi olan 
sorunlar cinsel iste i azaltabilirler. 

25. Ya la veya çekicilikle ilgili endi eler
Bireyin ya lanmaya tepkisi cinsel ya amının nasıl olaca ının ana belirleyicilerinden biridir. Belli ya
dönemlerinde cinsel ya amlarının bitece ine ili kin yanlı  dü ünceleri olan ya da ya ın getirdi i de i ikliklerden 
utanan bir kadın cinsel iste ini göz ardı etmeye çalı abilir. Ayrıca, kilo alımı ve ya la birlikte gelen di er bedensel 
de i iklikler, ilgi çekicili in kaybı veya bireyin cazibesini yitirdi i ile ilgili dü üncelere neden olarak sekse ilgiyi 
azaltabilir. 

26. E e veya erke e yönelik olumsuz duygular 
E leriyle aralarında güç çatı ması olan kadınlarda cinsel sorunlara daha çok rastlandı ına ili kin bulgular vardır.
Daha adil ve e it ili kisi olan çiftlere göre erke in baskın oldu u ve gizli ya da açık güç çatı malarının ya andı ı
evliliklerde cinsel sorunlara daha sık rastlanmaktadır.

27. Gerçekdı ı beklentiler 
Bazı kadınların hayal kırıklıkları beklentilerinin yüksek olmasına ba lıdır. Gerçek dı ı ve yüksek beklentiler 
erkekler arasında daha sık görülmesine kar ın, kadınlardan özellikle medyadan etkilenip mesela orgazmın zevkten 
çıldırmak gibi bir ey oldu unu ama kendilerinin bunu ya ayamadı ını dü ünüp hayal kırıklıklarına ba lı
küskünlükler gösterebilir ve cinsel ili kiden zamanla kaçınmaya ba layabilirler.  

28. Performans anksiyetesi 
Cinsel i lev bozuklu u olan ço u çiftin cinsel deneyim sonucunda ho nutsuz bir ya antı beklentisi vardır. Bir 
olumsuz deneyim di erini takip eder ve sonuçta çift sürekli olarak yeni olumsuz deneyimleri bekler duruma gelir. 
Bu kısır döngü kalıcı probleme ya da cinsel ilginin kaybına neden olabilir. 

29. Rastlantısal ba arısızlık
Erkekler ba arıyı daha çok önemsedikleri için kadınlar arada sırada olan cinsel sorunlarına daha ho görülü 
yakla tıklarından rastlantısal ba arısızlıktan çok fazla etkilenmezler. 

30. Hamilelik, do um 
Hamilelikte cinsel ili kinin zararlı olabilece ine ili kin inançlar cinsel kaçınmalara ve zamanla istek ve uyarılma 
sorunlarına neden olabilir. Do umdan sonra da kadınlar en çok yeni rollerine uyum sorunu ya adıklarından ve 
sorumlulukları arttı ından cinsel istekleri azalabilir. Özellikle çocuk sayısı arttıkça artan sorumlulukları ve i
yüklerinin a ırlı ı daha da a ırla makta ve cinsel isteksizlik yaratabilmektedir. 

31. Aldatılma veya e in sadakatinden ku kulanma 
Aldatılmaya ya da aldatılma ku kusuna ba lı geli en kızgınlık, cinsel hazzı ve uyarılmayı ciddi ekilde bozar. 
Ayrıca, kadınların kendilerini cinsel hazza, uyarılmaya, ve orgazma bırakabilmeleri için erkeklere göre daha fazla 
güvenlik duygusuna gereksinimleri olmaktadır. Gerçek ya da muhtemel bir aldatma ku kusu kadının güvenini 
zedeledi inden cinsel hazzını, uyarılmasını ve orgazm olmasını engelleyebilir. Cinsel hazzın azalmasına ba lı
tekrarlayan cinsel deneyimlerin yarattı ı hayal kırıklı ı da zamanla cinsel iste i azaltabilir yada ortadan 
kaldırabilir. 

32. Cinsel organlardan i renme veya ho lanmama 
Vajinismuslu kadınlar genellikle kendi cinsel organlarıyla ilgili utanç, i renme ve ho lanmama duyguları ta ırlar.
Bu duygular ve yanlı  bilgiler genellikle kendisinde cinsel organlarından ho lanmayan, seksten zevk almayan ve 
bazı durumlarda vajinismusu olabilen annelerden ö renilmi tir.

33. Kızlık zarını yitirme korkusu 
Kızlık zarının kutsallı ı ve korunmasına önem verilmesi gibi kültürel faktörler de vajinismus geli iminde etkilidir. 
Geleneksel ve bekaretin önemli bulundu u topluluklarda vajinismusun daha sık görülmesinin önemli 
nedenlerinden biri budur. Çocuklu undan itibaren kızlık zarını özenle koruması ö retilmi  bir kadın evlendi i
zaman bile sahip oldu u bu de erli eyi kaybetmek istemeyebilmektedir. 

34. Organik hastalıklara reaksiyon 
Birçok hastalık ya da hastalı ın yarattı ı durum veya tedavi biçimlerine kar ı geli en psikolojik reaksiyonlar cinsel 
i lev bozuklu una neden olabilmektedir. Bunların ba ında kanserler, üreme sistemi ve idrar yolları hastalıkları ve 
ameliyatlarla di er ciddi hastalıklar gelir. Kanser; i lev kaybı, çaresizlik, ümitsizlik, suçluluk, ölüm korkusu, a rı
endi esi ve ba ımlılık korkuları uyandırır. AIDS'le ilgili inanı lar HIV pozitif ki ilerde suçluluk duygularının
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daha da fazla olmasına ve cinsel ya amdan daha fazla kaçınmaya neden olur. Öte yandan kronik hastalıkların yol 
açtı ı yorgunluk ve halsizlik cinsel isteksizli e neden olabilmektedir. Ya amı tehdit eden hastalıklarda ölüm kaygısı
cinsel ilgiyi ortadan kaldırabilmektedir. 

35. E ler arasındaki zayıf ileti im
Cinsel i lev bozuklu u geli en birçok çift cinsel ili kilerini konu amamaktadır. Böylelikle partnerler hem cinsel 
ihtiyaçlarını ve anksiyetelerini ifade edemezler hem de her biri kar ısındakinin dü ünce ve duygusunu tahmin 
etmeye çalı ır. Bu tür tahminler ciddi yanlı  anlamalara yol açabilir ve cinsel zorlukları daha da arttırabilir. 

36. Suçluluk duyguları
Çe itli kaynaklı suçluluk duyguları cinsel i levleri etkileyebilir. Ensestiyöz suçluluk duyguları olabilece i gibi, 
ba ka biriyle gizli bir ili kiden, ba ka birine ilgi duymaktan kaynaklanan veya e e kar ı ilgisizlik, ihmal gibi 
nedenlerle de olabilir. Erotik hazzı ya amak bu nedenle imkansız olabilir. Suçluluk cinsel i lev bozuklu unun 
partner üzerinde algılanan etkileri nedeniyle de hissedilebilir. 

37. Kısıtlı ön sevi me
Cinsel isteksizli i ve uyarılma zorlu u olan kadınlar e leri istedi i için cinsel ili kiyi kabul ederler ama haz 
almadıkları için bir an önce bitmesini isterler bu da cinsel haz alma olanaklarını ortadan kaldırarak durumun 
kronikle mesine neden olur. 

38. Tecrübesizlik 
Kadınların önemli bir bölümü evlilik öncesi cinsel deneyimleri çok sınırlı ve az oldu u için evlendiklerinde cinsel 
deneyim açısından tecrübesizdirler. Birçok kadın cinsel ya ama ili kin ilk tecrübelerini evlendikleri zaman 
edinirler. Nasıl cinsel haz alacaklarını, nelerden ho lanıp ho lanmayacaklarını bilmediklerinden ve cinsel ili kide 
kontrolü e lerine bıraktıklarından kendi cinsel özelliklerini ö renmeleri de oldukça uzun sürer. 

39. E ini memnun edememe endi esi
Kadınlar çocukluklarından itibaren babalarına, a abeylerine hizmet ederek yeti irler ve onların rahatını
sa lamakla görevlendirilirler. Evlendiklerinde de aynı eyi e lerine yapar, onun hizmetlerini yerine getirirler. 
Cinsel ili kide de bu ili ki kalıbı geçerlidir. E inin memnuniyeti ile a ırı ilgilenmesi, kadının kendi bedenini ve 
hazzını ihmal etmesine dolayısıyla da cinsel özelliklerini anlamasını ve buna uygun davranmasını
zorla tırarak uyarılma ve orgazm olmasını güçle tirir. 

5. ERKEK C NSEL LEV BOZUKLUKLARININ PS KOLOJ K NEDENLER

1. Yeti tirilme ko ulları ve geleneksel erkek cinsel rolü 
Erkek çocuklarının yeti tirilirken erkek olmakla ilgili toplumsal olarak ö rendikleri eylerin önemli bir kısmını her 
zaman seks isteyebilen ve sekse hazır olan bir seks makinesi olmak olu turur. Erkekler kadınları ele geçirmek ve 
arzularını doyurmak üzere e itilirler ve cinsellikle sevgiyi genellikle bir birinden ayırmak zorunda kalırlar. 
Erkekler yatılacak kadınlarla saygı duyulup evlenilecek kadınları birbirinden ayırma e ilimindedirler. 

Bir kadını sevdiklerinde ve içselle tirdiklerinde ise onunla tutkulu bir cinsellik ya ama konusunda zorluk ya arlar. 

2. Geleneksel cinsel rolünün dı ına çıkamamak 
Geleneksel erkek cinsel rolü, erkekleri e leriyle genel ili kilerinde oldu u gibi cinsel ya amda da aktif ve 
belirleyici olmaya iter. Ayrıca erke in her zaman seks yapabilece ini ve kadını reddetmemesi gerekti ini 
dü ündürür. Gerçekler böyle olmadı ı için birçok erkek geleneksek erkek rolünü oynamak için kendisini zorlar ve 
ortaya çıkan sorunları "ba arısızlık" olarak algılar. Hızla geli en "ba arısızlık korkusu" ise performans 
anksiyetesine neden oldu u için cinsel sorunlara neden olabilir. 

3. Negatif beden imajı ve dü ük benlik saygısı
Cinsel i lev bozuklu u bir kez oturdu u zaman bunun bireyin kendilik algısı üzerine etkisi cinsel sorunun 
devamına veya kötüle mesine yol açabilir. Bir erke in erkeklik duygusu erektil disfonksiyonla çökebilir ve böyle 
duygularla tetiklenen anksiyete erektil zorlu un devamına katkıda bulunabilir. 

4. Edilgenlik, çekingenlik 
Bazı erken bo alma vakalarının, belirgin bir edilgenlik problemi vardır. Kızgınlıklarını, öfkelerini genellikle 
edilgen biçimlerde dı a vururlar. Herhangi bir eyi reddetmek ve hayır demekte zorlukları olan bu ki iler bunun 
yerine görünü te kabul ettikleri eyleri kar ı tarafı hayal kırıklı ına u ratacak eyler yaparlar. Bu ki iler genellikle 
baskın ve bazen de erkeksi özellikleri olan kadınları e  olarak seçerler. Bir yandan onların her dedi ine evet der 
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ve boyun e mi  gibi görünürken bir yandan da pasif dirençler gösterirler. Erken bo alma da bu pasif direni in ve 
kar ı tarafı hayal kırıklı ına u ratmanın bir çe ididir. 

5. Katı dini ve ahlaki inançlar 
Erkeklerde dini inançlar ve katı ahlaki görü ler cinsel iste i çok etkilemezler çünkü en katı dini ve ahlaki 
inanı larda bile erke in cinsel istek ve haz duyması ola an ve beklenen bir durum olarak kar ılanır. Ancak katı
dini inançlar ki ide olabilecek farklı cinsel haz alma e ilimlerini engelleyerek uyarılma ve orgazm sorunlarına yol 
açabilmektedir. Uyarılma ve orgazm zorluklarının devam etti i birçok durumda da zamanla erken bo alma ve 
cinsel istek bozuklu u da geli ebilmektedir. 

6. Anneye ili kide sorunlar 
Anneye yönelik bilinçdı ı a kın ve babaya yönelik hasmane duyguların devamı ki inin cinsel partneriyle 
ili kisinde çe itli zorluklara yol açabilir. En basit ve en yaygın tipinde erektil i lev bozuklu u anneye bilinçdı ı bir 
cinsel ba lılı ın devamına dayanır.

7. Babayla ili kide sorunlar 
Katı ve cezalandırıcı babaları olan erkek çocuklarında cinsel haz almak bilinçdı ında baba tarafından 
cezalandırılaca ı korkularına yol açabilmektedir. 

8. Ki ilik sorunları
izoid ki ilik bozuklu u: Bebeklik dönemlerinde anneleriyle yakın bir duygusal ve fiziksel ili ki içinde olamamı

erkeklerde bir kadınla cinsel yakınlık ve ili ki iste i az olabilir. Bu ki iler kendi ba larına cinsel etkinliklerde 
bulunabilmelerine kar ın bir e le cinsel ili ki iste i duymayabilirler. 

Annelerine dü künlük gösteren ba ımlı erkekler e leriyle ya da sevgilileriyle cinsel olmayan duygusal ve fiziksel 
yakınlık kurabilmelerine ve bundan haz alabilmelerine kar ın cinsel ili kiye girmek istemeyebilirler. Annelerine de 
e lerine de ba ımlı ve a ırı dü kün olan bu erkekler ili kide destek ve efkat arayı ı içinde olup eri kinli in 
gerektirdi i cinsel yakınlıktan kaçınırlar. 

9. Cinsel kimlik ve yönelim sorunları
Bazı erkekler e cinsel olmalarına kar ın bunun farkında olarak evlenir ya da kadınlarla ili ki kurarlar. Çevreye 
kar ı kamufle olma arzusuyla ya da aile üyelerinden gizleme amacıyla bu tarz bir ya amı seçen bir erkek genç 
ya larda fiziksel uyaranların ya fantezilerin yardımıyla bir kadınla cinsel ili ki kurabilirler. E leriyle sevi irken bir 
erke i dü ünerek orgazm olabilirler. Ancak bir süre sonra, bir kadınla cinsel ili ki sürdürme istekleri azalır ve 
ortadan kalkar. Bazen de e cinsel bir erkek e cinselli i kabul edilemez buldu undan e cinsel arzularını bastırır ve 
bunların farkında olmaz ve e cinsellik kar ıtı tutumlar göstermek yanında sık sevgili de i tiren çapkın bir erkek 
gibi davranabilir. Ancak evlendi inde bir süre sonra ya da bir ili kisi uzun sürdü ünde cinsel iste ini yitirir. 
Bazen e cinsel arzularını kısmen doyuran durumlarda e leriyle birlikte olabilirken, e cinsel arzularını uyarmayan 
durumlarda isteksizlik gösterebilirler. E inin ba kasıyla birlikte oldu u fantezileri kurmak, e inin eski cinsel 
ili kilerini anlattırmak, e ini ba ka erkeklerle birlikte oldu u fantezileri kurmaya zorlamak bazen de e ini ba ka bir 
erkekle birlikte olmaya zorlamak gibi eylemler e cinsel arzuları uyarabilen ve kısmen doyuran durumlardır. 

Bazı erkeklerde ise e cinsel yönelimler heteroseksüel bir ili kiyi engelleyebilecek ölçüde güçlü de ildir ama 
mesela erkeksi, güçlü, baskın kadınlarla olmak gibi zorunluluklar yaratabilir ya da bir kadınla sadece anal 
yoldan ili ki kurabilmeye olanak tanıyabilir. E cinsel yönelimi net olan bir ki iyi heteroseksüel bir ili kide i lev 
görmesini sa lamaya çalı mak uzun vadede yararsız olaca ı gibi uygun bir yakla ım da de ildir. 

10. Yetersiz, yanlı  cinsel bilgiler, tabular, mitler, inanı lar
Bir önceki ku ak ve akranlardan elde edilen cinsel bilgiler ço unlukla eksik, yetersiz ve hatta ço unlukla 
yanlı tır. Birçok vakada cinsel bilgilendirme ergenlikte i itilmi  kötü akalar veya cinsel e itimi zaten yetersiz 
olan di er çocuklardan edinilmi tir. Eksik ve yetersiz cinsel bilgilenme aynı zamanda cinsel mitlere inanmayı da 
kolayla tırır.

11. Cinsel taciz ve travmalar 
Amerika'da üniversite ö rencisi olan 952 ki iyle yapılan bir çalı mada yeti kinlerle ergenlik öncesi cinsel 
yakınla ma oranı erkeklerde % 4.8 bulunmu tu. Erkeklerin % 60'ında bunlar homoseksüel nitelikteydi. Bir ba ka 
çalı mada çocuklu unda cinsel olarak sarkıntılı a u ramı  erkeklerin % 10'unun cinsel i lev bozuklu u
gösterdikleri saptanmı tı. En sık rastlanan cinsel i lev bozuklu u erektil i lev bozuklu u ve istek 
bozuklu uydu. 
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12. Cinsel fobiler ve kaçınmalar 
Kadınlarda oldu u gibi erkeklerde de cinsel ili kinin kimi yönlerinden rahatsızlık duyma söz konusu olabilir. Bazı
erkekler e lerinin kıllarından, cinsel organının kokusundan ya da bir hastalı ı varsa akıntılardan rahatsızlık
duyabilir ve bunlarla kar ıla mamak için cinsel yakınlıktan kaçınabilir. 

13. Psikoseksüel geli imin erken basamaklarında takılmalar 
Cinsel dürtünün çocukluk boyunca geli imi cinsel organların egemenli indeki olgun cinsel a amaya gelinceye kadar 
birçok basamaktan geçer. Bu basamakların birindeki iddetli bir takılma cinsel birle menin olmadı ı cinsel 
eylemlerle tatmin arayı ı yaratır ya da cinsel birle me isteksizli ine, uyarılma ve orgazm sorunlarına yol açabilir. 

14. Maskelenmi  parafililer (Cinsel sapkınlıklar) 
Hiçbir insanın cinsellikte arzuladı ı eyler ba ka birinin aynısı de ildir. Ancak günümüzde ba kalarının cinsel 
deneyimleri sinema, kitaplar gibi çe itli yollardan ö renildi inden giderek insanların cinsel deneyimleri birbirine 
daha çok benzemeye ba lamaktadır. Bazı insanlar kendi cinsel arzuları ba ka olsa da gördü ü ve i itti i eylerin 
ortalamasını normal olarak kabul edip kendilerini buna uymaya zorlamaktadır. Oysa cinsel sapkınlık olarak kabul 
edilen te hircilik, röntgencilik, feti izm, cinsel sadizm, cinsel mazohizm vb. gibi birçok e ilim bir çok ki ide vardır. 
Ki inin kendi özel arzularından kaçıp, normal sandı ı tarzlara yönelmeleri cinsel hazlarını azaltır. Bu ekilde 
tekrarlanan ve doyum vermeyen cinsel deneyimler bir süre sonra cinsel iste i de azaltabilirler. E leriyle sevi mek 
yerine mastürbasyon yapan ya da pornografi izlemeyi tercih eden erkeklerin bazıları, kendi özel cinsel arzularını
e lerine söyleyemeyen, onun yerine bu arzularını fanteziler yoluyla ya da filmlerde izleyerek doyurmaya çalı an
kimselerdir. Bazı erkekler de kendi arzularını sapıkça buldukları için, e lerini buna ortak etmek istemezler ve 
arzularını mastürbasyonla, film izleyerek ya da paralı ili kiler yoluyla doyurmaya çalı ırlar.

Ancak bazı insanlarda cinsel arzu cinsel ili kinin tek bir bile enine takılmı tır ve bir partnerle cinsel ili kiye izin 
vermez. Ki i bu arzularını bastırdı ı için de ne parafilik yoldan ne de ba ka yoldan bir cinsel ili ki kurma arzusu 
duymaz. E er bu tür e ilimler cinsel ili kiye izin vermeyecek kadar güçlü de illerse, ki inin cinsel arzularını fark 
etmesini ve cinsel ya amına dahil etmesini sa layacak tedavi yakla ımları yararlı olacaktır.

15. Evlilik çatı maları
Kadınlarda oldu u gibi erkekler de evlilik çatı maları ve ili ki sorunlarına cinsel isteksizlikle yanıt verebilirler. 
Özellikle kızgınlık, kırgınlık duyguları e le haz payla ma iste ini azaltır. Bazen de evlilik sorunları depresyona 
veya anksiyete bozukluklarına yol açtı ı için cinsel iste i de bozarlar. 

E ler arasında belirgin bir geçimsizlik, öfke ve kızgınlık varsa ve bu sorunlar çözümlenemiyorsa çiftin herhangi 
bir üyesinde veya ikisinde de cinsel i lev bozuklu u ortaya çıkabilir ya da ba ka bir nedenle ortaya çıkan bir i lev 
bozuklu unun devam etmesine yol açabilir. 

Birçok çift için cinsellik ile sevgi ve genel uyum çok sıkı bir ili ki içindedir ve bunların herhangi birindeki sorun 
di erlerine de yansır. E er partnerlerden biri di erine kar ı ilgisini kaybetmi se veya gücenmi se tatminkar bir 
cinsel ili ki genellikle sürdürülemez. 

Bancroft, cinsel i lev bozuklu unun kadınların % 24'ünde, erkeklerin % 17'sinde genel ili kideki uyumsuzlu a
ba lı oldu unu bulmu tur.

16. E e ilgi kaybı
Partnerler arasındaki çekicilik kaybı genellikle cinsel i levlere yansır. De i im kendili inden olabilece i gibi 
ya lanma veya fiziksel de i ikliklerle de ( i manlık, sakatlayıcı ameliyat, kötü hijyen) ortaya çıkabilir. 

Erkeklerin ili kinin ilerleyen dönemlerinde e lerini anne gibi görmeye ba lamaları ya da fiziksel görünümü 
de i ti i için eskisi kadar uyarıcı bulmamaları nedeniyle e lerine yönelik cinsel istekleri azalabilmektedir. 
Özellikle çocuk sahibi olduktan, yani e leri genç bir kadın olmaktan çıkıp anne rolüne girdikten sonra e lerine cinsel 
iste i azalan erkekler bazen genç bir delikanlı gibi ya am sürmeye ba larlar. Artık "anne" figürü olarak gördükleri 
e lerine cinsel ilgileri azalır.

17. Yakınlık sorunları
Ciddi izoid, narsisistik ve obsesif ki ilik patolojisi olan bireylerde ili kinin ba langıç dönemlerine cinsel 
isteksizlik olmasa bile yakınlık ve ba lılık geli meye ba ladı ı zaman ili kiden uzakla ma arzularının bir 
yansıması olarak cinsel istekte de azalma ortaya çıkabilmektedir. Yakınlık sorunları istek bozuklu una yol 
açabildi i gibi erkeklerdeki orgazm sorunları ve geç bo almanın da en önemli nedenlerindendir. 
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18. E in cinsel beceri eksikli i
Erkekler kültürün etkisiyle cinsel deneyimi olmayan kızları e  olarak seçmek e ilimindedirler. Bu tecrübesizlik cinsel 
yakınlık sırasında nasıl davranılaca ını bilememekten, yanıtsızlı a kadar çe itli sıkıntılar yaratabilir. Erkekler bir 
yandan tecrübesiz kadınları seçerler ama bir yandan da özellikle kendi cinsel aktivitesinin iyi oldu unu görmek 
için e inin etkileniyor oldu unu görmek isterler. Kendi erkekli ine duydu u güven e ine verebildi i cinsel hazla 
artıp azalabildi inden, yanıt vermeyen, cinsel ili kiye katılmayan bir kadın, kocasının alaca ı doyumu azaltabilir. 
Her ne nedenden olursa olsun uzamı  doyumsuzluklar sonunda cinsel iste in de azalmasına yol açabilir. 

19. Pasif, ba ımlı e
Kadınların önemli bir bölümü cinsel ili ki sırasında pasif ve hareketsiz kalırlar ya da sevi meye çok az katılırlar.
Erkeklerin önemli bir bölümü e lerinin cinsel olarak çok aktif olmasından rahatsız olabilirlerse de gene de 
e lerini etkileyebildiklerini, uyarabildiklerini ve tatmin edebildiklerini görmek isterler. E in yanıtsızlı ı erke in
uyarılmasını ve iste ini aksatarak, ereksiyon zorluklarına, erken bo almaya ve isteksizli e neden olabilir. 

20. Partnerde cinsel i lev bozuklu u
Kadının orgazm olamaması veya ili ki isteksizli i erke in erken bo almasına veya erektil disfonksiyona neden 
olabilir. Cinsel terapiyi kabul eden çiftlerin üçte birinde cinsel i lev bozuklu u her iki partnerde birden görülür. 
Ülkemizdeki bir çalı mada vajinismuslu kadınların yakla ık 40'ının e lerinde de cinsel i lev bozuklu u oldu u
saptanmı tı. Bazen vajinismusu olan kadınların e lerinde cinsel birle meyi ba aramadıkları kaygısıyla sertle me 
bozuklu u geli mektedir. Bu durumlarda bazen kadındaki sorun fark edilmedi inden sadece erkek tedavi 
edilmeye çalı ılır ve kadın tedavi edilmedi i için ba arılı olunamaz. 

21. Duygu ve davranı lar üzerindeki kontrolünü yitirme korkusu 
Erkeklerdeki bo alma güçlüklerindeki en önemli nedenlerden biridir. Obsesif karakterler duygular üzerindeki 
denetimini yitirme endi esi ve kontrollü olma çabaları dolayısıyla orgazm olmakta zorlanabilirler. Narsistik 
karakterlerde ise özellikle bir ba kasının yanında kontrolsüz olmanın yarataca ı "saygınlık" kaybı endi esi, e in 
yanında orgazmı engelleyebilir. 

22. Ba ımsızlı ını ortaya koyma korkusu 
Özellikle erken bo alma vakalarının bir kısmında e ini memnun etme kaygıları o denli ön planda olur ki kendi hazları
ve istekleri için bir ey yapamaz ve talep edemezler. E lerini memnun etme kaygısında ya adıkları ba arısızlık ise 
ba arısızlık ve yetersizlik duygularına sürüklenmelerine ve giderek ereksiyon temininde de zorluklar ya amaya 
ba larlar. 

23. Çocuk sahibi olmak istememek 
Seyrek görünse de özellikle ba ımlı ve sorumluluk almaktan kaçınan erkekler, çocuk sahibi olmanın getirece i
yükümlülüklerden kaçınmak için cinsel ili kiye girmekten kaçınabilirler. 

24. Psikiyatrik rahatsızlıklar 
Kadınlarda oldu u gibi, depresyon ba ta olmak üzere birçok psikiyatrik rahatsızlık cinsel iste i azaltır ya da geçici 
bir süre ortadan kaldırır. Cinsel iste i olumsuz etkileyebilecek di er psikiyatrik rahatsızlıklar unlardır: yaygın
anksiyete bozuklu u, özellikle cinsellikle ilgili olmak üzere obsesif-kompülsif bozukluk, travma sonrası stres 
bozuklu u, panik bozukluk, özellikle anksiyetenin yo un oldu u dönemlerde izofreni gibi psikotik 
bozukluklar. 

Cinsel istek azlı ı psikiyatrik bir hastalı a ya da onun tedavisinde kullanılan ilaçlara ba lı ise, öncelikle 
hastalı ın cinsel iste i etkilemeyen bir ilaçla tedavisi gerekir. Psikiyatrik rahatsızlık düzelme gösterdi i halde 
cinsel isteksizlik devam ediyorsa, cinsel terapi ya da soruna yönelik özel yakla ımlar gerekebilir. 

Bazen de tam tersine cinsel i lev bozuklu una ba lı olarak anksiyete bozuklukları ve depresyon 
geli ebilmektedir. Sertle me sorunu olan birçok erkek durumunu öyle ifade ederler: "insanların yüzüne 
bakamıyorum", "sorunum belli olur diye çok korkuyorum", "kanser olsam bundan daha iyi hiç de ilse onurumla 
ölürüm", "e er sorunum düzelmezse intihar edece im". 

25. Stres ve üzüntü kayna ı olan ya am olayları
Yas, ekonomik güçlükler, bir yakının hastalı ı gibi ki ide sıkıntı ve üzüntü yaratan olaylar ya da hayati önemi olan 
sorunlar cinsel iste i azaltabilirler. Bu durumda ki inin sorunlarına yardımcı olacak, destekleyici tutumlar i e
yarayabilir. 
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26. Ya la veya çekicilikle ilgili endi eler
Erkekler cinsel çekiciliklerini yitirme endi esi daha az duyarlar. Gene de bazı erkeklerde ya lanmayla 
performanslarının azalmasıyla yüzle memek için cinsel ili kiden kaçınma ve isteksizlik ortaya çıkabilmektedir. 
Orta ya lı bir erke in ereksiyon ve ejekülasyon için daha fazla uyarıya gereksinim duymasından gururu 
incinmesi cinsel iste i, ardından da sertle me sorununa yol açabilir. Öte yandan eklem hastalıkları, kalp damar 
hastalıkları, kanser ve di er ciddi hastalıklar cinsel i levleri bozabilir. Depresyon, anksiyete ve demans gibi 
psikiyatrik bozukluklar daha sık görülebilir ve bunları tedavide kullanılan ilaçlar cinsel i levi bozabilir. Ya lılıkla 
ilgili cinsel mitler de cinsel i levleri bozabilir. 

27. Kadına yönelik agresyon/saldırganlık/öfke 
Erken bo alması olan bazı erkeklerin bir kadını mutlu etmek veya onu hayal kırıklı ına u ratmak biçiminde 
çeli kileri vardır. Bir yandan e lerine ba ımlıdırlar bir yandan da e lerine kar ı öfkeleri vardır. Sevi me sırasında
da bilinçdı ı olarak erken bo alarak kadına haz vermek istemezler. 

28. Gerçekdı ı beklentiler 
Erkekler birbirlerinden ve pornografik malzemelerden gerçek dı ı birçok ey ö renir. Kendi gerçe i ile do ru 
zannetti i arasındaki uyumsuzluk yetersizlik duygularına ve performans anksiyetesine yol açarak sertle meyi 
engelleyebilir. 

29. Performans anksiyetesi 
Bu hastalar performans kaygıları dolayısıyla kendilerini cinsel deneyime bırakma zorlu u çekerler. Birçok alanda 
kendilerini a ırı ele tiren ve davranı larını performans açısından yargılayan kimselerdir. Öte yandan performans 
anksiyetesi cinsel i lev bozukluklarının sürmesinde en önemli etkenlerden biridir. Birkaç kez sertle me zorlu u
ya ayan bir erkek artık her sevi mesinde sertle me olup olmayaca ını merak etmeye ba lar ve bu kaygı sertle meyi 
daha da bozar ya da do rudan engeller. Keza erken bo alması olan erkeklerde de "gene erken bo alacak mıyım?" 
endi esi bo almayı çabukla tırır.

30. Rastlantısal Ba arısızlık
Bazen tesadüfi bir sertle me zorlu u ba arısızlık korkusuna yol açar ve sertle me zorlu u ortaya çıkar. Diyelim 
yorgun ve alkollü oldu u bir gece e ini kırmamak için cinsel ili ki deneyen bir erkek sertle mesi olamadı ında
pani e kapılıp daha sonra uygun durumlarda da korku dolayısıyla sertle meyi sa lamakta ya da sürdürmekte 
zorlanabilir.

31. Hamilelik ve do um 
E in hamile kalması ya da do um yapması çözümlenmemi  odipal sorunu olan bir erkekte e in anneyi 
sembolize etmesini tetikler ya da arttırabilir ve ortaya çıkan çatı ma sertle me sorunlarına yol açabilir. 

32. Aldatılma veya e in sadakatinden ku kulanma 
Aldatılma, öfke, kızgınlık yanında yetersizlik kaygılarını da harekete geçirerek sertle me sorununa neden olabilir. 
Bazen gerçek olmadı ı halde e inin ba kalarıyla ilgilendi ini ya da ili kisi oldu unu dü ünmek ki ide yetersizlik 
duygularına, öfkeye ya da cinsel hazzın payla ılmasını istememeye neden olarak sertle me sorununa yol 
açabilir. 

33. Cinsel organlardan i renme veya ho lanmama 
Kadınlarda daha sık görülmesine kar ın bazı erkekler kendi cinsel organlarından veya e lerinin cinsel organından 
tiksinti duyabilirler. Bazı erkekler e lerinin vücut salgılarından veya bunların kokularından rahatsızlık duyarlar. 

34. Organik hastalıklara reaksiyon 
Birçok hastalık ya da hastalı ın yarattı ı durum veya tedavi biçimlerine kar ı geli en psikolojik reaksiyonlar cinsel 
i lev bozuklu una neden olabilmektedir. Bunların ba ında kanserler, üreme sistemi ve idrar yolları hastalıkları
ve ameliyatlarla di er ciddi hastalıklar gelir. Kanser; i lev kaybı, çaresizlik, ümitsizlik, suçluluk, ölüm korkusu, 
a rı endi esi ve ba ımlılık korkuları uyandırır. AIDS'le ilgili inanı lar HIV pozitif ki ilerde suçluluk duygularının
daha da fazla olmasına ve cinsel ya amdan daha fazla kaçınmaya neden olur. Ya amı tehdit eden krizlerde tüm 
zihinsel enerji ve bu arada cinsel enerji de ya amı sürdürme enerjisinin emrine verilir. 

35. E ler arasındaki zayıf ileti im
Cinsel i lev bozuklu u geli en birçok çift cinsel ili kilerini konu amamaktadır. Böylelikle partnerler hem cinsel 
ihtiyaçlarını ve anksiyetelerini ifade edemezler hem de her biri kar ısındakinin dü ünce ve duygusunu tahmin 
etmeye çalı ır. Bu tür tahminler ciddi yanlı  anlamalara yol açabilir ve cinsel zorlukları daha da arttırabilir. 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

62

36. Suçluluk duyguları
Çe itli nedenlerden kaynaklanan suçluluk duyguları cinsel i levleri etkileyebilir. Aile içi üyelere duyulmu
arzularla ilgili suçluluk duyguları olabilece i gibi, ba ka biriyle gizli bir ili kiden, ba ka birine ilgi duymaktan 
kaynaklanan veya e e kar ı ilgisizlik ihmal gibi nedenlerle de olabilir.  Erotik hazzı ya amak bu nedenle imkansız
olabilir. Suçluluk cinsel i lev bozuklu unun partner üzerinde algılanan etkileri nedeniyle de hissedilebilir. 

37. Kısıtlı ön sevi me
Sertle meyi sürdürememe veya erken bo alma endi esi olan erkeklerde hızlı cinsel ili ki sık görülür. Ancak hızlı
ve tela la yapılan ili kinin gerisinde yatan korku devam eder ve bu zorunlu bir hale gelebilir. 

38. Tecrübesizlik 

Erken bo alma vakalarında en önemli neden bo alma kontrolünün ö renilmemi  olmasıdır. Erkekler cinsel 
ya amlarının ba ında bo almayı kontrol etmeyi bilmezler. Üstelik a ırı heyecan, tela  gibi faktörler yanında 
acelecilik, yakalanma endi esi, uygunsuz ortamlar (asansör , park , bahçe yahut genelev gibi) bo alma kontrolünün 
ö renilmesini zorla tırır. Ki inin cinsel deneyimi arttıkça ve rahatladıkça bo almayı kontrol etmeyi ö renebilir 
ancak cinsel tecrübesi artan her erkek bo almayı kontrol etmeyi ö renemez ve bu ki iler ileride erken bo alma 
sorunu ya arlar. 

39. E ini memnun edememe endi esi
Çocukluklarında anneleri, eri kinliklerinde e lerini tatmin edemedikleri endi eleri olan bazı ki ilerde sürekli 
kadının memnuniyetini takip etme, tepkilerini izleme tutumu gözlenir. 
Cinsel ili ki sırasında da e lerinin tatmini ile a ırı me guliyet dolayısıyla uyguladıkları bo alma yasa ı haz almayı
ve orgazmı engelleyebilir.
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IV. BÖLÜM 

C NSEL LEV BOZUKLUKLARI 

1. KADINDA C NSEL LEV BOZUKLUKLARI 

1.1. KADINDA C NSEL LEV BOZUKLUKLARININ SIKLI I

Yapılan ara tırmalar, kadınların %30-%60'ının ya amları boyunca en az bir cinsel i lev bozuklu u ya adı ını
göstermektedir. Cinsel istek bozuklu u ve uyarılma bozuklukları en sık görülen cinsel i lev bozukluklarıdır (Her 3 
kadından 1'inde). 60 ya  üstünde kadınların %60-%80'i cinsel i lev bozuklu u ya arken, batı ülkelerinde en sık yardım
alan ya  grubu 50-59 ya lar arası bulunmu tur. Ya lı ve bekar kadınlar daha çok cinsel i lev bozuklu u ya amaktadırlar.

Geli mi  batı ülkelerinde daha çok ileri ya lardaki kadınların tedavi amacıyla ba vurdu u, ülkemiz gibi geli mekte 
olan ülkelerde ise genç-orta ya  kadınların cinsel sorunların çözümü için arayı a yöneldiklerini görmekteyiz. 
Ülkemizde, kadınlarda en sık ba vuru nedeni vajinismustur. 

1.2. KADINLARIN C NSEL SORUNLARINDA YEN  B R SINIFLAMA (L. TIEFER 2001) 

Sosyokültürel, politik, ekonomik etkenlere ba lı cinsel sorunlar 

A. Yetersiz cinsel bilgi, sa lık hizmetlerine ula amama di er sosyal yetersizliklere ba lı ihmal ve kaygı
(örnek do um kontrolü, dü ük, cinsel yolla bula an hastalıklar (CYBH)' dan korunma, tedavi, cinsel 
travma ve aile içi iddetle ilgili yetersiz servis ve bilgi azlı ı ve benzeri). 

B. Kadının kendisini kültürel normlara göre do ru veya ideal olarak algılamaması ve cinsellikten 
kaçınma ve huzursuzluk (örnek bedeni, cinsel cazibesi / deneyimleri veya deneyimsizli i ile ilgili 
kaygı / utanç veya ki inin kendi cinsel yönelimi / kimli i / cinsel fantezi ve iste ine ba lı olarak 
ya adı ı a kınlık / utanç). 

C. Ya adı ı toplumun geçerli egemen kültürüne denk dü meyen ve onunla çatı an kendi alt kültür 
cinsel normların çatı masına ba lı olarak ya anan inhibisyon. 

D. Aile, i  sorumluluklarına, zamansızlı a ba lı ilgi azlı ı,yorgunluk. 

1.3. KADIN C NSEL LEV BOZUKLUKLARI  

1.3.1. STEK EVRES :

A. KADINDA C NSEL STEK BOZUKLU U

Azalmı  Cinsel stek Bozuklu u DSM-IV Ölçütleri:

A. Sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde, cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma iste inin az 
olması (ya da hiç olmaması). Klinisyen, ki inin ya ı ve ya am ko ulları gibi cinsel i levselli ini 
etkileyen etkenleri göz önünde bulundurarak cinsel iste in azaldı ı ya da hiç olmadı ı yargısına varır.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu cinsel i lev bozuklu u, ba ka bir Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz (ba ka bir cinsel 
i lev bozuklu u dı ında) ve sadece bir maddenin (örne in kötüye kullanılabilen bir ilaç, tedavi için 
kullanılan bir ilaç) ya da genel tıbbi bir durumun do rudan fizyolojik etkilerine ba lı de ildir. 

Tanım:

Cinsel istek bozuklu u ki inin ya ı ve ya am ko ulları dikkate alınarak, sürekli olarak ya da tekrarlayıcı bir biçimde 
cinsel fantezi ve cinsel etkinlikte bulunma iste inin az olması ya da hiç olmaması durumudur. Di er bir deyim ile cinsel 
hayaller kurmak cinsel konularda konu mak, cinselli i hatırlatan hemen her eye kar ı istekte bir azalma ya da hiç istek 
olmaması durumudur. Kadının cinsel eylemi olu turacak ortamı hazırlama, olu turma, cinselli i ba latma ile ilgili 
hevesi yoktur ya da azalmı tır. Cinsel isteksizli i olan kadınlarda uyarılma evresine ait belirtiler de (ıslanma, gö üslerde 
dikle me) azalmı tır veya yoktur. 
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Cinsel istekte birden fazla neden hep birlikte rol oynar. Bu nedenle cinsel 
iste i de erlendirirken kültürel, sosyal, dini, psikolojik, bedensel bütün 
etkenler gözden geçirilmelidir. Erkeklere göre kadınların cinsel iste i daha 
kırılgandır. li kilerinin genel gidi inden ve o cinselli i ya adıkları sırada
ya anan psikolojik etkenlerden etkilenirler. Cinsel istek sorunu oldu unda, 
cinsel uyarılmanın di er evrelerinde ya anan sorunlardan daha a ırlıklı
olarak ki inin, partnerinin ve ili kisinin de erlendirilmesi gerekir. stek 
bozuklu unun tedavisinde sadece cinsel sorunların de il ruhsal sorunların
tedavisinde de deneyimli klinisyenlere gereksinim duyulur. Cinsel iste i
de erlendirme ölçütünün ne olaca ı uzun yıllar tartı ılmı tır. Önceleri cinselli i isteme sıklı ı, orgazma ula an cinsel 
birliktelik sıklı ı gibi ölçütler cinsel iste i tanımlamada kullanılmı tır. Son zamanlarda ki inin mevcut cinsel etkinli i
ile hedefledi i cinsel etkinli inin birlikte de erlendirilmesinin öneminden bahsedilmektedir. 

Cinsel isteksizlik ergenlik döneminden itibaren herhangi bir dönemde kendili inden ba layabilece i gibi ya am
ko ullarındaki zorluklar, e le ya anan problemler, yas dönemi, depresyon, ilaç kullanımı, bedensel hastalıklar gibi 
nedenlere ba lı olarak sonradan da ortaya çıkabilir. Cinsel isteksizlik genel bir sorun olabilece i gibi belli bir duruma ya da 
ki iye özgü olarak da ortaya çıkıyor olabilir. stenmeyen bir ki iyle evlilik, kadının partnerinin yanında kendisini yeterince 
güvende hissetmemesi cinsel iste in hiç olmamasına neden olabilir. Partneri tarafından aldatıldı ını ya da de er
verilmedi ini hissetti inde geçmi te cinsel iste inde sorun olmayan kadında cinsel isteksizli in geli mesi 
beklenebilecek bir durumdur. Cinsel isteksizli i olan kadınlar genelde cinsel ili kiyi kendileri ba latmazlar, ancak 
"kadınlık görevi" olarak algıladıkları cinselli i e lerini mutlu etmek, evlili in devamıyla ilgili sorun ya amamak gibi 
gerekçelerle haz almasalar da ya arlar. 

Cinsel iste in de i ti i, dar bir sınır içinde normali olmadı ının bilinmesi ve dikkate alınması gerekmektedir. Önemli 
olan çiftin cinselli i isteme sıklı ının uyumudur. Örne in, e lerin ikisinin de her gün veya ayda bir cinsel iste i varsa 
aralarında uyumlu bir cinsellik ya ayabilirler. Ama e lerden biri her gün di eri ayda bir cinsel istek duyarsa, cinsel 
sorunlar kaçınılmaz olur. Kısaca, e lerin cinsel istek sıklı ının birbirine yakın olabilmesidir. Kısaca, cinsel istek sıklı ı ki ilere 
ve çiftlere ve onların ya amlarının devrelerine göre de i ir.

Kadında cinsel isteksizlik sorunu varsa mutlaka ya adı ı ili kinin cinsellik dı ındaki boyutları da 
de erlendirilmelidir. E iyle mutsuz, huzursuz olan, istemeden evlendirilmi  olan, e inden veya partnerinden kötü 
muamele, psikolojik, fiziksel veya duygusal iddet gören, aldatılan, ili kisinde anla ılmadı ını dü ünen, ili kisinin 
cinsellik dı ındaki alanlarında payla ım hissetmeyen, ili ki ile ilgili beklentileri kar ılanmayan bir kadında cinsel 
isteksizli in olmaması nadir görülen bir durumdur. 

Ülkemiz gibi geleneksel, cinsellik açısından baskıcı ahlakçı kültürlerde yeti mi  olma cinsel geli imin ketlenmi  olması
kadınlarda cinsel isteksizlik geli mesi açısından önemli risk faktörleridir. Kendi bedenine ve cinselli ine yabancıla mı ,
cinselli ini hayatı boyunca baskılamı , cinsel iste ini gösterdi inde kendisini kötü hisseden, hiç mastürbasyon yapmamı ,
geçmi te hiç cinsel fantezisi olmamı , ailesi ve toplum için de eri kızlık zarından daha fazla olmayan, evlenene kadar 
her türlü tehlikeden korunması gereken bir cinsel organdan ibaret dü ünülen, istemedi i biriyle evlendirilmi
kadınlar açısından cinsellik ço unlukla haz ya anan bir eylem olmaktan çıkar, tercih edilmeyen istenmeyen bir 
zorunlululuk halini alır.

Cinsel istek azlı ında kadının ya ı önemli bir faktördür. Ya  ilerledikçe cinsel istek ve ili ki sıklı ında kısmi bir azalma 
olabilir. Bu durum do al bir durum olarak kabul edilmeli, bir hastalık gibi algılanmamalıdır.

Ruhsal hastalıklar da cinsel istek bozuklu unu etkiler. Cinsel istek azlı ına neden olan ruhsal hastalıklar arasında 
depresyon ba ı çeker. Depresyonun ki inin her alanda iste inin, keyfinin azaldı ı bir durum oldu unu dü ünüldü ünde 
bu beklenen bir sonuçtur. Bazen cinsel isteksizlik depresyonun ilk belirtisi de olabilir. Ayrıca, depresyon tedavisi 
sırasında kullanılan ilaçların bir ço u cinsel yanıt döngüsünü olumsuz yönde etkiler. Bu nedenle depresyonun hem 
belirti hem tedavi döneminde cinsel isteksizlik yakınması olu ur. Bazı hastalıklarda kullanılan ilaçlar da cinsel 
iste i bozabilir. Cinsel isteksizlik genellikle uyarılma ve orgazm bozuklu u ile birliktedir. Ya anan ve 
tekrarlanan herhangi bir olumsuz deneyimin kadınlarda zamanla cinsellikten so uma ve uzakla ma olu turması
beklenebilir. 

Evli veya sürekli olarak bir erkekle ili kisi olan kadınların cinsel isteksizliklerinin bir nedeni de aslında kendi cinslerine 
yakınlık duymaları, lezbiyen e cinsel kimlikleri olabilir. Kendi cinslerine kar ı olan isteklerine ket vurup kendilerini 
kar ı cinse yönlendirmeye zorlarlar, çalı ırlar. Bu grubun aslında cinsel iste i vardır. E cinsellik bir hastalık
olmamakla birlikte bireyin e cinselli ini ya ama geçirmesi sırasında ya ayaca ı güçlüklere ba lı cinsel isteksizlik 
olabilir. 
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Sıklık:

Cinsel istek azlı ını toplumda de erlendirecek yeterli çalı ma yoktur. Herhangi bir cinsel sorun nedeniyle hastaneye 
ba vuranlarda yapılan sınırlı sayıdaki ara tırmalarda, batı toplumlarında tüm hastaneye ba vuran kadınların %30-
49'unda cinsel isteksizlik oldu u, ülkemizde ise bu oranın %8-15 arasında de i ti i saptanmı tır. Bu farkın
ülkemizde cinsel isteksizli in daha az görülmesinden de il, bu nedenle hekime ba vurunun azlı ından kaynaklandı ı
dü ünülmektedir. 

Tedavi ilkeleri:

Cinsel isteksizlik tedavisinde temel yakla ım, ki ide cinsel iste i azaltan etkenlerin bulunup ortadan kaldırılması ve 
ki inin cinsel arzuları ile uyumlu bir cinsel ya am biçiminin sa lanmasıdır. E er neden herhangi bir hastalık, depresyon 
gibi psikiyatrik sorunlar ya da bir ilaç kullanımından kaynaklanıyorsa nedene yönelik bir tedavi stratejisi izlenir. 

Cinsel istek bozuklu u tedavisinde cinsel terapiye yanıt oranı di er cinsel sorunlara göre daha dü üktür. 

Güncel ve nispeten daha yüzeyde olan bir etkene kar ı geli mi  cinsel istek veya tiksinme bozuklu unda cinsel terapi 
yöntemleri i e yarayabilir ve denenmelidir. 

Daha erken dönemlere ait, kronik, ya am boyu özellik gösteren ve derin dinamik nedenlerden kaynaklanan etkenler söz 
konusu ise sorunun a ırlı ına göre dinamik yönelimli cinsel terapi ya da uzun süreli psikanalitik terapiler tercih 
edilmelidir. 

Cinsel terapi:

Evlilik çatı maları, gebelik korkusu, cinsel fobiler veya kaçınmalar, katı dini inançlar, ya la veya çekicilikle ilgili endi eler,
e e ilgi kaybı, yakınlık sorunları, e in cinsel beceri eksikli i, güç dengesizli i, pasif agresif e  ve e teki cinsel 
sorunlardan kaynaklanan istek bozuklukları için öncelikli olarak cinsel terapi dü ünülmelidir. 

Tedavide çiftin cinsel ileti imlerinin arttırılması, cinsel isteklerini daha rahat ifade edebilmelerinin sa lanması cinsel 
ya amlarındaki kısıtlılıkların kaldırılması amaçlanır. Ancak tedavide en önemli unsur cinsel iste i engelleyen 
unsurların bulunup ortadan kaldırılması ile ki inin gizli kalmı  arzu ve fantezilerinin uyandırılmasıdır.

Dinamik yönelimli cinsel terapi:

Cinsel istek bozuklu u, maskelenmi  "parafililer", ki ilik sorunları, cinsel kimlik veya yönelim sorunları, dirençli cinsel 
fobiler veya kaçınmalar, cinsel dürtüler üzerinde kontrolünü kaybetme korkusuna ba lı ise dinamik yönelimli cinsel 
terapi daha uygun olabilir. 

Uzun süreli bireysel terapiler:

Cinsel terapi ile sonuç alınamayan ve dirençli ciddi ki ilik bozuklukları, cinsel kimlik ve yönelim sorunları söz konusu 
ise uzun süreli psikanalitik veya di er terapiler yararlı olabilir 

Cinsel istek bozuklu una e lik eden yanlı  inanı lar:

Kadının cinsel iste ini baskılaması  e ine, partnerine onu cinsel olarak arzuladı ını çok fazla hissettirmemesi 
gerekir. 

Kadının cinsel iste i cinsellik dı ındaki olaylardan etkilenmez. 

Kadın istemese de kocasına kar ı görevi oldu u için cinselli i ya amak zorundadır.

Kadın evlenene kadar cinsellikle ilgili hiçbir ey ö renmemelidir. 

Cinsel ili kide kadının cinsel iste inin, uyarılmasının, haz almasının önemi yoktur. 

Cinsel isteksizlikle ba vuran her kadın cinsel istek azlı ı ya amaktadır.

Kadın duygusal ili kisinde problem ya asa da cinselli i ola an olarak ya ar, cinsellik ili ki sorunlarından ayrı
bir eydir. 

Cinsel istek do al olarak herkeste vardır iste i olu turmak ya da artırmak için yapılabilecek hiçbir ey yoktur. 

Kadının cinsel iste i partnerine göre az ise mutlaka rahatsızlı ı vardır. 
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Normal çiftlerin cinsel ili ki sıklı ı, yirmili ve otuzlu ya lar için haftada en az dört olmalıdır. Sürekli olarak 
daha az olması dü ük cinsel iste in göstergesidir. 

Sevi meyi ba latan kadın ahlaksızdır. 

Cinsel eylemi erkek ba latmalıdır.

B.  KADINDA C NSEL T KS NT  BOZUKLU U:

Cinsel Tiksinti Bozuklu u DSM-IV Ölçütleri:

A. Sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde, bir cinsel e  ile genital cinsel ili ki kurmaktan a ırı tiksinti 
duyma ve bundan tümüyle (ya da hemen tümüyle) kaçınma. 

B. Bu bozukluk belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu cinsel i lev bozuklu u, ba ka bir Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz (ba ka bir cinsel i lev
bozuklu u dı ında).

Tanım:

Sürekli olarak ya da tekrarlayıcı biçimde cinsel e  ile genital cinsel ili ki kurmaktan a ırı tiksinti duyma ve bundan 
tümüyle ya da hemen tümüyle kaçınma olarak tanımlanır. Genellikle cinselli i engelleyecek bazı gerekçeler bulunur. 
Kadın partneriyle cinsel ili ki olasılı ı ile kar ıla tı ında kaygı, korku i renme ya arlar. Rahatsızlık genital salgılar, 
cinsel birle me gibi belli bir yönüne ya da öpme ve dokunma dahil cinselli in bütün alanlarına yönelebilir. Bazen 
kadınların azalmı  cinsel isteklerini sanki tiksinti bozuklu u belirtilerini kullanarak kapatmaya çalı tıkları, yani 
cinsellikten tiksiyormu  gibi yaparak uzak durmaya çalı tıkları görülmektedir. 

Sıklık:

Kadında cinsel tiksinti bozuklu u di er cinsel i lev bozukluklarına göre daha az görülür. 

Nedenleri:

Cinsel istek bozuklu una neden olan tüm etkenler aynı zamanda cinsel tiksinti bozuklu una da neden olabilirler. 
Cinsel tiksinti bozuklu unda söz konusu etkenler genellikle daha iddetlidir ayrıca cinsel taciz ve travmalara daha sık
rastlanır.

Cinsel tiksinti bozuklu unda rol alabilen etkenleri, cinsel istek bozuklu una neden olabilen etkenlere ek olarak öyle 
sıralayabiliriz 

Cinsel korkular 
Cinsel travmalar. 
Cinsel kimlik ve yönelim sorunları.
A ır ki ilik sorunları.
Cinsel fobiler. 
E  reddi. 

Tedavi:

Tedavide temel ilke tiksintiye yol açan etkenlerin bulunup ortadan kaldırılması ya da çözümlenmesidir. Bazen tiksintiye 
yol açan etken sevi me sırasında ki iyi çok rahatsız eden ama ifade edemedi i bir eylemdir. Ancak cinsel tiksinti 
bozuklu una her zaman kolaylıkla çözümlenecek basit bir etken neden olmaz ve etkenlerin bulunup çözümlenmesi 
zaman alabilir. 

Cinsel tiksinti bozuklu una e lik eden yaygın yanlı  inanı lar:
Meni mikrop ta ıyan bir salgıdır.
Meni kötü kokar bu nedenle temiz de ildir. 
Meni de en yer hemen temizlenmelidir, bula tı ı yere zarar verir. 
Cinsel organlar temiz de illerdir, elle ya da a ız ile dokunulmamalıdır.
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1.3.2 UYARILMA EVRES

KADINDA C NSEL UYARILMA BOZUKLU U:

Kadında Cinsel Uyarılma Bozuklu u DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. Sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde, cinsel uyarılmanın yeterli bir ıslanma-kabarma tepkisini 
sa layamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu sürdürememe. 

B. Bu bozukluk, belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu cinsel i lev bozuklu u, ba ka bir Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz (ba ka bir cinsel i lev 
bozuklu u dı ında) ve sadece bir maddenin ya da genel tıbbi bir durumun do rudan fizyolojik 
etkilerine ba lı de ildir. 

Tanım:

Sürekli olarak veya tekrarlayıcı biçimde cinsel uyarılmanın yeterli bir ıslanma, kabarma tepkisini sa layamama ya da cinsel 
etkinlik bitene kadar sürdürememe olarak tanımlanabilir. Sıklıkla orgazm bozuklu u ile birlikte görülür. Ülkemizde 
ço unlukla cinsel e itim ve deneyimin çok az olmasından ve temel cinsel tekniklerin ve partneri uyarma yöntemlerinin 
çiftler tarafından iyi bilinmemesinden kaynaklanmaktadır.
Cinsel istekle ili kiye ba layan ama uyarılamadı ından yakınan kadınların ço unda ili ki biçiminin, süresinin ve 
eklinin uyarılma ortaya çıkarmak için eksik oldu u görülmektedir. Kadında cinsel uyarılma bozuklu u kadının

cinselli i haz almadan ya amasına neden olur. Bir anlamda görev olarak kabul etti i cinselli in tatsız bir etkinli e
dönü mesi riski vardır. Kendisi için uygun ekilde ve sürede uyarı almayan kadın yeterince uyarılamaz, vücudunda 
uyarılma sırasında olu acak belirtiler yeterince olu amaz, bunun do al bir sonucu olarak da yeterince haz alamaz ve 
plato evresi ya anamadı ından orgazm olamaz. Yeterince haz alamadı ı ve orgazm olamadı ı bir etkinli i istemeyebilir 
ve bunun sonucu tabloya istek bozuklu u eklenebilir. Cinselli in böylesi bir kısır döngüye dönü mesi hiç de uzak bir 
olasılık de ildir. 
Kadının cinsel hazzı dolayısı ile uyarılmayı kendisi için istemesi ve izin vermesi önemlidir. Bazen kadınlar cinsel 
uyarının süresini kendileri kısa tutma veya cinsel uyarılma bölgelerinin uyarılmasından kaçınma iste inde 
bulunabilirler. Kendisi izin vermedi i sürece kadının uyarılması da mümkün olamayacaktır. Bu nedenle kadının
cinselli e bakı ı, cinsel geli imi ve cinsellik ile ilgili inanı ları önem kazanmaktadır. Cinsel geli imi etkileyen toplumsal 
kurallar, toplumun kadına ve kadın cinselli ine bakı ı, cinsel ileti im becerileri bu sorunun ortaya çıkı ını etkileyen 
faktörlerdir. Kadın cinselli i kendisi için istemeli, bunun için çaba göstermeli ve bu çabanın sorumlulu unu almalıdır.
Cinselli in bütün alanları gibi cinsel uyarılma da çiftlerin ili kisinden, ileti iminden oldukça etkilenir. li ki bir bütün 
olarak ele alınmalıdır. Duygusal ili ki, sözel ili ki, cinsel ili ki birlikteliklerde birbirlerini azaltabilece i gibi 
ço altabilirler de. 
Sık rastlanan bir durum erkeklerin cinsel istek duyduklarında kısa bir süre uyarıldıktan sonra giri e hazır olması,
orgazm olması ve ili kiyi bitirmesidir. li kide daha uzun süre uyarılma gereksinimi olan kadın partner yeterince 
uyarılmadan ili kiye girmek istemez veya girince keyif alamaz. Bu tür hazır olamadan ya anan ili kiler tekrarladıkça
daha çok kalıcı sorunlara neden olur. 
Bedensel rahatsızlıklara, ilaç kullanımına, psikiyatrik rahatsızlıklara ba lı olarak da cinsel uyarılma problemi ortaya 
çıkabilir. Özellikle kullanılan ilaçlar (antidepresanlar vb) cinsel yanıt döngüsünün en fazla uyarılma evresini etkilerler. 
Menopozda ve hormonal de i ikliklere neden olan durumlarda cinsel uyarılmada bazı sorunlar ya anabilir. 

Sıklık:

Cinsel uyarılma bozuklu u tüm cinsel yakınmalarla ba vuran kadınlar arasında % 20-35 oranında saptanmı tır. 
Toplumda görülme sıklı ı bilinmemektedir. 30 ya ından sonra daha sık rastlandı ı söylenmektedir. En çok 50-59 
ya ları arasında görülmektedir. 

Tedavi:

Organik nedenlere ba lı uyarılma bozukluklarında nedene yönelik tedavi uygulanır. Örne in menopoz dönemindeki 
hormon tedavileri sorunun çözümünde çok önemli bir yer tutar. Ya da herhangi bir ilaç kullanımına ba lı olarak 
ortaya çıkan uyarılma bozuklu unda ilacın de i tirilmesi ya da dozunun azaltılması sorunu kolayca çözebilir. 

Cinsel terapi:

Uyarılma bozuklu unda tedavinin esası kadının daha aktifle tirilmesi ile cinsel arzularını ke fedip kendini daha serbest 
bırakmasının sa lanması olu turur. Cinsel ileti imi artırıcı teknikler yanında istek bozuklu unda bahsetti imiz 
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fantezi kurma, öykü yazma, cinsel materyal payla ılması gibi tekniklerden yararlanılır. Ancak uyarılma bozuklu unda 
en önemli ey kadının kendi arzularını aktif bir biçimde cinsel ya amına dahil etmesinin sa lanmasıdır.

Dinamik yönelimli cinsel terapi:

Cinsel terapiye yanıt vermeyen ya da yanıt vermeyece i dü ünülen hastalarda, özellikle ki ilik sorunlarında, ciddi 
yakınlık sorunlarında ve ciddi kontrol kaygısı olanlarda tercih edilebilir. 

Bireysel, uzun süreli terapiler:

Cinsel terapiye yanıt vermeyen ki ilerde ve özellikle ciddi ki ilik sorunları, cinsel dürtüler üzerinde kontrolünü 
kaybetme korkusu, maskelenmi  cinsel sapkınlıklar ve e e ilgi kaybı söz konusu ise tercih edilebilir. 

Uyarılma bozuklu una e lik eden yaygın yanlı  inanı lar:
Cinsel ili ki cinsel birle me demektir. 
Cinsellikte kadının uyarılması gerekmez. 
Çiftler birbirini sevdikleri takdirde sevi mekten nasıl zevk alabileceklerini de bilirler. 
Sevi me her zaman do al ve kendili inden olmalıdır, sevi me hakkında konu mak ve dü ünmek onu bozar. 
Sevi meyi ba latan kadın ahlaksızdır. 
Sevi me sırasında fantezi kurmak yanlı tır.
Kadınlarda orgazm cinsel birle me ile sa lanmalıdır.
Cinsellik içgüdüseldir, ö renilmez. 
Cinsel fanteziler ahlak dı ı, sapık ve sadakatsiz davranı lardır.

1.3.3 ORGAZM EVRES :

KADINDA ORGAZM BOZUKLU U:

Kadında Orgazm Bozuklu u DSM-IV Ölçütleri:

A. Ola an bir cinsel uyarılma evresinden sonra orgazmın sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde 
gecikmesi ya da hiç olmaması. Kadınlar orgazmı tetikleyen uyarının türü ya da yo unlu u
açısından büyük de i kenlik gösterirler. Kadında orgazm bozuklu u tanısı, klinisyenin kadının ya ı,
cinsel deneyimi ve aldı ı cinsel uyarıların yeterlili i açısından baktı ında orgazm olma yetisinin 
beklenenden daha az oldu u yargısına varması temeline dayanmalıdır.

B. Bu bozukluk belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu i lev bozuklu u; ba ka bir I. Eksen bozuklu uyla daha iyi açıklanmaz (ba ka bir cinsel i lev
bozuklu u dı ında) - ve sadece bir maddenin (Ör: kötüye kullanılabilen bir ilaç ya da tedavi amacıyla 
kullanılan bir ilaç) ya da genel tıbbi bir durumun do rudan fizyolojik etkilerine ba lı de ildir. 

Tanım:

Ola an bir cinsel uyarılma evresinden sonra orgazmın sürekli ya da yineleyici biçimde gecikmesi ya da olmamasıdır. 
Kadınlarda orgazmın anla ılması ve de erlendirilmesi di er cinsellik evrelerine göre daha zordur. Orgazmın
kendisinin anla ılması bu denli güçlükler ta ıyorken orgazm bozukluklarını de erlendirmek çok daha zordur. 
Kadınlarda orgazmı olu turacak uyarının türü ve yo unlu u açısından  büyük de i iklikler bulunmaktadır. Orgazm 
bozuklu u tanısının konması, genel ruhsal de erlendirme, cinsel tedaviler konusunda donanımlı ve deneyimli bir 
uzman tarafından sözkonusu ki inin, ili kilerinin ve cinselli inin bütün olarak de erlendirilmesi ile mümkündür. 
Kadının ya ı cinsel deneyimi ve aldı ı cinsel uyarıların yo unlu u açısından bakıldı ında orgazm olma yetisinin 
beklenenden az oldu u yargısına varılması ile orgazm bozuklu u tanısı konabilir. 

Orgazm sorunu de i ik ekillerde görülebilir. Hiç orgazm olamamadan, orgazma ula an cinsel aktivite sayısının
azlı ına, mastürbasyonla orgazm olabiliyorken cinsel birle me ile orgazm olamamaya kadar de i ik problemler 
ya anabilir. Orgazm olamama nedeniyle ikayet eden kadınların bunu hangi alanlarda ya adıkları, ne kadar bir süredir 
ya adıklarının de erlendirilmesi gerekir. Örne in; mastürbasyon, kendisini uyarması sırasında orgazm olabilen ama 
e  ili kisinde aynı keyfi ya ayamayan kadınlar ve her iki uyaranla da orgazm olmayan kadınlar olabilir. 
De erlendirmenin derinle tirilmesi ve tedavinin yönlendirilmesi bu bilgiler ı ı ında olacaktır. 
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Cinsel ili ki öpü me, ok ama, dokunma, sarılma, sürtünme, oral seks, cinsel birle me gibi çe itli cinsel eylemlerden 
olu ur. Bunların her birinden farklı cinsel haz alınır ve orgazm cinsellik sırasında ya anan hazlardan biridir. Orgazm 
saniyeler süren bir ya antı iken cinsel birle me dakikalar, sevi me ise saatler sürebilir. Her cinsel ili ki orgazm ile 
sonuçlanmaz. Orgazm ya anan her cinsellik yeterli doyum sa lamayabilir. Cinsel ili kinin ne kadar mutluluk verdi ini 
cinsel doyum belirler. 

Orgazm ile ilgili önemli bir yanlı  vajinal orgazmın klitoral orgazmdan kaliteli oldu u inanı ıdır. Freud'un orgazm ile 
ilgili görü lerine dayanan bu inanı  Masters ve Johnson´un 1970'li yıllardaki ara tırmalar ile çürütülmü tür. Fizyolojik 
olarak orgazm vajinal ve klitoral uyarıların klitoriste toplanması ile klitoris ve beyin arasında gerçekle ir, cinsel 
bölgelerden ba layarak tüm bedende hissedilir. Mastürbasyon ya da cinsel birle me ile ya anan orgazm fizyolojik açıdan 
aynıdır. Unutmayalım cinsellik, bacaklarımızın arasında de il kulaklarımızın arasında yani beynimizdedir. 

Sıklıkla, orgazm ve uyarılma bozuklu u birlikte de erlendirilir. Bunun nedeni de uyarılma a amasındaki bütün 
zorlukların orgazm a amasını etkilemesindendir. Yani uygun süre ve uygun yo unlukta uyarı almayan bir kadın
orgazm olamayacaktır. Kadınlar için klitoral uyarının orgazmda önemli oldu u bilinmektedir. Kadında vajinanın içerdeki 
üçte ikilik kısmının sinir yapısı açısından fakir, dı taki üçte birlik kısmının ise zengin oldu u bilinmektedir. Sinir yapısı
açısından zengin olması dı taki kısmın uyarılma açısından uygun oldu unu gösterir. Kadından kadına de i mekle 
birlikte orgazm öncesinde yeterli ön sevi me olmadı ında ve yeterli klitoral uyarı yapılmadı ında kadının orgazm 
evresine ula ması güç olmaktadır. Kadınlar için uyarılma evresinde sıkıntıya neden olan bütün sorunlar orgazm 
evresinde de soruna neden olmaktadır. Partneriyle ya anan duygusal sorunlardan, cinselli in ya andı ı ortama kadar 
bir çok etken orgazmı etkilemektedir. 

Türkiye'de oldu u gibi partner seçimi konusunda kadınların sınırlı özgürlü ü olan toplumlarda istenmeyen bir e le olan 
birlikteliklerde ortaya çıkan cinsel uyarılma, istek ve orgazm bozuklu u birincil bir cinsel i lev bozuklu u de ildir. 
E in, partnerin istenmedi i durumlarda her tür cinsel i lev problemi beklenebilir. 

Uyarılma azlı ı nedenlerinden biri de partnerde erken bo almanın olmasıdır. Erken bo alma olan erkeklerin ön 
sevi meyi de kısa tutmaları nedeniyle kadının uyarılması ve orgazm olması güçle mektedir. 

Orgazm bozuklu u ile ilgili di er bir neden kadının orgazm olamama kaygısını yo un ya amasıdır. Kadın yeterli 
uyarıya ra men yo un anksiyete nedeniyle orgazm evresine ula amayabilir. 

Kadında orgazm bozuklu una neden olabilecek ba ka bir etken de fiziksel, psikiyatrik bir hastalık ya da ilaç 
kullanımıdır. Her fiziksel ya da psikiyatrik hastalık orgazm bozuklu una neden olmaz. Benzer ekilde yan etki olarak 
cinsel aktiviteyi etkileyen ilaçlar herkes üzerinde aynı derecede etki göstermezler. Depresyon ve anksiyete 
bozuklukları gibi zevk almayı azaltan psikiyatrik hastalıklarda ve antidepresan ya da antipsikotik gibi ilaç 
kullanımında orgazm evresi sorunları beklenebilir. Klitoral uyarının yeterince yapılamadı ı fiziksel rahatsızlıklar ve 
yapısal bozukluklarda da cinsel haz alma ve orgazm etkilenmektedir. 

Kadınlarda orgazm olabilme ya  ile artar. Kadın vücudunu tanıdıkça orgazm olma olasılı ı artar. Di er bir deyi le hiç 
orgazm olamayan kadınların kendi vücudunu fazla tanımadı ı söylenebilir. Orgazm ö renilebilen bir eydir ve 
unutulmaz. Partnerle cinsel ili ki ya amadan önce mastürbasyon yapan bedeninin uyarılma noktalarını tanıyan 
kadınlar orgazmı tanır. Partner ili kisine girdi inde ne istedi ini bilir ve nasıl uyarılaca ına yabancı kalmaz. Kısaca, 
mastürbasyon deneyimi partner ili kisinin uyarıcılı ını arttıracaktır.

Sıklık:
Genel toplum çalı malarında %5-20 oranında görüldü ü söylenebilir. Ülkemizde bununla ilgili bir çalı ma yoktur. 
Cinsel i lev bozuklu u yakınması ile ba vuran kadınlarda yapılan bir çalı mada %40-60 oranında orgazm bozuklu u
saptanmı tır

Ülkemizde orgazm olamama yakınması ile tedavi veya cinsel tedavi taleplerinin çok az oldu u bilinmektedir. Türkiye'de 
çalı an cinsel tedavi uzmanlarının ortak görü ü orgazm olmama nedeni ile tedavi talebinin belirgin ekilde az olu udur. 
Bunun farklı nedenleri olabilir: kadınların öncelikli bir sorunu olmadı ından, di er sorunlardan sıra gelmemesinden, 
zaten keyifli bir cinsellik ya ıyor olup bir eksiklik hissetmemelerinden, nereye gideceklerini bilememelerinden, 
de i ebilece inden umutları olmamasından vb. Yaygın olan dü ünce; kadınlar için erke in cinselli i ve hazzı
ya amasının daha önemli oldu u, kendi hazzı ve orgazmının daha sonra dü ünülmesi gerekti i dü üncesidir. 

Orgazmla ilgili temel bilgiler: 
Yakın çalı malar göstermi tir ki, kadın orgazmında klitoral uyarı önemlidir. Vajinal uyarılma yüksek derecede haz 
verdi i halde, belki de ço u kadında orgazmı ba latmada katkısı daha azdır. 

Klitoral uyarılma yo unlu u cinsel eylemin ekline göre de i ir.

En yo unu do rudan klitorisin uyarılması veya üzerine baskı uygulanmasıdır. Cinsel birle me hafif bir klitoral uyarı
sa lar, bu da orgazmı ba latmaya yetmeyebilir. Klitoris üzerine en yo un baskı, kadının üstte oldu u pozisyonda 
gerçekle ir.
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Kadın orgazmının ortaya çıkmasını gerektiren uyarılma derecesi kadından kadına de i ir, sadece bireyler arasındaki 
de i iklik söz konusu de ildir, aynı kadın farklı zamanlarda farklı düzeylerde uyarılma gereksinimi hissedebilir. 

Kadınlar orgazm e ikleri konusunda farklılıklar gösterirler. Bazı kadınlar herhangi bir cinsel uyarı ile orgazm olurken, 
di erleri yo un ve uzun klitoral uyarılma gerektirir. Bazı kadınlar bir kere orgazm ile kendilerini doyumlu hissederken 
di erleri üstüste orgazm gereksinimi duyabilir. 

Orgazm olabilme ya la birlikte artar. 20'li ya larında fazla cinsel deneyimi olmayan kadınlarda cinsel birle me ile 
orgazm olamamak çok yaygındır. Ancak ilerleyen ya  ile menopoz, hastalıklar ve ilaç kullanımlarının devreye 
girmesiyle birlikte özellikle 50'li ya lardan itibaren ya  faktörü bir dezavantaja dönü meye ba lar. 

Tedavi:
Orgazm bozuklu unda öncelikle bu soruna neden olan etken tanımlanmalı ve buna yönelik tedavi planlanmalıdır.
Uyarılma azlı ı, yeterlı klitoral uyarılmanın olmadı ı durumlarda uygun egzersizler ile sorun a ılmaya çalı ılır.
Partnerde erken bo alma varsa buna yönelik tedavi yapılır. Mastürbasyon orgazm bozuklu u tedavisinde sıklıkla 
kullanılan bir yöntemdir. 

Organik ve psikiyatrik sorunlara ba lı olarak ortaya çıkan orgazm bozukluklarında benzer ekilde nedene yönelik 
tedavi orgazm sorununu da çözecektir. laç kullanımına ba lı olarak ortaya çıkan durumlarda kullanılan ilaç 
de i tirilebilir veya kesilebilir. 

Cinselli in orgazm dı ındaki evrelerinde ya anan sorunlar da orgazmı etkileyebilirler. Öncelikle sorunun ortaya 
çıktı ı evreye özgü tedavi planlanmalı, orgazm sorunu di er tedaviler sonrasında de erlendirilmelidir. 

Kadın orgazm problemlerinin çözümünde sa lanması gereken en temel noktalar, "uygun e , uygun ortam ve uygun 
uyarı"dır. Bunlardan birinde sorun oldu unda orgazm problemi beklenebilir. 

Orgazm bozuklu una e lik eden yaygın yanlı  inanı lar:

Çiftler birbirini sevdikleri takdirde sevi mekten nasıl zevk alabileceklerini de bilirler. 
Cinsel ili ki cinsel birle me (koitus) demektir. 
Mastürbasyon zararlıdır. 
Cinsellik içgüdüseldir, ö renilmez. 
Kadınlarda orgazm cinsel birle me ile sa lanmalıdır.
Mastürbasyonun cinsel güce zarar verici etkisi olabilir. 
Oral seks, olgunla mamı lı ın göstergesidir ve güvensizdir. 
Sevi me her zaman do al ve kendili inden olmalıdır, sevi me hakkında konu mak ve dü ünmek onu bozar. 
stenmeyen gebelikleri önlemek, yalnız kadının sorumlulu undadır.
yi bir sevgili (e ), hemen her cinsel birle melerinde partnerine orgazm ya atabilmelidir. 

E ler birbirini sevdikleri takdirde sevi mekten nasıl zevk alabileceklerini de bilirler. 
Çift için"aynı anda orgazm" gerçekle tirilmesi gereken en önemli amaç olmalıdır.
Klitoral uyarı ile orgazm olan ama cinsel birle me sırasında orgazm olamayan kadınlar olgunla mamı tır.

1.3.4 KADINDA D SPARON  (A RILI C NSEL B RLE ME):

Disparoni DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A.  Erkekte ya da kadında cinsel ili kiye, yineleyici bir biçimde ya da sürekli olarak e lik eden genital a rının
olması.

B.   Bu bozukluk belirgin bir sıkıntıya ya da ki ilerarası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C.   Bu bozuklu a sadece vajinismus ya da ıslanmanın olmaması neden olmamaktadır, bu bozukluk, ba ka bir 
Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz (Örne in somatizasyon bozuklu u) ve sadece bir 
maddenin (örne in kötüye kullanılabilen bir ilaç, tedavi için kullanılan bir ilaç) ya da genel tıbbi bir 
durumun do rudan fizyolojik etkilerine ba lı de ildir. 
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Tanım:

A rılı cinsel ili ki, cinsel ili ki sırasında yineleyici bir biçimde ya da sürekli olarak e lik eden genital a rının olmasıdır. 
Tekrarlayıcı olması önemlidir. Kısa süreli ve geçici olan a rılar disparoni olarak kabul edilmezler. Vajinismus ile 
birlikte seyredebildikleri gibi ba ımsız da olabilirler. Cinsel eylem sırasında a rı olması nedeniyle beraberinde 
uyarılmanın kısa sürmesine ba lı uyarılma bozuklu u ya da orgazm bozuklu u görülebilir. Kadın cinsel sorunları
içinde fiziksel nedenlerin en sık rastlandı ı bozukluk disparonidir. Cinsel birle mede a rı yakınması olan bir kadında 
öncelikle fiziksel bir sorun olup olmadı ı ara tırılmalıdır. Bir çok tıbbi soruna ba lı olarak disparoni geli ebilir. 
Kadın cinsel organları veya idrar yollarına ait enfeksiyonlar, genital bölgedeki eski ameliyat nedbeleri, do um
sırasında meydana gelen yırtılmalar, endometriyozis, alt karın bölgesinde bulunan tümörler ve aynı bölgeden 
geçirilen operasyonlar, radyasyon tedavileri, ba ırsaklar ile ilgili hastalıklar ve rahmin arkaya do ru dönük olması,
disparoniye yol açabilir. 

Di er cinsel sorunlara ba lı ya da psikolojik nedenlerle disparoni olu abilir. Tecavüz ve cinsel saldırılar gibi travmatik 
ya antılar cinsel a rı bozukluklarına neden olabilirler. Cinsellik ile ilgili olumsuz olaylar kadının cinsellikten bir 
ekilde korkmasına, kaçınmasına neden olur, edinilmi  vajinismus ve disparoni ortaya çıkar. Yanlı  cinsel inanı lar, 

cinselli in haz vermeyen, bir eylem gibi algılanması, cinsellik ile ilgili olumsuz dü ünceler a rılı cinsel ili kinin ortaya 
çıkı ını kolayla tırır.

Uyarılma bozuklu u olan, cinsel ili ki sırasında uygun ekilde uyarılmayan ve yeterli ıslanması olmayan kadında da 
cinsel birle me a rıya neden olabilir. Bu durum a rılı cinsel ili ki olarak tanımlanmamalıdır. Kendisini hazır
hissetmedi i halde cinsel birle me ya ayan kadınlarda a rılı cinsel birle me beklenmelidir. Kadının bazı dönemlerinde, 
geçici olarak, a rılı cinsel birle me olabilir. Do umun hemen sonrasında kanama ya da yaralar henüz iyile memi ken
cinsel birle me ya andı ında da olu abilir. Menopozda olu abilecek vajinal kuruluk cinsel birle me sırasında hassasiyet 
olu turuyorsa, kayganla tırıcı kullanılmadan cinsel birle me sürdürüldü ünde a rı olu abilir.

Sıklık:

Richters'in yaptı ı çalı mada cinsel i lev bozuklu u olan kadınların %20'sinin a rılı cinsel ili ki ya adı ı bildirilmi tir. 
A rılı cinsel ili ki en sık 20-29 ya ları arasında ya anır. CETAD (2006) çalı masında cinsel birle me sırasında a rı
ya adıklarını söyleyen kadınların oranı %5.4'tür. Aynı çalı mada ilk cinsel birle me sırasında a rı, korku ve kasılma 
ya ayan kadınların %17'si zaman zaman benzer sorunu ya adıklarını belirtmi lerdir. 

Tedavi:
A rılı cinsel ili kide cinsel isteksizlik, orgazm ve vajinismustan daha sık olarak fiziksel bir neden olabilir. Fiziksel 
nedenler öncelikli olarak ara tırılmalıdır. E er neden psikolojik ise, psikiyatrik destek ve tedaviler ile cinsel egzersizler 
kullanılarak çözüme gidilir. A rılı cinsel ili ki tedavisi vajinismus tedavisine benzer ve seks terapisi ile ba arı oranı
oldukça yüksektir. 

1.3.5 VAJ N SMUS: 

Vajinismus DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. Vajinanın dı  üçte bir kaslarında koitusu engelleyici biçimde, yineleyici bir biçimde ya da sürekli olarak 
istem dı ı spazmın olması.

B. Bu bozukluk belirgin bir sıkıntıya ya da ki ilerarası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu bozukluk, ba ka bir Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz (Örne in, somatizasyon bozuklu u) 
ve sadece genel tıbbi bir durumun do rudan fizyolojik etkilerine ba lı de ildir. 

Tanım:

Vajinismus, vajinaya giri  denendi inde, vajinanın dı  üçte birini çevreleyen kaslarda yineleyici ya da sürekli bir 
biçimde istemsiz kasılmaların olmasıdır. Ço unlukla cinsel birle meye olanak vermeyen bu kasılmayı kadın kendisi 
yapmaz ve kendi iste i ile de geçiremez. Temel bozukluk, vajina giri indeki kasların istemsiz kasılmasıdır ancak 
vajinismusda buna bedenin çe itli bölgelerinde bazen tüm bedende kasılmalar, sıklıkla bacakların kapanması, korku, 
bazen titreme, çarpıntı, terleme, bulantı, hatta kusma, fenalık hissi ve a lama gibi belirtiler e lik edebilir. 
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Vajinusmusa e lik eden yaygın yanlı  inanı lar;

Vajinam çok dar, 
Penis çok büyük, giremez, 
Vajina giri inde duvar gibi bir engel var, 
Benim cinsel organım anormal, i renç, utanç verici, 
Kızlık zarım kalın, parçalanacak, 
Çok canım yanar, çok kanar. 

Vajinadaki kasılma ço u vakada cinsel birle meye izin vermez. Daha az sayıda olguda ise zorlamayla giri  olabilir 
ancak birle me a rılı ve acılıdır. 

Vajinismus bizim toplumumuzda sıklıkla evlili in ilk gecesinde, ilk cinsel birle me denendi i anda ortaya çıkar. 
Aslında cinsel ya amın ba langıcından itibaren vardır ama cinsel birle me denemesi olmadı ında durum fark edilmez. 
Ço u kadının evlilik öncesi birle me denemesinden bilinçsiz olarak kaçındı ı, bu durumu ahlaki ve dini nedenlere 
ba ladı ı ve birle meyi erteledi i dü ünülür. Bunun yanısıra daha seyrek olarak sa lıklı bir cinsel ya am sürecinde ve 
hiç vajinismus problemi olmayanlarda ya anmı  kötü tecrübeler sonucunda (do um, dü ük, kürtaj, hastada kötü 
deneyimlere neden olan jinekolojik muayene ve operasyonlar gibi ikincil olarak vajinismus geli ebilir). 

Birlikteli i süren çiftlerde cinsel birle me denemeleri zamanla azalır, birle me olmaksızın cinsellik sürer. Çözüm 
arayı ı evli in ilk bir yılında ba layabilir, bazı olgularda tedavi ba vurusu seneler sonraya ertelenebilir. Bu çiftlerde 
çocuk sahibi olma iste i ya da bu konudaki çevre baskısı en önemli tedavi motivasyonudur. Mevcut saptamalar evlili i
süren çiftler için de söz konusudur. Vajinismus sorunu ya ayan çiftlerde bo anma oranlarının oldukça yüksek oldu u
söylenebilir. 

Sıklı ı:

Cinselli i konu manın ne denli zor oldu u dü ünüldü ünde bu konudaki saha ara tırmalarının ne denli yetersiz 
oldu u anla ılabilir. Toplumda yaygınlı ı tam olarak bilinmemektedir. 

Vajinismusun kadınlarda en sık görülen cinsel i lev bozuklu u oldu u söylenebilir. Ülkemizde ve Uzak Do u
ülkelerinde vajinismusa, batı ülkelerinden çok daha fazla rastlanmaktadır. Ülkemizde cinsel tedavi birimlerine ba vuran
hastaların yakla ık %50'sinin vajinismus oldu u söylenebilir. Batı ülkelerinde bu oran %10 civarındadır. Türkiye'de 
cinsel sorunları saptamak amacıyla yapılan toplumsal bir taramada, CETAD (2006) çalı masında ilk cinsel ili kide 
zorluk ya ayan kadınların dikkat çekecek oranda oldu una i aret etmi tir. Birle mede a rı ve zorluk tanımlayan kısmi 
vajinismusların genellikle yardım aramadıkları da göz önünde bulundurulmalıdır. 

lk cinsel birle meniz ya da birle meyi denemeniz sırasında korku, kasılma, acı hissi ya da kaçınma davranı ınız
nedeniyle cinsel birle menin gerçekle emedi i oldu mu? (Tam cinsel birle me ya adı ını belirten 508 kadında) 

Vajinismus Nedenleri:

Cinsellik konusunda yerle mi  yanlı  inanı ların ve tabuların vajinismus geli iminde en önemli rolü oynadı ı
dü ünülmektedir. Cinsel e itim geli mi  toplumlarda bile uygun ve do ru bir ekilde alınamamaktadır. Cinselli i
merak etmenin ahlaksızlık, suç, günah sayıldı ı, kadınların kendi cinsel organlarını bile tanımadıkları toplumlarda 
bireyler de cinsel bilgilenme için talepkar olmamaktadırlar. Ülkemizde çoçukluktan kalma korkuların, bekaret 
kavramına verilen abartılı önemin, kızlık zarı ve "ilk gece" konusundaki yaygın yanlı  inanı larla peki en kaygıların,
cinsel deneyimin a amalı geli meyip do rudan cinsel birle me ile ba lamasının vajinismus geli imine zemin 
hazırladı ı söylenebilir. " lk gecede kova dolusu gelen kan", "patlayan kızlık zarı" hikayelerine, "kız olmanın de il de, 
kadınlı ın çok çok zor, korkunç ve çileli oldu u" tekrarlarına uzak kalarak büyüyemedi imiz göz önüne alındı ında 
vajinismus geli iminde sosyal ve kültürel faktörlerin etkisi iyi anla ılabilmektedir. 

Evet, oldu 54,4 

Hayır, olmadı 45,3 

Cevap vermeyi reddetti 0,3 
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Bunlar temel etkenler gibi görünse de bazen vajinismuslu kadınlarda altta yatan farklı sebepler tabloyu a ırla tırabilir.
Vajinismus tanısı alanlarda geçmi teki cinsel tacizlerin etkilerine, kadın rolünü benimsemekle ilgili zorluklara, gebe 
kalmakla ilgili kaygılara da rastlanabilir. Ender olarak cinsel kimlik yönelimi erkeklere olmayan lezbiyen cinsel yönelimi 
olan kadınlarda, bir erkekle evlendi i halde cinselli i pasif bir red yöntemi olarak görülebilir. Vajinusmus tanısı konmu
olan iki kadın hastam iki yıl izlendikten sonra transseksüel oldu u anla ıldı. Cinsiyet de i tirmek için ameliyat oldu. 

Vajinusmus ve kadının toplumsal ya amı: Kadının cinsellikte ya adı ı yetersizlik duygusu tüm ya amına
yansıyabilmekte, suçluluk ve de ersizlik fikirleriyle depresyon e ilimi artmakta ve toplumsal ya amı da 
etkilenebilmektedir. Cinsellik gibi insan fizyolojisi ve aile içi ba lar da önemli bir role sahiptir, do al bir sürecin 
ya anamaması psikolojik sorunlarla beraber aile içi sosyal sorunlara da neden olabilmektedir. Türkiye'de evli çiftlerde, 
konunun aile büyüklerine yansıtılması kadının konumunu daha da zorla tırmakta, kimi zaman bekaretin 
sorgulanmasına yol açmakta, evlili in bitirilmesiyle ilgili baskılar çifti zorlamaktadır. Baskılar arttıkça performans 
kaygısı ve ili kiye direnç do al olarak daha fazla peki mektedir. 

Vajinusmus sadece kadının sorunu mudur? Cinsel tedavi sürecinde cinsel i lev bozukluklarını çiftin sorunu olarak ele 
almak ve çifti tedavi etmemiz gerekir. Vajinismuslu kadınların partnerleri durumu istenmeme ve reddedilme olarak 
ya ayabilir, kırgınlık ve veya öfke duyabilirler, bazen yetersizlik hissederek sertle me güçlü ü ya ayabilirler. Kimi 
zamanda çiftler sertle me güçlü ü nedeniyle ba vururlar, ayrıntılı de erlendirmede kadında vajinismus saptanır. 
Yine erkeklerde cinsel isteksizlik ve uyarılma güçlükleri görülebilir. Hem kadın hem kadında depresyon ve kaygı
bozuklukları da geli ebilir. 

Tedavi: Vajinismus, kadın cinsel i lev bozuklukları arasında en sık görülen ve tedavi açısından en yüz güldürücü 
sorundur. Cinsel tedaviye en iyi ve en kısa sürede yanıt veren cinsel i lev bozuklu u oldu unu da söyleyebiliriz. Cinsel 
terapi ço unlukla çift görü mesi eklinde sürdürülür. Öncelikle çiftin yanlı  inanı larının düzeltilmesi, cinsel organlar ve 
"sa lıklı cinsellik"le ilgili bilgilendirilmesi hedeflenir. Vajinismus tedavisi, genellikle 23 ayda, 68 terapi oturumu ile, tam 
düzelme ile sonlanır. 12 görü me ve danı manlıkla düzelen hafif vakalar oldu u gibi, 1520 oturum ile tedavileri 6 ay devam 
eden zor vakalar da görülebilir. Yineleme beklenmez. 

Ne yazık ki vajinismus tedavisinde yanlı  uygulamalara tanıklı ımız gün geçtikçe artmaktadır. Zaman zaman etik de 
olmayan yanlı  tedavi uygulamalarıyla hastalar travmatize olmakta, zaman ve para kaybıyla tedavi arayı larına son 
vermekte, bazen de cinsel ve ruhsal sorunlar peki mekte ve ba ka cinsel i lev bozuklukları da tabloya eklenebilmektedir. 
Vajinismus sorununu "çözmek" için dı arıdan "mucize" yaratmaya kalkan, tıp erbabı içinde gözüken ama meslek 
ahlakı ile ilgili olmayan ki iler, hatta internet siteleri ortaya çıkmı tır. Bu yakla ımlar bir yandan çözüm bulmak için her 
dala sarılan sıkıntılı çifleri hayal kırıklı ına u ratacak bir yol olmakla birlikte, uzun süredir bu meseleden "çeken" 
insanların mucize arayı ı olarak anla ılabilir. Ancak yetersiz hatta zararlıdırlar. Cinselli i insan bütünlü üne ili kin 
bir edim olmaktan çıkarıp, bir operasyonla çözüm önermektedir. Oysa birle emeyen kadınla erke in meselesi duygu 
odaklıdır. Bu yo un olumsuz duygular korku, i renme, utanç, endi e etkin bir biçimde anla ılmadan durumun 
bedene (pomadlar, ameliyatlar, sıcak sular) ya da bilince (hipnoz, anestezi, alkol, ilaç) müdahale ile çözülmesi söz konusu 
de ildir. 

Tedaviye ba vurmayan vajinismusların e lerinin iddet ve baskısıyla zorla ili kiye girmi  olabilece i ihtimalini de ihmal 
etmemek lazım. Aslında kasıldıklarında onları zorla ili kiye sokan e leri olan kadınlar bu durumu nasıl ya ıyor 
bilinmemektedir. Onlar cinsel tedavi için seks tedavilerine ula amamaktadırlar.

Vajinismus tedavisinde uygun olmayan yakla ımlar:
Hymenektomi: Kızlık zarının operasyonla alınması. Etkisizdir. Vajinismusun kızlık zarıyla bir ili kisi yoktur ve sorun 
çözülmez hatta birle meye yönelik korkular peki ir.

Uyu turucu pomatlar: Yararsızdır. Duyusal anesteziyle kadında uyarılma engellenir, ayrıca ikincil olarak cinsel 
isteksizlik eklenir. Erkekte uyarılma engellenerek, ereksiyon sorunları eklenir.

Alkol alımı: Yararsızdır.

Kaygı giderici ve antidepresan ajanların kullanımı: Yararsızdır.

Sıcak su banyosu, anestezik pomadlar, a rı kesiciler, sıkıntı gidericilerin birlikte kullanımı:

Vajinismusda yararsızdır, sadece cinsel birle me korkusu olan ama vajinal kaslarda kasılma olmayan vakalarda telkin 
yoluyla geçici düzelmeler görülebilir. 

Tek seanslık çözüm önerileri: Çe itli kaygı giderici, a rı kesici, uyku veren ilaçlar ve kayganla tırıcı maddeler 
verilerek, telkin eklenerek, muayenede, bazen doktorun yanıba ında cinsel birle meye zorlanma. Etkisiz daha 
önemlisi bilimsel olmaktan uzak ve tıp ahlakına uygun de ildir.
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Hipnoterapi: Hipnoz sırasında olan ey tedavi de ildir. Hastanın bilinçli kontrol çabası olmadı ından yararsızdır.

Fonksiyonel elektrik stimülasyon- biofeedback yöntem -, pelvik taban egzersizleri ve invitro duyarsızla tırma
teknikleriyle laboratuvar ortamında vajinadaki kasılmanın giderilmeye çalı ılması: Etki çok sınırlıdır. Vajinismustaki 
birle me korkusu aynı kalır.

Vajinal botulinum toksini uygulaması (botoks): Vajendeki kasılma geçici olarak azalır / kaybolur. Ortalama üç ayda 
botoksun etkisi geçece inden vajinismus yeniden ortaya çıkar. Birle me korkusu aynı kalır.

Genel anestezi altında cinsel birle me: Giri  ba arılıdır,genel anestezi altında birle me gerçekle ir. Sonraki birle meler 
için yine ameliyathane, yine anestezi gerekir. Kadın için travmatik, tecavüz? Erkek için travmatik. Çok az erkek 
ameliyathane ko ullarında uyarılıp, uyuyan biriyle ili ki kurabilir. Etik de ildir.

Bütün bu uygulamaların cinselli in, birbirini önemseyen, be enen, merak eden iki ki inin beden bütünlü ünü bozucu 
cinsel ili kiyi mekanik bir hale getirici, insan onurunu ve kadın erkek arasındaki yakın ili kiyi zedeleyici yapısı vardır.
Cinsel sorunlar ancak o sorunu ya ayan iki ki i tarafından birlikte sevgi ve anlayı  ortamından birbirinin bedensel ve 
zihinsel bütünlü üne saygı duyuldu u bir ortamda çözülebilir. Bu ve benzeri uygulamaları yapan sözde uzmanlar tıp
eti ine uygun olmayan biçimde davrandıkları açık olmakla birlikle bir kısım medya tarafından sürekli göz önünde 
tutulmakta ve toplumun cinsellik konusunda yanlı  bilgileri peki tirilmektedir. 

1.4. TÜRK YE'DE LK C NSEL B RLE ME:  

Bu bölüm ara tırmaya, Türkiye'de sayısal anlamda somut ara tırma verilerinin olmadı ı "vajinismus" konusunun 
irdelenmesi amacıyla eklenmi tir.

Elde edilen verilerin ilgili alanda tıp camiasına çalı malarında ı ık tutması umut edilmektedir. 

Bu kapsamda, ilk olarak görü ülen ki ilere tam bir birle me ya ayıp ya amadıkları sorulmu tur. 

Bu bölümde yer alan tüm sorular tam olarak yöneltilme biçimleri ve sonuçlarıyla a a ıda sunulmu tur. 

" imdiye kadar tam bir cinsel birle me ya ayıp ya amadı ınızı evet veya hayır eklinde ifade eder misiniz? TAM cinsel 
birle meden kastedilen, e iniz/ sevgilinizle ya adı ınız tam birle meyle (duhul) sonuçlanmasıdır. Lütfen cevaplarınızı
bu noktayı dikkate alarak veriniz." 
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Yukarıdaki soru, vajinismus konusunda yöneltilen sorulara filtre te kil etmek üzere sorulmu tur. Ayrıca, 16 ya  ve üstü 
nüfusun cinsel profili hakkında temel bir veriyi ortaya koymaktadır.

Tam bir cinsel birle meyi ilk kaç ya ında ya adı ınızı ö renebilir miyim? Sorusuna verilen cevaplar a a ıdaki ya
grupları bazında gruplandırılmı tır. Ya  beyanlarından hareketle hesaplanan ortalama tam cinsel birle me ya ama
ya ı kadınlarda 19,5, erkeklerde 19'dur. 

"Cinsel birle me konusunda var olan bilgilerim, ilk ili ki öncesinde ne derece yardımcı oldu?" sorusuna  verilen 
yanıtlar kadın ve erkeklerin, bilgilenme süreçleri, evlilik öncesi deneyim farkları gibi konuların etkisini yansıtmaktadır.

A a ıdaki sonuçları ara tırmanın di er bölümlerindeki kadınların cinsel konulardaki en önemli bilgi kayna ı e leridir 
gibi bilgilerle birlikte de erlendirdi imizde daha da anlamlı hale gelmektedir. Yine ara tırma verilerinin i aret etti i
cinsellik konusunu konu ma, payla ma zorlu u, bilgi eksikli i, formel e itim eksikli i bir araya geldi inde a a ıdaki 
sonuçlar öngörülerle paralel de erlendirilmektedir. 

"Türkiye’de tıp alanında önemli bir bilgi ihtiyacı nedeniyle özel bir soru sormak istiyoruz ". lk cinsel birle meniz ya da 
birle meyi denemeniz sırasında korku, kasılma, acı hissi ya da kaçınma davranı ınız nedeniyle cinsel birle menin 
gerçekle emedi i oldu mu? [Sadece kadınlara sorulmu tur]. 

Ara tırma kapsamında tespit edilen sonuçlar, vajinismus konusundaki beyanların görü ülen kadınların e itim
düzeylerine farklıla tı ını göstermektedir. 
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"Zaman zaman hala bu durumu ya adı ınız oluyor mu?" [ lk cinsel birle meniz ya da birle meyi deneme sırasında 
korku, kasılma, acı hissi ya da kaçınma davranı ınız nedeniyle cinsel birle menin gerçekle ti i oldu diyen kadınlara
sorulmu tur]. 

"E iniz / sevgilinizle LK defa ya adı ınız bir cinsel birle mede, cinsel birle me a amasında e inizin / sevgilinizin 
iddetli korku; kasılma / a rı kaçınma arayı ı ya aması nedeniyle birle menin gerçekle emedi i oldu mu?" [Sadece 

erkeklere sorulmu tur]. 

"Zaman zaman hala oluyor mu? " [Evet oldu diyenlere] 

Kadınların %54 oranında ya adım dedi i vajinismus erkeklerin beyanında %22'ler seviyesinde tespit edilmi tir. ki oran 
arasındaki farklılık erkeklerin bu konuda konu mama iste i olabilece i gibi, sorunun farkında olmama ya da kadının
sorunu dile getirmeme durumunun yansıması olabilir. 
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2. ERKEKTE C NSEL LEV BOZUKLUKLARI: 

Genel olarak cinsel i lev bozuklu u birincil veya ikincil, total veya durumsal olmak üzere iki grupta incelenir. Birincil 
kelimesi mevcut cinsel i lev bozuklu unun ilk cinsel aktiviteden itibaren var oldu unu gösterir. Yani birey ilk cinsel 
aktivitesinden itibaren her seferinde benzer bir sorun ya amı tır. kincil kelimesi ise bireyin belli bir süre için cinsel yönden 
herhangi bir sorununun olmadı ını, cinsel i lev bozuklu unun tamamen normal bir süreci izleyerek ortaya çıktı ını ifade 
eder. Total kelimesi cinsel i lev bozuklu unun her türlü cinsel aktivite sırasında mevcut oldu unu, durumsal kelimesi 
ise mevcut cinsel i lev bozuklu unun tüm cinsel aktiviteler sırasında olu tu unu vurgular. Ba ka bir deyi le örne in, 
cinsel i lev bozuklu u bireyin partneri ile ili kisi sırasında ortaya çıkmakta ancak mastürbasyon sırasında olu mamakta 
ise, bu sözü edilen cinsel i lev bozuklu unun durumsal oldu unu gösterir. 

2.1. ERKEKTE C NSEL LEV BOZUKLUKLARININ SIKLI I: 

Yapılan ara tırmalar, erkeklerin yakla ık %40'ının ya amları boyunca en az bir cinsel i lev bozuklu u ya adı ını
göstermektedir. Erken bo alma, en sık görülen cinsel i lev bozuklu udur (yakla ık 3-4 erkekten birinde). 

2.2. ERKEKTE C NSEL LEV BOZUKLUKLARI: 

2.2.1. STEK EVRES :

A- ERKEKTE AZALMI  C NSEL STEK BOZUKLU U:

Azalmı  Cinsel stek Bozuklu u DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. Sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde, cinsel fantezilerin ve 
cinsel etkinlikte bulunma iste inin az olması (ya da hiç olmaması).
Klinisyen, ki inin ya ı ve ya am ko ulları gibi cinsel i levselli ini
etkileyen etkenleri göz önünde bulundurarak cinsel iste in azaldı ı
ya da hiç olmadı ı yargısına varır.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası ili kilerde 
zorluklara neden olur.

C. Bu cinsel i lev bozuklu u, ba ka bir Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz (ba ka bir cinsel 
i lev bozuklu u dı ında) ve sadece bir maddenin (örne in kötüye kullanılabilen bir ilaç, tedavi için 
kullanılan bir ilaç) ya da genel tıbbi bir durumun do rudan fizyolojik etkilerine ba lı de ildir.

Tanım:

Cinsel istek bozuklu u, süre en ve tekrarlayan bir biçimde cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma 
iste inin azalmı  olması ya da hiç olmaması durumudur. Azalmı  cinsel istek bozuklu u cinsel ya amın
tümüne yayılmı  olabilir ya da bazı durumlarla ilgili olabilir. Mesela hasta e iyle cinsel yakınlık iste i
duymamasına kar ın mastürbasyon yapabilir ya da erotik filmler izleyebilir. Ço unlukla cinsel etkinli i
ba latmaz ya da e i tarafından ba latıldı ı zaman görev gibi kabul edip gönülsüzce e ine katılabilir. Cinsel 
ya antı sıklı ı ço u zaman dü ük olsa bile, e ten gelen talepler ya da fiziksel yakınlık veya samimiyet için 
cinsel ili ki sıklı ı azalmamı  olabilir.

Cinsel iste in azalmı  olması uyarılma ve bo alma zorluklarına neden olabilir. Bazı hastalar istekleri 
azalmı  oldu undan sevi me sırasında konsantrasyonlarını kaybedip sertle meleri bozulabilir ya da 
bo almaya ula madan cinsel ili kiyi bitirebilirler. Bazen cinsel ilgi ve istek azlı ı dolayısıyla ortaya çıkan
sertle me zorlukları yanlı lıkla sertle me bozuklu u olarak de erlendirilip tedavi edilmeye çalı ılabilir. 

Cinsel isteksizlik eri kinli in ba ından beri olabilece i gibi sonradan da ortaya çıkabilir. Ba langıçta normal 
bir cinsel iste in bulundu u uzun bir dönemin olması tedaviye daha iyi yanıt olabilece i anlamına gelebilir. 
Ergenli in ba ından beri olan cinsel isteksizlikte ise ço unlukla daha ciddi etkenler söz konusudur.

Erkeklerde bu tür yakınma ile yapılan ba vurular oldukça nadirdir. Bunun en önemli nedeni cinsel ilgi ve istek 
azalmasının sıklıkla sertle me kaybına (uyarılma bozuklu una) neden olması ve erkeklerin daha çok sertle me kaybı
yakınması ile ba vurmalarıdır. lgi ve istek bozuklu u ile yapılan ba vuruların sıklı ını azaltan bir ba ka etken ise 
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"erkeklerin her zaman ve her ko ulda cinselli e hazır oldu u " biçimindeki cinsel mittir. Bu tür yanlı  / abartılı bilgi ve 
beklentiler erke in yardım arama davranı ı içine girmesine engel olmaktadır. Cinsel istek bozuklu u, erkeklerde 
hemen tamamen "azalmı  cinsel istek" biçiminde kendini gösterir. Cinsel ilgi ve istek azalması birincil bir sorun 
olarak ortaya çıkmı sa etiyolojide öncelikle endokrin (hormonal) bozukluk ara tırılmalıdır. Kadınlarda oldu u gibi 
erkeklerde de ikincil geli en bir cinsel istek azalması daha çok bireyin partneri veya e i ile genel ili kisinin doyurucu 
olmayı ı ile açıklanabilir. Ancak depresyon veya di er fiziksel hastalıklar erkeklerde kadınlardan daha fazla ikincil ilgi 
ve istek azalmasına neden olurlar. Burada unutulmaması gereken önemli nokta cinsel istek bozuklu unun tanısını
koyarken bunu yalnızca erke in e ine duydu u ilginin miktarı ile ölçmemektir. Bireyin e i dı ındaki erotik 
uyaranlara gösterdi i ilgi, mastürbasyon yapma ve cinsel fantezi kurma, cinsel istek bozuklu u, konusunda daha 
güvenilir bilgiler verebilir. Cinsel istekte azalmaya yol açabilecek herhangi bir psikiyatrik, sistemik hastalık veya ilaç / 
madde kullanımı varsa cinsel istek bozuklu u, tanısı konulamaz.  

Sıklık:
Cinsel istek azlı ı erkeklerin %20'sinde görülür. Laumann ve arkada larının 1999'da Amerika'da yaptıkları
bir çalı mada; hiç evlenmemi  erkeklerde, halen evli olan erkeklere göre 3 kat daha sık cinsel istek 
bozuklu u saptanmı tır. Erkeklerde görülme sıklı ı kadınlara göre daha azdır (%1-15). Prof. Dr. Mehmet Z. 
Sungur'un kuruculu unu yapmı  oldu u (Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde) Cinsel lev Bozuklukları De erlendirme 
ve Tedavi Ünitesi (C BDTÜ)'ne 1998 - 1999 yılları arasında ba vuran 243 erke in %9'unda cinsel istek bozuklu u
saptanmı tır.

Nedenler:
Erkekte cinsel isteksizlik çe itli nedenlere ba lı olarak geli ebilir. Nedenleri biyolojik ve psikolojik olarak 
ikiye ayırabiliriz.

Biyolojik Nedenler: 

a) Hastalıklar: Tüm kronik hastalıklar, böbrek üstü bezlerinin fazla ya da az çalı ması, cinsellik 
hormonlarının azlı ı, tiroid hormonlarının azlı ı ya da artı ı, epilepsi, beyin kanamaları gibi 
rahatsızlıklar cinsel ilgiyi azaltabilirler. Ancak cinsel hormonların az olması cinsel iste i azaltabilirken, 
fazla olması iste i arttırmaz.

b) laçlar: Ba ta depresyon ilaçları, lityum, bazı tansiyon ilaçları, psikoz tedavisinde kullanılan bazı
ilaçlar olmak üzere çok sayıda ilaç cinsel iste i azaltabilmektedir.

Psikolojik Nedenler:
Ki ilik sorunları,
E cinsellik, 
Cinsel kaçınmalar, 
Maskelenmi  parafililer (cinsel sapkınlıklar), 
Çocuk sahibi olmak istememek, 
Psikiyatrik rahatsızlıklar,
Stres ve üzüntü kayna ı olan ya am olayları,
Ya la veya çekicilikle ilgili endi eler,
E e ilgi kaybı,
Yakınlık sorunları,
Evlilik çatı maları,
E in cinsel beceri eksikli i.

Tedavi:
Yararsız Tedavi Yakla ımları:

Hormonları normal düzeylerde olan ki ilere seks hormonları verilmesi yararsız oldu u gibi uzun vadede 
hormonal dengeyi bozduklarından zararlıdır.

Cinsel gücü artırdı ı söylenen koç yumurtası, kuvvet macunu, bal, pekmez, fındık, fıstık, istiridye gibi çe itli 
gıdaların bir yararı yoktur. Ancak ki i bunların yararlı olaca ına inanırsa psikolojik olarak güven duyusu 
vererek ki iyi rahatlatabilir.

Depresyon ilaçları: Depresyonu olmayan birine verilen depresyon ilaçlarının birço u cinsel iste i arttırmak bir 
yana daha da azaltırlar.
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Sakinle tiriciler: Hiçbir yararı olmadı ı gibi, özellikle barbitüratlar cinsel iste i azaltırlar.

Tedavi ilkeleri:

Cinsel isteksizli e neden olan herhangi bir bedensel ve kronik hastalık, ilaç kullanımı vb nedenler dikkatle 
ara tırılmalı ve saptanırsa önce bu etkenlere yönelik bir tedavi planı yapılmalıdır. Kimi zaman bir ilacın
de i tirilmesi, kimi zaman altta yatan önemli bir hastalı ın saptanarak ortadan kaldırılması sorunu kolayca 
ortadan kaldırabilir.

stek ve tiksinme bozuklu unda nedeni çözmeyi hedefleyen, dinamik yönelimli cinsel terapiler daha iyi sonuç 
verirken klasik cinsel terapiye yanıt oranı nispeten dü üktür.

Tedavide nedenlere yönelik çözümler daha çok önem kazanır. Tedavide çiftin cinsel ileti imlerinin 
arttırılması, cinsel isteklerini daha rahat ifade edebilmelerinin sa lanması cinsel ya amlarındaki kısıtlılıkların
kaldırılması amaçlanır. Ancak tedavide en önemli unsur cinsel iste i engelleyen unsurların bulunup ortadan 
kaldırılması ile ki inin gizli kalmı  arzu ve fantezilerinin uyandırılmasıdır.

Güncel ve nispeten daha yüzeyde olan bir etkene kar ı geli mi  cinsel istek veya tiksinme bozuklu unda 
uyarlanmı  seks terapisi yöntemleri i e yarayabilir ve denenmelidir.

Daha erken dönemlere ait, kronik, ya am boyu özellik gösteren ve derin dinamik nedenlerden kaynaklanan 
etkenler söz konusu ise sorunun a ırlı ına göre dinamik yönelimli cinsel terapi ya da uzun süreli 
psikanalitik terapiler tercih edilmelidir.

Cinsel terapi:

Evlilik çatı maları, gebelik korkusu, cinsel fobiler veya kaçınmalar, katı dini inançlar, ya la veya çekicilikle ilgili endi eler,
e e ilgi kaybı, yakınlık sorunları, e in cinsel beceri eksikli i, güç dengesizli i, pasif agresif e  ve e te cinsel i lev
bozuklu una sekonder geli en istek bozuklukları için öncelikli olarak cinsel terapi dü ünülmelidir. 

Dinamik yönelimli cinsel terapi:

Cinsel istek bozuklu u, maskelenmi  "sapkınlıklar", ki ilik sorunları, cinsel kimlik veya yönelim sorunları, dirençli 
cinsel fobiler veya kaçınmalar, cinsel dürtüler üzerinde kontrolünü kaybetme korkusuna ba lı ise dinamik yönelimli 
cinsel terapi daha uygun olabilir. 

Bireysel, uzun süreli terapiler:

Cinsel terapi ile sonuç alınamayan ve dirençli ciddi ki ilik bozuklukları, cinsel kimlik ve yönelim sorunları, dinamik 
seks terapisine yanıt vermeyen maskelenmi  sapkınlıklar söz konusu ise uzun süreli psikanalitik terapiler yararlı olabilir. 

B– ERKEKTE C NSEL T KS NT  BOZUKLU U:

Cinsel Tiksinti Bozuklu u DSM-IV Ölçütleri:

A. Sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde, bir cinsel e  ile genital cinsel ili ki kurmaktan a ırı tiksinti duyma 
ve bundan tümüyle (ya da hemen tümüyle) kaçınma. 

B. Bu bozukluk belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu cinsel i lev bozuklu u, ba ka bir Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz. (ba ka bir cinsel i lev 
bozuklu u dı ında)

Tanım:

Ki i cinsel ili ki kurmaktan tiksinti duyar ya da cinsel ili ki kurmaktan kaçınır. Bunun dı ındaki cinsel eylemlerin 
tiksinti vermesi ya da bulunmaması gerekmez. Ki i mastürbasyon yapıyor ya da mesela pornografik malzemelerle 
uyarılıyor olabilir. 

Sıklık:

Cinsel tiksinti bozuklu unun sıklı ı bilinmemektedir. Erkeklerde, kadınlara göre daha az görülür. 
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Nedenler:

stek bozuklu unda geçerli nedenlerle aynıdır ancak tiksinti bozuklu unda söz konusu etkenler genellikle daha 
iddetlidir ayrıca cinsel taciz ve travmalarla, cinsel yönelim sorunlarına daha sık rastlanır. 

stek bozuklu u yapan nedenlere ek olarak u etkenler de söz konusudur: 

Cinsel korkular, 

Cinsel travmalar, 

Cinsel kimlik ve yönelim sorunları,

A ır ki ilik sorunları,

Cinsel fobiler, 

E  reddi. 

Tedavi:
Tedavide temel ilke tiksintiye yol açan etkenlerin bulunup ortadan kaldırılması ya da çözümlenmesidir. 

2.2.2 UYARILMA EVRES :

EREKT L LEV BOZUKLU U (SERTLE ME KAYBI):

Erektil bozukluk DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. Sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde, yeterli bir ereksiyon 
sa layamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu 
sürdürememe. 

B. Bu bozukluk, belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası
ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu cinsel i lev bozuklu u, ba ka bir Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz (ba ka bir cinsel i lev bozuklu u
dı ında) ve sadece bir maddenin (örn. kötüye kullanılabilen bir ilaç, tedavi için kullanılan bir ilaç) ya da genel 
tıbbi bir durumun do rudan fizyolojik etkilerine ba lı de ildir. 

Tanım:

Ba lıca özelli i sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde yeterli sertle me sa layamama ya da cinsel ili ki bitene 
kadar sertle meyi sürdürememektir. 

Sertle me zorlu u farklı derecelerde ve biçimlerde olabilir. Bazı bireyler cinsel ya antılarının ba ından beri sertle me 
sa layamamı lardır. Bazılarında cinsel ya amın bir bölümünde sertle me sorunu yokken sonradan ortaya çıkar. 
Bazılarında sabah sertlikleri veya ön sevi me ya da mastürbasyon sırasında sertle me olurken tam cinsel birle meye 
geçecekleri zaman sertliklerini yitirirler. 

E er bir ki ide sabah sertli i ve ön sevi me sırasında sertle me varsa özellikle de mastürbasyonla orgazm olana kadar 
sertle me devam ediyorsa tedavi ansı çok daha yüksektir. Sabah sertli i ve mastürbasyonla sertle me olan bireylerde 
sorunun fiziksel bir hastalı a ba lı olma olasılı ı çok dü üktür. Özellikle ba ka durumlarda sertle me olup tam 
birle me sırasında sertle meyi yitirenlerde organik bir patoloji olasılı ı dü ük ve cinsel terapiye yanıt oranı yüksektir. 

Erkeklerde sertle me zorlukları sıklıkla cinsel anksiyete, ba arısız olma korkusu, cinsel performans konusunda kaygılar
ve öznel cinsel uyarılma ve haz duygularında azalma ile ili kilidir.Sınıflamada bir cinsel uyarılma bozuklu u olarak 
tanımlanmasına kar ın bir cinsel ilgi ya da istek azlı ının sonucu olarak ortaya çıkabilece i unutulmamalıdır.

Görülme sıklı ı tanımlamaya (sertle me kusurunun olu ma sıklı ına, olu an sertli in derecesine ya da olması beklenen 
sertli in eksiklik düzeyine) göre de i ir. Tüm eri kin erkek popülasyonunun %10-20’sinde görülebilmekle birlikte, bu 
oran 60 ya ın üzerinde belirgin olarak artmaktadır. Tedavi amacı ile herhangi bir profesyonel yardım arama yoluna 
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gitmemi  erkeklerin %6'sında ara tırma noktasında (kesitsel olarak) sertle me zorlu u saptanmı tır. Ya amının herhangi 
bir diliminde benzeri bir güçlükle 1-2 kez kar ıla an erkeklerin oranı ise %70-75'lere ula maktadır. Feldman tarafından 
yapılmı  bir çalı mada (Massachusetts çalı ması) 40-70 ya ları arasındaki erkeklerin %52'sinde sertle me zorlu u
saptanmı tır. Bu oran ülkemizde yakla ık 6.5 milyon eri kin erke in SK sorunu ya adı ını göstermektedir. Bütün bu 
oranlar sertle me zorlu unun  yaygınlı ını göstermektedir. Ne var ki sertle me zorlu u  olan erkeklerin ancak 
%10'undan azı tedavi görmektedir. Erkek cinsel i lev bozuklukları arasında en sık ba vuru nedenidir. ABD'de Masters 
ve Johnson grubunda bu oran %55, ngiltere'de Havvton'un grubunda % 60, Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur'un kurdu u
ünitede ise %75'tir. stanbul Tıp Fakültesi ve Cerrahpa a Tıp Fakültesi Cinsel lev Bozuklukları Tedavi Merkezleri'nde 
aynı oran sırasıyla %70 ve %85.5 bulunmu tur. Sertle me zorlu u , organik kökenli C B'ler arasında da en sık
görülenidir. Farklı oranlardan söz edilmekle birlikte, bugün daha çok kabul edilen görü ; tıp ve teknolojinin geli imiyle 
birlikte sertle me yetmezliklerinin daha büyük bir kısmının kökeninde organik nedenlerin saptanabildi idir. Ancak 
organik bir patolojinin (örne in; damarsal yetmezlik) saptanması, e lik edebilecek psikolojik bir bozuklu un varlı ını
dı lamadı ı gibi artmasına sebep olabilir. Çünkü organik bir C B'in psikolojik bir yansımasının olmaması dü ünülemez. 
Sertle me zorlu unun kökeninin psikolojik oldu unu belirtmenin güçlü ü organik nedenlerin dı lanmasını
gerektirmesindendir. Öykü ço u kez bu ayırımı yapmakta yetersiz kalmaktadır. Buna ra men hastadan öykü alınırken 
mutlaka sorulması gereken sorular unlardır:

a) Sertle me zorlu u ilk cinsel aktiviteden itibaren mi mevcut, yoksa presipitan olabilecek bir olayı izleyerek mi 
ortaya çıkmı  (birincil - ikincil ayırımı)? SK birincil bir sorun ise organik olma ansı daha fazladır.

b) Sertle me zorlu u, yalnızca danı an bireyin partneri ile beraberli i sırasında mı olu uyor, yoksa mastürbasyon 
ya da ba ka bir partnerle ili ki sırasında da olu uyor mu (durumsal - total ayırımı)? Sertle me zorlu u total bir 
sorun ise organik olma ansı daha fazladır. 

c) Uygun zaman, uygun yer, uygun ki i ko ullarının varlı ında sertle me zorlu u olu uyor mu? Uygun yer, 
zaman ve ki i varlı ında olu an sertle me zorlu u, daha çok organik etiyoloji dü ündürmelidir. 

d) Sertle me zorlu u yava  yava  mı yoksa aniden mi ortaya çıkmı ? Aniden ortaya çıkan sertle me zorlu u daha 
çok psikolojik etiyoloji dü ündürmelidir. 

e) Sertle me zorlu u pozisyon de i ikli ine ba lı olarak artıp azalıyor mu? Pozisyon de i ikli i ile artan – azalan 
sertle me daha çok organik etiyoloji dü ündürür. 

f) Sertle me zorlu unun ortaya çıkı ının hemen öncesinde kullanılan bir ilaç ya da geçirilmi  bir operasyon 
öyküsü var mı? Böyle bir öykünün varlı ında organik etiyoloji dü ünülmelidir. 

g) Sabah sertle mesi olu uyor mu? 

h) Sertle me sırasında peniste ekil de i ikli i olu uyor mu? 

