LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Clnselllk ve Clnsel Tedawler .
X. Ulusal Kongresi

Crby

3D
28-30 Kasim 2014\
Harbiye Askeri Mize ve Kultlr Sitesi, Istanbul

L
i T TP Ry S W TR TR i

”
B

Coa
"-1\;‘._‘ x| "-)
L |
l* -_’;f.
L
f f e -
Y\ e

.
."‘f'.-
[ i)
(H :I
| -
B

L R L O S
5
|
N ¥
L
‘.J
(<33

e _.._‘f-.f
2 _‘_'L—"':.r:_: - _.-f
e

Me_,i._p—ﬁhu_—n-wﬁ

& TedaV|Ier| =
= G_eje_c -rwv!‘ﬁ ﬁeiac!_lfgnqrezom org

KONU§MA GZETLERI ve BILDIRI KITABI
eE e T



Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Hosgeldiniz

Degerli Meslektaglarimiz,

“Cinsel Yagam ve Tedavilerin Gelecegi” temasi ile bu yil onuncusunu dizenledigimiz Cinsellik ve Cinsel Te-
daviler Ulusal Kongresi ‘ne ve Istanbul Harbiye Askeri Mizesi ve Kiiltur Sitesi’ne hosgeldiniz. Dernegimizin
kuruldugu 1998 yilindan bu yana yapilan cinsel yasam ve cinsel tedaviler alaninda geleneksellesmis bilim
bulusmalarinin devami niteligindeki bu kongremizde sizleri aramizda gérmekten mutluluk duymaktayiz.

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi, cinsel tedaviler alaninda yaygin egitim ve bilimsel faaliyetleri di-
sinda toplumsal ve mesleki sorumluluk bilinci ile birgok meslek kurulusu ve sivil toplum 6érgatinin katkisi ile
ulusal ve uluslararasi diizeyde iki yilda bir kongre dizenlemektedir. Cinsel igslev bozukluklarinin, cinselligin
ve cinsel tedavilerin giinimuz ve gelecekte nasil olacagi ve yapilanacaginin ele alinacagi, son bilimsel ge-
lismelerin tartisilacag! bu kongrenin, cinsellik alaninda hizmet veren degisik disiplinlerden profesyonellerin
kendilerini daha yetkin hissetmelerini saglayacak bilgi ve becerileri kazandirmakta dnemli bir katkisi olmasini
umuyoruz.

Kongremize ve dernegimize gosterdiginiz ilgi icin tesekkir ediyor, hem geng arastirmacilari tesvik etmek hem
de alanimizdaki ¢alismalari artirmak adina sizleri dernegimize katilmaya davet ediyoruz.

Basaril bir kongre gecirmemiz dilegiyle,

Kongre Duzenleme Kurulu
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DUZENLEME KURULU UYELERI

Arsaluys Kayir
Aytul Girbuz Tikel
N. Berfu Akbas
Cem incesu
Ceyda Gliveng Tasdelen
Dogan Sahin
Engin Eker
Ejder Akgun Yildirm
H. Ercan Ozmen
Nasibe Unsalan
Nazmi Algan
Nesrin Yetkin
Sahika Yksel (Turkiye Psikiyatri Dernegi)
Y. Ozay Ozdemir

CETAD - CINSEL EGITiM, TEDAViI VE ARASTIRMA DERNEGI

Yonetim Kurulu

Baskan
Nesrin Yetkin

Baskan Yardimcisi
Dogan Sahin

Genel Sekreter
Ejder Akgin Yildirnm

Sayman
N. Berfu Akbas

Uyeler
Cem incesu
Ceyda Gliveng Tasdelenv
Nazmi Algan

Danigma Kurulu

Altan Essizoglu
Anahit Coskun
Ayla Yazici
Aysegul Aksakal
Aysen Bulut
Aysen Cosut
Aziz Yasan
Burhanettin Kaya
Ceren Goker
Cagdas Eker
Dilek Cindoglu
Emre Akkus
Ferruh Simsek
Figen Cok
Gllcan Glleg
Hakan Karas
Hakan Seyisoglu
Hale Bolak Boratav
Halim Hattat