Yan etki olarak sertle me kusuru olu turabilecek bir ilacın yakın geçmi te ya da halen kullanılıyor olması, ya da e lik
eden psikiyatrik bozukluk öyküsünün varlı ında organik - psikolojik ayrımını yapmak daha da güçle mektedir. Öykü ve 
mevcut tanı yöntemlerinin tümünün uygulanmasına kar ın SK'larının %17'sinde ayırıcı tanı kesin olarak 
yapılamamaktadır. Kaldı ki bazı olgularda organik ve fonksiyonel etkenler birlikte rol oynamakta, bu olgularda organik 
ve fonksiyonel etkenler mevcut patolojiyi yalnız ba larına açıklamakta yetersiz kalmakta, ancak bir arada 
açıklayabilmektedirler. SK'nın etiyolojisinde rol oynayan organik etkenler arasında en önemlileri damarsal (arteriyel ve 
venöz yetmezlik), nörolojik, iatrojenik (ilaçlar, cerrahi giri imler), metabolik ve endokrin nedenlerdir. 

Sertle me zorlu unun ortaya çıkı ında ya da devamında en önemli psikolojik etken, performans ile ilgili olumsuz 
beklenti ve de erlendirmelerdir. Performans, ba arıya ili kin bir kavramdır. Bireyin performansının yetersiz olaca ına
ili kin beklentisi ve yetersiz performans sonucunda ortaya çıkabilecek sorunlar ile ilgili dü ünceleri yo un anksiyete 
ya amasına ve cinsel ili kide kaçınmaya, cinsel isteksizli e, hatta depresif belirtilerin ortaya çıkmasına neden olabilir. 
Di er taraftan sertle me kusuru, depresyonda sık görülen belirtilerden biridir. Hangisinin di erine neden oldu u kesin 
olarak bilinmemekle birlikte olumsuz dü ünce biçimi ve bakı  açısının hem depresyona, hem de sertle me zorlu una
zemin hazırladı ı bilinen bir gerçektir. Performans kaygısı yanısıra suçluluk duygularının e lik etti i evlilik dı ı
ili kiler, bireyin partnerindeki cinsel i lev bozuklu u, çe itli cinsel mitler, abartılı beklentiler, rastlantısal ba arısızlıklar 
ve evlilik ili kisindeki sorunlar da psikolojik nitelikte sertle me zorlu unun ortaya çıkmasına neden olabilir. 

yi yeti mi  bir klinisyenin sertle me zorlu u yakınması ile gelen bir erke i rahatlatabilmesi, iyi bir öykü alabilmesi, 
gerekirse ayırıcı tanı yönünde uygun tetkikleri yaptırması ve hastayı mevcut sorunun kökenine göre yardım alabilece i
en uygun tıp disiplinine yönlendirebilmesi beklenir. 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

82

Sıklık:

Erkeklerde en önemli cinsel sa lık sorunlarından birisi sertle me sorunudur. Ya  ilerledikçe sertle me problemleri de 
giderek artan yo unlukta ortaya çıkmaktadır. Bugün dünyada çe itli bölgelerde yapılan toplumsal tarama çalı maları
benzer sonuçlarla sorunun büyüklü ünü ve önemini ortaya koymaktadır. 45 ya ın üzerindeki erkeklerde de i ik oran ve 
derecelerde sertle me sorunu ba layabilmektedir. 60 ya  üzerindeki erkeklerin yakla ık %50'sinde sertle me sorunu 
hafif, orta ve a ır derecelerde mevcuttur. Dünya nüfusunun giderek ya landı ı ve ortalama ya am sürelerinin giderek 
uzadı ı göz önüne alındı ında 2025 yılında dünyada yakla ık 320 milyon sertle me sorunlu hasta olaca ı
hesaplanmaktadır.

Psikolojik nedenler:

1. Yatkınlık yaratıcı nedenler 

Yeti tirilme ko ulları,

Erkek cinsel rol kimli i,

Yetersiz, yanlı  cinsel bilgiler, 

Çocuklukta ya anan cinsel taciz ve travmalar, 

Anneye yönelik a kın bilinçdı ında devam etmesi, 

Babayla ilgili sorunlar, 

Cinsel yönelim sorunları.

2. Ba latıcı Nedenler: 

E ler arasındaki sorunlar, 

Gerçek dı ı beklentiler, 

Partnerde cinsel i lev bozuklu u,

Hamilelik ve do um, 

E in sadakatinden üphelenme, 

Rastlantısal ba arısızlık,

Aldatılma, 

Ya lanma, 

Organik hastalıklara reaksiyon, 

Depresyon, 

Anksiyete bozuklukları.

3. Devam Ettirici Nedenler: 

Genel ili kideki sorunlar, 

E ler arasındaki çekicilik kaybı,

E ler arasındaki zayıf ileti im, 

Ba arısızlık korkusu, 

Suçluluk duyguları,

Yakınlık sorunları,

Bozuk kendilik algısı,

Kısıtlı ön sevi me, 

Psikiyatrik rahatsızlıklar, 

Cinsel mitler. 
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Tedavi:

A)Ya lanma Sürecinde Ortaya Çıkan Sertle me Kaybının Fosfodiesteraz Tip 5 nhibitörleri ile Tedavisi: Sildenafil, Tadalafil 
ve Vardanafil 

Ya , tüm cinsel i lev bozuklukları için önemli bir risk faktörüdür. Sertle me kaybının göz ardı edilmemesi ve tedavi 
edilmesi sonucunda bu olguların hayat kaliteleri anlamlı biçimde artmaktadır. Durum böyle olunca geli en tıp bilimi 
buna da çare bulmakta gecikmemi , en kolay ve zararlı etkisi en dü ük ve kolay tedavi seçene i olarak PDE-5 
(Fosfodiesteraz tip 5) enzimini bloke eden ilaçları sertle me kaybı olan erkeklerin hizmetine sunmu tur. Bu ilaçların
ke fi 1992 yıllarına rastlamaktadır ve ilk olarak sildenafil 1990'ların ikinci yarısında piyasaya sürülmü tür. 2006 
yılında ise durum tamamen farklıdır ve u an piyasada 3 farklı molekül satı a sunulmu  durumdadır. Bunlar 
sırasıyla sildenafil, tadalafil ve vardanfildir. Bu ilaçlarla yapılan çalı malarda % 75'lere varan sertle me oranları rapor 
edilmi tir. 

Sildenafil sitrat için 1996'larda ba layan çalı malar günümüz itibariyle ilacın 20 milyondan fazla hasta üzerinde 
kullanılmasıyla amacına ula mı  gibi gözükmektedir. Di er moleküllerin de yakla ık 5 milyon olguda kullanıldı ı
tahmin edilmektedir. 

Sildenafil; 25,50,100 mg, tadalafil ve vardanafil ise; 10,20 mg dozlarda alınabilir. Bu ilaçların ba arıları yanında yan etkileri de 
bulunmaktadır ve en sık görülen istenmeyen etkiler ba  a rısı ve yüzde sıcak basmasıdır. En az bildirilen istenmeyen 
etkiler hazımsızlık, ba  dönmesi, burun tıkanıklı ı ve görmeyle ilgili geçici etkilerdir (renkleri karı tırma, göz 
kama ması veya bulanık görme). Yeni moleküllerden tadalafilde di erlerinden farklı olarak sırt ve bel a rısı da %15 
oranında rapor edilmi tir. 

laçlardan optimal düzeyde faydalanmak için cinsel ili kiden belli bir zaman önce alınmalı ve a ır yemeklerle 
alınmamalıdır. Yeni moleküller tadalafil ve vardanafilde de alınma süresi hala önemliyken yemeklerle alınması özellikle 
tadalafilde sildenafildeki kadar önem arz etmez. Tadalafilin di erlerine göre avantajı yarılanma süresinin fazla 
olmasından dolayı daha uzun etki göstermesidir. 

Ancak unutulmaması gereken nokta, cinsel olarak uyarılma olmadı ında bu ilaçlar sertle meye yol açmayacaktır. laçların
etki göstermesi için gereken zaman ki iden ki iye de i mekle birlikte, bu süre normalde yarım saat ile bir saat arasındadır. 
Tedavinin optimal düzeyde olması için birkaç farklı doz denenmesi gerekebilir ve ya lılıkla birlikte testosteron 
hormonunun azaldı ı hastalarda ek olarak testosteronun ilaç olarak verilmesi ile bu ilaçların etkileri artabilir. 

Bu ilaçların yan etkileri ve tehlikeleri çok azdır. Doktor önerisi ve kontrolü ile kullanıldıklarında ba ka sistemlerde 
harabiyet veya tehlike yaratmazlar. Kalp hastalı ına yol açtı ı yönündeki söylentiler tamamen gerçek dı ıdır. 

Di er önemli bir konu, bu moleküllerle etkile en ba ka ilaçlar da oldu unda dikkat edilmesi gereklili idir. Örne in, 
kalp yetmezli inde kullanılan ve nitrat içeren ilaçlarla alınması tamamen yasaklanmalıdır, tansiyon ilaçlarının bir 
kısmıyla da birlikte kullanılırken dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu üç ilacı kar ıla tıran kontrollü bir çalı ma rapor 
edilmedi inden hangisinin daha güçlü oldu unu saptamaya çalı mak faydasız olacaktır. Bilinen gerçek hepsinin 
etkilerinin ve ba arı oranlarının benzer oldu udur. Esas dikkat edilmesi gereken etmen, bu ilaçların amaç dı ı ve doktora 
danı madan kullanılmaması gere idir. Mutlaka doktor önerisi ve reçetesi ile alınmalı, gereksiz yere cinsel gücü arttırmak 
için istismar edilmemelidir. 

Sertle me kaybında etkili olan bu ilaçların erken bo alma sorunu ya ayan erkeklerde de kullanıldı ına dair örnekler 
gözlemlenmektedir. Bu tamamen yanlı  bir uygulamadır. Çünkü bu ilaçların erken bo alma sorununu ortadan kaldırmaya 
yönelik hiçbir etkisi yoktur. 

B) Sertle me Kaybının Tedavisinde Uygun Olmayan Yakla ımlar: 

1. Cinsel sorunun nedenini anlamaksızın tedaviye ba lamak. Sertle me zorlu u olan her hastaya gereksiz 
yere ilaç vermek, 

2. Çiftin ili ki sorunundan kaynaklanan veya kadında istek bozuklu u ya da e e yönelik olumsuz duygular 
var iken çiftin duygusal sorunlarını çözmeyip sadece erke e ilaç vererek tıbbi sertle me temin etmek, 

3. Cinsel terapi ile kısa sürede düzelebilecek bir sertle me zorlu unu ilaca ba ımlı hale getirmek,
4. Sıkıntı giderici (anksiyolitik) ilaç ile tedavi giri imi, 
5. Depresyona ba lı olmayan sertle me zorlu unda antidepresan ilaç kullanımı,
6. Ki ide herhangi bir hormon bozuklu u ya da testosteron dü üklü ü olmadı ı halde hormon kullanımı,
7. Bir gıda ya da vitamin eksikli i olmadı ı halde ki iye vitaminler, gıdalar, macunlar vererek hastayı oyalamak ya 

da gereksiz bir umut yaratmak. 
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C) Sertle me Kaybının Tedavisinde Uygun Yakla ım Modeli: 

1. Sertle me kaybının nedeni ara tırılmalı ve tedavi edilebilir bir bedensel ya da kronik hastalı a ba lı ise önce bu 
hastalıklar tedavi edilmelidir. 

2. Sorun depresyon ya da anksiyete bozuklu u gibi psikiyatrik bir hastalıktan kaynaklanıyorsa önce bu psikiyatrik 
hastalıklar tedavi edilmelidir. 

3. Psikolojik bir nedene ba lı ya da e le ilgili ileti im ve ili ki sorunlarına ba lı ise  psikoterapi uygulanmalıdır.
4. Sertle me kaybının tedavisinde ilaç kullanımı, e er sertle me kaybı bedensel bir hastalıktan ya da organik  

nedenlerden kaynaklanıyorsa, ki inin düzenli bir partneri yoksa psikoterapiden yararlanamayacak 
durumdaysa ya da psikoterapiyi kabul etmiyorsa uygun bir tedavi seçene i olabilir (zeka gerili i gibi). 
Durumları olan ki ilerde veya psikoterapi için bir e i bulunmayan ki ilerde geçici olarak yapılabilir. 

5. Unutulmaması gereken nokta, sertle me kaybının nedeni organik de olsa bu sorunu ya ayan ki ilerin mutlaka bir 
süre sonra çe itli düzeylerde psikolojik sorunlarının da ortaya çıkmasıdır. Bu nedenle sertle me kaybının
nedeni organik de olsa mümkün oldu unca tedavide ilaç kullanımıyla birlikte psikolojik destek de verilmelidir. 

Cinsel Terapi

1-4 ay süren, haftada-2 haftada bir yapılacak seanslardan olu ur. Düzenli bir ili kisi ya da e i olan bireylerde daha iyi 
uygulanabilir. Özellikle ba arısızlık korkusu, performans anksiyetesi ya da çe itli streslere ba lı olarak geli en sertle me 
zorlu unda ba arı oranı yüksektir.

Dinamik Yakla ımlı Cinsel Terapi

Özellikle bilinçdı ı çatı malara ba lı geli en sertle me zorluklarında tercih edilmelidir. Tedavi daha uzun sürebilir.

Bireysel Terapi

Ciddi ki ilik sorunları olan ya da derin dinamik sorunlara ba lı geli mi  ereksiyon zorluklarında tercih edilmelidir.

2.2.3 ORGAZM EVRES :

Orgazm olamama (inhibe erkek orgazmı):

Normal bir cinsel uyarılma dönemini izleyerek inatçı ve tekrarlayıcı biçimde orgazmın gecikmesi ya da olmaması
anlamına gelir. Klinisyen, orgazm gecikmesini de erlendirirken, danı anın ya ını ve yeterli bir cinsel uyarılmanın
olup olmadı ını göz önüne almalıdır. Yine bu tanı konulmadan önce, di er psikiyatrik bozuklukların ve organik 
etkenlerin dı lanmı  olması gerekir. Ayırıcı tanıda prostat ameliyatlarını takiben geli en retrograd (geriye do ru) 
bo almanın da dı lanması gerekir. Ço u kez cinsel birle meyle bo almanın gecikmesi ya da olmamasına
kar ın, oral ya da elle uyarmayı takiben orgazm olu abilmektedir. Erkekteki cinsel i lev bozuklu u arasında daha nadir 
görülen bir bozukluktur. 

Erkekte Orgazm Bozuklu u DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. Klinisyenin, ki inin ya ını göz önünde bulundurdu unda, yo unlu unun ve süresinin yeterli oldu unu 
dü ündü ü cinsel etkinlik sırasında, ola an bir cinsel uyarılma evresi sonrası, sürekli olarak ya da yineleyici 
bir biçimde, orgazmın gecikmesi ya da olmaması.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu orgazm bozuklu u, ba ka bir Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz (ba ka bir cinsel i lev bozuklu u
dı ında) ve sadece bir maddenin (örn. kötüye kullanılabilen bir ilaç, tedavi için kullanılan bir ilaç) ya da 
genel tıbbi bir durumun do rudan fizyolojik etkilerine ba lı de ildir. 

Tanım:

Ki i cinsel etkinlik sırasında yeterli süre ve iddette uyarılma olmasına kar ın, orgazm gecikir ya da gerçekle mez. 
Erkekte orgazm bozuklukları 3 farklı biçimde kendini gösterir. 

Geç bo alma, 
Zevk almaksızın bo alma (fizyolojik ya da anhedonik orgazm), 
Doyumsuzluk. 
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ERKEN BO ALMA (PREMATÜR EJAKÜLASYON):

Erken bo almanın fikir birli ine ula ılmı  bir tanımı yoktur. 
"Erke in, partneri orgazm olmadan önce bo alması" biçimindeki bir tanım mevcut sorunun partnerinin 
orgazmının gecikmesi ile ilgili olup olmadı ını yeterince yansıtmadı ından do ru de ildir ve bu tanımlama günümüzde 
bir cinsel mit olarak kabul edilmektedir. natçı ve tekrarlayıcı biçimde, çok az cinsel uyarılma ile cinsel birle me
öncesinde ya da birle meden hemen sonra ve ki inin kendisinin ve partnerinin arzu etti i süreden daha önce 
olu an bo alma daha iyi bir tanımlama olmaktadır. Klinisyen bu tanıyı koymadan önce ya , cinsel birle me sıklı ı,
partner özellikleri, ön sevi me süresi ve ortamın uyarıcılı ı gibi etkenleri göz önüne almalıdır. 

Erken Bo alma DSM-IV Tanı Ölçütleri:
A. Sürekli olarak ya da yineleyici bir biçimde, çok az bir cinsel uyarılma ile ve ki inin istemesinden önce, vajinaya 

girme öncesi, girer girmez ya da hemen sonra ejakülasyonun olması. Klinisyen, ya , cinsel e  ya da durumun yeni 
olması ve son zamanlardaki cinsel etkinli in sıklı ı gibi uyarılma evresinin süresini etkileyen etkenleri göz 
önünde bulundurmalıdır.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Erken bo alma sadece bir maddenin (Örne in; opiyatların bırakılması) do rudan etkilerine ba lı de ildir. 

Tanım:

Erken bo alma erke in bo alma refleksi üzerine kontrolünün olmaması demektir. Bazı yazarlar erken bo alma için 
uyarılma ya da cinsel birle meden sonra geçen süreyi dikkate alarak giri ten sonra 2 dakika içinde bo alan erkeklere 
erken bo alma tanısı konması gerekti ini söylerler. Bizim kanaatimiz ise erke in bo almasını kontrol edip edemedi ine 
göre belirlenir. 

Erken bo alma farklı derecelerde olabilir 
Giri ten önce bo alanlar,
Girer girmez bo alanlar,
Giri ten birkaç dakika içinde kontrolsüz olarak bo alanlar,
Giri ten sonra süreye bakmaksızın kendi iradesi dı ında bo alanlar.

En hafif tarzı giri ten sonra yeteri süre olmasına kar ın (3 dakikadan uzun) kendi iradesi dı ında bo alanlardır ki, 
bunlarda tedavi gerekmeyebilir. Ancak daha a ır ekillerinin ki inin ve e inin cinsel hazzı ve mutlulu u için tedavi 
olmaları kesinlikle önerilmektedir. 

Sıklık:

Erkekler arasında en sık rastlanan cinsel problem erken bo almadır. Dünya üzerinde görülme sıklı ının %20 ile %30 
arasında de i ti ini belirten çok sayıda ara tırma vardır. Sonuç olarak, her 3 ya da 4 erkekten birinin bu sorun ile kar ı
kar ıya oldu unu söyleyebiliriz. 

Erken bo almaya neden olan çe itli faktörler olsa da en önemli faktör ki inin bo almasını kontrol etmeyi ö renememi
olmasıdır. Nasıl ki çocuk idrarını kontrol etmeyi ve uygun oldu u zamanda bo altmayı zamanla ve tecrübeyle ö renirse 
genç bir erkek de cinsel ya amının ba ında bo almayı kontrol etmeyi bilmez, ki i deneyim kazandıkça ve 
rahatladıkça bo alma kontrolünü ö renebilir. Ancak çe itli nedenlerden erkeklerin azımsanmayacak bir bölümü 
bo almalarını kontrol etmeyi ö renemezler ya da çaba göstermemi lerdir. A ırı heyecan, tela  gibi faktörler yanında,
acelecilik, yakalanma endi esi, uygunsuz ortamlar (asansör, park, bahçe yahut genelev gibi) bo alma kontrolünün 
ö renilmesini zorla tırır.

Erken bo almada cinsel terapinin esasını ki inin bo alma refleksini kontrol edebilmeyi ö renmesi olu turur. 

Nedenler: 
Cinsel deneyimsizlik, 
Anksiyeteli / tela lı ki ilik, 
Kadına yönelik agresyon / saldırganlık / öfke, 
Edilgenlik. 

Tedavide Uygun Olmayan Yakla ımlar:
Erken bo alması olan erkekler, bo almalarını kontrol edebilmek amacıyla akıllarına çe itli dü ünceler getirirler. 
Zihinlerini cinsel hazdan uzakla tırmaya çalı ırlar. Bazen de di lerini sıkar, tırnaklarını ellerine batırarak bo almayı
geciktirmeye çalı ırlar. Ancak tüm bu yöntemler i e yaramadı ı gibi cinsel hazzı da azaltır ve haz almadan ve bo almayı
fark etmeden zayıf bir ekilde bo almaya yol açar. 
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Erken bo almayı geciktirmek amacıyla kullanılan spreyler ve kremler peniste anesteziye yol açarak, duyarlılı ı ve 
alınan zevki azalttı ı için bo almayı geciktirirler. Sonuçta bo alma süresi uzamı  olabilir, ancak alınan haz azalmı  olur. 

Erken bo alma tedavisinde kullanılan antidepresanlar cinsel iste i ve uyarılmayı azalttıkları için bo alma süresini 
uzatırlar. Ancak ki ide isteksizlik ve cinsellikten alınan hazda azalmaya yol açarlar. Üstelik ki i ilacı bıraktı ı zaman 
problem yeniden ortaya çıkar. Yine de terapi olanakları olmayan ya da çok nadiren terapiden yararlanmayan 
hastalarda bir son seçenek olarak kullanılabilir. 

Uygun Yöntem:

Cinsel terapide hastanın cinsel hazza odaklanması ve aldı ı zevki bastırmaması amaçlanır. Cinsel terapiyle kazanılan
ey, bo almayı ki inin denetimi altına almasıdır.Çünkü her erkek uygun yöntem ve tekniklerin kullanılmasıyla bo alma 

kontrolünü ö renebilir. Erken bo almanın tedavisi haftada-iki haftada bir yapılan 6-10 seansla ortalama 3 ayda 
tamamlanır. Ancak bazı vakalarda tedavi daha kısa sürebilir. Tedavinin esasını bo alma refleksi üzerinde denetim 
kazandırma egzersizleri olu turur. Ayrıca ki inin erken bo almasına neden olan özel bir etken varsa bunun 
çözümlenmesi sa lanır. 

Erken bo almada önemli olan süre de il, bo alma refleksi üzerinde istemli denetimin olmamasıdır. Denetimsizli i
tanımlamada "erken" sözcü ü uygun olmadı ından "erken bo alma" yerine "denetimsiz bo alma" ya da "istemsiz 
bo alma" terimlerinin kullanılması daha uygun olacaktır. 

lk kez cinsel ili kiye giren genç erkeklerde sık görülür. Ço u erkek daha sonraları bo alma süresi üzerinde bir kontrol 
geli tirir. Erkekte en sık görülen cinsel i lev bozuklu u olmasına kar ın, cinsel i lev bozuklukları tedavi merkezlerine 
ba vurular arasında SK'dan sonra ikinci sıradadır. Cerrahpa a Tıp Fakültesi Cinsel lev Bozuklukları Merkezi'nde 
%14,5 olarak saptanan bu oran Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur'un geçmi te kurmu  oldu u (Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Cinsel lev Bozuklu u Tedavi Ünitesi’nde) merkezde %20-25 arasında de i mektedir. Denetimsiz bo alma sorunu, ço u
kez sertle me yetmezlik sorunu ile birlikte görülmektedir. Bu tür olgularda ba vurular ço u kez SK yönünden yardım
almak amacıyla yapılmakta ancak incelendi inde temel sorunun denetimsiz bo alma oldu u saptanmaktadır. E itim 
düzeyi daha yüksek olan grupta bu yakınma ile ba vuruların daha fazla olmasının, partneri tatmin etme çaba ve 
kaygısından kaynaklandı ı belirtilmektedir. Denetimsiz bo alma genellikle birincil bir sorundur. Ço u kez hızlı
yapılmı  mastürbasyon öyküsü vardır. Gerek erkekte olu turabilece i performans kaygısı gerekse hem erkek hem 
partnerinde di er cinsel i lev bozukluklarına zemin hazırlaması nedeniyle tanı ve tedavisi büyük önem ta ımaktadır. 
Prognoz, büyük oranda kadının tepkisi ile belirlenir. Öfkeli, suçlayıcı ve a a ılayıcı tutumlar, erke in kendine olan 
güvenini azaltarak bo alma süresinin daha da kısalmasına neden olabilir. Erkeklerin ço u, cinsel ili ki sırasında 
dikkatlerini cinsellik dı ı bir alana yönelterek ya da cinsellik dı ı konular dü ünerek sorunu çözmeye çalı ırlar. Bu tutum 
ço u kez i e yaramadı ı gibi, cinsel birle meden alınan zevki de azaltır. Kullanılan çe itli anestetik kremlerin ya da 
geciktirici oldu u belirtilen spreylerin olumlu bir etkisi gösterilemedi i gibi, bunlar uyarılmanın bozulmasına da neden 
olabilirler. Denetimsiz bo alma sorunu ya ayan erkeklerin partnerlerinde ikincil bir sorun olarak cinsel ilgi ve istek 
azalması ya da orgazm bozukluklarının ortaya çıkması a ırtıcı de ildir. Tedavide amaç bo alma kontrolünün 
sa lanmasıdır. Bazı durumlarda seçici serotonin gerialım inhibitorü (SSRI) grubu ilaçların bo almayı geciktirici yan 
etkileri tedavi amacıyla kullanılabilse de, bu etki yalnızca ilacın kullanıldı ı süre için geçerlidir. Geciktirici spreyler 
uyarıcılı ı da azalttı ından genellikle danı anlar tarafından tercih edilmez. Kalıcı bo alma kontrolü davranı  tedavisi ile 
sa lanabilir. Bu yakla ım bo alma kontrolünün en kolay oldu u bir a amadan cinsel birle meye kadar giden a amalarda 
bireyin bo alma refleksini daha iyi kontrol edebilmesini sa lamaya yönelik teknikler içerir. Bu amaçla en sık kullanılan 
tekniklerden biri "dur-ba lat" tekni idir. Bu teknikte bo almaya en yakın noktada uyaran kesilir, acil bo alma hissi 
geçti inde uyarmaya tekrar ba lanır. Bunu her egzersizde en az üç kere deneyerek bo almaya en yakın noktanın
tanınması ve bu noktadaki bo alma kontrolünün ö renilmesi amaçlanır. Bo alma kontrolünün en kolay oldu u
mastürbasyon egzersizleri ile ba layan ilk a amada bu kontrolün sa lanmasından sonra ikinci a ama olan partnerin elle 
mastürbasyon a amasında da bu kontrolün sa lanması amaçlanır. Bu a amada bo almaya yakın noktada e in uyarıyı
kesmesi, sonra tekrar ba latması gerekir. Bu a amadaki kontrolün ö renilmesinden sonra cinsel birle meye izin verilir ve 
bo alma kontrolünün nispeten daha kolay oldu u kadının üstte oldu u pozisyonda dur - ba lat tekni i ile devam edilir. 
Çiftin uyumlu ve düzenli ekilde tedaviyi sürdürmesi halinde bo alma kontrolünü ö renmeleri olasılı ı yüksektir. 
Günlük pratikte danı anların bu tedavi sırasında yaptı ı en önemli yanlı lardan biri, uyarılmaya tekrar ba lanması için 
gere inden fazla beklenilmesi hatta sertle menin azalmasından sonra uyaranın tekrar ba latılmasıdır. Çifte bu konuda 
yeterince bilgi verilmesi ve dur - ba lat tekni inde uyaranın tekrar ba latılması için saniyeler içinde kaybolan acil 
bo alma hissinden hemen sonra uyaranın tekrar ba latılması gere inin vurgulanması gerekir. Erken bo alma ile ilgili 
en önemli endi elerden biri partnerin tatmin edilememesi olasılı ıdır Tedavi sırasında her cinsel birle mede partnerin 
orgazm olmasının gerçekçi bir hedef olmadı ı, bo alma süresi uzasa bile bunun e in orgazm olması için yeterli 
olmayabilece inin anlatılması; cinsel birle meden önce veya sonra yeterli el uyarısı ile orgazmın sa lanabilece inin 
ö retilmesi gerekir. 
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GEÇ BO ALMA (retarde ejakülasyon):

Erkek doruk noktasına ya hiç ula amaz ya da orgazm olabilmesi için uzun ya da yo un bir uyarılma sürecine 
gereksinim duyar. 

a. En iddetli ekli mastürbasyonla bile bo almanın olmaması durumudur ve nadirdir. 

b. Daha hafif ekliyle mastürbasyonla bo alma olmakta ancak cinsel birle me sırasında olmamaktadır.

c. Daha da hafif ekli erkek e inin yanında elle ya da oral uyarılmayla bo alabilmekte ancak birle me ile 
bo alamamaktadır.

d. En hafif ekli durumsal olandır. Bazı durumlarda bo alma olmakta, bazı durumlarda olamamaktadır.

Bo almanın hiç olmaması (mastürbasyon, uyku ve cinsel ili ki sırasında), kısmen olu ması (mastürbasyonda olu an 
ancak cinsel birle me sırasında olu mayan) ya da oldukça uzun süren bir uyarılma sonunda olu an bo alma biçiminde 
görülebilir. Genellikle a ırı kontrolllü ve kendini cinselli e bırakmakta güçlük çeken ve partnerine öfke duyguları
ya ayan erkeklerde görülen bir bozukluktur. Ancak bo almanın hiç olmaması ço u kez organik bir patolojiye i aret eder. 
Bazı ilaçların kullanımı (antidepresanlar ve tiyoridazin gibi nöroleptikler) bo almayı geciktirebilmektedir. Geriye 
do ru olan bo almada orgazm duyumu alınmakta ancak penisten dı arıya bir ejekülat olu mamaktadır. Bu tür 
durumlarda ejekülat mesane içine atıldı ından seminal sıvı içermesi nedeniyle idrarın bulanık gelmesi tanıda de erli bir 
bulgudur. C B merkezlerine yapılan ba vurular arasında en az görüleni geç bo almadır.

Sıklık:

Geç bo alma, erken bo alma ve sertle me bozukluklarından çok daha az görülür. Geç bo alma en az görülen cinsel 
i lev bozuklu udur. Genel toplumda görülme sıklı ı % 5 ve altındadır. Masters ve Johnson 447 ki ilik bir cinsel 
disfonksiyon serisinde % 3.8 oranında rastladıklarını bildirmi lerdir 

Nedenler:

Cinsel ya amın ba ından beri devam eden bo alma zorluklarında daha ciddi etkenler söz konusudur: 

Genellikle sert ve a ırı tutucu bir ortamda yeti mi lerdir. 

Cinselli i günah, cinsel organları da kirli olarak algılar.

Bilinçli veya bilinçdı ı suçluluk duyguları olabilir. 

Genelde cinsel alanın dı ına ta an yakınla ma sorunları vardır.

Kendilerini ya adıkları anın duygulanımına bırakamazlar. 

Hayatlarının her alanında sürekli kendilerini kontrol etme gereksinimi duyarlar. 

Kendini bırakamama yanında kendini verememe problemleri dikkati çeker. 

Sonradan ortaya çıkan orgazm sorunları ise genellikle erke in karar veremedi i hamilelik planları, partnerin 
çekicili ini kaybetmesi veya çe itli nedenlerden dolayı ili kiden memnuniyetsizlik gibi ili ki güçlüklerinin bir 
yansımasıdır.

Di er nedenler öyle sıralanabilir: Bo almanın a ırı kontrolü, performans anksiyetesi, kadını mutlu edememe endi esi, 
ba lanma korkuları, kadına yönelik agresyon, e in hamilelik planları.

Bu hastalar performans kaygıları dolayısıyla kendilerini cinsel deneyime bırakma zorlu u çekerler. Birçok alanda 
kendilerini a ırı ele tiren ve davranı larını performans açısından yargılayan kimselerdir. Dolayısıyla narsisistik ve 
obsesif ki ilik özellikleri sık rastlanır.

Çocukluklarında anneleri eri kinliklerinde e lerini tatmin edemedikleri endi eleri olan bazı ki ilerde sürekli kadının
memnuniyetini takip etme, tepkilerini izleme tutumu gözlenir. Cinsel ili ki sırasında da e lerinin tatmini ile a ırı
me guliyet dolayısıyla uyguladıkları bo alma yasa ı orgazmı engelleyebilir 

Ödipal sorunlar daha çok partner seçimi, ili kiyi sürdürme ve ba lanma sorunları, uyarılma güçlükleri gibi sorunlara yol 
açmakla birlikte bazen orgazmı ketleyici de olabilir. 
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Obsesif karakterlerde duygular üzerindeki denetimini yitirme endi esi ve kontrollü olma çabaları orgazmı ketleyebilir. 
Narsisistik karakterlerde ise özellikle bir ba kasının yanında kontrolsüz olmanın yarataca ı "saygınlık" kaybı endi esi 
e in yanında orgazmı engelleyebilir. 

Tedavi:

Bo alma güçlükleri olan erkeklerin tedavisinin iki temel ilkesi oldu u söylenebilir: 

Birle me ile bo almanın sa lanmasına yönelik partnerin varlı ında a amalı olarak ilerleme, 

Fanteziler veya erotik resimler aracılı ıyla zihnin ba ka yöne çevrilmesi ve aynı anda uyarılma. 

Tedavide asıl amaç, kontrol etme ihtiyacının yönünü de i tirmek, zihni kontrol endi esinden cinsel heyecana 
çekmektir. Bu hastalarda anksiyete ve bu anksiyeteye kar ı ketleyici savunmada en önemli faktör e  ili kisidir. 
Dolayısıyla e  ili kisindeki bilinçdı ı çatı malar en azından bir dereceye kadar çözümlenmeden fazla bir sonuç 
alınamaz. 

F ZYOLOJ K (ANHEDON K) ORGAZM:

Son derece nadir sayıda erkekte hiçbir orgazmik keyif duyulmadan ejekülasyon olur. Geç ve kısmi geç bo almadan 
farklı olarak fizyolojik orgazmda hem emisyon hem de fı kırma vardır, dolayısıyla kasılmalar da olmaktadır, ancak 
zevk duygusu ya anmaz. 

DOYUMSUZLUK:

Bazı erkekler orgazm olmalarına kar ın, orgazm duygusundan yeterli doyum sa layamazlar. 

Birçok erkekte ya anan orgazm duygusu her birle mede aynı olmamaktadır. Kinsey ve arkada larına göre tüm 
erkeklerin 1/5'i dü ük yo unlukta orgazm ya arlar.

Bazı birle melerinde veya bazı partnerlerle daha yo un bazı birle melerinde veya bazı partnerlerle daha dü ük
yo unlukta orgazm ya anması hiç de az görülen bir durum de ildir. 

ERKEKTE C NSEL A RI BOZUKLU U:
Cinsel A rılar:
Disparoni: 

Cinsel birle menin a rılı gerçekle mesi anlamına gelir. A rı birle me sırasında olmakla birlikte, hemen öncesinde ya 
da sonrasında da olabilir. Cinsel lev Bozuklu u merkezlerinde nadiren görülen bozukluklardandır. 
Erkeklerde kadınlara oranla daha az sıklıkla görülen bu bozukluk genellikle Peyronie hastalı ı ve prostatit gibi tıbbi 
bir bozuklu a ba lı olarak olu maktadır.

A rılı bo alma: 

Nadir görülen bozukluklardandır. Genellikle üretra, prostat ve mesane enfeksiyonu gibi durumlara ba lı olu ur. Bu tür 
sorunu olan erkekler bo alma sonrası peniste yanma hissinden yakınırlar. Bazen tamamen sa lıklı erkeklerde de 
bo alma sonrası penis ba ında a ırı duyarlılık ve a rı olabilir. Kaplan, a rılı bo alma ya da bo alma sonrası olu an a rıyı,
erke in bo almayla ilgili kaygısı nedeniyle perine kaslarında spazm olu masına ba lamı tır

Disparoni DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. Erkekte ya da kadında cinsel ili kiye, yineleyici bir biçimde ya da sürekli olarak e lik eden genital a rının
olması.

B. Bu bozukluk belirgin bir sıkıntıya ya da ki ilerarası ili kilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu bozuklu a sadece vajinismus ya da ıslanmanın olmaması neden olmamaktadır, bu bozukluk, ba ka bir 
Eksen I bozuklu uyla daha iyi açıklanamaz (Örne in somatizasyon bozuklu u) ve sadece bir maddenin 
(örne in kötüye kullanılabilen bir ilaç, tedavi için kullanılan bir ilaç) ya da genel tıbbi bir durumun do rudan 
fizyolojik etkilerine ba lı de ildir. 

Tanım:

Cinsel ili ki sırasında cinsel organlarda sürekli ya da yineleyici bir biçimde a rı olmasıdır.
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Sıklık:

Disparoni, erkekte nadirdir ve genellikle organik bir duruma ba lıdır. 

Nedenler:

A. Organik Nedenler:

Genellikle cinsel organlardaki enfeksiyonlara ve di er rahatsızlıklara ba lıdır. Tedavide de a rıya yol açan 
hastalı ın tedavisi esastır.

B. Psikolojik Nedenler:

Nadir görülen bu rahatsızlıkta belli bir neden gösterilememi tir. Daha çok ki inin cinsellikle ya da ili kisiyle ilgili 
çatı malar söz konusu olabilir. 

Tedavi:

Soruna neden olan etkenlerin ya da hastalıkların anla ılıp çözümlenmesine dayanır.

Sık Görülen ve Erkek Üreme levini Etkileyebilen ki Sorun: nmemi  Testis ve Varikosel:

Erkeklerde oldukça sık rastlanan, infertiliteye yol açabilen, ancak tanı ve tedavileri oldukça kafa karı tıran bu iki durum, bir 
halk sa lı ı sorunu olarak da ayrıca irdelenmelidir. 

a) nmemi  testis:

Testisler fetal ya amda karın içi organlardır ve fetal ya amda kasık kanalı aracılı ı ile skrotuma inerler. Do umda bu 
ini  ço unlukla tamamlanmı  olur. nmemi  testis tam zamanında do an erkek çocukların %3 veya 4'ünde görülen ve 
testisin skrotumda bulunmaması ile tanımlanan bir durumdur. Do umda inmemi  teslislerin androjen uyarısıyla ilk 6 
ay içinde kendili inden skrotuma inme olasılıkları vardır. Ancak, ilk 6 ay sonrası bu olasılık çok dü üktür. Testisin 
skrotuma inememe nedenleri arasında genetik, hormonal ve mekanik nedenler rol oynamaktadır.

Olguların 2/3'ü tek, 1/3'ü çift taraflıdır. Bir kısırlık nedeni olabilen oligospermi (20 milyon/ml altında sperm 
konsantrasyonu) tek taraflı olguların %25'inde, çift taraflı olguların ise %50'sinde görülmektedir. nmemi  testis skrotumdan 
ne kadar uzakta ise, spermatogenezin etkilenme ihtimali o kadar fazladır. Örne in germ hücre yoklu u, kasık
kanalındaki inmemi  testislerin %20-40'ında, buna kar ın karın içindekilerin %90'ında bulunmaktadır. nfertilite 
olasılı ını azaltmak ancak inmemi  testisin 1 ya ına kadar skrotuma indirilmesi ile mümkün olabilir. Tanıda oldukça 
kafa karı ıklı ı ve zorluk yaratan bir olgu da retraktil testis olarak tanımlanmaktadır. Retraktil testis inmemi  testis 
de ildir ve tedavi gerektirmez. Halk arasında utangaç testis olarak adlandırılan bu durumun do ru tanısı ancak konu 
üzerinde uzman bir hekim tarafından konulabilir. Fizik incelemede retraktil testisler rahatlıkla manupilasyonla skrotuma 
tam olarak indirilebilirler ve skrotumda kalabilirler. Ancak kremasterik kas aktivitesi ile yukarı çıkabilen retraktil testis 
tanısı için normal geli mi  bir skrotum varlı ı arttır. Retraktil testis tedavi gerektirmese de izlemi arttır. Bu testislerin 
bazıları çocuk büyüdükçe retraktil olmaktan çıkıp inmemi  testis haline gelebilirler ki, bu testisler "asendan 
(ascending) testis" veya "edinilmi  (acquired) inmemi  testis" adını almaktadır. Örne in bir çalı mada retraktil 
testislerin %32'sinin 3 yıllık izlemde inmemi  testis tanısı alabildikleri gösterilmi tir. Sonradan olan inmemi  testisin 
nedeni tam olarak henüz anla ılamamı tır. Nedeni ne olursa olsun inmemi  testisin zamanında tanı konularak tedavi 
edilmesi arttır.

nfertilite dı ında inmemi  testisin di er bir komplikasyonu da, artmı  testis kanseri görülme sıklı ıdır. Bu risk yine testis 
ne kadar yukarıda ise o kadar fazladır. Skrotuma indirilmek ile azalmayan bu artmı  risk, primer displaziye ba lı olarak 
kar ı testis için de geçerlidir. Zamanında tedavi infertilite riskini azaltsa da testis kanseri riskini azalttı ına dair elde veri 
yoktur. Bununla birlikte, inmemi  testisin skrotuma indirilmesi testisin elle muayenesini mümkün kılaca ı için, ileride 
olu abilecek bir testis kanserinin erken tanısını kolayla tıracaktır.

nmemi  testislerin tanısının zamanında konulabilmesi ve en geç 1 ya ında tedavisi ile infertilite ihtimalinin en aza 
indirilmesi, ancak yenido an döneminde yapılan fizik incelemede atlanmaması ile mümkündür. Bu nedenle, 
yenido an erkek çocukların ilk genital incelemesini yapan çocuk doktorunun dikkati inmemi  testis tanısının temel 
artıdır.
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b) Varikosel:

Testiküler varikosel, testisten kirli kanı toplayan toplar damarların (venlerin) normal dı ı (variköz) geni lemesi olarak 
tanımlanan erkeklere özgü bir durumdur. Varikosel, ya lanma veya di er nedenler ile bacak yüzeyel toplar 
damarlarında olu an ve halk arasında "varis" olarak adlandırılan damar geni lemesine benzetilebilir. Testiküler toplar 
damarlar testisten ayrıldıktan hemen sonra skrotum içinde pampiniform pleksus adı verilen bir damar yuma ı
olu tururlar. Varikosel, fizik incelemede bu yuma ın tortiyöz dilatasyonu olarak elle muayene ile tanınır. Testis toplar 
damarlarının Doppler ultrasonografi ile de erlendirilmesi de tanıda yardımcı bir yöntemdir. Erkek infertilitesi için önemli 
bir risk faktörü olan varikoselin 10 -15 ya ları arasında puberte ile birlikte ortaya çıktı ı kabul edilmektedir. Bu ya
öncesinde varikosel çok nadir bir durumdur. Aslında neredeyse tüm varikosellerin ortaya çıkı  zamanı puberte 
sırasında olsa da, bu ya larda yakalandı ında adölesan, daha ileride yakalandı ında ise eri kin varikoseli adını
almaktadır. Testiküler varikoselin olu  mekanizması tam olarak anla ılamamı tır. %90-95 olguda solda olması,
artmı  testiküler toplar damar uzunlu u ile birlikte toplar damar kapakçıklarındaki anatomik yetersizli in olası rolüne 
i aret etmektedir. Varikosel etiyolojisinde üzerinde durulan üçüncü neden ise kollateral toplar damar anastomozlardır.

Varikosel erkek infertilitesinin tedavi edilebilen en önemli nedenidir. Bununla birlikte varikoselin tam olarak nasıl erkek 
infertilitesine yol açtı ı anla ılamamı tır. Bazı ara tırıcılar, varikoselde skrotum içinde ısı artı ını, bazıları ise böbrek ve 
böbrek üstü bezlerinden kaynaklanan metabolik artıkların testis üzerine etkisini suçlamı lardır. Tek taraflı varikoselli 
ki ilerde aynı taraf testisinin boyutları ço unlukla kar ı tarafa göre daha küçüktür. Varikosel %15 oranında normal 
populasyonda bulunmakta ve her zaman infertiliteye yol açmamaktadır. Ancak, bu sperm üretiminin 
etkilenmemesinden de il, varikoselin etkisinin sınırlı kalmasındandır. Bazı çalı malarda varikoselli ki ilerin 
%90'ında azalmı  motilite, %65'inde ise 20 milyon/ü" den dü ük sperm yo unlukları bulunmu tur.

Varikoselin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi sonrasında hastaların %70'inde sperm parametrelerinde iyile me, 
%40-50'sinde gebelik elde edilebilmektedir. Her varikosel elbette tedavi edilmemelidir. Ancak, sperm parametrelerinde 
bozulma oldu unda ve ki i çocuk sahibi olmak istiyorsa tedavi gündeme gelmelidir. Aksi takdirde varikoselin ki iye
bir zararı söz konusu de ildir. Daha seyrek olmakla birlikte varikoselin tedavi endikasyonları arasında testis a rısı ve 
ileri derecelerde kozmetik nedenler de sayılabilir. Ancak, a rı ile varikosel arasındaki ili ki net olarak 
aydınlatılamamı tır. Testiste a rı nedeni olabilen birçok ba ka faktör oldu u da unutulmamalıdır. Bu nedenle a rı
nedeniyle yapılan varikoselektomi operasyonlarından sonra a rının geçmeyebilece i bilinmelidir. 

PARAF L LER (C NSEL SAPKINLIKLAR):

1) G R :

Tanım:

Bir insanla cinsel birle me yoluyla orgazma ula maya yönelik cinsel etkinlik eklinde tanımlanan "normal" cinsel 
eylemden sürekli ve tekrarlayıcı bir biçimde sapmadır. Zaman zaman yapılan farklı cinsel etkinlikler parafili olarak 
de erlendirilmez. Parafili denilebilmesi için, ki inin ancak zorunlu ve tekrarlayıcı bazı ko ullara ba lı olarak orgazm 
olabilmesi gerekir. Bu ko ullar unlardır:

Uygunsuz cinsel nesnelerin kullanılması: sadece çocukların, hayvanların, ölülerin, e yaların kullanılması.

Bedenin di er bölgelerinin kullanılması: anal seks, oral seks, vb. 

Zorunlu dı  ko ulların bulunması: feti izm, transvestizm, gözetlemecilik, te hircilik, sadomazo izm. 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

91

Parafili çe itleri unlardır:

1- Egzibisyonizm (te hircilik, göstermecilik) 

Tanı Ölçütleri:

A. En az altı aylık bir süre boyunca, ki inin genital organlarını, bunu beklemeyen bir yabancıya göstermesi ile 
ilgili yo un, cinsel yönden uyarıcı fantezilerin, cinsel dürtülerinin ya da davranı larının yineleyici bir 
biçimde ortaya çıkması.

B. Bu fanteziler, cinsel dürtüler ya da davranı lar, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal meslek 
alanlarında ya da önemli di er i levsellik alanlarında bozulmaya neden olur. 

Ki i cinsel organlarını, ba kalarına göstermekten ya da böyle hayaller kurmaktan büyük bir haz alır. Bu davranı ı
genellikle beklenmedik bir yerde, zamanda ve bunu beklemeyen bir ki iye gösterir. Bir ço u bu eylemden sonra 
mastürbasyon yaparak orgazm olur. 

2- Feti izm:

Feti izm DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. En az 6 aylık bir süre boyunca, ki inin canlı olmayan nesneleri kullanmakla ilgili (örn. kadın iç çama ırları)
yo un, cinsel yönden uyarıcı fantezilerinin, cinsel dürtülerinin ya da davranı larının yineleyici bir biçimde 
ortaya çıkması.

B. Ki i, bu cinsel dürtülerine göre davranmaktadır ya da bu ki inin cinsel dürtüleri ya da dü lemleri (fantezileri) 
belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası sorunlara neden olmaktadır.

C. Bu feti  nesneleri aykırı-giyimde kullanılan kadın giysileri (transvestik feti izmde oldu u gibi) ya da taktil 
genital uyarı sa lamak amacıyla tasarlanmı  araçlarla (örn. bir vibratör) sınırlı de ildir. 

Bu ki ilerde cinsel ilgi cansız nesnelere yöneliktir. Uyarıcı olarak kullanılan nesneler genellikle kar ı cinsten birine ait 
e yalardır. Bu amaçla en sık iç çama ırları ve ayakkabılar kullanılır. 

3- Frottörizm (Sürtünmecilik):

Frottörizm (Sürtünmecilik) DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. En az 6 aylık bir süre boyunca, ki inin rızası olmayan bir ki iye dokunması ve sürtünmesi ile ilgili yo un, 
cinsel yönden uyarıcı fantezilerinin, cinsel dürtülerinin ya da davranı larının yineleyici bir biçimde ortaya 
çıkması.

B. Ki i, bu cinsel dürtülerine göre davranmaktadır ya da bu ki inin cinsel dürtüleri ya da dü lemleri (fantezileri) 
belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası sorunlara neden olmaktadır.

Bu ki iler daha çok toplu ta ıma araçları gibi insanların kalabalık oldu u yerlerde ba kalarına dokunarak ya da 
sürtünerek cinsel haz alırlar. 

4-Pedofili:

Pedofili DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. En az 6 aylık bir süre boyunca, ki inin ergenlik dönemine girmemi  bir çocukla ya da çocuklarla (genellikle 13 
ya larında ya da altında olanlarla) cinsel etkinlikte bulunma ile ilgili yo un, cinsel yönden uyarıcı
fantazilerinin, cinsel dürtülerinin ya da davranı larının yineleyici bir biçimde ortaya çıkması.

B. Ki i, bu cinsel dürtülerine göre davranmaktadır ya da bu ki inin cinsel dürtüleri ya da dü lemleri (fantezileri) 
belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası sorunlara neden olmaktadır.

C. Bu ki i en az 16 ya ındadır ve A Tanı Ölçütündeki çocuk ya da çocuklardan en az 5 ya  daha büyüktür. 

Not: 11-12 ya larında biri ile cinsel ili ki sürdüren geç ergenlik dönemindeki bir ki iyi buraya katmayınız.

Eri kin birinin sürekli ya da tekrarlayıcı bir biçimde çocuklarla cinsel ili kiye girmesi ya da böyle fanteziler kurarak 
uyarılmasıdır. Daha çok kar ı cinsten bir çocukla ili ki görülse de aynı cinsten çocukları da kullananlar vardır. 
Çocukları ili kiye daha çok kandırarak veya tehdit ya da antajlarla ikna ederler ancak bazen iddet uygulama davranı ı
da gösterirler. 
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5- Cinsel Mazohizm:

Cinsel Mazohizm DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. En az 6 aylık bir süre boyunca, ki inin hakaret edilme, dövülme, ba lanma ya da ba ka bir biçimde ıstırap çekme 
eylemi (taklidi de il gerçe i) ile ilgili yo un, cinsel yönden uyarıcı fantezilerinin, cinsel dürtülerinin ya da 
davranı larının yineleyici bir biçimde ortaya çıkması.

B. Bu fanteziler, cinsel dürtüler ya da davranı lar klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki 
alanlarda ya da önemli di er i levsellik alanlarında bozulmaya neden olmaktadır. 

Bu ki ilerin cinsel olarak uyarılmaları ve orgazm olabilmeleri için manevi olarak a a ılanmaya ya da fiziksel acı
duymaya gereksinimleri vardır.

6- Cinsel Sadizm:

Cinsel Sadizm DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. En az 6 aylık bir süre boyunca, ki inin, ba ka birinin psikolojik ya da fiziksel olarak ıstırap çekmesi (hakaret 
etme de içinde olmak üzere) eylemi (taklidi de il gerçe i) ile ilgili yo un, cinsel yönden uyarıcı fantezilerinin, 
cinsel dürtülerinin ya da davranı larının yineleyici bir biçimde ortaya çıkması.

B. Ki i, buna onay vermeyen birine kar ı bu cinsel dürtülerine göre davranmaktadır ya da bu ki inin cinsel 
dürtüleri ya da dü lemleri (fantezileri) belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası sorunlara neden olmaktadır.

Sürekli ya da yineleyici bir biçimde ba ka birini manevi olarak a a ılayarak ya da fiziksel acı vererek ya da böyle 
hayaller kurmak suretiyle cinsel olarak uyarılma durumudur. 

7- Transvestik feti izm:

Transvestik Feti izm DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. En az 6 aylık bir süre boyunca, heteroseksüel bir erkekte, aykırı-giyim ile ilgili yo un, cinsel yönden uyarıcı
fantezilerin, cinsel dürtülerin ya da davranı ların yineleyici bir biçimde ortaya çıkması.

B. Bu fanteziler, cinsel dürtüler ya da davranı lar klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki 
alanlarda ya da önemli di er i levsellik alanlarında bozulmaya neden olmaktadır. 

Heteroseksüel bir erke in kadın kıyafetleri giyerek uyarılmasıdır. Halk arasında ve medyada sıklıkla cinsel kimlik 
bozuklu u ile karı tırılır. Transvestik feti izm vakaları, heteroseksüel bir ya am sürerler ve kadın kıyafetleri giyip 
erkeklerle ili kiye girmezler. Sıklıkla bu eylemlerini gizli olarak gerçekle tirirler ve kadın olduklarını iddia etmedikleri 
gibi kadın olarak da kabul edilmek istemezler. 

8- Voyörizm (Gözetlemecilik):

Voyörizm (Gözetlemecilik) DSM-IV Tanı Ölçütleri:

A. En az 6 aylık bir süre boyunca, ki inin bunu beklemeyen bir ki iyi çıplakken, soyunurken ya da cinsel 
etkinlikte bulunurken gözetleme eylemi ile ilgili yo un, cinsel yönden uyarıcı fantezilerinin ya da davranı larının
yineleyici bir biçimde ortaya çıkması.

B. Ki i, bu cinsel dürtülerine göre davranmaktadır ya da bu ki inin cinsel dürtüleri ya da dü lemleri (fantezileri) 
belirgin bir sıkıntıya ya da ki iler arası sorunlara neden olmaktadır.

Sürekli ya da yineleyici bir biçimde çıplak ya da cinsel etkinlikte bulunan insanları gizlice seyrederek ya da böyle 
hayaller kurarak uyarılma durumudur. 

9-BTA Parafili:

Ba ka Türlü Adlandırılamayan Parafili DSM-IV Tanı Ölçütleri:

Bu kategori, herhangi özgül kategorilerden birinin tanı ölçütlerini kar ılamayan Parafilileri kodlamak içindir. Sadece 
bunlarla sınırlı kalmamak üzere örnekleri arasında telefon skatolojisi (açık saçık telefon konu maları), nekrofili 
(cesetler), parsiyalizm (sadece vücudun belirli bir bölümü üzerinde odakla ma), zoofili (hayvanlar), koprofili 
(feçes), klizmafili (enema) ve ürofili (idrar) sayılabilir. 

Yukarıda anlatılan parafililere tam olarak uymayan ancak sürekli ya da yineleyici bir biçimde parafilik sayılacak 
eylemler ya da fantezilerle uyarılma durumudur. Örnek olarak telefonla açık saçık konu malar, cesetlerle cinsel ili ki 
kurma, bedenin sadece belli bölümlerine odaklanan cinsel etkinlikler, hayvanlarla cinsel ili ki kurma vb. verilebilir. 
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Sıklık:

Parafililerin sıklı ı ile ilgili çok az güvenilir bilgi vardır. Genel toplumdaki sıklı ının, vaka örneklerine dayalı
tahminlerden daha fazla oldu u kabul edilir. Parafililer, daha büyük oranda erkeklerde görülmektedir. Feti izm, 
büyük oranda her zaman erkeklerde görülür. Tüm parafililerin % 50'den fazlası 18 ya ından önce ba lar. Parafilik 
davranı ın olu umunun en sık görüldü ü ya  dilimi 15-25 ya  arasıdır.

Nedenler:

Parafililerin nedenleri henüz aydınlatılamamı tır.

Normal kabul edilen cinsel arzular ancak çocuklu un ileri dönemlerinde kurulur. Ba langıçta tüm insanlar 
çocukluklarının erken dönemlerinde parafili olarak kabul edilecek arzulara sahiptir. 5-6 ya larında bu arzular normal 
kabul edilen cinsel arzuların egemenli i altına girer ve etkileri zayıflar. Parafili her zaman ki inin psikoseksüel geli imin 
daha erken a amalarında takılmı  oldu u anlamına gelir. Bazen ki i olgun cinselli e hiç eri ememi  ve erken 
a amalarda geli mesi durmu tur. Bazen de takılma olsa bile geli im kısmen ba arılmı  ancak olgun cinsel ya amda 
ya anan zorluklar ki iyi daha kolay olan erken a amalara geriletmi tir. 

Tedavi:

Tedavinin ba arısı, genel olarak ki ilik geli imi ve olgunluk düzeyi ile paralellik gösterir. Ki ilik geli imi daha ileri 
düzeylerde olan ve ciddi bir ki ilik patolojisi olmayan hastalarda tedavi daha kolay ve ba arılı iken, a ır ki ilik 
bozuklukları gösteren ki ilerde tedavi çok daha uzun sürer ve ba arı oranı da çok yüksek de ildir. 

Psikoterapi ile sonuç alınamayan ya da psikoterapi olanakları olmayan hastalarda ilaç tedavisi de kullanılabilir. 

Parafili tedavisinde yararlı olabilecek ilaçlar unlardır:

Serotonin sistemi üzerinden etki eden depresyon ilaçları: Dürtüsel davranı ları ve cinsel arzuyu azaltırlar.

Antipsikotikler: Dürtü gücünü azaltırlar ve dürtü denetimini kolayla tırırlar

Hormon tedavileri: Cinsel arzuyu azaltırlar. 
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C NSEL K ML K BOZUKLUKLARI:

DSM-IV Cinsel Kimlik Bozuklu u Tanı Kriterleri:

A. Kar ı cinsiyetle güçlü ve sürekli bir özde im kurma (sadece di er cinsiyette olmanın getirece i sanılan kültürel 
üstünlükler için bir istek duyma olarak de il). 

Çocuklarda bu bozukluk a a ıdakilerden dördü (ya da daha fazlası) ile kendini gösterir: 

Di er cinsiyette olma iste ini ya da ısrarını yineleyeci bir biçimde dile getirme, 

Erkek çocukların kar ıt giyimi ye lemesi ya da kadınsı giyim ku amı taklit etmesi; kız çocuklarının sadece 
katıla mı  alı ılagelen erkeksi giysiler konusunda ısrar etmesi, 

mgesel oyunlarda güçlü bir biçimde ve sürekli olarak kar ı cinsin rollerini oynamayı ye leme ya da sürekli olarak 
di er cinsiyette olma fantezileri ta ıma, 

Kar ı cinsin alı ılagelmi  oyunlarına ve e lencelerine katılma konusunda yo un bir istek duyma, 

Özellikle kar ı cinsten oyun arkada ları seçme, 

Ergenlerde ve eri kinlerde bu bozukluk, di er cinsiyette olma iste ini dile getirme, di er cinsiyetteymi  gibi 
ya amayı ya da davranılmayı isteme ya da di er cinsiyete özgü duygularının ve tepkilerinin oldu una ili kin bir inanç 
ta ıma gibi semptomlarla kendini gösterir. 

B. Cinsiyetine ili kin sürekli bir rahatsızlık duyma ya da cinsiyetinin gerektirdi i cinsel rol için uygun olmadı ı
duyumumun olması.

Çocuklarda bu bozukluk a a ıdakilerden herhangi biriyle kendini gösterir: 

Erkek çocuklarında, penis ya da testislerinin i renç oldu unu, ileride yok olacaklarını ya da bir penis sahibi 
olmamanın daha iyi olaca ını öne sürme, kuralsız kaba saba oyunlardan tiksinme ya da erke e özgü oyuncakları,
oyunları ve etkinlikleri reddetme, 

Kız çocuklarında oturarak idrar yapmayı reddetme, penisinin oldu u ya da ileride bir penisinin olaca ını ileri 
sürme, gö üslerinin büyümesine ya da mestruasyon görmeyi istememe üzerinde durma ya da ola an kadınsı giysilere 
kar ı ileri derecede tiksinti duyma. 

Ergenlerde ve eri kinlerde bu bozukluk primer ve sekonder cinsiyet özelliklerinden kurtulma üzerine kafa yorma 
(örne in di er cinsiyeti taklit etmek için cinsiyet özelliklerini fiziksel olarak de i tirmek üzere hormon, cerrahi ya 
da ba ka tür bir giri im uygulanmasını isteme) ya da yanlı  cinsiyette do du una ili kin bir inanç ta ıma gibi 
semptomlarla kendini gösterir. 

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

D. Bu bozukluk, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da önemli di er i levsellik 
alanlarında bozulmaya neden olur. 

Tanım:
Ki inin anatomik ve biyolojik cinsiyetini reddederek kar ı cinsin primer ve sekonder cinsiyet özelliklerine sahip olmak 
istemesidir. Kar ı cinsel kuvvetli bir özde im kurmanın yanısıra anatomik cinsiyetinden rahatsızlık duyma ve 
anatomik cinsiyetine ait rolde uygunsuzluk hissetme söz konusudur. 

Genellikle çocuklukta ba lar. Geç ba langıç gösteren olguların da geçmi lerinde cinsel kimlikle ilgili farklı
ya antılarının oldu u ifade edilmektedir. 

Sıklık:
Yeti kin erkeklerde 1/30.000, yeti kin kadınlarda ise 1/100.000 olarak görülür. Erkeklerde kadınlardan 3 kat daha fazla 
rastlanır. Ülkemizde cinsel kimlik bozuklukları ile ilgili bir birimi bulunan stanbul Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim 
Dalına ba vuran cinsel kimlik bozuklu u olanlar arasında kadınlar erkeklerden 10 kat fazladır.

Nedenler:
Cinsel kimlik bozuklu unun (transseksüalite) herhangi bir hormonal dengesizlikle ya da biyolojik patoloji ile ilgisi 
ortaya konamamı tır.
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Tedavi:

Ço unlukla ya anan toplumsal izolasyon ve dı lanma bu ki ilerin özsaygısında azalmaya yol açmaktadır. Madde 
kullanımı ile ilgili sorunlar, anksiyete ve depresyon, özellikle ergenlerde belirgin olarak intihar giri imleri sıklıkla
görülmektedir. Tedavi ki inin cinsel kimli i ile uyumunu sa laması, sosyal ve mesleki i levselli ini artırabilmesi ve 
ba ımsızlı ını kazanmasına yönelik bireysel veya grup psikoterapisi biçimindedir. Terapide ki inin biyolojik 
cinsiyetine dönmesi amaçlanmaz çünkü bu hastanın istemedi i bir eydir ve zaten denense de ba arılı olunama. 

3. C NSEL TEDAV LER

Cinsel ya am, bireyin ya amında önemlidir. Bedensel ve ruhsal aktivite olarak ola andır ancak ya anı  biçimi ile 
mahrem ö eler içerir. Ya amın di er alanlarında oldu u gibi, cinsellikte de zaman zaman sorunlar olabilir. Günlük 
ya amda kar ıla ılan sorunlar aile bireyleriyle, arkada larla payla ılabilir, destek ve yardım alınabilir. Önemli bir sa lık
sorunu oldu unda, tanıdıkların ya da yakınların önerdi i bir doktora ba vurulur oysa cinsel sorunlar cinselli in mahrem 
özelli i nedeniyle hiç kimseyle payla ılmaz ve nasıl çözümlenebilece i de bilinmez. Konu ulmadı ı için, birey bu 
sorunların sadece kendi ba ına gelen bir felaket oldu u dü ünür, uzun süre kendili inden çözümlenmesini bekler. 
Profesyonel yardım almaya karar verildi inde ise nereye ve kime ba vurulaca ı bilinemez, kapı kapı dola ılıp zaman ve 
para kaybı ya anabilir ve yanlı  adreslere ba vuru yapılabilir. 

Cinsel sorunlar çok yaygın ve çok çe itlidir. Bunların ayrıntılı olarak tanımlanmı  bir bölümüne, cinsel i lev bozuklu u
denir. Son 30 yıldır, cinsel i lev bozuklukları için çe itli tedavi programları geli tirilmi tir. Cinsel i lev bozuklu unun 
tipine göre de i ik olmakla birlikte, cinsel tedavilerin ba arı oranları çok yüksektir. Yıllarca süren bir bozukluk do ru
tedavi ile birkaç ay gibi kısa bir sürede düzelebilmektedir. Erken bo alma ve vajinismus gibi bazı cinsel i lev 
bozukluklarının düzelme oranları %90´ın üzerindedir. Cinsel istek bozuklukları, erkeklerin sertle me bozuklukları,
kadınların uyarılma ve orgazm bozukluklarında da oldukça yüz güldürücü sonuçlar alınmakta ancak tedavi süreleri 
de i mektedir. Tek e li olan bireylerde tedaviye cinsel e leri ile birlikte alınırlar ve çift tedavisinin düzelme ansı daha 
yüksektir. 

Cinsel tedavinin ilk oturumunda durumun tam bir de erlendirmesi yapılır. Terapist ba langıçta her iki e le ayrı ayrı
görü ür. Bu görü melerde geçmi  cinsel ya am özellikleri, mastürbasyon, e li cinsel etkinlikler, ilk cinsel birle me
deneyimi, sürekli cinsel ili kiler, ki inin ya am boyu cinsel yanıtları açısından incelenir. Bireylerin genel sa lık durumu, 
geçirilmi  veya sürekli hastalıkları, kullandı ı madde ve / veya ilaçlar sorgulanır. Cinsel sorunun ne zaman ve ne ekilde 
ba ladı ı, nasıl de i iklikler gösterdi i, o güne kadar olan tedavi giri imleri ve bunların sonuçları incelenir. Cinsel i lev 
bozuklu u bedensel bir nedene ba lı olarak ortaya çıkmı sa ya da böyle bir olasılık varsa gerekli tetkik ve uzman 
muayeneleri istenir. E lerin her birinin cinsel sorunu nasıl gördü ü, bu sorunun çiftin ili kisine etkileri de erlendirilir. 
li kilerinde belirgin çatı ma alanları olan çiftler için, cinsel tedaviden önce veya aynı zamanda e  tedavisi gerekebilir. 

Çocuk istemeyen çiftlerde, bir kadın hastalıkları uzmanı yardımıyla, uygun bir do um kontrol yöntemine ba lanır.

Çiftin cinsel ya amı ve sorunları ö renildikten sonra, her iki e in cinsel yanıtlarındaki bozukluklar belirlenir. Sorun 
olu turan cinsel i lev bozuklu unun ne oldu una karar verilir, cinsel i levin ve bozuklukların fizyolojisi çifte anlatılır. 
Tedavinin hedefleri terapist ve çiftin i birli i ile belirlenir. Terapist, uygulamayı dü ündü ü cinsel tedavinin özelliklerini, 
tedavi a amalarını, bekledi i sonuçları çifte anlatır. Terapist, cinsel i lev bozuklu unun tipine ve iddetine göre, çiftin 
özel durumunu da göz önüne alarak, tedavinin ne kadar sürece i ve bu sürede kaç görü me yapılaca ı hakkındaki 
görü ünü de açıklar. Cinsel tedavi süreci, çiftin cinsel ya amında özel ve yapay bir dönemdir. Her bireyin, her çiftin 
cinsel ya amı sadece kendisini ilgilendirir, normal ko ullarda kimseyle payla ılması da gerekmez. Bununla birlikte 
cinsel tedavide, terapistin cinsel ya amın tüm ayrıntılarını ö renmesi ve cinsel yanıtlarda istenen de i iklikleri sa lamak 
için farklı cinsel davranı lar önermesi gerekir. Cinsel tedavi, cinsel birle me olmayan yeni evliler, gebe vajinismuslular 
gibi bazı özel durumlar dı ında, acil de ildir. Çiftin ko ullarının uygun oldu u, cinsel ya amlarına odaklanabilecekleri 
herhangi bir zamanda yapılabilir. 

Cinsel tedavide terapist çiftin cinsel ya amında de i imi ba latır ve yeni cinsel becerileri ö retir. Bununla birlikte 
tedavide çiftin sorumlulu u büyüktür. Düzelmeyi sa layan, terapistin yol göstermesi, e lerin motivasyon ve 
çabasıdır. Cinsel tedavi sürecinin ba langıcında çiftin cinsel ya amlarına özel bir önem vermeleri ve ya amlarının
di er bölümlerini buna göre ayarlamaları istenir. Tedavi süresince e lerin birbirinden ayrı kalmasını gerektirecek 1-
2 günden uzun seyahatleri olmamalıdır. Evde, özellikle e lerden birinin aile bireylerinin uzun süreli, yatılı misafirli i
planlanmamalıdır. Çift evi zorunlu olarak aile bireyleriyle payla ıyorsa, bu ki ilerin uzun süreli seyahatleri 
dü ünülmeli, di er aile bireylerinin bu konuda olası yardımları tartı ılmalıdır. Çiftin yatak odasını sürekli veya 
kısmen payla an çocukları varsa, önce çocu un kendi odasında yatma e itimi tamamlanmalıdır. Bunların hepsinin 
amacı, çifte cinsel ya amlarında tam bir rahatlık sa lamaktır. Bazen çiftin banyoya yakın bir odaya ta ınması, ya da 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

96

gıcırdayan bir yata ın de i tirilmesi gibi çok basit ev içi düzenlemeler yararlı olur. E lere bu dönemde birbirlerine özen 
göstermeleri, birbirlerinin ho una gidecek özel durumlar ayarlamaları da önerilir. Geçmi  ili kilerindeki sorunlar ne 
olursa olsun, cinsel tedavi genel ve duygusal ili kilerinde de yeni bir dönem açmak için bir fırsattır.

Cinsel tedavi ço u zaman gecikmi  bir cinsellik e itimidir. Cinsel i lev bozukluklarının ço unun ardında bireyin / çiftin 
cinsellik konusundaki bilgi eksikli i ve yanlı  cinsel inanı ları yatmaktadır. Yanlı  cinsel bilgilerin düzeltilip do ru bilgilerin 
verilmesine ilk de erlendirme görü mesinden itibaren ba lanır. Hemen her çifte, ba langıç oturumlarında kadın ve 
erkek cinsel organlarının yapısı ve i leyi i, cinsel yanıtların fizyolojisi anlatılır. Çiftin tedavinin mantı ını anlayabilmesi 
için önce cinsel i lev bozuklu unun i leyi ini anlaması sa lanmalıdır. Tedavi oturumlarında e lerin hem geçmi  cinsel 
ya amlarındaki hatalı davranı larını hem de genel ve cinsel ileti imlerindeki aksaklıkları görmeleri sa lanır. Cinsellik 
algısı ve cinsellik kavramı, cinselli in cinsel organlar ve cinsel birle me ile sınırlı gören yanlı  inanı lar, cinsel organlar 
dı ındaki vücut bölgelerinin cinselli e katılması gereklili i oturumlarda i lenir. Cinsel terapilerin ba langıcında ço unlukla 
cinsel birle me yasaklanır. Cinsellik bir merdiven gibi dü ünülerek basamakların birer birer çıkılması hedeflenir. Cinsel 
birle me son basamaklardadır. Cinsel ili kiyi birle meden ibaret gören yanlı  inanı  çok yaygındır ve birçok cinsel 
soruna yol açmaktadır. Çifte yerle ik sevi me alı kanlıklarını de i tirmeye yönelik cinsel egzersizler verilir. Bu 
egzersizleri yapmadan önce e lerin yıkanmaları, tamamen çıplak olmaları, üstlerine bir ey örtmemeleri ve odada 
birbirlerini görmelerine yetecek bir ı ık olması istenir. Genellikle cinsel ödevler e lerin ö retilen ekilde, sırayla 
birbirlerini ok aması ile ba lar. Bu sırada cinsel yanıtlarla ilgilenmemeleri, dokunmanın cinsel hazzını ya amaları
istenir. Böylece kendilerinin ve cinsel e lerinin bedenini farklı bir ekilde ke fetmeleri amaçlanır. Egzersiz sırasında 
kar ılıklı konu maları, cinsel uyarılar konusunda birbirlerine geri bildirim vermeleri gerekmektedir. Bu çalı mada cinsel 
birle me hedefi olmadı ı için cinsel yanıt olu turma kaygıları da azalacaktır. Sıralı ok ama ya da sevi me çalı ması
olarak da tanımlanan bu egzersiz çıplaklık gibi çe itli kaçınmaları azaltır ve sevi meye katılımı dü ük olan kadınların
etkinli ini arttırmaya da yardım eder. Bu egzersizin önemli bir i levi cinsel ileti imi ba latmasıdır. Birçok çiftte cinsel 
ileti im sınırlıdır. Bireyin partneri ile cinsel hazzını, sıkıntılarını, cinsel beklentilerini konu abilmesi basit bir cinsel 
sorunun ba lamadan çözümlenmesini ya da en azından daha karma ık bir hal almasını engelleyecektir. Sevi me süreleri 
ve cinsel davranı  çe itlili i yeterli olan çiftlerde ok ama çalı ması gerekli olmayabilir. Erken bo alma ve vajinismus 
vakalarında ok ama çalı ması nadiren kullanılır. Her cinsel i lev bozuklu u için ayrı cinsel beceri geli tirme teknikleri 
vardır. Terapist çiftin / bireyin durumuna göre bu egzersizlerden hangilerinin kime, ne zaman, ne ekilde ve ne süreyle 
uygulanaca ına karar verir. Cinsel beceri geli tirme teknikleri genellikle basitten karma ı a do ru hiyerar ik bir sıra
izlenerek uygulanır. Hemen bütün cinsel ödevler basit bakma ve dokunma çalı maları ile ba lar adım adım cinsel 
birle meye kadar ilerler. Terapi oturumlarında cinsel ödev uygulamaları tartı ılır, hatalı davranı lar düzeltilir, 
zorlukların çözüm yolları üretilir ve e lerin her konuda duygularını payla maları özendirilir. Çiftin kendilerini 
içtenlikle ifade etmeleri desteklenir, birbirlerini dinleyip do ru bir ekilde anlamalarına yardım edilir. Bu çalı malarla 
sa lıklı bir ileti im kurulmaya çalı ılır. 

Bazı durumlarda cinsel terapiler uygun olmayabilir. Ba vuran çiftte e lerden birinde a ır bir ki ilik bozuklu unun 
olması ya da muhakeme bozuklu u ile giden a ır bir psikiyatrik durumun varlı ında cinsel terapiye ba lanmaz. Benzer 
ekilde madde ba ımlılı ı ya da kötüye kullanımında cinsel terapi madde bıraktırma tedavisinin sonrasına ertelenir. 

Yukarıda bahsedildi i üzere çiftin çalı ma durumları, seyahatleri, evde kalanların durumu, birlikte zaman geçirmeleri 
de erlendirilerek uygun zaman kollanır. Çift buna uyamaz ise terapi ba latılmaz. Yeni do um olmu sa ya da emzirme 
döneminin ba langıcında cinsel terapi uygun de ildir. Ciddi ili ki sorunlarında ya da tedavi motivasyonu dü ükse cinsel 
tedavi ertelenir ya da uygulanmaz. Cinsel tedavi uygulanmadı ı ancak ba vuru yapılan bir di er konu e cinselliktir. 
E cinsellik bir hastalık de il cinsel yönelim biçimidir. 

Cinsel ili ki, iki insan arasında özel bir ileti im biçimidir. Di er taraftan çiftin genel ileti iminin de bir parçasıdır. Bu 
nedenle cinsel tedavinin oda ı cinsel ya am olmakla beraber çiftin genel ileti imine de olumlu katkıları olur. Cinsel tedavi 
sürecinde çift birlikte bir sorun çözümleme deneyimi ya amı tır. Payla ılan bu olumlu deneyim gelecekte kar ıla ılacak 
sorunları da çözümleyebilecekleri güvenini yaratır ve e leri birbirine yakınla tırır.

CETAD (2006) ara tırmasında cinsel konulu sa lık sorunu ya asın ya amasın, sa lık hizmeti almı  olsun olmasın
herkese imdiye kadar hiç cinsel sa lık / üreme sa lı ı konusunda herhangi bir ilaç kullanıp kullanmadı ı ya da tedavi 
uygulayıp uygulamadı ı sorulmu tur. Tedavi görmü  / ilaç kullanmı  ki ilerin oranı %8'dir. Evli, ya da evlilik ya amı
ki ilerde bu oran kadın / erkek bekarlara göre daha yüksekken, evli veya evlilik ya amı  kadınlarda da erkeklere göre 
daha yüksektir. Oysa, cinsel tedavilerden yararlananların çok az sayıda oldu u anla ılmaktadır.
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Erkek Cinsel lev Bozukluklarında Tedavi:

Cinsel i lev bozuklu u altta yatan organik bir nedene, cerrahi bir giri ime, kullanılan bir ilaca ve e lik eden ruhsal bir 
hastalı a ba lı olarak geli mi se, tedavi öncelikle altta yatan etkene yönelik olarak yapılır. Burada unutulmaması gereken 
önemli nokta, cinsel i lev bozuklu unun ço u kez tek bir nedene ba lı olmadı ıdır. Her organik olayın psikolojik 
bile enlerinin olaca ı göz önünde bulundurularak, sorun bütüncül olarak ele alınmalıdır.

Erkek cinsel i lev bozukluklarının tedavisinde bugün etkili olarak kullanılabilen ve önemli bir yan etkisi olmayan güçlü 
ilaçlar vardır. Fosfodiestaraz enzim inhibitörleri olarak bilinen bu ilaçlar ayrıca ele alınacaktır. Psikolojik kökenli cinsel 
i lev bozuklu unun tedavisinde ise cinsel terapiler olarak bilinen yakla ım kullanılır. Bu yakla ımın özünde, cinsel i lev 
bozuklu unun türüne özgül olarak geli tirilmi  tekniklerin, danı an birey ve çiftin özellikleri ve gereksinmelerine uygun 
bir biçimde uygulanması söz konusudur. 

Tedavi oturumları sırasında birey ve çiftlere sorunlarının çözümünde kullanabilecekleri teknikler ayrıntıları ile anlatılır ve 
bir sonraki terapi oturumuna kadar yürütecekleri aktiviteler ev ödevleri biçiminde verilir. Tedavideki hedefler 
do rultusunda daha kolaydan daha zora do ru a amalı biçimde düzenlenen ev ödevleri sırasında bir a ama ba arıyla 
tamamlanmadan bir sonraki a amaya geçilmez. Bili sel - davranı çı tekniklerin a ırlıklı olarak kullanıldı ı bu tür 
tedaviler, bu konuda e itim almı  ve uzmanla mı  profesyoneller tarafından yapılmalıdır. Bu konuyla ilgili olarak uygun 
ya da yeterince e itim almamı  hekimlerin, kendilerine danı an birey ve çiftleri mevcut sorunları konusunda 
bilgilendirmeleri, ayırıcı tanı yapmaları ve danı anları en çok yardım alabilecekleri ilgili tıp disiplinine yöneltmeleri 
yeterli olacaktır.

Erkek cinsel i lev bozuklukları sık görülmesine kar ın az dile getirilen, sa lık profesyonellerince az bilinen, ayırıcı tanısı
ve etkili tedavisi yeterince yapılmayan önemli bir toplum sa lı ı sorunudur. 

• Cinsel Terapiler mi? Farmakoterapi mi?:gereksiz kutupla ma. 

Gündeme gelen her yeni fiziksel tedavi ile birlikte (penisten yapılan enjeksiyonlar, sertle me sa lamaya yönelik ilaçlar 
vb.), cinsel terapilerin cinsel i lev bozuklu u tedavisinde önemli bir yeri kalmadı ı ileri sürülmü tür. Çünkü biyolojik mi 
- psikolojik mi? biçimindeki ayırımlar fiziksel tedaviler ile cinsel terapilerin kutupla masına neden olmaktadır.

Bu mantık, sorunun kökeninde biyolojik etkenler varsa tedavisinin B YOLOJ K, psikolojik etkenler varsa tedavisinin 
PS KOLOJ K olması gerekti i eklinde günümüzde geçerlili ini yitirmi  inanı lar üzerine kurulmu tur. Oysa, 
günümüzde penis damarlarında yetmezlik (kaçak) bulunan pek çok erkek hiçbir cerrahi giri im söz konusu olmaksızın
yalnızca cinsel terapiler ile tedavi edilebilmektedir. 

Bu damarsal kaça ın mevcut sertle me kusurunu yalnız ba ına açıklayamadı ını, ancak damarsal yetmezlik üzerine 
eklenen performans kaygısıyla birlikte klinik tablonun olu tu unu ve performans kaygısının cinsel terapiler ile 
giderilmesi ile birlikte damara müdahale etmeden sertle me sorununun ortadan kalkabildi ini göstermektedir. Ba ka bir 
deyi le, ilerleyen tıp ve teknoloji aracılı ıyla saptanan organik bulgular her zaman yalnız ba larına mevcut cinsel sorunu 
açıklamakta yeterli olamamaktadır. Cinsel sorunların ortaya çıkı ında ço u kez organik nedenler üzerine eklenen 
psikolojik etkenler rol oynamaktadır.
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i. Farmakoterapi:

Ne zaman farmakolojik (ilaç) tedaviler tercih edilmeli? 

Belirli bir organik hastalık tanısı konulan ve hastalı ı medikal tedaviler gerektiren hastalar dı ında, ilaç tedavilerinin 
tercih edilebilece i durumlar öyle özetlenebilir; 

• Cinsel terapiler yetersiz kaldı ında,

• Danı an cinsel terapileri kabul etmedi inde (ilaç tedavisini kabul etmeyenlerin sayısı günümüzde en az cinsel 
terapileri kabul etmeyenler kadardır), 

• Cinsel terapileri yürütmek için partneri olmayanlar (böyle bir durumda partnersiz yapılan cinsel terapi 
teknikleri de uygulanabilir), 

• Partneri olmasına kar ın partnerini tedaviye dahil etmek istemeyenler, 

• Dini - kültürel nedenlerle mastürbasyon içeren cinsel terapi egzersizlerine yana mayanlar, 

• lacın olumlu etkisini gördükten sonra kendine güveninin artaca ını ve böylelikle cinsel terapilere 
motivasyonlarının artaca ını dü ünen bireyler, 

• Cinsel terapiler konusunda e itimi olmayan ki iler do al olarak öncelikle ilaç tedavisini tercih edeceklerdir. 
Ancak ilaç tedavisinden yarar sa layamayan ki ilerin performans kaygıları belirgin derecede artaca ından, 
bu grupta cinsel terapilerin sa layaca ı yarar, öncelikli olarak cinsel terapi alanlardan daha sınırlı
olabilmektedir. 

laçlarla "hızlı tamir" erkek cinsel i lev bozukluklarının tedavisinde yeterli olabilir mi? 

"HER ERKE N ÖNÜNDE B R PEN S VARDIR" ilkesi üzerine kurulu:F ZYOLOJ K i levlerin "HIZLI TAM R "
veya "RESTORASYONU" do rultusundaki arayı lar; "HASTALIK YOK HASTA VARDIR" kavramını göz ardı
ederek, sihirli ilacın sertle me kaybı (SK) olan tüm olguların gereksinmelerine aynı etkinlikte yanıt verece ini 
varsaymakta (PAKET - STANDART TEDAV ) ve kökeninde veya alevlenmesinde rol oynayan PS KOLOJ K ve 
K LER ARASI ÇATI MALARI görmezlikten gelebilmektedir. 

•Sertle me zorlu unun kökeninde %75-90 organik etken bulunsa bile organik kökenli oldu u dü ünülen pek çok olgu 
hiçbir medikal tedavi uygulanmadan yalnızca C NSEL TERAP LER ile tedavi edilebilmektedir. Bundan çıkarılacak
sonuçlar: 

A. Mevcut sorunun nedeni yalnızca saptanan organik neden de ildir, 

B. Sorunun kökeninde organik ve psikolojik etkenler birlikte rol oynamaktadır. 

Kökeninde organik nedenler bulunsa da her organik nedene psikolojik komponentler e lik eder. Ba ka bir deyi le 
"PEN S K M N PEN S D R?" yani penisin arkasındaki ki inin performans kaygısı, yetersizlik duygusu, erk ve erkeklik 
kaybı gibi korkulan ilaçla giderilebilecek midir? Fizyolojik fonksiyonların "hızlı tamiri" veya "restorasyonu" sırasında 
SK olgularının e leri gözardı edilmektedir. Ba ka bir deyi le, SERTLE T R LM  VE R LE T R LM  PEN S
HANG L K DE KULLANILACAKTIR? Sertle me zorlu u olgularının e lerinde cinsel i lev bozuklu u görülme 
oranları %60 civarında (Cinsel i lev bozukluklarının yalnızca %8'i sertle me zorlu undan önce mevcut), Bu tür çiftlerde 
tedavi - müdahale gerektirecek düzeyde, evlilik içi çatı ma görülme oranı %40,  

Çünkü, Evlilik Ya antısı Cinsel Ya amdan, Cinsel Ya am se Evlilik Ya amından zole Dü ünülemez. 

Mevcut cinsel sorun / sorunlarla birlikte ya ama sonucu kurulan psikolojik dengenin erkek lehine hızlı biçimde 
bozulması, mevcut ili kinin dinamiklerini olumsuz etkileyebilir. 

• Sertle me olu turmak ile olu turulan sertle meyi cinsel ya am içinde doyum verici biçimde kullanmak birbirinden 
farklıdır, çünkü: 

A. SERTLE MEN N B R AMACI VARDIR. 

B. C NSEL B RLE ME EN AZINDAN K  K Y  GEREKT RMEKTED R. 
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Partnerle lgili Sayıltılar

Sayıltı 1: Kadınlar e lerine verilen tedaviyi ko ulsuz olarak kabul edip koopere olacaklardır.

Sayıltı 2: Kadınların e lerinin uyarılma süreci içinde yer alıp almamalarının önemi yoktur.  

Sonuç 1: Bilinçli veya bilinç dı ı olarak tedavi sürecinin sabote edilmesi. 

Sonuç 2: Tedavi e ler tarafından benimsenmedi i takdirde, tedaviye uyum ve olası olumlu sonuçlar tehdit altına girer. 

SONUÇ;

Erke e yalnızca sertle mesini geri vermek yeterli olmayacaktır. Olu an sertle melerin anlamlı ve bir ili ki bütünü içinde 
kullanılabilmesi gerekir. Bunun için cinsel terapiler, evlilik terapileri, bireysel terapiler ile kullanıma hızla giren medikal 
tedavi yöntemlerinin iyi bir entegrasyonu gerekmektedir. C B'in tedavisiyle u ra an de i ik disiplinlerden 
profesyonellerin de daha iyi bir i birli i içinde olmaları gerekmektedir. 

UNUTULMAMALIDIR K

HER ERKE N ÖNÜNDE B R PEN S OLMAKLA B RL KTE,

HER PEN S N ARKASINDA DA B R ERKEK VARDIR. 

Cinsel terapi uygulamaları:

Cinsel terapist nedir ve standart bir uygulama var mıdır? 

Cinsel terapiler olarak bilinen yakla ımın özünde cinsel i lev bozukluklu unun türüne özgül olarak geli tirilmi  bazı özel 
tekniklerin kullanılması söz konusudur. Ancak bu, cinsel terapilerin çe itli özgül tekniklerin çe itli cinsel i lev 
bozukluklarında kullanılmasından öteye gitmeyen yakla ımlar oldu u anlamına gelmez. Aksi halde bu tür terapileri, 
terapistler aracılı ı ile de il bilgisayarlar ve el kitapları aracılı ı ile yürütmek mümkün olabilir ve böylelikle terapi daha 
ekonomik bir biçime dönü türülebilir. Bazı cinsel terapi uzmanlarının tedavide di erleri kadar ba arılı sonuçlar 
alamamasında, uygulayıcıların cinsel terapilerinin kuram ve tekniklerine sıkı sıkıya yapı maktan öteye gitmeyen 
yakla ımlarının payı büyüktür. Yalnızca cinsel terapi kuram ve tekniklerini bilerek ba arılı terapiler yapmak ço u kez 
olanaksızdır. Çünkü terapist kuramcı de il uygulayıcıdır ve uygulamalar sırasında mevcut teknikler her birey ya da çiftin 
kendilerine özgü olan özellikleri ve gereksinmeleri göz önünde bulundurularak kullanılır. Bu; cinsel terapi 
uygulamalarında kullanılan tekniklerin cinsel sorunu olan birey ve çiftlerin gereksinmelerine uygun olarak 
düzenlenebilmesi hatta de i tirilebilmesi anlamına gelir. Çünkü cinsel i lev bozuklu unun türü aynı da olsa, sorunun 
seyri bireyden bireye ve çiftten - çifte farklılıklar gösterecektir. "Hastalık yok hasta vardır" ilkesini benimsemi  terapistler 
tüm birey ve çiftlerin gereksinimlerine aynı etkinlikle yanıt verebilecek standart / paket tedaviler olamayaca ını bilirler.  

Cinsel lev Bozukluklarının De erlendirme ve Tedavisinde Kültürel Etkenler:

Kültür, herhangi bir toplum içinde ö renilen ve aktarılan de er ve davranı  normlarını içerir. De erler ve normlar ise 
bireylerin kendileri ve ya adıkları dünya ile ilgili algılarını ve bu ikisi arasındaki ili kilerle ilgili temel dü ünce, inanı  ve 
yorumlarını belirledi inden; özellikle bili sel - davranı çı terapiler olmak üzere her türlü terapide kültürel etkenlerin 
tartı ılmaz bir rolü vardır. Bu ba lamda terapistler, standardize edilmi  ideal bir dünyada i lev görmemektedirler. Bu 
nedenle kendilerini ve uyguladıkları teknikleri, içinde ya adıkları toplumun kültürel gereksinmelerine yönelik olarak 
uyarlayabilmelidirler. Toplumlar hangi davranı ların (cinsel dahil) kabul edilece i, hangilerinin tolere edilece i
konusunda faklılıklar gösterirler. Bu nedenle, uyumsuz ve i levselli i olmayan davranı ların ele alını ı, kültürden 
ba ımsız olarak dü ünülemez. Kültürel etkenler bir yandan, sorunun ifade edili  biçimini ve bireylerin yardım arama 
davranı larını belirlerken, bir yandan da terapistlerin hastalarını ya adıkları kültür ba lamında de erlendirmeleri ve 
anlamalarını ve yardıma yönelik mevcut tekniklerin hangilerinin ne ekilde kullanılaca ını bilmesini gerektirir.Tedavi 
alanında çalı an profesyoneller, kendilerinden yardım isteyen bireylerin kültürel ve bireysel de erleri çerçevesi içinde 
çalı abilecek bir esnekli e sahip olmalı ve standart kuram ve tekniklerin ötesinde her bir birey ve çiftin, onları "özel - 
biricik" yapan bireysel özellikleri ve bunları etkileyen kültürel de er yargılarını göz önünde bulundurmalıdırlar.
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TÜRK YE'DE C NSEL TEDAV LER VE C NSEL SA LIK HIZMETLER :

Cinsel Sorunların Çözümüne Yönelik Ba vurular Türkiye'de Neden Arttı: Cinsel Sorunlar mı Daha Fazla, Yoksa 
nsanlar mı Bu Konuda Hassasla tı?

Ülkemizde özellikle son onbe  yıl içinde cinsel sorunların çözümüne yönelik yardım arayı ı yönünde artan talebi, 
cinsel sorunların artmasından çok, cinselli e yönelik sosyal tutumların de i mesiyle açıklamak mümkündür. Bu süreç 
içinde her eyden önce medya ileti im araçlarının, cinselli in nitelikli bir ili kinin de i mez bir parçası oldu unu sık
sık vurgulamasının önemi büyüktür. Medya aracılı ıyla iletilen mesajın özü udur: Herkesin, hatta kadınların (!) 
cinselli in tadını çıkarma, uyarılma ve orgazm olma hakları vardır. Bu mesajın sık sık gündemde olması, çifti olu turan 
e lerin cinsel ya amdan beklentilerinin artmasına ve böylelikle cinsel hazzı engelleyen durumlarda tedavi merkezlerine 
daha sık ba vurmalarına yol açmı tır. Yardım arama davranı larının artmasındaki di er etkenler ise, artan talebi 
kar ılamaya yönelik olarak kurulan tedavi merkezlerinin sayısının artması ve cinsel sorunların tedavisinde ba arıyla
kullanılan ilaç ve cinsel terapi tekniklerinin geli tirilmesidir. Bugün elimizde birçok cinsel i lev bozuklu unda etkili 
olarak kullanılabilen cinsel terapi teknikleri mevcuttur. Ayrıca A DS gibi cinsel yolla bula an hastalıkların gündemde 
olu u, e lerin tatmini farklı partnerlerde aramak yerine, mevcut cinsel ili kinin iyile tirilmesi yönünde çaba 
göstermelerine de yol açmı tır. Ne var ki bu son noktanın ülkemizdeki önemi henüz tartı ılabilir boyuttadır.

Bu bölümde CETAD ara tırmasının cinsel sorunlar ve tedavi hizmetleri ile ilgili bölümünün sonuçları
payla ılmaktadır. Yalnızca bu sonuçlar bile cinsel s a l ı k  alanında ya anan sorunların yaygınlı ı ve 
halkımızın danı manlık ve tedavi hizmetleri alanndaki beklentilerini ortaya koymaktadr. 

Bu bölümde ilk soru ya anan cinsel sorunlar hakkında olmu tur. Görü ülen ki ilere olası cinsel sa lık ve üreme sa lı ı
sorunlarının yer aldı ı bir kart gösterilmi  ve cevap seçeneklerinin numaralarını belirterek ya da soru formuna not 
ederek, sorunlarıyla ilgili bilgi vermeleri istenmi tir. Yeterli okuma yazması olmayanlara yüksek sesle ifadeler okunarak 
listenin içeri i aktarılmı tır. Bu soruda sadece halen ya anan sorunlar de il, geçmi te ya anmı  sorunlar da irdelenmi tir. 

Bu incelemede, Türk toplumunun yarısından fazlasının cinsel sorunu olmadı ını belirtmi tir (%53). %11'lik bir kesim 'aktif 
cinsel ya amı olmadı ını' belirtirken, % 8'lik bir kesim bu konuda herhangi bir yanıt vermemi tir. 

Aynı inceleme 'aktif cinsel ya amı olmayanlar' analiz dı ında tutularak yapıldı ında ortaya çıkan grafik ise a a ıda
sunulmaktadır:

"Aktif cinsel ya amım yok" diyen %11'lik kesim dı lanarak yapılan analiz, toplumun %32'sinin Cinsel Sa lık ve 
Üreme Sa lı ı alanlarından en az birinde ya amlarının herhangi bir döneminde en az bir kez ya da birden çok sorun 
ya adı ını ortaya koymaktadır. Birden çok sorun alanında yanıt verildi inden yanıtların toplamı (%25 + %16=%41) 
olarak gözükmektedir. 
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Cinsel sa lık / üreme sa lı ı konularında ilaç kullanma / tedavi görme:

Cinsel konulu sa lık sorunu ya asın ya amasın, sa lık hizmeti almı  olsun olmasın herkese imdiye kadar hiç cinsel 
sa lık/üreme sa lı ı konusunda herhangi bir ilaç kullanıp kullanmadı ı ya da tedavi uygulayıp uygulamadı ı
sorulmu tur. Tedavi görmü /ilaç kullanmı  ki ilerin oranı %8'dir. Evli, ya da evlilik ya amı  ki ilerde bu oran 
kadın/erkek bekarlara göre daha yüksekken, evli ya da evlilik ya amı  kadınlarda da erkeklere göre daha yüksektir. 

Cinsel sa lık/üreme sa lı ı sorunlarının ya andı ı dönemler:

Sa lık yardımı/danı manlık almı  olanlara ya amlarının hangi dönem ya da dönemlerinde cinsel sa lık/üreme sa lı ı
konusunda doktor ya da uzman bir ki iden uzman sa lık yardımı/danı manlı ı aldıkları sorulmu tur. Erkekler için en 
öne çıkan dönemler ergenlik ve 20'li ve 30'lu ya lar iken, kadınların cinsel sa lık ve üreme sa lı ı sorunları ya adı ı
dönemler yeni evli dönemler, gebelik ve do um sonrası dönemi ve menopoz olarak belirtilmektedir. Bu sonuç, 
kadınların önemli bir bölümünde bu alanda uzman/hekim yardımına ihtiyaç duyuldu unu göstermektedir. 
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Cinsel organlarla ilgili bir sorun ya andı ında ilk yapılacak ey /ba vurulacak ki i:

Takip eden soruda "Cinsel organlarla ilgili geçmeyen bir sa lık sorunu hissedilse, LK ne yapılaca ı ya da kime 
ba vurulaca ı irdelenmi tir. Cevap ıkları hatırlatılmı  / gösterilmi  ve tek seçenek belirtilmesi istenmi tir.

Bu soruya alınan cevaplar arasında ilk sırada ve di er sonuçlardan oldukça yüksek bir oranda, "tıp kurumuna/ doktora" 
ba vurma yer almı tır. Bu sonuç, "hekime ba vurma/sa lık hizmeti alma", "ilaç kullanma/tedavi uygulama" 
oranlarının bu kadar dü ük oldu u bir toplum için oldukça yüksek bir oran olarak de erlendirilmektedir. Di er 
taraftan do ruyu bilme ancak uygulamamanın/uygulayamamanın sıkıntısına da i aret etmektedir. 

Öte yandan bu soruya verilen yanıtlar ki ilerin e itim düzeyleriyle kar ıla tırıldı ında, e itimin bu alanda sa lık
hizmet talebini olumlu yönde belirlemedeki etkisi açıkça görülmektedir
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SA LIK PROFESYONELLER NDEN BEKLENT LER VE SA LIK H ZMET  ALINIRKEN YA ANAN 
DENEY MLER:

Farkında olmak, bilmek, uygulamak, aksiyon almak sürecinde dü ük oranları ve bu oranları do uran engelleri tespit 
etmek ve çözümlerine ı ık tutmak amacıyla halkın beklentilerini ölçülmesi de planlanmı tır. Bu bölümdeki di er bir 
soru bu amaçla eklenmi tir. Görü ülen ki ilere cinsellik ve üreme sa lı ı ile ilgili bilgi almak üzere bir sa lık
kurumuna / hekime ba vursalar, sa lık profesyonellerinden beklentilerinin ne yönde olaca ı sorulmu tur.

Yukarıdaki sonuçlar incelendi inde en dikkat çeken konu, konunun payla ımı, ifadesi, aktarımın en büyük sıkıntıyı
yarattı ı ve beklentilerin bu a amanın kolayla ması yönünde oldu udur. Türk halkı bu konuda ba ta uzmanlar ve 
doktorlar olmak üzere sa lık hizmetini veren kesimlerin ilk soruyu sormaları ve konuyu açan taraf olmaları beklentisi 
içindedir (%38). Ayrıca sonuçlar, Türk halkının bu alanda uzmanla mı  danı manlık hizmetlerinin (%24) ve 
merkezlerin (%20) gereklili ine önem verdi ini de ortaya koymaktadır.

Artan Talebe Yönelik Hizmetler Hangi Boyutlarda?

Günümüzde cinsel ya amla ilgili sorunlar, eskiye oranla daha kolaylıkla dile getirilebilmekte; toplumumuz insanı,
ya amının bu alanında da önemli sorunlar olabilece ini daha az inkar etmekte ve daha çok yardım arayı ı içine 
girmektedir. Artan talebe yönelik olarak verilen hizmetleri iki ba lıkta toplamak mümkündür. Birincisi, aslında
belirgin bir cinsel i lev bozuklu u olmayan ve daha çok çe itli yanlı  bilgiler ve abartılı beklentiler nedeniyle çe itli 
korkular ya ayan ya da cinsel performans ya da tatminini daha da artırmaya çalı an birey ve çiftlere bilgi vermek, 
endi elerini gidermek ve cinsel ya amlarını daha doyum sa layıcı bir duruma getirmek için verilen cinsel danı manlıktır. 
kincisi ise belirgin bir cinsel i lev bozuklu u olan birey ve çiftlere sorunların de erlendirilmesi ve çözülmesi 

konusunda yardım amacıyla kurulan cinsel i lev bozuklukları de erlendirme ve tedavi merkezleridir. Birinci grupta 
zamanında verilen iyi bir danı manlık, do al olarak ikinci gruba olan ba vuruları azaltabilir. Bu iki grup hizmeti 
birbirinden iyi ayırt etmek çok önemlidir. Çünkü birinde bir bilgilendirme ve yönlendirme söz konusu iken, di erinde 
tedavi a ırlık kazanmaktadır. Di er taraftan bu iki grup hizmeti aynı çatı altında yürütmek de yine çok önemlidir. Çünkü 
cinsel sorunlarına çözüm arayan birey ve çiftler, üroloji, jinekoloji, psikiyatri gibi birbirinden oldukça farklı
disiplinlere ba vurabilmektedir. Her bir tıp meslek grubu, kendine ba vuran bireyleri do al olarak kendi bölümlerini 
ilgilendiren hastalıklar yönünden incelemekte ve kendilerini do rudan ilgilendiren bir hastalık saptanamadı ında, 
aynı birey ve çiftler bir sonraki a amada kime ve nereye ba vuraca ını bilememektedirler. Sorunları te his edilemedi i
dü üncesiyle bu ki iler, aynı tıp dalından bir ba ka ki iye ba vurup hem zaman, hem para, hem de umut kaybına u rayıp
çaresizlik duygusu içine girebiliyorlar. Cinsel lev Bozuklukları De erlendirme ve Tedavi Merkezleri, cinsel 
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sorunların çözümüne yönelik yardım arayı ı yönünde artan talepleri kar ılayabilmek, sorunları nedeniyle kime ve 
nereye ba vuraca ını bilemeyen birey ve çiftlere adres göstermek ve sorunların çözümünde kullanabilecekleri en uygun 
yöntemleri ö retmek gibi amaçlarla kurulur. deal bir merkezde yardım için ba vuran birey ve çiftler öncelikle sorunun 
kökeni yönünden incelenir, daha sonra bu birey ya da çift, sorunun özelli ine ba lı olarak aynı merkezde çalı an bir cinsel 
terapist veya androlog veya duruma ba lı olarak her ikisi tarafından takip edilir. Böylelikle danı an ki i aynı merkez 
içinde en çok yarar sa layaca ı adresi bulma ansına kavu mu tur. Danı manlık için bazen birey ve çiftlerin gelmesine 
gerek olmayabilir. Çünkü telefonla yapılan danı manlık uygun bir biçimde gerçekle tirildi inde hem çe itli 
endi eleri hem yanlı  bilgileri azaltıp doyumu artırabilirken, tedavi birey ve çiftlerin mutlaka merkeze gelmelerini 
gerektirir. Ülkemizde bu biçimde donatılmı  merkezlerin sayısı ne yazık ki oldukça yetersizdir ve ço u kez büyük 
yerle im merkezlerinde bulunmaktadır.

C NSEL TEDAV LERDE ET K

Cinsel lev Bozukluklarının De erlendirme ve Tedavisinde Etik lkeler:

Cinsel i lev bozuklu u olan bireyler çe itli uzmanlık dallarındaki hekimlere ve hekim olmayan ruh sa lı ı çalı anlarına
ba vurabilmektedir. Cinsel i lev bozuklukları ile ilgili etik dı ı uygulamaların ba ında, yeterli bilgi ve deneyimi olmayan 
ki iler ve hatta terapistlerin cinsel i lev bozuklukları olgularını tedavi etmeye çalı maları gelmektedir.

Cinsel i lev bozukluklarının tedavisinde kullanılan yöntemler basit görünmekle birlikte, e itim almamı , yeterli bilgi 
ve deneyimi olmayan ki ilerin uygulaması tedavide sorunlara yol açmakta dolayısıyla sıklıkla ba arısızlıkla
sonuçlanmakta ve hastaların tedavi olabilme olasılıklarını azaltmaktadır. Kötü yapılmı  ve ba arısızlıkla sonuçlanmı
bir tedavi giri imi cinsel tedavilere olan güveni azaltmakta ve hastaları ümitsizli e ya da ba ka tedavi arayı larına sevk 
etmektedir.

Kulaktan dolma ya da kitaptan okuyarak tedavi yapmaya kalkı mak, yeterli yetkinli e ula madan deneyimli bir 
danı mandan yardım almaksızın çalı mak hastaların zarar görmesine neden olabilece inden etik dı ı sayılmalıdır.

Cinsel Tedavicinin Uyması Gereken Etik Kurallar

Cinsel tedavici kendi meslek grubunun temel etik kuralları dı ında u kurallara da ba lı olmalıdır:

Tanı koymadan önce yeterli bir öykü almalı ve gereken tetkikleri yaptırmalıdır. Yeterli öykü olmadan ya da gerekli 
ara tırmaları ihmal ederek tanı koymak da hastanın zarar görmesine yol açtı ından etik bir ihlal sayılır.

Uygulanacak tedavinin seçiminden tedavici sorumlu olmakla birlikte hastayı olası tüm tedavi çe it ve olanakları
konusunda aydınlatmalı ve onun da fikrini almalıdır. Tedaviden önce söz konusu cinsel sorunun yapısı, uygulayaca ı
tedavinin özellikleri ve kuralları, bu sorun için uygulayaca ı tedavinin etkinli i konusunda hastaya bilgi vermelidir. 
Deneyim ve e itiminden ba ımsız olarak, tedavi sürecinde kar ıla aca ı bazı sorunları göremeyebilece ini, bu nedenle 
uygun bir danı manı olması gerekti ini bilmelidir. 

Mesleki uygulamalarında, niteliksiz veya ehliyetsiz veya etik kurallara uymadı ını bildi i ki ilerle birlikte veya 
yardımla arak çalı mamalıdır.

Hastayla tedavi ili kisi dı ında ticari veya sosyal ya da herhangi bir ba ka ili kiye girmemelidir. Hasta istese de hastasıyla
asla herhangi bir cinsel eyleme giri memelidir. Cinsel davranı ın uygunsuzlu una karar vermek için terapötik ili kinin 
sürmekte olması yeterlidir.

Sadece hastası ile de il hasta ile ve yakın duygusal ba ı olan ki ilerle veya birinci dereceden yakınlarıyla da hiçbir ikili 
ili kiye girmemelidir.

Hasta ile girdi i tedavi ya da danı ma ili kisi sürecinde hastaya ait edindi i tüm bilgileri ve hasta ile mesleki ili kisini 
de saklı tutmalıdır. Hastadan edindi i bilgileri u ko ullar dı ında gizli tutmalıdır:

a. hasta, açıklanabilecek bilginin tipini, hangi amaçla kullanılaca ını, kime açıklanabilece ini, bu yetkiyi 
gönüllü verdi ini belirten, hastanın ismini ve tarihi içeren bir ekilde yazılı onay verirse,

b. hastanın ya da bir ba kasının hayatına ya da güvenli ine ili kin açık bir tehlike varsa, 

c. yasal bir zorunluluk varsa. 

Cinsel tedavici yapaca ı ara tırma ve yayınlarda ara tırma ve yayın eti ine uygun davranmalıdır.
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Terapist hastanın gizli bilgilerini süpervizör ya da konsültan gibi profesyonel ki ilerle de sınırlı bir ekilde 
payla malıdır. Bu ki ilerin süpervizyon ya da konsültasyon sürecinde edindikleri bilgilerin gizlili ine uymaları da kendi 
sorumluluklarındadır.

Profesyonel uygulamaları ile ilgili kayıt tutmalı ve bu kayıtların güvenli bir biçimde saklanmasını da temin etmelidir.

Çift ya da aile gibi gruplara hizmet veriyorsa, grup içinde de her üyenin gizlilik hakkını korumalıdır. Çocuk ya da ergen 
hastanın gizlilik hakkını ebeveynin bilme hakkı ile uygun biçimde dengelemelidir.

Hasta uygulanan tedaviden yarar görmüyorsa, verdi i profesyonel hizmeti sonlandırmalı ve hastaya ba ka 
profesyonel yardım kaynaklarını sunmalıdır.

Cinsel tedavilerde etik konusunu temel dört ba lık altında toplamak mümkündür; 

Gizlilik ve Güvenirlik: Terapist, çiftlerin birbirinden gizledikleri durumlar oldu unu ö rendi inde, e lere "bu sırların
tedaviyi baltalayaca ını" iletmek ve "ili kilerinde bir de i iklik yaratmak istiyorlarsa gizledikleri konulara öncelik 
vermeleri gerekti ini" hatırlatmalıdır.

Terapistin Danı anı Etkilemesi: Cinsel terapist, kendi de erlerini ve ön yargılarını danı anlarına yansıtmamalıdır. 
Ki iye / çifte önerilerde bulunulabilir ancak karar ki iye / çifte ait olmalıdır.

Tedavi Yöntemleri ile lgili Bilgilendirme ve Onay Alma: Bir tedaviye ba lamadan önce danı ana, nasıl bir tedavi 
sürecinin izlenece i, o tedavinin ne gibi olumsuz etkilerinin olabilece i, önerilenin dı ındaki alternatif tedaviler 
olabilece i bilgisi iletilmelidir.

Hasta - Terapist Arasında Cinsellik: Cinsel terapide terapist ile danı an arasında cinsel ili ki veya herhangi bir 
yakınlı a yer yoktur.

Cinsel tedavi yapanların, bu etik kurallar dı ında uyması gereken kurallar ise unlar; 

Beceri ve Bütünlük: Terapistler, danı anlarına yetki ve özelliklerini açıkça ve do ru olarak anlatmalı.

Moral, etik, yasal standartlar: Terapist, yargısının etkilenebilirli ini bilmeli ve bunu engellemek için mezuniyet 
sonrası e itimlerden ve danı manlıktan yararlanmalıdır. Danı anı olumsuz etkileyecek bir yakınlı a girmemelidir. 

Danı anın menfaati korunmalıdır.

Ara tırma: Katılacak ki iler bilgilendirilmelidir. Yazılı izinleri alınmalı ve yalnızca cinsel konularda ara tırma 
yeterlili i olanlar yapmalıdır.

C NSEL LEV BOZUKLUKLARINI DE ERLEND RMEDE D S PL NLER ARASI YAKLA IM

Cinsel Yönden Daha Bütüncül Bir Hizmet Vermek çin Birden Fazla Tıp Meslek Grubunun birli inin Önemi: 
Geli meler, önümüzdeki yıllarda cinsel i lev bozukluklarının de erlendirme ve tedavisinde yer alan de i ik meslek 
grupları (ürologlar, psikiyatrlar ve jinekologlar gibi) arasında daha iyi bir i birli inin gereklili ine i aret etmektedir. Bu 
gerçek; farklı meslek gruplarının birbirlerinin seçene i olmak yerine, birbirlerinin tamamlayıcısı olmaları
gerekti ini bir kez daha önemle ortaya koymaktadır. Ancak böylesi bir bütünle me sayesinde, cinsel sorunu olan birey 
ve çiftler tek bir meslek grubundan sa layacakları yararın ötesinde, bütüncül bir yakla ımdan yararlanma olana ına
kavu abilirler. deal bir hizmette yardım için ba vuran birey ve çiftlerin mevcut cinsel sorunlarının kökeninin anla ılmı
olması ve bu birey ve çifte ne tür bir yardımın kim tarafından verilece i belirlenmi  olmalıdır. Uygulanacak tedavinin 
seçiminden tedavi eden kimse sorumlu olmakla birlikte, terapist danı an ki iyi veya çifti, olası tüm tedavi türleri ve 
olanakları konusunda aydınlatmalı ve onun / onların verilecek tedaviyi anladıklarından ve onayladıklarından emin 
olmalıdır.

Cinsel i lev bozukluklarının çiftlerde görülme sıklı ı nedir? Her iki partnerde cinsel i lev bozuklu unun oldu u
durumlar nelerdir? 
Yapılan çalı malar, birlikte ya ayan çiftlerin %40-50'sinin en az bir tür cinsel i lev bozuklu undan yakındı ını ortaya 
koymaktadır. Bizim yaptı ımız bir çalı ma çifti olu turan e lerden kadınların %60'ının, erkeklerin ise %40'ının bir tür 
cinsel i lev bozuklu undan yakındıklarını ortaya koymu tur. Aslında e lerden birinde herhangi bir cinsel i lev bozuklu u
olu tu unda, di erinde de bir cinsel i lev bozuklu unun olu ması sik kar ıla ılan bir durumdur. E er e lerden birindeki 
cinsel sorun, di er e in cinsel sorununu maskelerse tedavinin ba arıya ula ma ansı yoktur. Örne in kadında çok 
belirgin olarak ya anan vajinismus, erkekte mevcut olan sertle me sorununu maskelerse, kadının vajinismusu tedavi 
edilse bile cinsel birle me hala sa lanamayacaktır. Do al olarak bu durumun tersi de geçerlidir. Erkekteki belirgin 
sertle me sorunu, kadındaki cinsel birle me korkularının anla ılmasına engel olur. Böyle bir durumda kadındaki 
korkular erke in tedavisi sa landı ında daha belirgin olarak ortaya çıkmakta ve cinsel birle me yine 
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gerçekle ememektedir. Tedavi için ba vuran çiftlerin gereksiz zaman, para ve hepsinden önemlisi umut kaybına
u ramamaları için tedavi ba langıcında iyi bir de erlendirmeden geçmeleri gerekir.

Cinsel i lev bozuklu u sayılmayacak cinsel yakınmaların (cinselli e konsantre olamama, yetersiz ön sevi me, cinsel 
ileti im azlı ı gibi) oranları ise tahmin edilebilece i gibi çok daha fazladır ve bu türden durumları yakınma olarak 
dile getiren ve tedavi için yardım arayan ne yazık ki daha çok kadınlar olmaktadır, yani bu alandaki sorumluluk da 
evlilik alanında oldu u gibi daha çok kadınlar üzerinde kalmaktadır.

Cinsel lev Bozukluklarının De erlendirme ve Tedavisinde Disiplinler Arası li kiler 
Cinsel i lev bozuklukları'nın tedavisi herhangi bir tıp meslek grubunun tekeli altına alınamaz. Cinsel sorunu olan birey 
ve çiftler, sorunlarına çözüm ararken, do al olarak jinekoloji, üroloji ve psikiyatri gibi birbirinden oldukça farklı
disiplinlere ba vuracaklardır. Ne var ki de i ik meslek grubunda çalı an profesyoneller kendilerine ba vuran birey 
ve çiftleri öncelikle kendi alanlarını ilgilendiren bozukluklar yönünden incelemekte, e er kendilerini do rudan
ilgilendiren bir bozukluk saptayamazlarsa aynı birey ve çiftler bir sonraki a amada kime ve nereye ba vuracaklarını
bilememektedirler. Böylelikle çiftler bazen aynı meslek grubundan birden fazla profesyonele danı makta, kendilerine 
birbirlerinden farklı birçok tetkik yapılmakta ve böylelikle hem zaman hem de ekonomik yönden kayba u ramakta, 
daha da kötüsü gelece e yönelik bir çaresizlik ve umutsuzluk içine girebilmektedirler. Bu durum zaman zaman 
disiplinler arası kutupla malara da neden olabilmektedir. Pek çok olguda mevcut öykü ile organik - fonksiyonel 
ayırımını yapmak mümkün olamamaktadır. Cinsel i lev bozukluklu una e lik eden psikiyatrik bozuklukların varlı ı
veya yan etki olarak cinsel.i lev bozuklukları olu turabilecek bir ilacın yakın geçmi te ya da halen kullanılıyor olması
gibi durumlar, bu ayırımı daha da güçle tirmektedir. Örne in, sertle me kaybından yakınan bazı olgularda bu türden 
(organik fonksiyonel) bir ayırım oldukça güç olmakta ve de i ik disiplinlerde çalı an profesyoneller birbirlerinin 
yaptıklarından habersiz olduklarından, hastanın de erlendirilmesinde bütüncül bir yakla ım sa lanamamaktadır. 
Böylelikle aynı birey ve çiftler psikolog / psikiyatristler ile ürolog / androloglar arasında gidip gelmektedirler. Oysa 
önemli olan kime veya nereye ba vuruldu u de il, ba vuruyu izleyerek bu birey ve çiftlere nasıl yardımcı olundu udur. 
Geli meler önümüzdeki yıllarda cinsel i lev bozukluklarının de erlendirme ve tedavisinde yer alan de i ik disiplinler 
arasında daha iyi bir i birli inin gereklili ine i aret etmektedir. Cinsel i lev bozuklukları alanında çalı an de i ik 
disiplinlerden profesyonellerin temel hedeflerinden biri çe itli cinsel sorunlardan yakınan birey ve çiftlere yönelik 
standart bir de erlendirme konusunda fikir birli i olu turmak olmalıdır. Ancak böylesi bir standart de erlendirme 
sonucunda cinsel i lev bozuklukları olan birey ve çiftlere en çok yararlanacakları disiplin ve tedavi yakla ımını
göstermek mümkün olabilir. Kaldı ki pek çok olguda organik ve fonksiyonel etkenler birlikte rol oynamakta, bazı
olgularda organik ya da fonksiyonel etkenler yalnız ba larına mevcut patolojiyi açıklamakta yetersiz kalmakta, ancak 
birlikte dü ünüldüklerinde açıklayıcı olabilmektedirler. 