Haluk Pektas
Hamdullah Aydin
Hayriye Elbi

Irmak Bircan Sarag
Koray Basar

Muhtar Cokar

Murat Dokur

Munevver Hacioglu
Nuray Ozgiilnar
Nurcan Muftioglu
Nusin Sarimurat Baydemir
Omer Béke

Peykan G. Gokalp
Selma Karabey

Seven Kaptan

Sebnem Korur Fincanci
Ufuk Sezgin

Vehbi Keser
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Davetli Konugsmacilar ve Oturum Baskanlari

Uzm. Dr. Amber Alix Ozhan
Uzm. Dr. Ahmet Yosmaoglu
Uzm. Dr. Ali Metehan Caliskan
Uzm. Dr. Alp Karaosmanoglu
Prof. Dr. Arsaluys Kayir

Uzm. Dr. Atike Cita

Dog. Dr. Ayse Devrim Basterzi
Uzm. Dr. Aysegul Sutcl

Uzm. Dr. Aysen Cosut Cakmak
Yrd. Dog. Dr. Ayten Zara
Uzm. Dr. Aytiul Girbiz Tikel
Dog. Dr. Aytul Hariri

Prof. Dr. Baris ilerigelen

Prof. Dr. Bengi Semerci

Yrd. Dog. Dr. Berfu Akbas
Uzm. Dr. Berna Ozata

Uzm. Dr. Bilge Togay

Dog. Dr. Burhanettin Kaya
Prof. Dr. Bulent Alici

Prof. Dr. Cem incesu

Prof. Dr. Cem Kaptanoglu
Uzm. Dr. Ceren Goker

Uzm. Dr. Ceyda Giliveng Tasdelen
Dog. Dr. Cagdas Eker

Uzm. Dr. Demet Saglam Aykut
Prof. Dr. Dogan $Sahin

Dog. Dr. Ejder Akgun Yildirim
Dr. Ekin S6nmez

Prof. Dr. Emre Akkus

Prof. Dr. Engin Eker

Uzm. Dr. Engin Cakmak

Uzm. Dr. Evrim Ebru Yilmazer
Dog. Dr. Fatih Oncii

Prof. Dr. Figen Karadag

Dog. Dr. Giilcan Giileg

Dog. Dr. Hakan Atalay

Uzm. Dr. Hakan Karas
Uzm. Psk. Hakan Kiziltan
Prof. Dr. Hasan ilkova

Av. Hilya Gulbahar

Uzm. Dr. Irmak Bircan
Uzm. Dr. ilker Kiigiikparlak
Dog. Dr. Koray Basar

Uzm. Dr. Lale Tirtil

Av. Meri¢ Eyuboglu

Prof. Dr. Mert Savrun

Psk. Mirella Avayu

Uzm. Dr. Murat Dokur

Prof. Dr. Mustafa Sercan
Uzm. Dr. MUnevver Hacioglu Yildirm
Uzm. Dr. Nasibe Unsalan
Uzm. Dr. Nazmi Algan
Uzm. Dr. Nesrin Yetkin
Uzm. Dr. Nur Engindeniz
Prof. Dr. Nuray Ozgdilnar
Uzm. Sosyolog Nurcan Muftlioglu
Gazeteci Yazar Oya Baydar
Uzm. Dr. Ozay Ozdemir
Uzm. Dr. Ozlem Eker

Uzm. Dr. Saffet Murat Tura
Uzm. Dr. Selahattin Bolek
Prof. Dr. Selma Karabey
Yrd. Dog. Dr. Sevda Bikmaz
Uzm. Dr. Seven Kaptan
Uzm. Psk. Sibel Ding

Prof. Dr. Sahika Yiksel
Uzm. Dr. Seref Ozer

Prof. Dr. Timugin Oral

Dog. Dr. Ufuk Sezgin

Uzm. Psk. Yavuz Erten
Uzm. Dr. Zerrin Oglagu
Prof. Dr. Zeynep Direk

Davetli konusmacilar ve oturum bagskanlari isime gére alfabetik olarak siralanmigtir.



Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Bilimsel Program

28 KASIM 2014, CUMA SALON A
BTN

09.00-10.30 P1 - Erken Bosalma, Tani ve Tedavisinde Neredeyiz: ilag Mi?-Terapi Mi?
Moderator: Ceyda Guveng Tasdelen

Erken Bosalmada Dogru Tani Koyabiliyor muyuz?
Ozlem Eker

Erken Bosalma: Nigin Medikal Tedavi?
Emre Akkus

Erken Bosalma: Nigin Cinsel Terapi?
Cem Incesu

Erken Bosalmada Es: Neden Gok Onemliler?
Aytil Gurbuz Tikel

10.30-11.00 Ara

11.00-12.30 P3 - Cinsellik ve Tutuculuk
Moderator: Nazmi Algan

Hukuk Denetiminde Cinsellik ve Muhafazakar Politikalarin Cinsel Yagama Etkisi
Hulya Gulbahar

Yukselen Tutuculugun, Kadin Cinsel Yagaminin Bugiiniine ve Yarinina Etkileri
Ayse Devrim Basterzi

Tutuculuk, Travma, Ensest
Aysegul Sutgu

12.30-13.30  Ogle Arasi

13.30-15.00 P5 - Cinsellik ile ilgili Bagvurularda Adli idari Bilirkisilik ve Etik Sorunlar: 4 Farkli Senaryo
Moderator: Mustafa Sercan

Konusmacilar: Miinevver Hacioglu Yildirim
Fatih Oncii
Lale Tirtil

15.00-15.30 Ara .

15.30-17.00 P7 - Ergenler ve Cinsellik
Moderator: Sahika Yuksel

Cinselligi Olan Bir Ergen Yetisiyor
Bengi Semerci

Cinsiyet Huzursuzlugu Olan Ergen Basvurular
ahika Yuksel
even Kaptan

Mirella Avayu

Berna Ozata

LGB Ergen Olmak
Koray Basar

17:00-18:00 Konferans
Muhafazakarlik ve Neo-Liberal Dayatma Kiskacinda Cinselligimiz

Moderator: Ejder Akgun Yildirim
Konusmaci: Oya Baydar

18:00-18:30 Ara '
18:30-19.00 Acilig Toreni ve CETAD’In Yeni Yapilanmasi Tanitimi
CETAD Mezuniyet Toreni



09.00-10.30

10.30-11.00
11.00-12.30

12.30-13.30

Bilimsel Program

28 KASIM 2014, CUMA

Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

P2 - Kiiltiirden Biyolojiye Es Secimi ve Cinsellik
Moderator : Ejder Akgun Yildirim

Es Secen insanin Zihni
Saffet Murat Tura

Es Seciminin Evrimi: Ne Kadar Ozgiiriiz?
llker Ktcukparlak

Es Sec¢iminde Kiiltiir Etkisi ve Ritueller
Hakan Karas

Ara

P4 - Ikili Konferans

Cinsellik- Herbal Tedavi !!!
Moderator: Engin Eker L
Konusmacilar: Engin Eker, Bllent Alici

Ogle Arasi

13.30-15.00

P6 - Cinsel
Moderator:

Eglev Bozukluklarinda Grup Psikoterapisi: Vajinismus Gruplarindan

rsaluys Kayir

Sebep Her Zaman Tek Degil
Amber A. Ozhan

Grup Terapisinde Geride Kalanlar

Bilge Togay

Cinsel Sorunu Vajinismus Olan Kadin Psikoterapi Grubunda Erkek Terapistin Rolii
Selahattin Bolek