Bu gerçek; farklı disiplinlerin birbirlerinin seçene i olmak yerine, birbirlerinin tamamlayıcısı olmaları gerekti ini bir 
kez daha önemle ortaya koymaktadır. Ancak böylesi bir bütünle me sayesinde, cinsel sorunu olan birey ve çiftler tek bir 
disiplinden sa layacakları yararın ötesinde, entegratif bir yakla ımdan yararlanma olana ına kavu acaklardır. 

Ülkemizde Psikiyatri, Üroloji ve Kadın Hastalıkları ve Do um Anabilim dallarında çalı an profesyonellerin cinsel i lev
bozukluklarının de erlendirilmesi ve tedavisi konularında yeterince i birli i içinde olduklarını söylemek zordur. Bu tür 
ortak çalı malar bazı büyük illerde ve sınırlı sayıda merkezde kısmen sa lanmı  olmakla birlikte, i birli inin sistematik 
bir biçimde yürüdü ünü söylemek hala mümkün de ildir. 

nsanın cinsel i levlerinin çe itli fizyolojik, psikososyal ve davranı sal boyutları oldu u dü ünüldü ünde bu i birli inin 
yalnızca de erlendirme a amasında de il, tedavi a amasında da devam etmesi gerekti i ortaya çıkar. Cinsel sorunlar ne 
kadar derinlemesine incelenirse o kadar fazla normal dı ı organik ve psikolojik etkenler ortaya çıkacaktır. Ancak normal 
dı ı bir etkenin bulunması her zaman semptomun altında yatan temel nedeni saptamı  olmak anlamına gelmeyebilir. 
Sertle me kaybı bunun en güzel örne idir. Yirmi yıl öncesine kadar sertle me kaybının %90'ının psikolojik kökenli 
oldu u dü ünülürken, geli en tıp ve teknoloji olanakları bugün SK'nın %90'ının kökeninde organik patoloji oldu unu 
dü ündürmektedir. Buna kar ın kökeninde organik patoloji oldu u belirtilen pek çok olgu, hiçbir medikal tedavi 
olmadan, yalnızca cinsel terapiler ile tedavi edilebilmektedir. Bu bulgu iki biçimde yorumlanabilir: 

A. Etiyolojide organik ve psikolojik nedenler birlikte rol oynamaktadır. 

B. Saptanan organik patoloji mevcut cinsel i lev bozuklu unun tek nedeni de ildir ya da yalnızca
raslantısal bir bulgudur. Bu nedenle cinsel i lev bozukluklarının kapsamlı biçimde 
de erlendirilmesi çok önemlidir. 

Önümüzdeki yıllarda cinsel terapi ile etkili medikal tedavilerin iyi entegrasyonu yanısıra, cinsel i lev bozukluklarının
tedavisiyle u ra an de i ik disiplinlerden profesyonellerin daha iyi bir i birli i ve ileti im içinde olmaları
gerekmektedir. 
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V. BÖLÜM 

DDET VE C NSELL K

1. A LE VE DDET: 

Bireylerin kendilerini güvende hissedebilecekleri yer olarak tanımlanan ve 
beklenen "aile", içinde yaygın olarak iddetin de ya andı ını biliyoruz. 
Türkiye'de ve dünyada aile içi iddetle (A ) kadınlar her ya ta
kar ıla abilir. Çocuklukta ba layan fizik ve cinsel istismar evli kadınlarda 
duygusal, ekonomik, fiziksel ve cinsel istismar - tecavüz olarak ya am
boyu sürebiliyor. Ailede iddetin cinsiyeti vardır; uygulayan erkek, iddete 
maruz kalan kadındır. Bu nedenle burada aile içi iddet denildi inde ailede 
kadına yönelik iddet olarak anlamalıyız. iddet bireyin fiziksel ve ruhsal 
bütünlü ü bozan bir insan, hakları ihlalidir. 

Daha özel örnekleri ile aileden iddet örnekleri namus cinayetleri olarak 
tanımlandı ı gibi, kadınların öldürülmesi veya intihara zorlanması ile 
ya am hakları da yok edilebilir. Kadınlara yönelik iddet en sık yakınları
olan erkeklerden gelir [(E  - partner iddeti (intime partner violence)]. 
Kadınların e leri, eski e leri, sevgilileri ve eski sevgilileri kapsar. 

Dünya Sa lık Örgütü e lerin uyguladı ı iddeti, yakın bir ili kide fiziksel, 
psikolojik veya cinsel hasara yol açan her tür davranı  olarak tanımlamı tır. Bunların içinde tokat atma, vurma, 
tekmeleme ve dövme gibi fiziksel saldırı fiilleri, sindirme, sürekli küçük dü ürme ve a a ılama gibi psikolojik taciz, 
cinsel ili kiye zorlama ve öteki cinsel zor kullanma biçimleri, söz konusu ma duru yakınlarından, ailesinden ve 
arkada larından uzakla tırma, hareketlerini gözleme ve bilgi ya da yardıma ula masını kısıtlama gibi çe itli kontrol 
edici davranı lar yer almaktadır (Dünya Sa lık Örgütü, World Report on Violence and Health, 2002). Aynı raporda, 48 
ülkede yapılan toplum ara tırmasında kadınların %10-69'unun e leri veya birlikte oldu u ki iler tarafından hayatları
boyunca en az bir kez fiziksel iddete maruz kaldıklarını bildirilmektedir. 

Türkiye'de hesaplanan yüzdeler de hiç yüz güldürücü de ildir. Aileden ve Kadından Sorumlu Bakanlık tarafından 
Türkiye çapında 1994'de yapılan bir taramada, evli erkeklerin % 30'u e lerini dövdüklerini, evli kadınların ise % 29'u 
e leri tarafından dövüldüklerini bildirmi tir. Mor Çatı Kadın Sı ına ı Vakfının 1990 -1996 yılları arasında 1.259 kadın
arasında yürüttü ü bir ara tırma, kadınların yüzde 88'inin bir iddet ortamında ya adı ını ve yüzde 68'inin e leri 
tarafından dövüldü ünü göstermi tir (Mor Çatı Kadın Sı ına ı Vakfı 1997). 2004 yılında Hürriyet'in yaptı ı toplum 
temelli çalı mada e iniz / partneriniz / yakın geçmi te birlikte oldu unuz birinin size vurdu u oldu mu? sorusuna "evet" 
yanıtı veren kadınların oranı %36.8 bulunmu tur ve ya  ilerledikçe "evet" diyenlerin oranının arttı ı gözlenmi tir. 

iddet gördü ünü belirtenlerin en yüksek oldu u kesim okur-yazar olmayanlardır (%51.2). Üniversite mezunları
arasındaki oran da hiç azımsanamaz (yüzde 25.7). Yani dört üniversite mezunundan biri aileden bir yakının iddetine 
maruz kalıyor ve iddet görme konusunda muhafazakar ya da liberal olmak fark göstermiyor (Hürriyet 2004). 

Türkiye'de 20. yüzyılda ya anan toplumsal geli melerin en önemlilerinden birinin kadınların toplumsal konumundaki 
geli me oldu u dü ünülürse, eldeki verilere göre kadınların kadın oldukları için iddete maruz kalmaları
engellenememi tir. Yaygın kanının aksine iddet sadece alt sosyo-ekonomik gruptan olan kadınlara de il, her sınıftan 
her gruptan kadına yönelebilir. Ö renme kuramları, sosyal ko ullanma, biyolojik kuramlar ve psikanaliz gibi farklı
kuramlar her biri kendi bakı ına göre genelde iddetin kayna ına açıklamalar önermektedir. Ama erkeklerin kadınlar 
üzerindeki iktidarlarının bir aracı olan, sistematik iddet konusunda, hiçbiri yeterli bir açıklama sunamamaktadır.
Kadınların aleyhine i leyen bu e itsizli in çözümü kadına verilen yerin ve onlara uygulanan cinsiyetçi ayrımcı anlayı ın
de i mesi ile mümkün olacaktır.

Cinsellik ve iddetten birlikte bahsedildi inde ço unukla kadının iddete maruz kalması anla ılır. Sosyal ko ullar gere i
daha çok kadının iddete maruz kalmasına rastlanır ancak özellikle de çocu un istismara u raması da çok da seyrek 
de ildir. Ülkemizde yeterli çalı ma olmamakla birlikte batı toplumlarında erke in cinsel istismarı da hiç de 
azımsanmayacak ölçüde görülmektedir. 

1.1. ERKEK C NSEL ST SMARI 
Bireyin cinsel dokunulmazlı ına aykırı olan davranı lar yasal açıdan cinsel saldırı olarak tanımlanır. Cinsel saldırının
sınırlarını ma durun cinsel hakları ve dokunulmazlı ı belirlemektedir. Cinsellikte "anormal davranı " ba ka birinin 
cinsel haklarını çi neyen davranı  yani cinsel saldırı olarak tanımlanmaktadır.
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Cinsel saldırıya erkeklerin kadınlara göre daha az sıklıkta maruz kaldı ı bilinmektedir. Cinsel saldırı sıklı ı ile ilgili 
verilerin toplanmasında güçlükler bulunmaktadır. Olayın cinsellik ile ilgili olması (mahremiyeti) nedeniyle 
ma durlarının genelde sessiz kalması, ya anan olay nedeniyle ma durun ve ailesinin kötü algılanması olasılı ı, cinsel 
saldırının tanıdık birinden gelmesi durumu ve tehdit gibi nedenlerle ma dur sayısının bilinenden çok daha fazla oldu u
dü ünülmektedir. 

Ülkemizde erkeklerin cinsel saldırıya maruz kalma oranı ile ilgili veriler oldukça sınırlıdır. Amerika'da yapılan 
ara tırma sonuçlarına göre her 2,5 dakikada bir cinsel taciz olayı ya anmaktadır. Her 6 Amerikalı kadından ve her 33 
Amerikalı erkekten biri cinsel istismara maruz kalmakta, yılda yakla ık 200.000 ki i cinsel saldınya u ramaktadır. 
Tecavüz kurbanlarının %44'ü 18 ya ın, %80'i ise 30 ya ın altındadır. 

Ortaya çıkan cinsel istismarların sadece %41'inin polise bildirildi i, erkek ma durların ise sadece %10'unun polise 
müracaat etti i bildirilmi tir. Tüm cinsel suç ma durlarının sadece 1/10'unu erkek kurbanların olu turdu u tespit 
edilmi tir. Bu sonuçlar erkek ma duriyetinin kadınlara göre daha az olmakla birlikte zannedildi inden daha yüksek 
oranda oldu unu ancak erkeklerin yardım ya da ikayet amacıyla ba vurusunun az oldu unu göstermektedir. Erkeklerde 
yeti kinlikte cinsel saldırıya maruz kalmakla ilgili çok veri olmamasına kar ın çocuklukta cinsel saldırı ile ilgili 
çalı malar daha yo unluktadır.

1.2. ÇOCU UN C NSEL ST SMARI
Kız ya da erkek çocu un yeti kin tarafından cinsel tatmin amacıyla doyum 
aracı olarak kullanılmasıdır. Yeti kinin para kazanmak amacıyla çocu u
kullanması da cinsel istismardır (ör. çocu un çıplak görüntülenmesi, 
görüntülerinin yayınlanması vs). Cinsel istismar ile karı tırılmaması gereken 
bir durum aynı ya  grubu çocuklar arasında, zor kullanmadan, acı çekmeye 
ya da herhangi bir utanca sebep olmayan cinsel oyunlardır. Bu oyunlar 
tamamen masum çocukluk oyunlarıdır ve sa lıklı bir çocu un kendi 
bedenini ve kar ı cinsi tanıma ayırt etme a amasıdır. Bu tür merakların
oyunlarla giderilmesi sa lıklı ve güvenlidir. Yasal açıdan, cinsel eylemin 
yasal anlam ve sonuçlarını algılama yetene i geli memi  olan çocuklara 
kar ı gerçekle tirilen her türlü cinsel davranı  çocu a kar ı i lenen cinsel suç 
olarak tanımlanır. Cinsel eylemin yasal anlam ve sonuçlarını algılama 
yetene i geli mi  olan çocuklara kar ı iddet, tehdit, hile aracılı ıyla
gerçekle tirilen cinsel davranı lar da cinsel suç olarak tanımlanmaktadır. 

Çocukların cinsel istismarı yeni de ildir. Bununla birlikte cinsel istismar 
olayları ile ilgili son yirmi yıl içinde geçmi e oranla adli makamlara çok 
daha fazla ba vuru olmaktadır. Son zamanlardaki bu artı ın sebebi çocuk 
istismarına yönelik dikkatin artması, gerek medya gerek adli ve tıbbi 
kurumlarca daha sık sorgulanması ve dile getirilmesidir. Çocuk ve gençlerde 

cinsel istismar ülkemizde de yüksek oranlardadır. Trakya Üniversitesi'nde yapılan bir çalı mada aile içi cinsel istismar 
%1.4 olarak bulunmu tur. Yaygınlık çalı malarının sonuçlarına göre tüm kadınların %20'sinin, tüm erkeklerin %7'sinin 
çocuklu unda en az bir kez cinsel istismara maruz kaldı ı tahmin edilmektedir. Cinsiyet farkı açısından genelleme 
yapılacak olursa kız çocukların erkek çocuklara oranla 3 kat fazla oranda cinsel istismara u radı ından bahsedilebilir. 
Cinsel istismar bir cinsel travmadır. Cinsel travmanın çocu un bedenine ve duygularına verdi i zarar yanında bazı
özellikleri bu zararın boyutlarını artırabilir. Örne in istismarcının taciz için tercih etti i yerin genelde çocu un tanıdı ı
bildi i yerler olması ya da istismarcının çocu un tanıdı ı biri olması gibi. Amerika'daki istatistiklere göre ma durların
%80-95'i istismarcıyı taramaktadır. Cinsel istismarın en çok erkekler tarafından yapıldı ı bilinmektedir. Erkeklere 
oranla az sayıda da olsa kadın istismarcılar oldu u bildirilmi tir. Çocuk cinsel istismarı ile ilgili adli olayların yanında
çocuk pornografisi gibi çocu a yönelik organize cinsel saldırılar da giderek yaygınla maktadır. Yasadı ı olmasına 
ra men internetin de etkisi ile çocuk pornografisi yaygın bir pazara ve yüklü bir ciroya sahiptir. 

Çocukluk ça ı cinsel istismarları ço u zaman kimseye söylenmez. Birilerince fark edilene kadar çocuk tarafından 
saklanır ya da özellikle tanıdık biri tarafından istismara maruz kalan çocuklar olayı bir oyun olarak algılayabilirler. 
Zamanla bunun bir suç, kendi i ledi i bir günah oldu unu dü ünür, suçlu hisseder ve utanç duyarlar. Ço u zaman 
istismarcının tehdidi de vardır. Cinsel istismar sırasında çocu a fiziksel zarar verilmi se ebeveynler tarafından fark 
edilebilir. Çocuktaki duygusal de i iklikler, garip davranı lar, cinsel içerikli oyunlar, birle me taklidi vb durumlar 
dikkatlice de erlendirilmeli, gerekirse profesyonel yardım alınmalıdır.
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Çocu a yönelik cinsel istismarın çocuk üzerinde en fazla etki bırakanı istismarın aile bireyleri tarafından 
gerçekle tirildi i durumlardır. Ensest, aile üyeleri arasında yasalar ve evrensel normlar ile yasaklanan cinsel ili ki 
olarak tanımlanabilir. Amerikan Sa lık E itim ve Koruma bölümünün 1980'deki tanımına göre, "aile içi ya amda ana - 
baba figürüne, gücüne ve otoritesine sahip ki ilerin çocu u taciz etmesi" ensesttir. Birçok faktör enseste zemin 
hazırlayabilir. Kesin bir genelleme yapılamamakla birlikte aile bireylerinde i sizlik, alkolizm, suça e ilim, fiziksel ya da 
ruhsal hastalık, baskıcı ve kapalı kültürlerde risk artmaktadır. Yine de ensest her türlü ailede olabilir. Türkiye'de Mor 
Çatı Derne ine telefonla ya da bizzat gelerek ba vuran 538 ki iden alınan bilgilerle yapılan ara tırmada, %35'inin cinsel 
iddete u radı ını, cinsel iddete u rayanların %26'sının ise ensest ma duru oldu unu bildirmi tir. 

Çocuklu unda istismara u rayan ki ilerin hepsinde yeti kinlikte sorun ya anması beklenmez. Nadiren hiçbir sıkıntı
ya anmayabilir. Ancak di er travmatik ya am deneyimlerine göre istismara maruz kalmanın yeti kinlikte cinsellikle 
ilgili ya da ilgisiz çe itli sorunlara neden olma olasılı ı daha yüksektir. Ki inin bedensel ve duygusal bütünlü ünü tehdit 
eden ya da ki i tarafından tehdit olarak algılanan olaylara travmatik olay denir. Travmatik ya am olaylarından insan 
eliyle olu turulan fiziksel iddet, cinsel iddet gibi olayların daha çok sorun ya anmasına sebep oldu u
dü ünülmektedir. Bu nedenle cinsel istismara u rayan ki ilerde ruhsal rahatsızlık riski yüksektir. Cinsel ve fiziksel 
saldırıya u rayanlarda depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozuklu u, fobiler, intihar giri imi, alkol ya da madde 
kötüye kullanımı, kendine zarar verme davranı ı ve cinsel i lev bozuklukları olu ması beklenebilir. 

1.3. KADIN VE C NSEL DDET
Cinsel iddet, toplumsal cinsiyete dayalı iddetin bir türüdür. Bu tip iddet, temel insan haklarının büyük bir ihlali; 
silahlı çatı ma durumunda gerçekle tirildi inde ise sava  hukukunun ciddi biçimde çi nenmesidir. Evlilik içi tecavüz ve 
ensest, cinsel iddetin en a ır ve en yaygın ya anan iki türüdür. Cinsel iddet; fiziksel, psikolojik ve duygusal açıdan 
zarara yol açabilecek olan cinsel nitelikli davranı  veya tehdit niteli inde, taciz ve suistimal içeren davranı lardır.

Cinsellik daima gönüllü olarak ki inin istedi i zaman, istedi i ki i ile istedi i biçimde ya anmaz. Bazen de zorla 
ya anır. Çocukluk, ergenlik ve eri kin devrelerde cinsel istismar, tecavüz giri imi ve tecavüzün sık ya anan ve çok kere 
gizlenen bir iddet türü oldu u bilinmektedir. Farklı travma türleri içinde en az bildirileni cinsel saldırılar olmasına
kar ın tecavüzün bir ruhsal hastalık olu turma riski yüksektir. Cinsel travmatik deneyimler adli çevreden ve ki inin 
yakınlarından gizlendi i gibi çok kez doktora da açıklanmaz. Cinsel travmaların tümü de il ama pek ço u (9/10) 
erkeklerden kadınlara yönelik olur. 

Cinsel saldırılar veya istenmeden zorunlu olarak tekrarlayan cinsel ili kiler cinsel sorunlara neden olur. Cinsel travma 
öyküsü olan kadınlar travma öykülerini gizler açıklayamaz hatta, travmasını açıklamadan veya hatırlamadan, cinsel 
sorunu için destek isteyebilir. Standart bir cinsel tedavi cinsel travma deneyimi olan ki iler için tersine i ler. Bu nedenle 
cinsel tedavi talebi olan ki ilerde cinsel travma öyküsü ara tırılmalı ve ona göre devam edilmelidir. 

C NSEL SALDIRILARIN SIKLI I:
Ulusal Kadın Çalı maları'nın 1992 yılında yaptı ı de erlendirmede her yıl 683,000 yeti kin Amerikalı kadının tecavüze 
u radı ı bildirilmektedir. Amerikan Adalet Bürosunun 2005 de yayınladı ı sonuçlara göre 2003 yılında 12 veya daha 
büyük ya ta her 1000 ki iden biri tecavüz veya cinsel taciz ma durudur. 2003 yılı boyunca cinsel taciz veya tecavüz 
ma duru on ki iden yakla ık yedisi tanıdıkları veya e leri tarafından taciz edilmi lerdir. 2002 yılında yakla ık 494,570 
kadın tecavüz veya cinsel tacize u ramı . 1991-1996 yılları arasındaki yasal ba vuru sonuçlarında ise yasal i lem 
yapılan cinsel taciz raporlarının %67'si 18 ya ından küçük gençlere aittir ve bu oranın %34'ünü 12 ya ından küçük 
ma durların olu turdu u bildirilmi tir. 

Türkiye'de cinsel suçların çok zor bildirilmesi yanısıra toplumsal taramalarda da genelle tirici çalı malar bulmak 
oldukça zordur. Türkiye'de A ustos 2003'te cezaevlerindeki hükümlü - hükmen tutuklu ve tutukluların 4266'sını cinsel 
suçların olu turdu u bildirilmektedir. Müslüman toplumlarda kadın ve cinsellik konulu raporda Türkiye'de kadınların
%35,6'sı bazen, %16,3'ü sık aile içi tecavüze u radı ını bildirmi tir. stanbul'da bir psikiyatri klini ine farklı ruh sa lı ı
sorunları ile ba vuran e iddeti ya ayan veya ya amı  olan 50 evli kadınla yapılan bir çalı mada kadınların %22'sinin 
e inin cinsel iddetine de maruz kaldı ı bildirilmi tir (Yüksel Di çigil 2002). Kısaca, kocasının fiziksel iddetine maruz 
kalan be  kadından biri aynı zamanda e inin tecavüzünü de ya amaktadır. Dahası, bu kadınların cinsel ya amı her yönü 
ile sorunlu olup cinselli i bir i kence olarak ya amakla birlikte ya adıkları cinsel iddeti sıkı sıkı saklamakta ve 
kendilerini ya adıklarından suçlu, sorumlu tutabilmektedirler. 

Cinsel taciz: Taraflardan birinin rızası dı ında uygulanan her çe it cinsel davranı tır. Çocuklar söz konusu oldu unda 
rızaya bakılmaz. 18 ya ından küçük kimseye uygulanan her çe it cinsel davranı  taciz olarak de erlendirilir. 
Hareketlerin tek sorumlusu bu hareketleri uygulayanlardır.
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Tecavüz: Fizik zorlama ile zarar verme, yaralama, öldürme tehdidi ile veya ruhsal hastalık, zihinsel gerilik ve ilaç, 
madde etkisi ile yargılama yetisinin olmadı ı durumda bir çocu a, ergene veya yeti kine cinsel giri imdir. Bu tanım
vajinal, anal, oral giri  ve giri  giri imlerini kapsar. Tecavüz temel insan hakları açısından, ki inin kendi bedenini 
kontrol etme hakkının ihlali, ki inin ya am hakkı, elde edilebilen üst standartta sa lıklı ya am hakkını ihlal eder. 

Ensest: Ana-baba otoritesine sahip bir eri kin ile bir çocuk veya ergen arasındaki her çe it cinsel ili kidir. Önemli olan 
aradaki kanba ı de il, eri kinin anne - baba hakimiyeti, gücü ve çocu un ba ımlılı ıdır. Cinsel ili kiden kast edilen de 
gizli tutulmaya çalı ılan bütün cinsel içerikli temaslardır. Psikolojik olarak temasın gerçek do asından çok, cinsel 
motivasyonu ve saklı tutulması önemlidir. 

Randevu tecavüzü (Date rape): Eski sevgilinin, bo anmakta olan e in zorlayıcı ili kisi veya birliktelikte olan 
taraflardan birinin zorlaması ile gerçekle en ili kilerdir. Üniversite kampüslerinde görülen tecavüzlerin yüzde 
80'i tanıdık biri veya randevula anlar tarafından yapılmaktadır. Bu tür yakınlıkların oldu u tecavüzler çok daha az 
bildirilir, yarattı ı ruhsal sorunlar önemlidir. 

yerinde cinsel taciz: yerinde cinsel taciz i verenin veya amir konumundakilerin yöneltti i taciz, yetkinin kötüye 
kullanılması ve güvenin ihlalini olu turdu undan, i yeri dı ında gerçekle en cinsel tacizlere benzerlik göstermekle 
birlikte; aynı zamanda bir çalı ma ko ulu haline gelerek, ma durun çalı ma hak ve özgürlü ünü ihlal etti i için i yeri 
dı ında gerçekle en cinsel tacizden ayrılmaktadır. Bu nedenle buna "Ekonomik Tecavüz" diyen yazarlar da vardır
(Bakırcı 2000). 

rili ufaklı örneklerle cinsel taciz: Cinsel tacizin istenmeyen her çe it cinsel temas veya tehdit, tecavüz, tecavüz 
giri imi gibi birçok ekli vardır:

Bir ki inin di eri istemedi i halde parma ını, a zını, dilini, penisini veya ba ka bir nesneyi onun vajinasına, penisine 
veya anüsüne koyması,

Bir ki inin di eri istemedi i halde ona dokunması, sarılması, öpmesi, veya bedeninin herhangi bir bölgesine istemedi i
ekilde dokunması,

Bir ki inin di eri istemedi i halde onu oral seks yapmaya veya yaptırmaya zorlaması,

Bir ki inin di eri istemedi i halde onu kendisine mastürbasyon yapması veya kendi kendine mastürbasyon yapması
veya sarılma dokunma için zorlaması,

Bir ki inin di eri istemedi i halde onu cinsel materyallere bakması veya cinsel pozlar vermesi için zorlaması,

Doktor, hem ire veya di er sa lık profesyonelinin gerekli olmadı ı halde ki inin cinsel organlarını (gö üs, vajina, 
penis, anüs) muayene etmesi veya cinsel organlarına profesyonel olmayan uygunsuz ekilde dokunması
kar ıla ılabilecek bazı cinsel taciz ekilleri olarak örneklenebilir. 

1.3.1 C NSEL TAC Z N ETK LER

Aile içi iddet önemli bir sa lık sorunu olup bireyin fiziksel sa lı ını tehdit eder 
ve ya am kalitesini bozar. Kaçınılmaz olarak ya anan iddet, farklı ruh sa lı ı
sorunları geli ir. Travmalara maruz kalan herkes etkilenebilir, kimse travmaya 
ba ı ıklık kazanmı  olamaz. Ama etkilenme dereceleri - dozları farklı olabilir. 

iddet bazılarında ruhsa lı ı sorunlarına neden olabilir. iddet ya ayan kadınlar 
mutlaka bir ruhsal hastalık tanısı almayabilir. Bir hastalık tanısı almasa bile aynı
zamanda dü ünme, karar verme kapasiteleri bozulur, kendilerine güvenleri azalır. 
Salt, iddet uygulayan e  - partnerleri ile de il, arkada , aile üyeleri ve çocuklarıyla 
ili kileri bozulur. Uzun süre kapalı bir devre halinde yalıtılmı  olan e iddeti 
ma duru kadınlarda, çaresizlik içinde ya am riski de vardır. Kadın intihar 
edebilece i gibi öfke ile iddet uygulayanı da öldürmeye giri ebilir. 

Bazı cinsel iddet ma durları di erlerine göre olayın etkileriyle çok daha çabuk 
ba  edebilirken bazı ma durlar u radıkları travmatik olayın etkilerini ya amları
boyunca ta ırlar. Cinsel taciz sonrasında ma durun ya ı, geli imsel olgunlu u,
ma durun ula abilece i sosyal destek sisteminin varlı ı / yoklu u, saldırganla 
yakınlı ı - ili kisi, olayın sıklı ı, iddeti, süresi, olayın gerçekle ti i yer, iddetin 
düzeyi, yaralanmanın olması, ma durun olayla ilgili de erlendirmenin yapılması için gitti i karakolda polisin taciz 
olayına ve ma dura yakla ımı etkiler. Ayrıca, tıbbi de erlendirmenin yapıldı ı yerdeki tıbbi personelin yakla ımı - 
tutumu, görü tü ü savcının tutumu, çıktı ı mahkemedeki hakimlerin tutumu, sevdiklerinin tutumu, adalet 
sisteminin tepkisi, toplumun de er yargıları - tutumu ve travmatik olayın cinsel taciz ma duru için anlamına göre 
tacizin etkileriyle ve ba  etme ekilleri farklıla ır.
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A. Fiziksel Etkiler: Acı, a rı, yaralanma, bulantı, kusma ba a rısı, kanama, dü ük, 

B. Duygusal / Psikolojik Etkiler: a kınlık, inkar, kızgınlık, tedirginlik, depresyon - sosyal geri çekilme 
donukluk, duyarsızlık, kabuslar, saldırıyı tekrar ya ıyor gibi hissetme (flashback) - unutkanlık, dikkatini 
yo unla tırma zorlu u,

C. Cinsel Sorunlar: Cinsellikten kaçınma, i renme ve cinsel iste in ve ilginin azalması,

D. Uyum Bozuklu u: Güven kaybı, suçluluk, utanç, intihar ve ölüm dü ünceleri, alkol - madde kötü 
kullanımı, kendine zarar verme davranı ı (kesme, yakma ve benzer ekillerde canını acıtma),

E. Bedensel Etkiler: A ırı uyanıklık, tedirginlik, uykusuzluk, abartılı korkma refleksi (sıçrama), yeme 
bozuklu u.

Tecavüz ve cinsel istismar sonrası en sık görülen ruhsal hastalıklar olarak travma sonrası stres bozuklu u, depresyon, 
a ırı kaygı, panik, organik bir temeli olmayan dirençli a rılar, bayılma, ve madde-alkol kullanmaya ba lama veya 
miktarını arttırması sayılabilir. 

Cinsel iddet ki inin rızası ve kontrolü dı ında ya anır, daha do rusu çok kere ki iye ra men onun bedenine uygulanır. 
Kontrol edilemeyen bir cinsel yakınlık CYBH bu arada HIV için riskli olup ki inin enfeksiyonlarının bula masına kar ı
bir önlem alması mümkün olamaz. Fizik iddet içeren veya zorla ya atılan cinsel ili kilerde HIV'nin bula ma olasılı ı
artar. Bu tür deneyimleri olan kadınlarda zorla uygulanan vaginal ili kide olu an yırtık ve zedelenmeler virusun 
geçmesini kolayla tırır. Yapısı itibariyle zedelenmeye daha açık oldu u için tüm anal ili kiler virusun geçi i için riskli 
olmakla birlikte kadın ve erkeklerde zorlayarak uygulanan anal ili kiler de risklidir. WHO'nun, 2000 yılında konu ile 
ilgili uzmanların yaptı ı bir toplantıda " iddet ve HIV ve AIDS çalı malarında öncelikli ara tırma alanları" olarak 
a a ıdaki dört konu benimsenmi tir;

Zorla seks kadınlarda fiziksel travmaya neden olup kadınlarda HIV riskini artırır.

HIV pozitif olan kadınlar arasında cinsel iddete maruz kalma deneyimi HIV negatif olanlardan daha yüksek. 

HIV için risk etkenleri zorla cinsel ili ki ile ili kilidir. 

iddet ve iddet tehdidini sınırlamak ve kendini korumak ancak güvenli seks ko ullarının varlı ında mümkündür. 

iddet ya ayan kadınlar e leriyle kondom kullanımını tartı amaz, istese bile bunu ba aramaz.  

1.3.2 C NSEL SALDIRI ARDINDAN KADINLAR YEN DEN NASIL KUVVETLEND R L R? DDETE 
KAR I B L NÇ GEL T R LMES ?
Aile içi iddetle mücadele yöntemlerini yeniden ke fetmeye gerek yoktur. Kadınlara yönelik iddetle mücadele çok 
yönlü olarak yürütülmelidir. Kadına yönelik iddetin engellenmesi ve iddete toleransın kaldırılması bir kamu görevidir. 
Konunun devlet politikaları içine girmesi ve sürekli olarak gündemde tutulması gereklidir. Devletler iddete kar ı
duyarlılık geli tirmek için o toplumun özelliklerine ve dinamiklerine göre stratejiler geli tirmeli ve iddeti normalize 
eden tutum, davranı  ve anlayı la mücadeleyi hayata geçirmelidirler. Bu mücadelede sa lık ve ruh sa lı ı
çalı anlarının rolleri önemlidir. Kitle ileti im araçlarında ve okullarda cinsiyetçilikten haberdarlık geli tirme e itimleri 
yapılmalıdır.

Özellikle iddete maruz kalan ki ilerle ilk kar ıla acak ve onları yönlendirecek meslek gruplarının, sa lık ve yasal 
sistemde çalı anların, cinsiyete ve iddete duyarlı e itimden geçmeleri zorunlu olmalıdır. Devlet, özel alanlardan, aile 
içi iddetin kontrolünden de sorumludur. Bu sistemi i leten A 'e duyarlı olmayan politikacılardan bu konuda 
hizmet beklenmeli, onlardan bu talep edilmelidir. Devlet tarafından kadınlara hakları ö retilmeli ve bu hakları
kullanabilmeleri için uygun ko ullar sa lanmalıdır.

Bu ba lamda ekonomik gerçekleri de yok sayamayız, Türkiye’de kadınların i gücüne katılma oranları 2004 rakamlarıyla
%24 olmakla birlikte, bu çalı an kadınların %68'i ücretsiz aile i çisi olarak çalı makta ve %71'i herhangi bir sosyal 
güvenlik kurumuna ba lı olmaksızın çalı maktadırlar. Kısaca Türkiye’deki kadınların sadece %8'i ücretli bir i te
çalı makta ve bir sosyal güvenlik kurumuna ba lı bulunmaktadırlar. Açıkça, sadece kadınların %8'i kendi gelirine 
güvenip, iddete ve kötü giden evliliklere yeter diyebilmenin maddi ko ullarına sahiptir.  
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1.3.3 DDET YA ANDIKTAN SONRA NE YAPALIM? C NSEL TAC ZE U RAYAN B R K  VEYA 
YAKINLARI NE YAPAB L R?  
Cinsel travma öyküleri olan ki ilerin seks tedavileri farklılık gösterir. Hem travmatik ki ilerin tedavisinde gözetilmesi 
gereken durumlar hem seks tedavisi anlayı ı eklektik ve bütünle tirici olma durumundadır. Cinsel istismar öyküsü 
olanlarda, salt psikolojik ve cinsel i levselli i de il aynı zamanda ki isel öyküsü ve güncel durumu 
de erlendirilmelidir. Bu grup hastaların tedavilerinde geçmi lerinin hasarlarını tanımaya yüreklendirilmesi 
ve güçlendirilmesi için yaratıcılık gerekir. Öncelikleri ve tedavi programı cinsel sorunların takdim biçimine göre 
farklıla ır. Bu grupta cinsel tedavilere temiz bir zeminde ba lanamaz. Öncelikle kötü olan geçmi i silmek, daha sonra 
cinselli in ho  da olabilece ini anlatmak gerekir ki bu gelgitler içinde daha yava  bir süreçtir. 
Cinsel saldırı deneyimi olanların ya adıkları saldırıların erken devrede saptanması ve oturmadan psikolojik yaraların
sarılması gerekir. Ki inin gereksinimlerine göre acil, tıbbi, psikolojik, sosyal, hukuki yardım sa lanması ve yeniden 
iddete maruz kalma riskinin önlenmesi gerekmektedir. Ki inin gereksinime göre bedensel yaraları sarmak için tıbbi

tedavi, psikolojik destekle sınırlı olamaz. iddet ya adı ını bildiren tıbbi rapor, yasal ba vuru ve iddetsiz bir ya am için 
alternatifler tartı ılmalıdır.
Cinsel iddet ma durlarının bilmesi gereken önemli konulardan biri u radıkları iddetin kendi suçları olmadı ı
gerçe idir. iddetin gerçekle ti i anda ma durların nerede oldu u, zamanı (gece / gündüz), nasıl giyindikleri, ne 
söyledikleri, nasıl davrandıklarının bir önemi olmadı ı ve meydana gelen tacizde kendilerini suçlamalarını gerektirecek 
bir durumun bulunmadı ını bilmeleri gerekir. Hangi durumda olursa olsun, bir ki i istemedi i halde cinsel temas 
ya ıyorsa ki inin bu durumda suçu yoktur. Suçlu istemedi i halde kendisine tacizde bulunan ki i / ki ilerdir. Saldırgan 
hükmetme, a a ılama, kötü davranma arzusuyla hareket eder ve cinsel taciz, saldırganlı ın cinsellik yoluyla ifadesidir, 
a k, tutku, haz, ehvet, ihtiras ve arzuyla ili kisi yoktur. 
Ma durların izin verdi i arkada larına, aile veya akrabalarına, e ine, polise ve savcılı a ba vurmak ma dur için yararlı
olabilir. E er yasal i lem yapmak istemiyorsa bile bir sa lık merkezine gidip tedavi edilmeli, tecavüz, taciz 
de erlendirilmesi sırasında cinsel yolla bula an hastalıklar, HIV ve gebelik konusunda bilgilendirilmeli, gerekli testler 
yapılmalı ve tacizle ilgili tıbbi raporlar olu turulmalıdır. De erlendirilmesi biten ma dur psikolojik destek için 
yönlendirilmeli, kriz de erlendirilmesi yapılıp, ma durun e i, ailesi ma durun izniyle durumdan haberdar edilmi se,
onlara da bilgi verilmelidir. 

1.3.4 C NSEL SALDIRILARA KAR I TOPLUMSAL HABERDARLI I ARTIRMAK VE ÖNLEMEK 
Cinsel istismarın bir cinsellik de il, saldırganlık oldu u bilgisi yaygınla tırılmalı,
Kadınlara yönelik cinsiyetçi iddetle haberdarlık programları ve kar ı koyma programları yaygın olarak kullanılmalı,
Cinsel tacizin daha yüksek oranda oldu u bilinen, yoksulluk, göçmenlik gibi, risk gruplarında HIV taramaları yapılmalı,
Ergenlerde cinsel taciz öyküsünü engellemek için okullarda ve kamu ileti im araçları ile yaygın e itim yapılmalıdır,
Özellikle ergenlik devrinde genç kızlara bedenini koruma ve istenmeyen cinselliklere kar ı e itim çalı maları
yapılmalıdır,
Kadınlara kendi haklarını tanıtan güven geli tirici e itimler yapılmalıdır,
Cinsiyetçi bakı  ile toplumsal rolleri nedeniyle güçsüz konumda olan kadınlara iddet ve HIV'den koruma ve 
tedavisindeki yeri ile ilgili cinsiyete duyarlı programlar-stratejiler geli tirilmelidir, 
Cinsel saldırı veya tacize u ramı  olan ki ilerin kriz sonrası ve uzun dönemde ba vurabilece i kolay ula ılır merkezler 
kurulmalıdır,
Cinsel taciz problemi hakkında toplumsal duyarlılık arttırılmalı ve bu konu medya, görsel ve yazılı basında çocuklardan 
cinsel haz almaya kar ı çıkılmalıdır,
Sevgili veya ni anlı iken ba layan fiziksel ve cinsel zorlayıcı davranı lara tolerans gösterilmemeli, bu durum kıskançlık
olarak adlandırmamalıdır,
Yasal sistemin hızlanıp i lemesi sa lanmalıdır,
Kadın ve erkek e itli ine kültürel önem verilmelidir, 
Cinsel e itim yapılmalı ve uzun süreli ili kilerde e ler, özellikle kadınlar, ili kilerini tek e li oldu u varsayımına
dayanan bir cinsel e itimin geçerli olmadı ı vurgulanmalıdır,
Cinsel tacizin yetkilere bildirilmesi ve sorumluların izlenmesi sa lanmalıdır,
Çocukları, ma durları cinsel tacizden koruyacak yasal uygulamalar desteklenmeli, güçlendirilmelidir, 

Cinsel suç ma durlarını ve saldırganları tedavi programları sistemli olarak düzenlenmeli, olanların sayısı arttırılmalıdır. 
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1.3.5 C NSEL SALDIRI - NE YAPMALI? 

Cinsel saldırı çok yönlü bir iddet biçimidir. iddetin niteli i ve a ırlı ının
belirlenmesi, saldırganın kimli i ile ilgili verilerin derlenmesi ile saldırganın bu 
eylemi yinelemesinin önüne geçilmesi yönünde önemli bir adım atılabilir. Saldırının
sonuçları psikolojik durumunuzda, bedeninizde, giysilerinizde görülebilir, izlenip 
saklanabilir ve bu izlerden saldırgana ula mak, saldırganın hukuki yaptırıma 
u ramasını sa lamak olanaklı olabilir. 

Cinsel saldırı sonucu ortaya çıkabilecek bu izler önemli ve izlenebilir oldu u
kadar, geçici ve ara tırılabilmesi için saklanması gereken izlerdir. Geçici olma 
özellikleri nedeniyle bu izlerin hızla ve herhangi bir de i ikli e u ramadan 
belgelenmesi gerekmektedir. Bu belgeleri hukuki bir i lem için kullanma yönündeki 
seçiminizi daha sonra yapabilirsiniz, örnekleme yapılmı  olsa dahi bunları
kullanmayabilir ve hukuki i lemden vazgeçebilirsiniz, ancak i lem yaptırmak 
istedi inizde üzerinden zaman geçmi  ise, izleri yeniden bulabilme olana ınız
kalmamı  olacaktır. 

Cinsel saldırıya u radı ınızda;

Yıkanmayın,

Di lerinizi fırçalamayın, a zınızı çalkalamayın,

Tuvalet ihtiyacınızı mümkün oldu unca muayene olduktan sonraya erteleyin, 

Saçınızı taramayın,

Giysilerinizi de i tirmeyin, 

Muayeneye giderken yanınıza yedek temiz çama ır ve giysi alın.

Hukuki bir i lem yapmayı dü ünüyorsanız:

Polis karakoluna ba vuru yapabilirsiniz. 

Cumhuriyet Savcılı ına do rudan dilekçe ile ba vurabilirsiniz. 

Herhangi bir sa lık kurulu una ba vurarak, yapılacak muayene sonuçları ile birlikte yasal bildirimin sa lık
kurulu unca yapılmasını isteyebilirsiniz. 

Hukuki i lem yapılması konusunda kararsız, kaygılı iseniz: 

Sa lık kurulu una ba vurdu unuzda yasal bildirimde bulunulmasını istemedi inizi bildirin. 
Bulguların tıbben belgelenmesini istedi inizi, bildirim için kararınızı daha sonra verece inizi aktarın, 
hekiminizle sorunu açıklıkla payla ın. Hekimlerin hasta sırrını saklama yükümlülü ü bulundu unu unutmayın.

zlerin korunması ve saklanması için yapılacaklar:

• Sa lık kurulu unda, 

Saçlarınızı kullanılmamı  bir tarak ile beyaz bir ka ıt üzerine tarayın. Ka ıdın üzerine kimlik bilgileriniz, 
örnek alınan bölge (saç, vücut kılları, tırnak içi vb), tarih, saat yazılmasını sa layın.

El tırnak aralarınızı tahta bir kürdanla ayrı bir beyaz ka ıt üzerine temizleyin. Bilgileri aynı ekilde kaydettirin. 

Giysilerinizi büyük bir ka ıt üzerinde durarak çıkarın ve tek tek paketlenmesini sa layın. Paketleme için ka ıt
torba kullanılmalıdır. Bilgileri aynı ekilde kaydettirin. 

Giysileriniz ıslaksa paketlenmeden önce kuruması sa lanmalıdır.

Genital bölge kıllarını ayrı ve temiz bir tarakla beyaz ka ıt üzerine tarayarak üzerine bilgileri kaydettirin. 

Vücut kıllarınızı ayrı tarakla tarayarak aynı i lemlerin yapılmasını sa layın.

Vücudunuzda saldırganın vücut sıvılarının (tükürük, meni vb.) süründü ü kısımlar var ise serum fizyolojik ile 
ıslatılmı  pamuk sarılı bir çubuk ile her lekeden ayrı örnek alınarak üzerine bilgilerin kaydedildi i ayrı steril 
cam tüpler içine konulmasını sa layın.

A zınızı saf su ile çalkalayarak kapaklı bir kaba aktarın, (oral sekse zorlandıysanız).
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Vücudunuzdaki tüm izlerin (çürük, sıyrık, yırtık, kesik vb) kaydedilmesini ve mümkünse muayene numaranızı
gösterecek biçimde foto raflanmasını sa layın.

Genital bölge muayenesinde tüm izlerin kaydedilmesini sa layın. Foto raflarının çekilmesini isteyin. 

Genital bölgeden saldırganın vücut salgılarının ara tırılabilmesi için ucuna pamuk sarılı çubuklarla sürüntü adı
verilen örnekler aldırın ve steril cam tüplerde korunmasını sa layın.

Kurumu  olabilecekleri gözönünde bulundurularak, dı  yüzeydeki sürüntüler serum fizyolojik ile ıslatılmı
pamuklu çubuklarla alınmalıdır.

Psikiyatrik muayenenizin yapılmasını isteyin, iddete maruz kalma ile ba lantılı olabilecek bulguların
de erlendirilmesi önemlidir. 

Toplanan tüm örneklerin güvenli bir ortamda resmi i lemlerde kullanılabilecek yöntemlerle (mühürlenme, 
emanete alınma, tutanak tutulması vb.) koruma altına alınmasını sa layın.

Sa lı ınız için,

Cinsel yolla bula an hastalıkların önlenmesi için mikrobiyolojik incelemelerin yapılmasını isteyin. Gerekli koruyucu 
ilaçlarınızı kullanın.

Gebeli i önleyici ilaç kullanın.

Bu incelemeler ve koruyucu önlemler için bir kadın hastalıkları ve do um uzmanına ba vurmalısınız.

iddetin psikolojik etkilerini azaltmak için psikolojik yardım alın.

stanbul Barosundan avukat talebinde bulunabilirsiniz. 

stanbul Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı Adli Tıp Poliklini inden tıbbi yardım alabilirsiniz (Çalı ma saatleri: 09.00-
16.00 Eri im: 212 4142174). Hazırlayan: ebnem Fincancı-Korur 2007. 

1.3.6 C NSEL TAC Z MA DURLARININ BA  VURAB LECEKLER  YERLER 

Cinsel taciz ma durlarıyla çalı ırken konuyla ilgili resmi kurum-kurulu larla ve sivil toplum örgütleriyle ba lantı
kurulması hem ma dur, hem de onunla çalı an sa lıkçıların güç kazanmasına yardımcı olacaktır.

Cinsel taciz ma durlarıyla ilgili ba lıca ba vurulacak yerler; 

a) Devlet hastaneleri, 

b) Sa lık ocakları,

c) Ruh sa lı ı- travma merkezleri, 

d) Polis-jandarma karakolları,

e) Savcılıklar, 

f) Mahalli idareler, 

g) Valilik sosyal i ler müdürlükleri, 

h) Sosyal hizmetler il-ilçe müdürlükleri, 

i) llerin BAROları (bazı illerde BARO kadın ve çocuk komisyonları bulunur, stanbul- zmir-Ankara-
Diyarbakır),

j) Kadın merkezleri, sı ınma evleri. 
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1.3.7 TÜRK YE’DE BA VURULAB LECEK KADIN MERKEZLER

L KURULU / GRUP/ KURUM ADI TELEFON MA L

ADANA AMARG  KADIN KOOPERAT F  032236330 02 katagi_2001@yahoogroups.com 

ADANA AKDAM ADANA KADIN DANI MA MERKEZ
VE SI INMAEV

03224597393
03223518901

ANKARA KADIN DAYANI MA VAKFI 03124304005 kadind.vakfi@ttnet.net.tr 

ANKARA SHÇEK GENEL MÜDÜRLÜ Ü 03122322607   

ANTALYA ANTALYA KADIN DANI MA VE DAYANI MA
MERKEZ 02422480766 kadinmerkezi@superonline.com 

ANTALYA SHÇEK  02422446911   

BATMAN BATMAN BELED YES -T LDA 04882158754   

B NGÖL KAMER-B NGÖL 04262145001 bingölkamer@superonline.com 

BURSA BURSA BÜYÜK EH R BELED YES  YG21 02242234461
02242209599 bursayg21@yahoo.com 

BURSA SHÇEK  02242255539   

DEN ZL  SHÇEK  02582636772   

D YARBAKIR EP -DEM KADIN E T M VE PS KOLOJ K
DANI MA MERKEZ

04122235120
04122289653 epidem@mynet.com 

D YARBAKIR KAMER-D YARBAKIR 04122281053 d.kamer@superonline.com 

D YARBAKIR D YARBAKIR BÜYÜK EH R BELED YES  – 
D KASUM 

04122285684
04122294880 dikasum@hotmail.com

HAKKAR  KAMER  05372486569 etanyurek@hotmail.com (Emine 
Tanyürek) 

STANBUL MOR ÇATI KADIN SI INA I VAKFI 02122925231
02122925232 morcati@ttnet.net.tr 

STANBUL AHMARAN KADIN DAYANI MA VE 
ARA TIRMA MERKEZ 02165737433 sahmaran_k@tnn.net 

STANBUL STANBUL BAROSU KADIN HAKLARI 
UYGULAMA MERKEZ 02122927739   

ZM R SHÇEK  02324415304
02324463352

ZM R AL A A BELED YES  KADIN SORUNLARI 
DANI MA DAYANI MA MERKEZ

02326161980
02326161924

KOCAEL  DE RMENDERE KADIN DESTEK MERKEZ  02624260166 kdm_ddere@yahoo.com 

MARD N KAMER-MARD N 04822122353 mardinkamer@superonline.com 

VAN VAN KADIN DERNE 04322159976
04322159977 vankadindernegi@hotmail.com 
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2. NAMUS C NAYETLER

2.1. NAMUS ADINA DDET:

Türkiye'de ve dünyada öldürülen veya intihara zorlanan kadınlar son yıllarda gizlenemez biçimde gündemdedir. 
Namus adına i lenen cinayetler, dünyanın farklı bölgelerinde rastlanmaktadır.

Kadınlar dünyanın her yerinde erkeklerin iddetine maruz kalmaktadırlar. Sadece uygulanan iddetin ekli ve 
organizasyonu farklıdır. Batıda ve Latin Amerikada kıskançlıktan yola çıkarak kadının ya ama hakkına kast edilmesi 
"tutku cinayetleri" diye adlandırmaktadır. 

Türkiye'nin de içinde oldu u Ortado u bölgesinde ise bu durum "namus cinayetleri" adını almaktadır. Namus kimin 
namusu? Kadın bazen tecavüze u radı ı için, bazen sevdi i ile konu tu u için, bazen babasından hamile kaldı ı için 
ve benzer durumlarda namus adına cinayet i lenmektedir. Konu sıklıkla slam dini ile ili kili gibi dü ünülse de 
srail'den Nahlo Abdo (2006), Yahudi kadınlar arasında 1992'den 2001'e kadar geçen 10 yıl içerisinde sözde "aile 

namusu" nedeniyle i lenen, kadınlara yönelik cinsiyete dayalı suç oranlarında artı  oldu unu bildirmi tir.

Türkiye'de de kimler kimlere hangi ortamda cinsel saldırıda bulunur, kimler cinsel saldırıya maruz kalır konusunda 
bilgiler çok yetersizdir. Aile içi iddetin özel bir türü olan namus cinayetlerinin varlı ı Türkiye'de hep duydu umuz 
ama son yıllara kadar kör kaldı ımız, uzak kaldı ımız bir konudur. Konunun ya andı ı ortamı tanımadı ımız gibi, 
klinik deneyimlerimiz arasında da görünmez konumdadır. Namus gerekçesi ile i lenen cinayetler önceleri sanki dar bir 
bölgede ya ayan sınırlı bir grubun sorunu gibi takdim edilerek, bu büyük psikososyal sorunun kültürel mazeretlerle 
üstü örtülmü , ama iç ve dı  göçler olayın sınırlarını geni lemi tir. Konuya duyarlı kadın kurulu ları ve özellikle Merkezi 
Diyarbakır'da olan KA-MER'in çabaları ile olaylar gündeme gelmi tir. (KA-MER 2005). 

Namus cinayetlerini engellemek için, toplum için de namus kavramının yeniden tanımlanması gerekmektedir. CETAD 
2006 ara tırmasında namus / töre söylemiyle i lenen cinayetlere ili kin tutum incelendi inde, %19'luk bir kesimin az 
veya çok katıldı ı, dolayısıyla hak verdi i görülmü tür. Ek olarak, be  ki iden biri bu konudaki tutumunu net olarak 
açıklamamı , kar ı çıkamamı tır. Kısaca, on ki iden dördü "namus adına öldürmeye" kesin olarak kar ı koymamı tır.

TBMM Töre / Namus Ara tırma Komisyonu'nun bilgisine ba vurdu u, ODTÜ Sosyoloji Bölümü Ö retim Üyesi ve 
Birle mi  Milletler Kadına Yönelik iddet Özel Raportörü Prof. Dr. Yakın Ertürk namus cinayetlerinin, uluslararası
hukuk açısından yargısız infaz olarak kabul edildi ini belirtmi tir (Mojab, Abdo 2006) ve namus cinayetlerini 
engellemek için farklı düzeylerde yapılması gerekenler oldu una dikkat çekmi tir. 

Namus cinayetleri sadece kadına kar ı bir eylem olmayıp, aynı zamanda hukuka ve devlete kar ı da i lenmi  bir suçtur. 
Engellemek için, farklı düzeylerde strateji geli tirilmelidir. Bunlardan ilki, kadına yönelik iddetin devleti ilgilendiren 
düzeyde, devlet sorumlulu unu ve uluslararası anla maları yerine getirmelidir. Devlet, yasal ve kurumsal di er 
düzenlemeleri bir an evvel hayata geçirmekle yükümlüdür. Bir di er strateji olan, bireysel müdahaleleri iki gruba 
ayırabiliriz: 

Kadının güçlendirilmesi, 

Kadının korunması.

iddete maruz kalmı  veya iddet tehlikesi altında olan kadının, muhakkak korunması gerekmektedir. Güldünya 
olayını hatırlarsak, Güldünya, stanbul sokaklarında vurulup, devlet hastanesine kaldırıldıktan sonra hastanede 
öldürülmü tü. Burada suçlu kimdir? Bunu çok iyi bir ekilde de erlendirmemiz gerekmektedir. E er, bu kadının
tehdit altında oldu unu bilen devlet ona koruma sa lamıyorsa, burada büyük bir i birli i var demektir, isteyerek olmasa 
bile, bu i birli i en azından devletin görevini ihmal etmesiyle yapılmı tır. 

En temel insan hakkı olan ya ama hakkının ortadan kaldırıldı ı veya tehdit edildi i bu cinayetlere kar ı çıkmada çok 
koldan bir mücadele vermek gerekmektedir. Tutum de i tirmek kolay de ildir, ancak tutum de i tirmede en önemli güç 
kaynaklarından biri basın yoluyla e itim ve bilgilendirmedir. Ayrıca, namus adına iddet uygulamaları, tecavüz ve cinsel 
saldırılarda medyaya dü en rolün önemi çok büyüktür, medya tecavüzü normalle tirip, me rula tırarak tüm kadınların
insan haklarını ihlal etmemelidir. Bu, medyanın meslek içi denetimi ile engellenmelidir. 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

117

2.2. EVL L K VE NAMUS 
Bu kapsamda irdelenen ifadelere katılım oranları irdelendi inde, tek e lilik, namus / töre söylemiyle i lenen cinayetler 
gibi konularda daha rasyonel tutum ve dü ünceleri savunan Türk toplumunun namus ve bekaret ikileminde yine arada 
kaldı ı ve %43'lük bir kesimin (pek + hiç katılmıyorum oranları toplamı) "Bir kadının namusu zihninde / beynindedir; 
bekaret hiçbir eyin göstergesi de ildir" ifadesine katılmamamasıyla ortaya çıkmaktadır. "Namus / töre söylemiyle 
i lenen cinayetler"e ili kin tutum incelendi inde, %19'luk bir kesimin (kesinlikle ve biraz katılıyorum toplamı) bu ifadeyi 
olumlu de erlendirmesi, %21'lik bir kesimin bu konudaki tutumunu net bir ekilde ifade edememesi endi e verici oranlar 
olarak göze çarpmaktadır.

Ömür boyu tek 
e le ya amak 

insanın
do asına
aykırıdır

%

Bir kadının
namusu 

zihninde/
beynindedir; 
bekaret hiçbir 

eyin
göstergesi 
de ildir 

%

Namus / töre 
iddiası / 

söylemiyle 
i lenen 

cinayetler 
ülkemizin 
gelenek ve 
görenekleri 

çerçevesinde 
anla ılabilir / 

kabul edilebilir 
bir konudur 

%

Erkekler 
aynı anda 

birden 
fazla

kadınla 
evlenebil-
meli / ya 

da beraber 
olabilme-

lidir 

%

KES NL KLE katılıyorum  11 16 10 7 

B RAZ katılıyorum  8 23 9 5 

Ne katılıyorum ne katılmıyorum 12 18 21 9 

PEK katılmıyorum 21 14 16 15 

H Ç katılmıyorum  48 29 44 64 

Ya  ve e itim, kır ve kent ya amı sonuçlarda farklılıklara neden olmakta, ancak fark beklenen büyüklükte kendini 
göstermemektedir. Türk insanının hayatını önemli ölçüde etkileyen konularda tespit edilen tutum, cinsellikle ilgili 
de erler konusunda net bir resim ortaya koymaktadır.

CETAD ara tırmasında kadınların ço unun cinsel bilgilenme kayna ının e leri oldu u gözlenmi tir. Evli kadınların
pek ço u ili kilerini tek e li olarak ya ar. Türkiye'den verilere bakıldı ında kadınların e iddetine oldukça sık maruz 
kaldı ı görülür. Gerek iddete maruz kalma kaygısı, gerek benimsenmi  kadınlık rolü ile kadınlar cinsel ili kilerde 
kararı e lerine bırakır veya bırakmak zorunda kalırlar. Bunun tek istisnası (vajinismus) cinsel ili kiyi kasılarak 
reddeden kadınlardır. Aslında kasıldıklarında onları zorla ili kiye sokan e leri olan kadınlar bu durumu nasıl ya ıyor 
bilinmemektedir. Onlar cinsel tedavi için seks tedavilerine ula amamaktadırlar. 

Cinsellik istenilen ki i ile istendi inde keyifli ama çok farklı zamanlarda farklı biçimlerde ya anabilmektedir. 

Kadının bedeni, kimli i, eme i ve cinselli i kendisine aittir. Ona müdahale eden, kontrol amacıyla iddet fiziksel, 
cinsel, duygusal iddet kullanarak kadına zarar vermi  olan ona yapılan hasardan sorumludur. stismar eden, iddet 
kullanan, o, toplumda ayıplanmalı ve davranı larına ho görülü davranılmamalı ve mazeretler aranmamalıdır. 
Kadınların istemedi iniz eylere hayır deme hakkı vardır. nsanlar niye sevi ir listeye bakın ve cinselli i ba ka
ihtiyaçlarınıza ve e inizin cinsellik dı ı ihtiyacına alet etmeyin. 

Kadınlar Hayır Deme Hakkınızı Kullanın.
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2.3. NSANLAR N YE SEV R? 

Kadınlı ını/ erkekli ini kanıtlamak için,

Yakınlı ımızı ifade etmeye dilimiz dönmedi i için, 

Genel kaygıyı gidermek için, 

Birilerini tanımak için, 

yi zaman geçirmek amacı ile, 

Cinsel gerilimi azaltmak amacı ile, 

Cinsellikten ba ka yolla bir eyden doyum almayı
bilemedi imizden, 

Üremek için, 

Daha önce birileri bizi reddetti i için, 

Birini memnun etmek için, 

Sevgilimize hayır dersek kaçırırız / bizi istemezler diye dü ündü ümüzden, 

Hayır dersek kaba güç kullanılır korkusu, 

Kendimizi a ktan korumak için, 

Kar ımızdakine gücümüzü kanıtlamak acı ile, 

Ve benzer nedenlerle, 

Bazen de cinsel arzuları oldu u için. 
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VI. BÖLÜM  

E C NSELL K

1. KEND  C NS YLE C NSELL K (E C NSELL K)

1.1. C NSEL K ML K

nsan ya amının do umdan itibaren cinsiyet (gender) ve cinsellik (seks) çerçevesinde örgütlendi i söylenebilir. 
Kimlik (identity) bir bütündür. Birbirinden kavramsal olarak ayrılabilen bireysel ve sosyal içiçe iki parçası vardır.
Sosyal kimlik, ki inin toplumdaki yeri ve onun için tanımlanmı  rollerden olu ur. Ki isel olanı ise, kendi iç ruhsal 
süreçlerini barındırır. Kimli in parçalarından biri olan cinsel kimlik (gender identity) ise ki inin ait oldu u cinsi bilme 
hissidir "ben kadınım "/ "ben erke im ".

Cinsel yönelimi belirleyenlerin önemli bir bölümü, biyolojik yatkınlıklar, cinsel organlar, genetik yapı, hormonlar, 
do um öncesi belirlenmi tir. Do umla getirilen özellikler cinsel yönelimin tek belirleyicisi de ildir. Bunun çok önemli 
kanıtlarından biri tek yumurta ikizlerinin daima aynı cinsel yönelime sahip olmamasıdır. E cinsel ve kar ıt cinsel olan 
kadınların cinsel hormonlarının profilinde fark yoktur. Kar ıt cinsel veya e cinsel bireylerin cinsel yönelimi ilk ya larda 
(3-4 ya larında) belirlenir. Ama, cinsel kimli in cinsel yönelimi ifade eden, cinsiyet rolü, cinsel arzu uyandıran uyarıcılar
gibi dı a vuran parçaları zamanla ortaya çıkar. Ama cinsel fanteziler, cinsel eylem daha sonraki ya larda ergenlikle birlikte 
giderek artarak ya anır.

1.2. KEND  C NS YLE C NSELL K (E C NSELL K):  

Kendi cinsini cinsel iste in yöneldi i obje olarak cazip bulan, kendi cinsi ile uyarılan ve cinsel ili ki kurdu unda bir kadın
olarak kadınlarla ya da bir erkek olarak erkeklerle yakınlı ı seçen ki ilere e cinsel denir. E cinsel ki ilerin kadın ya da 
erkek olmaktan bir ikayeti yoktur. Estetik kaygılar dı ında, bedenlerinde bir de i iklik yapmak, cinsiyet de i tiren bir 
ameliyat olmak istemezler. Kadın cinsel davranı larını 5000 Amerikalı kadından olu an bir grupla toplumsal bir tarama 
yaparak inceleyen Kinsey'in 1950'de yaptı ı ara tırmada ve daha sonra bugüne kadar yapılan taramalarda, tutarlı
olarak, kadınların yakla ık %'8 i ya am boyu sadece kendi cinslerini cinsel olarak cazip bulmakta, kadınla ili ki fantezisi 
kurmakta ve cinsel ili ki kurduklarında bunu kadınlarla ya amakta veya ya amak istemektedir. Cinsel kimlik sadece 
cinsel uygulamalarla sınırlı de ildir. Ki inin ya amının tüm alanlarında ve tam zamanlı olarak ya anır. Ömür boyu hiç 
cinsel ili kide bulunmayan bir kimse de kendini heteroseksüel (kar ı cinsle ili ki kuran) veya e cinsel (kendi cinsiyle cinsel 
ili ki kuran) bir ki i olarak uyarlar veya tanımlar.
E cinsellik, toplumsal, kültürel, dini de erlerle dı lanmı , reddedilmi , a a ılanmı  ve iddet uygulanmı tır. Tarihin 
farklı devrelerinde, ruhuna eytan girmi  ki iler olarak, günah olarak veya bir ruhsal hastalık olarak tanımlanmı tır. Aynı,
kar ıt cinsel olmak gibi, e cinsellik de ki inin kendi iste i ile seçilen bir özellik de ildir. Uzun zaman bir dayana ı
olmadan hastalık oldu u ileri sürülmü  olan e cinsellik  bir ruhsal hastalık de ildir. E cinselli in bir hastalık olmadı ını
ispat etmek çok kolay olmamı tır. lk olarak 1973 yılında Amerikan Psikiyatri Derne i sınıflamalarında hastalık olmadı ı
belirtilmi tir. Bugün kullanılan hiçbir ruhsal hastalık sınıflamasında hastalık olarak yer almamaktadır.
Yine bilimsel verilere dayanmadı ı halde e cinsel olmanın aynı zamanda bir ruhsal hastalı a yakalanma riski ta ıdı ı ve 
hastalandırdı ı iddia edilmi tir. Bilimsel çalı malarda ruhsal hastalıkların sıklı ını heteroseksüel ve e cinseller arasında
kar ıla tıran çalı malarda e cinseller arasında ruhsal hastalıkların daha yüksek oranda olmadı ı bilinmektedir. Tek 
farkla, e cinsel oldu u bilinen ve buna kar ı olan bir ortamda ya amak ki ileri travmatize edebilir.
Ayrıca, e cinsel ki ilerin kendi olarak ya ayamaması, kimli ini gizleyerek kendisini çevreden gizlemesi, yalıtılmı
olarak ya aması e cinsel ki ilerde kaygı bozuklu u, depresyon, madde alkol ba ımlılık riski, intihar giri imlerinin kar ı
cinsel akranlarından daha sık oldu u bildirilmektedir (1999 New Zealand study). Sayılan ruhsal hastalıklarla 
yalıtılmı lık, ki inin kendisini olumsuz de erlendirmesi, kabul edememesi kısaca kendi içselle tirdikleri homofobinin 
ili kisini dikkate almak ve gerekli önlemler almak koruyucu ruh sa lı ı açısından gözden kaçırılmamalıdır. 

1.3. E C NSELL KTEN HABERDARLIK DEVRELER :

E cinsel Çocuk ve Ergenler:

nsanlar do umdan itibaren erotik potansiyele sahiptir. Ama kendi bedeninin ke fi, cinsel ilgiler daha yo un olarak 
ergenlikte tanınır. Çocuk ve ergenlerde cinsel yönelimin (SO) de erlendirilmesi eri kin ki ilerin SO de erlendirdi i
kadar kolay ve hızla yapılamaz. Eri kin bir ki inin SO tanımlanırken ki inin bedensel, duygusal ve bili sel geli iminin 
yanı sıra onun kimlik, yapı ve sosyal rolü de incelenir. Çocukluk ça ında bunlar henüz oturmamı tır, yava  yava  tanınır ve 
ergenler fantezileri, yakınlıkları, rüyaları, mastürbasyonları içinde kendi yönelimlerini ke federler.
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Açı a çıkma (come out): Kendisi olma

Bütün iyi ve sa lıklı insanlar "iyi" bir ki i olmak, bir gruba ait oldu u hissini ya amak ve sosyal olarak kabul görmek 
ister. Aynı zamanda yakınlık (intimacy) gereksinimleri vardır. Tebdili kimlik ya ayan bir ki i bu sayılan gereksinimlerini 
ya ayamaz. Gizlenmek mutsuzluk pahasına olur. Di er yandan homofobik bir ortamda açı a çıkma tehlikeli ve zordur, 
ayrıca suçluluk ta ır.

E cinseller için, kar ıt cinsel gençlerden farklı engeller söz konusudur: Gençlerin cinsel ilgi ve kendisini tanıması olan 
ergenlik, e cinsel gençler için sorunlu bir devredir. Toplumsal baskı ve dı lanma nedeniyle e cinsel gençlerin 
kendilerini tanıma - ke fetme - devresinde, cinsel ilgilerinin akranlarından farklı oldu unu ke fetmeleri çok sancılı olur. 
Anne babaları ve yakınlarına ku kularını ve yeni ke iflerini soramazlar. Okula gidiyorlarsa, cinsel e itim genel olarak 
yoktur. Cinsel e itimin yer aldı ı okullarda bile e cinsellikle ilgili do ru bilgi bulunmaz. Gençlerin çok kere ba vurdu u
önemli bir destek kayna ı olan akran arkada  danı manlı ı da kolayca kullanılamaz. Kendi bedenlerini ve cinselliklerini 
tanıdıkça, durumlarını ve sorunlarını açılayamaz, sorunlarını payla amazlar, suçluluk duyguları ile içlerine kapanırlar, bu 
nedenle intihar riski artar.

Haberdarlık tek a amalı de il adım adım olur: (Cinsel kimli i ö rendikten sonra)  

1-Kriz - ok devri  

2- nkar - çıkı  yolu arama  

3-Depresyon / öfkelenme  

4-Kabullenme ve uyum

Bu devreleri ki inin yalıtılmı , kimse ile payla amadan ya aması, tersine önem verdi i güvendi i kilit ki ilerle, aile, akran, 
ö retmenleri gibi payla amaması, ruh sa lı ı sorunlarının geli mesi için olumsuz etkenlerdendir. Ki inin kendini tanıması
ve kendini kabul düzeyinin yüksek olmasının o ki inin ruh sa lı ının temel özellikleri arasında oldu unu biliyoruz. Bir 
ki inin kendini ve zorluklarını ifade etmesi için güvenli bir ortamın olu turulması ruh sa lı ı klinik uygulamalarında 
vazgeçilemez bir zorunluluktur. Bu nedenle e cinsellerin varlı ını görmezden gelen homofobik bir anlayı a kar ı ailenin, 
arkada ların, doktorun, psikologun ve basının, gençlerin kendilerini ve gerçekleri ifade etmek toplumsal olarak homofobiyi 
yenmek ve tek tek ki ilerin kendini iyi hissetmesi için ortak çalı malar yapması bir zorunluluktur.

1.4. HOMOFOB :

Türkiye cinselli in ve cinsel yönelimlerin son derece zor ve a ır
ya andı ı, kendi cinsine yakınlık duyan e cinsel bireylerin kimliklerini 
görünmez tutarak ya amak zorunda kaldı ı, e cinsellerden ve 
e cinselli i kabulden uzak, homofobik bir ülkedir. Bu e ilim 
ini li çıkı lı olup zaman içinde göreceli olarak azalmaktadır. Ancak 
2006 yılında yapılan bazı çalı malar da bu e ilimin halen ne 
denli yüksek oldu una i aret etmektedir. Bu çalı malardan biri 
Lambda stanbul tarafından yapılan bir toplumsal taramadır, di eri 
ise CETAD e itimine katılan ve seks terapisti olmak için e itim alan 
uzmanlar arasında yapılmı tır.

Bir di er çalı ma olan Hürriyet gazetesinin (2006) Türkiye Cinselli i Konu uyor ara tırmasına göz attı ımızda:

Türkiye'de ezici ço unluk (% 86) e cinselli i "ahlakdı ı ve kabul edilemez" buluyor. Bu oran kadınlarda biraz daha 
dü ük (% 84), erkeklerde ise daha yüksek (%89), 

E cinselli i normal / kabul edilebilir" gören kadınların oranı (%14), erkeklerden biraz daha yüksek (% 12), 

E cinselli i kabulle ilgili olumsuz de erlenmeler ya  ilerledikçe daha da katıla ıyor, 

E cinselli i kabulle ilgili tolerans, e itim arttıkça artıyor. E cinselli i okur yazar olmayanların "ahlakdı ı ve kabul 
edilemez" bulma oranları %92’lere çıkarken, üniversite mezunları arasında ho görü artıyor (% 74.5), 

Lezbiyenli i normal - kabul edebilir - olarak gören erkeklerin oranı (%16), kadınlardan (%13.8) biraz daha fazla, 

Erkekler hemcinsleri arası yakınlı a- e cinselli ine - daha katı bir tutum alıyor, 

Kendilerini liberal tanımlayanlardan %17'si e cinselli i ahlakdı ı ve kabul edilemez diye adlandırmazken, muhafakazar 
olarak tanımlayanların sadece %4 ü ahlakdı ı ve kabul edilemezli e katılmıyordu. 

Geçen yıl Türkiye'de geni  bir örneklemle yapılan CETAD (2006) ara tırmasında e cinsellikle ilgili tutum sorusuna 
yanıt olarak hala her dört ki iden biri e cinselli i "bir akıl hastalı ı" olarak dü ündü ü yanıtını vermi tir. Bu konuda 
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kadınların erkeklerden biraz daha toleranslı oldu u bulunmu tur (kadınlar %16.4 erkekler %33). E cinsellik bir akıl
hastalı ı çe idi de ildir diyen kadın ve erkekler aynı orandadır ve her dört ki iden biri kesinlikle hastalık de ildir diye 
yanıt vermi tir.

Heteroseksist ideolojinin bir ürünü olarak homofobi, kar ıt cinsel olmayan ki ilerin kimliklerinin yok edilmesi veya gizli 
kalmasını dayatmaktadır. Aynı kar ıt cinsellikte olmak gibi e cinsellik de tam zamanlı, ya amın özel ve kamusal alanlarını
kapsayan, bir kimlik ve var olu  biçimidir. E cinsel ve lezbiyen kimliklerin gizlenmesi talebi cinsel bir kaçama ın
gizlenmesine sınırlı de ildir. Ki ilerin kendilerini sahte bir kimlikle kar ıt cinsel olarak takdimi beklenir. Bu de erler 
içinde büyüyen ve ya ayan lezbiyen ki iler de kendi cinsine yakınlık duyma korkusu ta ır. Aynı anlayı , e cinsel 
bireyler tarafından da içselle tirilmi tir. Bir yandan cinsel duygu, heyecan ve fantezilerinde kendilerinden haberdar 
olmaları artarken di er yandan homofobinin ve toplumsal olarak payla ılan olumsuz de erlerin etkisiyle kendilerini 
suçlu ve sorumlu görmelerini engellemek, kendilerini var oldukları gibi kabul etmeleri için deste e ihtiyaçları vardır.
Türkiye'nin geleneksel yapısı içinde doktorlar ve psikologlar da e cinsellik için do ru olarak bilgilendirilmeden 
e itimlerini bitirirler. Bütün bunlarla birlikte, gerek e cinseller gerek onların yakınları için do ru bilgi verecek 
danı manlık ve tedavi hizmetleri de çok sınırlıdır. Bu nedenle yaygın e itim imkanı veren görsel ve yazılı basında 
e cinsellikle ilgili bilgilere yer verilmesi çok kıymetli olmaktadır.

Reddedilen e cinsellikle ilgili pek çok hatalı inanç toplumda yaygındır:

stemeyen ki inin cinsel kimli i de i tirilebilir mi? Benli e yabancı e cinsellik (egodistonik homoseksüellik): Ruhsal 
Hastalıklar Sınıflamalarından e cinsellik çıkarılırken önce bir geçi  devri olmu tur. E cinseller "istemedi i halde" 
e cinsel olanlar ve isteyerek e cinsel kimli i benimseyenler olarak iki gruba ayrılmı tır. Benli ine yabancı olarak 
e cinsel olanlar bir süre sınıflamalarda hastalık olarak devam etmi tir. Bugün bu anlayı  ruhsal hastalıklar 
sınıflamalarında yer almamaktadır. Ama cinsellikleri ile ilgili zorluk ya ayan bazı e cinseller kendilerini bu biçimde 
takdim edebilmektedir. Sınıflamalarda yer almayan benli e yabancı e cinsellik konusunda içselle tirilmi  bir anlayı
veya gerçekçi olmayan beklentinin ba vuranlarda ve ailelerinde de i tirilmesi gerekmektedir. Dahası bu anlayı ı
benimseyen uzmanlar da bulunmaktadır. E cinsellik bir kerede kabul edilen bir durum de ildir. Bu ki iler gelgit içinde 
ya arlar ve kabul edilmeden önce sıklıkla benli e yabancı bir devreden geçerler. 

1.5. HASTALIK DE L AMA N YE DOKTORA PS KOLOGA G DER? 
E cinsel ki iler aynı heteroseksüel ki iler gibi farklı ruhsal hastalıklar ve problemlerle yardım isterler. Ayrıca,
heteroseksüellerden farklı olarak, onlar kendilerini kabul etme ve açı a çıkma sürecinde kendi istekleri veya ailelerinin 
baskıları ile destek ararlar.
1- Cinsel kimlikle ilgili 
2- Bir ruhsal hastalık
3- Aile çatı ması
4- E le ilgili 
5- Kendine zarar verme, intihar 
6- Madde - alkol kullanımı
7- Askerlik 
8- Cinsel uyum sorunu 

Tedavi-Danı manlık:

Öncelikle e cinselli in bilimsel olarak bir hastalık olarak tanımlanmadı ı normal insan davranı ları yelpazesinde 
oldu u ve yakla ık her on ki iden birinin kendi cinsine yakınlık duyan bir ki i oldu u konusunda ki iler 
bilgilendirilmelidir. Lezbiyen kadınların genellikle danı manlık destek talebi dü ük olmu tur. Hastalık olarak kabul 
edilmeyen bu durumun tedavi edilmesinin ahlak ve tıp ahlakı içinde yer olmadı ı belirtilmelidir.

1.6. C NSEL K ML K VE A LE

Ailelere daima, hele gençlik devresinde, maddi ve duygusal olarak çok ihtiyaç vardır. Danı manlık için gelen aileler konu 
ile ilgili bilgi sahibi olmadıklarını, bilgilenmek için geldiklerini belirtirler. Ama duymak istedikleri yanıtlar kendi istedikleri 
yanıtlardır. Bilgilenmeye de il, çocu un kimli ini yok etmeye, de i tirmeye geldikleri çok açıktır. En kötüsü de çocukların
en çok ihtiyacı olan ergenlik öncesi ve ergenlik devrinde "aile içinde sanki illegal tebdili kimlikle ya adı ı"
anla ılmaktadır. Dahası, payla mak bir yana ailem duyarsa ne yaparım kaygıları ya arlar. Aileler ö rendi inde onların
da cinsel kimlik konusunda do ru bilgi sahibi olmadıkları görülür. Ba vuru sonrası da do ru olmayan olumsuz 
bilgileri veya beklentileri çok dirençlidir. lk ö rendiklerinde çocuklarını yakından tanımaya hazır olan aile üyesi çok 
azdır. Aile onların "düzelmeleri", "normal olması için" psikiyatr ve psikologlara ko ar.
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Aileler erkek e cinselli ine göre lezbiyenli i daha geç fark edebilirler. Danı manlı a gelenler arasında babaların lezbiyen 
kızlarına e lik etmesi çok nadirdir. Bazen, aileden daha anlayı lı olan bir amca, dayı, teyze gibi bir ki i daha e lik edenler 
grubu ile birlikte gelmektedir. Bu ki iler birinci derece yakınlara, anne, baba, a abeye konuyu benimsemekte yardımcı olan 
ve sözü geçen ki ilerdir. Kız karde , abla ve yengeler en sık yardımcı olan aile üyeleri olabilmektedir. 

1.7. PS KOTERAP :
Cinsel yönelimi de i tirmek için psikoanalitik yakla ımlar, davranı çı tiksindirerek kaçınma olu turacak, caydırması
beklenen, tedaviler uygulanmı tır. Ama bu tedavilerden hiçbiri, ki inin varlı ını de i tiremeyece i için etkin 
olmamı tır.

Danı manlık ve tedavi a amalıdır

E cinsel ki iler tek tür özel bir grup de ildir. Cinsel kimliklerinin ortak olması dı ında ki ilikleri, beklentileri, ili kileri 
geni  bir yelpaze içinde de i ir. Toplumun tüm katmanlarından olabilirler. Seçilen tedavi o ki inin özelliklerine göre 
uygun olan tedavi yöntemidir. Temelde ki inin kendini kabule dayanan (gay affirmative) tedavi anlayı ı benimsenerek, 
ki inin kendini ke fetmesini ve içselle tirdi i homofobi ile ba a çıkma yolları ara tırılır.

lk adım; açıklıkla, ki inin de erleri, deneyimleri ve yönelimi 
ne olursa olsun benin kendisini kabul ve de erlerinde bir fark 
olmayacaktır.

kinci adım; kendine neyin yakın oldu unu tanıması için farklı
deneyimler ya amaları bir zorunluluk olabilir. Ya amları
boyunca birden fazla ba arılı ili ki olabilir ve bu farklı devrelerde 
farklı cinsiyetlerle olabilir.

Son adım; ne oldu unu anlamak için zamana ihtiyaç 
oldu udur. Kendini ke fetmesi için danı manlık verilir. 
Kendisinin farklı kompartımanlarını tanımak için zamanı
olmalıdır. Hangi cinsel yönelime yakın, erotik ve duygu 
olarak açıklıkla bakabilmelidir.

Homofobik bir toplumda ki inin ço unluktan farklı olan cinsel kimli ini tanıması, kabul etmesi ve etrafa iletmesi 
kolay de ildir.

Uzmanın dikkatle seçilmesi gerekir: stanbul-Lambda'nın 2006 yılında yaptı ı anket çalı masına katılanların 178'i sa lık
uzmanı veya psikologa ba vurmu tur. Bu ki ilerin % 67'si görü meleri sırasında profesyonellerin olumsuz bir yakla ımla 
kar ıla tı ını bildirmi tir.

E cinsel veya Lezbiyen ki ilerin bilgi ve destek alabilece i ba vurabilece i Kaos GL ve Lambda gibi deneyimli sivili 
toplum kurulu ları vardır. Bu gruplardan ister telefon, ister elektronik ortam, ister yüzyüze bilgi alabilirler. 
http://www.lambdaistanbul.org/php/main.php

1.8. E C NSELL K VE E C NSELLER HAKKINDA YANLI NANÇLAR: 
A a ıda belirtilmi  olan dü üncelerin önemli bir bölümüne e cinsel  ki iler tarafından da inanılır ve 
psikoterapilerinde bunlar üzerine çalı ılır.

• Kimse beni sevmez, 
• Benim duygusal sürekli ili kim olamaz, yalnız kalmaya mahkumum, 
• Günah i liyorum, cehenneme gidece im, ailemi rezil ediyorum, 
• Benim hiç ili kim olmadı. O halde de i ebilirim, 
• Kuvvetli isem de i ebilirim, 
• Evlenirsem geçer, 
• Küçükken tecavüze u radım o nedenle oldu, 
• Utanılacak bir durumdayım, 
• Hormon alırsam geçer, 
• Erkeklerden korktu u için kendi cinsini tercih eder, 
• stemedi i halde (Ego-distonik) veya seçti i istedi i için (ego-syntonik) diye iki tür e cinsellik vardır.
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VII BÖLÜM 

1. YA LILIKTA C NSEL YA AM

20. yüzyılın ikinci yarısında toplum dinamiklerinin de i mesi ve sosyo-
ekonomik geli meler ya lı üzerinde derin izler bırakmı tır. Ya lı nüfusunun 
büyüme oranında belirgin bir artma, ayrı bir demografik grup olarak ya lının
farkına varılmasına yol açmı tır. Yakın zamana kadar cinselli e kar ı ilgisiz, 
fiziksel ve zihinsel hastalı ı olması gereken, ba ımlı ve pasif, ekonomik ve 
sosyal destek bekleyen bir birey olarak tanımlanan ya lı, sosyal bilimcilerin, 
psikologların, biyologların, geriatristlerin ve geriatrik psikiyatristlerin 
ara tırmaları ile gittikçe yeni bir konum kazanmaya ba lamı tır. Fiziksel ve 
zihinsel azalma ve duygusal izolasyon ile karakterize ya lılık kavramı olgunluk, 
yetenek, bulundu u ortama uyum ve ki isel doyum gibi kavramlarla yer 
de i tirmeye ba lamı tır.

1.1. K MLER YA LIDIR?
18. yüzyılın sonlarında ortalama ya am süresi 35 idi. Bu rakamlar günümüzdeki 
rakamlarla tamamen uyu maz. ABD'de günümüzde 65'in üstünde olan 30 
milyon ki i vardır. 75 ya  üstü ile 85 ya  üstü en hızlı büyüyen gruptur. 

65 ya  geleneksel olarak ya lılı ın ba langıcı olarak tanımlanır. Geriontologlar 
65-75 ya  arasını erken ya lılık, 75 ve üstünü ileri ya lılık olarak tanımlar. Bazı ara tırmacılar ise genç ya lı (55-74 ya
arası), ya lı (75-84) ve çok ya lı (85 ya  ve üzeri) olmak üzere ya lılık dönemini ayırırlar.

Yapılan çalı malara göre dünya nüfusu gün geçtikçe ya lanmakta, geli mi  ülkelerde ya am beklentisi her yıl 3 ay 
artmaktadır. 2000 yılı itibariyle Avrupa ülkelerinde 60 ya  üstü insan nüfusu, normal nüfusun % 20'sini olu tururken, 
2025'te bu oranın %30'a çıkaca ı tahmin edilmektedir. Dünya Sa lık Örgütü'nün (World Health Organization-WHO) 
raporuna göre 2000 yılı itibariyle 65 ya  üstü insan nüfusu 400 milyon iken, 2025'te bu ikiye katlanacak ve 2050'de 2 
milyara ula acaktır. Ülkemizde de dünyadakine benzer ekilde ya am beklentisi uzamı  ve erkeklerde ortalama 68 ya a
ula mı tır. Buna ba lı olarak Türkiye'de ya lı nüfus artmı  ve 60 ya  üzeri nüfus, 2003 yılı verilerine göre 3.248.197'a 
ula mı tır (T.C. çi leri Bakanlı ı Nüfus ve Vatanda lık leri Genel Müdürlü ü: Nüfus kütüklerine kayıtlı nüfusun ya
ve cinsiyete göre da ılımı istatisti i, 2003). 

Ya lılıkta depresyon gibi psikiyatrik hastalıklar ve bunama gibi bili sel bozukluklar çok fazla ara tırıldı ı halde cinsel 
i lev bozuklukları üzerinde çok az durulmu tur. 

Ya lı ki ilerin, toplumun daha genç üyelerine oranla daha az cinsel bilgiye sahip oldukları ve daha az cinsellikten söz 
etme meyilinde oldukları dü ünülür. 

1.2. YA LILIKTA C NSELL K LE LG L  TUTUMLAR 

Toplumun tutumu:
Ya lıda cinsellik konusu ile ilgili olarak toplumda dört farklı tutum vardır: 

Birinci tutum konuya sır dolu sessizlikle yakla maktır. Bu yakla ıma göre bu tip konuların konu ulmaması iyi olur. Bu 
tutumu olumlu yönden alırsak, bu yakla ım mahrumiyete saygı demektir. Ancak sorunlar ortaya çıktı ında, çare 
aranmaz, saklanmaya çalı ılır. 

kinci tutum ya lıda cinselli in çirkin, uygunsuz, zeraf et ve incelikten yoksun oldu unu içeren dü üncedir. Bu tutumun 
uzun bir kültürel geçmi i vardır. Çapkın ya lı erkeklerin genç kızları veya süslü, püslü ya lı kadınların paraları ile genç 
erkekleri ba tan çıkardı ına ait medya haberleri ço unlukla bu yakla ıma kaynak olu tururlar. Aslında bu tutum ensest 
tabusundan kaynak alır. 

Üçüncü tutum ya lılıkta cinselli in pis, çirkin, i renç oldu unu içeren önyargı ile mücadele etmektir. Bu tutuma 
ya lılıkta cinsellikle ilgili do ru bilgileri toplama ve mitlerle mücadele edici yakla ımlar e lik edebilir. Ancak böyle bir 
yakla ım toplum tarafından takdir edilmeyebilir ve gerçekte var olan sorunların tanınmamasına neden olabilir. 
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Dördüncü tutum cinselli e çok dar açıdan bakmaktır. Cinselli i sadece cinsel organlar açısından algılamak ve cinsel 
yakla ımı sadece heteroseksüel ili ki olarak görmektir. Oysa ya lıda cinsellik gençlerde oldu u gibi sadece cinsel 
ili kiden ibaret de ildir. Cinsellik e lerdeki tüm fiziksel yakınlıkları içerir. De i en fiziksel görünümü rahat bir ekilde 
kabulü kapsar. Ayrıca takdir edici bir bakı ı, yeni bir partnerle kar ıla ıldı ında cinsel uyarılmanın farkedilmesini, 
romantizmi ve heyecanı da içerir. 

Ya lıların aseksüel olarak tanınmalarının uzun bir geçmi i vardır. Menopoza girmi  kadının e i ile olan ili kisi ço u
zaman bacı-karde  olarak tanımlanmı tır. Menopoz dönemi, kadın için dü  kırıklı ı, kendine olan saygısının azaldı ı bir 
dönem olarak görülür. 

Ya lılarla ilgili bu önyargılar ya lılıkta cinsellikle ilgili çalı maların yapılmasını etkilemi tir. Kinsey tarafından yapılan
binlerce ki ilik bir çalı mada bile 60 ya  ve üstünde olanlardan olu an grup çok küçüktür,sadece 26 erkek ve 84 
kadındır.

Ya lıların Tutumu:

Ya lıların cinsellik konusundaki bilgilerine ve tutumuna gelince, ya lıların kendilerini 
algılamaları kötüdür, gençlere oranla kendilerini daha az çekici bulurlar. Cinsellikten 
zevk alma haklarının daha az olması gerekti ini dü ünürler. Cinsellik konusunda yeterli 
bilgileri yoktur. Cinselli i konu maktan, cinselli i tartı maktan rahatsız olurlar. Hite 
(1976) ve Wasow ve Loeb (1979) ise ya lıların cinselli i konu maktan ho landıklarını
ve bu alanda yapılan çalı malara katılmaya istekli olduklarını bildirmi lerdir. Bizim 
ya lılarımızın cinsellik konusunda yeterli bilgileri olmadıklarını biliyoruz. Ancak iyi bir 
ileti im kuruldu unda konuyu konu maya hazır olduklarını gözlemekteyiz. 

1.3. YA LILIK DÖNEM NDE C NSELL KLE LG L  ÇALI MALAR 

Genel Bilgiler
Sa lıklı ya lıda psikolojik ve davranı sal süreçte belirgin bireysel farklılıklar vardır. Bazı bili sel durumu ortaya koyan 
testlerde ya la bir azalma gösterseler de, 80'li ya larda olanların %20-30'u gençler kadar iyi performans gösterirler. 
Benzer ekilde cinsel i lev ve davranı ta ya a ba lı bireysel farklılıklar ve kronik hastalık ve beceri kaybında görülen 
cinsel i lev bozukluklarında farklılıklar görülebilir. 

Ya lı cinselli i üzerinde yapılan ara tırmalarda özellikle cinselli in biyolojik yönü üzerinde durulmu tur. Cinselli in,
psikolojik ve duygusal faktörleri bir kenara bırakılmı tır. Oysa ba arılı ya lanmada biyolojik sa lık ve akıl sa lı ı,
bili sel etkinlik, sosyal yetenek ve ya ama doyum gibi boyutlar da vardır. Bu farklı boyutların da ara tırılması gerekir. 
Bu boyutlardan ilerde söz edilecektir. 

Aynı ya ta, aynı tıbbi hastalıkları olan ya lılar arasında bile cinsel performans açısından belirgin farklılıklar görülebilir. 

Ya lıda yeni bir ey ö renmek ve yeni ko ullara uymak açısından sanıldı ından daha fazla bir kapasiteye sahip 
oldu unu biliyoruz. Ve bu kapasite cinsel ya ama ve yeni cinsel ko ullara uyumu açısından da geçerlidir. 

Ya lılarda cinsel davranı lar ara tırılırken hastalık durumları ço u zaman hesaba katılmaz. Öte yandan 65 ya  üstü 
ya lılar ara tırılırken bu grup içindekilerin kültürel farklılıkları da hesaba katılmaz. 

Cinsellikle ilgili ara tırmalarda iki önemli sorun vardır. Ara tırma gruplarında denek sayısının az olması ve deneklerin 
rastgele seçilmemeleridir. Öte yandan cinsel çalı maya gönüllü olarak katılanlar yüksek e itim düzeyine sahip ve 
cinsellik konusunda daha az tutuculardır.

Ya lı erkeklerin cinsel davranı  çalı maları cinsel birle me aktivitesi ve sertle me kapasitesi üzerinde yo unla mı tır. 
Ara tırmalar cinsel ya amın bili sel ve duygusal önemini ihmal ederler. Sadece cinsel performans üzerine yo unla ırlar. 
Cinsel ilgi, cinsel beklentiler ve inançlar, cinsel doyum ve cinsellikten ho lanma gibi, ya lı ki ilerin cinselli i ile ilgili 
veriler ço unlukla dikkate alınmaz. Özellikle ya lılarda cinsel deneyimi etkileyen bu faktörleri tanımlamak ve ölçmek 
gerekir. 

Ya lıların cinselli inde kullanılan çe itli ölçekler daha genç ki iler için geli tirilmi tir. Bu ölçeklerin ya lılarda 
kullanılmasında geçerlilik ve güvenirlilik çalı maları yapılması gerekir. Ya lıların cinsellikle ilgili bilgi düzeyini ve 
ya lıların cinselli e olan bakı ını ortaya koyan bir ölçe in geçerlili i ve güvenirlili i yapılmaktadır. Ya lılıkta cinsel 
bilgi tutum ölçe i diye bilinen bu skalada ya lı erkeklerle ilgili sorulardan örnekler verebiliriz. 

Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS) Ya lılıkta Cinsellik Bilgi ve Tutum Ölçe i (YCBTÖ) 
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Bilgi Soruları

1.Ya lı ki ilerde cinsel aktivite sıklıkla onların sa lıkları için tehlikelidir. 
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

2.Ya ı 65'in üzerinde olan erkekler daha genç erkeklere göre peniste sertle me sa layabilmek için daha uzun zamana 
ihtiyaç duyarlar. 
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

3.Ya ı 65'in üzerinde olan erkekler genellikle daha genç erkeklere kıyasla orgazm yo unlu unda azalma ya arlar.
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

4. Ya lı erkeklerde ereksiyon sertli i sıklıkla daha genç erkeklerde oldu undan daha azdır.
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

5. Cinsellik tipik olarak ya am boyu süren bir ihtiyaçtır.
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

6. Ya lı ki ilerdeki (65 ya  üstü) cinsel davranı lar kalp krizi riskini arttırır.
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

7. Ya ı 65'in üzerinde olan erkeklerin ço u cinsel ili kiye giremeyecek durumdadır.
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

8. Cinsel yönden daha aktif olan genç ki iler ya lılıklarında da cinsel olarak daha aktif olma e ilimindedirler. 
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

9. Ya ı 65'in üzerinde olan erkeklerde cinsel gereksinim ya la birlikte artar. 
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

10. Ya lı erkeklerde iktidarsızlık etkin olarak tedavi edilebilir ve pek çok durumda tam olarak iyile tirilebilir. 
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

11. Ciddi bir fiziksel rahatsızlık olmadı ı sürece kadın ve erkekler cinsel ilgi ve eylemlerini 80-90 ya ları boyunca iyi 
bir ekilde sürdürebilirler. 
1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

12. Ya lı kadın ve erkeklerde mastürbasyonun cinsel tepkinin sürdürülmesi üzerine yararlı etkileri vardır. 

1. Do ru  2. Yanlı  3. Bilmiyorum 

Tüm ölçekte 61 soru vardır. Bu ölçek yakın gelecekte kurumlarda ya ayan ya lılara verilecektir. 

nsan cinsel davranı ının ara tırılmasıyla ilgili ilk çalı malar 1940'lı yıllarda ABD'de Kinsey ve arkada ları tarafından 
ba lamı tır. Erkek cinsel davranı larının ara tırılma çalı masında sadece 106 ki i 60 ya  ve üzerinde idi. 70 ya a do ru
erkeklerin yakla ık % 30'unun cinsellik açısından aktif olmadı ı saptandı. 26-30 ya  arasında olanlarda haftalık toplam 
cinsel bo almanın (cinsel birle me, mastürbasyon, gece uykuda bo almalar) ortalaması 3 iken, 61-65 ya  arası 1, 71-75 
ya  arası 0.3 olarak bulunmu tur. 76-80 ya  arasında bulunan erkeklerin bazıları mastürbasyon ve gece bo almaları
bildirmi lerdir. 60 ya ına kadar sertle me sorunu erkeklerde % 18'e kadar çıkıyordu. 70 ya ına do ru bu oran %25, 75 
ya ına do ru ise %55 ve 80 ya ında %75'e kadar yükseliyordu. Kinsey ve arkada ları çalı ılan toplam tüm grup içinde 
ya lı ki ilerin azlı ını kabul etmi ler, cinsel davranı ta bireysel de i kenli in ve ya a ba lı de i ikliklerin olaca ını, bu 
de i ikliklerin biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerle ili kili olabilece ini bildirmi lerdir. Öte yandan Kinsey ve 
arkada ları çalı mada genel sa lık durumunun, hormon düzeyinin, beslenmenin, örne in i ten kaynaklanan stresin, 
cinsel davranı  üzerinde etkileri olaca ından söz etmi ler, ancak bu faktörleri ara tıramadıklarını bildirmi lerdir. 

Amerika'da bulunan Duke Üniversitesi'nde yapılmı  iki büyük çok disiplinli, uzunlamasına çalı mada grubu 
olu turanlar 10 yıl boyunca her iki senede bir de erlendirilmi tir. Bu ki iler toplumun üst kısmını olu turuyorlardı.
Birinci çalı madaki örnek grup 60-94 ya  arasında de i en 123 erkekten, ikinci çalı madaki grup ise 45-69 arasında 
de i en 261 erkekten olu uyordu. 

Her iki çalı ma da de i meyen, birbirini tamamlayan sonuçlar ortaya koydu: 

Cinsel birle me sayısında ya a ba lı bir azalma vardı.
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Cinsel ilgi ya ın artmasıyla azalıyordu. Ancak bu azalma cinsel aktiviteye oranla daha az yo unlukta idi.  

Tüm ya taki erkeklerde, aynı ya  grubunda bulunan kadınlara oranla cinsel ilgi ve cinsel aktivite düzeyi daha 
yüksekti.  

Cinsel ili ki oranı ya ın ilerlemesi ile azalıyordu. 60-71 ya ındaki erkeklerin %40-65'i cinsel ili kide 
bulunurken, bu oran 78 ya  üstünde olanlarda %10-20 idi.  

Baltimore ya lılık çalı masına 1967'de ba landı. Ya lı erkeklerde cinsel i levlerini belirleyen faktörler ara tırıldı.
Çalı maya alınanlar genellikle beyaz ırka ait, evli, orta-üst sınıftan, iyi e itim görmü  ki ilerdi. Ya  da ılımı 20-95 
arasında de i iyordu. Bu ki ilerin sa lıkları iyi idi. 

Çalı maya alınan 628 ki i, 12-24 ay aralıklarla fizyolojik ve psikolojik testlerden geçirildi. Evlilik ve cinsel aktivite ile 
ilgili görü meler yapıldı. Çalı ma sonunda ya a ba lı olarak Kinsey'in çalı masında oldu u gibi toplam cinsel aktivitede 
ve cinsel birle me sayısında azalma oldu u saptandı. Duke çalı masında oldu u gibi ya  gruplarında belirgin bireysel 
de i kenlik oldu u görüldü. Ya amın daha erken dönemlerinde cinsel davranı ın hatırlanan frekansı imdiki cinsel 
frekansının anlamlı bir belirleyicisi oldu u saptandı. Yeterli sertle me i levi gösteren erkeklerin oranı 20-39 ya ı
grubunda % 93 iken, bu oran 70-79 ya ları arasında olanlarda %43'e inmi ti.

Daha sonra yapılan çalı malarda (Martin, 1977) fiziksel iyilik durumunun ya lıda cinsel aktivitenin sürdürülmesinde 
önemli bir faktör oldu u vurgulanmı tır.

Baltimore ara tırmasında ya ları 60-79 arasında de i en erkeklerden elde edilen bulguların analizinde cinsel aktivite 
sıklı ı evlilik durumuna, algılanan cinsel çekicili e ve cinsel tutumlara ba lı de ildi. 

Yakın zamanda yapılan çalı malarda (Weizman ve Hart, 1987) ya lıda kronik hastalık ve ilaçların cinsel i lev üzerinde 
olası etkileri oldu u bulunmu tur. Bu etkilerden ileride ayrıntılı ekilde söz edilecektir. 

Ya lanmayla beraber artan kronik hastalıklar sadece tek ba larına de il, bunun yanında reçete edilen ilaçların sayısının
artması nedeniyle de sertle me sorununa neden olurlar. Ya la beraber kullanımı artan a a ıdaki ilaç gruplarının
sertle me kaybı üzerine anlamlı negatif etkileri mevcuttur. Bu ilaçlar arasında; 

Yüksek tansiyon ilaçları
Kalp ilaçları
Nitrogliserin tabletleri  
Kan akı ını hızlandıran ilaçlar (aspirin, kumadin, heparin)  

eker hastalı ı ilaçları veya insülin  
Kolesterol dü ürücü ilaçlar  
Prostat ilaçları
Hormon ilaçları veya enjeksiyonlar  
Solunum sistemi ilaçları veya inhalasyon preparatları
Ülser tedavi edici ilaçlar bulunmaktadır.

Cinselli in ortaya konulmasının ya a ba lı olarak de i ti i ve cinsel ilginin ya la anlamlı olarak azaldı ı bildirilmi tir.
Bu azalma cinsel birle me sayısına oranla daha azdır. Hiçbir ya lı erkek cinsel aktiviteden tamamen uzakla mı
oldu unu bildirmemi tir. 

Partneri olan erkeklerde cinsel birle me frekansı 30-39 ya  arasında olanlarda haftada bir kez iken, 90-99 ya ları
arasında olan erkeklerde sadece senede bir kez idi. Sertle me durumu ya la belirgin olarak azalıyordu. Cinselli in 
gösterilmesinin alternatif ekilleri olan ok ama, oral seks ve mastürbasyon, cinsel birle meye benzer ekilde ya la
azalmaktadır.

Cinsellikle ilgili çalı malarda, aynı olguları uzun yıllar izlemekle elde edilen sonuçlar daha önemlidir. Duke 
çalı masında bulunan 20 erkek 10 yıl boyunca cinsel aktivite açısından 4 kez de erlendirildi. Bu ki ilerin çalı ma 
ba ında ya  ortalamaları 68 idi. Bu 10 yıl boyunca cinselli e sürekli ilgi gösteren erkeklerin oranı oldukça istikrarlıydı.

Ara tırma boyunca bu erkeklerin %75'ten fazlasında bu istikrar görüldü. 10 yıl boyunca cinsel birle me gösterenlerin 
oranı çalı ma ba ında % 70 iken, 10 yıl sonunda bu oran %25'e dü mü tü. 
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1.4. YA LIDA C NSEL SORUNLARI Ö RENMEK Ç N NASIL B R YAKLA IM GEREK R?

Her eyden önce ya lıların cinsel sorunlarına ba langıçta ciddi bir cevap aldıklarında ayrıntıya girmeye hazır olduklarını
biliyoruz. Çe itli alanlardaki birçok hekim hastaları ile cinsel sorunları konu mada yeteri kadar deneyim sahibi 
olmadıklarını itiraf etmi lerdir. Bu açıdan hekimlerin psikoseksüel alanda yeterli e itim almaları, bu sorunları olan 
hastalarla kar ıla tıkları zaman, sorunlara çare bulma anslarını arttırır. 

Hasta ba vurdu unda ilk seansta yapılan görü me sırasında cinsel öykünün alınmasının prensipleri, hastanın ya ına
ba lı olarak de i mez: 

A. Genel Prensipler
Hem görü me yapanı ve hem de görü üleni rahatlatan bir dil olu turma. Ancak bu ekilde bilgi alı veri i
olabilir,  

Tartı ılacak alanı ortaya koyucu açık sorularla konuya yakla mak ve gerekti inde tam, ayrıntılı bir bilgi elde 
etmek için kapalı sorular sormak,  

Sorunun belirli bir olayla ba lantısı olup olmadı ını açıklı a kavu turmak, 

Ya amın bütün dönemlerini kapsayacak bir öykü alma,  

E lerle hem ayrı ayrı ve hem de birlikte görü üp evlili in di er alanlarını (duygu, dü ünce alı veri i çocukların
yeti tirilmesi, ekonomik sorunlar) ara tırmak,  

Tıbbi ve psikiyatrik öykü alma,  

Cinsel sorunu hazırlayan, ba latan ve sürmesine neden olan faktörleri hastaya ve e ine formüle etmek ve 
hastanın bunu anladı ından emin olmak.  

B. Ya lılıkta Cinsellik Ara tırmalarını Etkileyen Faktörler  
Ya lı cinselli i ile ilgili daha önce belirtti imiz tutumlar ve önyargılar ya lı cinselli inin ara tırılmasını etkilemi tir.

Dikey kesit ara tırmalar kohort etkisiyle engellenir ve bize ya landıkları zaman daha genç ku akların cinselli indeki 
de i iklikler konusunda çok az bilgi verir. Daha genç ku akların, bugünkü ya lılara oranla ya landıklarında belirgin 
ekilde daha aktif olacaklarını biliyoruz. Bu bakımdan ya lılardaki cinsellikle ilgili çalı malarda kohort etkilerini 

unutmamak gerekir. 

Öte yandan grup olu turma sorunları da dikkate alınmalıdır. Çok az çalı ma toplumun herhangi bir bölgesinden alınan 
örnekleme grubuna dayanmı tır.

Maliyet zorlukları, çalı maya ya lıların istekli bir ekilde katılmak isteyip istememeleri ile ailelerinin, kaldıkları
kurumların yöneticileri tarafından izin verilip verilmemesi çalı maya katılanların sayısını etkiler. 

Ya lılar çalı maya katılsalar da bazı konular üzerinde konu maya istekli olmadıkları görülür. Örne in mastürbasyon 
konusunda, e cinsellik konusunda gibi. Öte yandan genç ara tırmacılar ya lılara cinsellikten söz etmekte zorluk 
çekerler.

Ayrıca cinsel davranı  ile ilgili ve tutumlar üzerinde kültürel farklılıklar çe itli ülkelerdeki ya lılar arasında yapılan 
çalı ma sonuçlarına belirgin ekilde etki ederler. 

C. Ya lı Erkeklerde Cinselli in De erlendirilmesi:

En ba ta ya lıda cinsel ikayetin ne oldu u, cinsel sorunu ve bu sorunun ba lamasında ve devam etmesinde hangi 
faktörlerin rol oynadı ını ortaya koymak gerekir. Bir ya lı çifti cinsel yardım aramaya iten, cinsel ya amlarından
memnun olmamalarına yol açan neden bir cinsel i lev bozuklu u olmayabilir. Bu çift yanlı  cinsel beklentiler içinde 
olabilir veya cinsel i levde ya a ba lı do al azalma olaca ının farkında de illerdir. 

Ya lı erkeklerde sertle me sorunları en sık yardım arama nedenidir. Sertle me sorununun ne zaman ba ladı ı ve süresi, 
sertle me kaybının derecesi, ya am olayları ile veya sa lık sorunları ile ili kisi ve ba ka cinsel sorunların olup olmadı ı
ortaya konulmalıdır. Davranı sal, bili sel ve psikososyal de erlendirmeler yapılmalıdır. Ya lı ya a ba lı cinsel 
de i iklikleri nasıl de erlendiriyor, ki inin anksiyetesi, depresyonu, suçluluk duyguları var mı? Bu duygusal durumların
cinsel ilgi, cinsel uyarılma ve cinsellikten zevk alma durumunu nasıl etkiledi ini biliyoruz. Evlilik sorunları, emeklilik, 
sevilen bir varlı ın kaybı, sa lıkla ilgili endi eler ve mesleki ba arısızlıklar gibi psikososyal streslerin olup olmadı ı
ara tırılmalıdır. Gerekirse daha ayrıntılı psikiyatrik ve psikometrik de erlendirmeler yapılmalıdır.

Ya lının tıbbi hastalıklar açısından de erlendirilmesi yapılır. Birçok tıbbi hastalık ya lının cinsel ya amını etkiler. Bu 
organik nedenlerden daha sonraki bir bölümde söz edilecektir. 
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Ya lı erkeklerde fiziksel muayene, hormonal de erlendirmeler yapılır. Sertle me sorunlarında yapılan organik 
de erlendirmeler çe itlidir. Bu de erlendirmelerden de daha sonraki bir bölümde söz edilecektir. Ya lıda cinsel 
görü me yaparken özellikle ö renilmesi gereken bilgileri bir tablo halinde verebiliriz: 

Ya lıda Cinsel Görü me Yaparken Özellikle Ö renilmesi Gereken Bilgiler

Doyurucu bir cinsel ya amı nasıl tanımlarsınız?  
Cinsel ya amınız konusunda bilgi verebilir misiniz?  
En son ne zaman bir cinsel aktivitede bulundunuz?  
Halen bir cinsel partneriniz var mı?
Dini görü ünüz sizin cinsel hayatınızı etkiliyor mu?  
Cinsellik ki iden ki iye göre de i ir. Bazıları için cinsellik cinsel ili ki, bazıları için el ele tutu madır. Sizin 
için cinsel aktivite nasıl?  
Mastürbasyon yapar mısınız? Bedeninize dokunmaktan ho lanır mısınız?  
Ki i ya landıkça cinsel ili ki sırasında a rı veya rahatsızlık duyar. Sizin böyle bir sorununuz var mı?
Bedeniniz konusunda hissettikleriniz nelerdir? Partneriniz sizin bedeniniz konusunda ne hissediyor?  
Cinsel performansınız konusunda ne dü ünüyorsunuz?  
Partnerinizle cinsel davranı ınızla ilgili olarak rahatça konu ur musunuz?  
Cinsel aktivite konusunda sormak istedikleriniz var mı?

1.5. YA LILIK DÖNEM  VE C NSEL M TLER

Cinsellik, ya amımızda herhangi bir ekilde yer alan bir olgudur. Cinsel duygular, arzular ve aktiviteler ya am boyunca 
vardır. Cinsellik ya amın do al ve sa lıklı bir bölümüdür. üphe yok ki cinsellik, zevk verici, ödüllendirici bir deneyim 
oldu u kadar karma ık da bir olaydır.

Cinsellik, ki inin cinsel davranı ı veya ilgileri olarak tanımlanmaz. Daha ziyade cinsellik, ki inin cinsel bilgilerini, 
inançlarını, tutumlarını, de erlerini kapsar. Aynı zamanda cinsellik ki inin kadınlı ı ve erkekli ini olu turan özelliklerin 
algılanmasını verir. Bizler bu sunumuzda kadınlarda menopoz ve postmenopoz dönemde cinsellik açısından ne gibi 
de i iklikler olu abilece i ve bu de i ikliklerin nedenleri üzerinde duraca ız. Ancak önce ya lı cinselli i ile ilgili 
mitlerden söz etmek istiyoruz: 

Cinsellik beyinde ba lar. Beyin en önemli cinsel organdır. Doyurucu bir cinsellik için önce ona inanmak gerekir. 
Cinsellik için çok ya lı oldu umuzu dü ünmemek gerekir. 

Orta ya  ve ya lılık döneminde cinsellik ile ilgili mitler:

1. Hem erkekler hem kadınlar için ya landıklarında cinselli in kalitesi azalır: Cinsel yanıtlar 50'sinden sonra 
farklıdır, kötüle mez. Erkekler 20'li ya larda oldu u kadar sert ereksiyonlar olmayabilir. Ancak sertle meyi daha uzun 
sürdürebilirler. Yarı sertle me partnerini uyarabilir. Daha önemlisi cinsel gerilimin daha yava  olu masından 
ho lanabilir ve ayrıca cinsel birle mede e ini orgazma ula tırmak için zamanı kullanabilir. Orta ya ı geçmi  erkekler, 
penis ba ına uygulanan friksiyon ötesinde, geni  bir alanda bedenine dokunulmaktan ve bedenin uyarılmasından zevk 
alabilir. Kadınlar ço u kez 30'lu ya ları biraz geçinceye dek cinselli i ba latmaktan ho lanmazlar. Ya landıklarında 
kadınların cinsellik açısından kendilerine güvenleri artar. Cinsel birle meden daha fazla zevk alırlar. 30'lu ya ların
sonlarından veya 40'lı ya ların ba larından ba layarak bir kadının hormonal dengesinde bir sapma, vajinanın
ıslanmasında artma olur ve orgazm yetene i artar. Erkekler ve kadınlar 50'lerine geldiklerinde cinsellik açısından 
kendilerine güvendikleri gibi emosyonel açıdan da olgunla ırlar. Bu olgunluk kadın ve erke in en üst düzeyde 
birbirleriyle daha yakın ili kide bulunmalarına yol açar. Yıllar geçtikçe cinselli in kalitesi kesinlikle artar ve ula tı ı
yüksek düzeyde kalır.  

2. ayet bir kadında vajinada yeteri kadar ıslanma olmamı sa veya bir erkekte hemen sertle me olu mamı sa
kadın veya erkekte cinsel isteksizlik vardır: Bu tamamen yanlı tır. Yetersiz ıslanma hormonal de i ikli in bir 
sonucudur, cinsel istek eksikli i de ildir. Bu durum jellerle veya hormon içeren kremlerle veya HRT ile düzeltilebilir. 
Ya lı erkeklerde cinsel arzu her zaman hemen bir ereksiyona dönü emez. Bazı erkekler bütün beden boyunca cinsel 
arzuyu hissederler. Cinsel arzuları sadece peniste lokalize de ildir.  

3. Sertle me sorunları kaçınılmazdır ve tıbbi müdahale olmadıkça düzelmez: Ço u kez erkekler do al fizyolojik 
de i ikliklerle sertle me sorununu karı tırabilirler. Yeteri kadar penisleri sertle mez, çünkü 20 ya ında de illerdir. Bir 
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sertle me olu madı ında veya sertle meyi sürdüremedi inde a ırı tepki gösterirler. 40 ya  civarına kadar hemen hemen 
her erkek bir sertle me sorunu ya ayabilir ve bir çokları gereksiz korkuya kapılır. Bu gereksiz korkular daha fazla 
sertle me sorunlarına neden olur, sa lıklı, fiziksel ve cinsel açıdan aktif erkekler sertle melerini tıbbi müdahale 
olmadan tüm ya lılık döneminde sürdürebilir. Amerikan Ulusal Sa lık Enstitüsü 65 ya  üzerinde erkeklerin sadece 
%15-25'inde ileri derecede sertle me sorunu oldu unu bildirmi tir. Bunların ço unun da nedeni kullandıkları ilaçlar, 
tıbbi hastalıklardır.  

4. Kadında cinsel istek menopozu takiben dramatik ekilde azalır: Bazı kadınlarda menopozu takiben cinsel arzuda 
belirgin azalma görülür. 50 ya  üzeri kadınlarda yapılan bir ara tırmada, kadınların yüzde 72'den fazlası cinsel arzu 
azalması dahil, cinsel ya amlarıyla ilgili herhangi bir ikayet bildirmemi lerdir. Kadınlar menopozu takiben sevi me ile 
daha az ilgileniyorlarsa, nedenleri hormonal dengesizlik veya negatif dü üncelerdir. Her ikisi de kolaylıkla halledilir. 
Ayrıca herhangi bir ya taki cinsel istek ba ka bir çok faktörle etkilenir: sa lık, ili ki sorunları ve ili kiler dı ında bir çok 
stres faktörleri.  

5. Bir erkek bir kez karısı tarafından uyarılmamı sa, e iyle büyük sevi me sorunları olacaktır: Ya lı bir erkekte 
psikojenik uyarılma olasılı ı daha azalır. 40 ya tan itibaren erkekte bir sertle me olu turmak için penisi do rudan 
do ruya uyarmak gerekir. Orta ya ta bir sevi me sorunu varsa, neden ya lanan vücut görünümünden çok ili kilerdeki 
çatı malardan kaynaklanabilir. Erkekler, kadınlarla psikolojik olarak daha fazla uyum içinde olurlarsa duygularını,
cinsel anlatım yollarını ortaya koyarlar. Gençliklerinde ya amadıkları derecede cinselli i ya arlar, duygularını içlerinde 
saklamaktan ziyade onları ifade ettiklerinde daha tutkulu ve ihtiraslı olurlar.  

6. Erkekler cinsellik açısından 15-20 ya larında en yüksek noktaya ula ırlar: Bu sertle meler ya lılık dönemlerine 
oranla daha serttir. ayet cinsel performansa sadece hızlı ve sert sertle melerle karar verilirse en yüksek nokta gerçekten 
gençlikte olur. Ancak cinselli i daha geni  sözcüklerle anlatırsak bir erkek iyi bir a ık olma, bo alma kontrolü ve farklı
yollarla partnerini memnun etme yetene ini ya  ilerledikçe kazanır.

7. Kadınlar cinsellik açısından en yüksek noktaya otuzlarında ula ırlar: Bir çok kadın için, cinsellik otuzlarında en 
iyi durumdadır. Fakat kadınların cinselli e yanıtları bir çok ki inin yanlı ekilde inandıkları gibi 30'lu ya lardan sonra 
bir plato olu turup daha sonra azalmaz. Kadınların vücutları ile artmı  uyumları ve sevi mede kendine olan güvenleri 
30'lu ya lardan sonra artmaya devam eder. Bir kadının orgazm kapasitesi bir çok kez orgazm olabilme yetene i dahil 
ya la azalmaz.  

8. Gençlik dönemlerinde orgazmlar çok daha yo un olur: Bir ço umuz cinselli in sadece gençli e özgü oldu una, o 
dönemde daha güzel oldu una inanırız. Bu inanı ın do al sonucu olarak cinsellik gençler tarafından daha yo un ekilde 
ya anır. Bu do ru de ildir. Kadınlar ço u kez orgazmı 40 ya ından sonra daha yo un ya adıklarını ifade ederler. 
Erkekler bo alma güçlerinin orta ya ta gençlik dönemlerinde oldu u gibi kuvvetli olmadı ını fark ederlerken, tüm 
cinsel organlar dahil bedenin di er bölümlerinde de daha yaygın orgazm hissederler. Sadece penis ba ı orgazmı
ya amazlar. 