15.00-15.30 Ara

15.30-17.00

P8 - Cinsel Tedavilerde Komplikasyonlar
Moderator: Aytil Gurblz Tukel

Cinsel Terapilerde Malpraktis ve Komplikasyon Kavramlari
Gulcan Glleg

Erkek Cinsel i§Iev Bozukluklari Tedavilerinde Komplikasyonlar
Nasibe Unsalan

Kadin Cinsel islev Bozuklugu Tedavilerinde Komplikasyonlar
Ejder Akguin Yildirnm

17:00 - 18:00 Cinsel islev Bozukluklari Olgu Tartigsmalari ve ileri Klinik Degerlendirme

Sipervizyon Oturumu 1

Erkek Cinsel islev Bozukluklari

Cem Incesu

Aytal Gurbuz Tikel
18:00 - 18:30 Ara

O‘ ‘
I

SALON B



Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Bilimsel Program

29 KASIM 2014, CUMARTESI SALON A

09.00-10.30 P9 - Farkli Cinsel Yasantilar
Moderator: Timugin Oral

Es Degistirme, Esini Baskaslyla iligkide Seyretme, Esini Bagkasiyla iliskiye Zorlama
Dogan Sahin

Seks Bagimliliklari
Figen Karadag

Hiperseksialite
liker Kligukparlak

10.30-11.00 Ara

11.00-12.30 P11 - Cinsel Tedavilerde Farkh Yaklagimlar
Moderator: Seref Ozer

Cinsellik ve EMDR
Burhanettin Kaya

Cinsellik ve Hipnoz
Seref Ozer

Cinsellik ve Sematerapi
Alp Karaosmanoglu

12.30-13.30  Ogle Arasi i

13.30-15.00 P13 - Toplumsal Cinsiyet Kavrami ve Cinsel Terapiler
Moderator: Hakan Atalay

Sosyal Antropolojik Agidan Toplumsal Cinsiyet Kokeni ve Gelisimi
Zeynep Direk

{)Iumsal Cinsiyet, Cinsiyet Ayrimciligi ve Cinsel Siddet

To
Ayten Zara

Toplumsal Cinsiyet Kavrami ve Terapide Ortiik Etkisi
Ejder Akgun Yildirim
15.00-15.30  Ara

15.30-17.00 P15 - iliskideki Siddet
Moderator: Burhanettin Kaya

Cinsel Sadizm, Saldirganlik ve Cinsel Yirticilik
Dogan Sahin

Erken Donem Psisik Gelisim ve iliskisel Siddet
Yavuz Erten

ikili iligkilerdeki Siddetin Narsisistik Dinamikleri
Hakan Kiziltan

17.00-17.30 Poster Bildirileri (Poster Alani)

17.30-19:00 Konferans
ERKEGIN Semptomu Olarak KADIN

Moderator: Dogan Sahin
Konusmaci: Cem Kaptanoglu



Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Bilimsel Program

29 KASIM 2014, CUMARTESI

09.00-10.30

P10 - Cinsel Fanteziler, Parafili ve Sanal Seks
Moderator: Cagdas Eker

Fantezi Nerede Biter, Parafili Nerede Baglar: Nasil Ayirt Ediyoruz ?
Cagdas Eker

internet ve Sanal Seks: Gercek Cinselligin Sonu mu ?
Ceren Goker

Kompulsif Masturbatuar Sendrom
Evrim Ebru Yilmazer

internet Gaginda Parafili
Ahmet Yosmaoglu

10.30-11.00  Ara =

11.00-12.30

P12 - Mitoloji, Masallar, Efsaneler ve Cinsellik
Moderator: Nesrin Yetkin

gok Cok Eski Masallara UYANMAK
eyda Guveng Tasdelen

Efsaneler ve Kadin Arketipleri
Hakan Atalay

Prensesler, Prensler ve Digerleri
Berfu Akbas

12.30-13.30  Ogle Arasi

13.30-15.00

P14 - Bir Erektil Disfonksiyon Olgusu Uzerinden;
Moderator: Engin Eker

KardiYoIoji ve Cinsellik
Barig llerigelen

Diyabet ve Cinsellik
Hasan llkova

Psikiyatri ve Cinsellik
Mert Savrun

15.00-15.30  Ara -

15.30-17.00

17.00-17.30
17.30-19:00

P16 - Farkh Transeksiuieller ve Ertelenen Yagamlari
Moderator: Seven Kaptan

Evli ve Kirsal Kesimden Bir Trans Kadinin Ertelenen Yagsami
Demet Saglam Aykut

Geleneksel Bir Ortamda Geng Bir Trans Erkekle Galismak
Metehan Caligskan

Ortiilii Bir Trans Erkek Olmak
Bilge Togay

Transfobi ve Travma
Berna Ozata

Poster Bildirileri (Poster Alani)

Cinsel islev Bozukluklar Olgu Tartigmalari ve ileri Klinik Degerlendirme

Supervizyon Oturumu 2

Vajinismus
Nesrin Yetkin
Ceyda Gilvencg Tasdelen

SALON B



Bilimsel Program

Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

30 KASIM 2014, PAZAR

09.00-09.30

09.30-11.00

P17 - Cinsel islev Bozukluklarinda Akilci ilag Kullanimi
Moderator: Engin Cakmak
Konusmaci: Hakan Karas

P18 - Yediden Yetmise Cinsel Travmalar
Moderator: Sevda Bikmaz

Evlendirilen Ergenler
Ekin S6nmez

Tecaviiz Tuzagi Olarak ilk Bulusma
Ufuk Sezgin

Cinsel Saldirinin Yas Limiti Yok
Atike Cita

Savas ve Cinsellik
Zerrin Oglagu

11.00-11.30 Ara

11.30-13.00

P19 - Cinsel isteksizlikten Aseksiialiteye Modern iligkiler
Moderator: Aytil Hariri

Esleriyle Sevismeyen Erkekler ve Cinsel Terapi
Arsaluys Kayir

Sevismeyenlerde Cinsel Terapi: Sevismeyen Kadinlar
Cem Incesu

Aseksielite Kavrami

Berfu Akbas

lliskilerde Cinselligin Psikodinamigi
Murat Dokur

13.00-14.00
14.00-15.30

Ogle Arasi

P21 - Ureme ve Cinsellik Kiskacinda Kadin Bedeni Ne Kadar Ozgiir?

Moderator: Selma Karabey

Ureme Saghg ile ilgili Yasal Gergeve Kadin Cinselligini Nasil Etkiliyor?

Meri¢ Eylboglu

Kadin Cinselligi, Baskilar ve Yasaklar
Nurcan Muftioglu

Tiirkiye’de Diinden Bugiine Kadin Sagligi Hakki
Nuray Ozgulnar

15.30-16.00 Kapanis Toreni
8
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Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Bilimsel Program

30 KASIM 2014, PAZAR SALON B

09.30-11.00 Cinsel islev Bozukluklar Olgu Tartigmalari ve ileri Klinik Degerlendirme
Supervizyon Oturumu 3
Kadin Cinsel islev Bozukluklari
Dogan Sahin
Ejder Akgiin Yildirim
11.00-11.30 Ara

11.30-13.00 P20 - Orgazm
Moderator: Dogan Sahin

Klitoris In — Kilit-Oris Out
Ceyda Glvencg Tasdelen

Orgazm Olan Kadinlar
Sibel Ding

Orgazmin Bugiinii ve Gelecegi
Nur Engindeniz

13.00-14.00 Ogle Arasi b

14.00-15.30 P22 - Vajinismusta Tedaviye Direnc: Alt Grup Mu? Uyum Sorunu Mu?
Moderator: Gilcan Glleg