9. Kalp ve di er fiziksel sorunları olan erkekler ve kadınların cinsel aktiviteden kaçınmaları gerekir: Boston New 
England Deaconess Hastanesi'nde 1600 ki i üzerinde yapılan bir çalı mada, cinsel ili ki sırasında bir kalp krizi geçirme 
riskinin kabaca sabahleyin yataktan kalkma sırasında olabilecek bir kalp krizi riskine e it oldu u saptanmı tır. Dr. 
Robert Butler, National Institute of Aging'in direktörünün açıklamasına göre, cinsel birle me sırasında kalp krizi tüm 
koroner ölümlerin yüzde birinden daha azdır. Bunların yüzde 70'i de evlilik dı ı ili kilerde ve bu ili kide stresin yüksek 
oldu u durumlarda görülür. Cinsel aktivite herkes için gerçekten çok iyi bir eydir. Sevi menin stresi azaltmaktan, 
depresyonu önlemeye kadar bir çok fiziksel ve psikolojik yararları vardır. 

10. Cinsel ili kinin orgazm ile sonlanması gerekir: Hem erkekler, hem de kadınlar orgazm ile sonuçlanmayan 
sevi meyi doyurucu bulurlar. Bazen çiftler yorgun olabilir veya sevi meye gerekli vakti ayıramayabilirler. Öpü mek, 
ok amak, sarılmak da isterler. Orgazm her zaman ula ılması gereken bir hedef de ildir. Gerçekten ya lı a ıklar, orgazm 
olmaksızın ayrıntılı ekilde sevi irler.

11. Oral seks çok gençler içindir: Janus Report of Sexual Behavior ve Kinsey Institute New Report on Sex'e göre 
çiftler 40 ya larında 20'li ya lara oranla daha fazla oral seks yaparlar.  

12. Cinsel birle me hedeflenmesi gereken tek davranı  çe ididir: Batı kültüründe cinsel ili ki e ittir cinsel 
birle medir. Hint kitabı Kama Sutra'da bir çok sevi me ekilleri önerilmi tir. Erkek ve kadının birbirine cinsel zevk 
vermek için yaptıkları her türlü ön sevi me, cinsel birle me kadar zevk verir. Orta ya ı geçmi  erkekler, kadınların
istedikleri gibi, sertle me için dokunma, öpü me, ok amayı isterler. Hatta bazen oral yolla veya elle cinsel organı
uyarmak daha fazla zevk verir.  
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2. YA LANAN ERKEKTE C NSEL SORUNLAR 

Ya lılarda kar ıla ılan sorunlar ya lıya bakanlara ve ya lıların kaldıkları yerlere göre 
farklılık gösterirler. Örne in pratisyen hekimler ya lı erkeklerde en çok sertle me 
kaybı, ya lı kadınlarda ise daha az sıklıkla vajinal kuruluk saptarlar. Huzur evlerinde 
çalı anlar ise ortama uygun olmayan cinsel davranı  bozuklukları görürler. Ya lıda
normal cinsellik konusunda oldukça fazla ara tırma varsa da, cinsel sorunlar üzerinde 
çok az çalı ma yapılmı tır. Mevcut çalı malar da daha çok hastalıkların ve 
ameliyatların cinsel i lev üzerindeki etkileri üzerinedir. Gregoire ve Pryor (1993), 
Bretschneider ve McCoy (1988) muntazam cinsel partneri olan ya lıların en sık
ya adıkları sorunları ara tırmı lardır. Erkeklerde kötü performans korkusu, 
sertle menin olu maması veya yeteri kadar sürmemesi, kadınlarda vajinal kuruluk ve 
a rı ve bir cinsel partnerle kar ıla ma fırsatının olmamasının en sık rastlanan sorunlar 
oldu u ö renilmi tir.

Erkek Cinselli i Üzerinde Ya lanmanın Etkisi 

Ya lı erkekte tam bir sertle me olu ması için daha fazla uyarı ve zaman gerekir.

Sertle me sırasında penisin hacmindeki de i iklik daha az belirgindir ve penisin 
sertli i ya amın daha erken dönemlerine oranla daha azdır.

Bo alma olması için daha fazla uyarılma gerekebilir ve bo alma daha az güçlüdür ve meni miktarı azalmı tır.

Ancak orgazm esnasında alınan zevkin iddetinde belirgin bir azalma olmaz. Orgazm olmadan zevk alınabilen cinsel 
birle meler sıktır.

Ya ın artması ile bo alma ihtiyacı azalır.

Bo almayı takiben çözülme dönemi daha çabuk olur. Refraktör dönem (tekrar sertle me olana kadar geçen süre) 
uzamaya ba lar. Bazen saatlerce, bazen de günlerce sürer. Ya lı erkeklerdeki bu de i ikliklere ra men cinsel aktivite 
bir çok erkekte gayet iyi bir ekilde devam edebilir.

Normal ya lanma ile ilgili bu de i ikliklere çiftlerin uyum göstermeleri cinsel ili kilerinin sürmesi açısından önemlidir. 
De i ikliklerin yava  olması çiftlerin duruma uyum göstermelerini sa lar. Bu çiftlerin gözünde seks daha az üstün körü 
yapılan bir ey olmaktan çıkar ve çiftler sertle me kaybını daha az hissederler. Cinsellik, iki ki i arasında daha e it 
olarak bölü ülür. Ön sevi melerde kadınlar daha aktif rol alırlar. Erkekler a k konusunda daha romantik olmaktan 
ho lanır olurlar.

2.1. YA LILI A BA LI SERTLE ME KAYBI 

Ya lanma birçok çalı mada da gösterildi i üzere sertle me kaybı için anahtar bir risk faktördür. Ya la beraber artan 
sertle me kaybı prevelansı bunun en önemli göstergesidir. Sertle me kaybı görülme sıklı ı 20 ya ında % 0,1'den 80 
ya ında % 75'e çıkmaktadır. Massachusetts Erkek Ya lanma Çalı masında da bu oran 40'lı ya larda %39'dan 70'li 
ya larda % 67'ye çıkmı tır. Tarafımızdan yapılan bir çalı mada Cerrahpa a Tıp Fakültesi Cinsel Sorunlar Merkezi'ne 
ba vuran orta ya  (40-50) ve ya lı (60 ya  ve üstü) 91 erkek olgunun %49,2'sinde sertle me sorunu saptanmı tır.

Ya  tüm cinsel i lev tipleri için önemli bir risk faktörüdür. 65 ya  üstü nüfus artaca ı için ileride de cinsel i lev
bozuklu u olan insan sayısı artacaktır.

Ya a ba lı sertle me kaybından sorumlu çok sayıda etmen vardır. Bunların ba ında ya la beraber artan organik 
hastalıklar gelir. 

Bunların ba lıcaları a a ıda sıralanmı tır,

Koroner arter hastalıkları,

Kalp krizi,  

Hipertansiyon,  

Hiperlipidemi,  

Diyabet,  

Genel damar hastalıkları,
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Ya a ba lı hormon i levlerinde azalma, sertle me kaybı için önemli bir faktördür. Özellikle testosterondaki azalma 
bunun ba lıca nedenidir. Sertle mede zayıflama ve kısa sürmesi, orgazm hissinde azalma, meni yo unlu unda dü üklük 
ve cinsel istek azalması ya lanma ile ortaya çıkan erkeklik hormonu dü üklü ünün cinsel sistemdeki belirtilerini 
olu turur. Ayrıca, uykuda ve erken sabah sertle melerinin sayısı ve sertle menin kalitesi zayıflar.

Di er önemli bir faktör de ya lanmayla beraber e e veya e in erke e ilgisinin azalmasıdır. Ne yazık ki ya lanmayla 
beraber olu an sertle me kaybında e  faktörünü ara tıran pek fazla sayıda çalı ma yoktur. 

Ya lılık döneminde ço unlukla fiziksel ve psikolojik faktörler kar ılıklı etkile im içine girerler. Sertle me kaybı ile 
anksiyete ve çatı malar tekrar ortaya çıkabilir. Cinsel i lev konusunda ya amın daha erken dönemlerinde kendine 
güvenemeyen, pesimist olan bir erkekte daha önce de oldu u gibi bo alma sorunları ortaya çıkarsa, ki inin kendine olan 
güveninin kaybolmasına neden olabilecek performans anksiyetesi ortaya çıkabilir ve psikolojik sertle me sorunu 
görülebilir. Ki i cinsel birle mede ba arısız olaca ı dü üncesine inanmaya ba layınca sevi mekten kaçınacak ve fiziksel 
sevgisini gösteremeyecektir. E i ile korkuları konusunda daha az konu ur olacaktır. Cinsel ili kiden kaçınma, cinsel 
sorunun veya cinsel i lev bozuklu unun geli im sürecinin kötüle mesine neden olur. Benzer ekilde, ayet hastalık
cinsel uyarılma yetene ini azaltıyorsa ve durum e ler tarafından tartı ılmazsa, çift olayı düzeltmeye yana mayacaktır.
li ki sırasındaki sevi mede erkek hep ba rolü oynamı sa, kadın ya amın bu döneminde ve hastalık durumunda e ini

hazırlamaktan, örne in penisi ok amaktan kaçınacaktır. Gerçekte, kocasının bu ok anmaya ihtiyacı oldu u halde ona 
yardım etmeyebilir. 

E lerden birinin fiziksel beceri kaybına neden olabilecek bir hastalı ı varsa, cinsel ili ki kar ılıklı olarak tehdit 
altındadır. Hasta e  kendine olan güvenini kaybedebilece inden ili kiden kaçınabilir. Ona bakan e  ise bu hastalık
durumunda cinsel ili kiye girmenin saygısızlık, kabalık olabilece ini dü ünebilir. Hatta e ler, hasta e in geceleri daha 
rahat uyuması için yataklarını ayırabilir. 

Bir hastalık ve fiziksel beceri kaybı durumunda e lerin özel hayatları çiftin daha önce cinsel ili kilerini nasıl
algıladıklarına ba lıdır. ayet e lerden biri olayı bencil ekilde devam ettirmi se, di eri de onu kırmayarak görev 
yaparcasına olaya yakla mı sa, bu zor, bu ters ko ullar altında, cinselli in devam etmesinin kolay olamayaca ını
dü ünebiliriz. ayet, ya amın daha önceki dönemlerinde, e lerden biri cinsellikten çekilerek evlili in genel ili kilerini 
protesto ediyorsa ya lılıkta, hastalık durumunda, cinsellikten çekilme cezalandırıcı bir eylem olarak kabul edilebilir. 
Aksine çiftler ba tan itibaren cinselli i, aralarındaki ba ın önemli bir elementi olarak görmü lerse, e lerden birinin 
hastalı ında sa lıklı e , onun iyile mesi için gayret gösterecektir. Bu durumda yeti yitiminin yarattı ı cinsel sorunlarla 
ba etmek kolay olur. 

Kar ılıklı ili kinin bozuldu u bunamada cinsel ya am etkilenir. Ancak bunamada cinsel ili kiler her zaman kötü 
de ildir. Birçok çift için fiziksel ili ki bunama durumunda bir süre bir uyum içinde kalabilir. Bunama hastası da 
cinselli e ilgi duyar. Fakat e ler arasında ili kinin kalitesi de i ir. Bunama hastası çocuk gibi olur veya kabala ır. 
Kar ısındakini dü ünmeksizin hep talep edebilir. E ayet geçmi in u runa acıma ve sevgi karı ımı duygularla 
mücadele ediyorsa bu duruma cevap vermesi zor olabilir. Evlilik ili kilerinde temel becerilerini kaybetmi  bir partnere 
kar ı cinsel ilgi duyulmayabilir. ayet hastalıktan önce genel ili kiler iyi de ilse, hastalık durumunda bakan ki i artık
yeterli toleransı gösteremeyebilir. 

Bunama hastalarının bakıcıları uygunsuz konu ma, uygunsuz davranı  ve te hircilik durumları ile kar ı kar ıya 
kalabilirler. Ancak vakaların ço unda problem geçicidir. Çok azında sorun aylar, hatta yıllarca sürebilir. 

2.2. YA LI ERKEK C NSELL N N PS KOLOJ K YÖNÜ 

Ya lı cinselli i üzerinde motivasyonun, bili in ve duygulanım durumunun etkisi üzerine çok az çalı ma vardır.

2.2.1. C NSEL LG  VE MOT VASYON  

Bazı erkeklerin ya landı ı zaman veya erotik uyarılara kar ı neden cinsel dürtüleri azalır? Bazı ya lılar ise aynı ya  ve 
aynı fiziksel sa lık durumunda oldukları halde, cinselli e kar ı ilgi ve aktiviteleri neden devam eder? Bazı
ara tırmacılar bunu orta ya tan ya lılı a geçi  döneminde cinsel i levdeki süreklili i motivasyondaki farklılıkla açıklar. 
Hiç üphe yok ki biyoloji ve ki ilik cinsel motivasyon üzerine etki eder. 

Bazı erkeklerde, cinsel partnerleri olmadı ında veya partnerleri menopoz döneminde olup cinsel istekleri olmadı ında 
belirgin ekilde cinsel ilgide azalma gözlenir. Ya lılık cinselli inde biyolojik faktörlerin önemli rolü vardır. Ancak 
ya lanmanın psikolojik yönünün de cinsellik üzerinde etkisi olabilece ini unutmamak gerekir. 

2.2.2. C NSEL TUTUMLAR VE C NSEL B LG
Cinsel tutumların ve bilginin cinsel ilgi ile çok yakın ba lantısı vardır. Öte yandan sosyokültürel faktörleri de 
unutmamak gerekir. Ya lıların cinsellik üzerinde eksik ve yanlı  bilgiye sahip olduklarını biliyoruz. 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

132

Ba langıçta da belirtti imiz gibi ya lılar kendi cinsellikleri konusunda olumsuz dü ünürler ve ayrıca kültüre özgü ya lı
cinselli i ile ilgili de i meyen dü ünceleri vardır. Bu da ya lının cinsellik konusunda daha tutucu olmasına neden olur. 
Cinselli i ortaya koymadaki özgürlükçü tutum cinsiyete, sosyoekonomik duruma, evlilik durumuna, e itime ve dini 
görü e ba lı olarak de i ebilir. Daha önceki cinsel ya am imdiki cinsel aktivitenin kuvvetli bir belirleyicisidir. Ya lı
erkek, cinsel i levde ya a ba lı normal i levdeki de i iklikleri bir kenara bırakıp performans konusunda yanlı
beklentilere girebilir. Bu bakımdan cinsel e itim sadece çocuk ve gençlere de il, ya lılara da verilmelidir. 

2.2.3. DUYGULANIM DURUMU VE ÖZGÜVEN  

Cinsellik üzerine ya la ilgili de i ikliklerin etkisi, altta 
yatan ya lanma korkusuna ve zihinsel ve fiziksel 
yeteneklerin azalaca ına ait endi elere de dayanabilir. 
Ya lanmanın sonuçları ve ya lanma ile seksten 
beklentiler konusunda yanlı  bilgiye sahip olanlar 
ba arısızlık korkusu, anksiyetesi ve performans 
konusunda a ırı endi eler ya ayanlarda da sertle me 
kapasitesinde azalma riski daha fazladır. Bu duygusal 
tepkiler sıklıkla reddedilme korkularına ve cinsel 
yanıtlarını ki inin sürekli izlemesine, çok az performansta 
bir azalmanın a ırı büyütülmesine yol açabilir. 

Fiziksel olarak sa lıklı cinsel i levi olanlar erotik 
uyarılmaya etkin bir ekilde dikkatlerini verdikleri halde 

cinsel i lev bozuklu u olan erkeklerin performansları ile a ırı ilgilenerek dikkatlerini erotik olmayan uyaranlara 
yo unla tırdı ı gözlenmi tir.

Niye bazı erkekler cinsel i levdeki do al azalmalara belirgin duygusal huzursuzluk göstermeden uyum gösterdikleri 
halde, di erleri anksiyete, utanma ile yanıt verirler? Burada ki ilik özellikleri ve aynı zamanda cinselli in ki i için ne 
anlama geldi inin önemi vardır. Burada Byrne ve Schulte (1990)'nin erotofobi ve erotofili sözcüklerinden bahsetmemiz 
uygun olur. Erotofobikler cinselli e olumsuz duygusal yanıt verirler (suçluluk ve anksiyete gibi). Bu ki iler cinsel 
uyarılara olumsuz yanıt verirler veya cinsel uyarılardan kaçarlar ve çok az cinsel fantazileri vardır. Erotofililer cinselli e
daha fazla ilgi gösterirler, geçmi  cinsel deneyimleri daha sık ve daha çe itlidir ve daha fazla cinsel doyum ya ayan 
ki ilerdir. Bu durum aynı ya  grubu içinde aynı sa lık düzeyine sahip ya lılar arasında cinsel performansının neden 
farklı oldu unu açıklayabilir. 

Ki i için cinselli in anlamı ve önemi cinsel de i ikliklere gösterece i tepkinin önemli bir belirleyicisidir. 

Ki i 70 ya  civarındadır, ancak kendisini hala orta ya ta görmekte, öyle davranmakta ve orta ya ın cinsel performansını
gösterme çabası içinde olabilir. Organizmadaki do al de i ikli i dikkate almadan uygun olmayan beklentiler içine 
girmek cinsel doyumsuzlu a, kendine olan saygının azalmasına yol açar. 

Gençlerde cinsel aktivitenin sayısı cinsel güveni ve kendine olan saygısını arttırırken, ya lı erkekler için cinsel 
performansın kalitesi özgüvenini attırır.

2.2.4. YA LIDA C NSEL PERFORMANSIN B L SEL DE ERLEND R LMES
Bili sel de erlendirme ki inin bir olayı de erlendirmesi ve bu olayın ki inin iyi olma durumu üzerine etkisidir. Ya lı bir 
erkek cinsel i levdeki bir de i ikli i nasıl de erlendiriyor, olayı zararsız mı yoksa tehdit edici olarak mı görüyor veya 
olaya meydan okuyarak mı yakla ıyor? Bu çe itli yakla ımlar ki inin do al yanıtını tayin edecek, aynı zamanda 
gösterece i duygusal, fizyolojik ve davranı sal tepkilerini saptayacaktır. Sertle me yetene indeki bir azalmanın
de erlendirilmesi ya do al ya da tehdit edici bir olay olarak de erlendirilecektir. Bu de i ikliklerle ki i nasıl ba  edecek 
ve bu de i ikliklere nasıl uyum gösterecektir? Bu birçok faktöre ba lıdır: Ya amboyu cinselli in ortaya konulmasını
nasıl de erlendirmi tir? Ki ilik özellikleri nasıldır? Ki isel inançları ve beklentileri nelerdir? Cinsel durumunu nasıl
de i tirece ini veya düzeltebilece ini biliyor mudur? Bütün bu soruların yanıtlanması gerekir. 
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2.2.5. Y L K HAL  VE C NSEL DOYUM  

Ya lanma ki isel, ki ilerarası ve sosyal de i ikliklerle birliktedir. Bütün bu de i iklikler ki inin uyum kapasitesini 
zorlar. Çe itli ara tırmalar ya amdan doyum almanın ya la de i ti ini gösterir. Ya lılık dönemine en iyi ekilde uyum 
gösterenlerin ortak özellikleri nelerdir? Bunu bir tablo eklinde verebiliriz. 

Ya lılık Dönemine En yi Biçimde Uyum Gösterenlerin Özellikleri 

Mutlu bir evlillik hayatı olanlar ve cinsel ya amlarından memnun olanlar,  

Güven verici bir gelir düzeyine sahip olanlar,  

Çevrelerinde olup bitenle ilgilenenler,  

Çevre ile iyi bir ileti im kuranlar,  

Sa lıklı olanlar, sa lıklarına dikkat edenler,  

Sosyal ve kültürel de i ikliklere uyum gösterenler,  

Çevreye kar ı ho görülü olanlar,  

Sürekli i leri ile me gul olanlar ve hobilere sahip olanlar.  

Yakın zamanda yapılan çalı malar cinsel i levde ve davranı ta ya la azalma oldu u halde, cinsel doyumun ya la
azalmadı ını göstermektedirler. Gerçekten de bizim tecrübelerimize ve bilgilerimize göre de cinsel aktivitede ve 
sertle me durumunda belirgin azalma göstermelerine ra men sa lıklı ya lı erkeklerin kendi cinselli inden, partneri ile 
olan cinsel ili kilerden ve kendilerine göre partnerlerinin cinsellikten zevk alma durumundan memnun olduklarını
göstermi tir. yi bir sa lık durumu cinsel doyumla birliktedir. Oysa bir depresyon durumu belirgin ekilde cinsel 
sorunlarla birliktedir. Cinsel doyumla ilgili çalı maları dikkate alırsak, sa lıklı ya lı ki ilerde cinsellikten ho lanma ve 
cinsel doyuma anlamlı olarak etki eden faktörler arasında cinsel bilgi, duygulanım durumu ve evlilik uyumu ve tabii ki 
sertle me sorunlarını ki inin nasıl algıladı ı vardır. 

2.2.6. YA LI ERKEKLER N C NSELL NE EVL L K DURUMUNUN ETK S

Ço u erkek ya amları boyunca evli kalırlar veya bo andıktan sonra tekrar 
evlenirler. Cinsel deneyimlerin niteli i ve niceli i ile evlilik uyumu 
arasında bir ba lantı oldu unu biliyoruz. Ancak bu ili kinin yapısı
konusunda bilgimiz azdır. Cinsellikten doyum alma oranı evlili in iyi 
olması ile artar veya tersine iyi bir cinsel ya am doyurucu evlili e yol 
açabilir.

Konu ile ilgili kaynakları ve bizim çalı malarımızı gözden 
geçirdi imizde, evlilik ve cinsel doyum arasındaki ili ki evlili in ilk 
yıllarında yüksek düzeydeyken, erken-orta ya ta mesleksel ve aile 
baskıları ve ekonomik sorunlar nedeniyle azalabilir, geç-orta ya
döneminde tekrar artar. Cinsellik evlili in erken döneminde evlilik uyumunun temel bir ögesi olurken, yıllar geçtikçe 
daha az sıklıkta ve daha az co kunlukla ya anır. Fakat ya lılık döneminde cinselli in daha az önemi oldu unu ve evlilik 
doyumuna daha az katkıda bulundu unu söyleyemeyiz. Ya lı erkek ve menopoz ve postmenopoz dönemdeki kadındaki 
cinsel ilgi ve cinsel i lev kapasitesindeki de i iklikler ya lı çiftin cinsel dengesini bozabilir. 

2.2.7. YA LIDA PS KOPATOLOJ  VE C NSELL K

Ya lılarda sıklıkla rastlanan depresyon, anksiyete bozuklukları gibi psikiyatrik tablolar ve daha az sıklıkla rastlanan 
ki ilik bozuklukları, izofreni ve iki uçlu duygudurum bozuklukları ya lılarda da cinsel i lev bozukluklarına neden 
olabilir. Duygudurumunun depresif yönde olması ve bu duygu bozuklu u ile birlikte olan dü ünce bozuklukları ya lının
kendisini cinselli e vermesini engeller, depresif ya lı erkeklerin gerçekten cinselli e kar ı ilgileri azalır ve cinsel 
birle me için enerjileri yoktur. Öte yandan depresyon tedavisinde kullanılan ilaçlarla olan cinsel i lev bozuklukları da 
ya lılarda daha belirgindir. 

Depresyon ve anksiyete ki iden ki iye göre de i se de, sertle me sorununu ba latabilir. Sertle me sorunu depresyona 
yol açabilir. 

Ya lılık döneminde olu an kronik ve akut stres olayları sertle me i levini bozabilir. Kronik stres olu turan nedenler 
arasında ya lının fiziksel sa lı ında olan de i iklikler, evlilik sorunları, ekonomik sorunlar, çocukları ve yakınları ile 
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sorunlar vardır. Akut stres yapıcı nedenler arasında e in ölümü, yer de i tirmeler, akut ba layan bir hastalık olabilir. 
Burada e  kaybı (dulluk sendromu) üzerinde de durmamız gerekir. E in kaybının yarattı ı yasın dı ında, bir süre sonra 
dul erkek bir bayanla cinsel denemeye girdi inde ölmü  e ine sadakatsizlik olaca ını dü ünebilir ve yeni bir partnerle 
seks konusunda ba arılı olup olmayaca ı konusunda yo un endi eler ya ayabilir. 

2.3. YA LI ERKEK C NSELL N N ORGAN K YÖNÜ 
Ya lı erkek cinsel i lev bozuklu unun organik nedenlerinden ayrıntılı ekilde söz etmeden önce, ya lıda fiziksel 
hastalıklar hangi mekanizmalarla cinselli i etkiler, bundan söz etmek istiyoruz. Böyle bir durumda birçok farklı
mekanizmalar rol oynayabilir. Fiziksel hastalık cinsel aktivitenin azalaca ı konusunda aslı olmayan bir anksiyetenin 
çıkmasına neden olabilir, kalp hastalı ında veya inmede oldu u gibi. Fiziksel hastalık cinsel birle menin zor, yorucu 
veya a rılı olmasına neden olabilir, solunum sisteminin tıkayıcı hastalıklarında veya artrit durumunda oldu u gibi. 
Diyabet gibi bir hastalık periferik damarları ve sinirleri etkileyerek cinsel cevabın olu masını engeller. Fiziksel hastalık
ki inin kendine olan güvenini azaltabilir, mastektomi ve kolestomi'de oldu u gibi. Fiziksel hastalık, Parkinson ve 
Alzheimer hastalı ında oldu u gibi, do rudan do ruya cinsel arzuda azalmaya yol açabilir. Depresyonda cinsel istek 
belirgin ekilde azalır. Depresyonun cinsellik üzerindeki etkisinden biraz önce söz ettik. imdi ya lı erkeklerin cinsel 
ya amları üzerinde etkileri olan organik nedenlerden daha ayrıntılı bir ekilde söz edebiliriz. Önce hormonal nedenler 
anlatılacaktır.

2.3.1. YA LILIK H POGONAD ZM

Erkeklerde temel üreme organı olan testislerin i levi normal ya lılık sürecinin parçası olarak yava  ilerleyen bir süreçte 
etkilenir. Ya lanmayla beraber esas erkeklik hormonu olan ve testislerden salgılanan testosteron düzeyi gittikçe 
azalmakta 60 ya  sonrası en dü ük de erlerine inmektedir. ( ekil I). 

Steroidal bir hormon olan testosteron vücudun en önemli androjeni yani erkeklik hormonudur. Testosteronun %95'i 
testisten, %5'lik bölümü ise böbrek üstü bezlerinden ve di er bazı yerel hücrelerden salgılanır. Testosteronun 
salgılanması gün içinde ve mevsimlere göre farklılık göstermekte ve günde 67 mg kadar üretilmektedir. 

Normal de erlerde olan testosteron birçok organ ve hücrelerin i levini yerine getirebilmesi için önemlidir. Kan dola ım
sistemi, kasların kütlesinin koruması ve çalı ması, kemiklerin yapısının korunması, karaci erde protein yapımına katkı,
ruhsal yapının korunması ve depresyonun önlenmesi, cinsel iste in devam etmesi gibi birçok etkiye sahiptir. 

50 ya ından sonra serum testosteron düzeyi her yıl % 1 azalırken 60 ya ından sonra her 5 erke in birinde, genç 
erkeklerde olması gereken düzeyin altına inmektedir. 

Erkekte geç ba layan ve testosteronun azalması ile karakterize olan de i ikliklerin tümü hipogonadizm denilen ve bu 
tür yetersizli i tanımlayan bir terimle adlandırılır. Daha önce testosteron eksikli i ile olu an bulguların tümü andropoz 
olarak tanımlanmı  ancak kabul görmemi tir. Kadınlardaki menopozun kar ılı ı oldu u dü ünülerek andropoz denmi
ancak kadınlarda aniden olu an ve üreme yetene inin kesin olarak yok oldu u menopoz benzeri bir olayın erkeklerde 
olu maması nedeniyle bu terim taraftar bulmamı tır.

Örne in andropoz terimi klinik tanımlamada uygun de ildir. Kadınlarda üreme devreleri yumurtalıkların (overlerin) 
yetmezli inin ba laması ile sonlanırken erkeklerde bu süreç kadınlarınkinden farklılık göstermektedir. Erkekte üreme 
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özelli i bitti inde bu kadınlardaki gibi belirtiler vermez ve bu da önceden kullanılmı  olan andropoz kelimesinin en 
önemli eksikliklerinden biridir. 

Geç ba layan hipogonadizm a a ıdaki bulgularla karakterizedir. 

Cinsel isteksizli in ba ı çekti i sertle me kalite ve sıklı ında azalma, uyku sırasındaki sertle melerde azalma,  

Karın çevresi ya lanmasında artı ,

Vücut kitle endeksinde kas kitle hacminin azalmasıyla ortaya çıkan gerileme ve güçsüzlük,  

Kemik mineral yo unlu unda azalma buna ba lı olarak ortaya çıkan kemik a rıları, kemik erimesi ve kemik 
kırıklarında artma,  

Ruhsal durumda ortaya çıkan de i iklikler, gittikçe azalan entelektüel kapasite kavrama yetene i ve 
dengesizliklerle beraber yorgunlukta artı , depresyon hali ve huysuzluk,  

Vücut kıllanmasında ve ciltte meydana gelen de i iklikler, uyku bozuklukları.

Ya lanmadan sorumlu tutulan birçok faktörler vardır. Günümüze kadar bunlardan sorumlu tutulanlar genetik nedenler, 
hücre kayıpları, vücutta atık maddelerin birikimi, serbest radikallerde artı  miktarı ve tamir mekanizmalarındaki 
yava lamalar tutulmu tur. 

Ya lanmanın hızlı olması hormonlarda azalma ve yetersizlik yanında genetik, sosyo-ekonomik, jeopolitik ve ya am
tarzıyla da ilgilidir. 

2.3.2. D YABET ( EKER HASTALI I)

Diyabet tüm dünyada yaygın olarak kar ıla ılan, kronik ve görülme 
sıklı ı %0,5-2 arasında de i en bir hastalıktır. Sertle me kaybının
görülme sıklı ı diyabetli hastalarda 3 kat daha fazladır. Sertle me 
kaybının diyabetli hastaların yakla ık %50'sinde görüldü ü ve 
diyabetik olmayanlara göre daha erken ya larda görüldü ü ortaya 
çıkmı tır. leri ya ların diyabet türü olan Tip II diyabette dü ük 
testosteron düzeyine daha sık rastlanır. eker hastalarının %21'inde 
dü ük testosteron düzeyleri saptanırken, eker hastaları dı ında bu 
oran %13'tür. Sertle me kaybı yanında cinsel istekte azalma da 
bilinen bir bulgudur. 

Sertle me kaybı - diyabet ili kisi yapılan çalı malarda a a ıdaki gibi özetlenmi tir. 

Sertle me kaybı genellikle diyabet tanısı konulduktan sonra 10 yıl içinde meydana gelir.  
Genellikle insüline ba ımlı diyabette sertle me kaybı daha genç ya  gruplarında ortaya çıkar.  
Sertle me kaybı erkeklerin yakla ık % 12 gibi yüksek bir oranında diyabetin ilk i areti olabilir.  
Sertle me kaybı olan tüm diyabetli hastalarda diyabete ba lı sinir problemleri vardır.
Diyabetteki damar komplikasyonları hastanın ya ı ile ili kilidir.  
Diyabetin küçük damarlar ve kılcal damarlarda yaptı ı hasar ekerin normal düzeylerin üzerinde kaldı ı süre 
ile ilgilidir.  
Diyabet kontrol altına alındı ında buna ba lı sertle me kaybında düzelmeler görülmektedir.  

Bütün bu veriler e li inde ya lanmayla beraber ortaya çıkan hipogonadizme bir de e  zamanlı diyabet eklendi i zaman 
sertle me kaybı olasılı ı daha fazla artmakta ve diyabet kontrol altına alınamadı ı takdirde tedaviye direnç 
olu maktadır.

2.3.3. ÜR NER S STEM HASTALIKLARI  
Üriner sistem hastalıklarının en korkuncu kronik böbrek yetmezli i sertle me kaybı için önemli bir risk faktörüdür. 
Üriner sistem yakınmaları olan olguların di er olgulara oranla 3,1 kat daha fazla sertle me kaybı olasılı ı mevcuttur. 
Azalan testosteronun ve üriner sistem hastalıkların moleküler düzeyde yaptı ı etkiler dolayısıyla ya am kalitesinde 
ciddi bozulmalara neden olan birçok de i iklikler olmaktadır. Bunların ba ında da penis sertle mesinden sorumlu olan 
moleküler düzeydeki yollardaki bozulmalar gelir. 
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Testosteron azlı ı sertle mede iki çe it görev üstlenir; bunlardan birincisi sertle me için gerekli olan cinsel iste i
sa lamak (libido) ve ikincisi de moleküler yollar üzerinden etki yaparak sertle meyi sa lamaktır.

Testosteronun sertle me üzerine olan bu etkisi tedavide de kullanılmaktadır. Ya lanmayla azalan testosteronun yerine 
konulması veya son zamanlarda serum testosteron düzeyi dü ük olgularda PDE5 inhibitörlerinin (hapların) yanına 
eklenerek sertle me bozuklukları çözümlenebilmektedir. 

Çalı malar ya lanmayla beraber i eme ile ilgili yakınmalar arttıkça, cinsel ili ki sıklı ı ve sertle me bozukluklarının da 
arttı ını göstermektedir. 

2.3.4. KARD YOVASKÜLER HASTALIKLAR VE H PERTANS YON (KALP DAMAR S STEM
HASTALIKLARI)  

Serebrovasküler hastalıklar, myokardial enfarktüs, hipertansiyon, kan ya larının artı ı, damar hastalıklarının sertle me
kaybı ile ortak olan kaderleri damarların iç çeperlerinde hasar yapmalarıdır. Bu durum, günümüz geli mi  ülkelerinin en 
önemli sa lık sorunu halini alırken bu hastalıklara sahip olan hastaların oranı geli mekte olan ülkelerde de gün geçtikçe 
artmaktadır. Yapılan toplumsal çalı malarda testosteron seviyesinin metabolik sendrom, kalp damar hastalıkları ve tip II 
diyabetli hastalarda daha fazla oldu u gösterilmi tir. Hem dü ük testosteron seviyesi ve yanında damar hasarı sertle me
kaybı için önemli etkenlerdir. Kalp damar hastalıklarının ba ında gelen myokardial enfarktüsü geçiren hastaların
yapılan çalı malarda %60'ından fazlasında sertle me kaybı oldu u saptanmı tır. Yine çarpıcı ba ka bir çalı mada 
myokardial enfarktüs sonrasında sertle me kaybı %45 olan hasta grubunun olay öncesi sadece %18'inde sertle me kaybı
oldu unu rapor edilmi tir. Bu hasta grubunda aslında sertle me kaybının daha da dramatik gözlendi i ve orgazm 
problemlerinin %21'e kadar çıktı ı saptanmı tır. Ya lanmı  Erkeklerde Yaplan Uluslararası Çalı mada (Multinational 
Survey of the Ageing Male) tedavi edilen kalp hastalı ı, tedavi edilen yüksek tansiyon ve dü ük HDL'ye sahip olguların
sertle me kaybı ile anlamlı ili kisi oldu u rapor edilmi tir. Burada özellikle yine DM gibi yüksek tansiyon nedeniyle 
ortaya çıkan sertle me kaybı da ya tan çok yüksek tansiyonun süresi ve iddeti arasındaki ili ki daha anlamlıdır.

2.3.5. D ER KRON K HASTALIKLAR VE ETK LER
DM'nin bir komplikasyonu oldu u gibi tek ba ına da gözükebilen sinir harabiyetleri ya landıkça artmakta ve bu 
hastalarda sertle me kaybı ve bo alma bozuklukları diyabetik olmayan polinöropatililerde %10'lara kadar 
yükselmektedir. 

Sertle me kaybına neden olabilecek di er kronik hastalıklardan biri de Parkinson hastalı ıdır. Bu olgularda sertle me
kaybı ve libido kaybının nedeni tam olarak anla ılamasa da dopaminerjik ilaçlarla tedavi sonrasında düzelmeler 
gözlemlenmi tir. 

Multiple skleroz ve felç geçiren ya lı olgularda da normal ki ilere oranla daha fazla sertle me kaybı görülmektedir. 

2.3.6. METABOL K SENDROM  
Metabolik sendrom Dünyada giderek daha fazla sayıda insanı etkileyen önemli bir hastalıktır. Hareketsiz ya am tarzının
benimsenmesi ve beslenme alı kanlı ında de i meler gibi çevresel etkenler yanında, kalıtımla gelen bazı özellikler de 
rol oynamaktadır. nsülin direnci sendromu olarak da bilinen metabolik sendrom, damar sertli ine yol açan hastalıklar 
ve tip II DM'un en önemli ve en sık görülen nedenleri arasında yer alır.

Metabolik sendrom 1988'de Reaven tarafndan tanmlanm tr, Reaven önemli risk faktörlerinin bir arada bulundu unun 
üzerinde durmu  ve sendrom X (X bilinmeyen anlamında kullanılmı tır) olarak adlandırdı ı bu hastalı ın
kardiyovasküler hastalıkların geli me riskini arttırdı ını rapor etmi tir.

Dünya Sa lık Örgütü metabolik sendromu, diyabet, bozulmu  açlık kan ekeri, bozulmu eker toleransı veya insülin 
direnci ile birlikte, hipertansiyon (> 160/90 mmHg), kan ya larında artı , bel ve göbek çevresinde yo unla an i manlık
ve idrarda albumin denilen proteinin düzeyinin artı  kriterlerinden en az ikisinin bir arada olması olarak tanımlamı tır.
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Tablo 1. ATP III metabolik sendrom tanı kriterleri* 

Risk faktörü Tanım
Kann obezite  
(bel çevresi)
Erkek > 102 cm
Kadın >88cm
Trigliserid > 150 mg/dL
HDL
Erkek < 40 mg/dL
Kadın < 50 mg/dL
Kan basıncı  130/85 mmHg
Açlık kan ekeri 110-125 mg/dL

Tabloda tanımlanan 5 kriterden en az üçü mevcut olmalıdır.

Ülkemizde de gerek beslenme alı kanlıklarımız gerekse ya am standartlarımız göz önüne alındı ında nüfusumuzda 
metabolik sendromlu hasta sayısının artması kaçınılmaz olacaktır ve yapılan çalı malar da ne yazık ki bunu 
desteklemektedir. Ülkemizde, 2004 yılında yapılan METSAR (Türkiye Metabolik Sendrom Ara tırması) sonuçlarına 
göre 20 ya  ve üzerindeki eri kinlerde metabolik sendrom sıklı ı % 35 olarak saptanmı tır. Bu ara tırmada 
kadınlarımızda metabolik sendrom sıklı ı erkeklere göre daha yüksek bulunmu tur (kadınlarda %41,1 erkeklerde 
%28.8). Geni  kapsamlı di er bir çalı ma olan TEKHARF (Türkiye'de Eri kinlerde Kalp Hastalı ı ve Risk Faktörleri 
Sıklı ı) çalı masında ise metabolik sendrom sıklı ı 30 ya  ve üstü erkeklerde %28, kadınlarda %45 olarak tespit 
edilmi tir. TEKHARF ve Türk Kalp Çalı ması'nda metabolik sendrom bile enlerinden biri olan HDL kolesterol 
düzeylerinin Türk halkında dü ük oldu una dair veriler elde edildi i bildirilmi tir. METSAR'da ise eri kin 
toplumumuzda HDL kolesterol ortalaması 49 mg/dl bulunmu tur. TURDEP (Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi) 
çalı masında eri kinlerimizin %7,2’sinde diyabet, %6,8’inde glukoz tolerans bozuklu u %22’sinde obezite 
saptanmı tır. TEKHARF çalı masında obezite sıklı ı erkeklerde %21,1 kadınlarda %43 oranında bulunmu , insülin 
direnci göstergesi olarak açlık insülin konsantrasyonlarının S10 mlU/l olma sıklı ı her be  ki iden ikisinde saptanmı tır.
Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derne i tarafından yapılan Hipertansiyon Prevalansı Çalı ması'nda, 
ülkemizde 18 ya  ve üzerinde hipertansiyon görülme sıklı ının %31,8 oldu u saptanmı , bu oran erkeklerde % 27,5, 
kadınlarda % 36,1 olarak bulunmu tur. 

Amerikan ve Avrupa kılavuzlarında metabolik sendrom tanımlamasında obezite de il abdominal obezite kriter olarak 
alınmı  ve abdominal obeziteyi gösteren bel çevresi geni li i ATP III'de kadınlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm, 
EGIR'de kadınlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm olarak tanımlanmı tır. WHO tarafından belirlenen metabolik sendrom 
kriterlerinde ise beden kütle indeksinin (BK )>30 kg/m2 ve/ veya bel-kalça oranının erkeklerde >0.9, kadınlarda >0.85 
olması gerekmektedir. AACE kriterlerinde ise BK  > 25 kg/m2 kullanılmaktadır. 

3. YA LI ERKEKTEK  C NSEL SORUNLARIN TEDAV S
Ya lılar, gençlerde görülen benzer cinsel sorunlar ve i lev bozuklukları ile kar ı kar ıya kalırlar ve gençlerdeki 
sorunların tedavi olanaklarına sahiptirler. Ancak ya lılardaki cinsel sorunlar tedavi edilirken bazı noktalara dikkat 
edilmesi gerekir. Bunlar arasında cinsel davranı  üzerine etki eden ya lanma ile birlikte olan biyolojik de i iklikler, 
ya lı cinselli i ile ilgili tutum ve inançlar ve bu ya  grubunun cinsel davranı ı üzerine ya am olaylarının etkisi vardır.

Biyolojik de i iklikleri dikkate alırsak tedavi edilebilir bir organik sorun olup olmadı ı ara tırılmalıdır. Örne in
hipogonadizm sonucu olu an sertle me kaybı veya cinsel istek sorunu gibi. Öte yandan cinsel soruna neden olan ve 
sorunun sürmesine yol açan biyolojik faktörleri ortaya koymak gerekir. 50 ya ını a mı  tüm erkeklerde cinsel sorun 
olu tu unda psikolojik yönelimli cinsel terapiye ba lamadan önce organik açıdan ayrıntılı ara tırmalar yapılmalıdır. 
Tıbbi de erlendirme yapılırken serum testosteron ve prolaktin tayini yapılabiliyorsa NPT dikkate alınmalıdır. Bazen bir 
dereceye kadar cinsel i lev yapabilen ya lı erkeklerin gece sertle meleri göstermeyece ini ve yanlı lıkla organik 
kökenli sertle me kaybı olarak sınıflandırabileceklerini unutmamak gerekir. Sertle me sorununun damarlara ba lı
nedenlerini ortaya koymak için penis - kan basıncı tayini gerekir. Bu testin uygulanmasında papaverin ve fentolamin 
karı ımından olu an bir ilaç penise uygulanarak damarlar ve kan akımındaki de i iklikler kaydedilir. Aynı amaç için 
prostaglandin E-1 adlı ilaç da kullanılabilir. Ancak pratik olarak bir ya lı hasta haftada iki kez sabah uyandı ında 
sertle melerden söz ediyorsa ve bu sertle melerin idrarın sonuna kadar sürdü ünü bildiriyorsa sorunun kökeninde 
psikolojik etkenlerin oldu unu büyük bir olasılıkla söylenebilir. 
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Ya lı erkeklerin ço u, eninde sonunda cinsel birle me iste inin azalaca ını, cinsel birle me esnasında bo alma 
miktarında azalma olaca ını bilirler. Birçok ülkede ya lı cinselli i konusunda yeterli e itim almı  olan rehabilitasyon 
hem ireleri ya lılara ya amın bu dönemi ile ilgili cinsel bilgiler vererek, uyumun daha kolay olmasını sa lamaktadır.

E lere cinsel birle me yerine kar ılıklı mastürbasyondan da zevk alabilecekleri ö retilir. Gerçekten de özellikle 
postmenopozal dönemdeki kadınlar için dar anlamda (sadece cinsel birle me durumu) almamak gerekir. Bu dönemdeki 
kadınların sevgiye, ok anmaya fiziksel yakınlı a gerekinmeleri vardır. 

Ya lılara bakanların ve sa lık personelinin de ya lının cinselli i konusunda e itilmesi gerekir. 

3.1. PROSTAT SA LI I
Prostat yakla ık ceviz büyüklü ünde erkekte semenin bir kısmını olu turan ve koyu kıvamda salgı yapan bir bezdir. 
Mesanenin (idrar torbasının) altında, rektumun (kalın ba ırsa ın son bölümü) önündedir. drar torbasından idrarın
bo almasını sa layan kanalın (üretra) etrafını tamamen sarar. Ya lanmayla beraber vücutta olu an de i imler prostatta 
da olur. Vücudumuzdan salgılanan büyüme faktörleri ve hormonal dinamiklerdeki de i meler bunun ba lıca nedenidir. 

Prostatı ilgilendiren 3 önemli sa lık sorunu bulunur, bunlar sırasıyla selim prostat büyümesi (BPH), prostatit (prostat 
enfeksiyonları) ve prostat kanseridir. 

3.1.1. PROSTAT BÜYÜMES :
Ya lanmayla hızlanan bu klinik durum kendisini idrar yaparken zorlanma, sık idrara çıkma ve idrar sonrası mesanede 
rezidüel idrar kalması eklinde göstermektedir. BPH oldukça sıktır. Ya ları 51-60 arası erkeklerde %50; 80 ya ın
üzerindeki erkeklerde %90 oranında rastlanır. Alt üriner sistemde ya lanmayla beraber ortaya çıkan bu klinik durumun 
tedavisi izlem, ilaç tedavileri ve cerrahi tedaviler (TUR, Lazer, Açık Operasyonlar v.b) arasındaki bir spektrumda 
de i ir ve hastanın ya ı, semptomları ve prostatın büyüklü ü alınan kararda rol oynar. 

Prostat büyümesi niçin meydan gelir?

Selim prostat büyümesinin tam olarak niçin meydana geldi i bilinmemektedir. Bu durumun geli mesine yol açan risk 
faktörleri kesin olarak tanımlanmamı tır.

Erkeklerin vücutlarında ya amları boyunca erkeklik hormonu olan testosteron ve az miktarda da olsa kadınlık hormonu 
olan östrojen üretilmektedir. Erkeklerin ya lanması ile birlikte vücutlarındaki aktif testosteron oranı azalırken, östrojen 
miktarında da bir miktar artı  olmaktadır. Hayvanlarda yapılan çalı malar, artmı  östrojen düzeyinin prostat içerisinde 
hücre büyümesine yol açan maddeleri aktive etti ini göstermi tir. Bir ba ka teoriye göre ise, ya lı erkeklerde kandaki 
testosteron miktarı dü se bile prostat içerisinde testosterondan meydana gelen dihidro-testosteron üretilmeye devam 
etmekte ve bu madde de prostat bezindeki hücrelerin büyümesine yol açmaktadır. 

Sebep ne olursa olsun, prostat bezi büyümekte ve bezi çevreleyen kapsül daha fazla geni lemesine engel oldu u için 
büyüyen dokular üretraya baskı yapmaktadır. Sonuç olarak idrar kesesi duvarı kalınla maya ba lar ve daha duyarlı hale 
gelir. drar kesesinde biriken az miktardaki idrar varlı ında bile idrara gitme hissi meydana gelir. Olay ilerledikçe; 
mesane güçsüzle mekte, kendi kendini bo altma yetisini kaybetmekte ve sonuç olarak idrar kesesi içerisinde bir miktar 
idrar kalmaktadır.

Prostat büyümesinin belirtileri nelerdir?

Üretranın daralması ve idrar kesesinin kısmen bo alması prostat büyümesine ba lı birçok yakınmaya neden olmaktadır:

Zorlanarak idrara ba lama, zayıf ve kesik kesik idrar akı ı,
drara sıkı ma hissi ve az miktarda idrar kaçırma,  

Sık idrara çıkma (özellikle geceleri),
drar yaptıktan sonra idrar kesesini tam bo altamama hissi.  

Prostatın büyüklü ü ile hastaların ikayetleri arasında her zaman bir paralellik mevcut de ildir. Bazı erkeklerde prostat 
bezi çok büyük olsa da fazla bir yakınmaya yol açmazken, di erlerinde daha küçük boyuttaki prostat bezi idrar 
tıkanmasına ve iddetli yakınmalara neden olmaktadır. Hastaların bu yakınmalar varlı ında uzman bir ürolog tarafından 
de erlendirilmesi önemlidir, çünkü bu yakınmalar prostat kanseri gibi daha önemli bir hastalık varlı ında da 
görülebilece i gibi ba vurunun ertelenmesi durumunda böbrek yetmezli ine kadar varabilecek bozukluklara yol 
açabilir.
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Prostat büyümesinin tanısı nasıl konur?

Parmakla prostat muayenesi: Bu muayene sırasında hekim parma ı ile anüsten girerek prostat bezini 
hissetmeye çalı ır. Bu muayene ile hekim prostat bezinin büyüklü ü, kıvamı ve durumu hakkında bilgi sahibi 
olmaya çalı ır.

Kan testi ile prostat spesifik antijen (PSA) düzeyinin belirlenmesi: PSA normal ve kanserli prostat 
hücreleri tarafından salgılanan bir maddedir. Yapılan çalı malar sonucunda belirlenen de erlere göre test 
sonucu de erlendirilir. Sonuçlardaki yükseklik durumunda ise daha ileri incelemelere gerek duyulabilir.  

drar akım ölçümü: Bu incelemede bir makinenin haznesine idrar yapılması istenir ve bu sırada bilgisayar 
tarafından yapılan ölçüm sonucunda idrar akımının iddetine karar verilir. drar akım iddetinde azalma prostat 
büyümesinin yarattı ı tıkanıklık açısından anlam ta ımaktadır.

Prostat büyümesindeki tedavi seçenekleri nelerdir?

Prostat bezindeki büyümenin ve bu büyümenin hastada yarattı ı ikayetlerin iddetine göre hastalara tedavi seçenekleri 
önerilmektedir. Prostat büyümesinde çe itli ilaç tedavileri ve cerrahi müdahale yöntemleri mevcuttur. 

laç tedavileri

Seneler boyunca ara tırmacılar prostatı küçültecek ve büyümesini geriletecek ilaçlar üretmeye çalı mı lardır. Tüm bu 
çalı malar sonucunda u anda büyümü  prostat tanısı konmu  hastalar için önerilebilecek 6 adet ilaç bulunmaktadır.

Finasterid 1992 yılında ve dutasterid 2001 yılında FDA (Amerikan Gıda ve laç Dairesi) onayı almı  olan ve dihidro-
testosteron yapımını engelleyerek prostat büyümesini önleyen ilaçlardır. Bu ilaçlar prostat büyümesinin ilerlemesini 
engellerler ve bazı erkeklerde de prostat bezinin küçülmesine neden olurlar. 

Terazosin 1993 yılında, doxazosin 1995 yılında, tamsulosin 1997 yılında ve son olarak da alfuzosin 2003 yılında prostat 
büyümesinde kullanılmak üzere FDA onayı alan ilaçlardır. Bu dört ilaç prostattaki ve idrar kesesi boynundaki düz 
kasları gev eterek idrar akı ını arttırmakta ve idrar kesesi çıkı ındaki tıkanmayı azaltmaktadırlar.

Minimal giri imsel tedaviler

laç tedavisinin yetersiz kaldı ı hastalarda son yıllarda geli tirilen ve bilinen cerrahi tedavilerden daha az giri imsel olan 
bir takım tedavi seçenekleri geli tirilmi tir. 

• Transüretral mikrodalga giri imi 

Prostat bezindeki fazla dokuları mikrodalga kullanarak ısıtarak yok etmeyi amaçlayan bir tedavi yöntemidir. Bu i lem
penis ucundan idrar yoluna yerle tirilen bir kateter yardımıyla uygulanır. Yakla ık olarak 1 saat süren bu i lem sırasında 
genel anesteziye gerek duyulmamaktadır. Bu tedavi prostat büyümesi sürecini durdurmasa da, bu i lemin uygulandı ı
hastalarda ikayetlerde gerileme izlenmektedir. Bu i lemin uzun dönem sonuçları hakkında çalı malar devam 
etmektedir. 

• Transüretral i ne ablasyonu 

Bu i lem ile dü ük düzeyde radyo dalgaları kullanılarak büyümü  prostatın belirlenen bölgeleri yakılmaktadır. Bu i lem 
sonrasında da hastaların ikayetlerinde azalma saptanmaktadır ve uzun dönem sonuçları hakkında çalı malar devam 
etmektedir. 

Cerrahi

Birçok hekim prostat büyümesi olan hastalara cerrahi giri im ile prostatın büyümü  olan kısmının çıkartılmasını
önermektedirler. Prostat büyümesi olan hastalarda yapılan cerrahi müdahale ile sadece büyümü  olan ve üretraya bası
yapan kısım çıkartılmaktadır. Prostatın geride kalan dokusu ve kapsülü vücut içerisinde bırakılmaktadır. Cerrahi 
müdahale ile genellikle hastaların ikayetleri ve tıkanmaya yol açan neden ortadan kaldırılmaktadır.

Prostat büyümesinde kullanılan cerrahi seçenekleri: 

• Transüretral cerrahi 

Genel anestezi altında yapılan bu i lemlerde ürolog tarafından üretradan ilerletilen bir alet yardımıyla prostat bezine 
ula ılmaktadır. Ardından prostat bezinin durumu saptanarak yapılacak i leme karar verilmektedir. TURP diye 
adlandırılan i lemde rezektoskop isimli cihaz kullanılarak elektrik enerjisi yardımıyla prostat dokusu tıra lanmaktadır. 
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Tıra lanan parçalar patolojik incelemeye gönderilerek olası bir prostat kanseri ihtimali açısından incelenmektedir. TUIP 
diye adlandırılan i lem sırasında ise prostat dokusunun tıra lanması yerine idrar kesesi boynunda ve prostat üzerinde 
kesiler yapılarak hastanın idrar yolunda geni leme ve böylece daha rahat idrar yapması sa lanmaya çalı ılmaktadır. Her 
iki i lem sonrasında da meninin geriye idrar kesesine kaçması eklinde bir yan etki ihtimali mevcuttur. 

• Açık cerrahi 

Transüretral cerrahinin uygun olmadı ı büyük prostatı olan hastalarda göbek altından yapılan bir kesi yardımıyla 
prostatın büyümü  kısımlarının çıkartılması i lemi uygulanmaktadır.

• Lazer cerrahisi 

Bu i lem sırasında da yine üretradan ilerletilen lazer cihazı yardımıyla prostat dokusunun ortadan kaldırılması ve idrar 
yolunun açıklı ının geni letilmesi amaçlanmaktadır. Kullanılan lazer enerjisinin dalga boyuna ve sonuçta ortaya çıkan 
ı ı ın rengine (Green light, Red light) göre adlandırılan bu yöntem ile di er yöntemlere oranla daha kısa sürede normal 
ya ama dönmek mümkün olmaktadır. Bu yöntemin uzun dönem sonuçları halen ara tırma konusudur. 

3.1.2. PROSTAT T (PROSTAT ENFEKS YONLARI):  
Prostatit bir bakteri ile meydana gelebilece i gibi, bazen mikroplar sorumlu olmayabilir (abakteriyal prostatit). E er
bakteri sorumlu ise akut olarak ü üme, titreme, ate , perineal, rektal, sırt a rıları, sık idrara çıkma, idrar yaparken 
sızlama ve ani idrar hissi gelmesi belirtileri verir. Prostatit sık tekrarlarsa, kronik (müzmin) bir hal alabilir. Bunlarda 
bazen bakteri üremez. Prostatitte prostat kanseri belirleyicisi olan PSA yükselebilece inden bazen kanserden ayrımının
yapılması gerekmektedir. Makattan rektal yolla prostatın muayenesi veya ek tetkik ve tedaviler buna yardımcı olabilir. 
Tedavisi bazen uzun sürebilir. Çünkü antibiyotiklerin prostat içerisine girmesi zordur. Gerekirse prostatın ameliyatla 
çıkarılması bile dü ünülebilir. Bazı erkeklerde yukarıda yazılan prostatit belirtileri görülmesine ra men, ne idrarda ne 
de akıntının incelenmesinde iltihap hücreleri (lökosit) veya mikroorganizma bulunamayabilir. Bunlara kronik pelvik 
a rı sendromu ya da noninflamatuvar prostatit adı verilir. Tanı konması oldukça karı ık olması nedeniyle, detaylı bir 
ara tırmayı ve tedaviyi gerektirirler. Ancak, kronik prostatit tanısı çok sık konulmakta olup, tedavisi de her zaman 
tatmin edici olmayabilir. Ciddi bir sorun yaratmıyorsa, psikolojik yönden rahatlatıcı tedbirler önerilmesi yeterli olabilir. 

3.1.3. PROSTAT KANSER
Prostat kanseri, prostat bezinin hücrelerinden geli en kötü huylu bir kanserdir. Erkeklerde en sık rastlanan kanser 
türüdür ve genelde 60 ya ın üzerindeki erkeklerde saptanır. 

Prostat kanseri cilt kanserinden sonra en sık rastlanılan kanser tipidir. Her yıl ABD'de 190.000 ki i prostat kanserine 
yakalanmakta ve bunların 32.000'i ölmektedir. En çok 55 ya  üstü erkeklerde olur ve ortalama tanı ya ı 72'dir. 

Belli ba lı risk faktörleri unlardır:

Diyet: Yüksek ya  içerikli diyet,  

Ailede prostat kanseri,  

leri ya ,

Erken dönemlerde hiç bir yakınmaya neden olmazken ilerlemi  hastalıkta idrar yapma zorlukları, idrarda kan görülmesi 
gibi prostatın büyümesine ba lı yakınmalar ile karın alt kısımlarında, bacaklarda, belde a rılar ve kilo kaybı gibi 
tümörün yayılımına ait yakınmalara neden olur. Parmakla rektal muayene ve kanda PSA isimli maddenin düzeyinin 
ölçülmesi en önemli tanı araçlarıdır. Genellikle 50 ya  üzerindeki sa lıklı erkeklerin PSA ve parmakla rektal muayene 
ile yılda bir kontrolü önerilir. Ancak ailesinde prostat kanseri olanların 40 ya ından itibaren bu kontrollere ba laması
önerilir. Parmakla rektal muayene, ancak belirli bir boyuta ula mı  kitleyi saptayabilir. Bu nedenle PSA düzeyinin 
ölçümü erken tanı açısından önemlidir. 

PSA yüksekli inde prostat biyopsisi (prostattan parça alma), rektumdan transrektal ultrason ile girilerek yapılır ve 
kanser te hisinde son sözü söyler. 

Prostat kanserinden korunma?

Bu sorunun cevabını bulmak için bilim adamları uzun süredir u ra maktadır. Yapılan son çalı malarda 5-  redüktaz 
inhibitörlerinin bu korunma protokolünde yeri oldu unu savunan çalı maların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Bununla 
beraber bir takım do al bitkilerin de faydalı olabilece i söylenmekle beraber bu söylemler u an için bilimsel verilere 
dayanmamaktadır.
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Prostat kanserinin tedavisi hastanın ya ına, e lik eden hastalıklara ve kanserin evresine göre belirlenir ve yapılacak
tedavi ekli sadece izlem, hormonal tedavi, ı ın tedavileri ve cerrahi arasında de i en bir spektrumdan seçilir. 

Prostat kanserinin nedenleri nelerdir?

Kesin neden bilinmemekle beraber, prostat kanseri geli imi ansını arttıran risk faktörleri unlardır:

a. Ya lanma: Ço u vakaya ya lı erkeklerde tanı konur.  

b. Aile hikayesi ve genetik faktörler: Babanızda yada a abeyinizde genç ya ta (60 ya ın altında) 
prostat kanseri tespit edilmi se, sizin için artmı  risk mevcuttur. Bazı erkeklerde olasılıkla genetik 
faktörlerden kaynaklanan artmı  risk söz konusudur.  

c. Diyet: Olası bir risk faktörüdür. Di er kanserlerde oldu u gibi, yüksek ya  içeren ve dü ük sebze ve 
meyve içeren beslenme alı kanlıkları riski arttırmaktadır.

d. Metal kadmiyum maruziyeti risk olarak belirtilmektedir.  

Prostat kanserinin belirtileri nelerdir?

Prostat kanseri sıklıkla yava  bir büyüme gösterir. Bu nedenle ba langıçta seneler boyu hiçbir ikayete yol açmayabilir. 
Tümör büyürken, üretraya baskı yapabilir, üretrayı rahatsız edebilir ya da kısmi olarak idrar akımını engelleyebilir. 
Sonuçta meydana gelen yakınmalar öyle sıralanabilir: 

Zayıf idrar akı ı: drar akı ı zayıflayabilir ve idrar kesesini bo altmak daha uzun zaman alabilir.  

drara ba lamada zorluk: Tuvalette idrara ba lamak için beklemek gerekebilir.  

Damlama: Tuvaleti bitirdikten sonra, iç çama ırı ıslatmaya yol açacak ekilde bir miktar idrar kaçırılabilir.  

Sık idrara gitmek: Normalden daha fazla sayıda tuvalete gidilmesi gerekebilir.  

Sıkı ma: Ani idrar hissi ile acil tuvalete yeti me hissi duyulabilir.  

Yetersiz bo altma: drar kesesinin yeterince bo altılamadı ı hissedilebilir.  

Dikkat!

Bu sayılan belirtilere ya lı erkeklerde sıklıkla rastlanmaktadır. Bu ikayetlere sahip erkeklerin ço unda prostat kanseri 
yoktur ancak prostatın selim büyümesi mevcuttur. Ancak bu ikayetlerin varlı ında uzman doktor kontrolüne gitmek 
gerekmektedir. 

E er kanser vücudun ba ka yerlerine sıçramı sa, ba ka ikayetler meydana gelebilir. Kanserin en sık sıçradı ı yerler; 
le en, bel ve bacak kemikleridir. Etkilenen kemiklerde a rı ve hassasiyet olabilir. Bazen hekime ilk ba vuru ikayeti 
kemiklerden kaynaklanır.

Prostat kanseri tanısı nasıl konulur?
Ba langıç de erlendirmesi

Parmakla prostat muayenesi: Bu muayene sırasında hekim parma ı ile anüsten girerek prostat bezini 
hissetmeye çalı ır. Büyümü  ve özellikle de yüzeyi düzensiz ve sert hissedilen prostat bezi kanser açısından 
anlamlıdır.

Kan testi ile prostat spesifik antijen (PSA) düzeyinin belirlenmesi: PSA normal ve kanserli prostat hücreleri 
tarafından salgılanan bir maddedir. Yapılan çalı malar sonucunda belirlenen de erlere göre test sonucunuz 
de erlendirilir. E er prostat kanseri tanısı aldıysanız, belli aralıklarla tekrarlanan PSA ölçümleri ile tedavinizin 
takibi yapılır. Tedavi ba arılıysa ve kanser hücreleri ortadan kalkıyorsa, PSA de eri dü ecektir.  

Tanıda sadece PSA bakılarak bir sonuca varmak do ru de ildir. Parmakla muayene ile birlikte yapılması tanı
kesinli ini arttıracaktır.

Prostat biyopsisi

Prostat kanseri tanısını koymak için ince bir i ne kullanılarak prostat bezinden küçük bir biyopsi alınması gereklidir. Bu 
i lem ultrasonografi cihazı e li inde gerçekle tirilir. lemde kullanılan aletin uzunlu u ve kalınlı ı parmak 
büyüklü ündedir. Alet anüsten içeriye do ru ilerletilir ve prostat bezinin belirlenmesinin ardından aletin içerisinden 
geçirilen ince bir i ne ile prostat bezinin farklı yerlerinden patolojik inceleme için küçük parçalar alınır.
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lem sırasında hastanın duyabilece i rahatsızlık ve a rı hissini azaltmak için lokal yada genel anestezi yöntemleri 
kullanılmaktadır.

Prostat kanserindeki tedavi seçenekleri nelerdir?

Tedavi seçenekleri arasında: Takip altında beklemek, cerrahi, radyoterapi, hormon tedavisi ve daha az sıklıkla 
kemoterapi sayılabilir. Sıklıkla bu yöntemlerin kombinasyonları kullanılmaktadır. Seçilecek tedavi yöntemi unlara 
ba lıdır:

Kanserin büyüklü üne, evresine, derecesine ve PSA düzeyine  

Hastanın ya ına, genel durumuna ve ki isel tercihlerine  

Örne in; bazı prostat kanserleri prostat bezine sınırlıdır, yava  ilerlerler ve hayat beklentisini etkilemezler. Bazı kanser 
tipleri ise daha saldırgan e ilimlidir, yayılmaya daha e ilimlidir ve tedavi edilmedi i durumlarda ciddi hastalı a ve 
ölüme neden olabilirler. Tedavinin riskleri ve yan etkileri de göz önünde bulundurulması gereken ba ka bir konudur. 

Durumu bilen uzman doktor ile yapılacak görü mede kansere ait tüm riskler ve ki iye göre mümkün ve uygun olan 
tedavi yöntemleri etraflıca görü ülmelidir. 

zlem altında tedavisiz izlem

Bazı durumlarda aktif bir tedavi yerine kanserin nasıl ilerledi inin izlenmesi daha uygun olabilir. Kanserin evresi, 
hastanın ya ı, genel durumu, tedavinin etkinli i ve olası yan etkileri göz önünde bulundurulmalıdır. zlem altında 
tedavisiz izlem yakla ımı; yakınması olmayan, yava  ilerleme e ilimde kanseri olan ve özellikle de ileri ya taki 
hastalarda uygun olabilir. Bu ekilde takip edilmesine karar veren hastalar düzenli aralıklarla tedavinin devamının ekli 
açısından de erlendirilirler. 

Cerrahi

Kanserin prostat içerisinde olup yayılmadı ı durumlarda prostat bezinin çıkartılması tedavi edici olabilir. Büyük bir 
i lemdir ve genellikle genç, genel sa lık durumu iyi ve kanser derecesinin gelecekte yayılmayı i aret etti i hastalarda 
uygulanır. lem sonrasında sertle me ve idrar kaçırma problemleri ortaya çıkabilir. 

Kanserin ileri evrede oldu u ve cerrahi ile hastalıktan kurtulmanın mümkün olmadı ı durumlarda ise ikayetleri 
hafifletmek için daha küçük cerrahi giri imler uygulanabilir. Örnek olarak idrar yapmada zorluk ikayetini hafifletmek 
için küçük bir kapalı i lem uygulanabilir. 

Radyoterapi

Cerrahiye seçenek olarak ya da cerrahiye ek olarak radyoterapi uygulanabilir. Prostat kanseri tedavisinde iki çe it 
radyoterapi yöntemi uygulanmaktadır: dı arıdan ve içeriden. Tedavi seçene i hastanın mevcut kanserinin durumuna 
göre belirlenmektedir, bazı hastalarda her iki yöntem de kullanılabilmektedir. 

Dı ardan radyoterapi: Birçok ba ka kanser tedavisinde de kullanılan bu yöntem ile radyoterapi cihazından 
yönlendirilen ı ınlarla prostat kanseri tedavi edilmeye çalı ılır.

çeriden radyoterapi (Brakiterapi): Bu yöntem ile küçük radyoaktif parçalar prostat bezinin içerisine kanser 
dokuna yerle tirilir. Bu parçalar zamanla radyoaktif özelliklerini kaybederler. Bazen kısa süre için daha büyük 
radyoaktif parçalar yerle tirilir ve bir süre sonra tekrar vücut dı ına alınırlar.

Kanserin ileri evrede oldu u ve hastalıktan tamamen kurtulmanın mümkün olmadı ı durumlarda dahi, radyoterapi 
ikayetleri hafifletmek amacıyla kullanılabilir. Örnek olarak, radyoterapi ile kemiklere yayılmı  ve a rı ikayeti 

olu turan tümörün küçültülmesi sa lanabilir. 

Hormon tedavisi 

Prostat kanseri hücreleri büyümek ve ço almak için testosteron isimli erkeklik hormonuna ihtiyaç duyarlar. Testosteron 
testislerden kaynaklanır. Hormon tedavisi ile amaçlanan vücudun testosteron yapmasını durdurmak ya da testosteronun 
prostat kanseri hücreleri üzerinde etkisini engellemektir. Hormon tedavisi prostat kanserini ortadan kaldırmaz ancak 
kanserin geli imini seneler boyunca yava latabilir. 

Testosteron düzeyi cerrahi yöntemlerle ya da ilaçlarla azaltılabilir 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

143

Cerrahi: Testislerin tamamen çıkarılması ya da testisin kapsülünün içerisindeki dokuların çıkartılması
eklinde uygulanabilir.  

laçlar. ki grup ilaç mevcuttur:  

Hipofiz bezine etki eden ilaçlar: Hipofiz bezi testisin testosteron yapmasını uyaran bir hormon salgılamaktadır.  

Testosteronun etkisini engelleyen ilaçlar  

Hormon tedavisi sertle me problemleri gibi yan etkilere neden olmaktadır. Hormon tedavisi cerrahi ya da radyoterapiye 
ek olarak kullanılabilir. Bazı durumlarda tek ba ına da kullanımı vardır.

Kemoterapi

Prostat kanserinde kemoterapi ileri vakalarda ve di er tedavi yöntemlerine ra men hastalı ında ilerleme saptanan 
hastalarda tercih edilmektedir. 

Hastalı ın seyri nasıldır?

Prostat kanserinin ilerleyi i çok de i kendir. Bazı kanserler yava  ilerleyip hiçbir ikayete yol açmazken, bazı kanserler 
ise hızlı yayılım ile kısa sürede ölüme neden olmaktadırlar. Kanserin tedaviye olan cevabı da de i kenlik 
göstermektedir. Hastalı a tanı koyan uzman hekim, kansere en uygun tedavi yakla ımına ve bu tedavi yakla ımı ile 
hastanın hayat beklentisi hakkında ayrıntılı bilgi verebilecektir. 

4. SONUÇ - YA LI ERKEKLERDE C NSEL SORUNLAR 

Ya lılık, geli mi  ve geli mekte olan ülkelerde önemli bir sorun haline gelmi tir. Ortalama ömrün uzaması ve do um 
oranlarında artı  toplumun demografik yapısında de i iklikler olu turmu tur. Ya lılarda psikiyatrik hastalıkların tanı ve 
tedavisi üzerinde yo unlukla durulurken cinsellik üzerinde de ara tırmalar yo unla mı tır. Bu ara tırmalar 
epidemiyolojik ara tırmalardan fizyolojik ara tırmalara ve son zamanlarda biyomedikal ve klinik ara tırmalara 
dönü mü tür. Bu çalı malarda ya lı cinselli inin psikososyal yönü üzerinde de durulmaya ba lanmı tır.

Elde edilen sonuçlar çe itli yöntem sorunlarını i aret eder. Çalı maların ço unda kesitsel yöntem kullanılmı tır. Bu 
yöntemde farklı ya  kohortlarını karakterize eden tutumlar, de erler ve davranı larla ya lılı ın etkileri ortaya 
konulamaz. Uzunlamasına çalı malar zaman içinde cinsel performansın, cinsel tutum ve davranı ların nasıl
de i ebilece ini göstermesi bakımından daha önemlidir. Ancak bu çalı malara katılanlar az sayıda, orta sınıfa mensup 
ve iyi e itimi olan gönüllülerdir. 

Ya lı erkeklerin cinselli i ile ilgili çalı malar cinsel birle me sıklı ına yo unla mı lardır. Cinselli in; motivasyonel, 
bili sel ve duygulanım yönünü ihmal etmi lerdir. Oysa bu alanların, ya lılıktaki cinsel deneyimlerde önemi büyüktür. 

Cinsel davranı  günümüzde ya lıların ya amlarında önemli bir yer tutmaktadır. Cinsel davranı  sayısı ve daha az 
derecede olmak üzere cinsel arzu ya la azalır. Ya  ilerledikçe sertle me sorunu ba ta olmak üzere cinsel i lev 
bozukluklarının sayısında artı  olmaktadır. Erotik uyarılarla sertle me yanıtı ve gece uykusunun rüya döneminde 
sertle me ya la belirgin ekilde azalır.

Ya  grupları arasında cinsel davranı ta belirgin bireysel farklılıklar olabilece i unutulmamalıdır. 70'li ya larda bulunan 
bazı erkeklerde cinsel i lev düzeyleri daha gençlerde görülen oranda olabilir. 

Erkek cinsel davranı ında ya a ba lı azalmalar patoloji olmadan da görülebilir. Ancak ya a ba lı bu cinsel azalmaları
sosyal, psikolojik ve ya am stili etkilerinin sonucu olarak olu an de i ikliklerden ayırmak lazımdır.

Ya lı erkeklerin cinsel ya amlarını de erlendiren çalı malarda cinsel birle me sayısına önem verildi inden söz etmi tik. 
Oysa ya lıda cinsel ya am sadece cinsel birle me de ildir. Ya lı erkekler öpü mekten, ok amaktan, ok anılmaktan, oral 
seksten de zevk alırlar. Cinsel doyuma ula ırlar.

Ya la birlikte kandaki toplam ve biyolojik olarak aktif testosteronda bir azalma oldu u bilinmektedir. Testis i levinde 
ya la birlikte yava  yava  azalma olur. Testosteron sadece cinsel dürtünün olu masında rol oynamaz, ki inin kendini iyi 
hissetmesinde de rolü vardır. 

Ya lıda dopamin, serotonin ve noradrenalin ve nöropeptidler de cinsel davranı ın olu masında rol oynarlar. 

Ya la ilgili olarak penisin elle veya aletle uyarılmasında da azalma olur. 
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Öte yandan ya lanma ile birlikte penisin damar, kas sisteminde ve içine kan dolarak sertle meyi olu turan kavernöz 
cismin yapısında de i iklikler olarak sertle menin yo unlu unda azalmalar olur. 

Ya lı erkeklerin duygusal yanıtlarında da bireysel farklılıklar vardır.

Bazı ya lı erkekler, ya la birlikte olu acak cinsel performanstaki azalmaları olumlu ba etme stratejileri ile kabul ederler. 
Bazıları ise cinsel sorunlara belirgin anksiyete ve benlik saygısında azalma ile yanıt verirler. Cinsel tutumlar, cinsel 
bilgi ve motivasyon ya lı cinselli inin ortaya konulmasında önemli rol oynarlar. 

Ya lı erkeklerde sertle me sorunlarını de erlendirirken ya lının fiziksel hastalıkları, kullandı ı ilaçlar ayrıntılı bir 
ekilde gözden geçirilmelidir. 

Ya lıda cinsellik konusu i lenirken cinselli in ya lıda: 

Duygusal yakınlı ı koruma,  

Fiziksel zevki ya ama ve ondan ho lanma,  

Devam eden biyolojik gereksinimleri doyurma,  

Ya lının kendini genç hissetmesini sa lama,

Toplumun mitlerine ve stereotiplerine meydan okuma,  

Yeni bir cinsel kimlik olu turabilme,  

Bedenini fark edebilme, beden de i ikliklerine uyum sa layabilme, yeteneklerine yol açabilece ini de 
unutmamak gerekir.  

5. KADINDA MENOPOZ DÖNEM

Menopoz, Dünya Sa lık Örgütü'nün (WHO) önerdi i tanıma göre 'kadınlarda yumurtalık aktivitesinin yitirilmesi 
sonucunda menstrüasyonun kalıcı olarak sonlanması'dır. Menopoz sözcü ü Yunanca men (ay) ve pausis (sonlanma) 
sözcüklerinden köken almaktadır. Menopoz, aslında geriye dönük olarak tanımlanan bir kavramı vurgular. E er bu 
dönemdeki kadın 1 yıl süreyle adet görmemi se, gördü ü son adete menopoz denilir ve kadın için "menopoza girmi "
söylemi kullanılır. Bu andan sonraki döneme postmenopozik devre, önceki döneme premonopozik devre adı verilir. 

Menopoz, yumurtalıktaki foliküllerin (yumurta hücrelerinin içerisinde olu tu u kesecikler) tükenmesi sonucu 
kendili inden adet görme i levinin durması olarak veya son adet diye tanımlanabilir. Folliküller (yumurta hücresini 
çevreleyen yassı bir katmanı olu turan hücrelerdir) tükendi inde, günlük östrojen üretimine yumurtalıkların belirgin bir 
katkısı kalmaz. Üreme endokrinolojisi açısından ya lanmaya ili kin nedenler halen tartı malıdır.

Yumurtalıklarda yetmezlik ba ladıktan sonra menopoza kadar olan süreye premenopoz denir. Bu süre endokrin olarak 
yakla ık 8 yıl kadardır. Klinik semptomların ba lamasından 3 yıl öncesinden, son adetin bir yıl sonrasına kadar olan 
süreye perimenopoz denir. Bu andan seniliyum (ya lılık) sınırı olarak kabul edilen 64 ya a kadar geçen dönem ise 
"postmenopoz" olarak isimlendirilir. Bu üç sürecin toplamı ise "klimakteriyum"u olu turur. Daha sonra seniliyum 
ba lar ve ölünceye kadar devam eder. 

Klimakteriyumun ba lama ya ı 40 ve üzeri kabul edilmektedir. Kadın hayatında 3 türlü menopoz vardır 40 ya ından 
önce menopoza girme "Erken Menopoz" ya da "Prematür Menopoz" olarak adlandırılır ve bu grup, tüm menopozların
yakla ık % 4 kadarını olu turur. Adet kanamaları devam etmekte olan bir kadında herhangi bir nedenle yumurtalık
i levleri durdurulursa, bu duruma " yatrojenik Menopoz" denir. Bu olay ya cerrahi olarak yumurtalıkların çıkartılması
(cerrahi menopoz) ya da radyasyon veya kemoterapi sonucunda olu abilir. 

Dünya genelinde menopoz için kesin bir ya  belirlemek olası de ildir. Ancak çe itli kesitsel çalı malarda 45-54 ya
arasında oldu u bildirilmi tir. Fakat bu rakam çe itli ülkelere göre küçük de i imler gösterebilmektedir. Ülkemiz için 
menopoz ya ı çe itli yayınlarda 46-48 olarak bildirilmi tir. Nitekim Türkiye Menopoz Derne i tarafından 2000 yılında 
ülkemiz genelindeki merkezlerden elde edilen verilere bakıldı ında, Türkiye'deki menopoz ya ının 47 oldu u
anla ılmaktadır. Devlet statistik Enstitüsü'nün 6. Be yıllık Kalkınma Planı nüfus öngörülerine göre, 2000 yılında 
toplam kadın nüfusumuz 34.576.300, ve 45 ya  üzeri kadın nüfusumuz 6.851.100'dür ve ortalama ya am süresi kadınlar 
için 72,24'tür. Bu verilere göre kadın nüfusumuzun yakla ık 1/5'i menopoz sonrası dönemdedir ve ya amlarının
yakla ık 25 yılını menopoz döneminde geçireceklerdir. 
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Menopoz belirtileri 

1) Bu ya taki kadınların en büyük ikayeti vazomotor ikayetler olup görülme sıklı ı %60-85 arasında 
de i mektedir. Vücudun üst yarısı, kollar ve yüzde ani ba layan ate  basması hissi ve ardından terleme ile 
karakterizedir. 2-4 dakika süren nöbetler halinde gelir ve sıklı ı ortalama 5-20/gündür. Olguların % 75'inde, 1-
5 yıl sürmekle birlikte % 20'sinde, 5-10 yıl, % 10 kadarında ise 10 yıldan uzun süre devam edebilir. Nöbetler 
esnasında periferik vazodilatasyon (damar geni lemesi) meydana gelir ve bu olay deride renk kızarıklı ı ve 
ate  basması hissi eklinde yansır. Bu esnada periferik vücut ısısı 0,3-0,9 derece artı  gösterir. Bununla birlikte 
nöbeti takiben merkezi ısıda hafif bir dü me ortaya çıkar ve kadın bunu ürperme, ü üme eklinde algılar.
Ayrıca nöbet sırasında ortalama kalp atım sayısı dakikada yakla ık 15-20 vuru artar. 

2) Psikoseksüel De i imler

Klimakteriyumda meydana gelen hormonal ve biyolojik de i imler, cinsel i levi yakından etkilemektedir. Yapılan
poliklinik çalı malarına göre 50 ya  ve üzeri kadınlardaki cinsel yakınmaların, daha genç ya  gruplarına göre anlamlı
ekilde fazla oldu u bilinmektedir. 

Östrojen ve androjen azalmasına ba lı olarak biyolojik merkezi güçlükler ya anabildi i gibi, bu tablonun daha a ır
olanı, depresyon, anksiyete, kronik stres ve uykusuzluk eklinde ilerler. Erotik rüyaların, fantezilerin, ani zihinsel 
dü üncelerin sayısında ve dokunma duyusu ile geli en cinsel uyarılarda azalma ortaya çıkar. Postmenopozal kadınların
% 35 kadarında bu duyunun azaldı ı, özellikle 2 hassas nokta olarak kabul edilen meme ba ı ve klitorisin uyarılma 
e i inin yükseldi i bilinmektedir. Cinsel duyudaki uyanmanın güçle mesi, orgazm güçlükleri, cinsel ili ki sonrası hayal 
kırıklı ına u rama hissini do urmaktadır.

Bunun yanında vajina mukoza atrofisi (kadında genital organlar ve idrar yollarının genital organlarla kom u olan 
kısımları -mesane ve uretra- yapısal ve i levsel olarak östrojen hormonuna ba ımlıdırlar, östrojen hormonu deste i
ortadan kalktı ında bu organlarda ba layan gerileme atrofi bu dokuların incelmesine ve "zayıflamasına" neden olur) ve 
sonuç olarak vajinal kuruluk olu maktadır.

3)   Kalp-Damar Sistemine Ait De i imler 

Kalp-damar hastalıkları, ilk bakıldı ında kadınlardan çok erkekleri ilgilendiren bir hastalık grubu olarak 
dü ünülmektedir. Ancak olayı bir hastalık de il de, ölüm nedeni olarak kabul edersek, her iki cins için de ölüm 
sebepleri arasında önemli bir yer tutmakta oldu unu görebiliriz. 

Kadınlarda her ne kadar koroner kalp hastalıkları görülme oranı göreceli olarak dü ük olsa da ya la birlikte belirgin bir 
artı  gözlenmektedir. Örne in 55-59 ya  grubundaki kadınlarda koroner kalp hastalı ı görülme oranı, 30-34 ya a oranla 
50 kat daha fazladır.

Temel olarak kabul edilen genetik farklılıkların haricinde kalp-damar hastalıklarına sebep olabilecek risk faktörlerinin 
ba lıcalarını u ekilde açıklamak mümkündür: 

Obezite  

Menopoz – Semptomlar
Erken Orta Geç 

Sıcak basması A rılı cinsel birle me Kemik erimesi 

Gece terlemeleri Cinsel istekte azalma Alzheimer 

Ba a rıları drarını tutamama 

Uykusuzluk Üretal sendrom  

Huzursuzluk Vajinal atrofi 

Hafıza kaybı

Konsantrasyon bozuklu u

Duygu – Durum de i iklikleri                 Kardiyo – Vasküler hastalık
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Hipertansiyon  

Diabetes mellitus ( eker hastalı ı)

Sigara kullanımı

Aile hikayesi  

Kanda pıhtıla ma ve homosistein (homosistein insan vücudunun üretti i bir aminoasit olup vücudumuzda 
sentez edilerek olu turulan birçok maddenin yapıta ı olarak kullanılmaktadır, yüksek düzeyde homosistein 
konsantrasyonu koroner kalp hastalıklarının olu umundaki etkenlerden biri olarak belirlenmi tir)

Hareketsiz ya am ekli  

Postmenopozal östrojen eksikli i

lerleyen ya , kalp-damar hastalıkları için önemli olsa da, menopoz sonrası dönemde östrojen eksikli inde kalp hacmi 
dü er. Damarlarda vazokonstrüksiyon meydana gelir. Pıhtıla ma faktörleri de i ti inden damar içinde plaklar olu maya 
ba lar.

4) Kemik Dokuya Ait De i imler 

nsanlarda yakla ık 30-35 ya larında tamamlanan doruk kemik kütlesi, bu ya lardan sonra ırksal ve co rafi özellikler, 
kötü beslenme, hareketsizlik, endokrin ve metabolik hastalıklar, sigara ve alkol kullanımı gibi bir çok genetik ve 
çevresel faktörlere ba lı olarak ba lı olarak de i en hızlarda azalmaya ba lar. Belirli bir e ik düzeye indi inde ise 
kemik erimesi ve kırılma riskine girer. Östrojen düzeylerindeki azalma, kadınların erkeklere oranla daha erken ya larda 
bu sınıra gelmelerine neden olmaktadır. Di er taraftan, günümüz ko ullarında beklenen ya am süresinin uzaması ve 
dolayısıyla ya lı nüfustaki artı , kırık görülme oranını önceki yıllara oranla belirgin olarak yükseltmi tir.

6. MENOPOZ DÖNEM  VE C NSEL YA AM
imdi menopozdaki psikolojik ve cinsel de i ikliklerden söz edebiliriz. Yakın zamana kadar, kadınlara menopozun 

yava  yava  olu aca ı ve belirgin belirtiler göstermeksizin geli ece i ö retilirdi. Belirgin menopoz belirtileri gösteren 
kadınların menopozdan önceki dönemlerde de bir dereceye kadar ruhsal açıdan dengesiz oldu u dü ünülürdü. Menopoz 
belirtileri kadının hayal ürünü olarak kabul edilirdi. Oysa bugün menopozun kadının bedenini ve beynini dramatik 
ekilde etkiledi ini, kadında fiziksel ve duygusal dengenin bozulmasına yol açtı ını bilmekteyiz. 

Menopozun psikososyal ve cinsel yönü ile ilgili çe itli sorular ortaya atılabilir. Örne in, "Menopoz belirtileri gerçekten 
kültürden kültüre de i ir mi? Menopoz ödül mü, ceza mı?" gibi. 

Sosyo-kültürel ve ekonomik düzeyi yüksek olan toplumlarda gençli e, genç kalmaya, cinselli e a ırı önem verilir. Bu 
toplumlarda kadın menopoza yakla ırken, bu durumu üreticili inin, kadınlı ının, cinsel çekicili inin sonu olarak 
görebilir. Özellikle herhangi bir nedenle çocuk sahibi olmamı  kadınlarda bu dü ünceler daha yo un olabilir. Kadın
çöküntü içine girebilir. Karı-koca arasındaki ileti im bozulabilir. Erkek de bu dönemde "orta ya  krizi"ne girebilir ve 
menopoz döneminde bulunan e ine yeteri kadar destek veremeyebilir. Daha önceki ya amında dü ünceye önem veren 
ve bu alı kanlıkta olan kadınlarda, menopoz döneminde dü ünme e ilimi daha da artar. Bir yandan ya amlarının akıp
gitmekte oldu unu üzüntü ve a kınlıkla gözlerlerken öte yandan konu ile 
yüzle mekten kaçınamazlar. Zaman zaman kendilerine "hayatım boyunca bugüne 
de in ne yaptım?", "bugüne kadar üretici, yararlı bir hayat sürdüm mü?", "bundan 
sonra ne yapaca ım?" gibi sorular sorarlar. Bu açıdan örne in Amerikan 
toplumunda menopoza kar ı olumsuz beklentiler vardır. Gençli e a ırı önem veren 
toplumlarda menopoz kadın için bir ceza olarak algılanır. Oysa Hint, Arap 
toplumunda ve ülkemizde kırsal alanlarda ya ayan kadınlar menopoz ile birlikte 
statü farklıla ması, hamile kalma tehlikesinin ortadan kalkması gibi nedenlerle 
menopozu bir ödül olarak algılayabilirler. 

Menopozun ya anmasında gerçekten bireysel ve kültürel düzeyde önemli 
farklılıklar vardır. Menopozla ilgili ara tırmalarda ya , e itim düzeyi, medeni hal 
gibi sosyodemografik de i kenlerin yanısıra, ya am olayları, sosyal destek, evlilik 
durumu, ya ama bakı  açısı gibi de i kenlerin de incelenmesi gerekti i
bilinmektedir. Öte yandan belirtti imiz gibi kentlerde ve kırsal kesimlerde yapılan 
paralel çalı malardan elde edilen sonuçlar, sosyo-kültürel ve ekonomik 
farklılıkların menopoz üzerindeki etkisini göstermektedir. 
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"Menopoza özgü bir depresyon var mı?" sorusuna gelince, menopoz döneminde bir majör depresyon tablosunun 
görülmedi ini biliyoruz. Ancak menopoz döneminde kadınlar ço unlukla mutsuzdur ve yorgun, tükenmi  bir halde 
olurlar. Çabuk sinirlenmeler gözlenebilir. A lama nöbetleri olabilir. Uykusuzluktan yakınırlar. Bellek sorunları, dikkati 
bir noktaya yo unla tıramama ikayetleri sıktır. Bu belirtilerle ekillenen "minör depresif tablo"nun ki inin psiko-sosyal 
durumu ile ve ki ilik yapısıyla ilgili oldu unu söyleyebiliriz. 

Depresif belirtiler ve östrojen arasındaki ili kiye gelince, çe itli ara tırmacılar östrojen azalmasının depresyona yol 
açtı ını bildirmi lerdir. Östrojen verilmesiyle depresif belirtilerin kayboldu unu savunan ara tırmacılar oldukça 
fazladır. Fakat bu görü ün aksini gösteren sonuçlar da bildirilmi tir. Biz ikinci grubu destekliyoruz. Depresif belirtiler 
gösteren menopoz dönemindeki kadınlara tek ba ına östrojen verilmesiyle depresyon düzelmez. Uygun 
antidepresanların verilmesi ve psikoterapi uygulanması gerekir. 

Öte yandan östrojenin kadınlardaki kognitif fonksiyon (bili sel i lev) üzerinde etkili oldu u bilinmektedir. Özellikle 
sözel bellek üzerinde östrojenin etkisi gösterilmi tir. Progesteron da görsel-alansal yeteneklerde artmaya yol açar. 
Östrojenin Alzheimer hastalı ında etkinli i son yıllarda tartı ılmaktadır.

Perimenopozal ve postmenopozal kadınlardaki cinsel sorunlara gelince, menopoz döneminde cinsel ilgi kaybı, orgazma 
ula mada zorluk, klitoral uyarılmada azalma sıkça görülür. Cinsel ili ki sayısında azalma saptanır. Menopozda a rılı
cinsel ili ki görülme sıklı ı artar. Tabii ki bunda östrojen eksikli i, vajinal de i iklikler, Bartholin bezlerindeki atrofi 
önemli rol oynar. Ancak menopozda orgazm cevabı belirgin olarak azalmamı tır ve erotik materyalle subjektif uyarılma 
sa lanabilir. 60 ya  ve üstü kadınlarda ise cinsel de i iklikler daha sık görülür. 

Cerrahpa a Menopoz Poliklini i'ne ba vuran, ya  ortalaması 47,6 olan 94 menopoz döneminde olan kadında yapılan
çalı mada, en sık bildirilen menopoz belirtileri sinirlilik, terleme nöbetleri, isteksizlik, a rılı cinsel ili kidir. 

Menopoz ve postmenopozal dönemde cinsel sorunların sık görülme nedenleri çe itlidir: Kadınlar ço unlukla kendilerini 
bu dönemde çekici bulmazlar. Kendilerine dokunulmasından ho lanmayabilirler. Dokunulsa da zevk alma duygusu 
azalmı tır. Derinin kuruması ve kalınla ması nedeni ile bedenin bu en geni  cinselli e duyarlı yapısında dokunulmanın
yarataca ı zevk azalmı tır. Bazı ara tırmacılar sinir iletimindeki yava lamanın deri boyunca bir duyarsızlık
yaratabilece ini ileri sürerler. Bu sinir iletimindeki azalma ve dolayısıyla duyarlılı ın azalması erotojen bölgelerde bile 
belirgin hale gelir. Östrojen eksikli i dokunu un bedende yarattı ı güzel, ho  duyguların azalmasına yol açabilir. 
Derideki kuruluk, pürüzlü hal dokunu lardan kaçmaya neden olur. 

Cinsel ya amın bozulmasında vajinal kurulu un, senil vajinitisin de büyük rolü vardır. Senil vajinitis durumunda 
vajinanın kuruması, vajinanın penisi kavrama yetene i azalır. Vajina elastikiyetini kaybeder. Öte yandan idrar yolları ve 
mesanede enfeksiyon olma olasılı ı, idrar kaçırma korkusu ve gerçekten kaçırma, kadınların cinsellikten uzakla masına
neden olur. Bilindi i gibi, üretra ve mesanenin tabanındaki bir üçgende yüksek oranda östrojen reseptörleri vardır. Bu 
reseptörler de östrojen azalmasından etkilenirler. 

Öte yandan, kalp hastalı ı, inme gibi durumlarda fiziksel hastalık kadında ve/veya partnerinde kaygıyı a ırı artırarak 
cinsel aktiviteyi olumsuz yönde etkiler. Artrit'te oldu u gibi fiziksel hastalık cinsel birle menin zor, yorucu veya a rılı
olmasına neden olabilir. Fiziksel hastalık (Alzheimer hastalı ında oldu u gibi) do rudan do ruya cinsel istekte 
azalmaya yol açabilir. Fiziksel hastalık (örne in mastektomi) ki inin kendine olan güvenini azaltarak cinsel ya amı
etkiler. 

Cinsel iste in azalması ve çe itli cinsel sorunların olu masında bu ya lardaki kadınlarda ortaya çıkabilecek hastalıkların
ve kullanılan ilaçların da etkisi vardır. Örne in menopoz ve postmenopoz döneminde olan diyabetiklerde cinsel 
uyarılmalar azalmı tır ve orgazm sorunu vardır. Öte yandan diyabetik kadında kronik bir hastalı a yakalanma ve 
orgazm sorunları depresyona yol açar. Bu depresyon cinsel ili kileri daha da bozar. Ayrıca, antidepresanlar vajinal 
lubrikasyonu (ıslanmayı) bloke eder. Sonuçta, diyabetle olu an psikolojik sorunlar menopoz içinde olan kadınların
cinsel hayatlarında daha da önemli rol oynarlar. 

Hipertansiyonun ve kullanılan antihipertansiflerin postmenopozal dönemde olan kadınların cinsel açıdan aktif olan ve 
olmayanlar üzerindeki etkisi ara tırılmı tır. Postmenopoz döneminde olan 142 hipertansif kadın cinsel istek ve ya am
kalitesini ölçen ölçeklerle de erlendirilmi tir. Çalı ma grubundaki kadınların 87'si cinsel açıdan aktif, 55'i inaktiftir. 
Aktif kadınların yüksek oranda cinsel istek gösterdikleri, e lerinde de cinsel iste in yüksek oldu u gözlenmi tir. Cinsel 
açıdan aktif olmayanların partnerlerinde ise cinsel iste in az olması ve sa lık sorunlarının daha fazla olması dikkat 
çekicidir. Öte yandan antihipertansif alan kadınlarda cinsel ilgi ve performansta bozukluk yoktur. 

Özetlersek, östrojen azalmasına ba lı olarak olu abilecek ba  dönmeleri, çarpıntıları olan, çabuk sinirlenen, sıkıntılı,
ne esiz, mutsuz ve uyku sorunları olan bir kadının ayrıca vajinal lubrikasyonu azsa, vajinitisi bulunuyorsa a rılı cinsel 
birle me ve idrar sorunu varsa tabii ki cinsel hayattan tamamen uzakla acaktır. Ancak olayın psikososyal yönünü de 
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unutmamak gerekir. Menopoz döneminde olu abilecek fiziksel, ruhsal ve cinsel olaylara kar ı bazı kadınların olumsuz 
beklentileri vardır. Do u kültüründe yeti mi  kadınlar ise daha önce de vurguladı ımız gibi, statü farklıla ması,
özgürlük, hamile kalma riskinin azalması gibi nedenlerle kadınların menopoz dönemini kolay atlatabileceklerini 
umduklarını bildirmi lerdir. Öte yandan toplumumuzda bazı kadınların menopozu bir özür olarak kullanıp cinsellikten 
çekildikleri görülür. ayet menopozdan önceki cinsel aktivite derecesi yüksek ise menopozdan sonraki dönemde de 
cinsel ya am iyi bir ekilde devam eder. 

Cinsellik ve ya lanma ile ilgili mitler, yani cinselli in, cazibenin, fiziksel çekicili in gençli e özgü oldu una ait ön 
yargılar, ya lanan kadının cinsel davranı ı üzerine tesir eder. Cinsel cevabın olu ması konusunda bilgilendirilmemi
kadınlarda, ya amın ileri dönemlerinde cinsel sorunların daha sıklıkla çıkabilece i bilinmektedir. Postmenopozal 
dönemdeki kadınların normal fizyolojik de i iklikleri ya aması, her eyin bitti i anlamına gelmez. Bu normal 
de i ikliklerin postmenopozal dönemdeki kadınlara anlatılması gerekir. Kadının bu dönemde ya ayaca ı fizyolojik 
de i ikliklere kar ı olu abilecek yo un kaygı, psikoseksüel sorunların daha da artmasına neden olur. Bu kaygı ile 
ba edilmesi gerekir. 

Postmenopozal dönemdeki kadınların ya ayaca ı ya am olayları da sorunu daha karma ık hale getirir. Ya am olayları
arasında dul kalma, e lerin kendilerine ait bir evleri olmamaları, ya lının yakınlarının ileri ya lardaki cinselli e kar ı
olumsuz ön yargılara sahip olmaları vardır. Öte yandan partner yoklu u, partnerin cinsel i levi, ya lanan kadında cinsel 
sorunların artmasına neden olmaktadır.

Postmenopozal dönemde cinselli i dar anlamda (sadece cinsel birle me durumu) almamak gerekir. Bu dönemdeki 
kadınların sevgiye, ok anmaya, yakınlı a gereksinmeleri vardır. 

Menopoz ve postmenopoz döneminde ortaya çıkabilecek cinsel sorunlarla ba etmek için, bu dönemlerde olan kadınların
normal cinsellik fizyolojisinde ne gibi de i ikliklerin olabilece i konusunda e itilmeleri gerekir. Bu dönemin cinselli i
ile ilgili ön yargıların de i tirilmesi gerekir (kitaplar, bro ürler, T.V. yayınları). Örne in postmenopoz döneminde olan 
kadının e i daha önce kalp krizi geçirmi  ise, kadının cinsel yakla ım sırasında e ine bir ey olmayaca ı konusunda 
aydınlatılması gerekir. Sa lık personelinin de e itilmesi önemlidir. Konuyu bilen ki ilerin yapaca ı hormon replasman 
tedavisinin cinsel i lev üzerinde yararlı etkisi oldu u bilinmektedir. 

Orta ya tan ya lılı a geçen kadınlarda cinsel i lev bozukluklarının ba ında a rılı cinsel birle me, istek kaybı, orgazm 
sorunu gelir. 

A rılı cinsel ili kinin nedenleri:
Bu nedenler arasında östrojen azalmasına ba lı vajinanın atrofiye u raması, pelvik gev eme, vajinada ıslaklı ın
azalması, vajina ve idrar yolları iltihapları, artrit ve ortopedik problemler, hemoroid ve pelvik tümörler, suçluluk, 
depresyon, korkular ve cinsel tacize u rama gibi faktörler vardır. 

Ya lanmakta olan kadında cinsel istek bozuklu unun nedenleri arasında menopoz ile ilgili mitler, kronik hastalıklar, 
kullanılan reçeteli, reçetesiz ilaçlar, cinsel travma olması, depresyon ve e teki cinsel i lev bozuklu u gelmektedir. 

Ya lı kadındaki orgazm sorunlarında e teki cinsel i lev bozuklu u, e in veya partnerin kendisini yeteri kadar 
uyarmaması, ki inin ya a ba lı de i iklikler konusunda yeterli bilgiye sahip olmaması, dini inançlar, cinselli e bakı
açısı, anksiyete, depresyon ve daha önceki cinsel ya amın kalitesi önemli yer tutar. 

Ya lı kadınlarda cinsellik:
Menopoz ve menopoz sonrası dönemdeki kadınlarda orgazm sorunlarının nedenleri çe itlidir. Bunların ba lıcaları, e te
cinsel i lev bozuklukları olması, cinsel sevi menin kısa sürmesi, uyarılmanın yetersiz olması, cinsellik konusunda ya a
ba lı olabilecek de i iklikler konusunda yeterli bilgi olmaması, kültürel baskılar, dini inançlar, anksiyete, depresyon, 
e in ölümünden sonra yeni bir partnerle ili kide bulunmaktan dolayı ya anan suçluluk, ya amın erken dönemlerinden 
itibaren cinsellikten zevk alamama, fiziksel hastalıklar (kalp hastalıkları, diyabet, artrit, inme) ve geçirilmi  ameliyatlar. 
Tüm bu nedenlerin sa lıklı biçimde de erlendirilebilmesi için ki iden ve partnerinden iyi cinsel bilgi almak gerekir. 

Ya lı kadınlarda cinsel aktivitede azalma nedenleri:

• E  kaybı
• E in hastalı ı
• Kadının kendisinin hastalanması
• E in ölümünden sonra kadınların aktif partner bulma anslarının daha az olması
• Ya lı bir kadının biraz daha genç birisi ile evlenmesi konusunda toplumun baskısı
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Evlilik-Kadının Cinselli i:

Ya lıların büyük bir kısmının (yakla ık %70'i) fiziksel yakınlıktan, duygusallıktan ho landıklarını, cinsel fantezilerinin 
oldukça fazla oldu unu ve kar ı cinsle ilgilendiklerini biliyoruz. Cinsel birle me olmadan dokunma, ok ama ve 
ok anmaktan ho lanan kadınların oranı ise %64'tür (erkeklerde bu oran %82). Ayrıca cinsel yönden aktif olan ya lı
kadınların daha az vajinal atrofi ya adıkları, cinsel istek düzeylerinin daha yüksek oldu u, cinsel doyuma daha fazla 
ula tıkları, cinsel tercihlerini daha rahatlıkla belirttikleri görülmü tür. 

Ya lılarda cinsel ileti imdeki en önemli faktörler ili kinin kalitesi ve her iki e in fiziksel durumudur. Ya lı kadınların
cinsel aktivitelerinin tek ba ına en önemli belirleyicisi bo anma veya kadınların erkeklerden 5-6 yıl daha uzun ya adı ı
gerçe ine ba lı olarak e  bulamamalarıdır. E  bulundu u vakit ya lı kadının cinsel ya amının daha önceki yıllarda 
oldu u gibi ya yüksek ya da dü ük oranda devam edece ini biliyoruz. Ya amın daha erken dönemlerinde cinsel olarak 
aktif olanlar ileri ya larda da cinsel olarak aktif olmaya devam etmektedir. 

Ya lı kadınların geçirdikleri ameliyatların cinselli i etkiledi ini biliyoruz. Vulvektomi, koroner bypass ameliyatı ve 
memeye yapılan cerrahi giri imler gerçekten de cinselli i etkilemektedir. Özellikle fiziksel görünümü bozan ameliyatlar 
(memeye yapılan giri imler) ya lanan kadının cinsellikten uzakla masına neden olabilir. 

Psikoloji Cinsel Dürtüyü Etkiler:

Ya lanan bir ki ide psikolojik sorunlar da cinsel dürtünün azalmasında rol oynarlar. Psikolojik nedenler arasında dini 
inançlar, dul kalan ya lı kadının bir erkekle cinselli i deneme konusunda suçluluk duyguları hissetmesi yer alır. Ölmü
e ine hıyanet etmi  gibi hisseder. Bazıları da belli bir ya tan sonra cinsel dürtünün devam etmesini do al kar ılamaz. 
Toplum da ya lılıkta cinselli in devam etmesini ho  kar ılamaz ve ya lı kadınların uygun bir partner bulmaları zorla ır.

Cinsel dürtünün azalmasında depresyon da önemli bir rol oynar. Özellikle ya lı kadınlar depresyona daha meyillidir. 
Depresyonu tedavi etmek için verilen ilaçların ço u da cinsel i lev bozukluklarına neden olurlar. 

Ya lanan bir kadında (veya erkekte) cinselli in devam etmesi bedene ba lı oldu u kadar ki inin aklına da ba lıdır.
Ya landı ında ki i cinsel gereksinmelerinden utanıyorsa, ya anan anksiyete ki inin cinsel uyarılı ına etki eder. 

Cinsel performansı üzerine çok fazla me gul olmanın yarattı ı stres nasıl ya lanan erkeklerde sertle me sorununu 
tetiklerse kadınlarda da cinsel uyarılma eksikli ine yol açar. Bu durumda partnerin güven verici yakla ımı, kaygı ve 
endi eyi azaltır. 

7. MENOPOZ DÖNEM  SORUNLARIYLA BA ETME

7.1. HORMON KAYBI LE LG L  C NSEL SORUNLAR: 
a) Vajinal kuruluk  
b) Vajinal atrofi  
c) Uyarılma (dokunma ile) kaybı
d) Cinsel istek kaybı

a) Vajinal kuruluk ve ba edilmesi

1. Bazı kadınlar yava  yava , do ru ekilde uyarıldıklarında vajinal ıslaklıklarını hemen hemen hiç     
kaybetmezler  

2. Vajinal kuruluk kadının ve e inin kolaylıkla yanlı  yorumlamalarına yol açabilecek bir belirtidir. Neden?  

Çünkü e ler tüm cinsel ya amları boyunca vajinal ıslaklı ın derecesine bakarak kadının uyarılma derecesini saptamaya 
alı mı lardır. Onlar için kuruluk e ittir cinsel istek yoksunlu udur. Böyle bir yanlı  bilgi her iki tarafın da cinselli i
ba latmasını engelleyebilir. 

Vajinal kurulukla nasıl ba edilir?

1. Jeller veya suda çözülen kayganla tırıcılar kullanılır.

2. Menopoz dönemindeki kadınlarda bile daha sık cinsel aktivite, östrojen düzeyini ayarlamaya yardım eder ve 
östrojen yapımını arttırır.

3. Beslenmeye soya ürünleri ilave etme  
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4. Vücuttaki ince derileri kurutan maddelerden (örne in antihistamikler, idrar söktürücüler, alkol ve kafeinli 
içeceklerden) mümkün oldu u kadar uzak durmak gerekir. Bu maddeler vajina çevresini de kuruturlar. Günde 
7-8 bardak su içilmelidir.  

5. Östrojen içeren kremler kullanılmalıdır. Do al, bitkisel kökenli östrojen kremleri vardır.

6. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) sorunu çözebilir.  

b) Vajinal Atrofi ve Ba edilmesi

Vajina duvarlarının kalınla ması, vajinanın büzülmesi, elastikiyetinin ve sertli inin kaybı. Dolayısıyla vajinanın a zı bir 
dereceye kadar daralır ve vajinal kanal kısalır.

Vajinal Atrofiyle Nasıl Ba edilir?

1. Daha sık cinsel aktivite yapılmalıdır. Gerçekten vajinal atrofiyi önlemenin tek yolu aktif bir cinsel ya amdır.

2. Mastürbasyon: Bir partner olmadı ında veya bulunmadı ında veya partnerle muntazam cinsel birle me 
olmuyorsa, vibratör kullanılabilir.

3. HRT'yi postmenopoz dönemindeki di er belirtilerin tedavisinde de dü ünmek gerekir. 

4. Kegel egzersizleri yapılabilir. Bu egzersizler vajina kaslarının gücünü ve tonunu arttırırlar. Özellikle bu 
egzersizlerin do umdan sonra yapılmasını öneriyoruz. 

5. E vitamini kapsülleri, krem veya a ızdan alınacak yardımcı ilaçlar vajinanın kayganlı ını arttırabilir. 

6. Daha fazla soya ürünleri yenilebilir. Fito östrojen içeren soya fasülyesinin yenmesi ve kapsüllerinin 
alınmasının vajina duvarının düzle mesine yardım etti ine dair yayınlar vardır.

c) Hissin Kaybolması ve Ba edilmesi

Bazı kadınlar dü ük östrojen nedeni ile cinsel organlara dokunulmasına yanıt vermezler. Dü ük östrojen, cinsel organ 
alanına gelen kan akımında azalmaya neden olur. Oysa, ço unlukla dokunma duygusunda daha az bir azalma olur. Bu 
durumda kadın partnerinden daha uzun bir süre dokunmasını isteyerek uyarılmayı arttırabilir. 

His Kaybolmasıyla Nasıl Ba edilir?

Bu durum dü ük östrojen düzeyi ile olu mu  tek cinsel sorun ise, daha aktif ön sevi meler, sevi me stillerini 
de i tirmek yararlı olabilir.  

Daha önce verdi imiz öneriler burada da yararlıdır.

d) Cinsel stek Kaybı ve Ba edilmesi

Cinsel istek kaybının bir çok nedeni vardır. Dü ük östrojen bu nedenlerden biridir. 
ayet bir kadın, birden daha az cinsellikle ilgilenmeye ba ladı ise veya tamamen 

cinsellikten uzakla ıyorsa, östrojen düzeyini ölçtürmeden önce, evlilik ili kilerinden 
kaynaklanan bir neden ara tırılmalıdır.

Cinsel stek Kaybıyla Nasıl Ba edilir?

Östrojen düzeyi dü ükse, vajinal kuruluk, vajinal atrofi, his kaybı ba lı ı altında
önerdi imiz yakla ımlar yararlıdır.

ayet östrojen düzeyi bu durumu açıklayamıyorsa, ya lılık konusunda tutumlar ve e
veya partnerle olan ili kiler dikkatle ara tırılmalıdır. Bu nedenlerle nasıl ba edilece i
ilerde anlatılacaktır.

7.2. HORMON REPLASMAN TEDAV S 'N N (HRT) C NSELL K
ÜZER NDEK  YARARLARI 

HRT ile tartı ma meme kanserine kar ı kalp hastalı ından korunma gibi çok dar bir alanda tartı ılmaktadır. Ancak bu 
tedavinin cinsellik açısından gerçek ve önemli yararları vardır. Örne in bazı kadınlar için sıcak basmaları ve gece 
terlemeleri cinsellikten kaçınmalarına neden olabilir. Çünkü bu durumlarda kadın kendini rahat hissetmeyebilir ve 
çekici bulmayabilir. Öte yandan HRT ile vajina daha elastik olur, vajinanın do al ıslanması tekrar ba lar, cinsel 
birle me daha rahat olur. 
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HRT ile cinsel organlara kan akımı cinsel uyarılma esnasında artar, sevi me sırasında dokunmalara kar ı duyarlılık
artar. Cinsel organların oldu u alanda sinir uçları daha duyarlı hale gelerek daha önce kadının bildi i dokunma 
duyusunun verdi i zevk tekrar ya anmaya ba lanır.

Hormon Replasman Tedavisi'nin Önerilen Bitkisel Alternatifleri

1. Black Cohosh/KaraYılan Otu (Remifemin): FDA'nın Almanya'daki kar ılı ı olan "Germany's Commission E" 
tarafından menopoz belirtilerin tedavisinde onaylanmı tır. Günde 40 mg önerilmektedir. Etkisi ba langıç
dozundan 3-4 hafta sonra görülür. Yan etkileri arasında bulantı bulunmaktadır.

2. Ginseng: Menopoz sırasında enerji ve bedende iyilik duygusu yaratarak cinsel iste i arttırır. Bazı ki ilerde 
huzursuzluk ve uyku bozuklu u yapabilir.  

3. Licorice Root (Meyan Kökü): Yüksek oranda fito östrojenler içerir. Zayıf östrojen gibi etki eder. Ancak kan 
basıncını yükseltir. Potasyumu dü ürebilir. Hekime danı ılmadan kullanılmaması gerekir.  

4. Birçok kadın sa lıklı gıda satan dükkanlardan alı veri  yaparak do al yoldan menopoz yakınmalarından 
kurtulacaklarını dü ünürler. Ancak do al tedavi her zaman daha güvenli ve daha iyi de ildir.

7.3. KADINLARDA TESTOSTERON REPLASMAN TEDAV S
ngiliz ara tırmacılar östrojen replasman tedavisine dü ük doz testosteron ilave edildi inde, tek ba ına östrojen 

replasman tedavisinden daha yararlı oldu unu göstermi lerdir. Böyle bir tedavi özellikle total histerektomi (rahmin 
alınması) geçirmi  kadınlarda daha etkilidir. Testosteron psikolojik, duygusal veya ili kiler nedeni ile cinselli e kar ı
ilgisini kaybetmi  kadınlarda cinsel iste i arttırarak menopoz ve menopoz sonrası dönemde cinselli in düzelmesine 
yardım eder. 

Testosteron Replasman Tedavisi'ne ba lamadan önce kolesterol düzeyleri kontrol edilmeli ve bu kontrole tedavi 
süresince devam edilmelidir. Testosteron HDL (iyi) kolesterol düzeyini dü ürebilir. Bu tedavide: 

Patch (bant) kullananlarda daha az yan etki görülebilir.  

stenmeyen yan etkiler görülebilir. Ciltte ya lanma, akne, istenmeyen yüz kılları, nadiren seste kalınla ma
gibi.  
Klitoral duyarlılıkta artma görülebilir. 

7.4. HORMON TEDAV S LE LG L  GÜNCEL TARTI MALAR 
Hormon tedavisi için bazı ara tırmalar, yanlı  yorumlar ve fısıltı gazetesi, tersine dü üncelerin olu masına neden 
olmaktadır.

Hormon tedavisi ile ilgili asıl güncel tartı malara neden olan, ABD'de "Ulusal Sa lık Enstitüsü (NIH)" tarafından 
yaptırılan "Women's Health Initiative (WHI) (Kadın Sa lı ı Çalı ması)"dır. Bu çalı mada temel amaç hormon 
tedavisinin sa lıklı postmenopozal kadınlarda primer kardiyovasküler korumadaki etkinli ini saptamak, ayrıca meme 
kanseri riskini belirlemekti. 1993-1998 yılları arasında ABD'de 40 merkezde yakla ık 27.000 kadın çalı maya alındı.
Hastalar iki ana gruba ayrıldı. Birinci grup sa lıklı menopoz sonrası 16.608 kadından olu maktaydı ve olguların
yarısına östrojen ve progesteron devamlı olarak verildi. Di er grup ise 10.739 rahimi alınmı  kadından olu maktaydı.
Olguların yarısına sadece a ızdan östrojen verildi (15). Östrojen ve progesteron kullanan olguların ortalama ya ı 63.3 
(50-79 ya  arası) olup, 5.2 yıl takip edildiler. WHI çalı masında katılımcılarının % 66'sı 60 ya ın üzerinde, % 34'ü obez, 
% 36'sı hipertansif ve yarısı da ya geçmi te sigara kullanmı tı ya da halen kullanmaktaydı. 9.7.2002 tarihinde, 
Amerika'da Veri ve Güvenlik Kontrol Komitesi tarafından sa lıklı menopoz sonrası kadınlarda hormon tedavisinin 
etkilerini ara tıran WHI çalı masının östrojen ve progesteronlarla süregiden kısmının durduruldu u açıklandı.
Öngörülen süreden yakla ık 3 yıl önce, ortalama izlem süresi 5.2 yılda gerçekle en durdurmanın nedeninin, östrojen 
ve progesteronlarla kombine olarak yapılan hormon tedavisinin risklerinin, yararlarının önüne geçti inin
belirlenmesi oldu u bildirildi.Sonuçları bütün dünya ve Türkiye, gazetelerden ö rendi.

Çalı manın yalnızca östrojen kolu ortalama 6.8 yıllık kullanımı takiben ubat 2004'te durduruldu. WHI çalı masında 
a ızdan östrojen verilen katılımcıların % 70'i 60 ya ın üzerinde, % 45'i obez, % 48'i hipertansifti.östrojen tedavisinin 
meme kanseri ve kalp krizi riskini arttırmadı ı, buna kar ılık venöz tromboemboli ve inme riskinde artı  oldu u
belirlendi. Kolorektal kanser riski de i mezken, östrojen-progesteron verilenlerde kalça kırı ı riskinin azaldı ı
gösterildi. 

Çalı ma akademik çevreler ve medyada büyük yankılar uyandırmı , öte yandan bazı ele tirileri de gündeme 
getirmi tir:
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Çalı mada olguların ya  ortalaması yakla ık 63'tür. Bu hem ABD (ortalama menopoz ya ı 51) hem de Türkiye 
(ortalama menopoz ya ı 48) için menopoz ya ından oldukça ileri bir ya tır. Çalı ma bir primer koruma çalı ması
olarak tasarlanmı  olmasına ra men olguların ya ları bu tanımlama için oldukça ileridir. Genel olarak dünyada ve 
ülkemizde menopoz kliniklerine ba vuran olguların ya  da ılımına bakıldı ında sadece çok küçük bir oranının
(yakla ık % 5'ten az) çalı mada seçilen olguların ya  grubuna uydu u gözlenmektedir.  

Ek olarak olguların1/3'ü a ırı i man, yani vücut kütle indeksi (BMI) 30'un üzerinde hastalardır. Ayrıca tüm 
gruplarda BMI ortalaması 28'dir. Bu da çalı madaki kadınların genelde " i man" oldu unu gösterir. Olguların
toplam % 45'inde halen sigara kullanımı veya kullanım öyküsü vardır. Olguların % 35'i hipertansiyon tedavisi 
almaktadır. Bu ko ullar rastlantısal örneklemeye ba lı olarak her iki grup için de geçerli olmakla birlikte, 
hastalanma ve ölüm analizlerinde ayrıntılandırma ve bireyselle tirme yapılması gerekmektedir. Özellikle 
kardiyovasküler hastalı ı olan hastalar içerisinde a ırı i man, sigara kullanıcısı, hipertansif ve diyabetiklerin ayırt 
edilmesi gerekmektedir.  

Aslında kalp-damar hastalıkları ve meme kanserinde belirtilen artı ların, gerçekte çok dü ük düzeylerde oldu u ve 
hormon tedavisi uygulamasını engelleyecek boyutlarda olmadı ı görülmektedir. Örnek vermek gerekirse, meme 
kanserinde %26 olarak söz edilen artı , 10.000 kadında 30'dan 38'e çıktı ını (ek sadece 8 ki i), kalp-damar 
hastalıkları için ise % 29 olarak belirtilen artı , 10.000 kadında 30'dan 37'ye (ek sadece 7 ki i) çıktı ını
göstermektedir. Di er taraftan aynı çalı ma, kemik kırıkları ve kalın ba ırsak kanserinde belirgin azalmaların
oldu unu göstermektedir. Kadınlarda en sık görülen üçüncü kanser olan kolon kanseri sıklı ının, gözleme dayalı
çalı maların meta-analizi sonucu, hormon tedavisi kullanımıyla belirgin ekilde azaldı ı (% 20-34) görülmekte, 
WHI çalı ması da bunu destekleyen (% 37 azalma) ilk rastlantısal örnekleme kontrollü çalı ma olması bakımından 
de er ta ımaktadır.  

Ölüm oranlarına dikkat edildi inde ise ilaç kullananlarla kullanmayanlar arasında fark yoktur. Bunların dı ında 
menopozun uzun dönemde görülen iki önemli patolojisinde hormon tedavisinin rolüne bakarsak, bilindi i gibi 
günümüzde postmenopozal kemik erimesinin önlenmesi için hormon tedavisi özellikle erken postmenopozal 
dönemde ilk tedavi olarak önerilmektedir. Yapılan bir çok geriye dönük gözlemsel çalı mada hormon tedavisinin 
omurga ve omurga dı ı kırık sıklı ını azalttı ı gösterilmi  olup, WHI çalı masında da benzer olarak hormon 
tedavisinin kalça kırı ı sıklı ını kontrol grubuna göre % 34 oranında azalttı ı ortaya konmu tur. Demans 
(Alzheimer Hastalı ı) ile ilgili yapılan gerek hayvan gerekse insan çalı malarında hormon tedavisinin hastalı ın
önlenmesinde, gecikmesinde veya belirtilerin a ırlı ının azalmasında koruyucu rol oynadı ı gösterilmi  olup, 
sekonder önleme çalı malarında ise bu koruyucu etkinin olmadı ı gözlenmi tir.

Vazomotor bozukluklar genitoüriner, deri de i iklikleri kadının ya am kalitesini bozan hatta mediko-sosyal etkisi 
olan önemli rahatsızlıklardır. Ortalama ya am süresi göz önüne alınca insan hayatının neredeyse yarısını olu turan 
menopoz sırasında ya anan vajinal atrofi ve psikoseksüel bozukluklar ön planda tutulmalıdır. WHI çalı masındaki 
ya  grubu jinekologların hormon replasman tedavisi yaptı ı ya  grubundan çok uzaktır. 50-79 ya  arası grupta 50-
59 ya  arasında olanlar grubun tamamının %33.4'ü olmasına kar ın, 60-69 ya  arası olanlar grubun %45.3'ü ve 70-
79 arasında olanlar grubun %21.3'üdür. Çalı madaki kadınların büyük kısmı sa lıklı de ildir. Grubun %12.5'inde 
hiperkolesteromi, %35'inde hipertansiyon, %35'inde obezite, %7.7'sinde kalp damar hastalı ı ba langıcı
saptanmı tır.

WHI çalı masını meme kanseri yönünden irdeledi imizde ise; 5 yılda hormon tedavisi alan grupta meme kanseri 
risk artı ı %26 olarak yansımı tır. Bu mutlak risk de il, göreceli risk artı ıdır. Basına yansıtılı ekli yanlı tır. 100 
kadından 26'sında meme kanseri olu uyor olarak de erlendirilmi tir. Oysa, çalı ma yakından incelendi inde 
açıklanamayan biçimde placebo (yalancı ilaç) grubunda gö üs kanseri oranında dü ü  vardır. 1. yıl %0,21 (17), 5. 
yılda %0,22 (12) oranında dü ü  görülmü tür. Sonuç olarak tedaviyi bırakmadaki yüksek oran hem placebo, hem 
de tedavi gören gruptaki yanlı  sonuçların olu masına neden olmu tur. Yine çalı maya tedaviyi bırakıp sonradan 
tekrar ba layanların ilave edilmesi, analizlerin istatistiksel do rulu unu etkilemi tir.

Jinekologların hormon tedavisi verdikleri süre postmenopozal 10-15 yıldır. WHI çalı masının ancak %10 kadarı bu 
ya  grubudur. 2006 yılında gerçek menopoz ya ında kullanılan 50-59 ya  grubu sonuçları WHI çalı masını
yapanlar tarafından açıklanmı tır. Buna göre meme kanseri ve kalp krizi riskinde bir artı  olmamı tır.

Ya am kalitesinin jinekolog gözüyle artmasında; cilt de i ikliklerinde yapının korunmasında, kemik erimesine 
ba lı kırıkların önlenmesinde, kadınlarda ikinci ölüm nedeni olan mide, ba ırsak kanserlerinin önlenmesinde, 
Alzheimer ve di  ve göz kayıplarının önlenmesinde yeri iyi de erlendirilmelidir. 

Hormon tedavisi gören ve görmeyenlerin 3 beyaz (tuz, eker, un) dan kaçınmaları gereklidir. nsülin resistansının
artması ve kilo almanın durdurulması gereklidir. Bu nedenle ön kol ve dizin alt kısmının haftada 3 defa 20 dakika 
güne e tutulması yeterlidir. Kalsiyum metabolizması için sütlü gıdaların çocukluk ya ından itibaren alınmasına
dikkat etmek gerekir. Ayrıca haftada 3 gün mutlaka 20 dakika yapılacak egzersiz hareketlerinin ya am kalitesini ne 
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kadar arttıraca ı ve doktora gitme alı kanlı ı az olan ülkemizde 40 ya ından sonra mutlaka doktora gitmek 
gerekti i unutulmamalıdır.

Menopozda Ya am Kalitesinin Belirlenmesi 

Menopozla birlikte yumurtalıklarda östrojen hormon yapımının azalmasına ba lı olarak sadece cinsel organlarda de il,
aynı zamanda tüm vücudu ilgilendiren önemli de i iklikler olmaktadır. Her ne kadar, pek çok kadın menopozla birlikte 
adet kanamalarından ve gebe kalma tehlikesinden kurtulmasını bir avantaj olarak dü ünse de, aynı zamanda ate
basması, terlemeler, ba  a rıları, uyku ve ruh durum bozuklukları ile "Sa lıklı Ya am Kalitesi" (SYK) ciddi ekilde 
bozulmaktadır. "Sa lık Ya am Kalitesi" bireyin hem fiziksel hem psikoseksüel i levleri açısından tam bir iyilik halinde 
olması anlamına gelmektedir. Aynı zamanda ki inin hayattan beklenti ve umutlarının ne oranda gerçekle ti iyle de 
yakından ilgili olabilmektedir. O halde fiziksel sa lı ın tam anlamıyla iyi durumda olması da o bireyin ya am
kalitesinin çok iyi oldu u anlamına gelmeyebilmektedir. 

Menopoz fizyolojik yeni do al bir olay olmasına kar ın, kadın hayatının çok önemli bir geçi  dönemidir. Ancak bu 
dönemde ortaya çıkan pek çok belirti, kadını çok ciddi ekilde etkileyebilmektedir. Ate  basmaları ve terleme gibi 
vazomotor belirtiler, uyku bozuklukları, anksiyete ve depresyon, konsantrasyon bozuklukları, kendini yorgun hissetme, 
vajinal kuruluk ve cinsel istekte azalma gibi seksüel sorunlar, idrar problemleri, istem dı ı idrar kaçırmak, a ız, di , saç, 
tırnak, deri, göz gibi çok de i ik organda ortaya çıkan sorunlar bunların ba lıcalarıdır.

Günümüz kadınının artık, dünyada 80'li, ülkemizde 75 gibi ortalama bir ya am süresinin oldu unu ve bunun önemli bir 
kısmını ise menopoz sonrası dönemde geçirece ini dü ünürsek, menopozda SYK'nin ne derece önem ta ıdı ı açıktır. 
Bu denli önemli olan bu kavram ço u kez subjektif kriterlere dayanmaktadır. "Ne kadar ate  basmaktadır, ne kadar 
depresiftir, ne kadar kendini yorgun hissetmektedir?" Bunlar hep subjektif unsurlar oldu undan, menopozda ya am
kalitesini de erlendirmek ve standardize etmek amacıyla çe itli ölçütler olu turulmu tur. Tüm bu ölçeklerde ana 
gruplara ek olarak alt gruplar da bulunmaktadır.

u ana kadar yapılmı  pek çok çalı mada, menopozun, kadınlarda ya am kalitesini ciddi ekilde azalttı ını ve bunun da 
özellikle yazının ba ında belirtilen çe itli belirtilerin ortaya çıkı ıyla oldu u gösterilmi tir. Sayılan bu belirtileri 
olmayan bir kadının, menopozda olsa bile, ya am kalitesinin anlamlı oranda bozulmadı ı ileri sürülmü tür. Ama söz 
konusu ki inin sayılan ikayetleri varsa, ya am kalitesinin olumsuz yönde etkilendi i de açıkça gösterilmi tir. Yakın
zamanda yapılan pek çok bilimsel çalı mada, menopozda hormon tedavisi ile, sayılan bu belirtilerin pek ço unun
giderilebilece i ve dolayısıyla kadının ya am kalitesinin belirgin bir ekilde arttırılabilece i gösterilmi tir.

8. YA INI ALAN KADINDA C NSELL K VE PS KOSEKSÜEL TERAP LERDE YAKLA IM
nsan ya amında cinsellik insanın aklına haz, arzu, ihtiyaç, üreme, sevi me, a k, sevgi, yakınla ma, ili ki gibi kelimeleri 

getirir. Toplumlar ve dinler duruma göre bu sıcak kelimeleri daha so uk, acı veren ça rı ımlara dönü türebilmektedir. 

Cinsellik ya am kalitesi ve cinsel partner ili kileri açısından, insan ya amındaki önemini korumaya devam etmktedir. 
Cinsel heyecan hem ruhsal hem de bedensel olarak bireyi/çifti özgürle tiren ho  bir ya antıdır.

Ya lıda cinsellik konusu ile ilgili olarak toplumda birkaç farklı tutum olabilir:

Konuya sır dolu bir sessizlikle yakla ma  

Ya lıda cinselli in zerafetten yoksun oldu u dü üncesi

Cinselli e çok dar açıdan bakma.  

Cinselli i sadece organlar açısından algılamak ve cinsel yakla ımı sadece heteroseksüel ili ki olarak görmek.  

Ya lanan insanın hekim ba lantıları daha fazla olur ve birey cinsel ya amıyla ilgili aydınlanmak ister ama daha önce 
bahsedilmi  olan nedenler toplumun bir parçası olan hekim için de geçerlidir. Fiziksel hastalıklar oldu unda da cinsel 
dürtü varlı ını sürdürür. Bellek bu bilgileri, tatları barındırır. O zaman ya lanan veya sa lık sorunu olan bireyin 
cinselli inin sürmesinde, kendisinin, e inin ve cinselli ini konu abildi i sa lık ekibinin i birli ine ihtiyaç duyulur. 
Örne in; psikiyatrik ilaçların, antihipertansiflerin, antihistaminiklerin cinselli e yan etkisi sorulmadan da anlatılıyor 
mu? Yeti en gençli e prezervatifsiz sevi meyin dedi imizde onların ya am kalitesi ile ilgileniyor, ya am boyu sürecek 
cinsel hazları bozulmasın istiyoruz. Benzer ekilde ya lanan insana menopoz sonrası kadına cinselli in ve sevi menin 
tadını arttıran, bozmayan önerilerde bulunabiliriz. Mastürbasyon bir genç için nasıl ba vurdu u bir haz ya ama ise, ya lı
için de durum aynıdır. Sıklık ve haz alma yo unlu u açısından aradaki farklılık kabul edilebilir eylerdir. Tek de i im 
cinsellikte olmadı ına göre yine de sevinmeliyiz ki varlı ını bizimle beraber sürdüren bir tat cinsellik. Bu tattan söz 
edilmedikçe, tat unutulur, ertelenebilir. Bir a k devreye girdi inde yalnız ya lı de il, orta ya lı da cinsel arzusunun artı ı
kar ısında a ırır. A k kadınlarda daha belirgin afrodizyak etki gösterir. 
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Kadınlar gençlik yıllarında da cinsel güçlerini kendi lehine kullanmaz, daha çok erkek partnerlerine yakı tırırlar. 
Bilinçlenen kadın bunun böyle olmadı ını fark eder. 

Klinik gözlemlerde görece kısa tedavilerden sonra, deneyimi, bilgisi, ileti imi artan kadın gerçek cinsel arzusunu 
ke feder. Do ru bilgiler ve açık ileti imle hiç de erkekten eksik olmadı ının keyfine varır. Bu hastalarımız kadar bizleri 
de yüreklendirir, çünkü olmayan bir eyde ilerleme sa lanamaz. Gözden kaçırılmaması gereken bir nokta da 
toplumumuzdaki evlilik ili kilerinde erkeklerin kadınlara oranla en az birkaç ya  büyük olmalarıdır. Ya lanan erkekte 
cinsel birle me kadında oldu undan daha fazla sorun yaratır. 

Buna a rı veya isteksizlik nedeniyle kadının birle meden kaçınması eklendi inde cinselli in bozulmasının sorumlulu u
kadında kalır. Burada yine erkek cinsel mitlerinden birisi devreye girer: "Erkek her zaman cinsellik ister ve sevi meye
hazırdır."

Yine cinsel tedavilerde e ler arasında olabilecek tek sorun cinsel i lev bozuklukları de ildir. Gözden kaçan ba lıklar her 
dönemde unlardır:

Cinsel aktivitenin sıklı ı

Cinsel aktivite tarzı

Cinselli i ba latma veya geri çevirme  

Cinsellik konusunda tartı ma ve sevi menin sabote edilmesi  

Ba kalarını çekici bulma veya gönül ili kileri  

Ya lılarda cinsel i lev bozuklukları terapisindeki en önemli bile en bireyin sa lı ını bir bütün olarak ele alıp gerekirse 
ya am tarzı de i ikliklerini sa layabilmektir. 

Psikoseksüel terapiler altta yatan psikolojik konuları aydınlatmaya ve ya lanmanın getirdi i fizyolojik de i iklikler de 
göz önünde bulundurularak gerçekçi hedefler koymaya yarayabilir. Davranı çı yöntemler özellikle kronik hastalı ı olan 
bireylerde i e yarayabilir. Örne in yemek sonrası veya yorgun olunan zamanlar yerine sabah saatlerinde sevi mek
cinsel ili kinin kalitesini arttırabilir. 

Cinsel fantezilerin gündeme getirilmesi, be  duyunun uyarıcı etkilerinin ara tırılması, bedenin ve cinsel organların
duyarlılıklarının tanınmasına, hastanın kendisinin farkına varmasına, bedenini ve cinsel organlarını tanımasına ve 
sonrasında hassas ve erojen bölgelerini belirlemesine yönlendirme cinsel terapinin amaçları arasındadır. Bu erojen 
bölgelerin uyarılması zaman içinde orgazma ula masını kolayla tıracaktır. Orgazm sorunu olan hastalar genellikle 
davranı çı tekniklerden fayda görürler. Oral seks, kar ılıklı mastürbasyon, içten dokunu lar, ok amalar önerilebilir. 
Ya lanan bireyin psi ik ve fiziksel uyarılmaya daha fazla gereksinimi vardır. Tabii bütün bunlar kadının ve erke in 
sosyokültürel özellikleri ve fiziksel sa lı ı dikkate alınarak ayrı ayrı ele alınmalıdır.

Bilelim ki;

Cinselli in ya la do rudan ili kisi yoktur.  
Ya lı hastalardan öykü alırken cinselli i ihmal etmemek gerekir.  
Tedavide multidisipliner yakla ım ve aile i birli i önemlidir.  
Etiyoloji ara tırmaları titizlikle yapılmalı ve tedavi buna göre ekillendirilmelidir.  
Nedenler ister psikolojik ister organik olsun, cinsel bir yetersizlik ya ayan insanın psikolojik deste e
gereksinimi vardır.  
Toplumsal sa lık, bozukluklar olmadan önlemlerin alınmasıdır. Cinsellik için; do ru bilgilendirme, yanlı
bilgileri düzeltme, kaygıları azaltma, yeni deneyimlere girmeyi cesaretlendirme, e lerin kendi gerçeklerini 
tanımalarını sa lama tahminimizden çok daha fazla doyumlu bir cinsel ya amın yolunu açar.  

De i ime Kar ı Yeni Anlamlar Yaratmak 

Do umdan ölüme bir ya am dürtüsü olarak süren insan cinsel 
davranı ı tek bir biçime uymaz. nsanlar cinsel dürtü, güç ve tercih 
ettikleri cinsel anlatım ve doyum açısından farklıdır. Bireyin 
toplumdaki ili kileri, ya am ko ulları, içinde bulundu u kültür 
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ortamı, cinselli e yüklenen de erler, kadın veya erkek olu u, ya ı, ya amı boyunca cinsel deneyimlerini ne kadar 
geli tirdi i gibi çe itli etkenler bu farkları belirler. 

nsanları kadınlar ve erkekler, gençler ve ya lılar, sadece biyolojik veya sadece psikolojik varlıklar olarak genellersek 
onları yargılamı  oluruz. nsano lu cinsel organları da dahil bir bütündür. Hangi yönüyle olursa olsun insanı ele alırken 
en a maz formülümüz biyopsikososyokültürel bakı  açısıdır ve insanlara da bu ö retilmelidir. 

Daha önce sevi mek için sarılan kollar bir toruna, bir kaleme, bir fırçaya sarılabilir. Yakın ili kiler sadece cinsel ili ki 
de il insanın dü ünsel, duygusal ve davranı sal boyutu ile bir di er insanla ba ını, sevgisin sürdürme süreçleridir. 

Gençlik yıllarında güç mücadelesi ile ili kilerde cinselli in sabote edilmesine sıkça rastlanılmaktadır.

Sevmek, sevilmek, be enilmek, saygı görmek, güven duymak, payla mak, merak etmek, kızmak, üzülmek cinsel 
partnerle ya anan duygulardır ve tensel dokunmalar da bunun bir parçasıdır. Hissetmenin, duygulanmanın ya ı yoktur. 
nsanın her ya ta cinsel olarak uyanması, cinsel içerikli hayaller kurması çok mümkündür. Hatta deneyimler varsa 

gençlikten daha iyi hayaller kurulabilir ve bunlara izin verilir. 

Belki gençlikten farkı udur; cinsel etkilenmede, atak olmada hız dü er. Cinsel dürtü daha az olur. Yani bir yava lama, 
sukunet ve ya amın çe itli heyecan verici olayları daha çok alanına girer. 

Psikolojik açıdan bakıldı ında kadın-erkek farkı çok belirgin de ildir. Ancak ço u kültürlerde oldu u gibi bizim 
kültürümüzde de kadının cinsel duygulanımlarını dı arı vurumu erke e göre daha kısıtlanmı tır.

Ancak heteroseksüel ili ki dü ünüldü ünde erke in cinsel olarak faal oldu u zamanda beraber oldu u da kadındır.

Toplumumuz için konu ursak, kadınların cinsel yava laması, erkekleri geri çevirmesi, ke ke yalnız 50-60 ya ından 
sonra ba lasa. Kadın cinselli i ertelemeye, de ecek zamana, de ecek ki iye çok fazla odaklanmı  durumda vajinanın
etkinli inin iyi oldu u dönemlerde yıllarca birle meden kaçınan vajinismusu olan kadınları dü ünelim. Onlar 
hayatlarından memnun. Kullanmamaya alı mı lar. E leri de memnun. Oysa erkek cinsel miti, erkek birle mek ister der. 
Hala bekaretin geçer akçe oldu u toplumlarda cinsel mutluluk için cinsel birle me her iki taraf için de ko ul 
olmayabilir. 

Cinsel sessizlik hatta korkutucu karanlık içinde büyüyen kadınlar ve erkekler, kendi el yordamlarıyla yollarını bulmaya 
çalı ıyor ve aydınlı a çıktıklarını zannettikleri evliliklerde "duvar"larla kar ıla ıyorlar. Biz cinsel tedavilerde psikolojik 
yakınla mayı engelleyen "duvar"lara, pencereler, kapılar açılmasını sa lıyoruz ve e  ili kisinde samimiyeti artırıyor, 
ürkmeleri azaltıyoruz. 

te ilerleyen ya ın avantajı; birbirini seven e ler daha yakın, daha sıcak, daha açık, daha dost, cinsel olarak da 
kendilerini daha iyi ifade etme ansı buluyorlar. 

Kadın erkek farkı azalırken, insan olarak bu dünyada ya amı birlikte geçirmeyi de erlendirmek ön plana geçebiliyor. 
Cinsel his geldi inde de o çiftin daha önce bildiklerini yapmasının yolu açılır. Sevi menin nereden ba layıp nereye 
kadar, hangi biçimde oldu u da yine her bireyin kendi etkilenmesinin gücü ile olur. 

Sa lı ı ve insanı bir bütün olarak gördü ümüzde "keyif" duymanın, haz almanın, ne ya ı ne sınırı vardır. 

Gençlik yıllarında güzel anıların birikmesi, güzel cinsel anılarla ya lanmanın mihenk noktasını olu turur. Çiftler yeter 
ki daha ya lanmadan ili kinin ehvet dozunu azaltıp efkat dozunu o kadar da yükseltmesinler. Okuma zevki 
geli memi  birisine "ya lılıkta daha çok kitap okuma ansın olacak" diyemeyiz. " leyen demir paslanmaz" cinsellik 
için daha geçerli. 

Medyanın en önemli katkısı, cinselli in ürkütücü, sınırlayıcı, vazgeçilmez ehvet mesajları ile verilmemesini sa lamak 
olabilir. 

Onun yerine "cinsellik do aldır" demek yetmez. Do al oldu unu do al bir biçimde yansıtmalıdır. Ne yerin dibine 
geçirmek, ne de gökyüzüne çıkarmak. 

Medya evlere sa lık çalı anlarından daha kolay ula ıyor. Bu açıdan evlerde ba layan cinsel e itimi vermede medyanın
rolüne inanıyoruz 
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BÖLÜM VIII 

1. GÜVEN Ç NDE C NSELL K

Sa lıklı ve mutlu ili kiler insanın kendini iyi hissetmesini sa lar. A k,
mutluluk ve güven içinde sürdürülen bir ya am, gelece e olumlu 
bakmaya neden olur. Sa lıksız ili kiler ise bu durumun tam tersine 
mutsuzluk verici, güven kırıcı ve gelecekle ilgili kötümserlik 
duygularının beslenmesine neden olur.

Ne yazık ki pek çok kimse acı veren, güvensiz ve iddet içeren ili kiler
içinde ya amını sürdürmek zorunda kalmaktadır. Kadın ya da erkek, 
genç ya da ya lı, evli ya da de il, heteroseksüel, e cinsel ya da 
biseksüel, bu durum herkesin ba ına gelebilir. nsanlar e lerini sözel, 
duygusal ve fiziksel olarak yaralayabilirler. Bir kimsenin e inden maddi olanakları esirgemesi ya da üzerinde a ırı
denetim kurma çabaları da iddet içeren davranı lardır. Ancak kimse iddeti hak etmez. Söylenen hiçbir söz ya da 
yapılan hiçbir davranı  bir kimsenin iddet uygulamasını haklı çıkarmaz.

A a ıda, cinsel ya amın güvenli olup olmadı ını ölçmek amacıyla ili kideki sözcükleri, duyguları davranı ları, cinselli i
ifadeyi, gelecekle ilgili beklentileri dikkate alarak hazırlanmı  bir test görülmektedir. Sıralanan sorulara verilen 
cevaplara göre, test sonuçları bireylere ili kinin özellikleri ve neler yapılabilece i hakkında bilgi verilmektedir:

E iniz/sevgiliniz ile olan ileti iminiz ne kadar saygıya dayanıyor?  

 Evet         Hayır

   Duygularınızı rahatça ifade edebiliyor ve do ruyu korkmadan                                     
açıklayabiliyor musunuz?

   Birbirinizin fikirlerine önem veriyor musunuz?

   Sorunları ve anla mazlıkları beraberce çözmeye çalı ıyor musunuz? [  ]  [  ]  

[  ]  [  ]  

[  ]  [  ]  

E er yukarıdaki soruların hepsine evet yanıtı verdiyseniz ili kinizin sa lıklı ve mutlu oldu unu dü ünebilirsiniz. 

E iniz/sevgiliniz...  

                                           Evet              Hayır

   Sürekli olarak sizi ele tiriyor, hakaret ediyor ve ba ka kimselerin önünde 
       a a ılıyor mu? [  ]  [  ]    

   Size, çocuklarınıza, ailenizden bir kimseye, arkada ınıza ya da kendisine                       
       zarar vermeye çalı tı mı?  [  ]  [  ]    

ler yolunda gitmedi inde sürekli olarak sizi mi suçluyor?  [  ]  [  ]    

   Size yalan söylüyor ya da size verdi i sözleri sürekli unutuyor mu?  [  ]  [  ]    

   Size hiç “Beni sinirlendiriyorsun” ya da “Beni çiled en çıkartıyorsun” dedi mi?  [  ]  [  ]    

   Her söyledi ini yapmanızı bekliyor mu?  [  ]  [  ]  

Yukardaki sorulardan bir tanesine bile evet yanıtı verdiyseniz e iniz size kötü davranıyor demektir. Benzer belirtiler 
ili kinizin güvenli olmadı ını hatta daha da kötüye gidece ini gösterir. 
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Duygular ve Ba ımsızlık

Özerk bir ya am alanınız var mı ? E iniz/sevgiliniz bu alana saygı gösteriyor mu? 

                             Evet               Hayır

   [  ]  [  ]    

   [  ]  [  ]    

   [  ]  [  ]    

E inizinkilerden farklı arkada larınız, meraklarınız var mı?

Birbirinizin özel ya amına saygı gösteriyor musunuz?

Birbirinizin ilgi duydu u konulara saygınız var mı?

Yukarıdaki sorulara evet yanıtı verdiyseniz ili kinizin sa lıklı ve mutlu biçimde  yürüdü ünü dü ünüyorsunuz 
demektir.

Kar ılıklı sevgiye dayalı bir ili kide e ler birbirlerinin isteklerine saygı duyarlar. Bir kimseyi a ırı kıskanmak ya da onu 
kontrol altında tutmaya çalı mak sevgi anlamına gelmez.

E iniz/sevgiliniz 

                            Evet              Hayır
   Sizin yapmak istedi iniz eyleri önemsemiyor ve fikirlerinize de er vermiyor mu? [  ]  [  ]    
   Aileniz veya arkada larınızla bulu mak istedi inizde sizi engelliyor mu? [  ]  [  ]    
   Size gere inden fazla korumacı davranıyor, ba ka ki ilerden size göz kulak 

       olmalarını istiyor mu? [  ]  [  ]    
   Her i inize karı ıyor mu? [  ]  [  ]    
   Beklenmedik zamanlarda arıyor mu? [  ]  [  ]    
   Sizi hiç ba ka biri ile ili kiniz var diye suçladı mı? [  ]  [  ]    
   Size para vermekten kaçınıyor ya da araba kullanmanızı istemedi i oluyor mu? [  ]  [  ]

Yukarıdaki sorulardan bir tanesine bile evet yanıtı verdiyseniz e iniz size kötü davranıyor demektir. Benzer belirtiler de 
taciz olarak de erlendirilir ve ili kinizin güvenli olmadı ını hatta daha da kötüye gidece ini gösterir.

Cinsellik

E iniz/sevgilinizle olan cinsel ya amınızda birbirinizin cinsel haz almasına ne kadar özen gösteriyorsunuz? 

                                             Evet              Hayır
   E inizle cinsel istekleriniz ve gereksinimleriniz konusunda açıkça konu abiliyor 

       musunuz?     [  ]  [  ]    
   stenmeyen gebeliklere ve cinsel yolla bula an hastalıklara kar ı önlem alıyor 

       musunuz?     [  ]  [  ]    

   Cinsel ili kilerinizde kar ılıklı onay alıyor musunuz?     [  ]  [  ]  

Yukarıdaki sorulara evet yanıtı verdiyseniz ili kinizin sa lıklı ve mutlu biçimde yürüdü ünü dü ünüyorsunuz. 
Kar ılıklı sevgiye dayalı sa lıklı bir ili kide e ler birbirlerinin cinsel isteklerine ve sınırlarına saygı duyarlar.
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E iniz/sevgiliniz... 

                                                           Evet              Hayır
   Siz uyurken, sarho ken ya da canınız istemedi i zamanlarda sizi cinsel ili ki için 

       zorluyor mu?     [  ]  [  ] 
   Cinsel ili kide bulunmayı reddetti inizde size kızıyor ya da kaba davranıyor mu?  [  ]  [  ] 
   Gebeli e ve cinsel yolla bula an hastalıklara kar ı önlem almadan cinsel   

       ili kide bulunmak için hiç zorladı mı?     [  ]  [  ] 
   Cinsel ili ki sırasında hiç üreme organlarınıza ya da bedeninizin ba ka bir 

       bölümüne zarar verecek bir davranı ta bulundu mu?     [  ]  [   ]
   Cinsel performansınızı ele tiriyor ve cinselli i sizi cezalandırmak için 

       kullanıyor mu?   [  ]   [  ]
    Sadece kendi cinsel zevkini mi dü ünüyor?   [  ]   [  ]

Yukarıdaki sorulardan bir tanesine bile evet yanıtı verdiyseniz e iniz size kötü davranıyor demektir. 

Fiziksel Güvenlik

Birbirinizin güvenli ine ve sa lına ne kadar özen gösteriyorsunuz? 

                                                         Evet              Hayır

       [  ]  [  ] 

       [  ]  [  ] 

       [  ]  [  ] 

Birbirinize her konuda destek oluyor musunuz?

Anla mazlıklarınız iddetle sonuçlanmıyor mu?

Birbirinizin özel e yalarınıza saygı gösteriyor musunuz?

Yukarıdaki sorulara evet yanıtı verdiyseniz ili kinizin sa lıklı ve mutlu biçimde yürüdü ünü dü ünüyorsunuz 
demektir. Sa lıklı bir ili kide e ler birbirlerine sevildi ini gösterme ve güven duyma konusunda destek verirler. Bir 
kimseye iddet uygulamanın hiçbir haklı yönü yoktur ve yasalara da aykırıdır. iddet ve korku insanın kendisini güvensiz 
hissetmesine neden olur.

E iniz/sevgiliniz 

                            Evet              Hayır

       [  ]  [  ] 

     [  ]  [  ] 

      [  ]  [  ] 

       [  ]  [  ] 

       [  ]  [  ] 

       [  ]  [  ] 

       [  ]  [  ] 

 Sizi itiyor, yumrukluyor, tekmeliyor veya ısırıyor mu?

 Bir anla mazlık söz konusuysa sizi baskı altına almaya çalı ıyor mu?   

iddet gösterisinde bulunuyor mu?  

 E yaları kırıyor ya da atıyor mu?

 Sizi tehlikeli yerlerde yalnız bırakabiliyor mu?

 Doktora gitmenizi engelliyor ve ilaçlarınızı almayı reddedebiliyor mu?

 Daha önceden iddete ba vurdu u bir ili ki ya amı  mı?

Yukarıdaki sorulardan bir tanesine bile evet yanıtı verdiyseniz e iniz size kötü davranıyor demektir. Bunlar gibi belirtiler 
ili kinizin güvenli olmadı ını hatta daha da kötüye gidece ini gösterir. 
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Gelecek

E inizle/sevgilinizle birlikte bir gelece iniz var mı?

                                          Evet              Hayır

    [  ]  [  ] 

  [  ]  [  ] 

   [  ]  [  ] 

Zaman geçtikçe e inize daha fazla yakınlık duyuyor musunuz?

E inizi dü ündü ünüzde ya da birlikte oldu unuzda mutlu musunuz?

Birlikte sorunlarınıza daha fazla çözüm buldu unuz oluyor mu?

Yukarıdaki sorulara evet yanıtı verdiyseniz ili kiniz olumlu bir do rultuda gidiyor demektir. Sa lıklı ili kilerde e ler 
birbirlerine destek olmayı ö renmi  olmakla ö ünürler. Sa lıksız yürüyen ili kilerde ise taciz edici davranı lar tehlikeli 
hal alır. Bu durumda e iniz özür diliyor ve bir daha olmayaca ına dair söz veriyor olsa bile her ey daha da kötüye 
gidecektir. iniz/sevgiliniz 

   Tacizkar oldu unu kabul etmiyor mu?     [  ]  [  ] 

   Profesyonel yardım almayı reddediyor mu?   [  ]  [  ] 

   Gittikçe daha fazla mı taciz ediyor?    [  ]  [  ] 

   Zamanla size daha kaba davranarak itmeye, vurmaya, tekmelemeye,     [  ]  [  ] 
       yumruklamaya ba ladı mı?

   Sizi kemiklerinizi kırıncaya kadar dövebiliyor mu?     [  ]  [  ] 

   li kinizi bitirmek istedi inizde sizi ölümle tehdit ediyor ya da intihar 
       edebilece ini söylüyor mu?     [  ]  [  ] 

   Silahı var mı?     [  ]  [  ] 

                                Evet              Hayır

E er bu sorulardan bazılarına evet yanıtı verdiyseniz tehlikede demeksiniz. Hemen ili kinizi bitirmek için plan yapmanız
gerekir. 

Güvenli in Sa lanması

iddet içeren ve baskıcı davranı lar sorunları çözmez hatta durumun daha da kötüye gitmesine neden olabilir. iddet 
içeriyor olsa bile bir ili kiyi bitirmek her zaman kolay olmayabilir. E er hemen terk etmeye hazır de ilseniz acele 
etmeyin. Güvenli inizin önemli oldu unu unutmayın, yardım isteyin ve bir zaman planı yapın.
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Ayrılmayı dü ünüyorsanız:

                                                    Evet              Hayır

   Paraya ihtiyacınız var mı  (nakit, ATM ve kredi kartı?)     [  ]  [  ] 

   Acele ayrılmanız gerekirse hazır bir valiziniz var mı?   [  ]  [  ] 

   Valizinize ki isel e yalarınızı, çocuklarınızı yanınızda götürecekseniz onların
       e yalarını, anahtarlarınızı, ilaçlarınızı koydunuz mu?     [  ]  [  ] 

   Valizinizi bırakabilece iniz güvendi iniz bir arkada ınız var mı?     [  ]  [  ] 

   Kimlikleriniz, ehliyetiniz, pasaportunuzun yerlerini biliyor musunuz?     [  ]  [  ] 

   Tapu senedi, banka cüzda nı, mahkeme kararları gibi önemli belgelerinizin    

       yerlerini  biliyor musunuz?     [  ]  [  ] 

   Gidebilece iniz güvenli bir yer var mı?     [  ]  [  ] 

Yukarıdaki soruların bazılarına evet yanıtı verdiyseniz ili kinizi bitirmek için hazır oldu unuzu hissediyorsunuz. 
Terk ettikten sonra e iniz sizi bulursa iddete ba vurabilir, dikkatli olun ve ba kalarından destek alın.

STENMEYEN GEBEL KLERE VE TEMAS YOLUYLA BULA AN HASTALIKLARA KAR I ÖNLEM ALINMAYAN 
C NSEL L K LER C DD  SA LIK R SK  TA IRLAR. 

1.1. C NSEL YOLLA BULA AN ENFEKS YONLAR 

Ba lıca bula ma yolu, koruyucu önlem alınmadan hastalık etkeni bulunduran biri ile cinsel ili kide penisin a ızla, 
vajinayla ya da anüsle birle mesi olan ve genellikle cinsel organlarda belirtiler gösteren veya belirti göstermeden de 
seyredebilen sa lık sorununa cinsel yolla bula an enfeksiyon (CYBE) adı verilir. Cinsel yolla hastalık etkeni bula ması
(enfeksiyonu) her ülkede önemli halk sa lı ı sorunlarından biridir. Bu enfeksiyonlar arasında en yaygın olarak bilinenler 
gonore (bel so uklu u), sifiliz (frengi) ve HIV enfeksiyonu (AIDS'le sonuçlanabilen bula ma) olmasına kar ın
cinsel yolla bula ma özelli i olan ve bu gruba giren enfeksiyon/hastalık durumlarına neden olabilen ba ka pek çok, 
30'dan fazla etken vardır. Bu etkenler virüs, bakteri, protozoon gibi çe itli mikroorganizmalardır. Neden oldukları
belirtiler cinsel organlarda, deride, a ızda, anüste, bo azda, gözde ya da tüm bedende kendini gösterebilir. Yalnızca 
bakteri ve protozoonlarla olu an hastalıklar tedaviye duyarlıdır.

Eski ça lardan 1970'li yılların ba ına dek cinsel yolla bula an enfeksiyonlar zührevi (veneriyal) hastalıklar olarak 
adlandırılmaktaydı. Bu terimin, antik dönemlerden gelen bir öyküye göre bir kadın adına (Zühre-Venüs) atfedilmi  olması
ile ili kilendirilen ahlaki yargılama içermesi, ça da  halk sa lı ı yakla ımları ile çeli mekteydi. Ayrıca cinsel yolla 
bula an birçok yeni mikroorganizmanın belirlenmesi ve hastalık bulgusu olmadan da ba kalarına geçebilmeleri 
nedeniyle, Dünya Sa lık Örgütü (DSÖ) Uzmanlar grubu bu grup sorunlar için hastalık yerine bula ma (enfeksiyon) 
teriminin ve do rudan geçi  yolu da vurgulanarak "cinsel yolla bula an enfeksiyonlar" ba lı ının kullanılmasını
önermi lerdir.

Son 20 yılda CYBE'nin kontrolüne yönelik çabaların artmasına kar ın artan nüfusun da etkisiyle bula maların azalmadı ı
belirlenmektedir. DSÖ' nün tahminlerine göre, son yıllarda her yıl, yakla ık olarak tedavisi olabilen 174 milyon 
trikomonas enfeksiyonu, 92 milyon klamidya enfeksiyonu, 62 milyon gonore, 12 milyon sifiliz olmak üzere 340 
milyon, (günde 1 milyon) yeni vaka eklenmektedir. Ba ta HIV olmak üzere di er virus etkenlerinin bula ması ile yıllık
toplam sayı milyara yakla maktadır. Bu sayı sorunun dünya nüfusunda, her altı insandan birini ilgilendirdi ini 
dü ündürmektedir. Bazı enfeksiyonların HIV'nin bula masını kolayla tırdı ının belirlenmesi, bu enfeksiyonların
kontrolü ve temel olarak önlenmesi için giderek daha ciddi çabalar gerekti ini dü ündürmektedir.

Bazı CYBE'ler örne in Klamidya, Gonore, Human Papiloma Virus (HPV), Hepatit B ve Genital Herpes sıklıkla
belirtisizdir. Bu nedenle toplumda belirlenmeleri ve tedavileri ile hastalık sıklı ının ölçümü kolay de ildir. Kadınlar 
belirtisiz enfeksiyon geçirme açısından erkeklere göre daha anssızdır. Klamidya enfeksiyonlu erkeklerde penis akıntısı
%70 sıklıkta görülürken, kadınlarda vajinal akıntı enfeksiyon bula anların ancak %10-20 sinde bulunur. HPV enfeksiyonu 
kadında da erkeklerde de klinik bulgu vermeyebilir. Bu enfeksiyonlar ancak laboratuar testleri kullanılarak tanınabilirler. 
Belirtisiz enfeksiyonlar kolaylıkla di erlerine bula abilirler. Kadınlar cinsel organlarının yapısı nedeniyle, erkeklere göre 
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daha fazla etkene maruz kalırlar ve özellikle ço u belirtisiz oldu u için uzun vadede ciddi olumsuz sonuçlarla 
kar ıla ırlar. Örne in kadınlarda bazı CYBE'ler tedavi edilmezlerse karın içinde iltihaplanmaya ve kısırlı a yol 
açabilirler. Bundan dolayı enfeksiyon belirti ve bulgusu olmasa da sa lık kontrolü olmak ve hızlı ve do ru tanı
konulması, ve tedavinin hem hasta hem de cinsel e  için birlikte yapılması özellikle önemli bir gereksinimdir.

Bu grup hastalıkta, bula madan sorumlu olan di er geçi  yolları anneden bebe e gebelikte (HIV enfeksiyonu ve sifiliz) 
do umda (gonore, klamidya, genital herpes, HIV enfeksiyonu), ve do umdan sonra (HIV enfeksiyonu) temasla geçmesi, 
kan ya da kan ürünleri ile temas ve kan naklidir (sifiliz, HIV enfeksiyonu, Hepatit B için). 

1.2. BULA MAYI ETK LEYEN B YOLOJ K FAKTÖRLER 
1.2.1. KADINLAR: 

Üç önemli faktör kadınları CYBE'lere kar ı daha duyarlı hale getirir. Bunlar:

a. Vajinayı dö eyen doku yüzeyinin geni  olması,

b. Genç kadınlarda daha duyarlı olan rahim içindeki zar dokusunun rahim ucundan dı arı ta ması (ektopi), 

c. Toplumsal cinsiyet rolü/ayrımcılıkla sa lık hizmetlerinden daha az yararlanması, bu sorunlar için sa lık
kurumlarına ba vuramaması.

Vajinanın iç yüzeyini ve giri  bölümünde bulunan iç dudaklarını dö eyen ince zar tabakası ve rahim içi dokusunun 
yapısı, genç kadınların enfeksiyona daha duyarlı olmalarına neden olmaktadır. Cinsel organların birle ti i bir ili kide 
daha geni  yüzey ile temas söz konusu oldu undan hastalık ta ıyan bir erkekten kadına CYBE geçme olasılı ı, hastalık
ta ıyan bir kadından erke e bula ma olasılı ına göre daha fazladır. Ayrıca kadınların erken ya ta evlendikleri ve do al
olarak da erken ya ta cinsel ili ki kurdukları toplumlarda kadınların enfeksiyon alma riski artmaktadır. 

1.2.2. ERKEKLER: 
Sünnetsiz erkekler, sünnetli erkeklere göre daha fazla CYBE riski 
altındadır. Sünnet derisinin penis üzerinde kıvrılması CYBE etkenleri için 
bir depo olu turur. Sünnet derisi fiziksel travmalara kar ı daha duyarlı olsa 
da sünnetle bu yüzeyin azaltılması koruyucu olabilir. Ancak sünnetin etkisi 
yorumlanırken, sünnetli olanların din, etnik grup ve ekonomik yönden de 
di erlerinden farklı olabilecekleri ve cinsel davranı ların sosyo-ekonomik 
durumla ili kili olması gibi faktörler de göz önünde tutulmalıdır.

BULA MAYI ETK LEYEN DAVRANI  FAKTÖRLER :

CYBE'nin bula masında birinci sorumlu yol cinsel ili kidir. Ancak 
bula ma riskini artıran ba ka davranı  biçimleri de vardır. Bunlar riskli 
davranı lar olarak adlandırılmaktadır. Bazı hastalıklarla ve sa lıkla ilgili 
di er sorunlarla kar ıla ma ile bunlardan etkilenme olasılı ı riskli davranı ları olanlarda daha fazla görülür. A a ıda 
sıralanan riskli davranı lara sahip olanlar, özellikle kondom kullanmadan vajinal, oral, anal cinsel ili kiye girerlerse 
CYBE'ye yakalanma olasılıkları yükselir. 

R SKL  C NSEL DAVRANI LAR:
Sık cinsel e  de i tirmek, 

Birden fazla cinsel e e sahip olmak, 

Cinsel e in birden fazla cinsel e inin olması,

Son bir yıl içinde geçirilmi  CYBE öyküsü, 

Seks i çileri ile, onların mü terileri ile ya da kimlerle ili kisi oldu u bilinmeyenlerle cinsel ili kide 
bulunmak, 

CYBE belirtisi olanlarla cinsel ili kiyi sürdürmek, 

Para, mal, yiyecek ya da ilaç kar ılı ı cinsel ili kiye girmek, 

Vajinayı kurutucu maddeler kullanmak. 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

162

Birden çok cinsel e le korunmadan cinsel ili kiye girilmesi, toplumda cinsel yolla bula an enfeksiyonların
yayılmasının en önemli nedenidir. Bu tür ili ki biçimleri genellikle kadın ve erkek seks i çileri ile mü terileri arasında 
ya anmaktadır. Mü teriler arasında bir süreli ine ailesinden ayrı kalmak zorunda olan uzun yol oförleri, askerler, 
mahkumlar gibi bireylerin cinsel e leri ve yeni do an bebekleri de do al olarak, risk altındadır. 

Bir ki i son bir yılda CYBE tanısı almı sa ve bu zaman içinde cinsel davranı  biçimini de i tirip güvenli cinsel ili ki
kurmamı sa, yeniden aynı yolla bir CYBE'ye yakalanması da neredeyse kaçınılmazdır.

Bazı toplumlarda kadınlar vajina içini kurutucu bitkisel maddeler kullanmakta, cinsel ili ki sonrası vajinal du
yapmaktadırlar. Bu durum vajina sıvısının kimyasal ortamını bozdu u için vajina duvarının koruyuculu unun azalarak 
kolay zedelenmesine, enfeksiyonlara kar ı daha açık hale gelmesine neden olur. 

Vücuda küpe takılması (piercing), dövme yapılması sırasında steril olmayan araç gereç kullanılması, cinsel ili ki öncesi 
ve sırasında alkol kullanılması ile kan ve kan ürünleri nakli ve steril olmayan enjektör kullanımı CYBE geçi i için riskli 
olan di er nedenlerdir. 

Cinsel ili ki öncesi ve sırasında alkol kullanılması kondom kullanma kararını etkileyebildi i için di er ki isel riskli 
davranı lar arasında oldu u kabul edilen davranı lardır. Kan nakilleri 1987 yılından beri dünya çapında alınan genel 
önlemler sayesinde artık eskisi kadar önemli bir sorun olarak kabul edilmemektedir. Kan ve kan ürünleri ELISA yöntemi 
ile HIV yönünden tarandıktan sonra verilmektedir, ancak temastan sonra geçen 12 haftalık pencere döneminde tanı
testleri ile HIV varlı ı belirlenememektedir. 

Riskli davranı lar göstermeyenlerin cinsel e /e lerinin riskli davranı ları varsa kendileri de aynı ekilde risk 
altındadırlar. Cinsel e in ba kaları ile (heteroseksüel / homoseksüel) cinsel ili kide bulunması, herhangi bir CYBE'sinin 
olması, HIV-pozitif olması; uyu turucu kullanması CYBE'lere yakalanmak için riskli davranı lardır. Özellikle bu 
durumlar sırasında korunma önlemleri alınması ertenebilir veya önemsemeyebilir. 

Özel önem verilmesi gereken gruplar:

Gençler, 
Cinsel aktif genç kızlar, 
Birden fazla cinsel e i olan erkek ve kadınlar, 
Seks i çileri ve mü terileri, 

leri nedeniyle e lerinden uzun süre ayrı kalmak zorunda olan ki iler,
Okul dı ında kalan ö renciler,
Madde ba ımlıları,
Mahkumlar. 

1.3. CYBE'N N TANI VE TEDAV S

CYBE'nin etkili bir ekilde tedavisi, ancak do ru tanı konarak, ayrıca tedavi olana ı varsa potansiyel olarak 
mümkündür. Hasta önerilen ilaçları gecikmeden, tam ve istenen sürede kullanırsa tedavi gerçekle ebilir. Fakat ilaç 
fiyatlarının yüksekli i, nereye ba vurulaca ının bilinmiyor olması, toplumsal dı lanma korkusu, sa lık e itiminin 
eksikli i, ikayetler azalınca veya geçince tedavinin bırakılabilece i kanısı ve ba vurulan kurum ya da hekime duyulan 
güvensizlik, sa lık personelinin konu ile ilgili yeterli bilgi ve becerisinin olmaması etkili tedaviyi engellemektedir.

Sa lık personelinde CYBE'ye kar ı olan önyargılar, hastanın cinsel e inin tanı ve tedavisini de olumsuz etkilemektedir.

CYBE'LER N TOPLUM ÜZER NE ETK LER

CYBE'lerin topluma sosyal ve ekonomik yükü oldukça fazladır. CYBE'ler aile, toplum ve sa lık kurumlarının ola an
i leyi ini bozabilir ve bu kurumları a ır bir ekonomik yük altında bırakabilirler. Örne in CYBE'nin sık görüldü ü bazı
Afrika ülkelerinde, CYBE'leri tedavi etmek için kullanılan antibiyotik giderleri genel bütçenin %70'ini olu turmaktadır. 
Ayrıca CYBE ya amlarının en üretken en verimli ça larında kadınların ve erkeklerin üretkenli ini azaltmaktadır. CYBE 
salgınları kontrol edilmedi inde topluma maliyetleri giderek artacaktır.

CYBE/HIV/AIDS bula ma yolunun genelde cinsel ili ki oldu u bilinmektedir. CYBE/HIV/AIDS bula masının toplumda 
yaygın olan davranı  biçimlerine uygun olmayan cinsel ili ki ve ya am biçimi kalıplarının varlı ını gösteren bir durum 
oldu u inancı hakimdir. Bu da CYBE/HIV/AIDS'e yakalanan ki ilerin toplumda damgalanmasına, dı lanmasına ve 
ayrımcılı a u ramasına neden olmaktadır. Bu nedenle sorun giderek a ırla maktadır.
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CYBE'LER N OLUMSUZ ETK LER

CYBE'ler her iki cinsiyette de do urganlı ı olumsuz etkilemektedir. Kadınlarda CYBE etkenlerinin alt üreme
organlarından üst üreme organlarına yayılması sonucu karın içinde iltihaplanma (PID Pelvic Inflamatory 
Disease), rahim, yumurtalık kanalları ve yumurtalık enfeksiyonları, karın içinde yapı ıklıklar, uzun süreli kasık
a rısı ve kısırlık geli ebilir. Tedavi edilmemi  bir gonore kadınlarda %8-20 oranında karın içinde iltihaplanmaya 
yol açmaktadır.

Klamidya enfeksiyonu olan bir kadında ço u zaman ilk belirti karın içinde iltihaplanmaya ba lı a rıdır ve bu a amada 
yumurtalık kanallarında olu abilecek herhangi bir hasar kalıcı bir etkidir.

Karın içinde iltihaplanmanın sonuçlarından en belirgin olanı kısırlıktır. Tedavi edilmemi  olguların yarısından 
ço unun (%55-85) kısır oldu u gösterilmi tir.

CYBE dı  gebelik riskini de artırmaktadır. Amerika Birle ik Devletleri'nde yapılan bir ara tırmada üreme sisteminde 
klamidya enfeksiyonu olan kadınlarda dı  gebelik riskinin iki kat arttı ı gösterilmi tir.

CYBE gebelik ve do um sürecinde annenin yanısıra cenini de etkilemektedir. Ara tırmalarda sifilizli 
gebelerin üçte ikisinden fazlasında ceninin de hastalandı ı, gebeliklerin dü ük, ölü do um ya da do um sonrası ölümle 
sonuçlanma sıklı ında önemli bir artı  oldu u gösterilmi tir. Gonore ve klamidya enfeksiyonu olan gebeler 
do um sırasında hastalıklarını bebeklerine bula tırırlar ve yeni do anda göz iltihabı ve akci er iltihabı olu abilir.

CYBE erkeklerde de kısırlık ile sonuçlanabilir. Gonore ve klamidya enfeksiyonları penisten yukarı do ru yayılarak,
yaygın iltihaplanmaya neden olur. Zamanında ve do ru tedavi edilmezlerse idrar yolunda darlık ve onlarda da 
kısırlık olabilir.

CYBE'lerin olumsuz sonuçları a a ıda özetlenmi tir:

Kadınlarda uzun süreli kasık a rısı ve kısırlık,

Yeni do anlarda körlü e kadar gidebilen göz enfeksiyonları ve akci er iltihaplanması,

Erken do um, dü ük do um a ırlı ı, ölü do umlar, 

Kadınlarda sepsis (kana iltihap karı ması), dı  gebelik ve rahim kanserine ba lı ölümler, 

Erkeklerde idrar yollarında darlık ve kısırlık,

Psiko-sosyal sonuçlar. 

1.4. C NSEL YOLLA BULA AN ENFEKS YONLARIN ÖNLENMES  VE KONTROLÜ 

Cinsel yolla bula an enfeksiyonu olan hastaların etkin tedavisi, yalnızca bula ıcılı ı azaltma ve iyile tirme amaçlı
antibiyotik tedavisinden ibaret de ildir. Bunlara ek olarak, gelecekte riskli davranı ların azaltılması, cinsel e lerin uygun 
biçimde tedavisini de amaçlamaktadır. Bu amaca ula mak için:

Erken ve do ru tanı,

Etkili tedavi, 

Hastanın ve e /e lerinin e itimi, 

Kondom önerme, kullanımını ö retme ve verme, 

Cinsel e lerin belirlenmesi ve tedavileri, 

Gebeler, gençler, seks i çileri vb gibi, özel önem gerektiren gruplara uygun 
yakla ımlar geli tirilmelidir.  

 A a ıda CYBE'ler hakkında ayrıntılı bilgi verilmi tir. 
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2. HIV/AIDS 

2.1. HIV/AIDS SALGINI 

HIV enfeksiyonu sadece eri kinleri de il, bebek, çocuk, genç, ya lı herkesi tehdit edebilen, henüz tam iyile me 
sa layabilecek tedavinin ve a ının bulunamadı ı bir hastalıktır. AIDS'le sonuçlanan HIV enfeksiyonu di er CYBE'ler 
gibi bula ır. Kullanım emaları karı ık, yan etkileri fazla ve ekonomik olarak büyük yük getiren tedavi protokollerine 
ra men, günümüzde hastalıktan ölüm, tedavi protokollerinin uygulanabilmesi durumunda hemen tamamen ortadan 
kalkmı , HIV enfeksiyonu ölümcül hastalık olmaktan çıkıp, ya am boyu ilaç kullanımını gerektiren bir tür kronik 
hastalı a dönü mü tür. UNAIDS rakamlarına göre 2006 yılında 39,5 milyon eri kin 2,3 milyon çocuk HIV ile 
ya amaktadır ve aynı yıl içinde yakla ık 2,9 milyon ki i AIDS'ten ölmü tür. lk vakanın belirlendi i 1981 yılından beri 20 
milyonun üzerinde ki i AIDS'ten ölmü tür. Sadece 2006 yılı içinde 4,3 milyon yeni vaka bildirilmi tir.

2006 yılı Aralık rakamlarına göre dünya üzerinde HIV'le ya ayanların yakla ık yarısı kadındır. Bu oran Sahraaltı Afrika'da 
%57'lere ula maktadır. Enfeksiyona maruz kalmanın yanısıra damgalanma, i lerini kaybetme, iddete maruz kalma 
risklerinin daha fazla oldu u da dikkate alınırsa, kadınlar ve genç kızlar özel önem gerektiren grubu olu turmaktadır.

Di er özel önem gerektiren grubu ise 15-24 ya  arasındaki gençler olu turmaktadır. Yeni HIV vakalarının yakla ık
yarısı gençlerde görülmektedir. Gençlerde vaka sayısının artması, gençlerin cinsel sa lık, CYBE ve korunma konusunda 
bilgilerinin az olmasına ba lıdır. Bu nedenle gençlere yönelik sa lık e itimi ve sa lı ın geli tirilmesi çabalarına öncelik 
vermek gerekmektedir. 

HIV/AIDS ve D ER CYBE'LER
Son yıllarda yapılan ara tırmalar, yaptıkları doku hasarı nedeniyle di er CYBE'lerin, HIV enfeksiyonunun bir ki iden 
di erine geçi ini kolayla tırdıklarını göstermi tir. Deride ülserle meye neden olmayan CYBE'lerin neden oldukları
enfeksiyonlar üreme organlarında HIV virüsünün hedef hücreleri olan beyaz kan hücrelerinin sayısını artırmaktadır. 
Ayrıca iltihabın neden oldu u mikroskopik kesikler, HIV virüsünün vücuda giri ine olanak sa lamaktadır. Vajinada ve 
idrar kanalında iltihaplanmaya neden olan hastalıklar, genital ülserlere göre daha sık görülürler ve bu nedenle HIV 
enfeksiyonunun geçi indeki sorumlulukları da daha fazladır. CYBE ile HIV geçi i arasında bunun tersi bir ili ki de 
söz konusudur. HIV enfeksiyonu olan ki iler di er CYBE'lere yakalandıklarında tedaviye direnç geli mesi olasılı ı
yükselmektedir. 

3. STENMEYEN GEBEL KLER 

Do urganlı ın düzenlenmesi:

Do urganlı ın düzenlenmesi ya da eskiden bilinen adıyla aile 
planlaması kadınların ve erkeklerin istedikleri zaman çocuk sahibi 
olmaları demektir. Do urganlı ın düzenlenmesi insanların çocuk 
istemedikleri zamanlarda gebelikten kaçınmalarını sa lar. Ayrıca, 
istedi i halde çocuk sahibi olamayanlara yardımcı olmak da 
do urganlı ın düzenlenmesi hizmetlerinin bir parçasıdır.

Çok sayıda ya da çok sık gebe kalmanın ve do um yapmanın annenin ve 
çocu un sa lı ı üzerinde olumsuz etkileri vardır. Ara tırmalar, 

ki do um arasındaki sürenin iki yıldan az olması dörtten çok sayıda do um yapılması,

Annenin onsekiz ya ından küçük, otuzbe  ya ından büyük gebe olup do um yapması
durumunda gebeliklerin, hem anne hem de bebek sa lı ı açısından önemli riskler ta ıdı ını ortaya koymu tur. 

Dünyanın her yerinde, istemedi i halde gebe kalan kadınların büyük bölümü, çocuk dü ürmek ya da aldırmak yoluna 
ba vurmaktadır. Kürtajın yasal olmadı ı, kürtajı güvenli olarak yapacak hekimlerin bulunmadı ı ya da ailenin maddi 
olanaklarının elvermedi i durumlarda, kadın ilkel yollarla kendi kendine çocuk dü ürebilmektedir. Örne in, 
ülkemizde kürtajın yasalla masından önce kendi kendine ya da uzman olmayan ki ilerin elinde çocuk dü ürmeye 
kalkan kadınlarda ölüm ya da ömür boyu sakat kalma çok sık görülürdü. 

Do urganlı ın düzenlenmesi, istenmeyen gebeliklerin olu masını önleyerek sa lıksız ko ullarda yapılacak 
dü ü e ba vurma zorunlulu unu ortadan kaldırır.
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Gebelikten korunma yöntemleri istenmeyen, planlanmamı  gebelikleri önlemesi yanısıra cinselli i güvenli hale getirme ve 
mutlu bir cinsel ya am için de temel ö elerdendir. 

Genel olarak ele alındı ında her yöntemin do ru kullanımla ba lantılı olarak ba arısızlık olasılı ı vardır. Bir yıl süre ile 
gebelikten korunmaksızın belli aralıklarla cinsel ili ki sürdürüldü ünde her yüz çiftten 85-90'ı gebelikle kar ıla ırlar. 
Gebelikten korunma yöntemleri uygulandı ında ise gebe olma, yöntemlerin ba arısızlı ı sayılır. Geri çekmede bu oran 
yakla ık 520, rahim içi araçlarda 1'den az, hormonlu ve cerrahi (kalıcı) yöntemlerde ise 0,1 düzeyindedir. 

1) E lerin birlikte do urganlık bilinci ile uyguladıkları yöntemler: 

Cinsel Perhiz, 

Periyodik Korunma, 

Erke in Cinsel li kide Geri Çekilmesi (Koitus interruptus, geri çekme). 

Cinsel Perhiz

Gebelikten korunma amacıyla bilinçli olarak penis ve vajina birle mesini içeren cinsel ili kinin bir süre ertelenmesi ya 
da tümüyle ili kiden vazgeçilmesi durumudur. Cinsel ili ki sadece cinsel organların birle mesi de ildir. Bazı çiftler için 
penis ve vajina birle mesi olmadan da mutlu bir cinsel ya am olabildi i bilinmektedir. Çiftler kendi tercihleriyle, pek çok 
seçenek yaratarak cinsel zevk ya ayabilirler. Cinsel perhiz uygulanması cinsel yolla bula an enfeksiyonlara kar ı da 
korunma sa lar; ancak vajina ve penis ili kisi olmasa da a ız ve makatla cinsel ili ki biçimlerinin de hastalıklar için 
bula ma yolu oldu u unutulmamalıdır.
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Bariyer Yöntemler:

Prezervatif / kondom, ve kadın kondomu "Güvenli Cinsel Ya am Nasıl Sa lanır" konusunda daha ayrıntılı olarak ele 
alınacaktır. Di er bariyer yöntemlerden diyafram ve sperm yok edici fitillerle ilgili bilgi a a ıda verilmi tir.

Diyafram

Nasıl etki eder?

Kauçuk ya da silikondan yapılmı , kubbe biçiminde, kenarları esnek bir araçtır. çine spermleri yok edici bir jel, ya da krem 
konarak cinsel ili kiden önce vajinadan rahim ucuna yerle tirilir. Spermlerin üreme sisteminin üst bölümlerine geçi ini 
önler. Uygulanan jel ya da krem ilerlemesi engellenemeyen spermlerin yok edilmelerini sa layarak etkiyi artırır.

Özellikleri

Her ili kide kullanıldı ında etkinlik oranı yüksektir, 

Ucuzdur. Bir diyafram, kullanım sonrası yıkanıp uzun süre kullanılabilir, 
Sa lık riski yoktur, 
Hemen etkilidir, 
Cinsel yolla bula an hastalıklara kar ı bir miktar korunma sa lar,
Rahim ucu kanserinin önlenmesine yardımcı olabilir, 
Yöntem, kullanılmadan önce muayene gerekebilir, 
Kullanmayı ö renme ve ö retme özen ister. lk uygulama klinikte, e itilmi  bir sa lık elemanı tarafından 
yapılmaktadır. Ancak, kadının do rudan kullanabilece i bir diyaframın geli tirilmesi için ara tırmalar 
sürdürülmektedir, 

Cinsel ili kiden sonra en az altı saat çıkartılmamalıdır, 
Ülkemizde belirli klinikler dı ında yaygın olarak bulunmamaktadır. 

Sperm yokedici fitiller

Nasıl etki eder?

Spermleri etkisizle tiren veya yok eden kimyasal maddelerdir. Sperm zarlarını bozarak spermin hareket ve döllenme 
yetene ini ortadan kaldırarak rahim ucu içinden yukarıya geçmelerini engellerler.

Özellikleri

Sa lık riski yoktur, 
Reçete ya da tıbbi muayene gerektirmez, 

Hemen etkilidir, 

Kullanımı kolaydır, 

Yan etkisi yoktur, 

Kayganla tırıcı etkisi vardır,

Do ru ve sürekli kullanılmadı ında ba arısızlık oranı yüzde 10 ile 25 arasında de i ir, 

Cinsel ili kiyi bölebilir, 

Her cinsel ili kide kullanılması gerekir, 

Etkisi yalnızca bir saat sürer. Eczanelerden sa lanabilir. 

GÜVENL  C NSEL YA AM NASIL SA LANIR? 
Ya amda sa lıklı ve mutlu ili kiler kendimizi iyi hissetmemizi sa lar. Bu iyilik hali bireylerin ya amın her alanında
kendi güvenliklerini sa laması ve sürdürmesi temeline ba lıdır. iddet, taciz ve sorunlu ili kiler bireylerin kendi 
güvenliklerini sa layamamaları yanısıra güvensiz bir ortamda ya amlarını sürdürmeleri anlamına da gelmektedir. 
Ancak bu sorunları belirlemek, bireylere güvenli alanlar olu turmalarında yardım etmek ve çözümler sunmak sa lık
alanında yapılabilecekler kadar kolay de il, hatta ço u zaman olanaksızdır. 
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Güven
Cinsel e i dürüst olmadı ında pek çok ki i kendisini çok kötü hisseder. Üç ki iden en az birinin cinsel ili kide
bulunabilmek amacıyla yalan söyledi i belirlenmi tir. Aynı oran cinsel geçmi  için de söz konusudur. A a ıda bu 
durumda çiftlere yol gösterebilecek sorular ve cevaplara göre uygun yakla ım görülmektedir: 
Güvenli cinsel ili ki söz konusu oldu unda sadece kendinize güvenin. E inizin ili kide bulundu u tek ki inin siz 
oldu u do ru olmayabilir. Tekrar tekrar dü ünmek gerekir.

Cinsel yolla bula an enfeksiyonlara yakalanmamak veya yakalanma risklerini azaltmak, istenmeyen, planlanmamı  bir 
zamanda gebe kalmayı engellemek için yapılabilecekler güvenli cinsel davranı  biçimleri olarak tanımlanmaktadır. 
Güvenli cinsel davranı ların ba ında cinsel ili kiden kaçınma ya da cinsel ili kiyi erteleme gelmektedir. Özellikle 
cinsel ili kiye ba lama ya ının küçülmesi, genç ya ta gebelik, gebelik sonlandırma ve cinsel yolla bula an 
enfeksiyonlara yakalanma sıklıklarının artması, cinsel ili kiden kaçınma/erteleme yönünde uyarı ve önerileri 
artırmakta, cinsel gereksinimleri kar ılamak için de çe itli alternatifler sunulmaktadır. Bu alternatiflerin ba ında tek 
e lilik, e er olamıyorsa korunmalı cinsel ili kiyi alı kanlık haline getirme ve KONDOM kullanmak gelmektedir. Bu 
bölümde erkek, kadın kondomu, damak koruyucusu (dental dam) gibi güvenli cinsel davranı ları destekleyen, 
sa layan yöntemler hakkında bilgi verilmektedir.

Kondom, erkek ya da kadın cinsel organına takılmaya uygun, içerisinde genellikle spermlerin etkinliklerini bozan 
maddeler bulunan, gebelikten ve CYBE'den korunma araçları olarak tanımlanabilir. Lateks, poliüretan, plastik veya 
hayvan dokusundan yapılan kondom, ba langıçta erkek için üretilirken günümüzde kadın için de üretilmeye ba lanmı tır.

Pek çok insan güvenli cinsel ili kinin daha az doyum verdi ini ve zahmetli oldu unu dü ünmektedir.Ancak güvenli 
cinsel ili ki uygulayarak hem korunulabilir hem de cinsel ya amdan zevk alınabilir.

Güvenli cinsel ili ki cinsel ya amı daha da doyurucu hale getirebilir:

E ler arasındaki ileti imi güçlendirir, 

Güven ve dostlu u artırır,

Cinsel ili kinin süresini uzatır,

Cinsel hazzı çe itlendirir, 

Gerginli i ortadan kaldırır,

li kileri güçlendirir. 

4. GÜVENL  C NSEL L K  NED R? 
"Güvenli cinsel ili ki" cinsel yolla bula an enfeksiyon kapma riskini azaltan ve istenmeyen, planlanmamı  gebelikleri 
engelleyen her türlü davranı tır. Az risk ile daha çok zevk almaktır. Güvenli cinsel ili ki aynı zamanda e i/sevgiliyi 
de korumaktır:

Güvenli cinsel ili kinin üç temel basama ı a a ıda sıralanmı tır:

Alınan riskler konusunda bireyin kendisine kar ı dürüst 
olması,

Hangi riskleri göze alaca ına hangilerini almak 
istemeyece ine karar vermesi, 

Cinsel ili kinin en fazla doyum sa layacak ve güvenli 
yollarını aramak. 

Riskleri azaltmanın yolları vardır:

E in/sevgilinin bedeninden salgılanan sıvılarla (vajina, anüs veya 
a ız) temas etmemek. En fazla dikkat edilmesi gereken beden sıvıları,
kan, semen, penisten bo alma öncesi gelen sıvı, vajinal sıvılar ve cinsel yolla bula an enfeksiyonlar nedeniyle olu an
yaralardan gelen sıvılardır, 

Cinsel organlarda olu an yaralara ya da kabarcıklara dokunmamak, 

Yara veya enfeksiyon varlı ında cinsel ili kide bulunmamak. 

Cinsel ili ki sırasında nezleden cilt mantarına pek çok enfeksiyonun bula abildi i akılda tutulmalıdır.
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Cinsel yolla bula an enfeksiyonlar arasında en tehlikeli CYBE'ler korunmasız olarak gerçekle tirilen vajinal ve 
anal cinsel ili ki ile bula ır.

Dü ük risk ta ıyan cinsel ili ki biçimleri unlardır:

Mastürbasyon 

Kar ılıklı mastürbasyon 

Erotik masaj 

Kucakla ma, bedenlerin sürtünmesi 

Siberseks 

Öpü me (a ızda yara yoksa) 

Derin öpü me (a ızda yara yoksa) 

Oral cinsel ili ki (a ızda yara yoksa) 

Kondom kullanarak vajinal cinsel ili kide bulunma 

Kondom kullanarak anal cinsel ili kide bulunma 

li ki biçimlerine göre güvenlik:

Tek bir e le cinsel ili kide bulunmak

Pek çok ki i için ideal olan tek bir e le cinsel ya amın sürdürülmesidir.

E lerden ikisi de ba ka bir kimse ile korunmasız cinsel ili kiye girmiyorsa, 

E lerden ikisi de kan yoluyla bir enfeksiyon almamı sa, steril olmayan enjektör kullanmıyorsa, 

E lerden ikisinin de halihazırda bir enfeksiyonu yoksa. 

Erkek ya da kadının bu ili kide enfeksiyona yakalanmaktan korkmasına gerek yoktur.

Ancak, pek çok ki i ya am boyunca birden fazla ki i ile cinsel ili kiye girer. nsanlar çok e li bir ya amı
planlamamı  olabilirler ancak ya am bazen farklı senaryolar içerebilir. Tek e li oldu unu dü ünen bir kimseye 
e inden hastalık bula abilir. Hastalı ı ta ıyan ki i:

Enfeksiyon ta ıdı ının farkında olmayabilir, 

Enfeksiyonun bula mayaca ını dü ünüyor olabilir, 

Cinsel davranı ları hakkında do ruyu söylemiyor olabilir. 

HIV enfeksiyonuna yakalanan ki ilerin pek ço u bu hastalı ı tek e li olarak ya adıkları e lerinden almı lardır.

E ler birbirlerine sadık olmaya karar vererek enfeksiyondan korunma önlemlerini önemsemeyebilirler. Bu durumda 
her iki tarafın da enfeksiyon ta ımadı ından emin olmak gerekir. HIV enfeksiyonu gibi bazı enfeksiyonların belirti 
vermeleri için yılların geçmesi gerekir. nsanlar bir hastalı a yakalandıklarını bilmeksizin uzun yıllar ya arlar. E lerin 
gizli bir enfeksiyonun ta ıyıcısı olup olmadıklarını anlamaları için bir sa lık kurulu unda muayene olmaları ve 
laboratuvar tetkiki yaptırmaları gerekir.

Sevi me
Cinsel organların birle mesi olmadan da cinsel ili ki çok tatmin edici hale gelebilir. Mükemmel cinsel ili ki sadece 
penisin bir organa girmesi de ildir. Mükemmel cinsel ili ki, e in/sevgilinin ba ını döndürecek yolların ke fedilmesidir. 
Aynı zamanda e in/sevgilinin ba  döndürecek yöntemleri ke fetme sürecidir.

Cinsel hazlar konusunda utangaç davranılmamalıdır. Güvenli cinsel ili ki kurmak amacıyla sevi me yöntemleri 
arayı ında olan çiftler yeni cinsel heyacanlar bulacaklardır. Cinsel ili ki eskisinden de heyecan verici hale gelebilir.

Bazı kimseler için sevi me vajinal ili ki ile gerçekle en cinsel ili kidir Bazıları organların birle ti i tüm ili ki
biçimlerinden (oral, anal veya vajinal) kaçınır. Bazıları ise gebeli in önlenmesi ya da bekaretin korunması amacıyla
oral ve anal cinsel ili ki biçimlerini kullanır.
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Uzun yıllar boyunca "mükemmel seks" vajinal cinsel ili ki sonucu gerçekle en orgazm olarak tanımlanmı tır. Bu do ru
de ildir. Kadınların pek ço u vajinal uyarılma ile orgazm olamamaktadır. Bu kadınlar klitorisleri uyarıldı ında orgazma 
ula abilirler, vajinalarının içinde bir penisin varlı ının onlar için önemi yoktur. 

Cinsel Birle meye Alternatif-Sevi meler
Öpü me nsanların ço u farklı öpü me biçimlerini denerler. Bedenin farklı bölgelerini öpme de denenebilir.

Mastürbasyon Zevk almak amacıyla ki inin kendi bedenine, organlarına dokunması pek çok ki i için e lencelidir. 
Cinselli in en fazla ifade edildi i davranı  biçimidir. E ler tek ba larına kendilerine ya da kar ılıklı mastürbasyon 
yapabilirler. 

Erotik masaj E lerin pek ço u birbirlerinin cinsel organlarına elleri, bedenleri ve a ızları ile dokunup ok ayabilirler.

Bedenin bedene sürtünmesi E lerin pek ço u zevk almak ya da orgazma ula mak amacıyla bedenlerini özellikle cinsel 
organlarını birbirine sürtmekten zevk alırlar.

Hayal kurma E ler birlikte olduklarında erotik kitaplar okuyabilir, resimlere bakabilir ya da filmler izleyebilirler. 
Cinsel fantezilerin payla ılması da heyecan verici olabilir. nsanlar bu davranı larını kar ı kar ıya sürdürebildikleri gibi, 
telefonla, internet vasıtasıyla ya da e-mail ile de gerçekle tirebilir. 

Seks oyuncakları Vibratörler, dildolar ve di er araçlar zevk alma amacıyla kullanılabilir. Seks oyuncakları
payla ılacaksa kondom kullanılması gerekir. Oyuncakların temizlenmesi için kullanma talimatına uymak uygun 
olacaktır.

Oral cinsel ili ki Pek çok ki i cinsel ili ki sırasında a ızları ile e inin cinsel organlarına temas etmekten ho lanır. Oral 
cinsel ili ki gebelik riski ta ımaz ancak cinsel yolla bula an enfeksiyonların bula ması açısından risk ta ır. Kondom veya 
plastik bariyerler kullanılmalıdır.

Anal cinsel ili ki Pek çok ki i cinsel ili ki sırasında e inin kalçalarını ve anüsünü, elleri, a ızı, cinsel organları veya cinsel 
oyuncaklarla ke fetmekten ho lanır. Anal cinsel ili ki gebelik riski ta ımaz ancak cinsel yolla bula an enfeksiyonların
bula ması açısından risk ta ır. Kondom veya plastik bariyerler kullanılmalıdır.

Enfeksiyon Risklerini Azaltmak çin:
Cinsel ili kiye karar verildiyse kondom kullanmak ili kiyi daha güvenli hale getirir. 
Korunmasız vajinal ya da anal cinsel ili ki yerine oral cinsel ili kide bulunmaya karar verildiyse, daha güvenlidir. 
Korunmasız oral cinsel ili ki yerine korunmalı oral cinsel ili kide bulunmaya karar verildiyse, daha da güvenlidir. 
Oral, anal ya da vajinal cinsel ili kide bulunmak yerine elbiseleri çıkartarak bedenleri birbirine temas ettirmeye karar 
verildiyse, daha güvenlidir. Elbiselerin çıkartılmadı ı durumda ise daha da güven içinde olunacaktır. 

Elbiseleri çıkartarak bedenleri birbirine temas ettirmek yerine erotik masaj yapma tercih edildiyse, daha güvenlidir. 
Birbirine erotik masaj yaptıktan sonra kendi cinsel organlarına dokunmadan önce ellerini yıkıyorsa, bu daha da 
güvenlidir. 

Bir kimseyle fiziksel temas kurarak ili kide bulunmak yerine tek ba ına mastürbasyon yapmayı, telefon ya da internet 
yoluyla cinselli ini ifade etmeyi seçtiyse, güvenlik en üst düzeydedir demektir. 
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5. ERKEK KONDOMU: 

Ülkemizde kılıf, kaput, lastik olarak adlandırılan ama 
dünyada prezervatif ya da kondom olarak bilinen koruyucu 
yöntemlerden birisidir. Erkekte penis üzerine geçirilen bu 
koruyucu, bo alma sırasında meninin kondom içinde kalıp,
kadının cinsel organına, a ıza veya anüse ula masını engeller.

Genellikle lateksten yapılan ortalama 0.06 mm kalınlı ında, silindir 
eklinde ve açık ucunun kenarı, kullanımı kolayla tırmak için 

kalın olan, kapalı ucunda meninin toplandı ı bir bo lu u olan 
kılıftır. Kondomlar lateks dı ında, poliüretan ya da koyun 
ba ırsa ından da yapılırlar. Lateks kondom CYBE'lere kar ı en iyi 
korumayı sa lar. Poliüretan ya da plastik olanlar son zamanlarda 
daha çok önem kazanmı lardır. Bunlar latekse oranla daha ince, 
dayanıklı, esnektirler ve temas sırasında duyarlılı ı azaltmaz. Koyun barsa ından yapılan kondomlar gözenekli 
oldu undan mikroorganizmaların geçi ini tam olarak engellemezler.

Bu koruyucu yöntemin kullanılmaya ba lanması milattan önceki tarihlere, Eski Mısır'a kadar uzanmaktadır. M.Ö. 1200-
1000'li yıllarda Mısır'da ketenden, Çin'de ise ya lanmı  ipek ka ıtlardan yapılmı  ka ıtların enfeksiyonlardan korunma 
amaçlı kullanıldı ı bilinmektedir. En eski kondom ngiltere yakınlarında yapılan arkeolojik kazılarda bulunmu tur. 
1640 yılına ait oldu u dü ünülen bu kondomlar balık ve hayvan ba ırsa ından yapılmı tır.

Kondomun korunma amaçlı kullanımına yönelik ilk ara tırma, 16. yüzyılda Gabrielle Fallopius isimli talyan Anatomist 
tarafından 1100 erkek üzerinde yapılmı  ve bu kılıfı kullananların sifilizten korundukları gösterilmi tir. Kondomun 
gebeli i önlemedeki etkinli i 17. yüzyılda fark edilmi tir. 1960'lı yıllarda geli tirilen di er korunma yöntemlerinin 
yaygınla ması ile kondom kullanımında bir azalma olmu tur. Ancak 1980'lerde CYBE/HIV/AIDS salgını lateks 
kondomu tekrar cinsel yolla bula an enfeksiyonları önlemede temel bir araç haline getirmi tir.

Yapılan laboratuvar çalı malarında lateks kondomların sperm, herpes, hepatit virüslerini, sitomegalovirüs, HIV, gonore ve 
klamidya gibi patojenlerin geçi ini etkin bir ekilde engelledi ini epidemiyolojik ve klinik çalı malarla CYBE/HIV 
geçi ini azalttı ı gösterilmi tir. Tayland'da yürütülen "%100 kondom kullanımı kampanyası" ile seks i çileri arasında
kondom kullanımı be  yıl içinde 6-7 kat artmı , aynı süre içinde bakterilerin neden oldu u CYBE vaka sayısı 4 kat 
azalmı tır. HIV geçi ini önlemede kondom etkinli ini gösteren en çarpıcı çalı malar e lerden birinin HIV pozitif oldu u
vakalarla ilgilidir. ki yıldan uzun bir sürede düzenli olarak kondom kullanıldı ında HIV riski sıfıra yakınken, sürekli 
kullanılmadı ında HIV riski ortalama %14-21 arasında de i mektedir.

Kondomun koruyuculuk oranı ilk olarak do ru uygulanmasına, ikinci olarak kondomun kalitesine ba lıdır. En sık yapılan 
yanlı  uygulamaların ba ında cinsel ili kiye kondom takılmadan ba lanması veya hemen orgazm öncesi dönemde 
takılması gelmektedir. Ön sevi me esnasında kondomun üzerindeki kayganlık bir süre sonra kaybolaca ından ya da 
azalaca ından cinsel birle me sırasında kondomun sıyrılıp çıkma riski artabilir. E er ön sevi me uzun sürecekse 
kondomun sıyrılıp çıkma riskini azaltmak için kayganla tırıcı sürülebilir ya da yeni bir kondom kullanılabilir.

Kurallara uygun kullanıldı ında kondom yırtılması çok ender görülen bir olaydır. Kondom yırtılması ile olu acak 
gebelik riski ve cinsel yolla bula an hastalık etkenlerine maruz kalma riski Tablo 1 .de verilmi tir.

Tablo 1. Kondom kullanımı sırasında kar ıla ılabilecek durumlar, gebelik ve cinsel yolla bula an hastalık etkenlerine 
maruz kalma riski

Kondom kullanımında kar ıla ılabilecek durumlar Semen maruziyeti Kondom kullanmayanlarla 
kar ıla tırıldı ındaki risk

Kondom kullanımında ba arısızlık 3.3 ml 1.0
Kondom kullanıldı fakat yırtıldı 1 ml X 2/100 0.006
Kondom kullanıldı, yırtık yok ama görülebilir bir delik belirlendi 10-2 ml X 1/400 0.000008
Kondom kullanıldı, yırtık ve görülebilir bir delik yok ama virüs geçebilir. 6 x 10-6 ml X 0.023 0.00000004
Kondom kullanımı sorunsuz 0.0 0.0

Spermisitli kondomların kondom etkinli ini azalttı ı yönünde görü ler günümüzde yaygın olarak kabul görmektedir. 
Spermisitlerin üreme organlarında tahri e yol açtı ı, enfeksiyon riskini artırdı ı, kondomun kabul edilebilirli ini,ve 
dayanıklılık süresini azalttı ı, kolay yırtılmalara neden oldu u ileri sürülmektedir. Herhangi bir spermisit madde 
içermeyen kondomların yırtılma olasılı ı 161 ili kide 1 olarak hesaplanmı tır.

Kayganla tırıcı içeren kondomlar, kullanım sırasında ek bir kayganla tırıcıya gereksinimi azalttı ı için daha 
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uygundurlar. Kayganla tırıcı olarak petrol bazlı ürünlerin yani bebek ya ı, mineral ya lar, el kremleri, vazelin kullanılması
kondomun etkinli ini azaltmaktadır. Vajinanın mantar enfeksiyonlarında kullanılan intravajinal ilaçlar da lateksi 
olumsuz etkilemektedir. E er bir kayganla tırıcı kullanılacaksa KY jel gibi su bazlı bir ürün olması, tükürük ya da gliserin 
kullanılması gerekmektedir. 

Kondomlar üretim sırasında plastik, alüminyum gibi uygun materyalle içinde hava almayacak ekilde paketlenir. Bu 
lateksin etkinli ini ve ömrünü uzatır. Isı lateksin özelli ini bozarak daha kolay yırtılıp bozulmasına yol açabilir ve raf 
ömrünü kısaltabilir. Lateks alerjisi genel toplumda son derece azdır (%0.08). 

Kondom yırtılma olasılı ı %10 ile %1 arasında de i mektedir. Eski tarihli kondomlar yeni üretilenlere göre daha kolay 
yırtılmaktadır. Ayrıca yırtılma gençlerin ve kondom kullanım deneyimi az olanların daha sık kar ıla tı ı bir 
durumdur. 

Üretilen kondomların enleri 49 mm ile 53 mm arasında de i mektedir. Kullanım sırasında kondomun sıyrılması
genellikle, kondomun penis üzerine yerle tirilmeden rulo halinin bozulmasına, ili ki bitiminde penisle beraber tutulup 
çıkartılmadı ı için vajina içine kayma eklinde olmaktadır.

Cinsel zevki azaltması, duyarlılık kaybına yol açması, ürünün tadı ve kokusu, cinsel ili kiyi bölen bir bariyer olması
lateks kondomun çiftler tarafından düzenli kullanımını engellemektedir. Bu nedenle daha kabul edilebilir kondomlar 
üretilmeye çalı ılmaktadır. Kondomun kullanılabilirlik ve süreklili ini artırmak için lateks yerine poliüretan 
maddeden yapılan kondomların yaygınla tırılması yönünde çalı malar da vardır. Üretilmeye çalı ılmasında amaç 
duyarlılı ı artırmak, daha geni  yapılı olması, daha uzun raf ömrü, koku ve tat verici maddelerin eklenebilmesi ve alerjik 
reaksiyonları azaltmaktır (Avanti Superthin Condom vb.). Poliüretan kondomun daha ince olmasının duyarlılı ı
arttırma yönünden daha üstün oldu u ve daha uzun süre kullanımın sürdürüldü ü gösterilmi tir. Ancak özellikle 
poliüretan kondomlarda yırtılma ve kayma nedeniyle yöntem ba arısızlı ı daha fazladır. Bu nedenle di er kondomlara 
göre lateks kondom üstünlü ünü korumaktadır. Erkek kondomu kullanımı sırasında izlenmesi gereken adımlar ekil 1'de 
verilmi tir. 
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Erkek kondomu kullanımında dikkat edilmesi gerekenler:

Kondom do ru kullanıldı ı zaman CYBE-HIV/AIDS ve gebeliklerden korur.

Kondom kullanırken a a ıdakilere dikkat edilmelidir:

Kondomun son kullanım tarihi kontrol edilmelidir. Son kullanma tarihi geçmi  kondomlar kullanılmamalıdır, 

Her tür cinsel ili kide yeni bir kondom kullanılmalıdır, 

Kondom dar pantolon ceplerinde ya da uzun süre cüzdanda ta ınmamalıdır. Çünkü kondom için sıcak olan bu 
ortamlar kondomun koruyucu özelli ini azaltabilir, 

Kuru, kirli, esnekli ini kaybetmi , sararmı , yapı kan ve zedelenmi  kondomlar kullanılmamalıdır, 

Kondom sadece su bazlı kayganla tırıcılarla kullanılabilir. Vazelin, bebek ya ı, Hobi, Arko gibi kremlerle, petrol 
bazlı ürünlerle kullanılmaz. Bu maddeler kondomun zedelenmesine ve koruyuculu unun bozulmasına neden olurlar, 

Kondom paketini açmak için kondomu yırtabilecek di  ya da kesici bir alet, makas vb. kullanılmamalıdır. Tırnakların
kondoma zarar vermemesine dikkat edilmelidir, 

li kinin en ba ında cinsel sıvılar birbirine de meden, penis tam olarak sertle ti inde kondom takılmalıdır, 

li ki bitti inde penis sertli ini tam kaybetmeden, kondom penisle beraber dı arı alınmalıdır, 

Kondom, penisin üzerinden ka ıt bir mendil ile tutularak çıkarılmalıdır, 

E er ili ki esnasında kondomun zarar gördü ü fark edilirse kondom hemen bir yenisi ile de i tirilmelidir. 
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6. KADIN KONDOMU 

Kadın kondomu 17 cm. uzunlu unda, effaf, yumu ak ve ince 
bir poliüretan tabakasından yapılmı , vajinanın içini tümüyle 
kaplayan, tek tarafı kapalı silindir bir kılıftır. Poliüretanın
özelli i nedeniyle vajinanın içine yerle tirildi inde kısa
zamanda vajina duvarlarına sıkı bir ekilde tutunur ve vücut 
ısısı ile uyum sa lar. Kılıfın açık olan ucunun etrafında sabit 
ve kapalı olan ucun içinde ise serbest olarak bulunan 
bükülebilir iki halkası vardır. Kapalı olan kısımdaki halka 
serviksi sararken, açık uçtaki halka kadının dı  genital 
sisteminde kalır. Böylece dı  genital kısmın en dı ından tüm 
vajinanın iç yüzeyini kaplayarak yukarı do ru uzanan 
kondom, serviksi de tümüyle kaplayarak, cinsel yolla bula an
enfeksiyonlardan ve gebelikten korumayı sa lar. Özellikle dı
genital kısmın da "örtülmü " olması HPV, HSV ve sifilise kar ı,
lateks kondomlardan daha koruyucudur.

Tüm kadın kondomları tek kullanımlık olarak standart boyda üretilmekte ve kayganla tırıcı madde olarak silikon 
kullanılmaktadır. Ek kayganla tırıcı gerekti inde gliserin bazlı kayganla tırıcılar kullanılabilir. Petrol bazlı ürünler, 
bebek ya ı, mineral ya lar, el kremleri, vaselin kullanılması yapısını bozmaz. Laboratuar deneyleri, kadın
kondomlarının virüslerin geçi ini önledi ini göstermektedir. Do ru ve düzenli kullanıldı ında HIV riskini %97.1 
oranında azalttı ı tahmin edilmektedir. Kadın kondomu vajinal florayı de i tirmez, deri tahri i, alerjik reaksiyonlar ve 
vajinal travmaya yol açmaz.

lk kez 1992 yılında Avrupa'da piyasaya sürülen kadın kondomu günümüzde çe itli markalarla (Femidom, Reality, 
Femy Femshield, Women's Choice) piyasada bulunmaktadır. Ülkemizde ise Femidom® adlı ürün Sa lık Bakanlı ı
izniyle ithal edilmektedir. Dünya Sa lık Örgütü, Femidom'un yeniden kullanımı ile ilgili ara tırmalar oldu unu 
bildirmekte, ancak henüz bu çalı maların sonuçlarının yaygınla madı ı gerekçesiyle tek kullanımı önermektedir.

Kadın kondomu ili kiden 8 saat önceye dek, tampona benzer bir ekilde yerle tirilebilir. Adet gören, yeni do um 
yapmı , arkaya do ru dönmü  rahimi olan, peri-post menopozal dönemdeki, lateks ve nonoxynol 9 alerjisi olan 
kadınlar da bu ürünü kullanabilirler.

Kadın kondomu kullanılırken kayganla tırıcı maddenin yetmemesi ve penis geri çekilirken kondomun penise yapı ması
gibi problemlerle kar ıla ılabilir. Bu durumda içine ek kayganla tırıcı koymak ya da penis yüzeyine kayganla tırıcı sürmek 
gerekebilir.

Kadın kondomu kullanımı sırasında izlenmesi gereken adımlar ekil 2'de verilmi tir.



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

184

ekil .2 Kadın kondomu kullanımı sırasında izlenmesi gereken adımlar
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Kadın kondomu kullanımında dikkat edilmesi gerekenler

Kadın kondomu do ru kullanıldı ı zaman CYBE-HIV/AIDS ve gebeliklerden korur. Kondom kullanırken 
a a ıdakilere dikkat edilmelidir:

Kondomun son kullanım tarihi kontrol edilmelidir. Son kullanma tarihi geçmi  kondomlar kullanılmamalıdır, 

Her ili kide yeni bir kondom kullanılmalıdır, 

Kondom dar cepte ya da uzun süre cüzdanda ta ınmamalıdır. Çünkü bu alanlar kondom için sıcak    ortamdır ve 
kondomun koruyucu özelli inini azaltabilir, 

Kuru, kirli, esnekli ini kaybetmi , sararmı , yapı kan ve zedelenmi  kondomlar kullanılmamalıdır, 

Kadın kondomu silikon bazlı kayganla tırıcılarla kullanılabilir. Poliüretan maddesi özelli inden dolayı vazelin, bebek 
ya ı, Hobi, Arko gibi kremlerle, petrol bazlı ürünlerden etkilenmez, 

Kadın kondomu herhangi bir cinsel temas olmadan önce yerle tirilmelidir, 

lk uygulamada kadın kondomunu yerle tirmekte zorlanabilir ama birkaç uygulamadan sonra kolay hale gelir, 

Kondom paketini açmak için di  ya da kesici bir alet, makas vb. kullanılmamalıdır, kondom yırtılabilir. Uzun 
tırnaklar kadın kondomunda yırtıklar olu turabilir, 

E er ili kinin herhangi bir yerinde kondomun zarar gördü ü fark edilirse kondom hemen yenisi ile de i tirilmelidir, 

Kadın kondomu, erkek kondomu ile birlikte kullanılmamalıdır. 

DAMAK A IZ KORUYUCUSU (DENTAL DAM)
Dental dam, vajinal ve anal açıklıkları kullanarak oral seks yapıldı ında CYBE'lerin geçi ini önlemek için kullanılan 
kare eklinde lateksten imal edilen ince bir tabakadır. Vücut sıvılarının geçi ini önlemek için anal veya vajinal açıklık
dental damla kaplanır. Kayganla tırıcı içermez. Anal, vajinal açıklı a gelen yüzünde yerle tirmeyi kolayla tırmak ve 
duyarlılı ı artırmak için su bazlı kayganla tırıcılar kullanılabilir.
Dental dam,oral-vajinal ve oral-anal seks sırasında HIV, HSV ve HPV'nin geçi ini azaltmaya yardımcıdır. Ancak %100 
koruyucu de ildir. Tek kullanımlıktır. Ancak ülkemizde henüz bulunmamaktadır.

M KROB S TLER
Krem jel, köpük eklinde HIV ve di er CYBE etkenlerini öldürmek amacıyla mikrobisitlerle ilgili çalı malar 
sürmektedir. 45 kadar mikrobisit üzerinde çalı ılmaktadır. Ancak henüz vajinal ve anal kullanıma uygun topikal 
kullanımlı bir mikrobisit kullanıma geçilmemi tir. BufferGel isimli bir kontraseptifin CYBE ve gebelik önleme üzerindeki 
etkinlik ve güvenlik çalı maları sürmektedir.
Kanada'da likid kondom olarak tanımlanan polimer bazlı effaf bir jel üzerinde ara tırmalar sürdürülmektedir. Toksik 
olmayan, kokusuz jel formundaki bu maddenin cinsel ili kiden önce genital, anal bölgeye uygulanması ve vücut ısısı ile 
HIV ve HSV'nin geçi ini fiziksel olarak engelleyece i dü ünülmektedir. Ancak ülkemizde henüz bulunmamaktadır.

7. TÜRK YE'DE GÜVENL  C NSELL K
Ülkemizde güvenli cinsel ya am üzerine her konuda ayrıntılı bilgiye sahip de iliz. Ancak yapılan çalı malar, 
ara tırmalar bu konuda durum saptamaya yönelik bilgiler elde etmemize olanak sa lamaktadır. Evlilik ülkemizde 
yaygın olarak kadınlar için ilk cinsel ili kiye girme ve gebelik riskine girilmesinin bir göstergesidir. Ülkemizde 5 yılda bir 
tüm Türkiye'yi temsil eden bir örnek üzerinden yapılan Türkiye Nüfus ve Sa lık Ara tırması (TNSA-2003) bulguları
bu konuda önemli ipuçları elde etmemize olanak sa lamaktadır. Ülkemizde 15-19 ya  grubu genç kızların %11.9' u 
evlidir. Evlenme ya ı bölgelere göre farklılık göstermekle birlikte kırsal bölgelerde kentlere göre daha erken ya ta 
evlenilmekte ve daha erken ya larda cinsel açıdan aktif olunmaktadır.

CETAD tarafından 20 ilde 16 ya  ve üstü Türkiye kent nüfusunu temsil eden bir grup üzerinde yürütülen "Cinsel 
Sa lık ve Üreme Sa lı ı" Ara tırması sonuçları incelendi inde cinsel ya am ve güvenli cinsellikle ilgili önemli bulgular 
elde etmekteyiz. Katılımcılara ilk tam cinsel ili kiye hangi ya ta girdikleri soruldu unda verilen yanıtlar Tablo 2' de 
sunulmu tur. Bu çalı maya göre ortalama tam cinsel birle me ya ı kadınlarda 19,5, erkeklerde 19'dur.
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Tablo 2. lk tam cinsel ili kiye girme ya ı ve cinsiyete göre da ılımı (CETAD, 2006)

CETAD’ın yürüttü ü ara tırmada görü ülen ki ilere cinsel yolla bula an hastalıkların isimleri sırayla okunmu , bu 
hastalıkları daha önce duyup duymadıkları sorulmu tur. A a ıdaki grafikte her bir hastalı ın duyulma oranları genel 
ve cinsiyet kar ıla tırmalı sunulmaktadır.

Bel So uklu u ve Frengi dı ında di er hastalıklarda kadın ve erkeklerde benzer yakın tanıma / bilme oranları oldu u
görülmektedir. 

Grafik 1. Cinsel yolla bula an hastalıkları bilme durumlarına göre da ılım (CETAD 2006) 

Tüm dünyada oldu u gibi ülkemizde de CYBE ile ilgili en iyi göstergeler do um ve aile planlaması kliniklerinde 
yapılan ara tırma ve taramalardan elde edilmektedir. Ülkemizde bildirimi zorunlu hastalıklar grubunda olmasına 
kar ın, sfilizin gerçek sıklı ını belirlemek güçtür. CYBE vaka tanımı ve bildirimi yetersizdir. Türkiye'de 2003 yılında 
3774 sifiliz, 5234 hepatit B, ve genelevde 412 gonore olgusu bildirilmi tir. Gonore ve Klamidya ile ilgili resmi kayıtlar 
yoktur. Ancak toplumda ya da sa lık kurumlarında yapılan bazı ara tırmalardan, bu hastalıkların boyutları ile ilgili 
ipuçları elde edilebilmektedir (Tablo 3). 
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Tablo 3. Ülkemizde bazı ara tırmalara göre CYBE sıklıkları

Sa lık Bakanlı ı (SB) istatistiklerine göre, HIV/AIDS'in 1985'te ortaya çıkan ilk ta ıyıcı ve ilk vakadan bu yana sayısı
artmaktadır. 2006 yılı ortasında Türkiye'de ilk vakanın görülmesinden bugüne kadar toplam 2254 HIV (+) olgu saptandı ı
açıklanmı tır. Ülkemizde salgının ba larında en sık bula ma yolu homoseksüel ili ki, damar içi madde kullanımı ve 
heteroseksüel ili ki iken, 1996 yılından beri en sık bula ma yolu heteroseksüel ili ki, damar içi madde kullanımı ve 
homoseksüel ili ki olarak de i mi tir. Kadınlar bu salgından daha fazla etkilendikleri için enfeksiyona maruz kalma riski 
artmaktadır. Ülkemizde salgının ba larında kadın/erkek oranı 1/5 iken, günümüzde bu oran kadın aleyhine artmı tır. 
Altı erke e kar ı 4 kadın HIV pozitiftir, dolayısıyla bebeklere geçi  riski de artmaktadır.

CETAD'ın ara tırmasında sa lık yardımı/danı manlık almı  olanlara ya amlarının hangi dönem ya da dönemlerinde 
cinsel sa lık/üreme sa lı ı konusunda doktor ya da uzman bir ki iden uzman sa lık yardımı/danı manlı ı aldıkları
sorulmu tur. Erkekler için en öne çıkan dönemler ergenlik, 20'li ve 30'lu ya lar iken, kadınların cinsel sa lık ve üreme 
sa lı ı sorunları ya adı ı dönemler yeni evli dönemi, gebelik ve do um sonrası dönemi ve menopoz olarak belirtilmektedir. 
(Grafik 2) 

Grafik 2. Cinsel sa lık üreme sa lı ı sorunu ya anan dönemler 
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Güvenli cinsellik gereken alanlardan biri olan gebelikten korunma yöntemlerinin kullanımı
de erlendirildi inde ise bilinen / duyulan aile planlaması yöntemlerine ili kin pek çok inceleme ve ara tırma aile 
planlamasında önemli a amalar kaydedildi ini göstermektedir. Aile planlaması ve do um kontrol yöntemleri 
konusundaki bilgi ve farkındalık seviyesi oldukça yüksektir. Özel sektör ve devlet kurulu larının bu alandaki organize, 
planlı ve sürekli ileti im ve e itim çalı maları Türk toplumunu bu konudaki bilgi ve farkındalık düzeyini 
arttırmı tır. Gebelikten korunma yöntemlerinin kullanım durumu ile ilgili ayrıntılı bilgiler Türkiye Nüfus ve Sa lık
Ara tırmasında yer almaktadır. 

Güvenli cinselli i sa lamada temel araçlardan biri olan kondom kullanımı ile ilgili bilgiler CETAD ara tırmasında 
oldukça çarpıcıdır. Özellikle gençlerde kondom kullanımı çok azdır. 16-17 ya  grubunda bulunan bireylerin %59'u 
cinsel ili kiye girmedi ini belirtmi  olmakla birlikte, hem ya ları hem de bedenlerinin fiziksel özellikleri nedeniyle risklere 
daha açık olan bu gençler en fazla bilgilenmesi ve güvenli cinsel davranı  göstermesi gereken grubu olu turmaktadır.
(Tablo 4) 

Tablo 4. Kondom kullandı ını belirtenlerin ya  ve cinsiyete göre da ılımı (CETAD, 2006)

Medyadan izlenen, takip edilen cinsellikle ilgili haberler/yayınlar yönünden de erlendirildi inde sonuçlar güvenli 
cinsel ya am konusunda bilgilenmede istek oldu unu da göstermektedir. (Tablo 5) 

Tablo 5. Medyada cinsellikle ilgili izlenen konuların cinsiyete göre da ılımı (CETAD 2006) 

Sa lık Bakanlı ı ve gönüllü kurulu ların yaptıkları çalı malar cinsel sa lık ve üreme sa lı ı alanında son 15 yılda
önemli yol alınmasını sa lamı tır.
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Türkiye Üreme Sa lı ı Programı çerçevesinde Sa lık Bakanlı ı Temel Sa lık Hizmetleri Genel Müdürlü ünce 
CYBE/HIV/AIDS Türkiye ülke durum raporu ve hizmet içi e itim modülleri hazırlanmı tır. Söz konusu ülke raporunun 
hazırlanması ve sürveyansın geli tirilmesine yönelik stratejilerin planlanmasının yanısıra CYBE/HIV/AIDS 
laboratuar hizmetlerinin standardizasyonu, CYBE/HIV/AIDS tanı ve tedavilerinin standardizasyonu, risk altındaki 
topluluklar ve CYBE/HIV/AIDS sürveyansı konulu çalı malar ve projeler sürdürülmektedir. Yürütülen projeler 
aracılı ıyla toplumda pek çok savunmasız gruba ula ılmaya çalı ılmı , yasal zemin olu turulmu  ve karar 
mekanizmalarında yol gösterici olan Ulusal AIDS komisyonu gibi kurulu lar görev almı lardır.

Ülkemizde Sa lık Bakanlı ı'na ba lı olarak çalı an birçok sa lık kurulu undan cinsel sa lık konularında danı manlık
ve hizmet sa lanabilir. Bu kurulu lar arasında sa lık ocakları ve ana çocuk sa lı ı merkezleri, üreme sa lı ı a ırlıklı
olarak, gebelikten korunma yöntemlerinin temini, CYBE'lerin tanı ve tedavisi, gebelik sonlandırma gibi birçok hizmeti 
sunarlar. Son yıllarda bu merkezlerin bazıları HIV/AIDS ve CYBE'lerin önlenmesi amacıyla test ve danı manlık hizmeti 
de sunmaya ba lamı lardır.

Sa lık Bakanlı ı'na ba lı ya da özel tedavi kurumlarında (hastane, poliklinik) çalı an kadın-do um, üroloji ve deri ve 
zührevi hastalıklar uzmanlarından da cinsel sa lık konusunda hizmetler alınabilir. Bu merkezlere aynı zamanda cinsel 
iddetle kar ıla ma durumlarında da ba vurulabilir. 

Çözülmeyen sorunların neden oldu u ya da cinsel iddetle kar ıla ma sonucu geli en ruhsal sorunlarda bireylerin bir 
psikiyatr'a yönlendirilmesi do ru olacaktır.

Ayrıca ülkemizde sayıları ve etkinlikleri gün geçtikçe artan sivil toplum kurulu larından bazılarının çalı ma alanları
cinsel sa lık konularını da kapsamaktadır. Bu kurulu lar, hizmet sunmadan danı manlı a, savunuculuktan e itim 
hizmetlerine kadar toplumsal geli ime katkısı olan etkinlikler yapmaktadırlar.
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IX. BÖLÜM

1. GENÇL K VE C NSELL K

Dünya Sa lık Örgütü tarafından 10-19 ya  grubu "ergen", 15-24 ya  grubu ise "genç" olarak tanımlanmaktadır. 
Ergenlik ve gençlik dönemlerine ait ya ların kesi mesi nedeniyle de 10-24 ya  grubu "genç insanlar" olarak 
de erlendirilmektedir. 

Yüzyılımızın ba ında dünyada genç nüfus 1,7 milyara ula mı tır ve hızla de i en dünyamızda 1,2 milyara ula an
tarihin en büyük ergen grubu, yeti kinli e do ru adım atmaktadır. Dünya nüfusunun yakla ık yarıya yakını 25 ya ın
altındadır. Bu grubun yüzde yirmisini 10 ile 19 ya  arasındaki ergenler olu turmaktadır ve bu ergenlerin büyük ço unlu u
(%87) geli mekte olan ülkelerde ya amaktadır.

Dünyada Gençler ve Farklılıkları

Genellikle çocukluktan eri kinli e geçi  dönemi olarak kabul edilen ergenlik ve gençlik döneminde fiziksel, psikolojik, 
sosyal, bili sel ve ekonomik de i imler ya anmaktadır. Bu dönemde ya amın ilk 10 yıllık dönemindeki kadar hızlı bir 
büyüme ve geli me süreci ya anır. Gençlerin geli me dönemi ve ya adıkları ortama göre çok farklı gereksinimleri 
vardır. Bazı gençler daha duyarlı olurlar ya da zor ula ılabilir konumdadırlar. Bu nedenle daha fazla deste e gereksinim 
duyabilirler. Örne in pek çok ülkede genç insanlar;

E itimlerini tamamlama fırsatı bulamazlar. 

Evleri ya da sosyal destekleri yoktur. Uygunsuz ko ullarda ya ayan gençlerin, beslenme bozuklukları,
istismar, iddete u rama ve hastalıklara yakalanma olasılıkları artar. 

Eri kinler tarafından cinsel istismara u rarlar, cinsel iddet uygulanır ya da cinsel nesne olarak kullanılırlar. 

Çok az ücret kar ılı ında uzun süreli ve riskli i lerde çalı tırılırlar.

Toplumların çatı malar nedeniyle parçalandı ı sava  ortamlarında ya arlar; bazıları bu ortamda iddet 
olaylarına karı ırlar, bazıları sokaklarda ve mülteci kamplarında ya arlar. 

Genç ya ta evlenen kadınlar ya adıkları aile ortamında ezilir ve istismar edilirler.

On gençten birisi sakat olup, geli imleri için ya ıtları ile aynı fırsatlara sahip de ildirler. 

Genelde, gençlerin sa lı ını olumsuz olarak etkileyen, dolayısıyla toplum içinde iyilik hallerini etkileyen temel nedenler 
bedensel ve duygusal de i imler geçirmeleri, buna uyabilmeleri, cinsel yakınlıklarla ba edebilmeleri, beslenme 
durumları ve sa lık hizmetlerinden yararlanmalarına ili kin sorunlar olarak gruplanabilir. 

Beslenme Sorunları
Çocukluk ve ergenlik dönemindeki beslenme yetersizli i ya am boyu süren sa lık sorunlarına neden 
olmaktadır. Ergen kız ve erkekler hızlı bir büyüme ve geli me sürecinde oldukları için daha fazla besine gereksinim 
duyarlar. Bu konunun önemi yeterince bilinmemekte ve yetersiz beslenme nedeniyle ergenlik dönemindeki büyüme ve 
geli me olumsuz olarak etkilenmektedir. Bodurluk çocukluk döneminde oldu u kadar ergenlik döneminin de 
sorunudur. 

Bazı toplumlarda kızlar daha az beslenmektedirler. Kızlarda, yetersiz beslenme ergenli in gecikmesine ve do um 
kanalı olarak da i lev görecek karın içi organları ve kalçanın kemik yapısının yeterince geli memesine neden 
olmaktadır.

Beslenme sorunu ya ayan genç kadınların vücutlarının yeterince geli ememesi gebelik ve do um sürecinde 
sorunlarla kar ıla ma olasılı ını artırır. Gebelikte kansızlık anne ölümlerini artıran önemli bir etkendir. Ergenlerde 
dü ük a ırlıklı bebek do umu olasılı ı da artar. Bu durum ölümle sonuçlanmadı ı durumlarda bile, ya am boyunca 
ba ka sa lık sorunlarına neden olabilir. 

Cinselli in Ba laması ve Bunu Etkileyen Faktörler: 
Kızlar ve erkekler ergenlik döneminde olan de i ikliklerin önceden farkında olmadı ında, kızlar menstrüasyon 
(adet kanaması) ba ladı ında, erkekler ise gece bo almaları sırasında karma a ya amaktadır. Bu nedenle önceden deste e
gereksinim duyarlar. Bu dönem ayrıca cinsel davranı  ve kararların verildi i bir dönemdir. Gençler erken ve 
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korunmasız cinsel ili kiyle olumsuz olarak etkilenmekte, cinsel bir ili kinin sonuçlarını dü ünmeden cinselli i
ya amaya ba lamaktadırlar. Bir çok durumda, gençlerin erken cinsel ili kiyi istemeden, zorlama ve baskı ile ya adı ı da 
bilinmektedir.

Kentlerin hızlı büyümesi, çatı malar, göçler, sava lar, ekonomik zorluklar ve aile ba larının zayıflaması, genç kız ve 
erkeklerin daha erken ya larda cinselli i ya amasına neden olmaktadır.

Bunun yanı sıra, cinsel geli me daha erken ya lara do ru kaymakta, ancak bir çok toplumda çe itli etkenlere ba lı
olarak, evlenme ya ı da yükselmektedir. Sonuç olarak, genç bir insan için evlenmeden önce neredeyse on yıldan daha 
uzun süre cinsel olarak aktif olabilece i bir dönem ya anmaktadır. Gençlerin bu süre içinde kendilerini ya da cinsel 
e lerini risk altına almadan, baskı ve beklentilerle mücadele edebilme becerisine sahip olmaları gerekmektedir. 

Erken Ya ta Cinsel li ki ve Sorunlar
Milyonlarca genç insan cinsel iddet, istismar ve cinsel nesne olarak kullanıma maruz kalmaktadır. Bir çok toplumda 
kadınlar bu durumlardan, erkeklere göre daha fazla ma dur olmaktadır. Kadınlar ço u kez erken evlili i reddetme, 
gebelikler arasındaki süreyi uzatma ya da korunmasız cinsel ili kiyi reddetme haklarını kullanamamaktadır.

Bazı toplumlarda erken cinsel ili kinin ya anmasına neden olan erken evlilikler geleneksel olarak desteklenmektedir. Her 
yıl, 15-19 ya  grubunda 15 milyon genç kadın do um yapmaktadır. Bu kadar genç ya ta olan gebeliklerde annenin ölüm 
olasılı ı daha geç ya ta olan gebeliklere göre 2-3 kat daha yüksektir.

Genç kadınlar yasal evlilikleri sırasında olan planlanmamı  gebeliklerini ya da korunmadan ya adıkları cinsellik 
sonucunda olu an gebeliklerini isteyerek sonlandırmaktadır. Önemli bir kısmı yasal çerçeve dı ında olan ve 
isteyerek yapılan bu dü üklerde enfeksiyon, kısırlık ve hatta ölüm riski daha yüksektir.

Bazı cinsel yolla bula an enfeksiyonlar, henüz bedensel korunma sistemlerinin geli medi i bu dönemde daha sık
görülmektedir. Her yıl, 20 gençten birisi cinsel yolla bula an enfeksiyonlara yakalanmakta ve bu hastalıkların ço u
tedavi edilebilir oldu u halde tedavi edilmemektedir. Yüz milyon genç kız cinsel yolla bula an enfeksiyon nedeniyle 
tedavi almaktadır.

HIV/AIDS dünyada bir salgın halinde seyretmektedir. HIV enfeksiyonlarının %40'ı 15-24 ya  grubunda 
görülmektedir; bu da her yıl iki milyona yakın kar ılık gelmektedir. 

Sa lık Hizmetine Ula ma:

Genç insanların sa lıklı bir grup oldu u varsayılarak, sa lık hizmetlerine gereksinim duymadıkları dü ünülmektedir. 
Bu nedenle, az sayıda gence sınırlı bir alanda sa lık hizmeti sunulmaktadır. Oysa;

Bazı sa lık sorunları gençlerde, çocuklar ve eri kinlere göre daha sık görülür. 

Gençler bazı hastalıklara kar ı eri kinlerden farklı yatkınlıklar gösterirler. 

Gençlerin sa lık sorunları eri kin döneme göre çok daha ciddi sonuçlara neden olabilir. 

Gençlerin sa lık sorunlarının çözümü eri kin ve çocukluk dönemlerinden farklı özellikler ta ır.

Bu dönemde gençlerin bedenlerine neler oldu u ve nasıl destek almaları gerekti i konusunda yeterli bilgileri yoktur. Bu 
nedenle de gençler, kendi sa lıkları için sorumluluk alma bilincinde de ildirler.

Ayrıca gençler, di er ya  grubunda görülen pek çok hastalı a da yakalanabilirler. Bedenlerinde olan pek çok de i iklik 
arasında hastalık belirtilerinin farkında olmazlar ya da hastalıkların önemini göz ardı ederler. Gençler bu sorunları
için ba vurmaları gereken yerleri de bilmediklerinden mevcut sa lık sorunları için de sa lık hizmetini en az kullanan 
gruplar arasında yer almaktadırlar. Gençlerin hastalıkları oldu unda tedavi edilmemelerinin altında, tedaviden korkma, 
toplum tarafından dı lanma endi esi ya da tedavi edilebilece ine inanmama nedenleri de bulunmaktadır.
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2. ERGENL K/GENÇL KTE BEDENSEL, DUYGUSAL VE SOSYAL DE MLER, GEL MELER

2.1. ERGENL K DÖNEM NDEK  BEDENSEL DE KL KLER

Çocukluk ile yeti kinlik arasındaki fiziksel, duygusal ve bili sel
de i ikliklerle belirlenmi  dönem ergenlik dönemi olarak tanımlanır.
Bu dönem çocu un biyolojik ve cinsel açıdan olgunla ma dönemidir. 
Ergenlik süreci, çocu un büyüme atılımını, birincil ve ikincil 
cinsiyet özelliklerini gösterdi i en hızlı büyüme ve geli im 
dönemlerinden biridir. 

Ergenlik döneminde ya ıtlarına göre erken ya da geç olgunla an
çocukların herkesin kendi vücudu için uygun olan zamanda 
büyümeye ba layaca ını bilmesi ve endi e yaratacak bir durum 
olmadı ını fark etmesi önemlidir. 

Ergenlik sürecinin her çocukta ba langıç zamanı için kesin bir 
de er vermek güçtür. Bedensel de i imlerin sıklıkla, kızlarda 10-12 ya ları arasında, erkeklerde ise 12-14 ya ları
arasında ortaya çıktı ı belirlenmektedir. Kızlar erkek çocuklara göre genellikle bu döneme 1-2 yıl daha erken girerler. 
Her çocuk bu döneme di erlerinden f arklı,daha erken ya da geç girebilir.

Ergenli in en önemli belirtisi kısa zamanda dikkati çekecek bir biçimde çok yönlü olarak büyümektir. Buna büyüme 
atılımı adı verilir. Kızlarda ergenlik önce ba ladı ından 10-12 ya larında kızlar erkeklerden daha uzun olurlar. Boy 
büyümesi giderek yava lar ve kızlarda 16 ile 18, erkeklerde 18 ile 20 ya ları arasında durur. Büyümenin ergenlikten 
sonra da devam etti i, 18 ile 30 ya ları arasında çok küçük miktarda bir artı  görüldü ü söylenebilir. Boy uzamasının
yanında kızlarda ve erkeklerde kilo artı ı ve ya lanma da gözlenir. Kızlarda bu dönemde yakla ık 16, erkeklerde ise 20 
kiloluk bir artı  söz konusu olur. Erkeklerde kilo artı ı, kas ve kemik kütlesinin artmasına, kızlarda ise büyük ölçüde ya
depolanmasına ba lıdır. Bu dönemde ba  kemiklerinde de büyüme görülür. Yüz kemikleri büyür, çene uzar ve 
kalınla ır, burun büyür. Bu farklıla ma yüzde simetrik olmayan bir görüntü olu turur. Ba taki tüm organların büyümesi 
tamamlandı ında bu asimetri ortadan kalkar. Tüm kemik sisteminde büyüme hızlanır. El ve ayaklar, ardından kol ve 
bacaklar uzamaya ba lar, kalçalar, gö üs kemikleri ve omuzlar geni ler. Büyüme atılımı sırasında eller ve ayaklar bedenin 
di er bölümlerine göre daha çabuk büyür, bu da geçici bir sakarlık ve beceriksizli e yol açar. Sakarlık ve beceriksizlik 
durumu birey de i en vücuduna uyum sa ladı ında ortadan kalkacaktır. 

2.2. ERGENL K SÜREC  VE C NSEL DE MLER: 
Erkeklerdeki cinsel olgunla maya ba lı de i iklikler
Erkek çocuklarda ergenli in gözlenen belirtileri testislerin ve penisin büyümesi, 
cinsel organların çevresi ve bedenin kıllanması ve büyüme atılımıdır.

Üreme hücrelerinin olu umu ve erkeklik hormonunun salınımından sorumlu organ 
olan testislerin büyümesi: Genellikle erkeklerde gözlenen ilk de i ikliktir. Testisler 
büyür testisleri çevreleyen deri torba (skrotum) esmerle ir, geni ler ve pürtüklenir. 
Testisler, en erken 9,5 ya ında, en geç 13 ya ında, sıklıkla da 12 ya ında büyümeye 
ba lar. 

Penisin büyümesi: Erkek çocuklarda meydana gelen ikinci de i iklik ise penis 
boyunun uzaması, kalınla ması ve renginin koyula masıdır. Üreme sıvısı olan 
meninin ilk kez bo alması on üç ile on altı ya ları arasında ve genellikle farkında
olmadan olur. Bu istem dı ı bo almalar sıklıkla uykuda oldu unda gece bo alması ya da 
ıslak rüya adı verilir. Penisin büyümeye ba ladı ı en erken ya  10, en geç 14, sıklıkla 
da 12 ya  olarak görülmektedir. 