Bir Alt Grup Olarak Tedaviye Direng
Aysen Cosut Cakmak

Direncte Terapistten ve Terapiden Kaynakli Durumlar
Ozay Ozdemir

ié/ilegemeyen, Bitemeyen Tedaviler: Ne Zaman Durmali
even Kaptan

Tedav%t_e Direncli Vajinismusta ileri Jinekolojik Degerlendirme
Irmak Bircan

15.30-16.00 Kapanig Toreni
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Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Uzm. Dr. Ahmet Yosmaoglu

INTERNET GAGINDA PARAFILI
Uskiidar Universitesi, insan Bilimleri Fakdltesi, istanbul

Parafililer, nozoloji bakimindan tartismali, tanisal olarak yer yer birbiri ile ¢cakisan, heterojen bir bozukluk grubudur. Eti-
yolojileri ve psikopatolojileri cogu durumda spekulatiftir. Bazi parafililerin, hiperseksualite ve antisosyal kisilik bozuklugu
ile értisen yanlari da bulunur. Ayrica kultirel ve sosyal agidan hangi cinsel davranis bigimlerinin norm disi sayildigina
ve hangilerinin davranis bilimlerinin yani sira ceza hukukunun da konusu olduguna dair toplumsal pazarlik da parafili-
lerin kavramsallastiriimasini zorlastirir. Parafiliye dair bilgilerin gogu zorunlu tedaviye yonlendirilmis veya tutsak edilmis
vakalardan elde edildiginden, parafilik davranisin agirliksal tayfi agir tarafa ¢ekilmig, kanun veya tibbin konusu olmayan
bireylerin yagantilari literattr disi birakilmis olur.

Giderek artan internet kullanimi yagsamin diger alanlarinda oldugu gibi cinsel davranis alaninda da - tamami kisi ve
kurumlarin kontrolinde olmayan - degisiklikler yaratir. Internette saglanan hizmetlerin hizli dé6nisimia de bu gerecin
Ozellikle kurumlar (kanun koyucu, kanun uygulayici) tarafindan kontroliini ve yasallastiriimasini giglestirir. E-posta,
sohbet odalarinda sohbet, peer to peer sohbet, peer to peer dosya aligverisi, anonim dosya alisverisi, persona yaratilan
online oyunlar, persona yaratilan sosyal medya ve en son olarak gercek kimligin kullanildigi sosyal medya seklinde
bicimlenen agsal insan iligkileri iginde cinsellik de yerini bulmustur. Parafililer agisindan bakildiginda, ilk olarak ceza
kanununun konusu olan (Uglncu bir kisinin zarar gordiigu) bozukluklarin internet Gzerinde isgal ettigi alan, ikinci olarak
da ceza kanununun konusu olmayan bozukluklarin (veya ceza kanunu konusu olan bozukluklarin Gglncu kisilerin zarar
goérmesine neden olmayan bigimlerinin) agsal iliskilerle kurulan ilgi gruplari, destek gruplari, pornografi siteleri araciligry-
la gortnirlik ve gi¢ (empowerment) kazanmasi psikiyatrinin ilgi alanlarini olusturur.

Artan internet kullanimi pedofili gibi hukuki ilgi konusu olan bozukluklarin bozukluk olma durumundan ¢ikarilmasini sa-
vunan destek gruplari kurulmasi ile beraber, bu kigilerin lobilesme ¢abalarini hizlandirmakta, ayrica bu tip parafililere ait
materyalin agiktan veya ortik bigcimde izlendigi siber alanlar, bu parafililerin birer alt-kiltlir olmasina yardim etmektedir.
Sosyal medya kullaniminin artmasi, pedofillerin kanunca onam verme yasi altinda kisilere ulagsmasini, kandirarak veya
aciktan teklif yaparak onlarla gerek online gerekse gercek hayatta cinsel nitelikli iliski kurmasini kolaylastirmistir. Lobi
faaliyetine girisilmesi, G¢lncu taraflarin zarar gérdugu bu tarz iligskilerin en azindan meraklilarinin géztinde mesrulasma-
sina da hizmet etmektedir. Web Uzerinde artan dosya alisverisi kanun digi gérsel malzemenin de bu gruplar arasinda
degis tokusunu kolaylastirmistir.