Cinsel organlar üzerindeki derinin kıllanması: Penisin büyümeye ba laması ile a a ı yukarı aynı
dönemlerde penis üzerinde ve skrotumda seyrek kıllar çıkmaya ba lar. Erkek çocuk olgunla tıkça cinsel 
organların etrafındaki kıllar koyula maya, kalınla maya ve kıvrılmaya ba lar. Kıllanmanın görüldü ü en erken 
ya  10,5, sıklıkla 12, en geç ya  ise 14 olarak belirlenmektedir. 

Büyüme atılımı: Daha önce de bahsedildi i gibi çok belirgin bir biçimde ortaya çıkar. Büyümenin ba ladı ı en 
erken ya  11,5, sıklıkla 14 en geç ya  ise 16 ya tır.

Bu de i ikliklerin yanı sıra boynun ön yüzündeki adem elması denilen çıkıntı da erkek çocuklarda bu dönemde görülen 
ba ka bir geli medir. Ses kalınla ır. Vücudun çe itli bölümleri boyun, gö üsler, kalçalar, bacaklar, kollar kıllanmaya 
ba lar. En son kıllanma yüzde bıyık ve sakalın çıkmasıyla tamamlanır.
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Kızlardaki cinsel olgunla maya ba lı de i iklikler

Kız çocuklarda ergenli in gözlenen belirtileri, sırasıyla meme geli imi, cinsel organlar çevresinde kıllanma, büyüme 
atılımı ve adet kanamasının ba lamasıdır.

Kız çocuklarda ergenli in ilk belirtisi memelerde büyümedir. Memelerde büyüme kanda kadınlık hormonlarının
düzeyinin artması ile ba lar. Memelerin geli meye ba ladı ı en erken ya  8-9, en geç ya  13 ve sıklıkla 11 ya tır. 

Memelerin geli meye ba laması ile birlikte cinsel organ bölgesinde kıllanma ba lar. Önceleri seyrek ve ince olan tüyler 
daha sonra ço alır, kalınla ır ve koyu bir renk alır. Aynı zamanda koltuk altlarında kıllanma da ortaya çıkar. Kıllanmanın
en erken görülme ya ı 9, en geç ya ı 13-14 ve sıklıkla 11 ya tır. 

Büyüme atılımının ba laması, boy uzaması, ya lanma, kalçaların geni lemesi ve kilo alma ile belirginle ir. Bu belirti en 
erken 10,5 ya ında, sıklıkla 12, en geç ise 14-15 ya ında ortaya çıkar. Büyüme adet gördükten sonra bir süre daha devam 
eder. 

lk adet kanaması kızlarda ergenlik geli iminin en önemli belirtisidir. Bu belirti üreme sisteminin olgunla tı ını gösterir. 
Kızlarda adet döngüsünün normale dönmesi yakla ık bir yılı alır. Ba langıçta düzensiz adet görmek normaldir. lk adet 
kanamasının en erken ba lama ya ı 10,5, sıklıkla 12-13, en geç ba lama ya ı ise 15-16'dır. 

Her çocu un ergenlik dönemine farklı zamanlarda girmesi nedeniyle, aynı ya ta olan ergenlerin aynı görünüm ve 
özelliklerde olmaları beklenmez. Ergenlik belirtilerinin ortaya çıkma ya ı ırk özelliklerine, aileye, beslenme durumuna 
göre farklılıklar gösterebilir. Dü ük sosyo-ekonomik düzey ve beslenme bozuklu u belirtilerin gecikmesine neden 
olabilir. 

Gençlerde Cinsel Geli me ve De i im
Ergenlik döneminde gençlerin bedensel de i imlerine cinsel davranı larındaki de i iklikler de e lik eder. Ergenin cinsel 
davranı ı yeti kin dönemindeki cinselli ine hazırlık, merak ve deneme yanılma dönemi niteli indedir. Ergen bir taraftan 
cinselli inin farkında olup etkilerini sınamakta, di er taraftan ise bu sınamanın verdi i tedirginli i ya amaktadır.
Genellikle kendi bedenine ilgi ile ba layan bu süreç, çevresindeki ki ilere yönelen cinsel bir merakla devam eder. Ergenlik 
ilerledikçe merak ve fantezilerin yerini cinsel deneyimler almaya ba lar ve ergen genellikle kısa süreli öpü me, ok ama 
gibi sınırlı cinsel davranı larla cinsel ya amının sınırlarını geni letir. Ergenlik döneminin sonlarına do ru , uzun süreli ve 
duygusal ili kilere hazırdır. Ergenlik dönemindeki cinsel de i im a a ıdaki biçimde evrelendirilebilir. Her evrede belirtilen 
ya  gruplarının bireye göre de i iklik gösterdi i akılda tutulmalıdır.

I. Evre: 12-13 ya
Bedende olu an de i ikliklerin sosyal ve ki isel anlamı vardır.

Bedene daha çok dikkat edilir. 
Bedene güvensizlik ya anır.
Di erleri ve kar ı cinsiyet hakkında merak artar. 
Kızlar ve erkekler arasındaki farklar artar. 
Aynı cinsiyetle daha fazla ileti im kurulur (kız grupları ve erkek kulüpleri). 
Cinsel ili kiye girme, cinsel ili ki ve cinsiyet farklılıklarına ilgi artar. 
Cinsel fanteziler kurulur. 

II.   Evre: 14-15 ya
Birisiyle duygusal beraberlik ve temas iste i olu ur. 
Bir cinsel ili kiye girme arzusu geli ir.
Öpü me ve giysilerin altından ok ama ba layabilir. 

III.  Evre: 16-17 ya

Kısa süreli ili kiler ba layabilir. 
Öpü me, ok amaya ili kin uygun davranı la ilgili birçok endi e ortaya çıkar. 
leti im ve ili kilere fazlaca zaman ayrılır. 

Evre: 18-19 ya
Uzun süreli bir ili ki ba layabilir. 
Kızların daha büyük arkada ları olur. 
Daha duygusal ili kiler kurulmaya ba lanır.
li kiler daha fazla önemli hale gelir. 
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2.3. C NSEL K ML K GEL M
Gençlik döneminin en önemli psiko-sosyal yanı kimli in kazanılmasıdır. Gencin bu dönemde sa lam bir kimlik 
duygusu geli tirebilmesi gerekir. Kimli in en kısa tanımı "ki inin kim oldu unun ve nereye gitti inin farkında 
olması"dır. Genç insanın "ben kimim?" sorusuna verebilecek cevabı bulunmasıdır. Çocuk, ruhsal geli imi sırasında 
çe itli özde imler kurar. Yani çevresindeki yeti kin insanları, dar anlamıyla da ana-babayı model alır, onların
davranı larını taklit eder, içine sindirerek kendi özellikleri haline getirir. Çocukluktaki bu özde imlerin birbiriyle 
bütünle tirilmesi ve gençlik dönemindeki arkada  gruplarının de erlerinin benimsenmesiyle kimlik olu ur. Yani kimlik, 
çocuklukta çevredeki ki ilerden kazanılan özelliklerin bütünle erek benli e yerle mesiyle olu ur. Kimlik duygusu ise bu 
bütünle menin ya anması ve buna ba lı güven duygusudur. Kimlik duygusu sa lam bir bireyin "ben neyim?", "kimim?" 
soruları kar ısında duraksamadan verece i cevapları vardır. Bunun rahatlıkla yapılabilmesi için ki inin kendi bireysel 
benli ine yerle mi  olan süreklilik ve aynılık duygusuna gereksinim duyulur. Kimlik duygusu güçlü olan bireyler, 
kendilerini di er insanlardan ayrı bir kimse olarak algılayabilirler. Zaman içinde kendileri ile ilgili devamlılık, tamlık ve 
bütünlük hissine sahip olurlar. Kimli in geli imi için toplumsal ortam, çevre önem ta ır; yani ki inin kendisini nasıl
gördü ü di er insanların onu nasıl gördü ü ile ba lantılıdır. Gençlik döneminde ki i, ya amının önceki dönemlerinde 
yaptı ı özde imleri birle tirerek tek ve bütünle mi  bir kimli e dönü türebilmelidir. Bu da gençlik döneminde ula ılan 
bili sel kapasiteyle ba arılabilecek bir durumdur.

Kimli in önemli bir bile eni de cinsel kimliktir. Biyolojik, sosyal ve psikolojik anlamda ki inin kadın ya da erkek olmasını
algılama ve kabulü, bu algı ve kabul do rultusundaki cinsel yönelimleri ile cinsel davranı ları cinsel kimli in 
geli imindeki önemli a amalardır.

Cinsel kimlik, cinselli in farklı boyutları olan biyolojik, fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal süreçlerin etkile imi ile 
geli ir, olu ur ve olgunla ır. "Cinsiyet", "toplumsal cinsiyet" ve "cinsiyet rolleri", "cinsel davranı ", "cinsel yakınlık", 
"cinsel yönelim" gibi pek çok kavram, zaman zaman birbirleriyle karı tırılan ya da birbiri yerine kullanılan kavramlar olsa 
da cinsel kimli i açıklayan kavramlardır.

Cinsiyet
Cinsiyet, insanın biyolojik olarak di i ya da erkek olmasını belirleyen özellikleri tanımlar. Cinsel kimli in ilk tohumları
biyolojik olarak döllenme sürecinde atılır. Biyolojik özellikler, kromozomlar, cinsel hormonlar, dı  ve iç cinsel organlar, 
üreme hücrelerinin geli ti i dokular ve ikincil cinsiyet özellikleridir. Do du umuz anda, bedensel cinsiyetimiz bellidir. 
Bütün çocuklar di i ya da erkek cinsel organları ile do arlar. Çok nadir olarak, hem kız hem erkek organına sahip olarak 
do anlar olabilir. Dı  görünümden çok hormonların etkisi biyolojik cinsel kimli in belirlenmesinde etkin olur. 

Toplumsal Cinsiyet ve Cinsiyet Rolleri
Toplumsal cinsiyet (gender), toplumsal ve kültürel olarak belirlenmi  cinsiyeti, biyolojik cinsiyetten (sex) ayırmak 
üzere kullanılan bir kavramdır. Do u tan biyolojik olarak belirlenmi  di ilik ve erillik özelliklerini tanımlayan seks-
cinsiyetin aksine toplumsal cinsiyet, toplumsalla ma süreci ve kültürü içinde edinilen kadın ve erkek olma özelliklerine 
i aret eder. Kadınların ve erkeklerin toplumda üstlenmi  oldukları i lerin ve yerine getirdikleri rollerin do al ve 
kendili inden de il, genellikle kültürel olarak belirlenmi  ve zaman içinde de i ebilir olduklarını göstermeye yarar.

Cinsel kimlik geli imi açısından bakıldı ında cinsiyet, ki inin kendini kadın ya da erkek olarak algılamasıdır. Daha iki - 
üç ya larında herkesin kendi hakkında "ben kadınım", ya da "ben erke im" biçiminde bir görü ü vardır. Toplumsal 
cinsiyet, kadınlık ya da erkekli e ili kin davranı ın psikolojik yönü olarak tanımlanabilir.

Cinsiyet rolleri ise, toplumsal cinsiyetin bir parçasıdır ve ki inin kendisini bir "o lan çocuk/erkek" veya bir "kız
çocuk/kadın" konumunda göstermek için yaptı ı ve söyledi i eylerin tümü olarak tanımlanabilir. Cinsiyet rolleri 
sosyalle me süreci ile aile, çevre, medya vb. alanlardan gelen mesajlar ile ekillenir ve içselle tirilir. 

Cinsel Yakınlık
Cinsel yakınlık, cinselli in kar ı cins, aynı cins ya da her iki cinsle yakın beden teması olarak haz duyacak ekilde 
ya anmasıdır. Çiftler ho  duygular içinde birbirine yakın olmak, sohbet etmek, dokunmak, sarılmak, öpü mek, masaj 
yapmak, birlikte banyo yapmak, birlikte mastürbasyon yapmak ya da cinsel birle me yollarıyla birlikte haz duyarak 
cinselliklerini payla abilirler. Öte yandan a k, kar ılıklı be enme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller 
kurma, yalnızca bakı ma bile dü ünsel ve duygusal boyutta cinsel bir ya antı anlamına gelebilir. 

Cinsel Davranı
Cinsel davranı , ki inin cinsel olarak ne yaptı ı ile ilgilidir. Arzu, fanteziler, e  arama, kendi kendine doyum sa lama ve 
cinsel gereksinimlerini dı a vurmak ve doyurmak için yapılan tüm di er etkinlikler cinsel davranı  tanımı içine girer.
Her cinsel davranı ın kaçınılmaz sonuçları oldu u göz ardı edilmemelidir. Bireyler sonuçlarına bedensel, sosyal 
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konumları ve duygusal açıdan hazır oluncaya kadar cinsel davranı larını erteleyebilme sorumlulu unu alabilmelidirler. 
Toplumsal bir varlık olan insan, toplumun de er yargılarından ba ımsız hareket etti inde, bunun sonuçlarıyla ba a
çıkabilecek yeterlili e sahip de ilse, günlük ya amı, sosyal ili kileri, gelece i ile ilgili sorunlar, dolayısıyla kendi ruh 
sa lı ı da olumsuz yönde etkilenecektir. Cinsel yakınlıkların ya anmasında bireylerin kar ılıklı sorumlulukları
duygular kadar bedensel sa lı ı da içerir. stenmeyen gebeliklerden ve cinsel yolla bula an enfeksiyonlardan korunmak, 
payla ılması gereken bir di er sorumluluktur. Gençlik döneminde cinselli i mutlu ve güvenli olarak ya amayı
ö renme, gerekli sorumlulukları kazanma için destek olma özellikle önem ta ır.

2.4. C NSEL YÖNEL MLER 
Cinsel yönelim bir ki inin, belli bir cinsiyetteki bireye kar ı duygusal, romantik ve cinsel çekim ile yakla ımıdır.

Bu yakla ım her zaman cinsel eylemi gerektirmez. Duygusal, dü ünsel, romantik ve fantezi düzeyinde kalabilir.

Söz konusu yönelim temel olarak heteroseksüel, homoseksüel ve biseksüel kavramlarını içeren geni  bir yelpazede 
gözlemlenebilir. Bir ki i yalnızca kar ı cinse e ilim duyuyorsa heteroseksüaliteden, yalnızca kendi cinsinden ki ilere
cinsel ilgi duyuyorsa e cinsellikten, her iki cinsten ki ilere ilgi duyuyorsa biseksüaliteden söz edilir. Heteroseksüel, 
e cinsel veya biseksüel erkeklerin, bedensel cinsiyetleri de cinsel kimlikleri de erkektir. Aynı ekilde heteroseksüel, 
e cinsel ya da biseksüel kadınların da, bedensel cinsiyetleri ve cinsel kimlikleri kadındır. Yani e cinsel erkekler 
kendilerini kadın gibi ya da e cinsel kadınlar kendilerini erkek gibi hissetmezler. E cinsel kadın ve erkeklerin 
bedensel cinsiyetlerine herhangi bir itirazları yoktur, yalnızca aynı cinsten bireylerle cinsel ili ki kurmak isterler.

Genellikle toplumda kendili inden ve bir zorunluluk hali olarak algılanan heteroseksüellik, bireylerin kendilerini 
"heteroseksüel" olarak tanımlamalarına bile gerek duyurmamaktadır. Bu durumdaki bazı bireyler, kendini "e cinsel" 
ya da "heteroseksüel olmayan" diye tanımlayan bireylerin ortaya çıkmasını kavrayamamakta, e cinsellikten çok 
rahatsızlık duyarak onları zarar verecek ekilde reddetme ile "homofobik" ve "heteroseksist" olabilmektedir. 

Sahip oldu u biyolojik cinsiyet özelliklerini reddederek, kar ı cinsten biri olarak görülme ve kar ı cinse benzeme 
iste i, kendisini kar ı cinsten biriymi  gibi hissetme olarak tanımlanabilen transseksüellik de hem erkek hem de kadın
için geçerlidir. Daha çok ruhsal e ilimler için belirleyici bir kelimedir. Ki inin davranı larından çok iç dünyasında 
kendisini kar ı cinsten biri gibi görmesi, hissetmesidir. Ameliyat olmamı /olamamı  gerçek bir transseksüel cinsel 
kimlik olarak kar ı cins özelliklerini gösterebilir ve cinselli i do rudan kar ı cinse yöneliktir. 

Bir ba ka farklı cinsel yönelim travestilerin ya adıklarıdır. Travestiler kar ı cinsin e yalarını kullanmaktan, kar ı
cinsin giydi i kıyafetleri giymekten, kar ı cinsin davranı ını sergilemekten cinsel haz alan kimselerdir. 

Cinsel yönelimin fark edildi i gençlik dönemi, kendinin ço unluktan farklı oldu unu algılayan bir genç için daha da 
a ır sorunlar ya ayabilece i bir dönemdir. Ço unluktan farklı cinsel yönelimleri olan gençler toplumdaki homofobik 
yakla ımlar nedeniyle büyük zorluklar içinde ya amakta, örselenmektedir. 

2.5. GENÇL K DÖNEM NDE SA LIK Ç N EBEVEYN N ROLÜ VE  
SORUMLULUKLARI 

Ebeveynler çocuklarının cinsel konulardaki ilk e iticileridir. nsanlar do dukları
andan itibaren, ba ta ebeveynleri olmak üzere yakın çevrelerinden cinsellikle 
ilgili mesajlar almaya ba larlar. Ebeveynler çocuklarıyla konu ma, 
duygularını payla ma, sevgi gösterme, onları giydirme ve onlara vücut 
bölümlerinin isimlerini ö retme gibi davranı larla çocuklarına cinsellikle 
ilgili ilk bilgileri ve de er yargılarını aktarmaktadır. Bu konularda çocukları ile 
ileti im kurmak istemeyen, katı tutum içinde olan ebeveynlerin eksikli ini 

gençler ba ka türlü tamamlamaya çalı ırlar. Ebeveynler bu durumda onlara sa lıklı bir ya am sa lama fırsatını
kaçırırlar, her türlü istenmeyen durumla kar ıla ma olasılıklarını artırırlar.

Hızlı fiziksel büyümeyle birlikte kendini bir yeti kin olarak algılayan ergen, yeti kinlere verilen hak ve ayrıcalıkların
hepsinin kendisinde olmadı ını fark eder. Ergen tam bir yeti kin de ildir, ancak çocuk ta de ildir. Bu nedenle ergenler 
kendilerini arada kalmı  bireyler olarak hissederler. Öte yandan, anne babalar da bu dönemde bir bocalama içindedir. Bir 
yandan çocuklarının büyümesini isterler, di er yandan çocuklarının çocukluk yıllarındaki gibi kendilerine ba ımlı
ya adıkları duruma özlem duyarlar. Anne babalar çocukları büyüyüp, ba ımsız bir birey mi olsun, yoksa çocuk kalıp
kendilerine mi ba ımlı olsun çeli kisini ya arlar.
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Ergen dünyasındaki roller ve bunlara ili kin beklentilerdeki belirsizlik anne babaların ergene bazen bir çocuk, bazen de 
yeti kin gibi davranmalarıyla giderek artar. Ergen de çeli kili duygular ya amaktadır. Büyüyüp yeti kinin 
sorumluluklarını mı alsın yoksa, çocuk kalarak çocuklu un güvenli, korunan sıcaklı ı içinde mi ya asın? ki ayrı
dünya arasında bocalayan ergen, yo un ve karma ık duygular içinde kimi zaman uygun olmayan davranı lar 
gösterebilir.

Ergenle ileti im kurmak genellikle zorlayıcıdır. Ergen, ya amını çok hızlı ve çok yönlü bir biçimde etkileyen de i imlerle 
geçirirken, anne baba da de i en çocu unu anlamak için u ra ır. Bir aya ı çocuklukta di er aya ı yeti kinlikte olan ergen 
için çatı malar kaçınılmazdır. Bu de i imlere rol ve beklentilerin belirsizli i de eklenince, ergen benzer olaylara yalnız
farklı tepkiler de il, tam anlamıyla kar ıt duygusal tepkiler de verebilir. 

Anne baba, kendilerinin yanlı ını bulan, düzelten ya da ufak bir ele tiri kar ısında öfkeyle kar ılık veren ergenin 
bu tepkilerinin döneme özgü oldu unu anlayabilmelidirler. 

Davranı larına kendi de mantıklı açıklama yapmada yetersiz olan ergen, gerekli anlayı ı ve deste i alamadı ında
içinde ya adı ı bunalımı öfke, memnuniyetsizlik, iddet ve can sıkıntısı olarak yansıtacaktır. Dolayısıyla "beni 
anlamıyorsunuz", "sizi sevmiyorum", "yardıma gereksinmem yok" diyen ergenin aslında kendisini daha 
tam tanıyamadı ını, kendisinden pek ho lanmadı ını anlamak, onun ifadelerinden rahatsız olmamak için yeterlidir. 
Ergenin söyledikleri her zaman söylemek istedikleri olmayabilir. Bunu anlamakta güçlük çeken anne babalarla ergen 
arasındaki çatı malar, bu durumda kaçınılmaz olmaktadır.

Ergen, yo un ve karma ık olan duygularını, ku kularını ve gelece e ili kin hayallerini ba kalarıyla payla mak 
gereksinimindedir. Kar ılıklı rol ve beklentilerdeki belirsizlik anne- babalar ve ergen arasında bir gerilim yaratır. 
Duyguların açık seçik olmamasından kaynaklanan ileti im kopuklukları ise bu gerilimi tırmandırır. Unutmamak 
gerekir ki bu gerilim, kayna ını daima ergenin içinde ya adı ı çevreden alır; anne baba otoritesi, toplumsal de erlerin 
de i ime u raması, gelece in daha az tahmin edilebilir olması gibi nedenler bunlardan bazılarıdır.

Ya anan gerilim ergeni duygu ve dü üncelerini payla abilece i, sorunlarını tartı abilece i, yeti kin de erlerinden 
ba ımsız bir de erler sistemi edinebilece i akran grupları içinde yer almaya yöneltir. Anne babalar ergenin, 
genellikle akran gruplarının de erlerine göre de il, kendi de erlerine göre davranmasını istemektedirler. Bu 
zorlamalar da ergenle anne baba arasında çatı malara neden olmaktadır.

Ancak, sa lıklı bir ergenlik dönemi ergenin, kendisini ailesinin yönlendirmesinden uzakla tırıp, ba ımsız bir kimlik 
geli tirebilmesiyle tamamlanır. Bu anne babadan tümüyle kopma ve tam ba ımsız olma anlamına gelmez. Tersine, 
bazen aileden ba ımsız davranma, hem kendi görü lerinin sorumlulu unu almasına hem de anne babasının
görü lerini kendi görü leri gibi de erli bulmasına yardımcı olacaktır.

Ergenin arkada  gruplarıyla ili kisi arttıkça, anne babasıyla arasında ayrılıklar ba  gösterebilir. Anne-baba bu 
dönemde aynı olmamakla birlikte benzer sorunları kendilerinin de ya adıklarını, e er duygularını payla ırlarsa 
birbirlerini daha iyi anlayabileceklerini ergene iletti inde aralarındaki ileti imin olumlu yönde kuruldu unu fark 
edeceklerdir. 

Ergen, anne-babasının ve ya amındaki önemli insanların onun hakkında dü ündüklerinden önemli ölçüde etkilenir. Bu 
noktada anne babaların hem kendi duygularını açıkça ifade edebilmeleri hem de ergene duygularını açıklama fırsatı
vermeleri, yani birbirleri hakkında neler hissettiklerini konu maları çok önemlidir. Duyguları ifade ederken, sadece 
sevgi de il, kızgınlık, korku, be enmeme gibi duyguların da ortaya konması her iki tarafın birbirini anlamalarını
kolayla tırır.

3. GENÇL K DÖNEM  VE C NSEL SA LIK

3.1. DÜNYADA GENÇ NÜFUSUN C NSEL VE ÜREME SA LI I

Dünyada sayıları iki milyara yakla an tarihin en büyük ergen ve genç 
grubunda, korunmasız cinsel ili ki sonucu ortaya çıkan HIV enfeksiyonu 
dahil cinsel yolla bula an enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler dünyanın
önemli sa lık sorunları arasındadır. Bilimsel ara tırmaların sonuçlarına göre 
tasarlanmı , bu nedenle etkinli i bilinen üreme sa lı ı programları ile 
gençlere bilgi, destek ve hizmet sa layarak gençlerin cinsel sa lıkları ile 
ilgili sorumlu tercihler yapmasını sa lama pek çok ülkede sa lık politikaları içinde önemli bir yer tutmaktadır.



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

197

Gençlerde Cinsel Etkinlik 

Evlilik öncesi cinsel ili kinin yaygın oldu u ve genel olarak, dünyada her bölgede artma e iliminde oldu u
bilinmektedir. Genç insanlar ergenli e daha erken ya larda ula makta ve daha geç ya larda evlenmektedirler. Bunun 
sonucu olarak evlenme öncesinde de gençler uzun süre cinsel davranı larını her yerde, farklı bireylerle, farklı
ko ullarda ve ekilde ya amaktadır.

Gençlerin cinsel deneyimleri bölgelere göre de i iklik göstermektedir. Ara tırmalar Asya'da kadınların 18 ya ına
geldi inde % 11'inin, Latin Amerika'da 16 ya ına geldiklerinde % 12 ile 44'ünün ve Sahra-altı Afrika'da 19 ya ına
geldiklerinde % 45-52'sinin cinsel ili kiye girdiklerini göstermektedir. Geli mi  ülkelerde 20 ya ına ula mı  genç 
kadınların büyük ço unlu unun cinsel ili kide bulundukları saptanmı tır. Fransa'da genç kadınların % 67'si, ngiltere'de 
% 79'u ve ABD'de % 71'i cinsel ili kiye girmi  olduklarını bildirmektedir. 

Genç erkekler için durum daha da yaygındır. Ara tırmalarda Asya'da erkeklerin 18 ya ına geldi inde % 24-75'inin, 
Latin Amerika'da 16 ya ına geldiklerinde % 44 ile 66'sının ve Sahra-altı Afrika'da 17 ya ına geldiklerinde % 45-
73'ünün cinsel ili kiye girdikleri belirlenmektedir. Geli mi  ülkelerde 20 ya ına gelmi  genç erkeklerin büyük 
ço unlu unun cinsel ili kide bulundukları saptanmı tır. Fransa'da genç erkeklerin % 83'ü, ngiltere'de % 85'i ve 
ABD'de % 81'i cinsel ili kiye girdiklerini ifade etmektedir. 

Ara tırmalarda erkekler arasında e cinsel ili ki sıklı ının Peru'da % 13, Filipinlerde üniversite ö rencisi erkekler 
arasında % 6 oldu u belirlenmi tir. ABD'de erkeklerle cinsel ili kiye girmi  olan erkeklerin oranı % 10 ile 14 arasında 
de i mektedir ve bu erkeklerin yakla ık % 40'ı 18 ya ından önce ili kiye girdi ini söylemektedir. 

Gençlerin cinsel deneyimleri her zaman kendi onaylarıyla gerçekle mez. Brezilya ve Tayland gibi ülkelerde pek çok 
çocuk ticari seks ma duru konumundadır. ABD'de her üç kız çocu undan ve her altı erkek çocu undan birinin cinsel 
tacize u ramı  oldu u saptanmı tır.

Ergenlikte Cinsel li ki, Gebelik ve Çocuk Sahibi Olma 
Henüz tam olarak olgunla mamı  vajina içini kaplayan ince zar örtüsünün, mikroplara kar ı koruyucu doku özelli i
geli memi  oldu undan erken ya ta olan cinsel ili kilerle hastalık  etkeni bula ması daha kolay olmaktadır.

Özellikle geli mekte olan ülkelerde ergen gebeli i ve çocuk sahibi olma gençlerin sa lı ı üzerinde olumsuz etkiler 
yapmaktadır. Bu olumsuz etkiler arasında gebelik sorunları ve yasadı ı ya da güvenli olmayan dü üklerin neden oldu u
ölümler en ba ta gelenler arasındadır. Yirmili ya ların ortalarındaki kadınlarla kar ıla tırıldıklarında 15 ya ın altındaki
kadınlarda gebelik ve do um komplikasyonlarından ölüm riski 25 kat, 15-19 ya  grubundaki kadınlarda iki kat daha 
fazladır.

Dünyada ergenlerin yaptıkları do umlar giderek azalmakla birlikte her yıl 13 milyonu az geli mi  ülkelerde olmak üzere 
15-19 ya  grubunda 15 milyon kadın çocuk sahibi olmaktadır. Bazı ülkelerde kadınların % 33'ü 20 ya ından önce anne 
olmaktadır. Batı Afrika'da bu oran % 55'lere çıkabilmektedir. 

ABD hariç olmak üzere geli mi  ülkelerde kadınların % 10'u 20 ya ın altında do um yapmaktadır. Bu oran ABD'de % 
19'dur. 

Dünyada her yıl 4,5 milyon kadın ço unlukla istenmeyen gebeliklere ba lı dü ük yapmakta ve bu dü üklerin % 40'ı
güvenli olmayan ko ullarda uygulanmaktadır. 

Gebeli in Önlenmesi 

Nijerya hariç Sahra-altı Afrika ülkelerinde gebelikten korunma konusundaki 
bilgi eksikli i en fazla henüz cinsel ili kiye girmemi  genç kadınlar
arasındadır.

Gebelikten korunma konusundaki bilgi düzeyleri farklılık gösteriyor olsa da 
ülkelerin ço unda çok az genç yöntem kullanmaktadır. Nijerya, Ruanda ve 
Senegal'de cinsel yönden aktif genç kadınların % 2'si, Kamerun'da % 23'ü, 
Filipinler'de % 1'i, Endonezya'da % 34'ü, Latin Amerika ve Karayipler'de % 
11'den azı gebeli i önleyici yöntem kullanmaktadır. Oysa geli mi  ülkelerde 
örne in Fransa'da % 88, ngiltere'de % 92 ve ABD'de % 75 gibi sıklıkla, 

genç kadınların ço u hormonal yöntemler veya prezervatif kullanımını tercih etmektedir. 

Cinsel ve Üreme Sa lı ı Önündeki Engeller 
Ülkelerin ço unda ergenlerin gebeli i önleyici yöntem kullanmaları için pek çok engelin a ılması gerekmektedir. Hizmet 
sunumundan kaynaklanan engeller arasında yetersiz veya yanlı  bilgilendirme, hizmetlere ula ımdaki güçlükler, para 
gerekmesi ve gizlili in sa lanamayaca ına dair güven eksikli i sayılabilir. 
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Genç kadınların gebelikten korunma amacıyla yöntem kullanmama nedenleri arasında anne-babaların ö renme korkusu,  
erkek arkada larıyla  prezervatif konusunda konu maktan çekinme,  iddete u ramaktan kaçınma ve yan etkiler nedeniyle 
korku duymaları sayılabilir. 

Toplumsal, kültürel ve ekonomik etkenler de genç insanların kendilerini istenmeyen gebeliklerden ve HIV dahil 
CYBE'lerden korumalarına engel olmaktadır. Medya, maddi çıkarlar, göç ve/veya kentle me cinsel ili kiye girme iste ini 
ve fırsatını artırmakta ve gençler cinsel ili ki konusunda güçlü akran baskısına maruz kalmaktadır. Bazı kültürlerde ise 
kadınların erken ya ta evlenmesi ve çocuk sahibi olmaları desteklenmektedir. 

3.2. TÜRK YE'DE GENÇ NÜFUSUN ÜREME VE C NSEL SA LI I
Türkiye statistik Kurumu tarafından yapılan projeksiyonlara göre 2007 yılında ülke nüfusu 73.875.000 olup, 10-19 ya
grubunda 13.361.000 ve 20-24 ya  grubunda 6.418.000 genç vardır. 10-24 ya  grubunun toplam nüfusu 19.779.000 olup, 
ülke nüfusumuzun %26'sını olu turmaktadır. Yani Türkiye'de her dört ki iden biri genç insandır.

Türkiye gibi geli mekte olan ülkelerde gençlerin üreme sa lı ına ili kin ara tırmalar sayı ve nitelik olarak sınırlıdır.
Türkiye genelinde sa lık sistemine yönelik olarak gerçekle tirilen en kapsamlı çalı ma olan Türkiye Nüfus ve Sa lık
Ara tırması (TNSA) ülkemizde be  yılda bir tekrarlanmaktadır. Bu ara tırmanın 1998 ve 2003 yılı verilerine göre genç ya
grubuna ait bazı demografik özellikler a a ıda verilmi tir; 

10-24 ya  nüfus Türkiye nüfusunun dörtte birinden fazladır.

Türkiye kadın nüfusunun üçte birini genç kadınlar olu turmaktadır. Bu oran kırsal yerle im yerlerinde daha fazladır.

Son be  yılda, okulla ma oranları artmı tır. Hiç okula gitmeyen veya ilkokul düzeyini tamamlayamayan kadınlar 1998 
TNSA'da %25.4 iken, 2003'de %21.8 olmu tur. Yine sevindirici olan bir ba ka bulgu lise mezunu olan ve daha fazla 
e itimli kadınların oranı 1998 yılında %12'den, 2003 yılında %17'ye çıkmı tır.

Evlilik durumunda, ergen evliliklerinin azaldı ı görülmektedir. Ergen evlilikler ve gebeliklerinde en yüksek hız a ırtıcı
ekilde Batı Anadolu'da (%13) gözlemlenmi tir. Bu oran Kuzey'de %3, Do u'da %9 bulunmu tur. 

15-24 ya  grubunda herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanma durumunda artı  oldu u saptanmı tır. Geleneksel aile 
planlaması yöntemi kullanımı modern yöntem kullanımından daha fazla artmı tır. Aile planlaması yöntemi kullanma; 15-
19 ya  grubunda kadınların %16.9'u herhangi bir modern yöntem (%6.4 kondom, %6.2 R A (Rahim çi Araç), %4 hap, 
%0.3 di er yöntemler), %27.5'i herhangi bir geleneksel yöntem (%24.8 geri çekme, %1.8 takvim) kullanmakta; %55.4'ü 
hiçbir aile planlaması yöntemi kullanmamaktadır.

Dü ük yapma durumundaki azalma da önemli bir bulgudur. Özellikle 20-24 ya  grubunda azalma daha hızlıdır.

Sa lık hizmetlerinden yararlanma; 20 ya  altı gebeliklerin 1998 yılında %35.5'i do um öncesi bakım almamı  iken, 2003 
yılında sadece %14.4'ü do um öncesi bakım almamı tır. Ayrıca evde do um ve sa lık personeli yardımı olmaksızın
do um yapmada azalmalar gözlenmektedir. 

Türkiye'de cinsiyete göre okulla ma oranlarında farklılıklar bulunmaktadır. Tüm ya  gruplarında okula devam etme 
oranlarında kırsal kesimde ya ayan çocuklar ve/veya kız çocuklarının, kentlerde ya ayan çocuklara ve/veya erkek 
çocuklara göre farklılık gösterdi i, daha az oldu u belirlenmi tir. Ö renim düzeyi bakımından da bölgeler arasında
önemli farklılıklar vardır, kadınların erkeklere göre ö renim düzeyleri daha dü üktür (Tablo 3.1.). 

Tablo 3.1. Türkiye'de Cinsiyete ve Yerle im Yerine Göre Okula Devam Etme Oranları

                     ERKEK KADIN 

Ya  Grubu Kent Kır Toplam Kent Kır 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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Türkiye Bilimler Akademisi (TÜBA) ve UNFPA i birli i ile Ankara'da yapılan Ergen ve Ruhsal Sorunları Durum 
Saptama Çalı ması Raporu'na (2004) göre; 

Gençlerin büyük ço unlu u ergenlik dönemi hakkında bilgilendirilmemektedir. Genç kızlar bilgileri 
ço unlukla anneden alırken genç erkekler daha çok arkada tan ö renmektedir. 

Gençlerin %17'si sigara içmektedir, bu oran ya la artmaktadır ve erkeklerde daha fazladır. Alkol kullanma da 
%17'dir. Alkol kullanımı ya la ve gelir düzeyi ile artmaktadır. Ergenlerin %75'i çe itli ortamlarda iddete 
tanık olmaktadır.

Ba bakanlık Aile Ara tırma Kurumu tarafından yapılan ulusal bir ara tırmaya göre; cinsellikle ilgili ilk bilgileri kızların
%27.1'i, erkeklerin %26'sı 13 ya ında almaktadır. Cinsellikle ilgili ilk bilgileri kızların %61.5'i, erkeklerin %53.2'si yeterli 
bulmamaktadır. Gençlerin kar ıla tıkları en büyük sorun sigaradır. Gençlerin %88.4'ü herhangi bir sorunla kar ıla tı ını
bildirmi  olup, sorunlarının tümünü çözdü ünü söyleyenler %29 oranındadır. Bazılarını çözenler %37 ve sorunlarının
hiçbirisini çözemedi ini bildirenlerin oranı da %34'tür. Gençlerin %30'u sigara, %12.8'i alkol ve %1.3'ü uyu turucu madde 
kullandı ını söylemi tir. 

Cinsellik Konusunda Bilgilenme
Türkiye'de yapılmı  olan ara tırmalar gençlerin cinsel sa lık hakkında bilgilerinin yetersiz oldu unu, bu konularda 
bilgi ve e itim almaya istekli olduklarını; temel bilgi kaynaklarının ise arkada lar, aile ve medya oldu unu 
göstermektedir. Bu konularda gençlerin bilgi eksikliklerinin temel nedeni Türkiye'de cinselli in aileler tarafından 
ço unlukla "yasak ve ayıp" bir konu olarak görülmesi ve bu konuda geleneksel tutumların sürdürülmesidir.

Kızların ve erkeklerin fiziksel, cinsel ve psikososyal geli im evreleri hakkında bilgileri yeterli düzeyde de ildir. 
lkö retim okullarının birinci kademelerinde ö rencilere ergenlik dönemi ve üreme/cinsel sa lık konusunda bilgi 

verilmemektedir. Ancak ilkö retim okullarının ikinci kademesinde fen bilgisi dersinde üreme sistemlerine ve 
ergenlik belirtilerine uyum konularına yer verilmektedir. Üreme sa lı ı ile ilgili bilgiler ortaö retim e itim
müfredatında yer almaktadır. Burada yer alan bilgi de üreme sa lı ı kapsamında olup cinsel sa lık açısından oldukça 
sınırlıdır.

Üniversitelerde ve liselerde küçük örneklem grupları ile yapılan çalı malarda da gençlerin üreme sa lı ı bilgileri 
yetersiz olarak de erlendirilmektedir. Bilgi kaynaklarından alınan bilginin yetersiz olması ve de i en vücut yapısını
tanımaması gençlerin kendi bedenleri hakkında endi e duymalarına yol açmaktadır. Kızlar adet dönemi ve erkekler ıslak 
rüyalar ba ladı ında korku, endi e, utanç, panik olma gibi de i ik duyguları ya amaktadırlar.

Bunun yanısıra cinsel geli im sırasında ortaya çıkan bazı sa lık sorunları konusunda da yeterli bilgiye sahip olmadıkları
için endi e ve korkuları daha da artmaktadır.

Milli E itim Bakanlı ı ergen üreme/cinsel sa lı ı konusunda bazı ek programlar çerçevesinde e itim vermeye 
ba lamı tır. Özel bir hizmet ara tırması olarak, 2000 yılında ba layarak, Ergenlik Döneminde De i im Projesinde 
ilkö retim okulları ikinci kademe ö rencilerine e itilmi  okul dı ı görevliler tarafından, kız ve erkek ö rencilere ayrı
ayrı, bazı üreme sa lı ı bilgileri kısa sürede ve toplu olarak verilmi tir.

Birle mi  Milletler Nüfus Fonu'nun deste inde Milli E itim Bakanlı ı'nın yürütücüsü oldu u bir ba ka projede nsan 
Kayna ını Geli tirme Vakfı tarafından olu turulan bir e itim programı ve e iticiler için geli tirilen bir kitapla e itim 
fakültelerinde ö retim elemanları cinsel sa lık bilgileri e itimi yapabilmeleri için e itilmi , bu elemanlar aracılı ıyla, 
gönüllü ö retmen adaylarının bir yarıyılda kredili seçmeli ders olarak, YÖK tarafından onaylanan "Cinsel Sa lık
Bilgileri E itimi" dersi almaları sa lanmı tır. 2000 yılında ba layan ve katılımlı yöntemlerle uygulanan bu derslerden 
binlerce ö retmen adayı yararlanmı , ö retmen olduklarında çalı tıkları okullarda müfredat içinde uygun yerlerde ve 
müfredat dı ı etkinlik olarak ö rencileri bilgilendirmektedirler. Projede MEB'na ergen sa lı ının geli tirilmesi amacıyla 
müfredat önerileri de geli tirilmi tir.  

Bilgi Kaynakları
Gençlerin üreme sa lı ı bilgi kaynaklarının farklı oldu u bilinmektedir. Kentsel kesimde yapılan ara tırmalarda 
lise ö rencilerinin cinsellik ile ilgili bilgi kaynakları u ekildedir: Arkada , gazete-dergi, televizyon ve kitap. 
Erkeklerin bilgileri daha sınırlı olup, daha çok arkada larından, annenin e itim düzeyi yükseldikçe kızlar annelerinden 
yararlanmaktadır. Üniversite ö rencilerinde bilgi kaynakları bir miktar daha farklıdır, arkada , anne ve baba daha arka 
planlarda kalmakta ve yazılı materyal daha ön sıralara geçmektedir.

Sosyoekonomik durum yükseldikçe de bilgi kaynaklarının sıralamasının de i ti i görülmektedir. Yüksek 
sosyoekonomik düzeydeki gençler tarafından yazılı bilgi kaynaklarının daha fazla kullanıldı ı
vurgulanmaktadır. 
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Ö renciler erken ya ta bilgilenmek istediklerini, ancak ailelerin bilgisinin sınırlı oldu unu dü ündüklerinden, bu 
bilgilenmenin öncelikle okulda yapılmasını önerdikleri ara tırmalarda belirlenen bulgulardır.

2006 yılında yapılan "CETAD Cinsel Sa lık ve Üreme Sa lı ı Ara tırması" sonuçlarına göre çevre ve arkada lar, cinsel sa lık
ve üreme sa lı ı konusunda en önemli bilgi edinme yoludur. Yeti kinlik ve ergenlik dönemlerinde ki isel deneyimler ön 
plana çıkarken, çocukluk ve ergenlikte anne / babalarından bilgi kayna ı olarak yararlandıkları gözlenmektedir. Daha 
alt sıralarda yer alan medyadan bilgi edinme davranı ı daha çok ergenli in ileri yıllarında ve yeti kinlik dönemlerinde 
söz konusu olmaktadır.

Grafik 3.1. CETAD Ara tırması, 2006 
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Aynı ara tırmada “cinsel ili ki hakkında ilk kez nereden ya da kimden bilgi edinildi i” sorusuna verilen yanıtlardan 16-

24 ya  arasındaki gençlerin ilk bilgi kayna ının çevre ve arkada ları oldu u saptanmı tır.

Grafik 3.2. CETAD Ara tırması, 2006 

Cinsellikte lk Bilgi Kayna ı

41

12 8 8 7

49

0
8

1 2

48

4 7 7 7

42

10 8 8 9

37

14
10 8 8

35

21

9 7
13

36

21

8
15

3
0

10

20

30

40

50

60

Çevre/arkada lardan E imden Annem / babamdan Kimseden bilgi ya da e itim
almadım

Ki isel Deneyimlerimle
edindim

Genel 16-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55+

16-24 ya  grubu için ihtiyaç duyuldu unda ba vurulan bilgi kaynakları arasında en üst sırayı yine çevre ve arkada

almı tır (%38-39). Aynı ya  grubu için uzman / doktor ki i en güvenilir kaynak (% 36-50) olarak belirtilmi tir.



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

201

Grafik 3.3. CETAD Ara tırması, 2006 
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Grafik 3.4. CETAD Ara tırması, 2006 

En Güvenilir Bilgi Kayna ı

6

6

52

5

4

8

9

11

4

53

5

2

5

8

1

7

50

4

6

10

10

0

10

36

5

3

5

9

1

7

50

7

4

4

8

4

5

59

5

5

5

8

7

4

55

6

7

7

8

9

4

55

3

4

11

7

13

5

42

1

2

16

15

0 10 20 30 40 50 60 70

E im

Çevre/arkada lar

Uzman/Doktor

Kitaplar

Ki isel deneyimlerim

Bilgi ihtiyacı
duymuyorum

Kimseye
sormuyorum

Genel Kadın Erkek 16-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55+

Kadınlarda lk Cinsel li ki Ya ı

Toplumun de i ik kesimlerinde ya ayan genç kadınların ya am boyu farklı davranı lara sahip oldu u bilinmektedir. 
Bir kesimde erken ya ta evlenme daha yaygın iken bir kesimde evlilik öncesi cinsellik ya anmaktadır. CETAD 2006 
ara tırmasına göre kadınlarda ilk cinsel ili ki ya ı 19,5 olarak belirlenmi tir.

TNS Piar irketi'nin Hürriyet Gazetesi için 17 kentte yaptı ı Cinsellik Ara tırması sonuçlarına göre kadınlar için cinsel 
birle me olmadan dokunarak sevi me ya ı 18,4, tam bir cinsel birle menin oldu u sevi me ya ı ise 19,4 olarak 
belirtilmi tir.

Genç Kadınların Evlenme Ya ı:
Evlenmenin yaygın oldu u ve do umların neredeyse tümünün evlilik içinde meydana geldi i Türkiye'de, gebelik riski 
altına girmenin ba langıcı anlamına gelen ilk evlenme ya ı önemli bir demografik göstergedir.

Kadınların yarısı ilk evlenme ya ını 25-29 ya  grubunda için 21 olarak bildirmi tir. 15-19 ya  grubunda kadınların
%1,4' ü 15 ya ında evlenmi tir; 20-24 ya  grubu kadınların %2,2'si 15 ya ında, %18,4'ü 18 ya ında ve %33,1'i 20 ya ında 
evlenmi tir.

lk evlenme ya ında yıllar içinde bir artı  vardır; 45-49 ya  grubunda 19,2 olan ortanca ya , 25-29 ya  grubundaki kadınlarda 
21'e çıkmaktadır. Çok erken ya ta yapılan evliliklerde belirgin bir azalma oldu u görülmektedir. Örne in, 15 
ya ında evlenmi  kadınların oranı, 45-49 ya  grubundaki kadınlar arasında %8 iken, 20-24 ya  grubundaki kadınlar 
arasında sadece %2'dir. Evli olan 15-19 ya  grubu ergenlerin %14,5'i e itimi yok/ilkö retimi bitirmemi , %13,9'u 
ilkö retim birinci ve %2,3'ü ilkö retim ikinci kademeyi bitirmi  ve %3'ünün lise ve üzeri e itimi vardır.

Evli Kadınların Do urganlık Özellikleri

2003 Türkiye Nüfus ve Sa lık Ara tırmasına göre, 15-19 ya  grubundaki kadınların %5,7'sinin ve bu ya
grubundaki evli kadınların %48,5'inin canlı do umu vardır. Ya lara göre do urganlık a a ıdaki gibidir;

15 ya ındaki evli ergenlerin % 0,2'si, 
16 ya ındaki evli ergenlerin % 1,3'ü, 
17ya ındaki evli ergenlerin % 5,3'ü, 
18 ya ındaki evli ergenlerin % 11,4'ü ve 
19 ya ındaki evli ergenlerin % 20,7'sinin do urganlık öyküsü vardır. 
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20-24 ya  grubundaki kadınların %61,8'inin ve evli olan kadınların %23,4'ünün canlı do umu yoktur. Bu sayılar 
göstermektedir ki, Türkiye'de evli olan genç kadınların do urganlıkları yüksektir ve bu ya  grubunda evli olan kadınların
yakla ık dörtte üçünün 20-24 ya larında canlı do umu olmaktadır. 25-29 ya  grubundaki kadınların ortanca ilk do um 
ya ının 22,9 olması da bu bulgunun ba ka bir ifade eklidir.

Gençlik döneminde evli kadınların önemli bir kısmı gebelik planlamakta ve hiç bir yöntem kullanmamaktadır. 15-19 ya
grubundaki evli kadınların %26'sı, ilk iki yıl içinde ve %46'sı iki yıldan sonra çocuk istemektedir. Bu yüzdeler 20-24 ya
grubu evli kadınlar için sırasıyla %17,4 ve %46,8'dir.

Erkeklerde lk Cinsel li ki Ya ı
Türkiye Nüfus ve Sa lık Ara tırması (1998) sonuçlarına göre, 25-29 ya  grubundaki erkeklerin yarısı ilk cinsel 
ili ki ya ının kentlerde 18,8 ya tan 9 küçük oldu unu söylemi tir. Bu ya  kırda 20,7'dir. Türkiye için ortanca ya
19,2 olup, erkeklerin evliliklerinden (23,6) ortalama 4 yıl önce ili kiye girmeye ba ladıklarını göstermektedir. 
Bölgeler arası farklılıklar vardır; Orta Anadolu Bölgesi'nde 20,1, Batı Anadolu Bölgesi'nde 18,6 (en dü ük) ve 
Do u Anadolu Bölgesi'nde 21 ya  (en yüksek) oldu u görülmektedir. Belirli ya lar için ilk kez cinsel ili kiye 
girme yüzdelerine bakıldı ında, genç ku aklarda belirtilen ya a kadar cinsel ili kiye girmi  olanların yüzdelerinin 
ya lı ku aklara göre daha yüksek oldu u gözlenmektedir. Di er ülkelerle kıyaslandı ında ilk cinsel deneyimin 
ülkemizde daha geç ya andı ı görülmektedir. Bu durumun olu masında ülkemizdeki toplumsal de er yargılarının
etkili oldu u dü ünülebilir. CETAD 2006 ara tırmasına göre erkeklerde ilk cinsel ili ki ya ı 19 olarak belirlenmi tir.

Yapılan çalı malar sosyal yapı ile birlikte ilk cinsel ili ki ya ının de i ti ini göstermektedir. Üniversitelerde de i ik 
sınıflarda yapılan çalı malarda genç erkeklerin %65-80'inin cinsel ili ki deneyimi oldu u bulunmu tur. Ara tırma
sonuçlarına göre üniversite ö rencisi erkeklerin ortalama ilk cinsel ili ki ya ları 17,0-17,8 arasında olup, bir ba ka
çalı mada ise erkeklerin %57'sinin 17 ya ından evvel cinsel ili ki deneyimleri oldu u belirtilmi tir. Ülkemizde yapılan
bu çalı malar ilk cinsel ili ki ya ının dünyadaki birçok ülkede oldu u gibi 17 ya  sınırlarında oldu unu göstermektedir.

TNS Piar irketi'nin Hürriyet Gazetesi için 17 kentte yaptı ı Cinsellik Ara tırması sonuçlarına göre erkekler için cinsel 
birle me olmadan dokunarak sevi me ya ı 16,9, tam bir cinsel birle menin oldu u sevi me ya ı ise 18,8 olarak 
saptanmı tır.

Kırsal Bölgede Erkekler
Ülkemizde ergen ya  grubunun üreme sa lı ı bilgileri ve davranı larının saptanması amacıyla birçok çalı ma yapılmı tır. 
Ancak kırsal kesimde ve erkeklerde yapılmı  olan çalı maların sayısı oldukça sınırlıdır. Kırsal bölgede yapılan bir 
çalı mada 15-24 ya  grubundaki erkeklerin % 45,4'ü cinsel ili ki deneyimleri oldu unu ifade ederken, ortalama ilk cinsel 
ili ki ya ı 16,5 olarak bildirilmi tir. lk cinsel ili kide kondom kullanımı oranı ise %13,0'dir. Kırsal kesimdeki erkekler 
ile kentlerde ya ayan ve üniversitede okuyan gençlerin ilk cinsel ili ki ya ları arasında önemli bir fark olmadı ı
görülmektedir.

Gebeli i önleyici bir yöntem olarak kullanılan "geri çekme" ile ilgili bir ara tırmada Türkiye'nin farklı yerlerinden 
stanbul'a göç etmi  olan 450 erkek arasından seçilen 60 ki iyle görü ülmü tür. Görü ülen erkeklerin yarısı do u,

yarısı batı illerinden gelmi  olup, hemen tümü ilk cinsel ili ki deneyimini genelevde yakınları tarafından, (baba, 
ö retmen vb) götürülerek kazandıklarını ifade etmi lerdir. Bir tür evlili e hazırlık olarak ya anan bu deneyim erken 
ya larda, en geç askere gitmeden önce ya anmaktadır.

Üniversite Gençli i
Türkiye'de üniversitelerde okuyan gençlerin cinsellik konusundaki bilgi ve davranı ları evli gençlere göre farklılık
göstermektedir. Üniversite ö rencilerinin büyük bir kısmı bekardır. Erkeklerin ço unun, kızların daha az ama önemli bir 
kısmının kar ı cinsiyet ile ilk temas ve cinsel ili ki deneyimi oldu una ili kin bulgular vardır. Üniversite gençli inin de 
cinsellik hakkındaki bilgileri oldukça yetersizdir.

Uluslararası Çocuk Merkezi (ICC) tarafından 8 üniversitede yürütülen bir ba ka çalı manın saha verileri 2005 yılında 
toplanmı tır. Bu üniversiteler, Adnan Menderes, Harran, Kırıkkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayıs, Osman Gazi ve 
Yüzüncü Yıl üniversiteleridir. Ara tırma birinci sınıf ö rencileri arasında yapılmı tır. Bu çalı mada "sevgilisi olma " 
durumu kızlar arasında % 59.3 erkekler arasında ise % 67'dir. Cinsel deneyim düzeyleri ise erkekler arasında % 31.9 ve 
kız ö renciler arasında % 5.7'dir. Bu ara tırmada cinsel ili ki sırasında koruyucu davranı lar da de erlendirilmi  ve 
yöntem kullanım oranları ara tırılmı tır. Koruyucu cinsel davranı  aktif grubun sadece % 47'sinde görülmü  ve bunlar 
içinde de etkin yöntem kullanım oranı % 33 olarak saptanmı tır.

2004 yılında Akın ve Özvarı 'ın Hacettepe ve Dicle Üniversitesi birinci sınıf ö rencilerine yönelik ara tırmasında 
gençlerin cinsel sa lık/üreme sa lı ı bilgi açı ı ve hizmet gereksinimleri oldu u ortaya konmu tur. Bu ara tırmada 
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Hacettepe Üniversitesi'nde kız ö rencilerin %2,3'ü ve erkek ö rencilerin %12,8'i cinsel ili ki deneyimi oldu unu ifade 
etmi tir. Dicle Üniversitesi'nde aynı yüzdeler sırasıyla %2,3 ve %12,8'dir. Gebelik deneyimi olanlar Hacettepe 
Üniversitesi'nde %4,5 ve Dicle Üniversitesi'nde %6,1'dir. Ara tırmada Üniversite ö rencileri %85'inin cinsel 
sa lık/üreme sa lı ı konusunda herhangi bir hizmet almadıklarını söylemi lerdir. 

Ungan ve Yaman'ın Orta Do u Teknik Üniversitesi'nde yaptıkları çalı mada ö rencilerin %51'nin AIDS hastalı ı
hakkındaki bilgileri yeterli bulunmu tur. Ö rencilerin %19'unun cinsel ili ki deneyimi olup, son cinsel ili kide kondom 
kullanma oranı ise %30'dur. 

stanbul'da 1993 yılında farklı üniversiteden ö rencilerle gerçekle tirilen bir çalı manın sonuçlarına göre, cinsellik 
üzerinde bilgi edinmenin ilk iki yolu yine kitle ileti im araçları ve arkada lardır. Aynı çalı mada kız ö rencilerin %28.1'i 
evlilik öncesi cinsel deneyimlerinin oldu unu söylemi tir. Cinsel deneyimi olan kız ö rencilerden %29'u en az bir kez 
gebelik sonlandırdı ını bildirmi tir. Bu bulgu, hem kamu hem özel sektörde çalı an hekimlerin gözlemleriyle de 
uyumludur, bu hekimler kendilerine gebelik sonlandırma için yapılan ba vuruların ender olmadı ını bildirmektedir. 
Bu çalı mada da üniversite ö rencilerinin büyük ço unlu u (%91,2) cinsel e itim gereksinimleri oldu unu belirtmi  ve 
bunu bir öncelik olarak bildirmi tir. 

Bekaret
2006 yılında yapılan "CETAD Cinsel Sa lık ve Üreme Sa lı ı Ara tırması" nın üçüncü bölümünde Türk Toplumunun 
cinsellikle ilgili de erleri incelenmi tir. Cinsellikle ilgili tabuların ba ında yer alan bekaret bu bölümde ele alınan ilk konu 
olmu tur.

Ülkemizde BEKARET konusundaki görü leri yaygın olarak ifade etti i bilinen dört ifade ölçüm kapsamına alınmı  ve 
görü ülen ki ilere bu ifadelere katılıp katılmadıkları sorularak 5'li bir ölçek üzerinden cevap vermeleri 
istenmi tir.

Bekaret konusundaki yaygın görü  bekaret konusundaki tutucu tavırların kesinlikle katılıyorum ifadesiyle 
onaylanmasıdır.

Ya  arttıkça, e itim düzeyi dü tükçe, bu ifadelere katılım oranı artmaktadır. Kırsal kesimde ya ayan ki iler, kentsel 
alanda ya ayanlara göre, evli erkek ve kadınlar da bekarlara göre bekaret konusunda daha tutucu bir tutum 
sergilemektedir. 

Grafik 3.6. CETAD Ara tırması, 2006 
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Sa lık Hizmetlerine Ula ımsa

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sa lı ı Anabilim Dalı ve Dünya Sa lık Örgütü i birli i ile yürütülen 
"Ergenlerin/Gençlerin Cinsel ve Üreme Sa lı ını Etkileyen Faktörler" ara tırmasına göre (2004);

Üniversite birinci sınıf ö rencileri arasında cinsel sa lık/üreme sa lı ı konularındaki bilgi açı ı ve hizmet 
gereksinimi belirgin olarak ortaya konmu tur. Bu gruba bu konularda hizmet veren ya da vermesi gereken 
sa lık personeli de kendi bilgi ve becerilerini hizmet sunmada yetersiz bulmaktadır.

Ergenlere hizmet sunan sa lık çalı anlarının %71'i ergenle çalı ma konusunda bir e itim almamı lardır. E itim 
alanların sadece %33'ü kendisini ergenlerle çalı mak için yeterli bulmaktadır. Genel olarak hizmet sunucuların yarısı
gençlere sundukları hizmetlerin yetersiz oldu unu dü ünmektedirler. 

Hizmet alınabilecek kurum ve ki iler hakkında bilgiler çok sınırlıdır. Gençler bu tür kurumların varoldu unu 
bilmekle birlikte bu kurumların evli insanların gidip hizmet alabilecekleri yerler oldu unu dü ünmekte ve isteseler 
de kendilerinin gidemediklerini belirtmektedirler. 

Ö rencilerin %85'inin cinsel sa lık ve üreme sa lı ı ile ilgili olarak herhangi bir hizmet almadıkları ortaya 
çıkmı tır. 

Üniversite ö rencilerinin yakla ık yarısı sigara içmektedir. Sigaraya ba lama ya ı ortancası 17 ya tır.

Hizmet sunanlara göre ideal hizmetin en önemli niteli i donanımlı, yetkin, istekli personeldir. kinci nitelik hizmetin 
sunulaca ı birimle ilgilidir. Fiziksel ko ulları yeterli, temiz, kolay ula ılabilir, randevu sistemi ile çalı an, bekleme 
sırasının olmadı ı, kar ılanabilecek ücretlerle ya da ücretsiz hizmet sunabilen ve hizmetlerin süreklili ini sa layabilecek 
nitelikte bir yer olması gereklili idir. Üçüncü nitelik ise hizmetin kendisi ile ilgilidir; hizmet anne-baba e itimini 
kapsayacak ekilde, farklı disiplinlerde çalı anların oldu u, güvenilir, mahremiyete önem veren, formaliteleri az 
olan, kendini sürekli yenileyebilen, toplumu dikkate alabilen, bölgesel ko ullara uyarlanabilen, esnek, tutarlı
olmalıdır. Hizmet sunum modelinin akran e itimcilerden yararlanabilmesi, basını iyi kullanabilmesi, toplum 
liderlerinden yararlanabilmesinin önemi de vurgulanmı tır.

2006 yılında yapılan "CETAD Cinsel Sa lık ve Üreme Sa lı ı Ara tırması" nda ilgili bir sa lık yardımı / danı manlık
almı  olanlara bunu ya amlarının hangi dönem ya da dönemlerinde doktor ya da uzman bir ki iden aldıkları
sorulmu tur. Erkekler için en öne çıkan dönemler ergenlik ve 20'li/30'lu ya lar, kadınlar içinse yeni evlilik, gebelik ve 
do um sonrası dönemi ve menopoz olarak belirtilmektedir. Bu sonuç, kadınların önemli bir bölümü için bu alanda uzman / 
hekim yardımına ihtiyaç duyuldu unu göstermektedir. 
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Grafik 3.6. CETAD Ara tırması, 2006 
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Sonuç olarak Türkiye'de gençler: 

Toplam nüfus içinde önemli bir paya sahiptirler (1/4). 

Kadınlarda erken ya ta evlilikler azalmakla birlikte hala fazladır (15-19 ya  grubunda %11,9 ve 20-24 ya  grubunda 
%49,2).

Evli olan genç kadınların ö renim düzeyleri dü üktür. 

Gençler evlili in ilk yıllarında çocuk sahibi olmayı istemekte ve modern gebeli i önleyici yöntemleri fazla olarak 
kullanmamaktadır. (15-19 ya  grubunda %16,9 ve 20-24 ya  grubunda %31,4). 

Evlilik deneyimi olan genç kadınların %14,4'ü gebelik döneminde do um öncesi hizmetlerine ula amamakta, %20,8'i 
evde do um yapmakta ve %17,1'i sa lık personeli yardımı olmaksızın do um yapmaktadır.

Ö renim gören gençler cinsel ya ama evlilik öncesi ba lamakta ve istenmeyen gebeliklerle kar ıla maktadır.

Cinsel yolla bula an enfeksiyonlardan korunmak için kondom kullanımı yaygın de ildir. 

Erkeklerde kadınlara göre cinsel ya am daha erken ya ta ba lamaktadır. Kızlar erkeklere göre daha geç ya larda cinsel 
ili kide bulunmaktadırlar. Erkekler ve kızların ço unun "güvenli cinsellik" davranı ları göstermedikleri görülmektedir. 

Kız ve erkeklerin cinsel/üreme sa lı ı konusunda bilgileri yetersizdir. Kendi bedenlerini ve do urganlık süreçlerini 
ö renmek istemektedirler. 

Gençlerin üreme sa lı ı bilgi kaynaklarının farklı oldu u bilinmektedir. Kentsel kesimde yapılan ara tırmalarda lise 
ö rencilerinin cinsellik ile ilgili bilgilerine ait bilgi kaynakları sırasıyla arkada , gazete-dergi, televizyon ve kitaptır. 

Üniversite ö rencilerinde bilgi kaynakları daha farklıdır, arkada , anne ve baba daha arka planlarda kalmakta ve yazılı
bir kaynak daha ön sıralara geçmektedir. 

Yüksek sosyoekonomik düzeydeki gençler yazılı bilgi kaynaklarını daha fazla kullanmaktadırlar. 
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3.3. GENÇLER N R SK ALMA E L MLER  VE BUNU ETK LEYEN FAKTÖRLER 

Büyümek, geli mek ve karar verebilmek

Büyüme süreci, gencin bedeninin yanı sıra tüm ki ilik yapısının hızla de i ip olgunla tı ı bir dönemdir. Bu süreçte genç, 
anne babasının çocu u olmaktan çıkıp ba ımsız bir birey olmaya yönelmektedir.

Ergenlik yıllarında gencin, her iki cinsten arkada larıyla kurdu u ili kiler farklıla makta, bazen arkada  etkisi 
ile istemedi i veya benimsemedi i davranı ları gösterme e ilimi artmaktadır.

Gencin cinsellikle ilgili do ru kararlar vermesi, kadın veya erkek olmaya uyum sa laması ve de i mekte olan 
cinsiyet özelliklerine alı ması zaman almaktadır.

Gelecekle ilgili ya am hedeflerini belirlemek ve ileride yönelece i mesle i seçmek ergenin karar vermesi gereken 
temel konular arasında yer alır. Bütün bunlar, büyüme sürecinin do al bir parçasıdır. Tüm bu süreç boyunca, gencin 
kendi kararlarını vermeyi ö renmesine, ayakları üzerinde durabilmesine, özetle ba ımsız bir birey olabilmesine yardımcı
olmak çevresindeki yeti kinlerin en temel görevlerindendir. 

Gencin kendiyle barı ık biçimde bu süreci tamamlayabilmesi için, güçlü ve güçsüz yönlerini tanıması, yeteneklerine 
inanması, kendine güvenmesi ve kendini oldu u gibi kabullenmesi önemlidir. Kısaca özsaygı olarak tanımlanan bu 
nitelikler, gencin, çevrenin de i en beklentileriyle ve alaca ı yeni sorumluluklarla ba  edebilmesine yardımcı olur. 
Gencin özsaygısı ve güven duygusu, karar verme becerisi yeti kinle ti i ve olumsuz akran baskısıyla ba  edebilmeyi 
ö rendi i ölçüde geli ecektir. Böylesi hızlı bir de i im sürecinde, zaman zaman kendisinden ya da çevresinden 
kaynaklanan engellemelerle kar ıla acak olan gençlere, bu a amanın do al oldu unu ve her yeti kinin böyle bir 
dönemden geçti ini hatırlatmak yararlı olacaktır.

Kararlar Önemlidir

Ergenlik döneminde, gencin ileriye dönük bedensel ve psikososyal sa lı ına etkisi olabilecek kararlar arasında 
cinsellikle ilgili olanlar önemli bir boyutu olu turmaktadır. Bu tür kararları vermede gençlerin en önemli kılavuzu, 
cinsellikle ilgili do ru de erlere sahip olmasıdır.

Bu açıdan, ergenlik döneminde cinsel davranı ları yön lend i recek  top lumsa l  de er le r in  genç le re  
kazandırılması önemlidir. 

Gençlere Cinsellikle lgili Kararlarını Verirken Yol Gösterici Olabilecek De erler

Cinsellik insan ya amının sa lıklı ve do al bir parçasıdır. 

Cinsellik tüm insanlara özgüdür. 

Cinsellik bedensel, ahlaksal, sosyal, psikolojik ve duygusal boyutlar içerir. 

Her insan özeldir ve de erlidir. 

nsanlar cinselliklerini farklı biçimlerde ifade ederler ve ya arlar.

Her birey, di erlerinin cinsellikle ilgili farklı de er ve inançları olabilece ini kabul etmek ve bu farklılı a saygı
göstermek zorundadır.

Cinsel ya am zorlama ve sömürüden uzak olmalıdır.

Cinsel davranı lar içten ve kar ılıklı güven ve saygıya dayalı olmalıdır.

Bütün çocuklar cinsiyeti  gözetilmeden sevilmeli ve korunmalıdır. 

Bütün cinsel kararların etkileri ve sonuçları vardır.

nsanların cinsel kararlarını verme hakları vardır.
Ailelerin çocuklarına cinsellikle ilgili bilgi vermesi ve temel de erleri onlarla payla ması toplumun yararınadır. 
Gençlerin cinsel olgunlu a ula maları sürecinde cinselliklerini ara tırmaları do aldır.
Dü ünülmeden ya anan cinsel deneyimler risk içerir. Cinsel deneyim ya ayacak gençler sa lık merkezlerinden bilgi 
ve destek alabilirler. 
Cinsel davranı lar (deneyimler) sorumluluk üstlenmeyi ve özdenetimi gerektirir. 
Cinsel ili kiyi erteleme, istenmeyen gebeliklerden, cinsel yolla bula an enfeksiyonlar ve AIDS'den korunmada çok önemli 
bir yöntemdir. 
Gençler, yeti kin olma sürecinde cinsellikle ilgili de erlerini de geli tirirler. 
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Koruyucu cinsel davranı ı ö renmek ve benimsemek cinsel sa lı ı korumak için önemlidir. 
Gençlere yukarıdaki de erlere dayanılarak cinsellikle ilgili temel bir davranı  ve anlayı  kazandırılması cinsellik 
e itiminin temel amaçlarından biridir. Bu anlayı ın içselle tirilmesi için, gencin yukarıdaki de erleri özümseyerek kendi 
ki ili i ile bütünle tirmesi sa lanmalıdır.

Karar verirken

Bireylerin sa lıklı ve mutlu bir cinsel ya am sürdürmelerinde cinsellikle ilgili do ru karar verme becerilerini 
geli tirmeleri etkilidir. Do ru karar verme süreci, bireyin kendi davranı larının sorumlulu unu üstlenmesi yoluyla, 
yeni ve karma ık ya antılarla ba  edebilmesini sa layan temel bir ya am becerisidir.

Cinsellikle ilgili karar verirken, bireyin kendisi ve kar ısındaki için do ru sonuçlara ula abilmesi, bazı konularda 
yeterlilik kazanmasını gerektirmektedir. Bireye bu a amada yardımcı olabilecek beceriler arasında unlar yer alır:

Sa lıklı bir ileti im kurma için kar ısındaki ki iye empati geli tirmek (kendini ba kalarının yerine 
koyabilme). 
Kendi cinsinden ve kar ı cinsten akranlarıyla, cinsiyet rollerine ve cinselli e yönelik algılarını tartı ma, 
ara tırma ve de erlendirme yoluyla zenginle tirmek. 
Önyargılı tutumların ve yanlı  anla ılmanın bireyde yaratabilece i olumsuz etkileri anlayabilmek. 

Do ru karar verme süreci birbirine ba lı geli en bir takım becerileri gerektirir. Bu becerileri ve bunlara uygun dü ünme 
alı kanlı ını geli tirmek ba langıçta gençlere güç gelmekle birlikte, tekrarlandıkça kolay ve do al gerçekle tirilebilen 
davranı lara dönü mektedir. Temel konularla ilgili karar verme sürecinde bireyler, olası seçeneklerin her biri için yararlı
ve zararlı yayınları dikkatle ele almalı ve de erlendirmelidirler.

Karar Verme A amasında Gençlerin Dikkate Alması Gereken Temel Bilgiler
Gençler cinsel ili kiye girip girmeme ve ili kinin sınırlarını belirleme konusunda bazen karar vermekte 
zorlanabilir. 
Do ru kararlar verebilmek için bireylerin her birinin seçenek ve sonuçlarıyla ilgili ayrıntılı bilgiye 
gereksinimleri vardır. 
Gençler verdikleri kararı uygulamaya geçirmede güçlüklerle kar ıla abilirler. Bunlarla ba  edebilme 
sınırlarını tanımlamı  olmaları gerekir. 
Geçmi  kararları de erlendirme, bireylerin deneyimlerinden yararlanmalarına ve hatalarını yenilememelerine 
katkıda bulunur. 
En iyi karar genellikle bireyin de erleriyle uyumlu, kendisinin ya da ba kasının sa lı ını riske atmayan ve 
yasalara uygun olan karardır. 
Kar ı cinsten ya da akranlardan gelen baskılar nedeniyle bazen cinsellikle ilgili do ru kararların alınması
güçle ebilir. 
Cinsellikle ilgili kararlar bireyin gelecekteki sa lı ını ve ya am planlarını etkileyebilir. 
Cinsel yakınla madan önce cinsel sınırları belirlemek akılcı bir yoldur. 
Karar verme sürecinde anne-babayla, güvenilir bir yeti kinle ya da bir danı manla konu mak yardımcı
olabilir. 

Kararlı Olabilme

Bireylerin, ba kaları katılmasa bile ne hissetti ini söyleme, bir iste i reddetme ve kararlarını baskı altında kalmadan 
verebilme hakları vardır. Kendi haklarını, ba kalarının haklarını çi nemeden savunmak, kararlı bir davranı
sergilenmesidir. Kararlı davranı  ö renilebilen ve geli tirilebilen bir beceridir. Kararlı davranı , di erlerinin haklarını
yok sayma anlamına gelen saldırgan davranı tan farklıdır.

Kararlı bir davranı  geli tirildi inde a a ıdakiler rahatlıkla yapılabilir:
Suçluluk duymadan "hayır" diyebilme. 
Kızgınlık göstermeden "katılmıyorum" diyebilme. 
Gereksinim duyuldu unda "yardım edin" diyebilme. 

Gençler, toplumsal ya amın karma ık yapısı içinde çe itli ki ilik 
özelliklerine sahip insanlarla ve taleplerle kar ıla makta ve yeni 
durumlara uyum sa lamak zorunda kalmaktadırlar. Kar ılıklı iletilerin 
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do ru algılanması ve uygun tepkilerin verilmesi durumunda iki taraf için doyum verici olan bu süreç, yanlı  anla ılma 
durumunda çatı maya dönü ebilir. Gençlere, taleplerini do ru iletebilmeleri, istemedikleri konularda görü lerini 
zorlanmadan dile getirebilmeleri, çatı ma durumlarında zarar görmemeleri için a a ıdaki nitelikler kazandırılmaya 
çalı ılmalıdır:

Dü üncelerinde dürüst ve açık olmak. 
Görü lerini anla ılır, kararlı ve net biçimde iletmek. 
Duygu ve gereksinimlerini ertelemeden, hissetti i anda ve biçimde ortaya koymak. 
Kararlı bir beden dili (jest,mimik,duru  vb.) kullanmak. 
Kendi adına konu abilmek. 
stemedi i cinsel ili kiyi ve zorlayıcı her türlü talebi reddetmek. 

Kararlılık gösterildi inde de, kar ıdakiler gençle aynı görü te olmayabilir. Bazen, karardan caydırmak için 
vazgeçirme, konuyu da ıtma ya da baskı uygulamaya çalı abilirler. Bu nedenle, gence çatı ma durumlarında 
kararlılı ını koruma yollarının ö retilmesi önemlidir. Akran baskısı, bireye ya ıtları tarafından dü ünce, duygu ve 
davranı larını etkilemek amacıyla yapılan zorlamadır. Akran baskısı olumlu veya olumsuz yönde olabilir; her iki 
durumda da bireyin de erlerini ve davranı larını etkiler.

Olumlu yönde akran baskısının etkileyebilece i alanlar:
Okul ve okul dı ı ki ili i geli tirici etkinliklerde görev almak. 
Hedeflere ula mak (meslek seçimi, okulda ba arı, olumlu kimlik geli tirme vb.). 
Bedensel, psikolojik ve cinsel sa lı a dikkat etmek. 
Olumsuz akran baskısının etkileyebilece i alanlar: 
Alkol ve uyu turucu kullanmak. 
Okula ya da derslere devamsızlık yapmak. 
Çevreye ya da ba kalarına ait mallara zarar ermek. 
Uygun olmayan zaman ve biçimde cinsel li kiye yönelmek. 
Yasal olmayan davranı lara yönelmek. 

Gençlerde akran grubuna ait olma duygusu iste i güçlü oldu undan akranlardan gelen baskılara boyun e me olasılı ı da 
yüksektir. Olumlu yönde etkilenme sonucu ortaya çıkan akran baskısı gencin ki ilik geli imine katkıda bulunurken, 
olumsuz akran baskısı duygusal ve bedensel açıdan büyük zararlara yol açabilir. Bu nedenle, gençlere akran 
gruplarından gelen zorlayıcı etkilere kar ı durabilme yeterlili i kazandırılmalıdır. Gençlerin zarar verici nitelikteki 
akran baskısına "hayır" demelerinin, onlara kazandırabilecekleri konusunda bilgilendirmeleri gerekir. Öncelikli olarak 
gencin kendini, tüm yönleriyle tanımasına ve de erlerini olu turmasına yardımcı olunmalıdır. Gencin karar verme 
sürecini bilmesi ve uygulama yeterlili ini kazanması, kendini iyi hissetmesine ve güven duymasına, özsaygısının
artmasına, di er bireylerin saygısını kazanmasına ve tehlikelerden uzak kalmasına katkıda bulunur. 

Cinsel davranı larla ilgili karar verme sürecinde ise gençler cinsellikle ilgili karma ık ve çeli kili mesajlarla kar ı kar ıya
kalmaktadırlar. Bir yandan çe itli ileti im araçları (televizyon, video, müzik vb.) yoluyla cinselli in çekici ve istenen 
bir eylem oldu u mesajları iletilmekte, di er yandan nedenini ve ne kadar sürece ini bilemedikleri biçimde cinsel 
ili kiyi ertelemeleri önerilmektedir. Ergenlik döneminde akran grupları içinde cinsellik ve cinsel ili ki tartı maları
gencin ilgisini çekmekte ve akranlarından cinsel eylemde bulunma yönünde baskı ile kar ıla ılabilmektedir. 

Oysa, cinsel ili kide bulunma kararını vermek son derece önemlidir. Bu ili ki hemen ba layıp biten de il, iki ki inin 
kar ılıklı dü ünüp hissedip payla maya karar verdi i bir ya antı olmalıdır. Çiftlerden biri ya da her ikisi cinsel ili kide 
bulunma kararı vermede özgürdür. Cinsel ili kiye girme konusundaki kararın ve sonuçları ile ilgili sorumlulu un 
yalnızca gencin kendisine ait oldu u vurgulanmalıdır. Kendisi için cinselli in sınırlarını belirleyinceye ve yeterli 
olgunlu a ula ıncaya kadar birle meyle sonuçlanan cinsel ili kiyi ertelemenin ona zaman kazandırabilece i ve zor 
durumlarda kalmasını engelleyebilece i belirtilmelidir. Bu konuda verilecek bir e itimde, gençlere cinsel ili kiyi erteleme 
nedenleri a a ıdaki konular çerçevesinde ele alınarak tartı ılabilir: 

Cinsel li kiyi Ertelemeyi Gerektiren Nedenler
Ergenler cinsel birle meyi içeren bir ili ki için henüz olgunla mamı lardır. 
Hamilelik, CYBE ve AIDS'den korunmada cinsel ili kiyi erteleme en etkili yoldur. 
Flört eden gençler, ili kilerinin cinsel boyutunu ve sınırlarını (toplumsal kuralları da göz önüne alarak) çok 
iyi belirlemelidirler. 
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Ki i, kar ısındakinin koydu u kurallara ve sınırlara uymalı, saygı göstermelidir. 
Duygusal ili ki ya ayan çiftler duygularını cinsel ili ki olmadan da birbirlerine ifade edebilirler (el ele 
tutu arak, öpü erek, kucakla arak, onu sevdi ini söyleyerek, duygularını açıklayan yazılar yazarak). 

Tüm bunlara kar ın gençler zaman zaman cinsel zorlanmalarla kar ıla abilirler. Bunu engellemek için, gencin 
güvenmedi i kimselerle dı arıya yalnız çıkmaması, yardım ça ıramayaca ı ıssız yerlere gitmemesi, tanımadı ı kimselerin 
arabayla götürme tekliflerini kabul etmemesi ve herhangi bir zorlamayla kar ıla tı ında kesin ve katı bir tavırla 
tepkisini göstermesi, ba ırarak yardım istemesi, rahatsızlık duydu u ortamları hemen terk etmesi önerilebilir. 
Günümüzde gençlerin yaygın olarak kullandıkları internet ortamında da çe itli zorlamalarla kar ıla tıkları, olumsuz 
etkilenmeler ya adıkları bilinmektedir. 

4. C NSEL DAVRANI LAR VE R SKLER 

4.1. C NSEL YOLLA BULA AN ENFEKS YONLAR 

Gençlerde Cinsel Yolla Bula an Enfeksiyonlar:

Geli mi  ve geli mekte olan ülkelerde gençler arasında cinsel yolla bula an enfeksiyonların görülme sıklı ı artmaktadır.
Bu da halk sa lı ı açısından iki nedenle önemlidir: Cinsel yolla bula an enfeksiyonların ki iler üzerinde ciddi olarak tıbbi 
ve psikososyal etkileri bulunmaktadır. Cinsel yolla bula an enfeksiyonlar, özellikle genital ülserler cinsel e ler 
arasında HIV geçi ini hızlandırmaktadır.

Özellikle klamidya enfeksiyonları, gonore, sifiliz ve trikomonas enfeksiyonları sık olarak görülmektedir. Cinsel yolla 
bula an enfeksiyonlardan korunulabilir ve bu hastalıklar antibiyotik ile tedavi edilebilirler. Bugün dünyada bir çok 
ülkede gençler cinsel yolla bula an enfeksiyonlar açısından risk altındadırlar. Cinsel yolla bula an hastalıklar ergenler 
arasında son 20 yıldır belirgin ölçüde artmı tır. Kadınlar HIV dahil cinsel yolla bula an hastalıklara erkeklere kıyasla 
daha yatkındırlar. HIV enfeksiyonlarının yarısından daha fazlası 15-24 ya  grubunda görülür. Cinsel geli im ya ının
dü mesi, erken cinsel aktivitelerin ba laması ve evlilik ya ının yükselmesi nedeniyle risk artmaktadır. Gençlerin 
ya adı ı cinsellik ise genellikle beklenmeyen bir zamanda plansız ve hazırlıksız olmaktadır. Ergenlik döneminde 
korunma konusunda bilgi ve becerinin yetersiz olması, cinsel yolla bula an enfeksiyonlar ve korunma hakkında bilgi 
yetersizli i, koruyucu yöntemlere ula mada kar ıla ılan engeller bu hastalıkların sık görülmesine neden olmaktadır.

Ergenlik döneminde genç kızlarda vajina yüzeyinin ince bir tabaka olması ve koruyucu ortamın asitli yapısı yanı sıra, 
koruyucu hormon mekanizması henüz geli medi i için eri kin kadınlara göre cinsel yolla bula an enfeksiyonlara daha 
kolay yakalanırlar. Yetersiz yüzeyel savunma mekanizması ve rahim giri inde hormonların etkisiyle olu ması
gereken geçi i engelleyen salgının azlı ı hastalık etkenlerinin bula masına kar ı yeterli bir engel olu turamaz. Birçok 
toplumda ergen erkekler cinselliklerini kanıtlamak durumunda oldukları için cinsel yolla bula an enfeksiyonlara 
yakalanmaktadırlar. Genç erkeklerin enfeksiyonların farkında olmamaları, göz ardı etmeleri ya da kendi kendine 
tedavi etme yakla ımları da yüksek görülme sıklıklarına neden olmaktadır. Bunun yanı sıra korunmasız cinsel ili ki 
çok erken, istenmeyen gebelikleri ve ardından sa lıksız dü ükler gibi di er üreme sa lı ı sorunlarını da beraberinde 
getirmektedir. 

Cinsel Yolla Bula an Enfeksiyonların Tanısını Etkileyen Faktörler: 
Gençler genellikle cinsel yolla bula an enfeksiyonlara yönelik hizmetleri bilmemektedirler. Gençler bu merkezleri 
bilseler dahi utandıkları için, durumlarının ba kaları tarafından ö renilmesini istemedikleri için hizmeti 
kullanamamaktadırlar. Özellikle genç kızlarda, cinsel yolla bula an enfeksiyonlar genellikle belirtisiz geçmektedir. 
Ergenler normal ve hastalıklı durum arasındaki farkı tam olarak bilmedi i için hastalı ın farkında olmayabilir ve tedavi 
için ba vurmayabilir. Sa lık personeli de bu konuda yeterli duyarlılıkta de ilse, belirtisiz ve hafif belirtileri olan 
enfeksiyonlara tanı koyamayabilir. Sa lık personeli yeterince deneyimli de ilse belirtisi olan cinsel yolla bula an
enfeksiyonları da atlayabilir. 

Gençlerde Cinsel Yolla Bula an Hastalıkların Tedavisini Etkileyen Faktörler:
Bilgi eksikli i, hizmetlere ula amama ve hizmet almak için gelirinin olmaması hizmet alınmasını etkileyen faktörler 
arasındadır. Gençler tedaviye devam konusunda da bazı zorluklar ya amaktadırlar. Tedavinin uzun olması ya da a rının
fazla olması yanısıra tedavi aldıklarını saklama iste i tedavinin devamını olumsuz olarak etkilemektedir. laçların
eczanelerden reçetesiz alınması da sorun yaratabilmektedir. Bu nedenle gence sa lık kurulu una ba vurmadan evvel ilaç 
kullanma durumu mutlaka sorulmalıdır.
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Gençlerin Tanı ve Tedavisinde zlenecek Yol: 

Sa lık çalı anları,

Gençlere kar ı saygılı, gençlerin sa lı ı ve hakları konusunda bilgi sahibi olmalıdır. 
Gençler arasında yaygın olan cinsel yolla bula an enfeksiyonlar konusunda duyarlı ve bilgi sahibi olmalıdır. 
Etkili ileti im teknikleri kurarak gencin öyküsünü almalıdır. 
Gençlerin rahatlamasını ve sorunların üstesinden gelebilece i dü üncesini geli tirmelidir. 
Do ru tanı ve tedaviye götürecek bilgileri ustalıkla almalıdır.
Gençlerin davranı ları hakkında yorum yapmamalı ve yargılamamalıdır. 
Genç kız ve erkekler genellikle muayene olmak istemezler. Muayene yaparken genci incitmeden ve 
travmatik olmadan yakla malıdır. 
Risk yakla ımı ile de erlendirerek tanıya yakla malıdır. Belirtilerin do ru tedavisi için uygulanan 
yakla ımlar benimsenmelidir. 
Genç ile tanı ve tedavi konusunda konu malıdır. Bu konularda genç bilgilendirilmeli ve tedavi konusunda 
ikna olmalıdır.

Gencin cinsel yolla bula an enfeksiyonuna tanı koymak kolaydır, ancak bu arada psikolojik yapısı de erlendirilmeli 
ve sosyal olarak tanı ve tedavi konusunda kar ıla tı ı sorunlar belirlenmelidir. Bu özellikle cinsel istismar ve iddet söz 
konusu oldu unda önemli olmaktadır. Danı manlık çok önemlidir. Gencin sa lık kurulu una gelmesinin devamı
sa lanmalıdır ve cinsel yolla bula an enfeksiyonlara kar ı korunmaya yönelik bilgilendirme yapılmalıdır. Ba vuru 
yapıldı ında bilginin yanı sıra bu durumla ba a çıkma becerisi ve korunma yöntemlerine ula ımı sa lanmalıdır
Sa lık kurulu una ba vuran gençlere tanı ve tedavi olanakları sunulmaktadır. Ancak cinsel olarak aktif olan gençlerin 
çok az bir kısmı sa lık kurulu larını kullanmaktadır. Daha fazla sayıda gence ula mak için sa lık kurulu u dı ında da 
etkinliklerin sürdürülmesi gerekmektedir. Sa lık kurulu u dı ında gençlerle beraber çalı arak gençlere ula ım sa lık
kurulu una sevk ve kullanımı artıracaktır. Bunun yanı sıra toplumda gençlerin kondoma ula masını kolayla tıracak
mekanizmalara gereksinim bulunmaktadır. Kondoma her yerde kolaylıkla ula ılmalı ve ücreti gençler için kolay 
kar ılanır olmalıdır. 

4.2. STENMEYEN GEBEL KLER 
Do urganlı ın düzenlenmesi ya da eskiden bilinen adıyla aile planlanması kadınların ve erkeklerin istedikleri zaman 
çocuk sahibi olmaları demektir. Do urganlı ın düzenlenmesi insanların çocuk istemedikleri zamanlarda gebelikten 
kaçınmalarını sa lar. Ayrıca, istedi i halde çocuk sahibi olamayanlara yardımcı olmak da do urganlı ın düzenlemesi 
hizmetlerinin bir parçasıdır.

Do urganlı ın düzenlenmesi, her çocu un istenerek dünyaya getirilmesini sa lar. Ne zaman, kaç çocuk sahibi olaca ına
karar vermek ve bu kararlarını gerçekle tirebilmek, tüm insanların en temel hakkıdır. Do urganlı ın düzenlenmesi, 
istenmeyen gebeliklerden kaçınmayı olanaklı kılarak, bu temel insan hakkının elde edilmesini sa lar.

Her be  insandan biri ergenlik dönemindedir ve her 100 ergenden 85'i geli mekte olan ülkelerde ya amaktadır. Dünyada 
tüm do anların onda birinden daha fazlası olan 15 milyon bebek, ergen annelerden do maktadır. Bilgi eksikli i,
gebelikten korunma yöntemlerini kullanmama ve ergenin kötüye kullanımı, istenmeyen gebeliklerle kar ıla mada en 
önemli risktir. Yirmi ya ından önce gebe olan ergenler, di er kadınlara göre daha çok gebelik zehirlenmesi (eklampsi) ve 
zor do um sorunu ya arlar. Ergen annelerin bebeklerinde dü ük do um a ırlı ı, prematürelik ve do um öncesi, do um 
ve do um sonu bir hafta içinde olan ölümler (perinatal mortalite) daha fazladır.

Genellikle geli mekte olan ülkelerdeki kadınların toplumsal konumu erkeklerden daha dü üktür. E itim azlı ı ve 
gelenekler yüzünden erken evlilik ve çocuk do urma fazladır. Asya'daki ço u ülkede erken evlilikler yaygındır. Bu 
ülkelerde genç çiftler erkenden ya da evliliklerinin ilk yılı içinde gebeli i tercih ederler. 

Türkiye'de de genç ya ta evlilik, evlenince hemen do um yapma iste i sık görülen bir durumdur. En dü ük ilk evlenme 
ya ı Do u Anadolu Bölgesi'nde 19 iken, Batı Anadolu'da bu ya  20,4'dür. Ancak, 15-19 ya  grubu kadınlarda e itim 
düzeyi arttıkça evlenme deneyimi azalmaktadır.

Yapılan ara tırmalarda 15-19 ya  grubunda, yoksul aileden gelen kızların di erlerinden daha çok cinsel ili kide bulundukları
ve gebelik risklerini, sosyoekonomik düzeyi yüksek olanlardan daha az bildikleri görülmektedir, dolayısıyla evlilik 
öncesi cinsel deneyim geli mi  ve geli mekte olan ülkelerdeki gençler arasında önemli bir problem olarak 
yaygınla maya ba lamı tır. Günümüzde cinsel yakınlıklar toplumun genelinde ve gençler arasında giderek daha 
kabul edilebilir olmu tur. Kızlar ve erkekler cinsel olgunlu a erken ya ta ula maktadırlar ve adet görme ya ı da 
küçüldü ünden, erken ya  gebelikleri görülebilmektedir. 
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Ergenlerde Do urganlık

Çocuk sahibi olma ya ının anne ve çocuk sa lı ı açısından öneminin anla ılmasına ba lı olarak ilk do umların
geciktirilmesi e ilimi genel do urganlık düzeyindeki dü ü e katkıda bulunmaktadır. Yirmi ya ından önce anne olan 
kadınların oranı birçok ülkede önemli bir sa lık sorunu ve do urganlı ın boyutunu gösteren bir ölçüdür.

Ergen do um oranı geli mi  ülkelerde %17'nin üzerinde, Orta Afrika'da ise % 24 civarındadır. Ülkemizde 17 ya ındaki 
her on iki kadından biri (% 9) ya anne olmu  ya da ilk çocu una gebe kalmı tır. Bu oran 18 ya ındaki kadınlarda hızla 
yükselerek altıda bire (% 16) ve 19 ya ındaki kadınlarda dörtte bire (%23) yakla maktadır. Kentsel yörelerde ya ayan
ergen kızlar arasında anne olanların oranı (% 9) dü üktür. En yüksek do urganlı a Do u Anadolu'da rastlanmasına
kar ın, ergen do urganlık oranı Orta ve Güney Anadolu'da bu bölge ile aynı orandadır.

Dünyada ergen gebeliklerin en yaygın oldu u ülke Amerika Birle ik Devletleri'dir. ABD'de günde yakla ık
3.000 ergenin gebe kaldı ı belirtilmektedir. Danimarka'da ABD gibi birçok ülkenin tersine 20 ya altındaki 
kadınlar arasındaki do um oranı yok denecek kadar azdır. 20 ya  altındaki kadınların do urdu u bebeklerin sayısı ya 
da ergen do urganlı ı ngiltere'de bin canlı do umda 32 iken, Hollanda'da binde 4'tür. Bu olumlu sonuçlarda cinsel 
e itim ve hizmet kalitesinin yüksek olu uyla aile ve toplum deste inin varlı ı rol oynamaktadır.

Ergen Gebeliklerinde Görülen Komplikasyonlar
Mortalite oranı gençlerde oldukça dü ük olmakla birlikte, gebelikle ilgili ölümler ve hastalıklar ergen kadınlarda 
büyük bir sorundur. 20-29 ya  arası kadınlarla kar ıla tırıldı ında, 18 ya  altındaki kadınlarda daha fazla risk oldu u
belirlenmi tir. 15 ya  altı gebelerde ölüm oranı % 60'tır. Ergenlerde hem do um öncesi bakım eksikli i, hem do um ve 
ebeveynlik için iyi hazırlık yapılmamasından dolayı, do um ve do um sonrası komplikasyon oranı yüksektir.

Ergen kadınlarda di erlerine göre 1-3 kez fazla anemi görülmektedir. 15 ya  altındaki kadınlar 3.5 kez daha fazla 
gebeli e ba lı kan basıncı yüksekli inden ölmektedir. Ergenlerde kalçanın kemik geli imi devam etti inden, yeti kin 
ölçülerine tamamen ula mamı tır. Bu yüzden zor do um meydana gelir. Zor do uma ba lı olarak fistül, idrar ve dı kı
kaçırma ve bunların bir sonucu olarak da sosyal izolasyon görülmektedir. 15 ya  altındaki kadınlardan do an
bebeklerdeki ölüm oranı 20 ya  altındakilere göre 2.4 kez daha fazladır. Bu grupta büyüme gerili i ve prematüre do um 2 
kat daha fazla görülür. Dü ük do um a ırlı ı ergen anne bebeklerinde perinatal ve bebek ölüm oranını artıran önemli bir 
sorundur. Aynı zamanda bu bebeklerde daha fazla nörolojik anomali görülebilir. Bu durum, ilerdeki ya amlarında nörolojik 
bozukluklara neden olabilir. Bütün bu sorunlar, anne ya ı 15'in altında ise, daha da ciddi olabilir. 

Sonuç olarak ergen gebeliklerine ba lı olarak geli en sorunlar unlardır:

Gebeli in neden oldu u kan basıncı yüksekli i. 

Kansızlık ve beslenme yetersizli i. 

Ba -kalça uyu mazlı ı.

Do um öncesi ölüm. 

Gebelikten Korunma
Evlilik öncesi cinsel deneyim, geli mekte olan ço u ülkede kabul edilmez. Kadın evli olmayıp özellikle de ergen ise 
genellikle aile planlaması kliniklerine rahatlıkla ba vuramaz ya da sa lık personeli önyargılı davranabilir. Bu kültürel 
olgu ergenin kontraseptif kullanımına engel olabilir. Birçok ülkede yapılan çalı malarda kadınların ilk modern gebelikten 
korunma yöntemine, cinsel aktiviteye ba ladıktan bir yıl sonra gecikmi  olarak ba ladıkları bulunmu tur. Ço u
gebelik, ilk cinsel deneyimden bir yıl sonra olu maktadır ve ço u da istenmeyen gebeliktir. Bangkok'ta yapılan bir 
çalı mada bekar erkek ergenlerin % 57'sinin, bekar kız ergenlerin ise % 52'sinin hiç kontraseptif kullanmadı ı gösterilmi tir. 
ABD'de yapılan "Ulusal Aile Ara tırması"nda 15-19 ya ları arasındaki ergen kadınların % 25.3'ünün ara sıra oral 
kontraseptif kullandı ı ve bunların % 15.4'ünün halen kullanıcı oldu u saptanmı tır.

Fadılo lu ve Yılmaz (1992) tarafından ülkemizde yapılan bir çalı mada ise, ergen gebelerin %60,9 oranıyla do um 
kontrol yöntemi kullanmadıkları saptanmı tır. Bumin ve arkada larının (1993) yaptı ı bir çalı mada da gençlerin % 35'i hiç 
yöntem bilmezken, % 65'inin do um kontrol yöntemlerinden sadece R A, oral kontraseptif ve kondomun adlarını
bildikleri saptanmı tır. Yapılan çalı malara göre, do um kontrol yöntemleri kullanmama nedenleri unlardır:

Gebe kalma endi esinin azlı ı,

Do um kontrol yöntemleri hakkında bilgi azlı ı ve ula mada engeller, 

Cinsel hazzı azaltma endi esi, 

Planlanmamı  cinsel ili ki. 
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2003 TNSA raporuna göre 15-19 ya ta evli kadınların %16,9 u herhangi bir modern yöntem (%6.4 kondom, %6,2 Rahim çi
Araç, %4 hap, %0,3 di er yöntemler), %27.5'i herhangi bir geleneksel yöntem (%24,8 geri çekme, %1,8 takvim) kullanmakta 
ve %55.4'ü hiçbir aile planlaması yöntemi kullanmamaktadır.

CETAD Ara tırması(2006)'nda genel olarak kondom kullanma oranı kadınlarda %12,5, erkeklerde %42,4 bulunmu tur. 
Her iki cinsiyet bir arada de erlendirildi inde 18-24 ya  (%32,9) ve 25-34 ya  (%33,4) gruplarında oranların daha yüksek 
oldu u belirlenmi tir.

stenmeyen Gebeliklerden Korunma Yöntemleri

Dünyada milyonlarca genç cinsel yönden aktif olmalarına kar ın gebelikten korunma yöntemleri konusunda yeterli 
bilgileri yoktur ve yöntemlere ula ımları sınırlıdır. Gençlerin gebelikten korunma yöntemlerine ula malarını sınırlayan
etkenler:

Beklenmedik bir zamanda, planlanmadan cinsel ili ki ya anması,

Gebelikten korunma yöntemleri hakkında yetersiz bilgi, 

Gizlilik konusunda endi e ya anması,

Tıbbi i lemlerden korkma, 

Sa lık personelinin yargılayıcı tutumu, 

Ula ım ve sa lık hizmetlerinin ödeme güçlerini a masıdır. 

Gençler aktif olarak cinsel ya amlarına ba ladıklarında cinsel yolla bula an enfeksiyonlar ve istenmeyen gebeliklere 
kar ı korunma gereksinimleri vardır. stenmeyen gebeliklerden korunmak için en etkili yöntemlerin önerilmesi gerekir.

Hormonal yöntemler hakkında toplumda farklı söylentiler bulunmaktadır. Bunlardan bazıları unlardır:

Hormonal yöntemler kısırlı a yol açar. 

Normal adet döngüsünün tekrar geri dönmesi için hormonal yöntemlerin bir kaç ay veya yıl önce bırakılması
gerekir. 

Hormonal yöntemler kilo almaya neden olur. 

Hormonal yöntemler vücut kıllanmasında artı a neden olur. 

Genç kadınlar kendi bedenleri ve görünü leri konusunda çok hassastırlar ve hormonal yöntemleri kullanım konusunda 
endi eleri olabilir. Genç kadınlara iyi bir danı manlıkla bilgilendirme yapılarak onların uygun yöntemleri seçmesine 
yardımcı olunmalıdır.

Cinsel yolla bula an enfeksiyonlar ve HIV'den korunmak için kondom kullanma konusunda gençler 
bilgilendirilmelidir. Kondom, gebeli e kar ı koruyucudur, ancak koruyuculuk kullanım hatalarına da ba lı olarak 
%100 de ildir. Gençleri istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bula an enfeksiyonlar ve HIV'e kar ı korumak için 
kondom ile beraber hormonal kontraseptif kullanma önerilebilir, bu kullanım biçimi çift etki (iki kat etki) olarak 
adlandırılmaktadır.

Farklı hormonal yöntemler bulunmaktadır. Kombine oral kontraseptifler, farklı miktarlarda östrojen ve progesteron 
içermektedir. Progesteron içeren oral kontraseptifler, adet kanamalarının düzensiz olmasına ya da hiç olmamasına neden 
olabilir. Pek çok genç kız düzenli adet kanamalarının olmasını tercih edebilmektedir. Progesteron içeren i ne ya da derti 
altı çubukları (implantlar) adet görme sıklı ını azaltabilir. Bu da gençler tarafından tercih edilmeyebilir. Progesteron 
içeren rahim içi araçlar kanamanın azalmasına da yardımcı olur.

Genç kadınların gebeli i önleyici hapların kullanımı hakkında pek çok soruları bulunmaktadır. Hap almayı unuttukları
zaman ve hasta oldukları zaman hapların etkinli i konusunda soruları bulunmaktadır. Hapların kullanımı hakkında 
iyi bir açıklama gerekmektedir; bu nedenle gençlik danı ma birimlerinde çalı an sa lık personelinin görev ve 
sorumlulukları çok fazladır. Genç kız ve erkekler acil korunma konusunda bilgilendirilmelidir. 

Ergenlere Yöntem Seçimi Konusunda Danı manlık

Ergenler gebelikten korunma yöntem seçimleri sırasında kendileri için uygun olan bir yöntemi tercih edebilirler, bazı
yöntemler sosyal açıdan ve davranı larından dolayı ergenler için daha uygun olabilir. Ergenlerin gebelikten korunma 
yöntemi seçme ile ilgili gereksinimleri ve endi eleri bir çok yönden eri kinlerin seçimine benzer. Örne in, sık cinsel 
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ili kide bulunmayan bir genç için oral kontraseptifler uygun bir seçenek de ildir.
Ergenlere gebelikten korunmaları için yardım ederken, sa lık çalı anları yöntem hakkında bilgi vermeli ve onlara 
yararları ve yan etkilerini de anlatmalıdır. Bu ekilde, ergenlerin iyi bilgilendirilmesi sa lanabilir ve ergenler 
gereksinim ve ko ullarına uygun yöntemi gönüllü olarak kendileri seçebilirler. Bu bilgilendirme içeri inde a a ıdaki 
ayrıntılar önemlidir:

Yöntemin etkinli i. 

CYBE/HIV'e kar ı koruyuculu u.

Yöntemin en sık görülen yan etkileri. 

Yöntemin sa lık açısından riskleri ve yararları.

Yöntemi bıraktıktan sonra do urganlı ın geri dönmesi konusunda bilgi. 

Yöntemin nereden sa lanaca ı ve ücreti. 

Bir yöntem seçildikten sonra yöntemin do ru kullanımı ve sa lık kurulu una ba vurmayı gerektiren belirti ve bulguları da 
içeren izlem bilgileri verilmelidir.

Yöntem seçimi sırasında yapılan iyi bir bilgilendirme ve danı manlık, ergenlerin özel sorunlarını belirlemeye ve gönüllü 
seçim yapmaya yardımcı olur. Yöntem çe itlili inin artması ile memnuniyet, kabulde artma ve gebelikten korunma 
yöntemlerinin kullanım sıklı ının artması sa lanır.

Evli Ergenler /Gençler

Bir çok ergenin evli oldu u ve do um kontrol yöntemleri için ba vurdu u unutulmamalıdır. Onların gebelikten korunma 
gereksinimleri eri kinler gibidir, ancak ba ka bilgilere de gereksinimleri vardır. Evli ergenlerin genellikle yöntemin 
bırakılması durumunda do urganlı ın geri dönmesi konusunda endi eleri vardır. Yöntem bırakıldı ında do urganlı ın
erken döndü ü yöntemleri tercih ederler. Gençler aynı zamanda çocuk sahibi olma baskısı altında olabilirler ve yöntem 
kullandıklarını, e  ve e lerinin ailelerinden saklamak isteyebilirler. Ayrıca bilerek ya da bilmeyerek C YBE/HIV açısından 
risk ta ıyan ili kilerde bulunabilirler. 

Evli Olmayan Ergenler /Gençler

Evli olmayan ergenler, üreme sa lı ı hizmetlerine gereksinimleri oldu u halde utandıklarından, sa lık personelinin 
yargılayıcı tutumundan ve ailelerinin ö renmesinden korktukları için yöntem almak için sa lık kurulu larına daha az 
ba vururlar. Ergenlerin duygularına saygı gösterilmeli, gereksinimleri ciddiye alınmalıdır.

Yöntem almak için ba vuran gençlere daha önce cinsel ili ki deneyimleri olsa dahi cinsel ili kinin ertelenmesi ve cinsel 
birle me olmadan cinselliklerini nasıl ya ayabilecekleri konusunda bilgi sa lanmalıdır. Ki iler cinsel aktivitelerini 
erteleyebilirler ve bununla sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak ba a çıkabilmeleri konusunda desteklenebilirler. 
Ergenlerin cinsel ili kiyi erteleme ya da devam etmeme için destek ve özendirmeye gereksinimleri vardır.

Cinsel ili kiye girmek isteyen evli olmayan ergenler için, kondom -kondomla beraber ba ka yöntem- en iyi öneridir. 
Tek e li cinsel ili kisi olmayan ergenler için, cinsel aktivite seyrek ve planlanmadan olabilir. Bu durumda, kondom iyi 
bir seçenektir, çünkü kolay bulunabilir ve gerekti inde kullanılabilir.

Özellikle tek e li ili kisi olan ergenler uzun etkili yöntemleri isteyebilirler. Sa lık personelinin bu iste i desteklemesi 
gerekir. Bu durumda olan ergenlerle CYBE/HIV riski tartı ılmalıdır. Gençlerden bazıları kendileri tek e li olsalar bile cinsel 
e lerinin ba ka ili kileri oldu unda yine CYBE/HIV yönünden risk altındadırlar. 

Cinsel li kiye Zorlanmı  Ergenler

Hizmetler planlanırken ve sunulurken sadece kar ılıklı onaya dayanan cinsel ili kisi olan gençler dü ünülmemelidir. 
Cinsel ili kiye zorlanan, istismar ve iddete maruz kalan ergenlerin özel bakım ve deste e gereksinimleri vardır. Bu 
durumlarda acil korunma, sunulan hizmetin bir parçası olmalıdır. Aynı zamanda ergenler gereksinimleri olan sosyal ve 
tıbbi hizmetlere nasıl ula acakları konusunda da bilgi sahibi olmalıdırlar. Böyle bir durumda yasal düzenlemeler ve bunları
izleme süreçleri hakkında da bilgi verilmelidir. 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

214

Cinsel Haklar ve Üreme Hakları

Ya ama Hakkı.

Özgürlük Hakkı.

E itlik Hakkı.

Mahremiyet Hakkı.

Dü ünce Özgürlü ü Hakkı.

Bilgilenme ve E itim Hakkı.

Evlenme ve Aile Kurma Konularında Seçim Yapma Hakkı.

Çocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakkı.

Sa lık Bakımı Alma ve Sa lı ın Korunması Hakkı.

Bilimsel Geli melerden Yararlanma Hakkı.

Toplanma Özgürlü ü ve Siyasete Katılma Hakkı.

kence ve Kötü Muameleden Özgür Olma Hakkı

5. GENÇLER N KAR ILA TI I C NSEL DDET, C NSEL ST SMAR, NAMUS 
ADINA LENEN C NAYETLER 

5.1. C NSEL HAKLAR VE ÜREME HAKLARI 
Cinsel Haklar ve Üreme Hakları, nsan Haklarının bir parçasıdır. Amacı her bireyin 
risksiz ve doyumlu bir cinsel ya ama sahip olmasıdır. Cinsel Haklar ve Üreme 
Hakları cinsellik ve üremenin tam iyilik halinde olabilmesine ili kin yapıyı
tanımlamaktadır. Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı (ICPD, Kahire, 1994) ve 
Dördüncü Dünya Kadın Konferansı (Pekin, 1995) cinsel ve üreme haklarını insan 
hakları gündemine koyarak, insan haklarını toplumsal boyuttan ki isel boyuta ta ımı tır.
Uluslararası nsan Hakları Yasalarına ba lı olarak gençler için özelle tirilmi  cinsel 
sa lık ve üreme hakları tanımlamı tır:

Kendin olma hakkı: kendi kararını vermede, kendini ifade etmede, 
cinsellikten zevk almada, güvenli olmada, evlenmeyi ya da evlenmemeyi 
seçmede ve aile planlamasında özgür olma. 

Bilme hakkı: cinsellik, gebelikten korunma, cinsel yolla bula an enfeksiyonlar/HIV/AIDS, üreme ve cinsel 
haklar. 

Kendini koruma ve ba kası tarafından korunma hakkı: istenmeyen gebelik, cinsel yolla bula an
enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve cinsel istismar konularında.

Sa lık hizmetlerine ula ma hakkı: özerkli e saygılı, herkesin ula abildi i, kaliteli ve saygıyla sunulan sa lık
hizmetleri. 

Katılma hakkı: gençler için planlanan programların planlanma, toplantı ve seminerlere katılma gibi her 
düzeyde çalı malara katılma. 

Gençlerin cinsel ve üreme hakları uluslararası insan haklarıdır. Gençlerin cinsel ve üreme haklarına saygı
gösterilmeli, onların cinsellikleri kabul edilmeli, gereksinimleri, uyarıları duyulmalı ve ciddiye alınmalıdır.
Gençler gerekli bilgiye, deste e ve hizmete ula malıdır.

Aileler, sa lık personeli ve toplum tarafından ergen ve gençlerin cinsel ve üreme haklarının göz önüne alınmadı ı ve 
ihlal edildi i bilinmektedir. Genç insanlar sosyo-demografik, kültürel ve sosyal faktörler nedeniyle sa lık hizmetlerini 
özellikle cinsel ve üreme sa lı ı hizmetlerini oldukça az kullanan bir toplum kesimini olu turmaktadır. Sa lık, e itim, 
sosyal hizmetler ve ülke programları içinde ergen ve gençlerin cinsel haklar ve üreme haklarının korunmasına ve saygı
gösterilmesine yönelik bir hizmet anlayı ı geli tirilmesi gerekmektedir. 
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5.2. C NSEL DDET VE ST SMAR

stismar; henüz eri kin sayılabilecek bedensel, ruhsal ve sosyal olgunlu a eri memi  genç ile bu yetileri kazandı ı
varsayılan bir yeti kin arasında, gencin fiziksel ve/veya geli imsel durumuna yansıyan ve bir kaza sonucu ortaya 
çıkmayan, sözel, fiziksel ya da duygusal her türlü etkile im ya da etkile im eksikli idir.

Ne ekilde olursa olsun bir yeti kin bir gence cinsel amaçla yakla mı sa burada bir istismar vardır denilebilir. Ancak 
durum gence verdi i zarara göre de erlendirilmelidir. Yeti kinler için önemli görülmeyen bazı durumlar gençlerde 
korku, kirlenmi lik ve suçluluk gibi duygular yaratabilir. Geni  ölçekli bir ara tırmada her on erkek ve her üç kız
çocuktan birinin on sekiz ya ından önce cinsel istismara u rama riski ta ıdı ı saptanmı tır.

Cinsel istismar çe itleri a a ıda sıralanmı tır:
Sözel istismar. 
Telefon konu maları.
Te hircilik- gösterimcilik. 
Röntgencilik. 
Cinsel ili kiye tanık etme/olma. 
Bedenine cinsel amaçla dokunma. 
Müstehcen yayınlara konu etme. 
Fuhu a itme. 
Irza geçme. 
Ensest, yasak sevi (aile içi cinsel istismar). 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sa lı ı ve Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından yapılan bir 
çalı mada (Avcı ve Diler) istismarcının % 14 olguda yabancı, % 28 olguda aile içi bir birey, % 58 olguda ise çocu u
tanıyan ancak aileden olmayan birisi oldu u bulunmu tur. Cinsel istismara u rayan kız çocuklarının yakla ık % 95' 
inde, erkek çocuklarının % 80 inde istismarcı erkeklerdir. Cinsel istismar % 5-15 gibi dü ük oranlarda kadınlar tarafından
yapılmaktadır. Yapılan ba ka bir ara tırmada aile içi cinsel istismarın % 75' inin baba (% 46) veya üvey baba (% 27) 
tarafından yapıldı ı bulunmu tur.

Saldırganların % 75'i daha önceden çocuk tarafından bilinmektedir. Saldırgan toplumun yerle ik inanı ına kar ın ya lı
bir sapık de il, daha çok, aileden ya da aileye yakın biridir. Saldırganı polise bildirmek onu bozuk davranı ından 
kurtarmaya yeterli de ildir, konunun önemli bir yönü de saldırganın ruhsal sa altımının sa lanmasıdır.

stismar Sonrası Süreç

Gizlilik: Amacı aile sisteminin/failin korunmasıdır. Failin cinsel eylemi tekrarlayabilmesine olanak tanır. 

Örtbas Etme: Namus kavramı, olaydan toplumun haberdar olmasını ve tedavi giri imini engelleme, sistemi 
koruma, çocu un suçlanmasını do urur.

Ortaya Çıkma: 

Tesadüfe ba lı: Ruhsal belirtilerle, cinsel oyunlar nedeniyle, görülme, gebelik, cinsel hastalıklar, fiziksel 
yaralanma 

Planlı olarak: Gencin bilerek ya da di er olası kurbanı koruyarak istismarcıyı suçlaması
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X. BÖLÜM 
1. C NSEL ST SMARA U RAMI  GENÇLERDE ZEDELENMEN N

D NAM KLER

Zedelenmi  Cinsellik: Cinsel istismara u ramı  gençlerde, sıklıkla cinsel 
davranı larda artı  gözlenir. Yapılan çalı malarda bu gençlerin, yeti kin veya di er
gençlerle daha sık cinsel ili kiye girdikleri, arkada ları ile cinsel içerikli oyunlar 
oynadıkları saptanmı tır. stismarın birden fazla ve sık olması, uzun süreli olması ve 
güç kullanılması gençlerde uygunsuz cinsel davranı  olu umunu artırmaktadır. Cinsel 
istismara ne kadar erken ya ta maruz kalınmı sa uygunsuz cinsel davranı  gösterme 
oranının daha fazla oldu u saptanmı tır. Ergenlik döneminde ki iler arası ili kilerde
ço u davranı larını cinselle tirerek di er insanları kullanmaya çalı tıkları
belirtilmektedir. Eri kinlikte vajinismus gibi cinsel sorunlar artmaktadır.

hanet Duygusu: Sevilmedi i, sevdi i-ba landı ı ki ilerce yeterince kollanıp
korunmadı ı, ihanete u radı ı duygusu geli ebilmektedir. 

Acizlik: Klinik çalı malar, ço u kurbanın cinsel istismar ya antısından kendisini sorumlu tuttu unu ve suçladı ını
göstermi tir. Bu bulgular gençlerin "isteseydim, arzu etseydim bu durumu durdurabilirdim" dü üncesi oldu unu
desteklemektedir. E er istismarda rıza ve ba tan çıkarıcılık olmu sa suçluluk ve acizlik duygularının arttı ı belirtilmektedir. 

Damgalanmak: stismara u rayan gençlerde yetersizlik ve izolasyon duyguları yanında damgalandı ı ve lekelendi i
duygusu da geli ebilmektedir. Bir kısmında kar ı cinse güvensizlik geli irken, bir kısmında ters etkiyle uygunsuz cinsel 
nesneye çabuk ba lanmanın söz konusu oldu u bildirilmi tir. 

1.1. C NSEL ST SMARA ARET EDEN KL N K BEL RT LER VE BULGULAR 
Cinsel istismara u rayan gençler, üç temel belirti ile hekimin dikkatini çeker:

1. Davranı sal de i iklikler 
2. Genital-rektal veya di er tıbbi yakınmalar 
3. Uygunsuz cinsel ili kinin açıklanması

Cinsel istismarı dü ündüren klinik belirti ve bulguların tanınması fiziksel istismara oranla daha zordur. Ayrıca ço u olguda 
cinsel istismarı kanıtlayacak fiziksel bulgular yoktur. Özgün bulgular olmamasına kar ın, ergenler ku kuyu artırıcı birçok 
davranı  örüntüsü ve klinik bulgular gösterebilmektedir. Bulgular unlar olabilmektedir; cinsel organların çevresinde 
sıyrıklar, ka ınma, a rı, yırtılmı  himen, vajina veya anal kanama, perine yırtı ı ya da çürükleri, yürüme ve oturmadaki 
güçlük. Ayrıca çocuk ve ergenlerde cinsel yolla bula an enfeksiyonlar, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları, penis iltihabı
veya vajinal akıntı durumlarında cinsel istismar olabilece i akılda tutulmalıdır. Gençlerde cinsel istismara i aret eden pek 
çok davranı sal de i iklik sıralanmı tır: 

• Okul ba arısında dü me. 
• Korku (özellikle yeti kinlerden). 
• Üzgün ve çökkün duygulanım. 
• Travma sonrası stres bozuklu u belirtileri. 
• Ya a uygun olmayan davranı larda artma (anne ya da abla davranı ı gösterme). 
• Cinsel konulara a ırı ilgi. 
• Cinsel saldırganlık (ba kalarını cinsel ili kiye zorlama). 
• A ırı veya açıkta mastürbasyon. 
• Evden kaçma veya eve gitmede isteksizlik. 
• Duygulanımda dalgalanma. 
• Kendine zarar verme, intihar giri imleri. 
• laç ve alkol kötüye kullanımı.
• Uygunsuz cinsel davranı lar (flörte erken ba lama, kı kırtıcılık, arkada larını cinsel ili kiye zorlama). 
• Davranı  bozuklukları (okuldan ve evden kaçma, yalan söyleme, çalma ve saldırgan davranı lar).
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C NSEL DDET/ ST SMAR DURUMUNDA BA VURULAB LECEK MERKEZLER: 

SHCEK Genel Müdürlü ü
ALO 183 Aile, Kadın, Çocuk ve Özürlü Sosyal 
Hizmet Danı ma Hattı
183alo@shcek.gov.tr www.shcek.gov.tr

SHCEK - Sosyal Hizmetler l Müdürlükleri 
Ankara Sosyal Hizmetler l Müdürlü ü, 0312 418 
6662 /Aile ve Çocuk ubesi 
Sokak Çocukları Rehabilitasyon Derne i Destek 
Hattı: 0216 450 5454 
stanbul Barosu Çocuk Hakları Komisyonu
stiklal Cad., Orhan Adli Apaydın Sok., Baro Han, 

Kat:2, Tünel Beyo lu stanbul  
Tel: (212) 245-4816 - Fax: (212) 244-8960 

Çocuk Konusunda Çalı an Sivil Toplum Kurulu ları:
Ankara Yeti tirme Yurtları ve Muhtaç Çocukları
Koruma Derne i
1. Sok. Çelik Apt. No:2 Kar ıyakaya, Demetevler Ankara  
Tel: (312) 335-0875 

Çocu u stismardan Koruma ve Rehabilitasyon 
Derne i
Ba dat Cad. Kö k Apt. No:108 Da: 29 Fenerbahçe, 81030 
Kadıköy stanbul 
Tel: (216) 348-0524 - Fax: (216) 348-0524 email: 
opolat+@marun.edu.tr

Çocuk stismarını ve hmalini Önleme Derne i
Me rutiyet Cad. Hatay Sok. Remzi Bey hanı No:8 Da: 
5 Ankara
Tel: (312) 417-9601 - Fax: (312) 417-9601 

Çocuk Sa lı ını Koruma Vakfı
air E ref Bulvarı Karaahmeto lu  Merkezi Da:117 

No:21 Çankaya, zmir  
Tel: (232) 441-8686,277-0764 

Çocuk Vakfı
Zafer Sok., No17 Ni anta ı stanbul 
Tel: (212) 240-2383, 240-4196 - Fax: (212) 230-0125 
E-posta : cocukvakfi@hotmail.com
Web sitesi: www.dede.com/Free/CocukVakfi

nsan Hakları Derne i
Tunalı Hilmi Cad., No104/4, 06660 Kavaklıdere
Ankara
Tel: (312) 425-9547, 432-0957 - Fax: (312) 425-9547  
E-posta : info@ihd.org-tr Web sitesi: www.ihd.org-
tr

stanbul Çocuk ve Çevre Vakfı
Köftüncü Sok. brahim Do a Mah. Acıbadem, 
Kadıköy - stanbul
Tel: (216) 326-3415 - Fax: (216) 326-3431 

stanbul Hasta Çocukları Koruma Derne i
Ü C.Pa a Tıp Fakültesi Çocuk Klini i Cerrahpa a

Cad. Aksaray, 34300 Fatih stanbul
Tel: (212) 588-4918 - Fax: (212) 5884918  
E-posta: ctfcocukhst@i.edu.tr

Türkiye Çocuklara Yeniden Özgürlük Vakfı
Rıhtım cad. Yo urtcu ükrü sk. No: 19 Kadıköy
stanbul

Tel: (216) 449-3949, 345-9869, 414-9078, 368-
9717 - Fax: (216)386-0091 
E-posta :-Websitesi: tcyov@tcyovorg - Web sitesi: 
www.tcyov.org

Türkiye Korunmaya Muhtaç Çocuklar Vakfı
Altan Erbulak Sok., Ho kalın Apt. No4/5 
Mecidiyeköy stanbul
Tel:(212) 274-9545,267-2270 -Fax:( 212) 267-0504  
Web sitesi: www.cocukkoyleri.com
Türkiye Sokak Çocukları Vakfı
Talimyeri Cad. Baraz Ap. No:7/1 Da: 5 Maçka, 
Be ikta stanbul
Tel: (212) 259-8991 - Fax: (212) 261-6861 

Sokak Çocukları Derne i
Cumhuriyet Cad. Üftade Sok. Latif Apt. No:10 Da:3 
Elmada , 80090 i li stanbul
Tel: (212) 233-8723, 251-2538, 245-2973 

Sokak Çocuklarını Koruma Derne i
Nadir Nadi Cad. SSK hanı D.427 No:12 Konak, 
35260 Konak zmir
Tel: (232) 484-6474 - Fax: (232) 484-4855 

Yeti tirme Yurtlarını ve Muhtaç Çocukları
Koruma Derne i

Recep Peker Cad. Rıfat Bey sok. Barı  Apt. No:1 
Da: 4 Kızıltoprak, 81031 Kadıköy stanbul  
Tel: (216) 345-4347 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

218

1.2. NAMUS ADINA LENEN C NAYETLER
Ülkemizde kadınların halen namus adına öldürülmesi, Birle mi  Milletler tarafından "en utanç verici insan hakkı
ihlali" ve "Türkiye'de kadınların e itlik ve özgürlü ünü hiçe saymaya devam eden en dikkat çekici sorunlardan 
biri" olarak tanımlanmaktadır. Ailenin ve özellikle erkeklerin namusunun kadınların kontrolü aracılı ıyla
tanımlanması dü üncesinin kadınların kamusal alandan dı lanmasına neden oldu u bildirilmektedir. Namus 
sisteminin/algılanmasının sonucu olarak kadın ve kız çocukları ülkenin her yerinde öldürülebilmektedir. Bu 
konuyla ilgili olarak Birle mi  Milletler Kalkınma Fonu, Nüfus Fonu ve Nüfusbilim Derne i 2005 yılında 
kapsamlı bir ara tırma gerçekle tirdiler. Bu çalı manın amacı Türkiye'deki namus adına i lenen cinayetlerin 
dinamiklerini belirleyerek, önlenmesine yönelik eylem planı için öneriler olu turmaktır.

Bu çalı manın önemli sonuçlarına ve önerilerine a a ıda yer verilmi tir. 
"Namusa aykırı" bulunan çe itli durumlarda "suç" olu turan eylemi yapan ki ilerle birlikte ailedeki di er kadınlar 
da ma dur olabilmektedir. Örne in evli bir kadının bir ba kası ile kaçtı ı durumlarda ölüm cezasının hak edildi i
dü ünülmekle birlikte kadını kaçıran erke in ailesinin konumu güçlüyse ve kadının arkasında duracak güce 
sahiplerse belli pazarlık kapıları açılabilmektedir. Örne in kadını kaçıran erke in ailesinden bekar kızların kadının
ailesine verilmesi gibi. Bekar bir kızın bir erkekle ili kisinin oldu u veya oldu unun dü ünüldü ü durumda bu 
olayın kadının ve erke in, ya da sadece kadının veya erke in öldürülmesi ile sonuçlanması söz konusudur. 
Cinayetin i lenmedi i bazı durumlarda da genç kızların intihar etti i, hatta bazen aileleri tarafından intihara 
yönlendirildi i aktarılmı tır. Yine böyle vakalarda, annenin ve kız karde lerin öldürülme olayına iddetle kar ı
çıkmaları durumunda hepsinin birlikte aileden (a iretten) dı lanması söz konusu olabilmektedir. Bu süreç içinde 
kaçan kıza kar ılık, erke in ailesinden berdel yapılarak kızın ailesine gelin gelen kadınlar da bu de i -toku un 
ister istemez parçaları haline gelmektedir. Olayın sonucunda kadının, öldürülmekten kurtulsa bile daha sonra 
intihara sürüklendi i, istemedi i ki ilerle evlendirildi i, yerle im yerini terk etmeye zorlandı ı, ailesi ve akrabaları
tarafından dı landı ı çe itli öykülerde izlenmi tir.

Saldırıya u rama ve tecavüz durumunda ise e er tecavüz edilen ki i bekar bir genç kız ise ço u kez tecavüzcüsü 
ile evlendirilmesi bir çözüm olarak görülmekte, tecavüzcü bunu istemedi i ya da ko ulları uygun olmadı ı zaman, 
hem tecavüzcünün, hem de kızın öldürülmesi söz konusu olabilmektedir. Ayrıca, ailelerin ekonomik gücü de rol 
oynamakta, varlıklı bir aileden gelen erke in ailesi yoksul bir kızı istemedi i gibi, o ullarının ceza görmemesi için 
kızın ailesi ile belli pazarlıklara da giri ebilmektedir. Öte yandan, kızın hamile oldu u durumlarda öldürülmesi 
aile namusu açısından önemli görülmektedir. Ailenin onaylamadı ı evliliklerde de cinayet gerçekle ebilir. 

Namus Adına lenen Cinayetlere Kar ı Neler Yapılabilir?
Özellikle namus adına i lenen cinayetlerin daha sık ya andı ı yerlerde bu olayların engellenebilece i yönündeki 
umutsuzlu un ortadan kaldırılması, herhangi bir eylem programının ba arılı olması açısından önem ta ımaktadır. 
Umutsuzluk ve çaresizlik atmosferini kırmak için çok sayıda ki inin ve kurulu un bu konuda duyarlı olduklarını
ve kendilerini sorunun sahibi olarak gördüklerini bir ekilde anlatmaları önem ta ımaktadır.

Kamu görevlileri, kamu kurulu ları, yerel yöneticiler, STK'lar ve medya, ayrı ayrı ve i birli i içinde konuyla ilgili 
sorumluluklarını ortaya koyan faaliyetlere giri ebilirler. Kendi bölgelerinde namus adına i lenen bir cinayeti, ya 
da bir cinayet ma durunun risk altında ya amak durumunda kalması, o bölgede ya ayan ve çalı an herkesi (en 
yetkili kamu görevlilerinden sıradan insanlara dek) rahatsız etmeye ba ladı ında, kimse bu ayıbı ta ımak 
istemedi inde çözüm yolları bulmak da daha kolay olacaktır.

Birinci a ama faaliyetleri arasında imdiye dek kullanılmı  arabuluculuk mekanizmalarının incelenip, bu 
mekanizmaların kadınların bir mal gibi de i -toku u ve ma duriyetine yol açmadan uygulanabilme ko ulları
konusunda farklı görü ler geli tirilebilir. Aileler üzerinde saygınlı ı olan toplum liderleri, din adamları ve bu 
konuda deneyimi olan ki iler ile görü erek, STK'ların da bu tür pazarlık süreçlerinde söz sahibi olması
sa lanabilir.

Gerek STK'lara, gerekse kadınlara (ve ma dur durumdaki di er aile fertlerine) bu konuda destek verecek kamu 
kurulu larının etkisinin artması için bu alanda güçlenmeleri, tehdit altındaki kadınları koruyacak, onlara psikolojik 
destek verecek, kendi ayakları üzerinde durabilen bireyler haline getirecek olanaklara sahip olmaları
gerekmektedir. Burada sözü edilebilecek olanaklar ise en ba ta, kadınlara yönelik iddetin ortadan kaldırılması
konusunda yıllardır kadın kurulu larının üzerinde durdu u acil gereksinimler, yani bu durumdaki kadınlara 
yardımcı olabilecek 24 saat çalı an telefon hatları ve yeterli sayıda, donanımda ve uygun ko ullarda kadın
sı ınaklarıdır. Bunların varlı ı, namus adına i lenen cinayete yol açan nedenleri ortadan kaldırmayacaktır ama 
ya am tehdidi altındaki kadınların hayatının kurtulmasına yol açabilecektir. Ara tırma sırasında tehdit altındaki
kadınların acil bir durumda barınıp, psikolojik destek alabilecekleri istasyonlar ve daha uzun zaman 
kalabilecekleri sı ınaklara olan gereksinim, STK'ların yanı sıra, kendilerine ba vuran risk altındaki bazı kadınlara
gerekti i gibi yardımcı olamadı ını söyleyen bazı emniyet görevlileri tarafından da ifade edilmi tir. Bu tür 
kurumların ülke düzeyinde yaygınla tırılıp, sürdürülebilirli i açısından devletin deste ine ve bu alanda devlet-
STK i birli ine gereksinim oldu u da açıktır.
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kinci a ama faaliyetleri içinde dü ünülmesi gerekenler, namus adına i lenen cinayetlerin uzun dönemde ortadan 
kalkmasına zemin hazırlayabilecek zihinsel-davranı sal de i ikliklere yönelik e itim programları ve sosyal-
kültürel etkinlikler ile bu tür olayların ma durlarına destek olu turacak programlardır. Bu çerçevede, gençler ve 
yeti kinler, çe itli mesleklerden ki iler (ö retmenler, hukukçu, imam, polis, psikolog, sosyal hizmet uzmanı gibi), 
kamu görevlileri, yerel yönetim çalı anları ve STK çalı anlarının toplumsal cinsiyet ili kileri, kadın hakları,
kızların erken ve zorla evlendirilmesi, akraba evlilikleri, aile-içi ileti im, iddet ve iddetin sonuçları ve özellikle 
de namus ve namus adına i lenen cinayetler gibi konularda özel olarak hazırlanmı  e itim programlarına
katılımlarının sa lanması önem ta ımaktadır. Her kesime veya meslek grubuna yönelik e itim programının o 
grubun ihtiyaçlarına ve çalı ma alanına uygun biçimde hazırlanması ve uygulanması gerekmektedir. 

STK'ların mahallelerde çalı maya önem vermesi, mahallelerde ailenin tüm fertleri için faaliyetler içeren 
merkezlerin STK, kamu kurulu ları ve yerel yönetimlerin i birli i ile her yerle im biriminde oranın olanakları ve 
ihtiyaçları dü ünülerek olu turulması, STK çalı anları arasında çalı ma yapılan bölgede konu ulan dilleri bilen 
ki ilerin olması, STK'ların halk arasında güven kazanmasını sa layarak aile fertlerinin, akrabalık ili kileri dı ında 
bir dayanı ma a ı içine girmesinin yolunu açacaktır. Kurulacak merkezlerde de ailenin tüm fertleri için çe itli 
konularda bilgilendirme, e itim ve danı ma faaliyetlerinin yanı sıra, toplumsal ve kültürel etkinlikler ve beceri 
edinme kursları organize edilebilir. 

Genç kadınların yanı sıra genç erkekler için de çe itli sosyal faaliyetlerin düzenlenmesi bu alanda genel olarak 
varolan bir bo lu u doldurdu u gibi gençlerin arkada  olmayı ö renecekleri, farklı ortamlarda kar ıla malarının
yolunu açabilir. Bu arada, kadınları ve özellikle de genç kızları güçlendirmeye yönelik faaliyetler, onların kendi 
kararlarının kendilerinin verece i bireyler olması yönünde büyük önem ta ımaktadır. Çe itli kurulu larca 
düzenlenen, kızların okula gitmesini ve bir meslek edinmesini destekleyen kampanyalar yerel yöneticiler ve 
STK'larca da desteklenilmelidir. E itimli olma, meslek ve i  edinme konusunda kadınların güçlendirilmesi uzun 
dönemde onları, evleri dı ında farklı i ler de yapabilen bireyler olarak toplumda görünür kılacak, aile içindeki 
rollerinin ve toplumsal statülerinin de i mesinde rol oynayabilecektir. 

Medyanın, özellikle de yerel medyanın tüm bu faaliyetleri kesen ve her alanda varolan geli melerden halkı
haberdar eden, onlara gerek STK'lar, gerekse di er kurulu lar hakkında do ru bilgiler veren; iddetin ve namus 
u runa öldürmenin, insan hakları ile ba da madı ını toplum önderleri, din görevlileri, o toplumun sevilen ve 
sayılan insanları, bilim-sanat-spor dünyasından popüler ki iler kanalıyla farklı boyutlarıyla yansıtmaya çalı an,
iddetle mücadele alanında, e itim ve meslek edinme alanında, STK faaliyeti alanında iyi örnekleri tanıtan,

bilgilendirici, ele tirel ve dönü türücü bir rolü olmalıdır.

2. C NSEL E T M

2.1. E T M S STEM  VE ERGEN HT YAÇLARI 
Ergenlerin büyüme ve geli me süreçleri boyunca cinsellikle ilgili olumlu mesaj almaları ve cinselli e yönelik olumlu bir 
bakı  açısı kazanmaları önemlidir. Çocuklar büyüdükçe sosyal çevre içindeki ili kileri de giderek geli mektedir. Böylece 
ailesinin dı ında ö retmen, arkada lar, televizyon, müzik, kitaplar, reklamlar ve oyuncaklar gibi bir çok kaynaktan 
cinsellikle ilgili uygun davranı  ve de erler hakkında mesajlar almaya ve bilgiler ö renmeye devam ederler. Ancak bu tür 
kaynaklardan alınan mesajlar cinsellikle ilgili tam ve do ru bilgileri içermeyebilir. Aynı zamanda, bu tür kaynaklarda 
cinsellik bir aka ya da alay konusu yapılabilir ya da cinselli e küçültücü bir olay olarak bakılabilir. 
Aile içinde ba layan cinsel e itim çabalarının, çocuk okula ba ladı ı andan itibaren, okul bünyesinde geli tirilecek planlı
ö renme aktiviteleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Okul, bazı çocuklar için ailede ö rendikleri bilgilerin peki ti i bir 
ortam olurken, bazıları için de cinsellikle ilgili ilk ve önemli bir bilgi kayna ı olabilir. Aynı zamanda okullar çocukların ve 
gençlerin büyük bir ço unlu una toplu olarak ula ma fırsatı vermektedir. Özellikle cinsel konuların tabu oldu u
toplumlarda, okullardaki cinsel e itim etkinliklerinin önemi artmaktadır.

Küçük ya lardan ba layarak kapsamlı bir cinsel e itim alan çocuklarda ve gençlerde u özellikler geli mektedir:
Kendilerinde meydana gelen fiziksel ve duygusal geli imleri anlama ve kabullenmek, 
Bedeni hakkında olumlu duygular ta ıma, bireysel farklılıkları kabullenmek, 

u andaki ve gelecekte ya amlarında cinsel davranı larıyla ilgili bilinçli ve sorumlu kararlar alabilmek, 
Kadın ya da erkek olarak kendi cinsiyeti hakkında olumlu duygular ta ımak, 
Cinsel konular hakkında rahat bir ekilde konu ma ve ifade edebilme becerisi, 
Uygun ve uygun olmayan cinsel davranı ları anlayabilmek, 
Cinsel taciz ve istismara kar ı kendini koruyabilmek, 
Cinsel yolla bula an hastalıklardan ve istenmeyen gebeliklerden korunmayı ba armak. 
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2.2. C NSEL E T M N KAPSAMI VE LEVLER

Çocuklara ve gençlere yönelik planlanan cinsel sa lık e itimlerinin en genel amacı cinsel sa lı ın geli tirilmesi; bireylerin, 
cinsel davranı ların pozitif sonuçlarına ula maları ve negatif sonuçlarından uzak olmalarını sa lamaktır. Burada cinsel 
davranı ın olumsuz sonuçları; istenmeyen gebelik, cinsel baskılar, cinsel yolla bula an enfeksiyonlar/AIDS ve cinsel i lev 
bozuklukları gibi durumları ifade etmektedir. Pozitif sonuçlar ise; özgüven, kendine ve ba kalarına saygı duyma, cinsel 
baskılar ve zorlamalardan uzak olma, cinsel ya amdan ho nut olma ve planlanmı  anne ya da baba olma gibi durumlardır.

Kapsamlı cinsel e itim programlarını dört temel üzerine oturtmak mümkündür.

1- Bilgi: Gençlere; insan üremesi, büyüme-geli me, anatomi, fizyoloji, mastürbasyon, aile ya amı, gebelik, 
do um, ebeveynlik, aile planlaması, dü ük, cinsel tepki, cinsel e itim, cinsel istismar, CYBE ve AIDS dahil insan cinselli i
hakkında do ru bilgi sa lamak.

2- Tutum, de er ve anlayı : Gençlerin; ailelerinin cinselli e ili kin \de erleri anlamaları, kendi de erlerini 
geli tirmeleri, özgüvenlerini artırmaları, aileleri ve toplumla olan ili kileriyle ilgili bir anlayı  geli tirmeleri, aileleri ve 
ba kalarına kar ı olan sorumluluklarını anlamaları, kendi cinsel tutumlarını açı a çıkarmaları, sorgulamaları ve 
de erlendirmeleri için bir fırsat sa lamak.

3- li kiler ve ki iler arası beceriler: Gençlerin; ileti im, karar verme, atılganlık, baskılara kar ı koyma, olumlu 
ili kiler olu turma gibi ki iler arası beceriler geli tirmesine yardım etmek.

4- Sorumluluk: Gençlerin; cinsel davranı larıyla ilgili sorumluluklarını kabul etme ve bunları yerine getirmelerine 
yardım etmek.

Bu amaçlara ula mak için cinsel e itim programlarının içeri inin kapsamlı olması gerekti i önem ta ımaktadır. Buna göre; 
cinsel e itim programlarının içeri inin olu turulmasında rehber olacak altı anahtar kavram belirlenmi tir. 

Bu kavramlar;

nsan geli imi, 
li kiler, 

Ki isel beceriler, 
Cinsel davranı ,
Cinsel sa lık,
Toplum ve kültür olarak sıralanmı tır.

Belirlenen bu içeri in her toplumun kendi kültürel ve sosyal yapısına, ö rencilerin ya  ve geli imsel seviyelerine uygun bir 
ekilde düzenlenmesi gerekti i önerilmektedir. 

Buna göre etkili bir cinsel sa lık e itim programı;

Programa inanan ve bu konuda e itimli bireyler tarafından yürütülür. 

Verilen bilgiyi içselle tirmede ö renciye yardım eden ve onların katılımını sa layan çe itli e itim 
yöntemlerini kullanır.

Sa lıkla ilgili di er riskli davranı ları de i tirmede etkili oldu u gösterilmi  teorik yakla ımlara dayalıdır.

Ö rencilerin ya , cinsel deneyim ve kültürel yapılarına uygun olan davranı sal amaçlar, e itim 
yöntemleri ve araç gereci bütünle tirir.

Katılımcıların belirlenen amaçlara ula malarını sa lamak için yeterli bir süreye sahip olmalıdır.

stenmeyen gebelik ve CYBE'lere yol açan cinsel davranı ları azaltmada odaklanır.

Cinsellikle ilgili sosyal baskıları da ele alan bir kapsamı vardır. 

Korunmasız cinsel ili kinin riskleri ve korunmasız cinsel ili kiden uzak durmanın yöntemleri hakkında temel ve 
do ru bilgiyi sa lar.
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Cinsel E itimle lgili Tartı malar ve Ara tırma Sonuçları:

Dünyanın bütün bölgelerinde çocukların e itimine ili kin çabaların ortaya çıkması ile birlikte konuya ili kin farklı bakı
açılarını içeren tartı malar da ba lamı tır. Bazı insanlar cinsel sa lık e itiminin, gençlerin cinsel konulara kar ı merakını
artırarak daha erken ya larda cinsel ili kiye ba lamalarına neden olaca ını savunurken, bazıları bunun tam tersini 
dü ünmektedir. Okullarda cinsel e itim programlarının yürütüldü ü ülkelerde ise tartı malar daha çok e itimin hedefi ve 
içeri inde odaklanmaktadır. Farklı ülkelerde cinsel sa lık e itim programlarının sonuçlarını de erlendirmek amacıyla 
yapılan ara tırma sonuçları, bu tartı malara ı ık tutmakta ve var olan programların yeniden yapılandırılmasında rehber 
olmaktadır.

1993 yılında DSÖ tarafından organize edilen bir ara tırmada cinsel sa lık e itimi programlarıyla ilgili 19 ara tırma 
incelenmi  ve u sonuçlar elde edilmi tir:

Ara tırmalardan hiçbiri cinsel sa lık e itiminin, cinsel ili kinin erken ya larda ba lamasına neden 
oldu unu ve cinsel aktiviteyi artırdı ını göstermemi tir. Bunun aksine bir kaç ara tırma, e itimin cinsel 
ili kiyi geciktirdi ini göstermi tir.

Ön ara tırmada e itimle birlikte, cinsel yönden aktif ergenlerin güvenli cinsel davranı larda bulunma 
yüzdelerinin arttı ı tespit edilmi tir.

Gençlerin cinsel ili kiyi ertelemelerini ve cinsel ili ki meydana geldi inde de kondom kullanmalarını
destekleyen okul programlarının, yalnızca cinsel ili kiyi ertelemeyi destekleyen programlardan daha etkili 
oldu u bulunmu tur.

Ara tırmalarda etkili cinsel sa lık e itim programlarının geli tirilmesindeki anahtar faktörün toplum 
deste i oldu u belirtilmektedir. Bundan dolayı programların aileler, ö retmenler, toplum liderleri ve 
medya dahil toplumun tüm kesimlerini içine alması gerekti i vurgulanmaktadır.

DSÖ tarafından yürütülen daha geni  kapsamlı bir gözden geçirme çalı masında ise geli mi  ülkelere ait birden fazla 
ara tırma raporu incelenmi tir. Bu raporlarda da, e itimin cinsel aktiviteye ba lamayı te vik etti ine dair hiçbir kanıt
bulunamamı tır. Ayrıca raporların bazılarında, cinsel sa lık e itimi ve HIV/AIDS programlarının birlikte yürütüldü ü
yakla ımların ilk cinsel ili kiyi geciktirdi i, cinsel aktiviteyi azalttı ı ve güvenli cinsel uygulamaların kabulünü 
artırdı ı bulunmu tur. Song ve arkada ları (2000) 1960-1997 yılları arasında okullardaki cinsel sa lık e itimi 
programlarının etkinli ini ara tırmak amacıyla yapılmı  makale, rapor ve tezden olu an 211 bilimsel yayını
incelemi lerdir. Bu çalı manın sonuçları, cinsel sa lık e itim programlarının, ö rencilerin cinsellikle ilgili bilgilerinde bir 
artı  sa ladı ını göstermi tir.

Bir ülkede cinsel sa lık e itimlerini ba latmanın yanı sıra, bu programları bilimsel ilkelere uygun bir ekilde 
yapılandırmak, sonuçlarını de erlendirmek ve bu sonuçları programların niteli inin geli tirilmesinde kullanmak 
önemli a amalardır. Bilimsel ilkelere uygun yapılan de erlendirmeler, gençlerin cinsel sa lı ını geli tirmeye yönelik 
farklı yakla ımların ne derece etkili olduklarını göstermesi açısından önemlidir. Bu durum, henüz okullarda cinsel 
sa lık e itimlerinin uygulanmadı ı, ancak buna yönelik çabaların giderek arttı ı ülkemiz için de geçerlidir.

Sonuç olarak cinsel sa lık e itim programlarının, gençlerin cinsel sa lı ını koruma ve geli tirmede önemli ve etkili bir 
yol oldu u görülmektedir. Bu nedenle her ülke kendi ko ulları do rultusunda cinsel sa lık e itim programlarını hayata 
geçirmelidir. 

2.3. C NSEL E T M MODELLER  VE FARKLI PROGRAMLAR 
Sa lı ın korunmasında okulların öneminin ön plana çıkması, her ülkenin e itim müfredatlarına kendi 
gereksinimlerine göre programlar eklenmesi ile sonuçlanmı tır. Bu programların önemli bir bölümünü üreme sa lı ı
programları olu turmaktadır. Programlar ülkelerin geli mi lik düzeyleri kültürel özellikleri ve sa lık e itimi 
konusundaki deneyimlerine göre farklılık göstermektedir. Cinsel sa lık programlarının okul programları içine 
yerle tirilmesi hususunun, uygulama alanı için en yaygın olarak kullanılan dört yakla ım bulunmaktadır.

1-Cinsel Sa lık E itiminin ayrı bir ders ya da ünite olarak uygulanması: Bazı ülkelerde okul personeli ya da 
ö retmenler, ayrı bir ders ya da ünite olarak cinsel sa lık e itiminin sorumlulu unu üstlenir. Bu bir sa lık dersi ya da 
aile ya amı e itimi dersi olabilir. E er okulda uygulamada olan bir sa lık dersi varsa, cinsellik ve üreme sa lı ı ile 
ilgili konular 2-3 hafta sürecek bir ünite eklinde bu dersin içine konabilir. Bu uygulamaya en iyi yakla ım olarak 
bakılmaktadır. Bu yakla ımda bilgiler etkili bir ekilde verilebilir ve amaçtan uzakla ma olasılı ı dü üktür. Ancak 
bazı ülkelerde okul programları çok yo un oldu u için cinsel sa lık e itiminin ayrı bir ders ya da ayrı bir ünite 
olmasına sıcak bakılmamaktadır. 

2- Yayılma ( nfüzyon) yöntemi: Cinsel sa lıkla ilgili konular, do rudan ya da dolaylı olarak okullarda okutulan 
birçok dersle (biyoloji, psikoloji, sosyoloji, tarih, nüfus, co rafya vb.) ili kilidir. nfüzyon yöntemi, cinsel sa lıkla ilgili 
konuların, farklı ö retmenler tarafından verilen ana dersler içine entegre edildi i bir yöntemdir. Bu yöntemde, hali 
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hazırda okulda var olan yapı kullanıldı ı için politik olarak daha kabul edilebilir bir yakla ım olarak görülmektedir. 
Cinsel sa lık bilgilerini farklı dersler içine yaymak e itimin etkisini azaltabilir ve programı amacından 
uzakla tırabilir. Bu nedenle farklı okul ortamlarında infüzyon yönteminin etkisini ve yararlarını ortaya koyan çalı malara 
gereksinim vardır.

3- Dı ardan e itici davet etme: Okulların kullandı ı bir di er yöntem, okula dı ardan sa lık e itimcisi davet etmektir. Bu 
yakla ımın ö renciler tarafından en be enilen yakla ım oldu u belirtilmektedir. Çünkü ö renciler dı ardan gelen 
e itimcilere daha fazla güvenmekte ve duygularını açabilmektedir. Dı ardan gelen e itimcilerin yenilikçi ve ö rencilerin 
katılımını sa layan interaktif e itim yöntemlerini kullanma e ilimlerinin daha fazla oldu u belirtilmektedir. Di er
taraftan, bu e itimciler üreme ve cinsel sa lık konularında ö retmenlerden daha bilgili olabilir ve ö rencilerle daha 
rahat bir ekilde konu abilirler. Ayrıca onlar, toplumda var olan sa lık hizmetlerine ö rencilerin ula masını da 
kolayla tırabilirler. Bu yöntemin bir dezavantajı, e itimde süreklili in sa lanamamasıdır. Süre, ço u zaman 
ö rencilerde davranı  de i imi sa layacak uzunlukta olmamaktadır. Ayrıca e itimci gittikten sonra ö rencilerin 
kafasında var olan bazı sorular yanıtsız kalabilmektedir. 

4- HIV/AIDS Önleme Programları: Cinsel sa lıkla ilgili konuları okullara yerle tirmenin bir di er yolu, yeni HIV/AIDS 
önleme çabalarıdır. Var olan HIV/AIDS önleme programlarının içine cinsel sa lıkla ilgili di er konuların dahil 
edilmesiyle, her iki programın da daha etkili olaca ı dü ünülmektedir. 

Akran E itimi Yakla ımı
Akran e itimi; ya , cinsiyet, cinsel yönelim, meslek, sosyo-ekonomik ya da sa lık statüsü bakımından ortak 
özellikler ta ıyan ki ilerin, belli bir konuda bilgi ve becerilerini geli tirme ve bunu takiben bu bilgi ve becerilerini 
içinde bulundukları akran grubunda yaygınla tırmalarını amaçlayan bir yakla ımdır. Akran e itimi, pek çok ülkede 
çe itli sivil toplum kurulu ları ve e itim enstitüleri tarafından toplum merkezlerinde, üniversite kampüslerinde ve 
gençlik derneklerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Özellikle 1990'ların ba ından bu yana tüm dünyaya yayılmı
ve uygulanmaya ba lamı tır.

Temel ilkeleri "aktif ö renme" ve "akran dayanı ması" olan akran e itimi, temel olarak "grup deste i" ve "grup 
liderli i" modeli üzerine geli tirilen bir yöntemdir. Dünyada ve ülkemizde de bu modelin kullanıldı ı gruplara örnek 
olarak, madde ba ımlılı ı olanlar, cinsel iddet ve taciz ma durları, kanser ya da HIV/AIDS gibi hastalıklarla 
ya ayanların olu turdukları akran gruplarını göstermek olasıdır. 

"Akran liderli i" modeli ise e itimciler arasında iyile me ve rehabilitasyon amaçlı olmaktan çok, bilgi, tutum ve 
davranı  de i imini hedefleyen bir yakla ımı tanımlamaktadır. Bu açıdan bakıldı ında akran liderlik modeli, belirli 
bir özellik bakımından (ya , ya da cinsiyet, meslek gibi) benzerlik gösteren grup içinde bilgi, tutum ve davranı
de i ikli i yaratabilmek için aynı grup üyesi olan ki ilerin öncelikle e itimini içerir. Ardından bu e itimi alan 
ki ilerin, kendi grupları içinde bu bilgileri da ıtma ve yaygınla tırma etkinliklerini içerir. 

Bu yakla ım, etkili korunma yöntemleri üzerinde çalı malar yürüten ara tırmacılar tarafından sigara, uyu turucu 
madde ve alkol ba ımlılı ı, iddet, cinsel sa lık ve HIV/AIDS konuları üzerinde denenmi  ve cinsel sa lık
konusunda gençler arasında son derece etkin oldu u saptanmı tır. Dünyada özellikle AIDS'in önlenmesi ile ilgili 
olarak gençler ve ayrımcılı a u rayan e cinseller, seks i çileri, madde ba ımlıları gibi gençlik grupları içinde 
uygulanan örnekleri de erlendirmek mümkündür. 

Gençler için geli tirilen cinsel sa lık akran e itimi projeleri "akran liderlik modeli" üzerine kurulmu  olup, ergenler 
ve gençler arasında cinsel sa lık ve üreme sa lı ı konularında do ru bilgilerin yayılmasını ve cinsel sa lı ı
korumaya yönelik tutum ve davranı ların geli mesini amaçlamaktadır. Bu amaçla akran e iticisi olan gençler, 
danı manlık, e itim ve sunum yapma konularında becerilerini geli tirebilecekleri ve buna ek olarak cinsel sa lık ve 
üreme sa lı ı konularını kapsayan bir e itim programına katılmaktadırlar. Akran e itici formasyonuna yönelik bu ilk 
adımın sonrasında uygulama sürecindeki izleme ve geri bildirimlerle kendilerini geli tiren akran e iticiler, 
ya ıtlarıyla çok çe itli ortamlarda bilgi payla ımında bulunmaktadırlar. 

Gençler, akranları gençler üzerinde önemli bir etkiye sahiptirler ve akran e itimi bu etkiyi olumlu ve dönü türücü, 
gençleri ise birer rol model olarak de erlendirir. Çünkü gençler; gençlerin ihtiyaçlarını, isteklerini daha iyi anlar, 
algılayabilir, 

Öncelikle ya ıtlarıyla ili ki ve ileti im kurmayı ye ler,
Gençlerin dilinden konu ur,
Akranlarının sözünü/mesajını dinlemeye daha yatkındırlar,
Gençlerin sosyo-kültürel, cinsel vb de erlerini bilir ve hatta bu de erleri ya ar ve ta ır,
Geleneksel olmayan yöntemlerle bilgiyi payla ır,
Toplumun dinamik unsurları ve gelece in yeti kinleridir. 
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Sa lıklı ve bilinçli davranı lar sergileyen akran e iticiler bilgilendirmenin yanı sıra di er akranlarının davranı larını
da olumlu yönde etkileyebilmektedir. 

Akran e itimi sürecini tamamlayan e iticiler, edindikleri bilgileri, kazandıkları ileti im, e itim, danı manlık
becerilerini kullanarak kendi yakın çevrelerinden ba layarak geni  bir ya ıtlar grubuna ula abilmektedir. Bu süreçte 
düzenlenebilecek bazı etkinlikler a a ıda sıralanmaktadır; 

Gençlik merkezi, sokak, i yeri, okul, ev, arkada  toplantılarında bilgilendirme etkinlikleri, 
Stand çalı maları,
Bro ür, kitapçık, poster, promosyon da ıtımı,
Konser, tiyatro, film gösterimleri, 
Konferans, seminer, atölye çalı ması,
Bireysel veya küçük grup bilgilendirmeleri, 
Radyo, tv programları hazırlama ya da programlara katılım, 
Festival düzenlemek, festivallere katılmak vb. 

Ülkemizde akran e itim modeli ile yürütülmekte olan programlar ise a ırlıklı olarak üniversitelerde 
sürdürülmektedir. Birle mi  Milletler Nüfus Fonu akran e itimi alanında çalı anların ileti imini güçlendirmek için 
Y-PEER adıyla bir internet a ı kurmu tur. Aynı kurulu  e itici e itimi programları düzenlemekte, akran e itimi 
uygulayan gençlik grupları ve STK'ları çe itli toplantılarda bir araya getirerek deneyim payla ımını sa lamaktadır.

Bazı Ülkelerde Uygulanan Cinsel E itim Programlarına li kin Örnekler

Dünyanın bir çok ülkesinde, yukarıda açıklanan cinsel e itim programlarına ili kin farklı örnekler uygulanmaktadır.

Amerika Birle ik Devletleri'nde cinsel sa lık e itiminin tarihi oldukça eski olmasına ra men tartı malı bir seyir 
izlemi tir. Bugün cinsel e itim ülkenin de i ik eyaletlerinde ve bölgelerinde farklı ekillerde uygulanmaktadır. 22 
eyalet okullarda hem cinsel e itim hem de CYBE/HIV e itimi verilmesini isterken, 15 eyalet yalnız CYBE/HIV 
e itimini talep etmektedir. 13 eyalet ise cinsel e itimle ilgili herhangi bir zorunluluk belirtmemektedir. Ço u okulda 
cinsel e itim 7. ve 9. sınıflarda yo unla maktadır. 1990'lı yıllar, ABD'de cinsel e itimle ilgili iki farklı yakla ımı
savunanlar arasındaki tartı malarla geçmi tir. Bu yakla ımlardan birincisinde gençlere evlili e kadar cinsel ili kiden 
uzak durmaları telkin edilmektedir. kinci ve daha kapsamlı olan yakla ım ise ö rencilere ya ları ilerleyene kadar 
cinsel ili kiyi ertelemeleri ve cinsel sa lık çerçevesinde cinsel davranı ları açıklayan yakla ımdır. Bu yakla ım
sosyal ö renme teorilerini kullanır, ileti im ve problem çözme gibi becerilere önem verir. Ayrıca cinsel olarak aktif 
ergenlere istenmeyen gebelik ve HIV enfeksiyonu gibi sonuçlara maruz kalmamaları için gerekli bilgi ve becerileri 
ö retir. 

Hollanda'da ise cinsel e itimin genel felsefesi ö rencilere cinselli i ö retmek de il, cinsellik hakkında konu maktır. 
Standart bir cinsel e itim müfredatı ya da e itimde kullanılan tek bir kitap yoktur. 1932'ye kadar okul 
müfredatlarının zorunlu bir parçası olmayan cinsel e itim, bir çok okul dersi içine alınmı tır. Ö retmenler 
ö rencilerin cinsellikle ilgili ö renmek istedikleri bütün konuları anlatmakta özgürdür. Derslerin içeri ini 
ö rencilerin soruları belirlemekte, e cinsellik ve mastürbasyon dahil tüm konular açık bir ekilde tartı ılmaktadır. 
E itimde ileti imin önemi vurgulanmakta ancak cinsel davranı ların negatif sonuçları üzerinde de durulmaktadır. 

Fransa'da dünyadaki AIDS tehlikesiyle birlikte, bu hastalıktan korunmanın bir yolu olarak cinsel e itime 
ba lanmı tır. Okullarda cinsellikle ilgili konular genellikle 9-13 ya larda anlatılmaya ba lanır. Ulusal olarak 
belirlenmi  olan cinsel e itim müfredatı, ço unlu u CYBE ve AIDS'le ilgili olan be  üniteden olu maktadır. 
E itimin amacı cinsel ili kiyi ertelemek de il, ö rencilerin cinsellikle ilgili konularda bilgi ve beceri kazanmalarına
yardım etmektir. Biyoloji ö retmenleri genellikle üreme anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili konuları anlatırlar. Di er
konuları tartı mak için aile planlaması kurumlarından e itimci ça ırırlar. Bu yakla ım, okullar ve aile planlaması
organizasyonlarının i birli i içinde çalı masını sa lamı tır. Ö rencilere de sa lıkla ilgili endi elerini tartı maları ve 
do ru bilgi edinmeleri için fırsat sa lanmı tır. 

2.4. ÜLKEM ZDE C NSEL SA LIK E T M
Ülkemiz çok hızlı bir toplumsal de i im süreci ya amaktadır. 1950'li yıllarda ba layan kentlere göç, önemli 
toplumsal sorunları da beraberinde getirmi tir. Bireylerin göçle birlikte ya am biçimleri, beklentileri, kendilerini 
toplum içinde algılama biçimleri de i mi tir. Kısaca, kırsal alandaki kültürel de erler göçle birlikte geçerliliklerini 
yitirmi tir. Medyanın etkisiyle ve hızlı tüketim toplumu olmanın sonucunda da, sadece kırsal alanlardan göç edenler 
arasında de il, önceden beri kentli olan kesimde de gençler, güvenilir bilgi edinebilme olana ından ve sa lıklı
davranabilme becerisinden yoksundurlar. Bu ko ullar altında cinsellik, üzerinde en az konu ulan ve yazılan ancak en 
çok dü ünülen ve endi e duyulan bir konu olarak kalmı tır. 
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Türkiye'de cinsel sa lık e itimi kapsamına giren konulardan bazıları ilkö retim ve ortaö retimdeki de i ik derslerin 
programında birbirinden ba ımsız olarak yer almaktadır. Bu derslerin müfredata alınmasındaki amaç sadece gençlere 
bilgi vermektir ve herhangi bir cinsel tutum ve de er geli tirmek açıkça amaçlanmamı tır. Ayrıca bu dersleri 
i lemekle görevli ö retmenler konu ile ilgili güncel bilgilerden yoksun olabildikleri için ergenlik dönemi sa lık
konularını sunmada kendilerini yetersiz hissederek bu konularda yüzeysel bilgiler sunmayı tercih edebilmektedir. 
Gençlerin cinsel konulardaki tutum ve davranı larını biçimlendirmeye yönelik planlı bir cinsel sa lık e itim 
programı ülkenin gündeminde olmasına kar ın, henüz okullarda cinsel sa lık e itimi verilmemektedir. Milli E itim 
Bakanlı ı ve sivil toplum kurulu ları tarafından bölgesel boyutta yürütülen ve süreklili i olmayan e itim 
çalı malarının ula abildi i genç sayısı azdır. Cinsellikle ilgili akademik bilgilerin eksikli i, ülkemizdeki bireylerin 
ve toplumun cinselli i genellikle üreme i i ve organlarıyla ilgili biyolojik bir eylem olarak dar bir odaktan 
görmelerine ve cinsel e itimden korkmalarına neden olmaktadır.

Yukarıda açıklanan sorunlar VIII. Be  Yıllık Kalkınma Planı, Üreme Sa lı ı ve Aile Planlanması Alt Komisyonu 
tarafından ele alınmı  ve bazı çözüm önerileri geli tirilmi tir. Bu öneriler arasında, örgün e itimde cinsel sa lık
bilgileri e itiminin olabilecek en erken ya ta verilmeye ba lanması, bu amaçla uygun müfredat programları ve 
e iticilerin yeti tirilmesi yer almaktadır. Di er taraftan, her düzeydeki sa lık bilgileri ve sonrası e itimlerinde cinsel 
sa lık bilgileri ve HIV/AIDS e itiminin yer alması önerilmektedir. Bu öneriler do rultusunda Temmuz 2001'de 
"Ergenlerin Sa lık Bilincinin Geli tirilmesi Projesi" ba latılmı tır. Bu proje, Milli E itim Bakanlı ı ve nsan 
Kaynaklarını Geli tirme Vakfı tarafından yürütülmü tür. Proje kapsamında e itici insan gücü yeti tirmek amacıyla
gelece in ö retmenleri olan e itim fakülteleri ö rencilerine örnek bir cinsel sa lık bilgileri ders programı
olu turulmu tur. 

Dünyada HIV/AIDS'li hasta sayısının hızla artması ülkemizde de gençlere yönelik cinsel sa lık bilgisi e itimi 
konusunun gündeme getirilmesinde önemli bir neden olmu tur. Milli E itim Bakanlı ında, 2000 yılında ba lamı
ergenlik döneminde de i imlerle ilgili olarak önce kızlar için ba layan, daha sonra erkeklere de sunulan yaygın bir 
bilgilendirme etkinli i (ERDEP) yürütülmü tür. Ders dı ı etkinlik olarak tasarlanan bu proje daha çok fiziksel 
de i im ve öz bakım konularını içeren kısa süreli, kız ve erkek ö rencilerin ayrı katıldı ı bir kez ve 40 dakikalık bir 
program olarak 6.-7.-8. sınıf ilkö retim ö rencilerine gezici e itim ekipleri tarafından yapılmı tır. Çalı manın
de erlendirilmesinde tüm ö renciler e itimin gerekli ve yararlı oldu unu belirtmi ler ancak yeterli olmadı ını
vurgulamı lardır. Bu program özel sektörün deste i ile sürdürülmü tür. 

2.5. ÖNER LER
Örgün e itim, Cinsel Sa lık Bilgileri E itimi için önemli bir fırsattır. Bu konuda yapılan giri imlerin ba langıçta
dikkatleri çekmesi do aldır. Toplumun önemli bir kesimi cinsel sa lık bilgileri e itiminin gençleri, cinsellik 
konusunda henüz zamanı gelmeden uyardı ını dü ünecektir. Konunun önemi ve ivedili i hakkında bilinçli olan 
e itimcilerin bu konuda hazırlıklı, donanımlı ve kararlı olmaları gereklidir. E itim sanıldı ı gibi, gençleri yanlı
cinsel ili kilere özendirici de il, tam tersine ba ka ülkelerde oldu u gibi daha sorumlu ve do ru davranı lara 
yönlendirici bir rol oynayacaktır. Yarının anne babaları olan gençlerin bilgilenmesi gelecekte çocukları için de 
de erli bir kaynak olacaktır. 

Cinsel sa lık bilincini geli tirme etkinliklerinin istenilen do rultuda düzenlenebilmesi için ilgili kurulu ların kısa ve 
uzun vadede i birli i yaparak gerçekle tirebilece i adımlar; 

Örgün e itimde ders programlarının içeriklerinin geli tirilmesi,

Geli tirilen programların yürütülebilmesi için ö retmenlerin ve ö retmen adaylarının geli tirilmesi, Bu adımlar tüm 
sistemde yaygınla ana de in halen e itimi yürüten ilgili bran  ö retmenlerinin kısa süreli kurslarla hazırlanarak ve 
dı ardan sa lanan uzman/program destekleri ile ö rencilerin sa lık bilincini geli tirmek amacıyla e itim
etkinliklerinin düzenlenmesidir. 

3. GENÇ DOSTU SA LIK H ZMET SUNUMU 
Ülkeler kendi ergen grubunun özelliklerini ve ihtiyaçlarını belirleyip ona uygun hizmetler sunmalıdır. Ülkemizde 
gerek sa lık birimlerinde, gerekse sa lık personeli yeti tiren fakülte ve yüksek okullarda ergenlik dönemi sorunları
ve çözüm önerilerine ili kin konular yeterince yer almamaktadır. Sahada hizmet sunan personelin ergenlik dönemi 
konusundaki bilgisi oldukça sınırlıdır. Yeti kinler (aile, ö retmen vs) de ergenler hakkında yeterli bilgiye sahip 
de ildir. Bunların yanı sıra bilgilendirme konusunda basılı materyal eksikli i, danı ma merkezlerinin olmaması,
örgün e itim içinde, ilkö retim programında üreme sa lı ına çok az de inilmesi, e iticilerin bu konuda yeterince 
bilgili olmaması temel problemlerdir. 
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Ülkemizde Sa lık Bakanlı ı'na ait ço u sa lık kurulu unda gençlere 
özel yaygın bir hizmet sunumu yoktur. 2002 yılında Adolesan Sa lı ı
ve Geli imi Projesi ile ergen sa lı ını geli tirmek amacıyla bir Ulusal 
Hizmet Sunum Modeli olu turulmu tur. Son yıllarda SB, UNICEF, 
UNFPA ve birçok sivil toplum kurulu unun i birli i ile model 
Gençlik Danı manlık ve Sa lık Hizmet Merkezleri açılmı tır. Adana, 
Ankara, zmir, Antalya, Bursa, Diyarbakır, Konya ve Gaziantep 
Gençlik Danı ma ve Sa lık Hizmet Merkezleri açılan illerdir. 

2003'te ba layan Türkiye Üreme Sa lı ı Programının öncelikli 
müdahale alanlarından biri de 10-24 ya  grubundaki gençlere ve 
ergenlere yönelik CS/ÜS hizmetleridir. Program hedefleri 
do rultusunda; hızlı göç alan ve genç nüfusun yo un oldu u illerde 
mevcut birinci basamak sa lık kurulu ları bünyesinde Gençlere 
Yönelik Danı manlık ve Sa lık Hizmeti sunacak birimlerin olu turulması planlanmı tır. Bu amaçla gençler için 
altyapı ve sa lık hizmetleri geli tirilecek, sa lık personelinin duyarlılı ı artırılacaktır. 2007 yılında program 
tamamlandı ında, Türkiye'de gençlere yönelik CS/ÜS hizmetlerinin kalitesi, sunulabilirli i ve yararlanılabilirli i
artmı  olacaktır. 

Programın hazırlık a amasında bölgesel, nüfus ve sosyo-ekonomik özellikleri açısından en savunmasız grupları
belirlemek için Stratejik Öncelikler Çalı ması yürütülmü , göç alan ve gençlerin yo un risk altında oldu u büyük 
illerden ba layarak gençler için danı manlık, CSÜS hizmeti sunum çalı maları ba lamı tır. 

lk a amada Ankara, stanbul, zmir, Antalya, Trabzon, Rize, Erzurum, Mardin, Sivas, Elazı , anlıurfa 'nın yer 
aldı ı 11 ilde 16 Gençlik Danı manlık ve Sa lık Hizmet Merkezi açılmasına karar verilmi tir. Birinci basamak sa lık
kurulu larında gençler için sa lık hizmetlerinin geli tirilmesinin yanı sıra personelin, gençlerin ihtiyaçlarına daha 
duyarlı hale getirilmeleri de amaçlanmaktadır. 

Bu çalı ma sürecinde SB Ana Çocuk Sa lı ı ve Aile Planlaması Genel Müdürlü ü, akademisyenler, SB hizmet 
birimleri, yi Uygulama Merkezlerinden hizmet sunucular, STK'lar ve gençlerin katılımı ile olu turulan bir Teknik 
Çalı ma Grubu ile Gençlik Sa lık Hizmet ve Danı manlık Merkezinde yürütülecek hizmetlere yönelik bir "Hizmet 
Çerçevesi Dokümanı" geli tirilmi tir.

Sa lık Bakanlı ı uluslararası ve ulusal kurulu lar ile i birli i çerçevesinde 2002 yılından bugüne kadar ilk ba vuru 
sa lık kurulu larında 35 ve hastanelerde 3 Adolesan/Gençlik Danı manlık ve Sa lık Hizmet Merkezi kurmu tur ve 
hizmet sunumuna bu merkezlerde devam edilmektedir. 

Gençlik Danı manlık ve Sa lık Hizmetleri Çerçevesi

Yetersiz bilgilendirme, sa lık hizmetlerine ula amama; genç insanların cinsel geli imleri sırasında ve sorumlulukla 
karar verebilme sürecinde ya adıkları temel dezavantajlardır. Erken evlenme, istenmeyen ve güvenli olmayan 
ergenlik dönemi ve gebelikler, anne ve bebek ölüm hızlarının artmasına neden olmaktadır. Gençlerin HIV/AIDS 
dahil cinsel yolla bula an enfeksiyonlara yakalanma riskleri daha fazladır. Zararlı madde ba ımlılı ı (tütün, alkol ve 
di er madde) gençlerin ya amlarını tehdit etmektedir. Sava ların yanı sıra, günlük ya amda yeti kinler tarafından 
cinsel istismar dahil olmak üzere, iddetin türlü sosyal biçimlerine maruz kalmaktadırlar. Genç insanların önlenebilir 
erken ölümleri; kaza, iddet, intihar, gebeli e ba lı komplikasyonlar ve di er hastalıklar nedeniyle meydana 
gelmektedir. 

DSÖ, UNICEF ve UNFPA'nın genç insanlar için olu turdu u ortak gündem, a a ıdakileri kapsamaktadır:

Ö retim, e itim ve gelir getirici fırsatlara eri imin artırılması yoluyla, güvenli ve destekleyici ortam 
yaratarak erken evlilik ve çocuk sahibi olmanın ertelenmesini özendirme; 
Yerinde kararlar verebilmeleri için, do ru bilgi ve ya am becerilerinin sa lanması;
Üreme sa lı ı hizmetlerini de içeren, ekonomik olarak kar ılanabilir, eri ilebilir, saklı kalabilen ve 
yargılayıcı olmayan sa lık hizmetlerine eri imin artırılması;
Özellikle kriz durumlarında danı manlık hizmeti sa lanması;
Genç insanlara cinsel davranı  ve üreme sa lı ı yönünden olgunla ma sürecinde destek olabilmeleri için 
ebeveynler, toplumsal gruplar, okullar, kurumlar, medya ve akran gruplara sa lık e itimi verilmesi. 

Genç insanlar için danı manlık ve sa lık hizmetleri çerçevesi birinci basamak kurulu larında, genç dostu ve kaliteli 
sa lık hizmetlerini tanımlamaktadır. Gençlere yönelik danı manlık ve hizmet çerçevesini belirlemek için halen 
mevcut olan hizmet modellerinin de erlendirilmesi ve literatür taramasının yanı sıra, gençlerle odak grup 
görü meleri yapılmı tır. Odak grup görü melerinde gençler danı manlık hizmeti yanı sıra sa lık hizmeti almayı da 
istediklerini belirtmi lerdir. 
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"Ulusal Hizmet Sunum Modeli" kapsamında Gençlik Danı ma ve Sa lık Hizmet Merkezlerinin hedef grubu 10-24 
ya  olarak tanımlanmı tır. Temel hizmet etkinliklerinde topluma sunulan hizmetlerde bütüncül bir yakla ım
benimsenmi tir. Gençlik dönemi fiziksel ve cinsel büyüme ve geli menin de erlendirilmesi ve izlenmesi, psikososyal 
geli imin de erlendirilmesi ve izlenmesi, bu a amalarda sık kar ıla ılan sorunların erken tanısı, tedavisi ve bu 
konulara ili kin danı manlık hizmeti sunulması, sık kar ıla ılan genitoüriner sistem hastalıklarının erken tanısı,
tedavisi ve bu konulara ili kin danı manlık hizmeti, cinsel sa lık ve bu konuya ili kin sorunların tanı, tedavisi ve 
danı manlık hizmetlerinin sunumu, cinsel yolla bula an hastalıkların (HIV/AIDS dahil) tanısı, tedavisi ve ili kili 
danı manlık hizmetleri sunumu, gebeli i önleyici hizmetlerin sunumu ve danı manlı ı, istenmeyen gebelik ve 
isteyerek dü üklerin yönetimi ve planlanmı  gebeliklerin yönetimi, cinsel istismar ve iddetin önlenmesi yer 
almaktadır.

Bu ba lıkların dı ında gencin sa lı ının geli tirilmesi için sa lıklı beslenme, fizik aktivite, sigara, alkol ve madde 
kullanımı, kaza nedenli yaralanmalara neden olan davranı lar, kendine ve ba ka bir ki iye yönelik iddet 
davranı larının önlenmesi ve a ılama hizmetleri de temelde yer alması gereken konu ba lıklarıdır. iddetin 
önlenmesi yakla ımı içinde fiziksel, ruhsal ve cinsel iddetin yönetimi ve daha da önemlisi stresle ba a çıkabilme 
yetene inin geli tirilmesi yer almaktadır. Ayrıca aile danı manlı ı, aile içi ileti im sorunları da bu çerçevede yer alan 
konulardandır.

Gençlik Danı ma ve Sa lık Hizmet Biriminde çalı acak personel; 2 pratisyen hekim, 4 hem ire, 1 psikolog, 1 sosyal 
hizmet uzmanı ve 1 diyetisyen olarak belirlenmi tir. Belirlenen bu personelin dı ında tıbbi teknolog, sa lık memuru, 
ebe ve tıbbi sekreter de bu grup içinde yer alabilecek sa lık personelidir. Mevcut sa lık birimleri içinde kurulmaya 
çalı ılan gençlik sa lık hizmetlerinde bu kadroyu olu turmakta güçlük çekilmekle birlikte nihai hedef, tüm birinci 
basamak hizmetlerinin genç dostu yakla ımın yerle mesidir. 

Gençlik Danı ma ve Sa lık Hizmet Merkezine sadece ba vuran gençlerin hizmet almasından ziyade hizmet etti i
toplumun gençlerinin ula abilmeleri için de i ik aktiviteler yürütülmesi gereklidir. Bu hedefe ula abilmek için 
gençlerin yer aldı ı ve gençlere ula mayı sa layacak sektörler ile i birli inin sa lanması ve ortak aktiviteler 
düzenlenmesi vurgulanmaktadır. Özellikle Gençlik Merkezinden hizmet almayan gençlere ula ım, hizmete talebi 
arttırmak adına da önemli bir adımdır. Farklı hedef gruplara de i ik stratejilerle ula abilmek ve merkezin sundu u
hizmetlere talebi arttırmak için tanıtımının iyi yapılması ve sürdürülebilirli in sa lanması açısından sa lık kurulu u
dı ında yürütülen aktiviteler ve tanıtım uygulamalarına önem verilmektedir.

3.1. GENÇLER Ç N C NSEL SA LIK H ZMETLER / LKELER
Gençlerin üreme sa lı ı hizmetlerini kullanırken sorun yaratabilecek konular belirlenmi  ve hizmet ilkeleri bu çerçevede 
belirlenmi tir.

Genç dostu hizmetlerin özellikleri:

Programa ili kin özellikler

Gençler program tasarımına katılırlar.
Genç kızlar ve erkekler iyi bir ekilde kar ılanır ve hizmet alırlar. 
Evli olmayan gençler de iyi bir ekilde kar ılanır ve hizmet alırlar. 
Grup tartı maları yapılır.
Ailelerin katılımı te vik edilir, ancak gerekli olmayabilir. 
Hizmet ücretsiz veya ula ılabilir ücrettedir. 
Hizmet alanı geni tir ve gerekti inde sevk yapılabilmelidir. 
Yeterli malzeme vardır. 
Randevusuz gelen gençler kabul edilir, randevu sistemi hızla çalı ır.
Bekleme süresi kısadır.
E itim materyali vardır.
Hizmetler gençlerin bulundu u yerlerde tanıtılır.
Okullarla, gençlik kulüpleriyle ve di er genç dostu kurulu larla ba lantı kurulur. 
Bilgiye, danı manlı a ve hizmetlere alternatif eri im yolları sunulur. 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

227

Hizmet sunucu özellikleri

Ergen konusunda e itilmi tir. 
Gençlere saygı gösterir. 
Mahremiyete ve gizlili e dikkat eder. 
Hizmet alıcı-sunucu etkile imi için yeterli süre ayrılır. 
Akran danı manlar mevcuttur. 

Sa lık kurulu u özellikleri 

Uygun saatler. 
Uygun yer. 
Uygun mekan. 
Yeterli mahremiyet. 
Konforlu ortam. 

3.2. H ZMET SUNUMUNA L K N ADIMLAR  

Gençler sa lık kurulu larına geldiklerinde genellikle gergindirler, sorunlarını anlatıp sa lık personelinin sorularına 
cevap verecek becerileri olmayabilir, sa lık personelinin (anla ılması zor ve tıbbi) diline alı ık olmayabilir ve 
huzursuz hissedebilirler. Bu konular gençlere danı manlı a ba lamadan önce de erlendirilmesi gereken temel 
konulardır. 

Gençler iyi bir ekilde kar ılanıp saygı gördüklerinde kendilerini daha iyi hissederler. Bu yüzden sözel olmayan 
ileti im konusunda da sözel ileti imde oldu u kadar dikkatli olunmalıdır. Sözel olmayan ileti im, gülümsemeden ilgi 
göstermeye, göz temasından cesaretlendirici mimiklere uzanan bir dizi davranı ı kapsar. 

Genç hizmet alıcıların aktif olarak dinlenmesi, konu masa da gencin gereksinimlerine ilgi gösterilmesi gereklidir. 
Aktif dinlemenin di er önemli bir yönü ise sözel cesaretlendirme ile hizmet alıcıya hizmet sunucunun ilgi gösterdi i
izleniminin verilmesidir. 

Gençlerle konu urken anlayabilecekleri basit bir dil kullanmak önemlidir. Yeniden ifadelendirmek, hizmet 
sunucularının, hizmet alıcıların nasıl ileti im kurduklarını tam olarak anlayabildiklerinden emin oldukları bir 
yöntemdir. Bu aynı zamanda genç hizmet alıcısına kendisinin söylediklerinin hangisi ile hizmet sa layıcının
ilgilendi ini bilmesini sa lar. 

Di er bir yöntem duyguların onaylanması ve yansıtılmasıdır. Hizmet sa layıcısı hizmet alıcısının hislerini anlamak 
için genç ki inin ifade etti i duyguları açıklar. Örne in: Sanırım hamile olma konusunda endi eleriniz var? 

Hizmet alıcıların duruma kar ı gösterdikleri reaksiyonun oldukça normal oldu u ve bu duyguların aynı durumdaki 
ki iler için de benzer oldu unu bildirmek hizmet alıcılar için oldukça yararlıdır. Hizmet sunucuları duyguların
de erli oldu unu iletilebilir. Genç bir ki iye onun duygularının anla ılabildi ini göstermek oldukça memnun 
edicidir. Gençler duyguları hakkında güvensizdirler. 

Herhangi bir bilgi vermeden önce gencin halihazırda ne bildi inin belirlenmesi yapılır. Gencin anlayabilece i
kelimeleri kullanarak bilgi sa lamak oldukça önemlidir. Gençlere verilen bilgilerin anla ılma durumunu ö renmek 
için bilgiyi tekrarlamaları istenir. 
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Adolesan/Gençlik Danı manlık ve Sa lık Hizmet Merkezleri

I.Basamak ( lk ba vuru sa lık kurulu ları) ve II. Basamak (hastaneler) Adolesan/Gençlik  
Danı manlık ve Sa lık Hizmet Merkezleri Listesi:

ANKARA 1- Polatlı AÇSAP Merkezi 
2- Kaletepe AÇSAP Merkezi 
3- Zekai Tahir Burak Kadın Hastalıkları ve Do um Hastanesi 

4- Numune E itim ve Ara tırma Hastanesi 
5- SSK Ankara Etlik Do umevi 
6- 9 Nolu AÇSAP Merkezi

ANTALYA 7- Alanya AÇSAP Merkezi 
8- 2 Nolu Merkez AÇSAP 

9- 1 Nolu AÇSAP Merkezi

ELAZI 10- Dr. ehit Yüksel DEM R S.O.
ERZURUM 11- Nihat Kitapçı Gö üs Hastalıkları Hastanesi
STANBUL 12- Beyo lu Sütlüce S.O. 

13- Üsküdar Adnan Odaba ı S.O. 
14- Maltepe Aydınevler S.O. 
15- Bakırköy AÇSAP Merkezi

ZM R 16- Kemal Pa a AÇSAP Merkezi 
17- Torbalı AÇSAP Merkezi 
18- 8 Nolu AÇSAP Merkezi 
19- 12 Nolu AÇSAP Merkezi 
20- 2 Nolu AÇSAP Merkezi

MARD N 21- Merkez AÇSAP Merkezi
S VAS 22- Sa lık E itim Merkezi
TRABZON 23- AÇSAP Merkezi
R ZE 24- Merkez 3 Nolu Sa lık Oca ı

ANLIURFA 25- AÇSAP Merkezi
KÜTAHYA 26- AÇSAP Merkezi
BATMAN 27- E itim Sa lık Oca ı
D YARBAKIR 28- ehitlik AÇSAP Merkezi
GAZ ANTEP 29- Abdülkadir Konuko lu Sa lık Oca ı
MAN SA 30- 1 Nolu AÇSAP Merkezi
KIRIKKALE 31- AÇSAP Merkezi 
KONYA 32- 1 Nolu AÇSAP Merkezi 
BURSA 33- 1 Nolu AÇSAP Merkezi 
ADANA 34- 1 Nolu AÇSAP Merkezi 
MERS N 35- M. nan AÇSAP Merkezi 
ESK EH R 36- AÇSAP Merkezi  Müdürlü ü E itim Sa lık Oca ı
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Gençlerin Sa lık E itimi Konusundaki Kaynaklar

Kitap Adı Yazar Yayınevi ve 
Tarih

Özellik 

Çocukluktan Genç Kızlı a
De i im 

Filiz Kardam 
evkat Bahar Özvarı

Yasemin Akman 
ule Ça lar

Veri-Ara tırma Yayınları
2000

Ergenlik dönemi ya ananlar 
ergenlerin soruları üstünden 
anlatılır.

Anne Ben Kanıyorum Cecilia Torudd  
Çev: Meltem O uz

Chiviyazıları Yayınevi, 
stanbul, 2003 

Kız çocuklarının ilk menses 
deneyiminde hissettikleri  

Vücuduma Neler Oluyor? Lynda Madaras & Area 
Madaras 
Çev:Pınar Öcal 

Altın Kitaplar Yayınevi 
stanbul, 2004 

Ergenlikte biyolojik geli im  

Genç Erkek Psikolojisi ve 
Cinselli i

Psik. Tuncel Altınköprü Hayat Yayıncılık
stanbul. 2005 

Erkek çocukta büyüme ve cinsel 
kimlik geli imi  

Gençleri Anlamak Haluk Yavuzer Remzi Kitabevi, 1.Baskı,
stanbul, 2005 

Ergenlik de i iklikleri, cinsel 
geli im kısa

Çocu u Tanımak ve 
Anlamak

Haluk Yavuzer Remzi Kitabevi, 5.Baskı,
stanbul, 2005 

Cinsel e itim sadece 2 sayfa  

Çocuk Ruh Sa lı ı Prof.Dr.Atalay Yörüko lu Özgür Yayınları, 27.Baskı,
stanbul, 2004 

Cinsel geli im ve e itime 12 sayfa 
ayrılmı

De i en Toplumda Aile ve 
Çocuk

Prof.Dr.Atalay Yörüko lu Aydın Kitabevi, 
stanbul,1984

Cinsel Zeka Dr.Sheree Condrad & Dr. 
Michael Milburn 
Çev: I ıl Ölmez 

Melisa Matbaası, stanbul, 
2005

Cinsel deneyimler ve sınırlılıklar  

Küçük Çükün Kitabı Dan Höjer, Gunilla 
Kvarnström
Çev: Gizem S. Kıyıcı

Chivi yazıları Yayınevi, 
stanbul, 2003 

Penis ile ilgili de er ve tutumlar  

Ö retmen ve ö retmen 
adayları için Cinsel Sa lık
E itimi 

nsan Kaynakları
Geli tirme Vakfı
(0212 2931605-06) 
Düzenleme: Fincancıo lu, 
Bulut

Ceren Yayın-Da ıtım (0212 
275 43 70), 
stanbul,2003

Ö retmen adayları ve e iticiler 
için ;Ergenlik cinsel geli im ve 
cinsel sa lık

Ergenli i Anlamak James F. Adams Yayın
hazırlayan: Prof.Dr.Bekir 
Onur

mge Kitabevi 
Yayınları:117,
Ankara, 1995 

Ergenlik ve ki ilik geli imi, 
cinsiyet rol geli imi, ergen 
cinselli i

Anne Bu Ne? Psikolog Jülide Sevim Remzi Kitabevi, 2.baskı,
stanbul, 2002 

2-14 ya  arası çocukların cinselli e
ili kin sık sordu u sorular

Çocuk Cinsel E itimi Dr.Hüsnü Oçar nkılap Yayınevi, stanbul, 
1994

Okul öncesi ve ilkokul ya
çocuklarda cinsel e itim ve 
cinselli e ili kin bazı kavramlar  

Yeti kin Cinsel E itimi Dr.Hüsnü Oçar nkılap Yayınevi, stanbul, 
1994

Eri kinlere yönelik üreme 
organları,cinsel uyarım bölgeleri, 
cinsel ili ki türleri 

Bana Neler Oluyor? Peter Mayle  
Çev: Emel Aksoy 
Editör: Birsen Özkan 

Sistem Yayıncılık, 7.baskı,
stanbul, 2004 

Okul öncesi çocuklar için resimli 
cinsel e itim 

Ben Nereden Geldim? Peter Mayle  
Çev: Emel Aksoy 
Editör: Birsen Özkan 

Sistem Yayıncılık 6.baskı,
stanbul, 2004 

Okul öncesi çocuklar için resimli 
cinsel e itim 

Cinsellikle lgili Merak 
Ettikleriniz. 

Joanne Cole
Çev: Emel Aksoy 
Editör: Birsen Özkan 

Sistem Yayıncılık,7.baskı,
stanbul,1995

Okul öncesi çocuklar için resimli 
cinsel e itim 
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XI. BÖLÜM 

1. SEKS T CARET

1.1. G R

19. yüzyılın ba ından itibaren toplum sa lı ını tehdit eden frengi salgını, seks i çileri ve bir bütün olarak ticari seks 
sektörünün denetim altında tutulmasına neden olmu tur. Frengi hastalı ının tedavisinde penisilinin etkin olarak 
kullanılması sonucunda bu salgın, öncelikli bir halk sa lı ı sorunu olmaktan çıkmı  olsa bile, cinsel ya ama yönelik 
ahlaki kaygılar ve normlar, seks i çilerine ve ticari sekse yönelik de erlerin ve yaptırımların temel kayna ı olmayı
sürdürmektedir. Yirminci yüzyılın ba ında etkili olmaya ba layan ve ortalarına gelindi inde yaygınla an ticari seks 
konusundaki politikaların temel özelli i ise fuh un ortadan kaldırılması (abolitionism) amacına yönelik olmalıdır. 
Fransız Devrimi sonrasında tüm dünyada kabul gören ve fuh un denetlenmesi (regulation) amacına yönelik yasalar, 
yerlerini "beyaz kadın ticareti" merkezli, fuhu  yapanları "kurban" olarak niteleyen ve fuhu  üzerinden geçim 
teminini yasaklayan düzenlemelere bırakmı tır. 

80'li yıllar modern tıbbın sonraki yıllarda bir türlü ba  edemeyece i
HIV salgınının ba langıcına tanıklık etmi tir. lk olarak ABD'de 
e cinsel erkek hastalarda saptanan AIDS hastalı ının bir süre sonra 
virüslerin neden oldu u bir enfeksiyon hastalı ı oldu u anla ılmı  ve 
bu hastalı ın ba lıca bula ma yolunun cinsel ili ki kaynaklı oldu u
saptanmı tır. Bu tarihten itibaren e cinseller, damariçi madde 
ba ımlıları ve seks i çileri AIDS hastalı ının yayılmasından sorumlu 
tutulmu lardır. Modern tıbbın özellikle 20. yüzyılın ikinci yarısında 
salgın hastalıklar kar ısındaki ba arısının bu hastalıkta da geçerli 
olaca ı umudu hiç yitirilmemi  olmasına kar ın, aradan geçen çeyrek 
yüzyıla ra men, AIDS hala dünyada önde gelen ölüm nedenleri 
arasındadır ve ba ta geli mekte olan ülkelerde olmak üzere ekonomik 
ve sosyal yıkımlara neden olarak etkinli ini sürdürmektedir. AIDS 
salgınının di er bir yüzü insan hakları, hukuk ve tıp eti i alanında 
çözülmesi güç sorunları beraberinde getirmi  olmasıdır. Toplum 
sa lı ının korunması amacıyla, fuhu  sektörü ba ta olmak üzere risk 
altındaki di er grupların temel özgürlüklerinin kısıtlanmasını savunan 
görü lerin yanı sıra, bizzat bu kısıtlamaların AIDS salgınının iddetini 
artırdı ını öne süren görü lerin dayandı ı gerekçeler, geleneksel 
kalıpların yeniden gözden geçirilmesini zorunlu kılmı tır.

Bugün geldi imiz nokta, seks i çili i konusundaki de erlerimizin ve etik kaygılarımızın bulanıkla tı ı, sorunların
çözümü konusunda kendimizi ikilemler içinde buldu umuz bir konumdur ve bu konum, seks i çilerine yönelik 
toplumsal politikaları önemli ölçüde etkilemektedir. "Seks i çileri cinsel iddet ma durları mıdır? Yoksa önyargılar
nedeniyle haklarını kullanamayan bir grup çalı an mıdır?", "Seks i çili i ortadan kaldırılması gereken bir sömürü 
biçimi midir? Yoksa bir i  kolu mudur?" benzeri soruların yanıtları ve toplumun bu yanıtlardan çıkarak sorunlara 
çözüm olu turmaları seks i çilerini yakından ilgilendirmektedir. 

Sorunlara çözüm bulmak ve bireyin haklarını kısıtlamadan toplumsal yararı gerçekle tirmek ancak "bireylerin 
haklarını savunmanın toplumsal yarar ile çeli medi i" görü ünün benimsenmesi ile ba lar. Seks i çili i ba lamında 
bu amacı gerçekle tirmenin bir ba langıcı seks i çili ini anlamak ve do ru biçimde yorumlamaktır.
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2. SEKS Ç L : EN ESK  MESLEK M ? C NSEL SÖMÜRÜ MÜ? 

Seks i çili inin "dünyanın en eski mesle i" oldu u savı çok yaygın kabul gören bir 
görü tür. Seks i çileri ile ilgili pek çok haber, ara tırma ve derleme seks i çili inin 
tarihinin çok eskilere dayandı ına vurgu yapmak amacıyla bu savı kullanır ve seks 
i çili inden bir meslek olarak bahseder. Di er yandan seks i çili i ile ilgili bir ba ka 
de erlendirme biçimi, onları "seks köleleri" ya da "kader kurbanları" olarak 
tanımlamaktır. Köle ya da kurban olma konumu, bir cinsel sömürü ile kar ı kar ıya
kaldıklarına vurgu yapma amacıyladır. ki görü  arasındaki önemli ayrımlardan bir 
tanesi, ilk yorumda seks i çilerinin "meslek icra eden" bireyler olarak etkin bir 
konumda olmaları, di er yorumda ise "cinsel sömürü nesnesi" kurbanlar olarak 
edilgen bir biçimde de erlendirilmeleridir. 

Elimizde seks i çili inin dünyanın en eski mesle i olup olmadı ını kanıtlayacak 
yeterli veri olmamasına kar ın seks i çili i ile ilgili bilgilerimiz, seks i çilerinin çok eski zamandan beri toplumun bir 
parçası oldu unu göstermektedir. Bu bilgiler do rultusunda seks i çilerinin toplumda var olma ko ulları zaman 
içinde de i im gösterse ve konumları farklı olsa da hemen tüm toplumlarda varlıklarını sürdürdüklerini anlıyoruz. 

2.1. TAR H BOYUNCA SEKS Ç L
Seks i çili inin kent uygarlıklarının tarih sahnesinde yer almasıyla ba lamı  oldu u yaygın olarak kabul edilen 
görü lerden biridir. Her ne kadar tarih öncesi dönemde var oldu u ileri sürülen çok e li ya am biçimleri zaman 
zaman seks i çili i ile ilintilendirilmi  olsa da bu ili kilerin ticari nitelikte olmadı ı ve hediye kar ılı ı olma 
niteli inden öteye bir özelli i olmadı ı ileri sürülmektedir. Ayrıca söz konusu tarih öncesi topluluklarda para 
kar ılı ında cinsel ili kide bulunan bir grup kadının varlı ı da kanıtlanmı  de ildir. 

Ticari seksin tarihteki büyük uygarlıklar ile birlikte dini ya amın bir parçası olarak 
tapınak fahi eli i ile ba lamı  olması muhtemel görünmektedir. Sümer ça ında ya da 
Babil'de fahi elik mesle i utanılacak bir ey de ildi. Hammurabi zamanında (yakla ık
.Ö. 1750) tapınaklar rahiplerin, hizmetkarların ve rahibelerin yanı sıra tapınanla ilah 

arasında bir aracı görevi gören kutsal fahi elerle doluydu. Kutsal fahi eli in tam amacı
bilinmemektedir; kökeni, bereket ayinlerine dayanıyor olabilir. Kutsal fahi elerin 
kazançları tapınakların gelirlerinin önemli bir bölümünü olu turmaktaydı. Kutsal 
fahi eler gruplara ayrılmı lardı. Haritu (bu sözcük "harem"le akrabadır) yarı laik bir 
sınıftı, kadi tu kutsal bir fahi e, isetanrıçakadi tu i  taritu tar'ın hizmetkarıydı.
Hammurabi'den bin yıl sonra Heredot'un yazdıklarına göre Babil'de kadınların evlilik 
töreni öncesinde bir tapınak fahi esi olarak ilk kar ıla tıkları erkekle cinsel ili kide 

bulunması gerekiyordu. Tanrıça tar'ın himayesindeki tapınak fahi eli i zamanla 
yayılmı , Akdenizin do usunda Astarte, Antik Yunan'da Afrodit, Roma'da ise 
Venüs, fahi eleri korumaya devam etmi tir.

Eski Mezopotamya Uygarlı ında oldu u gibi Eski Yunan'da da kozmolojik düzen ve 
bu düzenin simgesel olarak dini ritüellerde yer alması çok önemli olmu tur. Bu 
nedenle ba langıçta kutsal tapınak fahi eli i Eski Yunan'da da sürdürülmü  ancak 
daha sonraları denizci ve tüccar bir kent olan Atina'da ticari bir nitelik kazanmı tır. 
Eski Yunan ve Roma'da fahi elik sadece izin verilen ve düzenlenen bir kurum 
olarak var olmamı  aynı zamanda devlet tarafından da içselle tirilmi tir. lk devlet 
genelevini Solon kurmu  ve geliriyle fahi eler tanrıçasına bir tapınak yaptırmı tır. 

Eski Yunan ve Çin'de fahi eler sınıflara ayrılıyordu ve en üst tabakadakiler 
toplumdaki di er kadınların ula amadı ı sanat ve entelektüel birikime sahipti. Yaptıkları i  suç sayılmamasına kar ın
bu kadınlar köle konumundaydılar ve özgür kadınların haklarına sahip de ildiler. Erkeklerin geç ya ta evlenmeleri 
ya da hiç evlenmemeleri nedeniyle fahi elik bir yönüyle erkeklerin cinsel gereksinimlerini kar ılıyordu. Kadınlar için 
bekaret önemliydi ve evlendikten sonra e lerine sadık kalmaları gerekiyordu. Bu nedenle bekar erkekler için evlilik 
ba ı olmayan bir grup kadına gereksinim duyuldu undan fuhu , devlet için yararlı bir kurum olarak 
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de erlendirilmi tir. Ancak fuh a tolerans gösterilmesi fahi elere kar ı hayranlık duyulmasına neden olmamı tır. Eski 
Yunan'da kadın, ahlaki yönden erkeklerden daha az de erlidir. Hetaria adı verilen fahi eler ise, Aristoteles'in köleleri 
efendilerine yararlı araçlar olarak gördü ü de erlendirmesinde oldu u gibi, sadece erkeklerin cinsel gereksinimlerini 
kar ılayan araçlardır. 

Eski Roma'da fahi elik erkekler için önemli bir kurumdu. Özgür Roma'lılar için aile ba ları içinde cinsel ili kinin 
önemi sadece elinde bulundurdukları serveti sürdürecek varislerin yeti mesi ile sınırlıydı. Roma'lı kadınlar her ne 
kadar do umları sınırlamak için pek çok gebeli i önleyici yöntemler kullanıyor olsa da servetin sürdürülmesi için 
biri erkek olmak üzere iki çocu un do umu sonrasında Roma'lı erkek, cinsel zevkini fahi eler ve kendi cinsleriyle 

sürdürmeyi tercih ediyordu. Bu nedenle Roma'da fahi elik çok yaygın ve 
etkin bir kurum olarak varlı ını sürdürmü tür. 

Hıristiyanlı ın fahi eli e yakla ımı reform öncesi dönemde toleranslı
olmu tur. Cinsel ya amla ilgili kısıtlamalar Hıristiyanlı ın ba langıcında 
önemli bir konumda de ilken özellikle Aziz Augustine ve Aziz Thomas 
tarafından tüm kötülüklerin ve günahın kayna ı olarak gösterilmi tir. Daha 
sonradan Kilise'nin resmi dü üncesi haline gelecek bu azizlerin görü üne 
göre cinsel ili kinin aslında kendisi bir günahtır. Evlilik dı ı cinsel ili ki ise 
ölümcül günahlar arasındadır. Erkeklerin evlilik içinde ve sadece çocuk 
dünyaya getirmek amacıyla cinsel ili kiye girmeleri ölümcül günahtan 
korunmalarını sa lar. Her ne kadar Kilise cinselli e sadece evlilik içinde ve 
üreme amacına yönelik olarak gerçekle tirildi inde izin vermi  olsa da, bekar 
ve inancı zayıf evli erkeklerin cinsel gereksinimlerini evli kadınlarla 
kar ılamasını önlemek amacıyla fuhu , onaylanmamakla birlikte tolere 
edilmi tir. 

Reform sonrası dönem cinselli e daha olumlu yakla ıyor görünse de 
Protestan dü ünce sadece evlilik çerçevesinde cinselli in ya anmasını onaylamı  ve fuh un kesin olarak 
yasaklanması gerekti ini savunmu tur. 

Kalvinist dü üncenin etkisindeki püritan ahlak, ngiltere ve ABD'deki fuhu  ile 
ilgili politikaların belirleyicisi olma konumunu günümüzde de sürdürmektedir. 
ngiltere'de püritan dü üncenin etkisiyle genelevler kapatılmı  olsa da 

ekonomik baskılar sonucu evliliklerin azalması, fuh un yaygınla masına neden 
olmu tur. Viktorya döneminde din baskısı yanı sıra feminist akımların da 
etkisi fuh un yasaklanmasını gündeme getirmi , erkeklerin de evlilik ili kileri 
dahilinde sadakat sorumlulu u oldu u vurgulanarak, hükümetin sınırlı da olsa 
kayıtlı fuhu  giri imleri engellenmi tir. Bu dönem sonrasında uzun süre 
fahi elik bir suç olarak nitelendirilmemi  ancak sokak fahi eli ine de izin 
verilmemi tir. Fuh a te vik ve fuhu  kazancına el koyma cezalandırılmı tır. 
Püritan dü ünce, ABD'de fuh un yasaklanması konusunda ngiltere'deki 
sürecin bir benzerinin ya anmasına neden olmu tur ve eyaletlerin ço unda 
fuhu  yasaktır ancak her iki ülkede de fuhu , yasal olmayan bir konumda 
yaygın olarak varlı ını sürdürmü tür. 

lk kez Napolyon döneminde 1800'lerin ba ında genelevlerin ruhsatlandırılmasıyla gündeme gelen ve fuh a devlet 
denetiminde izin veren uygulama çok geçmeden tüm Kıta Avrupa'sına yayılmı tır. Sonradan Birle mi  Milletler'e 
dönü ecek olan Milletler Cemiyeti'nin (Cemiyet-i Akvam) giderek uluslararası bir sorun olmaya ba layan "beyaz 
köle ticaret" nin önlenmesi amacıyla genelevlerin devlet tarafından ruhsatlandırılmasının sonlandırılmasına yönelik 
ça rısı, feminist gruplar tarafından da desteklenince, Avrupa'dan ba lamak üzere pek çok ülkede genelev fahi eli i
son bulmaya ba lamı tır. Bundan sonra ülkeler fahi eli i cezalandırmamakla birlikte fahi elerin genelevlerde 
çalı malarını yasaklamı , genelev i letmek ve fuh a zorlamak suç olarak kalmı tır. 
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slamiyet, fuh u bir zina biçimi olarak yasaklamı  olsa da slamiyet öncesi dönemde cariyeler tarafından 
gerçekle tirilen fuh un varlı ını biliyoruz. Cahiliye devrinde birçok yerle im merkezinde ve ticaret kervanlarının
u rak yerlerinde "mahur" adı verilen içinde içki alemlerinin yapıldı ı genelevler oldu u bildirilmektedir. slam 
geldi inde Medine'de patronlarının mü rik ( slam'a inanmayan) oldu u dokuz genelev bulunuyordu. 

Müslümanlı ın etkisiyle Osmanlı toplumunda fuhu  ho  kar ılanmamı , ancak fahi elere çok sert cezalar da 
verilmemi tir. 19. yüzyılın ortalarına kadar fuhu  özellikle stanbul'da belli mekanlarda gizli olarak sürdürülmü tür. 
Zaman zaman bu mekanlara baskınlar düzenlenmi , çalı anlar sürgüne gönderilmi , fuh un engellenmesi için 
fermanlar çıkarılmı tır. 1845 yılında stanbul'da Ahlak Zabıtası kuruldu unda fuhu  da yasadı ı olarak 
kurumsalla mı  bir durumdaydı. Taksim ve Galata geleneksel olarak fuh un yo un olarak yer aldı ı mekanlar 
konumundaydı ancak Üsküdar ba ta olmak üzere Asya Kıtası'nda da "Kerhaneler" yo unla maya ba lamı tı. Bu 
mekanlarda ço unlukla Müslüman olmayan kadınlar çalı ıyordu. stanbul'da 19. yüzyılın sonlarına do ru daha 
önceden Avrupa'da ba layan ve resmi kurumlar tarafından genelevlerin ruhsatlandırılması uygulamasına geçilmi tir.
Aynı dönemlerde frengi ile sava ımın çok önemsendi i ve hastalı ın tüm imparatorlu a yayıldı ı görülmektedir. Bu 
nedenle 1915'de Emraz-i Zühreviye'nin Men-i Sirayeti Nizamnamesi'nin yayımlandı ını ve bir kurulun 
olu turuldu unu biliyoruz. 

I. Dünya Sava ı ve Mütareke yılları fuhu  açısından stanbul için bir dönüm noktası olmu tur. Sava ın getirdi i
yoksulluk nedeniyle Müslüman kadınlar da genelevlerde çalı maya ba lamı lardır. Osmanlı Devleti'nde yabancılar,
fuhu  dahil her türlü mesle i serbestçe icra edebiliyorlardı. Fahi eler, kapitülasyonların güvencesi altındaydılar. 
stanbul'da mütareke yıllarında, yabancı vesikalı fahi eler arasında Rus Kadınlar 171 ki iyle ba ta geliyordu. gal 

kuvvetlerinin cinsel ihtiyaçlarını kar ılamak için genelev ve e lence yeri sahipleri Rusya'dan kadın getirtmi lerdir. 

Cumhuriyet kurulduktan sonra da fuh un "umumhanelerde" çalı an "vesikalı" kadınlar tarafından sürdürülmesine 
devam edilmi , 1930 yılında yürürlü e giren Umumi Hıfzısıhha Kanunu ile fuh u düzenleyecek nizamnameler 
(tüzük) yayınlanması kararla tırılmı tır. Bu konudaki ilk, 1930 yılında yayımlanan "Fuhu la Mücadele Hakkında
Tamim" dir. Bu tamim ile genelevlerin ve vesikalı kadınların sayısı sınırlandırılmak istenmi tir. Bundan üç yıl sonra 
yine Umumi Hıfzısıhha Kanunu esas alınarak "Fuhu la ve Fuhu  Yüzünden Bula an Zührevi Hastalıklarla Mücadele 
Nizamnamesi" yürürlü e girmi tir. 1961 yılında yürürlü e giren ve 1973 yılında de i iklik yapılan "Genel Kadınlar 
ve Genelevlerin Tabi Olacakları Hükümler ve Fuhu  Yüzünden Bula an Zührevi Hastalıklarla Mücadele Tüzü ü" 
1933 yılında yayımlanmı  Nizamnameyi uygulamadan kaldırmı tır ve halen fuhu  sektörünü düzenleyen mevzuattır. 
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2.2. SEKS Ç S  MA DUR KAR ITLI I

Günümüzde ticari seks kapsamında çalı an ya da zor kullanılarak çalı tırılan 
ki ilerin de erlendirilmesi ve tanımlanması ba lamında iki kar ıt görü ün
egemen oldu u göze çarpmaktadır. Bu konudaki egemen görü lerin birincisini 
savunanlar ticari seks çalı anını zorlanan, iddete u rayan ve sömürülen ki i
olarak de erlendirmekte ve "ma dur" olarak tanımlamaktadır. 20. yüzyılın
ba ından itibaren özellikle köleli in ve "beyaz kadın ticaretinin" önlenmesini 
amaçlayan uluslar arası metinlerde ve fuh un ortadan kaldırılması amacını ta ıyan 
ulusal yasal düzenlemelerde, fahi elik ve fuh un cinsel iddet ve sömürü 
ba lamında de erlendirilmesi ve tanımlanması bu görü ün bir yansımasıdır. 

Bu de erlendirmeye kar ıt olarak di er bir grup, fuhu  sektöründe ya anan iddet 
ve sömürünün, di er alt düzey i kollarında özellikle kadına kar ı uygulanan 
iddet ve sömürüden farklı olmadı ını savunmakta, onay konusunda ise 

kadınların toplumsal cinsiyet e itsizli i ve ekonomik nedenlerle zaten di er alt 
düzey i kollarını da istemeyerek seçtiklerini ileri sürmektedirler. Seçim yapma 
yetisi olan bir eri kinin fuhu  sektöründe sömürülmeden ve iddete u ramadan 
(en azından di er i kollarında ya anan 
iddet ve sömürü dozunda) çalı masının

mümkün olabilece ini, bu amaçla fuh un bir i  kolu olarak tanınması ve seks 
i çisi olarak tanımlanan fahi elerin bu i  kolunda di er çalı anlara tanınan 
güvencelerle çalı masının pek çok soruna çözüm sa layaca ını ileri 
sürmektedirler. Yine bu görü ün savunucularına göre seks i çilerinin asıl
sorunu u radıkları ayrımcılık, dı lama ve etiketlenmedir. Maruz kaldıkları
uygulamalar onları ma dur haline getirmekte ve sömürülmelerine ve iddete 
u ramalarına neden olmaktadır. 

20. yüzyılın ba ına kadar fuhu  sektörü hem ahlaki açıdan hem de halk 
sa lı ı açısından sıkı bir biçimde denetlenmesi (regulation) gereken bir 
alanregulation olarak de erlendirilmi tir. 20. yüzyılın ilk yarısından itibaren 
ma dur a ırlıklı tanımlamaların etkili olmaya ba lamasıyla fuhu , ortadan 
kaldırılması (abolition) gereken bir olgu olarak de erlendirilmi tir. Özellikle 
seks i çilerinin örgütlü olarak hareket etmeleri sonrasında fahi eli in bir 
meslek kolu olarak görülmesi ve fuh un suç olmaktan çıkartılması
(decriminalization) gerekti ini savunan görü ler giderek a ırlık
kazanmaktadır. 

Fahi elik için ahlaki yargılardan ba ımsız bir de erlendirme yapmak çok 
kolay de ildir. Bu konudaki zorlu un ticari seksin barındırdı ı ve her üçü de 
de er içeren üç temel özellikten kaynaklandı ı ileri sürülebilir: 

Onay: Ticari seks kapsamında çalı anların bazıları kendi kararları sonucu ve 
ya amlarını sürdürmek amacıyla seks i çili ini gelir getirici bir i  olarak 
seçmektedir. Ancak bu alanda kendi onayı alınmadan veya küçük ya ta
çalı tırılan ki iler de bulunmaktadır. Ayrıca ticari seksin insanlık onuru ile 
ba da mayacak bir çalı ma biçimi ya da daha do rusu çaresizlikten dolayı
mecbur kalınmı  bir kölelik biçimi oldu u öne sürülerek bu onayın hiçbir 
ahlaki gerekçesi olmadı ı ileri sürülebilmektedir. Di er yandan kadınların
kadın hakları savun toplumsal cinsiyet e itsizli i ve yoksulluk nedeniyle 
zaten seçebilece i çok i  olmadı ı, alt düzey i kollarında istemeden 
çalı tıkları ve konumları gere i bu i lerden isteseler de ayrılmalarının kolay 
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olmadı ı ileri sürülerek seks i çili ine verdikleri onayın, di er i ler için verdikleri onaydan çok da farklı olmadı ı
ileri sürülmektedir. 

iddet: Ticari seks kapsamında yürütülen her türlü çalı ma biçiminin do ası gere i iddet içerdi i öne sürülmektedir. 
Özellikle kadınlar için ruhsal ve bedensel bir gereksinim olan cinselli in kötü amaçlı bir kullanımı olarak 
nitelendirilen ticari seks, zaten içinde kendili inden iddeti barındırmaktadır. Fiziksel bir zorlama ya da travma 
olmadan da fuhu , tek ba ına bir psikolojik iddet biçimidir. Ancak genellikle kadınlar toplumda ve i yerlerinde 
zaten iddetin hedefi konumundadırlar. Fiziksel iddetin yanı sıra cinsel iddet ve psikolojik iddete en fazla maruz 
kalan grup kadınlardır. Tecavüz ve ensest çocukların ve kadınların sık kar ıla tıkları iddet biçimidir. Toplumda 
fiziksel, ruhsal ve cinsel iddete u rayan tek kesim seks i çileri de ildir ve seks i çili ini yasaklayan uygulamalar 
aslında seks i çili ini yer altına iterek onların daha fazla iddete maruz kalmalarını sa lamaktadır. Bireyin fiziksel 
ve/veya cinsel istismar ve iddete u raması, onu aynı zamanda duygusal iddete de maruz bırakır. Dar anlamda 
fiziksel iddet ki iyi yaralamak, bedeninde iz bırakmak (yara, bere, yanık-kesik izi, ekimoz vb.) ba ka bir deyi le, 
gözle görülür biçimde kolay tanılanabilir (te his edilebilir) bir belirti (emare) olması durumudur. Ancak, bedene 
zarar versin vermesin, bireyi her türlü baskı altında tutan davranı lar da geni  anlamda fiziksel iddet olarak 
algılanmaktadır. Örne in, korku salma, tehdit etme, aç bırakma, hapsederek özgürlü ünden yoksun kılma, a a ılama, 
etiketleme vb. davranı lar. Nitekim, bu davranı lar bireyin ruhsal yapısını derinden yaralar ve travma sonrası
psikolojik sorunlar do urur. 

Sömürü: Ticari seksin yürütüldü ü her yerde bir biçimde fahi elerin kazancına ortak olan ya da tamamına el koyan 
aracılar olmu tur. En azından toplumda dı lanmı  biçimde ya amaya zorlanan fahi eler için geçim di er ki ilere göre 
daha pahalı bir ya amdır. Özellikle fuh un yasadı ı olarak sürdürülmek zorunda oldu u yerlerde bu sömürüye resmi 
kurumlar da i tirak etmektedir. Ancak piyasa ko ulları ve pazar ekonomisinin egemen oldu u her toplumda 
ekonomik sömürü söz konusudur. Yine toplumsal cinsiyet e itsizli i kadınların ekonomik sömürüsünü 
a ırla tırmakta ve pek çok kadın zaten gelirleri üzerinde söz sahibi olamamaktadır. 

Ticari seks kapsamında yer alan i lerde bu üç konuda farklı de erlendirmeler söz konusu olabilir ve bu 
de erlendirmelerin sonucunda ki inin aynı zamanda hem bir ma dur hem de herhangi bir i  kolunda çalı an mekan 
ve zamanlarda farklı derecelerde de olabilir. Bir ba ka deyi le ticari seks kapsamında uygulanan iddetin ve 
sömürünün biçimleri ülkelere, bölgelere, gruplara göre de i ebilir ve ki ilerin ticari seksin içinde olma nedenleri de 
de i iklik gösterebilir. 

Bu üç özellik ba lamında seks i çileri sömürülme, iddete u rama ve kendi onayları dahilinde çalı ma durumlarına
göre derecelendirilebilir ve sınıflandırılabilir. Seks i çilerini derecelendirmek için bir ucunda iddetin ve sömürünün 
en iddetlisi ile kar ıla an, aynı zamanda kendi onamı haricinde zorla çalı tırılan kategorik bir "cinsel iddet 
ma duru"; di er ucuna da yine kategorik olarak fuhu  yapmaya kendi iste i sonucu ba layan, gelirini kimse ile 
payla mayan ve iddetle hiç kar ıla mamı  "seks i çisi" nin oldu u bir ölçek hazırlandı ında, tüm fuhu
çalı anlarının bu iki uç arasında sıralandı ı görülecektir. Di er bir deyi le fuhu  sektöründe ne saf olarak bir 
"ma dur" bulmak, ne de saf olarak bir özgür "seks i çisi"ne rastlamak mümkündür. Her seks i çisi belli ölçülerde bu 
üç temel özeli e ba lı olarak seks i çili ine ya da ma durlu a yakla an birer insandır. 

Yukarıda söz konusu edilen de erler ve özellikler seks i çili ine toplumların ve politika olu turanların de erlerini de 
etkilemi  ve fahi elerin ya amlarını bazen kolayla tırmı  ancak ço u zaman da zorla tırmı tır. Sorun büyük ölçüde 
insan hakları ve kamu özgürlüklerinden tüm kadınların oldu u kadar seks i çilerinin de ne kadar yararlandı ı
sorunudur.
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3. T CAR  SEKS: ÇA DA  DÜNYA KÖLELE T RME PARADOKSU 

21. Yüzyılın ba ında insanlık tarihinin en derin güç de i mesine tanık olmaktayız. Zenginlik yaratan yeni sistem sürekli 
haberle meye: veri, fikir ve simgelerin geni  ölçüde yayılmasına; bilgi ve enformasyona dayanmaktadır. Dünyayı
etkisi altına alan küreselle me dalgası, düzeni sarsan mekanizmaları, çeli ki ve acıları da beraberinde getirmektedir. 
Büyük dönü üm dalgasıyla ülkeleri baskı altında tutan temel politik, ekonomik, toplumsal sorun yoksulluktur. 
Yoksulluk sömürüye, sömürü ise iddet olaylarına yol açmaktadır. Küresel sorunlar, yükselen iddet olayları, eko-
sistem üzerinde olumsuz etkiler, AIDS, insan ticareti (human traf f icking) vb. krizler. Günümüzde tüm ülkelerde en ciddi 
toplumsal sorunlardan biri de "seks i çili i" dir. Seks i çisi olarak çalı an/zorla çalı tırılan ve sömürülen birey 
toplumda "öteki" olarak etiketlenmekte, dı lanmakta, soyutlanmaktadır. Konu kamuoyunda yeterince bilinmemekte, 
ciddiye alınmamakta ya da ço u kez gözardı edilmektedir. 

Günümüzde seks i çili i, hak sahibi olan "ki inin" haklarının çi nenerek "hakkın konusuna" dönü türülmesi 
sürecidir. Konuyu ba ka bir biçimde ortaya koyacak oldu umuzda; seks i çisinin nesnele tirilmesi, pazara sunum 
olgusudur. Giderek büyüyen, yo unla an, toplum olmanın ötesinde yı ınla an, her eyin alı -veri  de eri oldu u,
"kaça?" sorusuna indirgendi i, ba arının bile ancak nesnel, ölçülebilir oldu u oranda geçerlik kazandı ı günümüz 
metropollerinde kimi bireyin Pazar ekonomisinin egemenli ine "tutsak" edilmesidir. 

Seks i çisi tıpkı bir zamanlar efendisinin tüm istemlerini (talep) tartı masız yerine getirmek zorunda kalan köle gibi 
patronuna (aracı/satıcısı), cinselli ini satın alan mü terisine ve onların tüm isteklerine boyun e mek durumundadır. 
Sonuç kendisi için ne denli kötü olursa olsun, uymak zorundadır; ya am ko ullarını denetleme gücüne sahip de ildir. 
Talep oldu u sürece, seks i çisinin bedeni istenilen zaman ve yerde seks pazarı tarafından kullanıma sunulmaktadır.

"Seks çili i" ve "Seks çisi" Kavramları

Ticari seks i çili i evrensel, kentsel, süreklili i olan bir toplumsal olgudur. Para ya da mal kar ılı ında (ayni-nakti) bireyin 
cinsel hizmetinin de i  toku u olarak tanımlanmaktadır. Bireyin cinselli inin ekonomik de i im de erine 
dönü türülmesi sürecidir. Konuyla ilgili yazın alanında Dünya Sa lık Örgütü'nün (WHO) de benimsedi i "seks i çisi" 
ve "seks i çili i" kavramlarına yer verilmesi, belki de "fahi e", "o…..." gibi daha keskin etiketlenmeleri içermemelerinden 
ötürüdür. 

"Seks i çili i" tanımına ve "seks i çisi" kavramına ili kin bazı ayrıntıları ortaya koymak açıklayıcı olacaktır. "Seks 
i çili i" kavramı ücret kar ılı ında yapılan profesyonel bir i i ça rı tırmaktadır. Geçimini sa lamak için kendi özgür 
iradesiyle seks i ini meslek edinen, "Genel Kadınlar ve Genelevlerin Tabi Olacakları Hükümler ve Fuhu  Yüzünden 
Bula an Zührevi Hastalıklarla Mücadele Tüzü ü" uyarınca belirlenen ko ullara uyan ve kayıt altına alınmı  olanlar 
"seks i çisi" olarak tanımlanabilir/tanımlanmalıdır. Seks i çili i kayıt altına alınarak yapıldı ında yasaldır. Sorun kayıt dı ı
seks i çisi olarak çalı anlarda, üzerlerinden çıkar elde etmek için "insan ticareti" yoluyla ma dur edilenler ve çocukluk 
döneminde zorunlu ya da zorlanarak çalı anlarla ilgilidir. Yasal olmayan, gizlilik içinde sürdürülen etkinlikler yüksek risk 
ta ır.

Kayıtlı, kayıt dı ı, eri kin, çocuk arasındaki farkı gözetmeksizin tümünü "i gücü" kategorisinde de erlendirmek 
yapılanı normalle tirmektedir. Halbuki yasadı ı, gizli "seks i inde" tıpkı di er ili kilerde ve alı veri lerde oldu u
gibi yüksek kar elde etme hedefi vardır. Bundan ayrı olarak, istenenin elde edilmedi i için iddet yoluna ba vurma 
da sık rastlanan olgudur. Gizlilik içinde sürdürülen eylemlerin de genel anlamıyla "seks i çili i" kavramı kapsamında 
de erlendirilmesi, ili kinin aracısı ve mü terisinin güç kullanma, istismar etme boyutunu akla getirmemekte, bu husus 
gözden kaçmaktadır. Nitekim yasadı ı, yeraltı fuhu  pazarında elde edilen yüksek karlar etkinli in türlü kamuflajlarda 
(örtme) sürdürülmesine, kazancın risklerinin göze alınmasına yol açmaktadır. Talebin oldu u yerde kadının/kızın
cinselli i nesnele tirilerek pazara sunulmaktadır. Bir kez tutsak edildi inde birey kötü davranılma, iddet uygulanma 
riski altındadır. Bu ba lamda "i çilik" diye sözü edilen, çok a ır ve kötü ko ullarda sürdürülen eylemlerdir. Kaldı ki 
kendi rızasıyla ba vuran ve yasal olarak çalı an "seks i çisi" kadınlar da zaman zaman istismar edilmekte, iddete maruz 
kalmaktadır.

Toplumda Seks çisine Bakı  Açısı

Seks i çili i son derece karma ık ve ciddi sorunlar içermektedir. Seks i çili inin ya am ve çalı ma ko ullarının
toplumda yeterince biliniyor olmaması, fuhu  kurumunun kapalı kapılar ardında i leyi  mekanizmasının tüm 
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boyutlarıyla günı ı ına çıkarılmamı  olması, üçüncü ki iler arasında "seks i çisi" hakkında olumsuz görü lere yol 
açmaktadır. Nitekim 1998 yılında stanbul'da ticari seks i çisi kız çocuklarla ilgili bir sosyolojik ara tırma süresinde 
üçüncü ki ilerin ara tırmacılara, çalı maları ile ilgili, olumsuz tepkiler vermi  olmaları bu yönde önemli bir göstergedir. 
Gösterilen tepki ve yapılan uyarılar öyledir: 

"Siz bo una u ra ıyorsunuz. E er bunların 'adam' olaca ını sanıyorsanız yanılıyorsunuz; onlar 'adam' olmaz. Ya am
biçimi kendilerinin seçimi; öyle istiyor ve davranıyorlar."

Bu ve benzer tepkiler, toplumun konuyu ne denli bilmedi ini ya da anlamak için çaba göstermedi ini ve sorunu hafife 
aldı ını ortaya koymaktadır.

"Fuhu  yapan bireyin ırzı saldırıya u rayabilir. O, cinselli ini satı a sunmaktadır ve zaten bunun için toplumda vardır".

anlayı ı yaygındır. Ne yazık ki toplum önyargılı oldu undan günümüzde hala "ticari seks i çisini" suçlayan, 
etiketleyen yakla ımlar vardır. " ehvet" duygusuyla isteyerek davrandı ı, "uçarı" karakterli ki ili e sahip oldu u
sanılmaktadır. Onun hak etti ini elde etti i görü ü egemendir. 

Kamuoyunda ticari seks i çisi kendi öz varlı ını ve ruhunu satı a çıkarmaktadır. Toplumların genelinde benzer bakı
açıları yer etmi tir. Toplumda bireyleri "iyi kadın/hayat kadını", "iffetli/iffetsiz", "Madonna/fahi e" kar ıtlı ı mantı ı ile 
de erlendirme "seks i çisinin" etiketlenmesine, ötekile tirilerek dı lanmasına yol açmaktadır. Bütün bunlar tek yanlı
yargılamalardır. 

Özetle; üçüncü ki iler tarafından "fahi e" olarak etiketlenmek insan haklarına ve onuruna aykırı bir davranı tır. 
Anayasamızın Cumhuriyetin temel niteliklerinin sıralandı ı 2. maddesinde de insan haklarına saygılı devlet olmanın
altı çizilmektedir. Gene Anayasanın 10. maddesi uyarınca tüm bireyler gibi, "ayırım gözetilmeksizin" yasa önünde "e it
haklara" sahiptirler. 

Bir kez daha vurgulayacak olursak; konu insan haklarıyla ili kilidir. Ancak görünen odur ki, tüm bireylerin haklarına,
ki ili ine ve onuruna saygı gösterme yükümlülü ü seks i çisi açısından gündelik ya am pratikleri içinde geçerlilik 
ta ımamakta, ondan esirgenmektedir. Etiketlenme, toplumsal ili kilerde dı lanma, marjinalle tirme süreçlerine dek 
kar ıla tıkları olumsuz ko ullar kar ısında, toplumbilimci gözlü üyle, seks çalı anının toplumun görece yoksulları ya 
da "yoksun"ları arasında oldukları söylenebilir. Hatta kimi i çiler bile, seks alanındaki bireyi "i çi" sözcü ü ile 
betimlemeye tepki göstererek onlara "çalı an" denmesini istememektedir. Tepkili tavır, çok a ır dı lamanın bir di er
göstergesidir.  

Toplumsal De erler - Kültürel Dinamikler - Normlar
Her ne kadar tümüyle fuhu  alanı çalı anı "kadın" olmasa da anla ıldı ı üzere buzda ının ötesindeki konu daha çok 
kadın ve onun cinselli i ile ilgilidir. Kadının cinsel ve üreme sa lı ı toplumun genel sa lı ını etkileyen bir olgudur. 
Kadının cinsel ve üreme sa lı ı tek ba ına etkilidir, sa lık müdahalelerle ilgili bir konu de il; sosyal adalet ve insan 
haklarıyla do rudan ba lantılı bir meseledir. Kadın sa lı ını geli tirmenin önündeki engeller kültürel, toplumsal, 
ekonomik, yasal etkenler kaynaklıdır ve onlar üzerinde temellendirilmi tir. 

Sosyolog Giddens, "Beyond Left and Right" (Sa  ve Solun Ötesinde) ba lıklı eserinde günümüz küreselle en
dünyasında gelenek ötesi toplumsal düzenden söz edilebilece ine i aret etmektedir. Ona göre gelenek ötesi düzende 
gelenek tümüyle yok olmamakta, konum de i tirmektedir. Aydınlanmanın geli mesiyle her türlü gelene in sarsılmı
olmasına ra men, etkisi hala güçlüdür. Yazar, gelene in, toplumsal çevrenin gündelik ya ama ili kin kesimlerinde; aile, 
cinsiyet, cinsellik alanlarında yeniden yapılandırılmı  olmasının altını çizmektedir. Yok olma yerine kadını ev içine 
hapseden, cinsiyet ayrımına dayalı yakla ımları güçlendiren, cinsel davranı ların esaslarını düzenleyen i levleriyle 
gelenek sürmektedir. 

Seks Sektöründe Çalı ma le lgili Görü leri Etkileyen Kültürel De erler Normlar

Ataerkil toplum yapısı
Ataerkil aile yapısı ve buna ba lı olarak toplumsal cinsiyet hiyerar ik rolleri 
Cinslerarası ayrımcılık
Onur-namus'a ba lı de erler
Fuhu  ile ilgili toplumsal bakı  açısı: "Fahi e" olarak etiketleme 

Toplumun "seks çalı anına" bakı  açısı, erkek egemen de erlerin ku aklar boyu aktarılmasıyla sonuçlanan kadın/kız
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çocu unu ikincil konumda tutan, özel ve kamusal alanda ayrımcı tutum ve uygulamalarla kar ı kar ıya bırakan 
e ilimi yansıtmaktadır. Fuh a sürüklenen kadınlar genelde sözü edilen ayrımcı tutumlar kar ısında çok daha korumasız,
savunmasız bırakılmı  olanlardır.

Kadına Ayırım Gözetilen Alanlar

E itim 
Sa lık
Çalı ma ya amı (ekonomik ya am) 
Toplumsal ya am 
Politik ya am 

Cinslerarası ayırım gözeten yakla ım ve uygulamalar "e itsizli e" yol açmakta, e it olmayan güç dengesi ve konum 
farkı kamusal ve özel alanda da ba  göstermektedir. öyle ki; 

Kamusal Alanda: Erkek 
Ekonomik  
Toplumsal  
Politik 
Özel Alanda: Kadın
Daha az prestij 
kincil konum 

Ataerkil toplum yapısının günümüzde bile kök salan kültürel de er ve normları cinslerarası ast-üst (hiyerar ik) 
ili kisini sürdürmektedir. Cinslerarası e itsizlik birçok ülkede oldu u gibi, toplumumuz kültüründe de yer etmi ,
gündelik ya am tarzları ve uygulamaları içinde kurumsalla mı tır. Kadının hala içinde bulundu u a a ılayıcı, ikincil 
konumu dü ündürücüdür. Kadının e itimsiz olması ya da yeterli e itimi ve herhangi bir niteli inin olmaması, bazen 
de köken-ailesinin evli kalması yönünde yaptı ı baskılar, onu, e ine maddesel açıdan ba ımlı kılmaktadır. Ataerkil 
yapıya ili kin de erlerin günümüzdeki tortuları kadın-erkek arasındaki erke in yararına olu mu  ast-üst 
ili kisinin süreklili ini ve geçerlili ini sa lamaktadır. Ayırımcılık kadına kar ı çok ciddi adil olmayan muamelelere 
yol açmakta, seks i çisi olanlar da bundan payını almakta, hatta daha ciddi baskılar altında tutulmaktadırlar. Kadını
denetim altında tutan ataerkil de erler bedeni üzerindeki temel insan haklarının tanınmasını engellemektedir. Kadının
namusundan baba, koca, a abey sorumludur. 

Toplumsal otorite ve güç farkının bir sonucu, "aile namusu" adına i lenen cinayetlerle ilgili haberler günümüzde 
medyada sıklıkla yer almaktadır. Yapılan ara tırmalar yakınlarının, namus ve onurlarının korunmasının birçok ki i
için de erler sisteminin en ba ında geldi ini ortaya koymaktadır. Kadın ve kız çocu u üzerindeki bir yandan 
toplumsal, öte yandan ailenin di er üyelerinin kurdu u baskının sonucu insan haklarının ihlalidir. Anayasanın 17. 
maddesi ki i dokunulmazlı ının altını çizerek, "herkes ya ama ve maddi manevi varlı ını koruma ve geli tirme 
hakkına sahiptir" hükmünü içermektedir. Bu ba lamda "ya amın de eri" "can de eriyle" e itlenmi tir.

Eskiden beri süregelen töre ve namus cinayetleri günümüzde daha açık bir biçimde ve cesaretle toplumda tartı ılır hale 
gelmi tir. Yeni Türk Ceza Kanunu kasten öldürmenin nitelikli hallerini göstererek sıraladı ı 82/j maddesinde "töre 
saikiyle" i lenen cinayetlerin fail/faillerinin a ırla tırılmı  müebbet hapis cezasına çarptırılmasını öngörmektedir. Töre 
cinayetlerinin önünün kesilmesi için atılmı  bu önemli adıma ra men söz edilen maddede "namus" saikiyle i lenmesi 
durumuna yer verilmemi  olması beklenen sonuca ula mayı engellemi , cinayetlerin ardı arkası kesilmemi tir.

Ticari Seksin Kapsamı

Ticari seks karar verme yetisi olan yeti kinler arasında para veya mal kar ılı ında ve herhangi bir zor kullanma 
olmadan gerçekle tirilen cinsel hizmet alı veri i olarak tanımlanabilir. Sokak fahi eli i, eskort hizmetleri, telefon 
arkada lı ı hizmetleri, pornografi yıldızlı ı, erotik dans ve erotik masaj hizmetleri ticari seks kapsamında de erlendirilir.
Ticari seks biçimleri
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Ticari seks, her ülkede farklı biçimlerde sürdürülür. Bazı bölgelerde genelevler, barlar ve belirli sokaklarda para 
kar ılı ında cinsel hizmet sunumu söz konusudur. Bu yerlerde bir pazar olu tu u için genellikle ücretler sabittir. 
Ticari seks, informal biçimlerde de gerçekle tirilebilir. Ço u kez arada bir yapılan seks i çili i ile di er cinsel ili kiler 
arasında kesin bir sınır bulunmaz. Bu konumda ili kiye girenler kendilerini seks i çisi ve mü terisi olarak 
tanımlamadıkları gibi ücret konusunda da bir kesinlik yoktur. Ev temizli i sonrası cinsel isteklerin yerine getirilmesi ya 
da para gereksinimi olan genç bir erke in ya lı ve varlıklı bir erkekle ili kiye girmesi bu konuya örnek olarak 
verilebilir. Genellikle bu ili kilerde ücret sabit de ildir ve ço unlukla hediye biçiminde verilir. Bu gibi durumlarda, 
e er partnerlerden biri, para ya da hediye alı veri i olmadan cinsel ili kinin gerçekle meyece inin bilincindeyse bu 
ili ki ticari seks kapsamında de erlendirilir. 

Ülkemizde oldu u gibi pek çok ülkede ticari seks, formal ve informal biçimlerin bir karı ımı olarak sürdürülür. Seks 
i çili inin yasal ya da yasadı ı sürdürülme biçimi formal ya da informal olma biçimi ile karı tırılmamalıdır. Her ne kadar 
yasal seks i çili inin daha formal biçimlerde sürdürülmesi beklenirse de yasadı ı yerlerde de yerle ik kurallar ve sabit 
ücretler söz konusu olabilir. 

Mü teriler
Seks i çilerinin mü terileri tüm ya , sınıf ve etnik gruplardan toplumun tüm kesimlerinin bir kesitidir. Uzun yol 
sürücüleri, turistler, i  için seyahat edenler, uzun süre e inden uzak ya ayan erkekler, askerler, denizciler, göçmenler, bekar 
erkekler seks i çilerinin mü terileri olabilece i gibi, kadınlar da bazen cinsel hizmet kar ılı ında ücret ödemektedir. 

Kimler seks i çili i yapar
Seks i çileri ya , ırk ve milliyet farkı gözetmeksizin kadın, erkek ve transgender insanlardan olu ur. Do up büyüdükleri 
yerlerde çalı an seks i çileri oldu u gibi ba ka ehirde ya da ülkede çalı an seks i çileri de mevcuttur. Bazı seks 
i çileri i lerinden ho nuttur ancak bazıları seks i çisi olarak çalı mak istemez. Tüm bu farklılıklar sa lık
gereksinimlerini farklı düzeylerde etkiler.

Seks i çilerinden bazıları çalı ma ko ulları üzerinde denetim olanaklarına sahiptir ve bu durum ülkeden ülkeye ve bir 
ülke içinde de ehirden ehre de i ebilir. Seks i çisinin çalı ma ko ulları üzerinde denetim sahibi olması ya , etnik özellik, 
e itim düzeyi ve seks i çili ini gönüllü yapması veya zorlanmasına göre farklılık gösterir.

Seks i çili i yapmaya neden olan etken her zaman ekonomiktir: Özellikle az e itimli kadınlar, göçmenler ve cinsel 
azınlıklar için seks i çili i tüm dünyada di er sektörlere göre daha fazla kazanç getiren bir i  koludur. Çocuklarını
büyütmek zorunda olan ya da e itimini tamamlamak isteyen kadınlar için de seks i çili i bazen tek seçenek haline gelmi
olabilir. 

Kadınlar
Seks i çilerinin büyük ço unlu unu kadınlar olu turur. Kadın seks i çileri sadece erkeklere cinsel hizmet sunmaz, 
kadın mü terileri olan seks i çileri de vardır. Kadınlar seks i çili ini düzenli bir gelir sa lamak için yaptıkları gibi 
sadece çok paraya gereksinim oldu u zaman çalı an kadınlar da vardır. Kadın seks i çilerinin toplumsal cinsiyetle ilgili 
önyargılar ve e itsizlikler nedeniyle iddete u rama, sömürülme ve kendi onayları dı ında çalı tırılmaları sık rastlanan 
bir olgudur. 

Erkekler
E cinselli in yasaklandı ı veya ho  görülmedi i ülkelerde bile erkeklere cinsel hizmet sunan erkekler vardır. Erkek seks 
i çileri tanınmı  klüplerde, barlarda, hamam, sauna, masaj salonu, yüzme havuzu hatta sinema gibi e lence yerlerinde 
cinsel hizmet sunmaktadır. Erkek seks i çileri tanı tıkları herhangi bir erkekle informal biçimlerle de ili kiye 
girebilmektedir. Erkek seks i çilerinin pek ço u e cinselliklerini gizleyerek çalı ırlar. Genç ya taki ve özellikle ailelerinden 
uzak ya ayan erkek seks i çilerinin düzenli olmayan bir biçimde ve para yerine hediye veya yemek kar ılı ında hizmet 
sunmalarına sık rastlanır.

Erkek seks i çilerinin cinsel kimlikleri her zaman tartı ma konusu olmu tur. Bu ki iler genellikle kendilerini e cinsel 
olarak kabul etmezler, kadın arkada ları olabilir hatta evli olanları bile vardır. Bu kimseler için e cinsellik, kendi 
cinsinden bir kimse ile ili kide bulunuluyor olsa bile pasif konumda olmaktır. "Gay" kimli inin geli ti i Batı
ülkelerinde bu tarz seks i çilerine daha az rastlanır. Cinsel kimlik ile cinsel davranı  arasındaki bu ili kinin ayırt 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

240

edilebilmesi için genellikle HIV önleme projelerinde "erkeklerle cinsel ili ki kuran erkekler" terimi kullanılmaktadır. 
Kadınlara cinsel hizmet sunan erkek seks i çileri de vardır.

Travesti ve transseksüel seks i çileri
Transseksüeller biyolojik cinsiyetlerinin kendilerine uygun olmadı ına inanan insanlardır. Ruhsal olarak yanlı  bir beden 
içinde ya adıklarını dü ünerek fiziksel olarak da di er cins özelliklerini kazanmak isterler. Travestiler ise ruhsal, haz almak 
ya da para kazanmak için kar ı cins kılı ına bürünen insanlardır. Ülkemizde oldu u gibi bazı ülkelerde travestiler ticari 
seksin önemli bir bile enidir. Pek çok mü teri travesti seks i çisini tercih eder. Travestiler pek çok nedenden dolayı ticari 
seks sektörünün içindedir. Bunların arasında i  bulmak konusunda u radıkları ayrımcılık, ailelerinin kendilerini 
reddetmesi, göç etmek zorunda kalmaları ve ruhsal nedenler önde gelir.

Travesti ve transseksüellerin toplumda cinsel yönelimlerinden dolayı u radıkları iddet, ayrımcılık ve dı lama yanı sıra, 
bazen mü teriler tarafından özel nedenlerden dolayı da iddet uygulanmaktadır. Bu iddetin kayna ı genellikle kendisini 
kadın olarak tanıtan transseksüel veya travesti seks i çisi ile ili kiye giren mü terinin kendisini aldatılmı
hissetmesidir. Aldatılma gerekçesinin temelinde gerçek bir aldanma olabildi i gibi mü terinin girdi i e cinsel ili ki 
sonucunda duydu u suçluluk da olabilmektedir.

Kadın seks i çilerini transgender seks i çilerinden ayıran en önemli özelliklerden biri kadınların seks i çili i
yaptıklarından dolayı çok büyük bir ço unlu unun pi manlık ya da utanç gibi ahlaki kaygıları bulunurken, transgender 
seks i çilerinin genellikle bu tür bir kaygılarının bulunmamasıdır.

Seks i çilerinin partnerleri 
Ço u kez seks i çisinin di er mü terileri ile kurdu u ili kiden farklı ve ço unlukla sevgi unsurunu da barındıran bir 
cinsel partneri bulunur. Bu partner bazen seks i çisinin kazancına ortak ya da kazancın tamamına el koyan bir ki i ya da 
resmi olarak evlenmi  e i de olabilir. Partnerler bazen koruma görevini de üstlenen ki ilerdir ancak ço u zaman oldu u
gibi seks i çisine daha fazla para kazanması için baskı ve iddet uygulayan ki i de olabilir. Seks i çilerinin ço unun 
partnerleri ile cinsel ili kide prezervatif kullanmamaları önemli bir olgudur. Seks i çileri ve partnerlerinin bu konuyu bir 
güven ifadesi olarak algıladıkları öne sürülmektedir. 

Aracılar ve patronlar
Seks i çisi ile çalı tı ı yerdeki aracı ve i yerinin sahibi arasındaki ili kinin biçimi seks i çisinin çalı ma ko ullarının
niteli ini do rudan etkiler. çi ve i veren ili kisinin kurulabildi i yerlerde seks i çilerine iddet uygulanması,
sömürülmesi ve zorla çalı tırılmasına daha az rastlanır. Ancak seks i çili inin yasadı ı olarak yürütüldü ü yerlerde bu 
ili kinin yerini ço u kez baskıcı ve iddetle sonuçlanabilen ili kiler yer almaktadır. Transgender seks i çilerinin toplu 
çalı tıkları yerlerde kadınların çalı tı ı i yerlerindeki baskıcı ve iddet uygulayan patron figürlerine ya da "mama" 
olarak adlandırılan otoriter kadın modellerine daha az rastlanır.

4. YASAL DÜZENLEMELER VE NSAN HAKLARI 
Seks i çili i birçok ülkede ya bütünüyle yasaklanmı  ya da belirli kısıtlamalara tabi durumdadır. E cinsellikle ve kamu 
düzeni ile ilgili yasal düzenlemeler de seks i çilerinin aleyhine kullanılabilmektedir. Yasaların uygulanması bölgeden 
bölgeye farklılıklar gösterebildi i gibi zaman içinde uygulanma biçimleri de de i ebilmektedir. Bazı ülkelerde yasalar 
çok baskıcı olmasına kar ın uygulama toleranslı olabilir. Bir kısım ülkelerin yasaları ise çok katı olmamasına kar ın
uygulama baskıcı bir nitelik alabilir. 

Ülkelerin ticari seks ile ilgili yasaları incelendi inde üç grup yasal düzenleme biçimi göze çarpmaktadır:

1. Düzenleyici yasalar: Sadece belirli ko ullarda çalı ıldı ı takdirde seks i çili inin ceza yasası kapsamı dı ında
de erlendirildi i sistemdir. Genellikle kadın seks i çilerinin düzenli sa lık kontrollerine tabi tutularak devlet tarafından 
ruhsatlandırılan genelevlerde çalı tırılması bu grup dahilinde de erlendirilebilir. Örne in Türkiye ve Yunanistan'da seks 
i çili i yasaları düzenleyici niteliktedir. 

2. Yasaklayıcı yasalar: Bu tür yasaların genel olarak gerekçesi seks i çili inin ahlaki açıdan reddedilmesidir. Seks 
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i çilerinin çalı masının yasaklanması ve seksprohibition ve seks i çilerinin cezalandırılması biçiminde uygulamalar 
oldu u gibi, seks i çilerine bir ceza öngörmeyen ancak seks i çilerine iddet uygulayan ve sömüren ki ilerin
cezalandırılmasını öngören criminalization of prostitution-related offences öngören uygulamalar da vardır. Örne in
Körfez ülkelerinde ve ABD'nin pek çok eyaletinde seks i çili i yapmak yasaktır ancak Batı Avrupa, Hindistan, Güney 
Do u Asya, Kanada ve Latin Amerika ülkelerinin pek ço unda seks i çili i yapmak suç de ildir. Mü teri bulmak, 
reklam yapmak, seks i çisinin gelirine el koymak, fuhu  için yer temin etmek, fuh a yönlendirmek ve seks i çilerinin 
bir yerden bir ba ka yere gitmesini sa lamak benzeri eylemler ceza yasası kapsamında de erlendirilir. Son yıllarda 
sveç'in mü terileri de cezalandıran yasal düzenlemesi ilgi çekmi tir. Ülkemizde kayıt dı ı ticari seks için uygulanan 

ceza yasası maddelerinin yasaklayıcı nitelikte oldu u ileri sürülebilir. 

Yasalla tıran ve suç olmaktan çıkaran yasalar: decriminalization yasalar: Son yıllarda giderek artan bir biçimde seks 
i çili inin ceza yasası kapsamından çıkartılmasını savunan, hatta seks i çilerine aracılık eden ki ilerin de 
uygulamalardan yararlanmasını isteyen görü ler seslerini duyurmaya ba lamı tır. Seks i çilerinin örgütlü olarak 
kurumsalla abildi i ülkeler ba ta olmak üzere bu görü ün giderek a ırlık kazanmasının bir nedeni, seks i çilerine 
yönelik HIV/AIDS önleme programları aracılı ıyla seks i çilerinin sorunlarının sosyal çalı macılar tarafından daha 
yakından gözlenebilmesi ve giderek daha fazla sayıda seks i çisinin sömürü ko ulları dı ında çalı ma olana ı elde 
edebilmesidir. Bu görü ün savunucularına göre seks i çilerinin en önemli sorunu, toplum içindeki seks i çili ine kar ı
olan ya da seks i çilerine acıyarak yakla an önyargılardan kaynaklanan ayrımcı, dı layıcı ve suçlayıcı politikaların
toplumda egemen olmasıdır. Seks i çilerine ma dur olarak yakla an politik görü , seks i çilerini kurtarılması gereken 
cinsel iddet ma durları olarak görerek seks i çili ini bir bütün olarak sonlandırmak istemektedir. Bu politikaların bir 
sonucu olarak uygulanmaya ba lanan yasalar seks i çilerinin çalı ma ko ullarının daha da kötüle mesiyle 
sonuçlanmaktadır.

Fahi elerin cinsel yolla bula an hastalıkların yayılmasında rol oynayan önemli gruplardan biri oldu unun anla ılması,
19. yüzyıldan itibaren fahi eleri toplu halde izolasyona zorlayan ve ayrımcılık uygulayan yasaların gündeme gelmesiyle 
sonuçlanmı tır. 20. yüzyılın ortasına kadar tüm dünyada fuh u görü lerve düzenley en yasalar etkin olmu , fahi eler
toplu olarak denetlenebilir mekanlarda çalı maya zorlanmı lar ve bu do rultuda yapılan yasal düzenlemeler fahi elerin 
ya amlarını bir kat daha zorla tırmı tır.

20. yüzyılın ba larında "beyaz kadın ticareti" ne bir tepki olarak fuhu  sektörü yeniden gözden geçirilmi  ve giderek 
a ırlıklarını artıran feminist ve insan hakları merkezli görü ler seks i çili inin yasaklanması yolunda giri imlerin etkili 
olmalarını sa lamı tır. Bu bakı  açısına göre fuhu , bir cinsel iddet biçimidir ve tüm fahi eler cinsel iddet 
ma durudurlar. Ayrıca fuhu , insanların seks sektöründe köle olarak kullanılmasını kolayla tırmaktadır. Bu nedenle 
fuhu  yasaklanmalı ve cinsel kölelik son bulmalıdır. 20. yüzyılın ortasından itibaren ço u ülkede düzenleyici fuhu
yasaları kaldırılmı , yerine yasaklayıcı yasalar konmu tur.

Yirminci yüzyılın son çeyre i fuhu  açısından iki önemli olguya tanıklık etmi tir. Bu olgulardan bir tanesi 80'li yılların
ba ında AIDS salgınının ba laması ve di eri Sovyetler Birli i'nin da ılmasıdır. Sovyetler Birli i'nin da ılması Do u
Avrupa ve Orta Asya'daki eski Sovyetlerde toplumsal açıdan yıkımlara neden olmu  ve bu ülkelerden dünyanın hemen 
hemen her kö esine bir kadın göçü ba lamı tır. Bu kadınların büyük bir bölümü fuhu  sektöründe ço u kez kölelik 
ko ullarında çalı tırılmakta ve "insan ticareti ma duru" olarak tanımlanmaktadır. Fuh a olan talebin "insan ticareti" 
olgularını artırdı ını ileri süren görü  taraflıları fuhu  sektörüne yeniden kısıtlamalar getirmeyi istemekte ve fuhu
sektöründe yeni kısıtlayıcı düzenlemeler gündeme gelmektedir.
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Yasal Düzenlemelere Ülke Örnekleri
Avustralya'yı olu turan sekiz eyaletin her birinin fuhu  yasası farklıdır. Bazı
eyaletlerinde yasal olarak genelevlerin açılmasına izin verilmektedir ve seks 
i çileri çalı ma ve insan haklarından yararlanmaktadır. Bazı eyaletlerde ise 
yasaklayıcı yasalar yürürlüktedir. Bu ülkedeki seks i çileri fuh un yasalla masını
savunmaktadır ancak damariçi madde ba ımlısı seks i çileri yasal çalı ma hakları
olmadı ı için sa lıksız ko ullarda çalı mayı sürdürmektedir.

Brezilya'da seks i çisi olmak suç de ildir ancak genelev çalı tırmak, fuhu  için yer 
temin etmek, çocukları fuh a te vik etmek ve seks i çisinin gelirine el koymak 
suç te kil etmektedir. Kadın seks i çileri arasında iddete u rayanlar olmasına
ve devlet tarafından korunmamalarına ra men genellikle ho görü 
gösterilmektedir.

Kanada yasaları da benzer biçimde seks i çili ini cezalandırmamakta ancak 
zorlama, gelire el koyma, reklam yapma ve yer temin etme gibi eylemleri suç kabul 
etmektedir.
Danimarka'da gelirin tümü seks i çili inden kazanılmadı ı taktirde seks i çili i
suç kapsamında de erlendirilmemektedir. Seks i çilerinin gelirlerine el koymak 

ve fuhu  için kadın temin etmek suçtur. 1973 yılında reklam yapmak serbest bırakıldı ı için sokak fahi eli i neredeyse 
sona ermi tir.
Almanya'daki yasalar eyaletlere göre farklılık göstermektedir. Bazı eyaletlerde genelevlerin çalı tırılmasına resmi 
olarak izin verilmekteyse de seks i çilerinin i  yasalarından yararlanmalarını sınırlayan düzenlemeler mevcuttur. 
Ço u kadın yasal sistemin dı ında çalı mayı tercih etmektedir.
Yunanistan'da seks i çili i yasalarla düzenlenmi tir. Kadınların seks i çisi olarak çalı ması için, ülkemizde oldu u gibi 
kayıt altına alınmaları ve düzenli sa lık kontrolü yaptırmaları gerekmektedir.

Hindistan'da geleneksel kast fahi eli i dahil ticari seks i çili inin tüm türlerini yasaklayan yasalara ra men seks i çili i
ve insan ticareti çok yaygındır ve seks i çileri çok zor ko ullar altında ya amaktadır.
Kenya yasalarında seks i çili i yer almamaktadır. Seks i çilerine kar ı polis iddeti çok yaygın olup partner de i tiren 
kadınlar bile seks i çisi olarak etiketlendirilebilmektedir.

Hollanda'da seks i çili i yasaldır, seks i çileri vergi öder ve yerel düzenlemelere tabidir. Yaygın inancın aksine, seks i çileri 
çalı ma yasalarından tam olarak yararlanamamakta ve toplumsal dı lamaya u ramaktadırlar. Son yıllarda yabancı seks 
i çilerinin yasal mekanlarda çalı maları yasaklanmı tır ve bu durumun yabancı seks i çilerinin ya am ko ullarını
zorla tırdı ı ve insan ticareti ma duru olma risklerini artırdı ı ileri sürülmektedir.
sveç'te yeni bir düzenleme ile seks i çilerinin mü terilerine de ceza verilmektedir. nsan ticareti ile mücadele eden 

örgütlerin çok destekledi i bu uygulamanın seks i çileri örgütleri tarafından fuh u yeraltına itti i gerekçesiyle 
desteklenmedi i bilinmektedir. 

Yasaların Seks çileri Üzerindeki Etkileri

Seks i çileri hastalık sigortası, i sizlik tazminatı, i görmezlik tazminatı gibi çalı ma güvencelerinden yoksun 
oldukları gibi, iddete kar ı da korumasızdırlar. yerleri genellikle sa lık ve güvenlik açısından yasal 
düzenlemelere tabi de ildir. 
Seks i çileri tutuklanmamak için çok sık yer de i tirirler ve saklanmak zorunda kalırlar.
Yasadı ı ortamlarda daha çok bulunmak zorunda kalırlar.
Polis tarafından uygulanan baskılar kendilerine güvenlerini azaltır.
Fuh un gizli olarak sürdürüldü ü yerlerde fuhu  yapıldı ının izlerini ortadan kaldırmak amacıyla genellikle 
prezervatif kullanımına izin verilmez. 

Mü terilerin de cezalandırıldı ı durumlarda fuhu  gizli yapılmak zorunda oldu undan, seks i çisinin güvenli 
cinsel ili ki için pazarlık ansı ortadan kaldırılmaktadır.
Seks i çilerine uygulanan iddet, polis ve mahkemeler tarafından yeterince ciddiye alınmamaktadır.
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Üçüncü ki ilerin seks i çileri ile ili kisini yasaklayan düzenlemeler, seks i çilerinin kendilerini daha güvenli 
hissedecek yerlerde çalı malarını engellemektedir. Seks i çileri bu durumda kendileri için daha tehlikeli 
olabilecek yalnız çalı mayı tercih etmektedir. 

Seks i çileri beslenme, kira ve di er hizmetler için daha fazla ücret ödemek zorunda kalmaktadır.

4.1. TÜRK YE'DE YASALAR VE SEKS Ç L

Seks i çili ini ve seks i çilerinin haklarını düzenleyen, hak ihlallerini ve suç olu turan durumları saptayan Türkiye'nin 
de kabul ederek onayladı ı uluslararası sözle meler ve ulusal yasalarda konuyla ilgili maddeler vardır. Anayasanın 90. 
maddesine 07.05.2004 gün ve 5170/7 sayılı kanunla, "usulüne göre yürürlü e konulmu  milletlerarası anla maların kanun 
hükmünde oldu u ve bunlar hakkında Anayasaya aykırılık iddia edilemeyece i hususu eklenmi tir". Görüldü ü
üzere, taraf oldu umuz uluslararası sözle meler ulusal mevzuat niteli indedir ve hükümlerini yerine getirmek yasal 
zorunluluktur. Söz konusu yasal düzenlemeler insan haklarına, ki ili ine, onuruna saygıyı; i kence ve küçük 
dü ürücü davranı lardan kaçınmayı, kadın-erkek e itli ini geçerli kılmayı, ayrım gözetmemeyi, tüm taraf ülkelerinden 
talep ederek onları bu yönde yükümlü kılmaktadırlar. Ça da  uygar bir toplumun temeli insan haklarıdır.

nsan Haklarına li kin Uluslararası Yasalar

1948 BM nsan Hakları Evrensel Bildirgesi 

Avrupa nsan Hakları Sözle mesi 

kence ve Küçük Dü ürücü Muamelelerin Önlenmesine Dair Birle mi  Milletler ve Avrupa Sözle meleri 

BM Kadınlara Kar ı Her Türlü Ayrımcılı ın Önlenmesine Dair Sözle me (CEDAW) 

Ticari "Seks Ma duru Çocuklara ili kin Uluslararası Sözle meler

ncinebilir olanlar, bir toplumun genel nüfusu içinde özel bakım ve özen gösterilmeye muhtaç kesimlerdir. Çocuklar 
genel nüfusun incinebilir kesimlerinden biridir. Nitekim, Birle mi  Milletler Çocuk Hakları Sözle mesinin önsözünde 
çocukluk döneminde olanların bedensel ve zihinsel açıdan tam erginli e ula mamı  olmaları nedeniyle incinebilir 
oldukları ve bunun için de özel bakım, güvence ve korunmaya gereksinimleri bulundu una i aret edilmektedir. 
ncinebilir ça daki bir çocuk yüksek risk altındadır. Fuhu  sektöründe sömürülüyor olması onu iki misli risk altına 

sokmaktadır.

20. yüzyılın ikinci yarısından bu yana çocuk hakları ya da genel anlamda insan haklarına uluslararası alanda yapılan 
vurgu, çocu un satı ını, cinsel istismarını, fuhu  amacıyla ve/veya pornografik malzeme olarak sunumunu, onun köle 
benzeri uygulamalara tutsak edilmesini önlemek üzere çe itli yasal düzenlemelerin tasarlanıp, kabul edilerek 
yürürlü e konmasına yol açmı tır. Gösterilen çabaların gerisinde, toplumsal ya amda ki isel, ahlaksal, politik 
denetlemenin farklı biçimlerde belirmesinin ve sonunda çocukluk döneminin ki ili in geli im sürecindeki öneminin 
ayırdına varılmasının a ırlıklı yeri oldu u gözden kaçmamalıdır.

Birle mi  Milletler Çocuk Hakları Sözle mesi (BMÇHS) (1989) 

Uluslararası Çalı ma Örgütünün (ILO) 182 Sayılı Konvansiyonu: Çocuk çili inin En Kötü Biçimlerinin 
Yasaklanması ve Sonlandırılmasına li kin vedi Eylem Hakkında Sözle me (1999) 

Çocuk Hakları Sözle mesine Ek Çocuk Satı ı, Çocuk Fuhu u ve Çocuk Pornografisi ile ilgili htiyari Protokol (2000) 

Birle mi  Milletler Çocuk Hakları Sözle mesi (BMÇHS):
Birle mi  Milletler Çocuk Hakları Sözle mesi (BMÇHS), "insan hakları" kapsamına giren sürece uyum sa layacak 
biçimde kaleme alınarak 20 Kasım 1989'da BM Genel Kurulu'nda kabul edilmi tir. Sözle me, iki ülke dı ında, tüm 
dünya ülkeleri tarafından kabul edilen, günümüzde en geni  çerçevede onay gören uluslararası yasal düzenlemedir. 
1990'da New York'taki Dünya Çocuk Zirvesi süresinde sözle meyi imzalayan Türkiye, 1994'te Parlamento'da 
inceleyip kabul etmi , 27 Ocak 1995'te yürürlü e konmak üzere Resmi Gazete'de yayınlamı tır.

Sözle me kapsamındaki maddeler çocu un ya ama, geli me, korunma ve katılma hakkı olarak dört ana ba lık altında 
toplanmaktadır. Her ne kadar sözle menin tüm maddeleri ilgili olsa da çocu un "cinsel sömürüden" korunması
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hususunu do rudan düzenleyen BMÇHS'nin 34. maddesidir. BMÇHS md. 34: "Taraf devletler fuhu  ve pornografi 
dahil çocu u her türlü sömürü ve suistimalden koruyacaktır." BMÇHS'nin bir sonraki 35. maddesi: "Taraf Devletler 
her ne nedenle ve biçimde olursa olsun çocukların kaçırılmaları, satılmaları, fuh a zorlanmalarını önlemek için ulusal 
düzeyde ve ikili ve çok yanlı ili kilerde gereken her türlü önlemleri alırlar", demek suretiyle çocu un fuh a
zorlanmasının önüne geçilmesini emretmektedir. 

Çocu un seks i çisi olarak cinsel sömürüsü ve ma dur edilmesinin aynı zamanda fiziksel ve duygusal sömürüyü de 
içerdi i belirtilmi tir. O halde BMÇHS'nin 36. maddesi de konumuzla do rudan ilintilidir. 

BMÇHS md 36: "Taraf devletler çocu un esenli ine herhangi bir biçimde zarar verebilecek ba ka her türlü sömürüye 
kar ı onu koruyacaktır." Uluslararası Çalı ma Örgütü'nün (ILO) 1999 tarihinde Cenevre'de kabul edip onayladı ı 182 
sayılı "Çocuk çili inin En Kötü Biçimlerini Yasaklamak ve Ortadan Kaldırmak çin vedi Eylem Hakkındaki 
Sözle me" taraf devletleri çocu un sa lı ını ve güvenli ini olumsuz yönde etkileyecek, ahlaksal yönden yozla ma 
sonucunu do uracak olan çocuk i çili inin en kötü biçimlerini önlemek için çaba göstermeleri yönünde yükümlü 
kılmaktadır. Sözle menin 3. maddesinde kölelik ve köle benzeri uygulamalar sıralanmaktadır. 

ILO Konvansiyonu 182, md. 3

Kölelik ve Köle Benzeri Uygulamalar 

Çocu un Satı ı

Çocu un Borçlandırılarak Ba lı Kılınması

Fuhu  Amacıyla Sunumu 

Alı veri e Konu Edilmesi 

Pornografik Malzeme Olarak Kullanımı

Ulusal Mevzuatta lgili Hükümler 
Ülkemizde seks i çili i konusundaki yasal düzenleme, devlet tarafından ruhsatlandırılmı  genelevlerde kayıtlı seks 
i çilerinin (genel kadınların) çalı masını öngören bir özellikte oldu u için "düzenleyici" niteliktedir. Bu konuda 
Anayasa'mızdanba layarak ilgili Yasa ve Tüzükler gözden geçirilecektir. 

Anayasa 
Objektif hukuk piramidinin tepesinde yer alan Anayasanın 58. maddesi gençleri alkol dü künlü ünden, uyu turucu 
maddelerden, suçluluk, kumar ve benzeri kötü alı kanlık ve cehaletten korumak üzere önlem alması için devleti 
yükümlü kılmaktadır. Özellikle ticari seks sektöründe ma dur edilen çocuk ve gençlerin ayrıca içki ve madde 
ba ımlısı olma riski çok yüksektir. O halde, çocuk ve gençler bu yönden Anayasanın koruma emsiyesi altındadırlar. 
Ayrıca BMÇHS md. 33: "Taraf Devletler çocukları uyu turucu ve psikotrop madde kullanımından korumak için 
uygun önlemler alır." demek suretiyle Anayasanın ilgili maddesiyle ko ut (parallel) çizgidedir. 

Türk Ceza Kanunu 
Haziran 2005'te yürürlü e giren yeni Türk Ceza Kanununun "Fuhu " ba lı ını ta ıyan 227. maddesi çocuk veya 
yeti kin bir kimseyi fuh a özendiren, bunun yolunu kolayla tıran, barındıran ve insan ticareti yoluyla ülkeye sokan, 
fuh a sürükleyen ki ilerin eylemlerini "suç" saymakta ve cezalandırmaktadır.

Hile, tehdit, cebir yolu ile bir kimsenin çaresizli inden yararlanarak, bir kimseyi fuhu  yapmaya sürükleyen ki iler ile 
söz konusu eylemlerin e , ana-baba, karde , e in ana-babası ya da bir kimseyi yasal açıdan koruma görevini üstlenmi
olanlar tarafından yaptırılması durumunda ise a ırla tırıcı cezalar verilmesini öngörmektedir. 

Özetlenecek olursa; yasa koyucu tek ba ına fuhu  yapmayı "suç" saymamaktadır; bireyi fuh a sunmak, çalı tırmak, 
çıkar sa lamak için onu "meta" gibi kullanarak ma dur etmek "suç" tur. 
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TCK md. 77 

kence, eziyet ve kölele tirme, 
Cinsel saldırıda bulunma, çocukların cinsel istismarı,
Zorla hamile bırakma, 
Zorla fuh a sevk etme 

fiillerini "insanlı a kar ı i lenen suçlar" kapsamında de erlendirmekte ve buna göre cezalandırmaktadır.

TCK md. 80 
nsan Ticareti ana ba lı ı altındaki TCK'nun 80. maddesinde 5560 sayılı Kanunla 06.12.2006 tarihinde de i iklik yapılarak 

zorla çalı tırma, hizmet ettirerek esarete tabi kılma eylemlerine "fuhu  yaptırma" da eklenmi tir.

nsan ticareti; bireyin bir yerden ba ka bir yere götürülmesi, zorla çalı tırılması, fuhu  yapmaya zorlanması, tutsaklı a
e it muamelelere maruz bırakılmasıdır. nsan ticareti yoluyla bir kimseyi sınır ötesi ta ıyanların, uygulamada 
ço unlukla ülkeye soktukları bireylerin (genellikle kadınlar) ço u kez pasaportlarını ellerinden alarak, saklayarak, 
kendilerine kar ı borçlandırarak (ço u kez Dolar bazında) bir ev ya da otelde fuhu  yapmaya zorladıkları saptandı ından, 
ilgili maddeye "fuhu  yaptırma" hususunun eklenmesi gere i do mu tur.

Yakın geçmi te, ülkeye insan ticareti yoluyla getirilip tutsak edilen, zorla fuhu  yaptırılan yabancı uyruklularla ilgili 
kurtarma operasyonları ve gereken resmi i lemlerin tamamlanarak sınırdı ı edildikleri medya aracılı ıyla kamuoyuna 
yansıtılmı tı. Söz konusu ki iler daha çok Moldova, Ukrayna, Romanya, Kırgızistan, Özbekistan, Gürcistan'dan fuhu
yapmak üzere bilerek ya da kandırılarak getirilip yasal olmayan yollardan ülkeye sokulanlardır.

Pasaport Kanunu
Pasaport Kanununun 8. maddesi bula ıcı hastalı ı olanların, fahi elerin ve kadınları fuh a sevk ederek geçinmeyi 
meslek edinenlerle, beyaz kadın ticareti yapanların Türkiye'ye girmelerini yasaklamaktadır. Fuhu  yaptıkları polis 
baskınıyla ortaya çıkarılarak sınırdı ı edilenlerin tekrar ülkeye giri leri yasaktır. Yakalandıklarında, daha önce 
parmak izleri alındı ından, yeniden giri  yapmaya çabalayanlar parmak izlerinden yakalanmaktadır.

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu
Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu 5/B maddesi yabancı memleketlerden Türkiye'ye kaçanlarla memleket dı ına 
çıkarılanların parmak izlerini ve foto raflarını almaya polisi yetkili kılmaktadır. Aynı maddenin D paragrafında ise polise, 
fuhu  ve fuhu  yüzünden bula ıcı hastalıklarla mücadele nizamname ve talimatnameleri hükümleri uyarınca kendilerine 
"umumi ev sahibi", "birle me yeri sahibi", ve "umumi kadın" adı verilenlerle, alı kanlık ya da çıkar kastıyla kendilerini 
ba kalarının zevkine terk edenlerin, fuh a aracılık edenlerin, beyaz kadın ticaretiyle me gul olanların ve umumi kadın
patronlarının da parmak izlerini ve foto raflarını alma yetkisi veriliyor. 

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu Madde 8/C
Polisin kat'i delil elde etmesi halinde mevzuata aykırı faaliyet gösteren genelevler, birle me yerleri ve fuhu  yapılan yer 
ve evleri mahallin en büyük mülki amirinin emriyle faaliyetten men edilir/kapatılır.

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu Madde 12/2:
18 ya ından küçük olanların korunması ile ilgili madde: Yasal istisnalar dı ında e lence, oyun, içki vb. amaçlı umuma açık
ve açılması izne ba lı yerlerde 18 ya ından küçükler çalı tırılamaz. Bar, pavyon, gazino, meyhane gibi içkili yerler ile 
kıraathane ve oyun oynatılan benzeri yerlere yanlarında veli ve vasileri olsa bile 18 ya ını doldurmamı  küçüklerin 
girmesini polis men eder. 

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu 1934 yılında yürürlü e girmi tir. Birçok maddesi hızla de i en günümüz ko ullarına 
uygun olmadı ı, güncelli ini yitirdi i için de i tirilmi  ve kaldırılmı tır. Halen polis görev ve yetkilerini belirleyen ça da
bir yasa düzenlenmesi için bir tasarının hazırlık çalı maları sürmektedir. 
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Umumi Hıfzısıhha Kanunu
Birinci maddesi "Memleketin sıhhi artlarını ıslah ve milletin sıhhatine zarar veren bütün hastalıklar veya sair muzır
amillerle mücadele etmek ve müstakbel neslin sıhhatli olarak yeti mesini temin ve halkı tıbbi ve içtimai muavenete mazhar 
eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir" olarak ba layan Umumi Hıfzısıhha Kanunu 1930 yılında yürürlü e girmi tir. 
Kanunun Üçüncü bölümü "umumi kadın" lar hakkındadır. Kanun, Sa lık (ve Sosyal Yardım eski adıyla) ve çi leri 
Bakanlıklarının bir tüzük yayımlayarak cinsel yolla bula an enfeksiyonların önlenmesi amacıyla "umumi kadınlar ve 
evlerin" uyması gereken kuralların saptanmasını gerekli görmü tür. 

Genel Kadınlar ve Genelevlerin Tabi Olacakları Hükümler ve Fuhu  Yüzünden Bula an Zührevi Hastalıklar Tüzü ü
Umumi Hıfzısıhha Kanunu"na dayanılarak yayımlanan ilk tüzük, 1933 tarihinde yürürlü e giren "Fuhu  Yüzünden 
Bula an Hastalıklarla Mücadele Nizamnamesi" dir. Bu nizamname 1961 yılında yenilenmi  ve "Genel Kadınlar ve 
Genelevlerin Tabi Olacakları Hükümler ve Fuhu  Yüzünden Bula an Zührevi Hastalıklarla Mücadele Tüzü ü" adını
almı tır.

Tüzük 1960'lı yıllarda çıkarıldı ı biçimi ile çok az bir de i iklikle günümüze kadar varlı ını sürdürmü tür. Tüzü ün 1973 
yılında bazı maddeleri yürürlükten kaldırılmı  ve eklemeler yapılmı  olsa da, 1800'lü yıllarda dünyada ba layan 
düzenleyici mevzuatın halen yürürlükte olan nadir örneklerinden birini olu turmaktadır. Tüzü e göre fuhu la ilgili idari 
i leri illerde valilikler tarafından olu turulan "Fuhu la Mücadele Komisyonu" yürütür. Komisyonun amacı fuh u
denetlemek, fuhu  nedeniyle bula an zührevi hastalıkların yayılmasını ve bu yüzden amme düzeninin bozulmasını
engellemektir. Komisyonun temel sorumluluk alanları unlardır:

Genelevlerin açılmasına karar vermek ve ruhsatlandırmak, 

Genel kadın olarak tanımlanan seks i çilerinin kayıt altına alınmasını sa lamak, 

Genel kadınların düzenli sa lık muayeneleri olmalarını sa lamak, 

Tek ba ına fuhu  yapılan birle me evlerini ruhsatlandırmak. 

Tüzü e göre genel kadın, seks i çili ini alı kanlık haline getirmi , 21 ya ını bitirmi , evli olmayan, Türkiye Cumhuriyeti 
vatanda ı kadındır. Bu kadınlar seks i çili ine devam etmek için "vesika" almak (tescil edilmek) zorundadır. Genel kadın
olarak tescil edilen kadınlar haftada iki kez muayene olmak ko ulu ile komisyon tarafından ruhsatlandırılmı  "genelev" 
lerde çalı mak zorundadır. 21 ya ından küçük ve 18 ya ından büyük olanlar ve komisyon tarafından kaydı uygun 
görülmeyenler "sa lık tedbiri uygulanacak kadın" kapsamında de erlendirilirler. Bu seks i çileri genelevlerde çalı amazlar 
ve on günde bir muayene olmak zorundalardır. Tüzü ün kapsamında olan birle me evleri, tek ba ına fuhu  yapılmasına
olanak sa layan yerlerdir ancak uygulamada ruhsat verilen yer bulunmamaktadır.

Tüzü ün önemli bir bölümü genelevlerin ruhsatlandırılması ve muayenelerin yapılma biçimine ili kindir. Okul, cami 
benzeri yerlerin yakınlarına genelev açılamayaca ı gibi genelevlerde içki satı ı ve küçüklerin genelevlere kabul edilmesi 
yasaktır.

ffetli Kadın Genel Kadın Ayrımı
Öncelikle tüzükte yer alan iki kavram üzerinde biraz daha durmak yerinde olur. Biri "kadın" ikincisi "namus" olan bu iki 
kavramın tüzükte yer alması toplumun genel bakı  açısını da yansıtması açısından önemlidir. Tüzü ün ba lı ı dı ında 
birçok de i ik madde içinde "kadın" kavramı yinelenerek yer almaktadır. öyle ki; 

"genel kadın"

"kadını fuh a sürükleyen sebepler" 

"21 ya ını bitirmemi  kadın ve kızlar" 

"genel kadın olarak tescil edilenler" 

"tek ba ına fuhu  yapan kadınlar"

"fuh u sanat ve geçim vasıtası yapan kadınlar" vb. ifadeler. 

Birçok yerde "kadın" sözcü ünün geçmesinin yanında bir de tüzü ün 20. maddesine baktı ımızda; "Mükereren ve birçok 
erkekle münasebette bulunması dolayısıyla birçok kadın fuh u sanat edindi inden..." ifadesi seks çalı anının kadın, 
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ili kiye girdi i ki ininse erkek oldu u yönündeki toplumun belle inde yer etmi  varsayım paralelinde bir düzenlemenin 
yapılmı  oldu unu dü ündürmektedir. 

Tüzü ün aynı 20. maddesinde komisyonun öncelikli görevinin, kadını fuh a sürükleyen sebepleri ara tırarak, onun tekrar 
"namuslu bir hayata" dönmesini sa layacak önlemleri dü ünmek oldu u i aret edilmektedir. "Namuslu bir hayata geri 
dönmesi" ibaresi tersinden de erlendirildi inde seks çalı anının namuslu olmayan bir ya am sürdürdü ü ifade 
edilmekte, bu da kendisi hakkındaki toplumun "kötü kadın", "iffetsiz" imgesini (imaj) peki tirmektedir.

"Namus" kelimesinin sözlük anlamı; dürüstlük, do ruluk, iffet, halk arasında saygınlı ını korumak; "namusuyla 
ya amak" sözünün kar ılı ı ahlak ve onuruna ba lı ya amak eklinde açıklanmaktadır. O halde toplumun da seks 
çalı anını etiketlemesini, dı lamasını, soyutlamasını ele tirmeli miyiz? O, toplumda geçerli ahlak kurallarını çi neyerek 
kendisine saygılı davranılmasını talep etme hakkını yitirmi  midir? Seks çalı anı bir birey olarak acaba do ru ve dürüst 
davranamaz mı? Üçüncü ki ilerin seks çalı anına bakı  açısı, konunun ayrıntılarının ayırdına varılmadan yüzeyde 
yapılmı  de erlendirmelere dayanmaktadır. Böylesine tek yanlı yargılamalar, bireyin hangi nedenlerle ya am 
ko ullarının zorlaması ya da zorlanmalarla bu alanda çalı mak durumunda kaldı ını dü ünmeden yapılmaktadır.
Unutulmaması gereken bir husus ta; baskı yapmanın, iddet göstermenin, iddete yol açmasıdır. Ötekile tirilen, 
soyutlanan, marjinalle tirilen ki inin, kendisine yapılana farklı biçimlerde tepki gösterme olasılı ı yüksektir.

Herkes "ayrım gözetilmeksizin" kanun önünde e ittir. (Anayasa madde 10, Birle mi  Milletler nsan Hakları Bildirgesi) 
Toplumda bireylerin tümüne "empatiyle" yakla mak, "insan merkezli" e it davranmak emri hukukun sözü (lafzı) ve 
ruhunda yer almaktadır. Aksi halde "herkes haklı ama ben daha haklıyım" anlayı ı geçerli olacaktı.

Tüzü ün Uygulanmasında Sorunlar
Türkiye'de ruhsatlı olarak çalı an 56 genelev bulunmaktadır ve bu genelevlerde yakla ık 3.000 kadar seks i çisi 
çalı maktadır. Sa lık tedbiri kapsamındaki seks i çileri (seks i çili i yaptı ı saptanan ancak tescil edilmeyen) dahil 
toplam kayıtlı seks i çisi sayısı ise yakla ık 15.000 kadardır. Buna kar ın Türkiye'deki kadın ve transgender (travesti 
ve transseksüel) seks i çilerinin sayısının 100.000 civarında oldu u ifade edilmektedir. Di er bir deyi le 85.000 seks 
i çisi yasadı ı (tüzü ün tanımı ile gizli) çalı maktadır. Bu toplama sayıları giderek artmakta olan yabancı seks i çileri dahil 
de ildir. Ayrıca sayıları yabancı seks i çileri kadar olmamasına ve lokal özellik göstermelerine kar ın erkek seks i çileri de 
bu sayıya dahil edilmemi tir. Ba ta stanbul olmak üzere onbinlerce seks i çisi sokak ve caddelerde, özel randevu 
evlerinde, masaj salonlarında, bar, gece kulübü ve pavyon benzeri mekanlarda hatta otobüs ve minibüslerde 
çalı maktadır.

stanbul dahil olmak üzere pek çok ilde seks i çili i yapmak için müracaat eden ya da yasadı ı fuhu  yaparken yakalanan 
seks i çilerinin tescili yapılmamaktadır. Bu nedenle stanbul'da kayıtlı seks i çisi sayısı çok azalmı tır ve genelevde 126 
kadın çalı maktadır. Çok az ilde yeni kayıt yapılmaktaysa da bu illerden stanbul dahil olmak üzere di er illere nakil 
konusunda zorluklar ya anmaktadır.

Yasal olarak genelevlerde çalı mak sadece kadınlar için olanaklı oldu undan travesti ve transseksüel seks i çilerinin 
çalı maları yasaktır. Transseksüel seks i çileri ancak cinsiyet de i tirme operasyonu sonrası genelevlerde çalı abilirler.

Geçmi te genelevlerde çalı tırılan kadınların pek ço u kandırılmı  ve zorla fuhu  yaptırılan kadınlar olmasına kar ın son 
yıllarda kendi onayları dahilinde çalı an seks i çileri özellikle stanbul Genelevinde çalı anların ço unlu unu 
olu turmaktadır. Kadınların zorla çalı tırılmasına olanak sa layan borçlandırma, iddet uygulama ve tehdit benzeri 
uygulamaların büyük ölçüde ortadan kalktı ı bildirilmektedir. Bu nedenle seks i çili i için elveri li yerler olma 
konumunu kazanan genelevlerde çalı mak isteyen seks i çilerinin Fuhu la Mücadele Komisyonları tarafından tescil 
edilmemesini anlamak zordur. Benzer biçimde komisyonlar yeni genelev açılı larını da onaylamakta isteksiz 
davranmaktadır.

Tek ba ına fuhu  yapmaya olanak veren ve birle me evi olarak adlandırılan mekanlar geldi imiz noktada çok önem 
kazanmasına kar ın fuhu la mücadele komisyonları tarafından ruhsat verilmemektedir. Birle me evleri sokakta yasadı ı
olarak çalı mak istemeyen seks i çileri için elveri li bir alternatif olabilir. 

Genelevlerin stanbul'daki önemli sorunlarından biri, yabancı seks i çili i ve özel randevu evleri ile rekabet etmedeki 
yetersizlikleridir. Genelevlerde içki ve e lence yasaktır. Mü terilerin cinsel ili ki yanı sıra e lence de taleplerinin 
oldu unu ileri süren genelev sahipleri, i lerinin eskisi gibi yürümedi inden ikayetçidir. Benzer ikayetler seks i çileri
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tarafından da ifade edilmektedir. Ayrıca zaman zaman evlerin dı  ortamdan soyutlanmasını amaçlayan tedbirlere 
ba vurulmaktadır. Bunların arasında evlerin bir anlamda vitrini olan alt kat camekanlarının buzlu cam ile kaplanması ya 
da boyanması gibi tedbirler sayılabilir. Seks i çilerinin bazıları ailelerinden gizli olarak çalı tıklarını vurgulayarak bu 
uygulamaya kar ı çıkmaktadır. Camekanlı ortamda çalı tıklarında kalabalık arasında bir tanıdıklarına
rastladıklarında kolayca gizlenmelerinin mümkün oldu unu ileri süren seks i çileri camların kaplanmasıyla
güvenliklerinin tehlikeye girece ini bildirmektedir. 

Ülkemizdeki yasal sistemin olumlu yönleri oldu u gibi olumsuz yönlerinin de oldu undan bahsedilebilir. 

Genelevler seks i çileri için yasadı ı çalı ma ko ullarına göre daha güvenli yerlerdir. 

Genelevlerde niteli i konusunda yetersizlikler bulunsa da düzenli sa lık kontrolleri yapılmaktadır.

iddet, sömürü ve zorla çalı manın önlenmesi bakımından genelevler daha denetlenebilir mekanlardır. 

Genelevler STK'ların çalı maları için elveri li yerlerdir. 

Seks i çileri SSK'ya ba lı olmak zorundadır. 

Olumlu yönlerin yanı sıra düzenlemenin olumsuz yönleri de bulunmaktadır.

Seks i çileri idarenin keyfi uygulamalarına maruz kalabilmektedirler. 

Seks i çileri sadece çalı an konumunda ve ruhsatlı yerlerde çalı mak zorundadır.

Seks i çileri mü teri seçme konusunda daha elveri siz konumdadır.

Seks i çileri kayıt altına alındıktan sonra kendilerine çalı mama konusunda seçim hakkı
tanınmamaktadır. 

Seks i çileri her ne kadar sigortalı olsalar da hastalık sigortası kapsamında de illerdir. 

Kayıt altına alınmak aynı zamanda adli sicillerine de fuhu  yaptıklarının i lenmesi anlamına gelmekte ve bu 
durum kendilerinin ve çocuklarının sosyal ya amlarında ayrımcılı a u ramalarına neden olmaktadır.

Seks i çilerinin seyahat hakları sınırlıdır. Bulundukları ilin sınırlarının dı ına çıkabilmeleri için resmi izin 
almaları gerekir. 

Seks i çileri stanbul hariç genelevde ya amak zorundadır. Genelevi terketmeleri izne tabidir. 

Seks i çileri evlenemezler. Evlendikleri taktirde seks i çili ini bırakmak zorundadırlar.

Yukarıda sıralanan olumsuzluklara kar ın yine de genelev sisteminin yasadı ı fuhu  sektöründe ya anan insan hakları
ihlalleri, iddet, sömürü ve riskler göz önüne alındı ında seks i çileri açısından daha elveri li bir düzenleme oldu u
ileri sürülebilir. Kaldı ki bu olumsuzluklar idari tedbirlerle ortadan kaldırılabilecek nitelikteki sorunlardan 
olu maktadır. Ne var ki bir taraftan resmi kesimi olu turan Sa lık Bakanlı ı ve çi leri Bakanlıkları yetkilileri, di er
taraftan sivil toplum kurulu ları mensupları ve seks i çileri tüzü ün de i mesi yönünde fikir birli inde olmalarına kar ın
henüz sonuç alınabilecek bir adım atılmamı tır.

Tüzü ün de i mesi konusundaki önemli sorunlardan bir tanesinin düzenlemenin niteli i oldu u konusunda görü
birli i vardır. Bilindi i gibi tüzükler siyasi iradenin onayı ile yürürlü e giren, de i tirilen ya da kaldırılan nitelikteki 
düzenlemelerdir. Fuhu  konusundaki bir de i ikli in hiçbir hükümet tarafından göze alınamayaca ı konusundaki 
görü  yaygındır.

4.2. T CAR  SEKS VE NSAN HAKLARI 

Günümüzde "insan haklan", her ça da  ve demokratik devletin, bu arada Türkiye Cumhuriyeti'nin, bütün insanlar 
için gerçekle tirmeye çalı tı ı temel ve vazgeçilmez de erleri ifade etmektedir. Cinsellikle ilgili en yüksek sa lık
standardına sahip olma hakkı; aile planlaması ve üreme sa lı ı hakkı; i kenceden, insanlık dı ı ve a a ılayıcı cezalandırma 
ve muameleden muaf olma hakkı; cinsiyet temelli ayrımcılıktan muaf olma hakkı; özel ya amın gizlili i hakkı; bedenine 
sahip olma hakkı; güvenli ve doyurucu bir cinsel ya ama sahip olma hakkı benzeri evrensel kavramlar pek çok uluslar 
arası anla ma ve belgede tanımlanmı tır ve uluslardan bu hakların gerçekle tirilmesi, yerle tirilmesi ve korunması
beklenmektedir.
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nsan Hakları Evrensel Beyannamesi, 

Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklara likin Uluslararas Sözleme (Sosyal Haklar Sözlemesi) 

Medeni ve Siyasal Haklara likin Uluslararas Sözleme (Siyasal Haklar Sözlemesi) 

Kadınlara Kar ı Ayrımcılı ın Tüm Biçimleriyle Yok Edilmesine Dair Uluslararası Sözle me, (CEDAW) 

Avrupa nsan Hakları Sözle mesi ve 

kence ve nsanlık Dı ı ya da A a ılayıcı Muamele veya Cezalara Kar ı Avrupa Sözle mesi, söz konusu hakları
güvence altına alan önemli belgelerdir. 

Ülkemiz tarafından da 2003 yılında onaylanan Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklara likin Uluslararas ı Sözleme'nin 
12. maddesi Sözle me'ye taraf devletlerin, herkesin, ula ılabilecek en yüksek fiziksel ve zihinsel sa lık standardına sahip 
olma hakkını kabul etmesini istemektedir. Bu hakkın gerçekle mesi için salgın, yöresel, mesleki ve di er hastalıkların
önlenmesini, tedavisi ve kontrolünü; hastalık durumunda herkese tıbbi hizmet ve tıbbi bakım sa layacak ko ulların
yaratılmasını gerekli görmektedir. Bu hak kapsamına cinsel ve üreme sa lı ı hakları da dahil edilmi tir ve toplumsal 
cinsiyet e itli inin önemi vurgulanmı tır. Her ne kadar HIV/AIDS ve di er cinsel yolla bula an enfeksiyonlar özellikle 
bu sözle mede belirtilmemi se de uzmanlar HIV/AIDS önleme, tanı ve tedavi hizmetlerine ula ım hakkının sa lık
hakkı kapsamında de erlendirilmesi gerekti ini kabul etmektedirler.

Uluslararası pek çok anla ma, sözle me ve belgede sa lık hakkının gerçekle mesinde cinsel ve üreme sa lı ı haklarının
önemi vurgulanmı tır. Cinsel ve üreme sa lı ı hakkı; bireylerin sahip olacakları çocuk sayısını ve çocukları arasındaki 
zaman aralıklarını kararla tırma ve bunun için gereken bilgi, e itim ve hizmetlere ula ma; cinsel iddetten korunma ve 
doyurucu bir cinsel ya ama sahip olma haklarını kapsar.

Yukarıda bahsi geçen sözle melerde seks i çili ine do rudan bir gönderme olmamasına kar ın evrensel insan 
haklarından tüm bireylerin e it ölçüde yararlanması ilkesi gere ince seks i çilerinin insan haklarının da bu 
sözle melerde güvence altına alındı ı ileri sürülebilir.

Do rudan seks i çilerine yönelik olarak hazırlanmı  uluslar arası temel belge 1949 tarihli nsan Ticaretinin ve nsanların
Fuhu  Yoluyla Sömürülmesinin Yasaklanmasına Dair Sözle me'dir. Bu sözle me ile bireyin onayı dahilinde olsa bile;

Bir kimseyi seks i çili ine te vik eden, zorlayan veya i e alan, 

Bir kimsenin seks i çili i yoluyla kazandı ı gelire el koyan, 

Genelev çalı tıran, yöneten ya da genelev açılmasına mali katkı sa layan, 

Fuhu  amacıyla yer temin eden ki ilerin cezalandırılması kararla tırılmı tır.

Yetmi be  ülke tarafından onaylanmı  olmasına kar ın bu sözle menin uygulanması sınırlı olmu tur. Sözle mede 
fuh a zorlama ve gönüllü olarak seks i çili i yapma arasında bir fark gözetilmemi , fuh un sonlandırılması
amaçlanmı tır. Bu yönü ile kadınların korunmasını amaçlayan di er uluslar arası, bölgesel ya da ulusal anla malarla aynı
paraleldedir. Kadınları tehlikelerden koruma amaçlı pek çok protokol, kadınların geçimlerini nasıl temin edecekleri 
konusunda seçim yapma haklarının olabilece i konusunu göz ardı eder. 

Sanılanın aksine pek çok kadın, seks i çisi olmaya zorlanmaz. Seks i çilerinin ço u ekonomik yetersizlik, özgürlük ve 
yoksulluk gibi çok farklı nedenlerle seks i çili ine ba lamaktadır. Ahlaki veya sa lık kaygıları nedeniyle seks i çili ine 
kar ı çıkmak her zaman uygun bir strateji de ildir ve bazen olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına da neden olabilir. 
Kadınların ço unun i  bulma olana ı çok sınırlıdır ve seks i çili inin yasaklanması yeraltına itilmesine, sa lıklarının daha 
fazla risk altına sokulmasına ve haklarını kullanmalarına engel olmaktadır.

Seks i çili inin bireysel seçime ba lı bir i  olarak tanınması seks i çilerine yönelik iddet ve sömürünün önlenmesi 
için gereklidir. Bu tutum seks i çilerinin kendilerini ve mü terilerini HIV/AIDS'e kar ı koruyabilmeleri için de yararlı
olacaktır. Ancak Uluslar arası sözle melerde fuh a zorlanan ve iddete u rayan kadınların ma duriyetlerinin engellenmesi 
için kullanılan dil ve öngörülen önlemler bu tutumun geli mesine engel olur niteliktedir ve seks i çilerinin çalı ma 
ko ullarını zorla tırmakta ve onları ma dur konumuna itmektedir. Seks i çilerinin insan hakları konusunda seks i çileri 
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kurulu ları tarafından yayımlanmı  bildiriler bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi 1985 yılında Amsterdam'da 
Uluslararası Seks çileri Hakları Çalı ma Komitesi tarafından açıklanan "Seks çileri Evrensel Bildirisi" dir. 

Fuh a zorlamayı ve iddeti engellemek amacıyla kabul edilen pek çok sözle me ve protokol seks i çili ini seçen ki ilerin 
haklarını kullanmalarını belli düzeylerde engeller niteliktedir. Örne in insan ticaretinin önlenmesine yönelik olarak 2000 
yılında kabul edilen "Sınıra an Örgütlü Suçlara Kar ı Birle mi  Milletler Sözle mesine Ek nsan Ticaretinin, Özellikle 
Kadın ve Çocuk Ticaretinin Önlenmesine, Durdurulmasına ve Cezalandırılmasına li kin Protokol" zorlama olmadan 
yapılan seks i çili ini tanımlamadı ı için pek çok göçmen seks i çisinin ülkeleri dı ındaki çalı ma ko ulları zorla mı tır.

Seks i çilerinin haklarının korunması yönünde önemli sözle melerden biri de "Kadınlara Kar ı Ayrımcılı ın Tüm 
Biçimleriyle Yok Edilmesine Dair Uluslararası Sözle me (CEDAW)" dir. Genel Kurulunun 18 Aralık 1979 tarihli ve 34/180 
sayılı Kararıyla kabul edilmi  ve imzaya, onaya ve katılmaya açılmı  ve 3 Eylül 1981'de yürürlü e girmi tir. Sözle me 
kadın ile erkek e itli ine dayalı olarak politik, ekonomik, sosyal, kültürel, medeni ve di er sahalardaki insan hakları ve 
temel özgürlüklerinin tanınmasını, kullanılmasını ve bunlardan yararlanılmasını amaçlamakta ve 6. maddesi ile insan 
ticaretinin engellenmesi gere ini vurgulamaktadır. CEDAW'ın seks i çileri yönünden önemi, Genel Önerilerinin 19. 
maddesinin, toplumsal cinsiyete ba lı iddetin önlenmesine yönelik olması ve "fahi elerin" iddete daha fazla maruz 
kalan bir grup oldu una vurgu yapılarak, korunmaları gere ini vurgulamasıdır. CEDAW'ın 24. maddesi ise seks 
i çili i yapmakta olan kadınların sa lık gereksinimlerinin kar ılanması ve sa lık haklarının kullanmalarına yöneliktir. 
Bu ba lamda CEDAW, seks i çili ini ortadan kaldırmayı amaçlamayan ancak seks i çilerinin insan haklarını
kullanmalarını destekler nitelikte bir sözle medir.

Seks i çileri ile ilgili di er bir güncel Birle mi  Milletler Sözle mesi 2003 yılında yürürlü e giren "Göçmen çilerin ve 
Ailelerinin Haklarının Korunması" sözle mesidir. Bu sözle me seks i çileri ile do rudan ilgili olmamasına kar ın, 
yasal konumlarına bakılmaksızın bir ülkede çalı makta olan göçmen i çilerin kültürel, sosyal ve ekonomik haklarının
korunması ile ilgilidir. Sözle me henüz çok az ülke tarafından onaylanmı tır.

Seks i çilerinin insan haklarının korunmasını savunan uzmanlardan bazıları seks i çilerine yönelik özel bir Birle mi
Milletler sözle mesi ile seks i çilerinin haklarının korunmasını isterken, di er bir grup Ekonomik ve Sosyal Haklar 
Sözle mesi ile CEDAW'ın bu konuda yeterli oldu unu savunmaktadır. kinci öneriyi savunanlar yeni bir sözle menin 
etkinli inin sınırlı olaca ını savunarak eldeki sözle melerin etkinli inin artırılması yönünde çalı manın daha verimli 
olaca ını ileri sürmektedirler. 

4.3. HIV/AIDS, SEKS Ç LER  VE NSAN HAKLARI 

HIV/AIDS salgınının tüm dünyada giderek artan biçimde etkili olmasıyla ülkeler yeni sa lık ve hukuk sorunlarıyla 
kar ıla makta ve bu sorunlara yanıt bulmakta zorlanmaktadır. UNAIDS (Birle mi  Milletler HIV/AIDS Programı Joint 
United Nations Programme on HIV/AIDS) gibi uluslar arası kurulu lar, ülkelere HIV/AIDS'e kar ı verdikleri yanıtta 
rehberlik edecek dokümanların hazırlanmasında öncü olmu lardır.

UNAIDS'in 1996 yılında yayımladı ı "Uuslararası HIV/AIDS ve nsan Hakları Rehberi" HIV/AIDS'in önlenmesi 
konusunda oldu u gibi insan haklarının korunmasında da bir rehber konumundadır. Rehberde seks i çilerinin insan 
haklarının korunmasına özel önem verilmektedir. HIV/AIDS ba lamında devletlerin seks i çileri dahil risk altındaki 
grupların konumlarını zorla tıracak önlemlerden kaçınmaları gerekti ini vurgulayan rehber, ceza yasalarının insan 
hakları normları ile uyumlu olmaları gerekti ini öne sürerek bu yasaların seks i çilerini ve di er risk altındaki 
grupları suçlayacak biçimde kötüye kullanılmamalarını salık vermektedir. Rehberde aynı zamanda seks i çilerine ve 
mü terilerine HIV önleme ve destek hizmetlerinin sunulmasının yasaklanmaması gerekti i belirtilmektedir.

Benzer özellikteki bir ba ka doküman UNAIDS'in Parlamentolararası Birli i tarafından yayımlanan "Kanun Yapıcılar 
için HIV/AIDS, Yasalar ve nsan Hakları El Kitabı" dır. Rehberin ceza yasası ve seks i çili i bölümü, cezalandırıcı
yasaların seks i çilerini yeraltına itti i için HIV/AIDS önleme ve destek programlarını olumsuz etkiledi inin 
vurgulanması ile ba lar. Seks i çili inin yasalarla düzenlenen özel bir hizmet biçimi olarak algılanması gerekti ini 
savunan rehber, sa lık ve güvenlik konusunda sektörün idarecilere sorumluluk verilmesini önermektedir. Rehberin 
önerilerinden bazıları unlardır:

darecilere yüklenen sorumluluk yasadı ı bir sektörün olu masına yol açacak kadar a ır olmamalıdır.
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yerindeki kurallar ve kamu düzeninin sa lanması özel hizmet sunulan di er i yerlerinden farklı olmamalıdır.

dareciler ve mü terilerin güvenli olmayan cinsel ili ki istekleri önlenmelidir. 

dare prezervatif ve e itim materyali sa lamakla yükümlü olmalıdır.

Çalı anlar özel i  kontratları ile de il kadrolu olarak çalı malı ve sosyal hizmetlerden ve i  yasalarından
yararlanmalıdır. 

HIV ile ya ayan seks i çilerine özel yasaklar uygulanmamalı, sorumsuz davranı ta bulunan sıra dı ı vakalarda 
genel sa lık önlemleri uygulanmalıdır.

Bireyin cinsel ve üreme sa lı ı onun en temel haklarından biridir ve sadece etkili sa lık müdahaleleri ile ilgili olmayıp,
insan hakları ve sosyal adaletle do rudan ba lantılıdır. Kadının bedeni üzerindeki haklarının tanınmasını gerektirir. 
Dünya genelinde irdeleyecek oldu umuzda kadının üreme sa lı ı ve cinsel sa lık hakkının da ondan esirgenmi
oldu unu, göz ardı edilerek çi nendi ini görüyoruz.

WHO'nun (Dünya Sa lık Örgütü) verilerine göre yılda ço u geli mekte olan ülkelerde olmak üzere 20 milyon güvenli 
olmayan dü ük gerçekle iyor ve bunların önemli bir bölümü annenin ölümüne ya da sakatlanmasına neden oluyor, 
birçok kadına dayak atılıyor, tecavüz ediliyor, ensest ma duru oluyor. ki milyon kadın ve kız çocu unun seks i ine 
zorlanarak kaydırıldı ı belirtiliyor. rdelenen konuların tümü iç içe ve giderek bir kartopu gibi büyüyerek çok ciddi tehlike 
arz etmekte, toplum ya amının esenli i her yönden tehdit edilmektedir. Kadın sa lı ını geli tirmenin önündeki temel 
engeller sosyo-ekonomik, yasal, kültürel etkenlere ba lıdır; onlar üzerine temellendirilmi tir.

4.4. SEKS Ç LER  EVRENSEL B LD R S

Yasalar; bireysel karar sonucu olan tüm fuhu  türleri suç olmaktan çıkarılmalıdır/fuhu  suç olmaktan çıkarılıp meslek 
standartlarına göre düzenlenmelidir/var olan pek çok meslek kollarının, seks i çilerini sömürdü ü unutulmamalı ve bu 
önlenmelidir/dolandırıcılık, baskı, iddet, sübyancılık, çocuk i çi çalı tırma, tecavüz ve ırkçılı a kar ı fuhu la ilgili olsun 
olmasın, her yerde ve milli sınırlar ötesinde ceza yasaları düzenlenmelidir/seks i çilerinin örgütlenme, ülke içinde ve 
uluslararası seyahat özgürlü ünü engelleyen ve/veya engelleyecek ekilde yorumlanabilecek yasalar kaldırılmalıdır/seks 
i çilerinin özel hayatları oldu u ve ihlal edilemeyece i ile ilgili düzenlemeler getirilmelidir. 

nsan hakları; seks i çileri için konu ma, seyahat, göç, çalı ma, evlenme ve annelik özgürlü ü ile i sizlik sigortası,
sa lık sigortası ve barınma dahil tüm insan hakları ve sivil özgürlükleri garanti altında olmalıdır/fuhu  ve e cinselli in bir 
suç durumu olu turması temelinde insan hakları ihlal edilen herkese iltica hakkı verilmelidir. 

Çalı ma ko ulları; fuh u sistematik olarak bir bölgeye sınırlandıran yasalar engellenmelidir/seks i çilerine 
ya ayacakları ve çalı acakları yeri seçme özgürlü ü tanınmalıdır/seks i çilerinin hizmetlerini, ba kalarının de il 
kendilerinin sa ladı ı ko ullarda sürdürmeleri sa lanmalıdır/seks i çilerinin haklarını korumayı garanti eden ve seks 
i çilerinin ikayetlerini yöneltebilecekleri bir komite olu turulmalıdır/bu komite seks i çileri, avukatlar ve destekleyici 
di er meslek temsilcilerinden olu malıdır/seks i çilerinin örgütlenmelerini ve bireysel güvenlikleri için birlikte 
çalı malarını sınırlayacak yasalar engellenmelidir. 

Sa lık; bütün kadınlar ve erkekler cinsel yolla bula an hastalıklar ve AIDS için düzenli sa lık taramaları için 
bilinçlendirilmelidir/sa lık kontrolleri tarih boyunca seks i çilerini denetlemek ve damgalamak için kullanıldı ından; 
yeti kin seks i çileri, cinsel sa lık konusunda bilinçli oldukları sürece, zorunlu kontroller cinsel olarak aktif olan herkes 
için zorunlu olmadı ı sürece kabul edilemez. 

Hizmetler; çocuk fuh unu engellemek için evinden kaçmı  çocuklara i , danı manlık, barınma hizmetleri ve yasal 
destek sa lanarak fırsatlar sa lanmalı ve durumları iyile tirilmelidir/seks i çilerinin de tüm vatanda ların sahip 
oldu u sosyal hak ve hizmetlerden yararlanmaları sa lanmalıdır/artık çalı amayan seks i çilerine sı ınma evleri açılarak
hizmetler sa lanmalı, mesle i bırakmak isteyen seks i çilerine e itim programları düzenlenmelidir. 

Vergiler; seks i çileri ve fuhu  sektörüne hiçbir özel vergi uygulanmamalıdır/seks i çileri di er serbest meslek sahipleri ve 
i verenlerle e it olarak düzenli vergi ödemeli ve aynı haklara sahip olmalıdır.

Kamuoyu; her ırk, cins ve milletten seks i çileri ve/veya eski seks i çilerini damgalayıp, ayırım gözeten sosyal 
yaptırımları de i tirmek için e itim programları desteklenmelidir/fuhu  sektörü içinde mü terinin çok önemli ama hep 
göz ardı edilen rolünün toplum tarafından anla ılmasına yardımcı olacak e itim programları geli tirilmelidir, bununla 
beraber mü teriler de seks i çileri gibi suçlanmamalı ve damgalanmamalıdır. 
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Seks i çileri ve eski seks i çilerinin hakları ve örgütlenmeleri için bu bildiri desteklenmelidir.Kaynak: Seks çileri 
Evrensel Bildirisi, Uluslararası Seks çileri Hakları Çalı ma Komitesi, Amsterdam 1985 

5. ÇALI MA KO ULLARI VE R SKLER

5.1. DDET VE AYRIMCILIK 

Seks i çili i iddetin her biçiminin yo un olarak ya andı ı bir alandır. Seks 
i çileri, ya amlarını sürdürmek üzere yaptıkları i  ve cinsel tercihleri 
nedeniyle ayrımcılı a u ramakta ve insan hakları koruyuculu undan 
yoksun olmaları nedeniyle fiziksel ve toplumsal iddete maruz 
kalmaktadırlar.

Ülkemizde seks i çilerine uygulanan ayrımcılık ve iddet ile ilgili medyada 
çok fazla sayıda haber yer almasına kar ın bu konuda yapılan çalı malar 
oldukça sınırlıdır. Bu çalı malardan biri Kadıköy Belediyesi'nin 
gerçekle tirdi i "Demokrasi ve nsan Hakları çin Toplumsal birli i Projesi" 
kapsamında yürütülmü tür. Projenin ortaklarından olan nsan Kayna ını
Geli tirme Vakfı tarafından yapılan ara tırmanın sonuçları seks i çilerinin 
maruz kaldıkları iddetin yo unlu unu göstermesi bakımından çok anlamlıdır.

Ara tırmada Kadıköy Belediyesi sınırlarında çalı an 50 seks i çisine 
ula ılarak, bireysel görü me ve anket ile veri toplanmı tır. Anket 
katılımcılarının ya ları 18-40 arasında olup, ya  ortalaması 27 olarak 
hesaplanmı tır. Katılımcıların yarısından ço u 3 yıldan fazla zamandır bu i i
yapmakta ve nerdeyse tümü ba ımsız çalı maktadır. Üç katılımcı ba ımsız
çalı madıklarını ve dostlarının zoruyla çalı tırıldıklarını ifade etmi lerdir. 
Katılımcılardan 31'i yasal haklarının oldu unu bilmektedirler. 

Ara tırma sonuçlarına göre katılımcıların 43'ü mü terilerinden iddet 
gördüklerini belirtmi lerdir. Mü terilerden gelen iddetin türlerine 
bakıldı ında 26 ki i darp, 14 ki i gasp, 12 ki i kaçırma, 7 ki i alıkoyma, 4 
ki i bıçaklama, 9 ki i tecavüz, 4 ki i para ödememe, 8 ki i öldürmeye 
te ebbüs ve silah çekme, 3 ki i cisim atma, 3 ki i a a ılamaya maruz 
kaldı ını bildirmi tir. Ayrıca 37 ki i polisin kendilerine iddet 
uyguladı ını belirtmi tir. Katılımcılardan 22'si mü teri iddeti üzerine 
ikayette bulundu unu, 17'si karakola, 2'si savcılı a, 2'si hem karakol 

hem de savcılı a ba vurdu unu belirtmi tir. ikayetleri sırasında 7 ki i
ile ilgilenilmemi , 10 ki i a a ılanmı , 2 ki i dayak yemi , 5 ki iye iyi 
davranılmı tır. Yalnızca 9 ki inin ikayeti ile ilgili i lem yapılmı , 3 ki inin 
ikayeti saldırganların ceza almasıyla sonuçlanmı , 6 ki i takipsizlik 

nedeniyle sonuç alamamı , 1 ki i ise suçlular yakalandı ı halde ceza 
verilmedi ini iletmi tir. Sa lık kurulu larına ba vuranların 25'i kendilerine 
iyi davranıldı ını, 11'i a a ılandıklarını, 3'ü ilgisiz davranıldı ını, 4'ü 
seks i çisi olduklarının anla ılmadı ını, 2 ki i ise cinsel tercihleri nedeniyle 
tıbbi bakım alamadıklarını belirtmi lerdir.

Katılımcıların 47'si yaptı ı i  nedeniyle toplumdan dı landıklarını, 30'u toplum tarafından a a ılandı ını, 17'si 
a a ılanmanın yanı sıra ev bulma, seks makinesi gibi görülme ve hakarete u rama sorunları ya adı ını bildirmi tir. 

Toplumun yakla ımı kar ısında; 28'i psikolojik sorun ya adı ını, 13'ü izole olduklarını, yalnızlık sonucu içe 
kapandıklarını, 6 ki i ise etkilenmediklerini belirtmi lerdir. 
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5.2. GÖÇ, YER DE T RME VE SA LIK

Seks i çileri ülkeleri içinde ya da dı ında geçici veya kalıcı olarak yer de i tirebilirler. Özellikle hızlı sanayile menin 
oldu u ülkelerde kırsaldan kente göç sık rastlanan bir olgudur. Seks i çileri kendi ülkeleri sınırları içinde 
tutuklanmamak için, özel sorunlarıyla ba  edebilmek, daha fazla kazanç elde etmek hatta farklı yerler görmek için de 
dola abilirler. Gidilen yerler genellikle mü terilerin bol oldu u bölgelerdir. Bunlar turistik bölgeler, kalabalık ehirler ya da 
askeri bölgelerin yakınları ya da kamyon sürücülerinin u rak yerleri olabilir. Seks i çileri sava  alanlarından uzakla an,
festivallere, fuarlara katılmak üzere yola çıkan kalabalık gruplarla da birlikte hareket edebilirler. Yer de i tirme bazen yeni 
bir dilin ö renilmesini ve kültürel de i imi gerektirebilir.

Kadın ve erkek seks i çileri geli mekte olan ülkelerden geli mi  ülkelere ticari seks sektörüne katılmak üzere yola 
çıktıkları gibi bazen kendilerini bu sektöründe içinde çalı ıyor olarak da bulabilirler. Zengin ülkelere göç, dil ve kültür 
sorunlarını beraberinde getirdi inden genellikle tutuklanma ve sınır dı ı edilme korkusu bu sorunlara e lik eder. 

Geli mekte olan ülkelerden gelen seks 
i çileri genellikle varı  ülkesindeki 
standart çalı ma ko ullarının altındaki 
i yerlerinde çalı ma olana ı bulurlar. 
Göçmen seks i çilerinin genellikle 
mü terileri ile güvenli cinsel ili ki
konusunda pazarlık etme ansları çok 
azdır. Kendilerine ya hiçbir hak 
tanınmıyordur, borç içindedirler ya da 
bilgileri çok yetersizdir.

Sovyetler Birli i'nin da ılmasından 
sonra bölgedeki toplumsal ve ekonomik 
de i imler sonucu ba  gösteren 

yoksulluk, bu ülkedeki insanları ülkeleri dı ında kazanç elde etmeye zorlamı tır. E itim düzeyleri ne kadar yüksek olursa 
olsun kadınlar için ülkeleri dı ında kendilerine sunulan i  "fuhu " olmu tur. Bazen kandırılarak ve zorla, bazen de bilerek 
dünyanın pek çok ülkesinde Do u Avrupa, Rusya, Do u Karadeniz ve Orta Asya'dan gelen kadınlar ticari seks sektöründe 
"insan ticareti ma duru" ya da "seks i çisi" olarak çalı tırılmakta/çalı maktadırlar. Ülkemiz de bu kadınların varı
noktalarından biri olma özelli ini 90'lı yıllardan beri korumaktadır. Batı Avrupa ülkelerinde oldu u gibi ülkemizde de 
yabancı ve göçmen seks i çilerinin oranının her geçen yıl arttı ı tahmin edilmektedir. 
Ülkemizde yabancı seks i çileri yasa dı ı olarak çalı maktadır. Sadece 1996-2001 
yılları arasında fuhu  nedeniyle sınır dı ı edilen seks i çisi sayısı 22.752'dir. 

Önceleri bavul ticaretiyle birlikte yürüyen ticari seks sonraları tek ba ına bir sektör 
olma özelli ine kavu mu tur. Bugün gelinen noktada Türkçe'yi ö renmi  ve Türk 
kültürüne uyum sa lamı  ve yerli seks i çilerinin en önemli rakipleri olma 
konumundaki yabancı seks i çileri Türkiye'nin hemen her kentinde çalı makta ve 
giderek ticari seks sektörünün en önemli unsuru olma niteli ini kazanmaktadırlar.

Kendi ifadeleri ile de onayladıkları gibi mü terilerin davranı ının genellikle iddet 
içermemesi, sınırlardan kolay geçmeleri, güvenlik denetimlerinin göreli olarak daha az 
olması nedeniyle yabancı seks i çileri Türkiye'de batı ülkelerine göre daha elveri li 
ko ullarda çalı maktadır. Ancak yine de kısa zamanda çok para kazanma zorunda 
olmaları, yakalandıklarında sınır dı ı edilme korkusu ve toplumda u radıkları
ayrımcılık ve dı lama nedeniyle güvenli cinsel ili ki konusunda bilgili olmalarına
kar ın risk almakta ve yabancı seks i çileri arasında CYBE ve HIV sıklı ı artmaktadır. 
Ülkemizde yabancı uyruklu seks i çilerinin çalı ması yasak oldu undan her yıl binlerce 
göçmen seks i çisi emniyet güçleri tarafından yakalanmakta ve sınır dı ı edilmektedir. 
1996-2005 yılları arasında 30 bin kadının fuhu  nedeniyle sınır dı ı edildi i Emniyet 
Genel Müdürlü ü tarafından bildirilmi tir. 
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5.3. C NSEL YOLLA BULA AN ENFEKS YONLAR VE HIV/AIDS 

HIV enfeksiyonuna kar ı kadını savunmasız bırakan dü ük toplumsal statüsüdür (konumu). Bu kısmen güvenli 
cinsel ili ki için pazarlık gücü olmamasından kaynaklanmaktadır. Bu ba lamda seks i çisi olanlar daha da güçsüzdür. 
Toplumsal kaynaklara eri ememe kadının HIV/AIDS'den nasıl korunabilece ine ili kin bilgiye ula masını da engeller. 
Kadının toplumdaki ikincil konumu sosyal ya amın bir parçası olup de i tirilmesi, cinsiyet ayrımının sonlandırılması
ve iki cins arasında e itli in olu turulması kültür de erlerinde farklılık
yaratmaya ba lıdır.

Seks i çilerinde ve mü terilerinde HIV enfeksiyonu görülme sıklı ı
toplumdaki di er gruplardan genellikle daha yüksektir ve son yapılan 
ara tırmalar bu e ilimin devam etti ini göstermektedir. HIV enfeksiyonu 
genellikle toplum içinde yayılmadan önce seks i çileri arasında yaygınlık
kazanır ve mü teriler aracılı ıyla toplum geneline yayılır. Ancak bu 
yayılımın hangi ölçüde gerçekle ti i konusunda yeterli bilgi yoktur.

2005 yılında ço u kuzey kom ularımız olan ve ülkemizde bulunan 
yabancı/göçmen seks i çilerinin büyük ço unlu unun geldi i ülkelerdeki 
HIV enfeksiyonu hızlarının incelenmesi ilginç sonuçlar ortaya koymaktadır. 
On yıl öncesinde Do u Avrupa ve Orta Asya'daki ülkelerde HIV 
enfeksiyonuna neredeyse hiç rastlanmazken, 2005 yılında 1,4 milyon ki inin 
HIV ile ya amakta oldu u bildirilmi tir. Bu ülkelerdeki yeti kin nüfustaki 
(15-49 ya ) enfeksiyon sıklı ının en fazla Ukrayna'da oldu u ve bu hızın
da % 2'yi geçmedi i tahmin edilmektedir. Ancak seks i çileri arasındaki 
enfeksiyon sıklıklarının bu hızların çok üstünde oldu u saptanmı tır. Son yıllarda yapılan ara tırmalar seks i çileri 
arasındaki enfeksiyon hızlarının Ukrayna'da % 40, Rusya'da % 48, Kazakistan'da % 12, Tacikistan'da % 14'lere kadar 
yükseldi ini göstermektedir. Bu ülkelerde ya ayan seks i çileri arasında Türkiye'ye gelen ve seks i çili i yapan / 
yapmı  olan seks i çileri de bulunmaktadır.

HIV enfeksiyonunun bir toplumda yayılmasında etkin olan di er bir unsur CYBE'lerin görülme sıklı ıdır. Özellikle 
doku kaybına neden olan herpes ve frengi gibi enfeksiyonların varlı ında HIV enfeksiyonunun hızı % 40'lara varan bir 
oranda artmaktadır. Seks i çileri arasında bu enfeksiyonların yayılması, HIV enfeksiyonunun yayılımını
kolayla tırmakta ve artırmaktadır. Yine Do u Avrupa ve Orta Asya ülkelerine baktı ımızda Ukrayna'da 1994 yılında 
yüzbinde 69 olan frengi vaka sayısının 1999 yılında 115,6'ya; Rusya'da yüzbinde 85,25'den 2002 yılında yüzbinde 
120,67'ye yükseldi ini görüyoruz. Bu durum bölgede HIV enfeksiyonunun hızının artı ında etkili olmu tur. 

Ülkemiz açısından baktı ımızda seks i çileri arasında cinsel yolla bula an hastalıklar ve HIV enfeksiyonu sıklı ı
konusunda verilerin yetersiz olması ilk göze çarpan özelliktir. 90'lı yılların ba larında seks i çileri arasındaki enfeksiyon 
sıklıklarına ili kin A açfidan, Genç ve arkada ları tarafından ba latılan çalı malar sürekli olmamı tır. Oysa CYBE'ler 
ve HIV/AIDS'le mücadelede risk altındaki grupların ve özellikle seks i çilerinin cinsel davranı larının izlenmesi ve 
hastalık sıklıklarının saptanması büyük önem ta ımaktadır. Son yıllarda hastalık izleme sistemlerinin kurulması
amacıyla yapılan çalı malar ise henüz yayımlanmamı tır.

1993 yılında A açfidan ve arkada ları tarafından yapılan bir ara tırmada Türk seks i çileri arasındaki erken dönem 
frengi sıklı ı % 8, frengi öyküsü olan seks i çisi sıklı ı ise % 9 bulunmu tur. Bu oranlar Romen seks i çileri için 
sırasıyla % 12 ve % 21; Türk travesti ve transseksüel seks i çileri arasında ise % 10 ve % 58'dir. 

Genelevlerde çalı an seks i çileri ve yasa dı ı fuhu  yaparken yakalanan yabancı seks i çilerine yönelik zorunlu 
muayene sonucu elde edilen veriler CYBE ve HIV görülme sıklıkları açısından elimizdeki tek veri kayna ıdır. 
Genelevde çalı an seks i çileri haftada iki kez muayene olmak ve ortalama üç ayda bir HIV testi yaptırmak 
zorundadırlar. Muayene sonuçları bir izleme formuna i lenmekte ve test sonuçları il sa lık müdürlüklerine 
gönderilmektedir. Hastalık saptanan kadınlar iyile ene kadar çalı malarına müsaade edilmemektedir. Haftada iki kez 
muayene olmanın sa lık yönünden gerekçesi bilinmemektedir. Frengi hastalı ının kuluçka dönemine uygun olarak ilk 
dönemde ortaya çıkan yarayı saptamak amacıyla muayene aralı ının kısa tutulmu  olması muhtemel bir nedendir. 
Özellikle HIV enfeksiyonunda pencere döneminin yakla ık üç ay sürdü ü göz önüne alınırsa bu muayenenin HIV 
enfeksiyonunu önleme yönünden çok anlamlı olmadı ı ileri sürülebilir. Ayrıca Umumi Hıfzısıhha Kanununa göre 
ülkemizde CYBE tanı ve tedavileri ücretsiz olmasına kar ın genelevde çalı an seks i çilerinden HIV test ücreti 
alınmaktadır.
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A a ıdaki tablo 2000-2004 yılları arasında kan donörleri ve yabancı uyruklu 
ki ilerde uygulanan HIV test sonuçlarını göstermektedir. Yıllara göre 
bakıldı ında kan donörleri arasında HIV pozitiflik oranlarının çok de i medi i
görülmektedir. Ancak yabancı uyruklular arasındaki HIV pozitiflik oranlarının
yıllara göre artı  gösterdi i göze çarpmaktadır. HIV testi uygulanan yabancıların
büyük ço unlu u seks i çileridir.

 Kan 
Donörleri

Sayı

Kan Donörleri

HIV+ Sayı

Kan Donörleri HIV+  

Oran (yüzbinde) 

Yabancı
Uyruklu  

Sayı

Yabancı Uyruklu 
HIV+

Sayı

Yabancı Uyruklu 
HIV+

Oran (yüzbinde) 

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 görüldü ü gibi yabancı seks i çileri arasında HIV görülme sıklı ı giderek artmaktadır. Türkiye'de HIV 
görülme sıklı ı son be  yıldır sabit bir artı la seyretmi  ve her yıl saptanan yeni HIV vaka sayısı yakla ık 150 olmu tur.
Türkiye'de 2006 yılında açıklanan bir yıl içindeki yeni vaka sayısı ilk kez 250'ye ula mı  olup yabancı seks i çileri 
arasındaki HIV sıklı ındaki artı ının bu rakama ula madaki payının büyük oldu u ileri sürülebilir. 

5.4. ZARARIN AZALTILMASI: GÜVENL  SEKS Ç L
Ara tırmalar seks i çilerinin HIV enfeksiyonu ve di er cinsel yolla bula an hastalıkların önlenmesi programlarına
en fazla katkı sa layan gruplar arasında oldu unu göstermi tir. Önleme programları kapsamında yürütülen 
çalı malar ile seks i çilerinin prezervatif kullanımları artmaktadır ancak düzenli cinsel e leri ile de prezervatif 
kullanmalarının sa lanması gerekmektedir.

Seks i çilerinin HIV enfeksiyonuna yakalanmalarını kolayla tıran etkenler unlardır:

Damgalanma ve marjinalle tirme. 

Özellikle kadınlar için ekonomik olanakların kısıtlı olması.

Sa lık, sosyal ve yasal hizmetlere sınırlı ula ım. 

Bilgilenme ve önleme programlarına sınırlı ula ım. 

Toplumsal cinsiyet e itsizli i.

Cinsel sömürü ve insan ticareti. 

Zarar verici, korumadan yoksun yasalar ve politikalar. 

Ya am tarzı ile ilintili risklerle kar ı kar ıya kalma (madde kullanımı, yer de i tirme, iddet). 

HIV/AIDS salgınına üç düzeyde yanıt verilmesi gerekir:

Seks i çili ine giri in önlenmesi. 

Seks i çili i yapanların korunması.

Seks i çili ini bırakma konusunda destek. 
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Seks i çilerine yönelik HIV/AIDS önleme programları yaygınlık, uzun süreli etkinlikleri, sürdürülebilirlikleri ve kaynak 
sa lanması bakımından sınırlı kalmaktadır. Programların geli tirilmesi, yürütülmesi, izlenmesi ve de erlendirilmesinde 
a a ıdaki noktalar önemlidir:

Projelerin hazırlanması, yürütülmesi ve de erlendirilmesi safhalarının tümüne seks i çilerinin katılımı
sa lanmalıdır.

HIV enfeksiyonu önleme programlarına katılımlarından dolayı seks i çilerinin kimliklerinin açı a çıkma 
ihtimaline kar ı etik ve koruyucu politikalar geli tirilmelidir. 

HIV enfeksiyonuna yanıtın ve kaynakların planlı kullanımı (planlama a amalarına seks i çilerinin katılımı
sa lanmalıdır).

Programlara sa lık sektörü dı ında özel sektörün ve di er STK'ların katılımları sa lanmalıdır.

Seks i çilerinin ya am ko ulları iyile tirilmelidir. 

kemizde seks i çilerine yönelik olarak çalı an çok sınırlı sayıda sivil toplum kurulu u bulunmaktadır. stanbul'da nsan 
Kayna ını Geli tirme Vakfı ve KL M K (Klinik Mikrobiyoloji) Derne i, Ankara'da ise Pembe Hayatlar Derne i seks 
i çilerine güvenli cinsel davranı  kazandıran çalı malar yapmaktadır. nsan Kayna ını Geli tirme Vakfı bünyesinde 
kurulan Kadın Kapısı adlı seks i çilerine yönelik danı ma merkezinde seks i çilerine ayrıca yasal konularda 
danı manlık ve hizmet verilmektedir. 

6 SEKS Ç L N N KARANLIK YÜZÜ 

6.1. ÇOCUKLARIN FUHU  SEKTÖRÜNDE SÖMÜRÜLMES
Dünyada çocuk fuhu 'u tırmanarak, yükselen bir grafik çizmektedir. Kendimizi ça da  dünyanın bireyleri 
olarak betimlerken, öte yandan bir insanlık suçu olan çocu un cinsel istismarını iki yüzlülükle sorgulamıyor, 
engellemek için yeterince çaba sarf etmiyoruz. Çocu un hakları, insan hakkıdır. O halde, konuyu bir kez de çocu un 
fiziksel, cinsel sa lı ı açısından irdeleyelim. Öncelikle belirtmemiz gerekir ki çocukların ticari seks kapsamında
çalı tırılması bir cinsel sömürü ve iddet biçimidir, bu nedenle seks i çili i tanımı kapsamında de erlendirilmeleri 
mümkün de ildir ve bu çocukları "ticari seks ma duru" olarak adlandırmak ahlaki açıdan daha do ru bir tanımlama 
olacaktır.

Seks i çisi üzerinde kurgulanan baskıların en yo un biçimini çocukluk döneminde olanlar ya amaktadır. Kız çocukları
gibi, erkek çocuklar da cinsel istismara maruz kalmaktadır. Erkek çocuklarla ilgili ülkemizde yapılmı  bir sosyal ara tırma 
yoktur. Bu bölümde bilgiler 18 ya  altı kız çocukları üzerinde gerçekle tirilmi  bir ara tırmanın bulguları üzerine 
temellendirilecektir. Çocuk i çili inin en katlanılmaz biçimi, ticari seks kapsamında sömürülmekte olan küçükler 
üzerine dikkat çekmekte, çocuk fuh unun ivedilikle önlenmesi gerekti ine i aret etmektedir. Türkiye, çocu u en kötü 
ko ullardan kurtarmayı, rehabilite etmeyi amaçlayan ILO-IPEC programını 1992'de ilk imzalayan altı ülkeden biridir. 

Çocuk: Tanım

BMÇHS md.1:

"Çocuk, ulusal yasalar uyarınca daha erken ya ta re it olma durumu hariç, 18 ya ın altındaki tüm bireylerdir."

Çocu un sömürüsü olgusu çok karma ık bir biçimde i ler ve sömürülenin sa lı ını çok derinden etkiler. Sömürü 
nedenleri çok boyutludur, türleri çocu un ekonomik, duygusal, fiziksel, cinsel yönden kullanılmasına yol açar. Tümü 
çocu un esenli i ile toplumun genel refahını sarsan olgulardır. BMÇHS'nin taraf devletlere çocu u her türlü sömürüye 
kar ı koruma görevini yükledi inin altını bir kez daha çizerek, vurgulayalım.

Çocu u Seks çili ine Sürükleyen Etkenler

"Çocu un cinsel sömürüsü" gibi çok ciddi bir toplumsal sorun tek bir etkene dayandırılarak açıklanamaz. Aksi halde tek 
yanlı açıklama yetersiz kalır. Önce en yakın toplumsal çevresinden (aile ortamından) onu dı arıya iten ko ullar 
irdelenmelidir. Ancak madalyonun di er yüzü, evinden ayrılan çocu un sokaklarda kar ıla tı ı risklerle ilgilidir.

Toplumsal Çevre

Bir sosyal sorunun kökenine inerek anlamak için her eyden önce toplumsal çevre etkenleri irdelenmelidir. Öncelikle 
ticari seks ma duru çocu un aile yapısına bakalım. 
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BMÇHS'nin önsözünde, çocu un geli mesi ve esenli i için do al ortamı olu turan ailenin, onun bakımı ve 
korunması hususundaki birincil i levine vurgu yapılmaktadır. Ancak, yukarıda görüldü ü gibi; ticari seks ma duru 
çocukların %77'sinin aile yapıları çe itli nedenlerle kopuktur ve bu yönü anlamlıdır. Sadece %23'ünün biyolojik 
ebeveyni ile birlikte bir çekirdek aile olarak ya adı ını görmekteyiz. Anne ve baba ile birlikte ya ıyor olmak aile 
ortamının mutlu ve huzurlu oldu u anlamına gelmez. Nitekim, gerçekle tirilen ara tırma da katılımcıların ailelerinde, 
anne-baba arasında çok ciddi çeli ki oldu unu, tartı maların ya andı ını, iddet olaylarının varlı ını ortaya 
koymu tur. 

Aile çi Ko ullar

Yetersiz çocuk bakım yöntemi, 

Aile üyeleri arasında ileti imsizlik, 

Sevgisizlik, 

stismar-Sömürü, 

Aile içi iddet (Duygusal fiziksel cinsel), 

Ebeveynin alkol ve/veya madde ba ımlılı ı (genelde baba), 

Aile namusu de erleri baskısı (bekaret). 

Sonuç: Kötü muamele
Açıklanan ko ullar, çocukların tümünün biyolojik ebeveynleri arasında ili kinin tümüyle kopmu  olmasa da, 
çözülmenin varlı ına i aret etmektedir. Nitekim, fuhu  sektörüne kaydırılan kız çocu u aile ortamındaki olumsuz 
ko ullar ve ya adı ı baskılar sonucu evden kaçmakta, ailesi ile olan ba larını çözüp, kopartmaktadır. Böylece soka ın
çe itli risklerine ve özellikle cinsel açıdan sömürülmeye kar ı savunmasız kalmaktadır.

Uzun süre savsaklanmı , kötü muamele görmü , istismar edilmi  çocuk yüksek risk altındadır. Kuramda bu çocukların
evden, okuldan kaçma, okulu terketme, madde ba ımlılı ına, fuh a yönelme, saldırganlık e ilimi gösterme vb. sapan 
davranı lar içine girme olasılı ının yüksek oldu u ortaya konmaktadır. Aile çevresindeki olumsuzlukların varlı ını ve 
bunların aile bireylerine, özellikle de çocuklara nasıl yansıdı ını Sosyal Denetleme Kuramı yanda larından Gelles'in 
görü leri çok net açıklamaktadır.

Gelles, "ki iler yapabildikleri için aile üyelerine vurur, onları sömürür" eklinde görü lerini özetlemektedir. Ona göre, 
formal ve informal denetleme olmadı ı sürece sapmalar olabilir. Gelles, bu durumda ma durun ender olarak kar ı
koyabilece ini, genelde saldırıyı gerçekle tirenler kadar güçlü olmadı ına i aret ediyor.

Ma durun (kadın/kız çocu u) "ba ımlı"lı ı olayın gizli tutulmasına yol açmaktadır. Gelles, sosyolog Goffman'ın "sahne 
arkası" (back stage) kavramının aile içi iddeti anlatmaya uygun oldu unu söylemektedir. Tıpkı tiyatro seyircisinin 
sahne arkasında neler ya andı ını görememesi gibi "aile ya amının gizlili i" kuralı çerçevesinde, dört duvar arasında 
ya ananlar, ço u kez topluma yansımamaktadır. Gerçekte, iddetin kökü erkek egemen toplum yapısı içindedir. 

Aile çi iddet

Güç'ü Otoriteyi Elde Tutma 

Konum Farkı (Cinsiyete Dayalı Ayırım/Hiyerar i) 

Denetim Altında Tutma, Egemen Olma 

Evinden kaçarak sokaklarda sorumlu bir büyü ün denetimi dı ında bırakılan çocu un sömürülmeye açık oldu u ve 
fuhu  sektörüne kaydırılma riski bulundu u belirtilmi ti.

Çocu un Sokak Ortamında Tek Ba ına Kalması

Evden kaçarak sokaklarda ya amaya ba layan çocuk, çe itli risklerle kar ıla maktadır. Risklerin en tehlikelisi, cinsel 
yönden sömürülme olasılı ıdır. Günlük ya amlarını sürdürebilmek, temel gereksinimlerini kar ılamak için yapılabilecek 
en vasıfsız i ; seks i çili idir.
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Günümüz enformasyon toplumunda yalnız az sayıda, nitelikli i çiye gereksinim vardır. Halbuki yapmı  oldu umuz 
ara tırmanın a a ıdaki sonuçlarına bakılacak olursa, seks i çisi çocukların e itim düzeylerinin dü ük oldu u görülür. 
Görü me yapılan nüfusun sadece %30'u ilkokuldan mezundur. Veriler 8 yıllık zorunlu e itim yasasının yürürlü e
konmasından önceki döneme aittir.

Evden kaçtı ında ba ka gidecek bir yeri olmayan çocu u kandırıp, ticari seks sektörüne çekmekte, özendirmekte, 
hatta zorla itmede, kendilerinden önce etkin ticari seks ma duru kızların rolü büyüktür. E itim düzeyi dü ük ve 
kendisini geçindirecek bir i e girebilmek için niteli i yetersiz oldu undan, sokakta tek ba ına kalan kız çocu u
zorunlu olarak ticari seks sektörüne itilmektedir. Onun bir i e girip, gelir elde etmesi hemen hemen olanaksızdır. 
Öyleyse, karnını nasıl doyuracak, nerede barınacak, bugünden yarına ya amını nasıl sürdürecektir? O, artık ele 
geçirilmesi kolay bir av gibidir. Bir yandan ekonomik olarak zora dü mü  olması, öte yandan küreselle en dünyanın
ya am ve davranı  biçimlerine ili kin kitle ileti im araçları ve reklamların uyaran etkisi, dünyadaki di er ya da ları
gençler gibi moda olan tüketim maddelerine sahip olma istek ve güdüsü, sokaklarda kendi ba ına kalan çocu un suç 
örgütlerinin eline geçmesini kolayla tırır. 

Bir kez fuhu  sektörüne kaydırılan çocuk, artık içinden çıkı ı güç ko ullar içine hapsedilmi tir. Fuhu  sürecinin 
i leyi  mekanizması çerçevesinde çok dikkatli davranma gere i ve gizlili i, çocu un böylesine olumsuz ya am
biçiminden kurtulu  yolunun önünü kapatmaktadır. Modern dünyada, pazarın taleplerinin egemen baskısı altında, 
güç ve otorite ili kileri çerçevesinde, henüz daha savunmasız ve kırılgan oldu u çocukluk dönemindeki bireyin, 
ya am ko ullarını denetleme gücüne sahip olmadı ı hususu gözden kaçmamalıdır. 

Bir kez yeraltı dünyasına yönlendirilen ticari seks ma duru çocu un mü teri ile ili kiye girme konusunda istek ve 
onayının oldu unu dü ünmek büyük bir yanılgıdır. Talebin oldu u yer ve zamanda, savunmasız olmasından 
yararlanan güçler tarafından bedeni kiralanmak üzere pazara sunulmaktadır.

Yapmakta oldukları i le ilgili görü leri istek dı ı ili kiye girme zorunlulu u hakkında bir fikir verebilir: 

"Nefret ediyorum", 
"Tiksiniyorum", 

"Utanıyorum", 

"Biraz birikimim olsun hemen bırakaca ım". 

Ticari seks ma duru çocuk, cinsel, duygusal ve fiziksel iyilik halinin büyük zararlara u raması pahasına, çalı ma ya amını
sürdürmek zorundadır. Gerçekte, mü terisi ile arasında e it olmayan güç ili kisine dayalı bir birliktelik olu maktadır; iki 
taraf da kurulan ili ki içinde farklı amaçlar gütmektedirler. 

Kurulan li kide Tarafların Amacı ve li kinin Niteli i

Ticari Seks Ma duru Çocuk: Bugünden yarına ya amını sürdürmek, temel gereksinimlerini kar ılamak 

zorunda,

Mü teri: Cinsel doyum elde etmek - cinsel fantezilerini ya amak, 

Pazarlık: E it olmayanlar arasında, 

Güç: Mü terinin elinde (ücret artı ına paralel farklı istemler), 

Hiyerar ik li ki: (sömüren: üst, sömürülen:ast), 

Çocuk: Seçme özgürlü ünden yoksun, fiziksel, ruhsal, bili sel olgunlu a eri memi .
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Çocu un Cinsel Sa lık Hakkında Bilgisi

Fuhu  ve Fuhu  Yüzünden Bula an Hastalıklarla 
Mücadele Tüzü ü'nün 24. maddesi 18 ya ından 
küçük olup fuh a sürüklenenlerin, korunmaya 
muhtaç olmaları nedeniyle, gereken önlemlerin 
alınmasını öngörmektedir. Çocukluk dönemindeki 
bireyin HIV/AIDS salgınına kar ı savunmasız
olması onun enfekte olmaktan özenle korunmasını
gerektirmektedir. Onun cinsellik ve korunma ile 
ilgili bilgisi ve deneyimi yetersizdir. Aslında ticari 
seks ma duru çocuk AIDS tehlikesinden 
haberdardır, ancak, genelde mü terinin istemi 
(talep) öyle oldu u için "önlem almaksızın" cinsel 
ili kiye girmektedir. Kar ılı ında daha yüksek para 
ödenece i sözü onları cinsel yolla bula ıcı

enfeksiyonlara kar ı korumasız, kolay incinebilir durumda bırakmaktadır. çinde bulundukları yüksek risklerin boyutları
kendilerine anlatıldı ında, konuyla ilgili dü ünceleri, tehlikenin ciddiyetinin ayırdına varabilecek denli bilgi sahibi 
olmadıklarını çok açık ortaya koymaktadır.

"Her hafta doktora gidiyorum, ben kendimi kontrol ettiriyorum!"

Ba göstermesi olası sorun'a ve tehlikeye tersinden yakla arak, sonuç ortaya çıkınca önlem alınabilece ini sanmak, hastalık
ba gösterdi inde a ı yaptırmaya benzer. Tehlikenin bilincinde olsa da onun bu "çocukça" yakla ımı ve yorumu ba ta
kendini ve de toplumu nasıl bir risk altına soktu unu göstermektedir. Çocuklar, bir kez daha vurgulayalım, HIV/AIDS'e 
kar ı çok daha açık ve korunmasızdır. Konunun cinsel sa lıkla ba lantısı, çocukluk dönemindeki bireyin bilgisizli i,
yasaların çocuk fuh unu yasaklama, ortadan kaldırma yönünde ivedi önlem alma emrinin altının kalın çizgiyle çizilerek, 
bir kez daha vurgulanmasını gerektirmektedir. Özellikle HIV/AIDS enfeksiyonu açısından çok daha büyük risk altındaki 
ticari seks ma duru çocukları cinsel yönden bula ıcı hastalıklardan koruyacak stratejiler üretilmesi, BMÇHS madde 3 
uyarınca da, onların yüksek yararını gözetme ilkesi gere idir. 

Ticari Seks Ma duru Çocukların Çalı tırıldıkları Yerler

Disko - Dansing Barlarda, 

Dansçı,

arkıcı,

Konsomatrist, 

Masaj Salonlarında,

Masöz, 

Ça rı üzerine masöz olarak evlere gönderilme, 

Sokakta Otostop. 

Otostop yaparak kendi ba ına i e çıkan, kazancından aracıya bir pay vermemeyi hedefleyenler, hava sıcak, so uk
demeden, gece-gündüz kent caddelerinin belli kö eba larında, duraklarda mü teriyi bekleyen ve en yüksek risk altında 
olanlardır. Küçük ya ta fuhu  yapmanın yasal olmaması di er pazarlama alanlarında sömürülmekte olanları toplumun 
genelinden gizlerken, alı -veri in en göz önünde olanları otostopçu kızlardır. Bunlar, öncelikle, gelen geçen 
otomobillerdeki 3. ki iler tarafından "o..., fahi e" gibi olumsuz nitelendirmelerle ça rılarak duygusal iddete maruz 
bırakılmaktadır. Bu çocukları böylesine a a ılamayı toplum çok ender " iddet içeren davranı " olarak de erlendirmektedir. 
O, toplumun "iyi kadın" anlayı ına uygun davranmayarak sömürüyü davet etmi , kendisine anlayı  ve saygıyla 
davranılmasını isteme hakkını yitirmi tir! Otostop yapan kız çocukları duygusal, fiziksel, cinsel iddete di erlerine oranla 
çok daha açık durumdadır.
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Otostop Yapmanın Riskleri:
Sık sık dayak yemek, 

Tekmelenip arabadan dı arı itilmek, 
Bir ki iyle anla mak, gidilen yerde birkaç ki inin tecavüzüne u ramak, 
Bo azının kesilmesi, 
Öldürülme riski, 
Yüksek sesle "o...", "fahi e" vb. biçimde nitelenmek, ça rılmak, etiketlenmek. 

Böylesine olumsuzluklara ra men, kendilerini geçindirmek için ba ka bir seçenek bulamamaları, riski göze alarak, deyim 
yerinde ise, gözü kara otostop yapmayı sürdürmelerine yol açmaktadır.

Çocuk Fuh unun Etki ve Sonuçları

Ticari seks ma duru çocuk "güç ko ullardaki çocuklar" kategorisinde yer alan, damgalanan, ayrımcılı a maruz kalan, 
böylece misli ma dur edilenlerdir. Ticari seks çocu un fiziksel, ruhsal, bili sel, cinsel sa lı ını etkiler, derin travmaya yol 
açar. Görülen odur ki, bu çocuklar HIV/AIDS gibi günümüzün en tehlikeli enfeksiyon salgınının yarataca ı sonuçları
kavrama, bundan kendilerini koruma, önlem alma hususunda da yeterli bilgiye ula ma, sahip olma hakkından 
yoksundurlar. Bilgisizlik kendilerini oldu u kadar ba kalarını ve toplumun genelini de tehlikeye sokmaktadır.

Güç durumdaki, özel koruma gereksinimi olan, ticari seks ma duru çocukların önce birincil çevrelerinde (aile), daha sonra 
toplumda uygulanan " iddet”in ve istismar edilmelerinin etki ve sonuçlarını ele alalım. Bunlar, en sonunda iddeti kendi 
kendine yöneltmesine vardıracak boyutlarda tehlike yaratan olgulardır. Küçük ya taki çocu un olan bitene kar ı durması
çok güç, hatta olanaksızdır; hele ki en küçük 11 ya ındaki kız çocukların fuh a sürüklendi i göz önünde tutulursa. 

Fuh a Sürüklenen Çocukların Benlik Algılama ve De erlendirmeleri

Çok dü ük kimlik de erlendirmesi,

Özgüven eksikli i,

çe dönüklük, kendilerine yönelik, içselle tirilmi  saldırganlık,

Ya ama sevincinin kalmaması,

Genel isteksizlik, keyifsizlik, 

Kendinden utanma, 

Kendinden nefret etme, 

Suçluluk duygusu, 

Kendini çok ya lanmı  olarak görmek, 

Depresyon. 

Sa lıkla lgili Sorunlar
Derinlemesine yerle ik travma, 

Sürekli ba , mide, kas, eklem a rısı,

Ayaklarda ve vajinada mantar vb. hastalıklar, 

Sürekli öksürük, 

Uykusuzluk, 

Cinsel yolla bula an enfeksiyon riski, 

Çocuk ya ta hamile kalma, do um, 

Dü ük yapma, kürtaj, 

Ba ımlılık

Sigara, 

Alkol, 

Madde. 
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Fuh a sürüklenmenin/sunum'un en a ır sonucu çocu un madde ba ımlılı ı ve kendine zarar veren eylemlere yönelmesidir. 
"Ticari Seks Ma duru" kız çocuklar uyu turucular arasında en fazla anfetaminleri tüketmektedir. Doktor reçetesiyle 
piyasada yasal olarak satılan, hipnotik etkisi olan hapları, serbest satılması yasak olsa da, kentin belli yörelerinde yeraltı
satıcılarından tek bir drajesine yüksek fiyat ödeyerek elde edebilmektedirler. Kendi ifadeleriyle en kötü etki yapan, bu 
haplardır.

Cinsel açıdan sömürülmeyle birlikte kimyasal madde tüketiminin, en deh et verici sonuçlarından biri ticari seks ma duru 
kızların tra  bıça ı, makas, kelebek olarak adlandırdıkları özel bıçaklar, kırık cam ve alkolsüz içeceklerin teneke 
kutularıyla kol ve bileklerini kesmeleridir. Genelde kol ve bileklerde açılan yaralara atılmı  diki in izleri görülebilir. 
Yapmakta oldukları i e kar ı duyulan suçluluk, utanç, öfke, üzüntü duygularıyla kendi bedenlerinden öç alma yönelimi 
birbiriyle ba lantılıdır. Böylesine da ılma, ki ilik çözülmesi, bireyin gerçek duygularından arınmasına yol açarak, naho
deneyimlerine kar ı adeta koruyucu bir duvar örmektedir. Kullanılan kimyasal maddenin etkisiyle, kollarını keserek 
kendinden öç almanın yatı tırıcı, rahatlatıcı etkisi oldu unu sanmaktadırlar. Bir bakıma öfkelerinin, kendilerine acı veren 
bu davranı larının hedefi oldukları söylenebilir. Bütün bunlar çocu un ruhsal yapısının derinli ine yerle ik travmayı çok 
net ortaya koymaktadır

Klinik psikolog Miller'ın yaptı ı ara tırmalarda kendini yaralama ile geçmi te fiziksel ve cinsel yönden sömürülmü  olma 
arasındaki korelasyona i aret edilmektedir. Miller, kasten kendine zarar veren davranı ları "Travmayı Yeni Ba tan 
Harekete Geçirme Sendromu" (Trauma Reenactment Syndrome TRS) olarak adlandırmaktadır. Ticari seks ma duru kız
çocukların aile çevrelerinde, Miller'ın bulgularına paralel duygusal, cinsel, fiziksel sömürü olayları gözlenmi tir. Nitekim, 
evden kaçarak fuhu  sektörünün yeraltı dünyasına kaydırılan kız çocu unun her yönden istismar edilme olasılı ı yüksektir. 

Çocu un Seks çili ine Sunumuyla lgili Son Birkaç Söz

Ticari seks ma duru çocuklar cinsel sömürü ma durudur. AIDS salgını, çocu un cinsel istismarı amacıyla sunumu, 
satı ı/satın alınmasının hem nedeni hem de sonucudur. Çocukluk dönemindeki bireyin HIV enfeksiyonu ta ımayaca ı
ya da bunun dü ük olasılık oldu u yönündeki hatalı varsayım onun cinsel ili ki için daha çok talep edilmesine yol 
açmaktadır. Halbuki, cinsel yönden sömürülen çocukların çok daha fazla ölümcül salgın AIDS riski altında oldu u
gerçe i genelin gözünden kaçmaktadır.

stenmeyen, rızaya dayanmayan, korunmasız cinsel ili ki, alkol dahil madde kullanımı ve ba ımlılı ı, iddet, kötü 
beslenme, intihar e ilimi, verem vb. salgın hastalıkların tümü birbirleriyle ba lantılı, ortak kökleri olan olgulardır.
Sözkonusu ortak yönler dikkate alınarak çocuk fuh unun yo un oldu u bölgelerde (co rafyada) önlem almak üzere, 
BMÇHS madde 12 uyarınca çocukların görü lerine de yer vermek suretiyle koruyucu ve önleyici müdahalelerde 
bulunulmalıdır. Çocuk fuh unu önlemede devletin taraf oldu u uluslararası yasalar ve hükümlerinin hayata geçirilmesi 
büyük önem ta ımaktadır. Bu ba lamda toplumu e iten, bilinçlendiren e itim kampanyalarının düzenlenmesine a ırlık
verilmelidir. Çocukların, ailelerin ve toplumun HIV/AIDS'in etkisinin çe itlili ini ve boyutlarını anlamaları
sa lanmalıdır. Bu, çocuk hakları, insan haklarıyla HIV/AIDS arasındaki ba ı ve etkiyi anlatma ve kavratmayla da 
ilgilidir. Genel olarak atılacak en önemli adım; aile ve toplum düzeyinde kadın/kız çocu una dü ük de er veren gelenek 
kurallarının de i tirilmesi yönünde olmalıdır.

6.2. NSAN T CARET

nsan ticareti bir suçtur. Sayısız uluslararası yasa ve insan hakları protokolünün ihlalidir ve iyi organize olmu  suç 



C NSEL YA AM ve SORUNLARI 

262

çetelerine mensup suçlular tarafından i lenir. nsan tacirleri, ma durları kendi ülkeleri içerisinde dola tırdıkları gibi 
ço unlukla da uluslararası sınırlar ardına ta ırlar. Ma durlar en temel özgürlüklerinden mahrum bırakılarak, bir mal 
veya köle gibi satılırlar, seks sektöründe ya da di er i lerde çalı maya zorlanırlar. Ma durlar rutin olarak tecavüze 
u rarlar, i kence görürler ve tartaklanırlar.

nsan ticaretinin uluslar arası yasal tanımı, resmi olarak "Birle mi  Milletler Ki ilerin, Özellikle Kadın ve Çocukların
Ticaretini Önleme, Durdurma ve Cezalandırmaya Yönelik Protokol" olarak bilinen Palermo Protokolü'nde yer alır.
Protokol, insan ticaretini, tacirlerin iddet, zorlama ve kandırma yollarıyla ma durları kontrol altına almalarına yönelik 
eylemleri olarak tanımlar. Protokole göre insan taciri, ma duru kaçırarak veya kandırarak kontrolü altına alabilir. 
Buradaki amaç, bireyi cinsel yönden suistimal etmek, zorla çalı tırmak, köle olarak kullanmak veya organlarını
çalmaktır.

nsan ticaretinin ma durları kadın, erkek ve çocuk esir alınırlar. Genellikle ölüm tehdidi altında ve istekleri dı ında,
para kar ılı ı erkeklerle cinsel ili kide bulunmaya zorlanırlar. Ücret do rudan insan tacirlerinin cebine girer ve ma dur 
hiçbir ey alamaz. nsan tacirleri, ço u zaman kadınları seks i çisi olarak yurtdı ında çalı maya ikna ederler, bu durum 
kadınların onayı ile olu mu  gibi görünse de, kurbanlar en sonunda köle haline gelir ve iddete maruz kalırlar. Seks 
i çileri köle olmayıp insan tacirlerinin kontrolü altında de ildir. nsan ticareti ma durları suçlu olarak kabul edilmezler. 

En çok risk altında olan grup, 16 ila 24 ya  arasındaki kadın ve kızlardır. Genelde e itim seviyesi dü ük olan bu kadın
ve kızların iyi bir i  sahibi olma umutları yoktur. Bu insanlar, genellikle eski Sovyetler Birli i'nin çok fakir köylerinde 
ya ar ve daha iyi bir ya am bulma umutları yok denecek kadar azdır. Her üç kadından biri çocuk sahibidir ve ailelerini 
geçindirebilmek için i  arayı ı içindedirler. Bu kadınlar ve kızlar, kendilerini iyi bir i  ve daha iyi bir hayat vaatleri ile 
kandıran insan tacirleri için kolay hedef olmaktadırlar. nsan tacirleri, zor kullanarak, yalan ve yolsuzlu a ba vurarak,
baskı uygulayarak, güçsüzleri, muhtaçları ve korumasızları hedef almaktadır.

Evlerine geri dönen ma durlardan edinilen bilgilere dayanarak, ma durların itaat etmelerini sa lamak için tacirlerin her 
türlü gözda ı verme yöntemini kullandıklarını biliyoruz. Bunların arasında tecavüz, i kence, ölüm tehdidi, dayak, 
hapsetme ve aç bırakma bulunmaktadır. Hamile kadınlar, rutin olarak cinsel ili kiye zorlanmakta ve bebekleri 
do umdan sonra öldürülmektedir. nsan ticareti ma durları modern köleler olarak defalarca satılır. Bu satı larda 200 ila 
20,000 dolar ve üzeri miktarlar el de i tirmektedir. 

Türkiye'ye insan ticareti ma duru kadınların ço u ba ta Moldova, Rusya, Bulgaristan, Özbekistan, Kırgızistan ve 
Ukrayna'dan gelmektedir. 2006 yılında 246 ki i ülkemizde insan ticareti ma duru olarak saptanmı  ve ço u ülkelerine 
güvenli olarak geri gönderilmi tir. Ülkemizde insan ticareti suçu için 157 ihbar hattı mevcuttur. nsan ticareti 
ma durlarına ücretsiz sa lık hizmeti sunulmaktadır. Ma durlara yönelik nsan Kayna ını Geli tirme Vakfı ve Kadın
Dayanı ma Vakf ı'nın i letti i iki sı ınma evi bulunmaktadır.

7. SONUÇ VE ÖNER LER
Günümüzde dünyada, hemen tüm toplumlarda seks i çili i varlı ını sürdüren, evrensel bir olgudur. Ancak, genel olarak 
kadınlar giderek i  ya amında yer alma özgürlüklerini elde ederken, seks i çisi olanlar sınırlandırılmakta, kınanmakta, 
mahkum edilmekte, "hak e itli i" onlardan esirgenerek, "seks i i" bir i  kolu olarak etiketlenmektedir. Buna ra men, 
tarihin hiçbir döneminde "seks i çili inin" açık-seçik-kesin olarak yasaklandı ı görülmemi tir. Yasaklansa bile, gizli 
olarak sürdürülmektedir. Bu ekilde gizlilik içindeki etkinli in bireyin nesnele tirilmesi ( eyle tirilmesi) durumunu 
sürdürüyor olması, bu yönde tepkilerin olu masına yol açmı tır.

1960'lı yıllardan bu yana artık dünyada kadın özgürlü ü hareketi (women's liberation movement) içinde olanlar seks 
i çilerinin haklarını savunan herkese destek vererek, birlikte davranmaktadırlar. lk kez seks i çilerinin seslerini 
duyarak, onları dinleyerek ba layan ara tırmalar "seks i çili ini" ve nedenlerini tek yanlı bakı  açısıyla
de erlendirmenin olanaksız oldu unu kavramayı sa lamaktadır. Kadın, kendi bedeni üzerinde hak sahibidir, bu onun 
temel insan hakkıdır. Çocukluk dönemini geride bırakan birey nasıl çalı aca ı, hangi alanda, i  kolunda yer alaca ı
yönünde karar verebilir/verebilmelidir. Seks i çili i alanındaki asıl sorunlar yasaklamalardan ve seks i çisinin toplumda 
etiketlenip, dı lanmasından kaynaklanmaktadır. Seks i çili i yasal olmadı ı oranda, alanda gizli çalı an birey çok 
ciddi/kötü sorunlar ya amak zorunda kalmakta; aldatılıp, parası elinden alınmakta, sömürü ve iddete maruz 
bırakılmaktadır. Kadının cinselli inin onun sırtından kar elde edenler tarafından sömürülmesine kar ı çıkılmalıdır. 
Ayrıca seks i çisini stereotipleyen (kli e-sabit) görü  ve bakı  açısı terk edilmelidir. 
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Birle mi  Milletlerin ve Uluslar arası Çalı ma Örgütü'nün (ILO) son 75 yılda benimsedi i ortak de er ve ölçütler seks 
i çilerine yapılan istismara kar ı anımsanabilir ve gözden geçirilebilir. O nedenle, varolan ölçütler daha yakından 
incelenerek ve yorumu geni letilerek uygun oldukları yerde seks i çisinin de ilgili haklardan yararlanması ve ona saygı
gösterilmesi sa lanabilir. Özellikle çalı ma ko ullarına ili kin hususlarda ILO ölçütlerine uyulmalıdır.

Günümüzde dördüncü güç olarak kabul edilen medyanın önemi büyüktür ve habercili in ötesinde e iterek, duyarlılık
olu turarak, bu yöndeki genel dü üncelerin de i tirilmesinde önemli bir rol üstlenebilece ini hususunun altını, bu 
çalı ma ile bir kez daha çizmek istiyoruz. 

Öneriler

nsan Haklarına, Onuruna Saygı: nsan Hakkın Sahibidir, Hakkın Konusu De ildir. 

nsan Haklarının alt yapısını olu turacak (yasal ve yönetsel alt yapı) ko ullar yaratılmalıdır.

Cinsiyet ayrımcılı ı önlenmeli, kadının statüsü güçlendirilmelidir. 

Etiketleme yerine empati yüklü bakı  açısı geli tirilmelidir. 

Seks i çisinin de er gördü ü, e it davranıldı ı bir çevrede, toplumsal süreçlere katılma hakkı tanınmalıdır.

Çocuk seks i çili i sonlandırılmalıdır.

Cinsel sömürü ma duru çocu un haklarını tanımak, ona insanca davranmak, rehabilite edilmesi ve toplumla 
yeniden bütünle mesi için maksimum çaba gösterilmesi ve parçalanmı  dünyalarının bir araya toplanmasına
destek olunmalıdır.

Asıl suçlu çocu u ticari seks alanına sunarak sömüren ki i(ler)dir. Ceza yasasında sömürenler arasında
"mü teri"nin adının açıkça anılması (zikredilmesi) ve yasal olarak onun da sorumlu tutularak, kovu turulması
gerekir. 

"Seks i çisi" olarak ma dur edilen çocu u üretime dönük alternatif e itim olanaklarından yararlandırarak, 
güçlendirilmesini ve yeterli gelir elde etmesini sa lamak 
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