internet kullaniminin artisi, pornografide de ciddi bir cesitlenmeye ve pazar biiyiimesine neden olmustur. Tani sistem-
lerinde yer almayan cgesitli parafililere ait Ucretli web sitelerinin ortaya ¢gikmasi, bu davranis bigimlerinin taninirhgini
arttirmistir. Tani sistemlerinde, 6zellikle DSM sisteminin BTA Parafililer béliminde, yer bulan ve nadir karsilasildigi
disutnulen bazi bozukluklarin da sanildig1 kadar nadir olmadiklari, bu sitelere Uye olan kisi sayisina ve bu sitelerin ge-
nel pornografi icindeki pazar payina bakarak anlasilabilir. Parafilik kisiler kendilerine benzer kisiler ile online etkilesime
girmekte; gizlilik, yeniden 6grenme ve acilma safhalari yasayarak cinsel agidan glclenmis hissetmektedirler. Online
hizmetlerin kullanimi, partner bulmasi tesadife bagli olacak parafilik kisilerin partner bulmalarini da kolaylastirmistir.

internet kullaniminda artisin kisaca tartisilacak bir baska yoénii de, hiperseksiialite ve pedofili ile 6rtiisen yanlarinin oldu-
gu dusunllen ancak tek basina bir parafili olusturdugu da savlanan internet cinsel saldirganhgidir.
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Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Uzm. Dr. Ali Metehan Caligkan

GELENEKSEL BiR ORTAMDA GENG BiR TRANS ERKEKLE GALISMAK

insanlar genellikle kendilerini anatomik cinsiyetlerine ayni cinsiyette hissederler. Bu durumun tek istisnasi 6/100.000'de,
2 kadin ve 4 erkek, olarak bildirilen transseksualite. Kisinin kendi beden cinsiyetinden rahatsiz olup karsi cinse ait beden

yapisina sahip olma istegine “cinsiyetinden rahatsizliga” ve bu istedin yasamin her alaninin da surekli olarak bulunan
en ug bicimi ise transsekualite denir.

Transseksuel kigiler siklikla cocukluktan itibaren cinsiyet belirleyen 6zelliklerinden rahatsiz olurlar. Bu zorluklar ergenlik-
te biyolojik cinsiyetlerine uygun olarak gelisen 6zellikler nedeni ile artar. Ergenlik dénemiyle birlikte erkek ya da kadina
ait ikinci cinsiyet 6zellikleri ortaya ¢iktiktan sonra bunlari gizlemeye veya bunlardan rahatsizlik duymaya baslayabilirler.
Bunlari saklamaya, gizlemeye, gérinmez kilmaya galisirlar. Okulda, ailelerinde, sosyal iligkiler igerisinde kendilerini his-
settikleri cinsel kimligin 6zellikleriyle var olmak icin micadele gosterirler. Bu oldukca surtismeli gegen bir cocukluk ve
ergenlik ddnemine karsilik gelmektedir. Erigkinlikte ise bu insanlar toplumda gérmezden gelinmekte ya da asagilanacak
sekilde ayrimciliga maruz kalabilmektedir. Geleneksel toplumlarda dini inanclari ile uyumlu sekilde biyolojik cinsiyetine
uygun islami yasam tarzlarini benimsemis trans bireyler ¢esitli zorluklar yasayabilmektedirler. Butln bu zorluklar, insan-
larin yogun sikintilar, gerginlikler, bunaltilar yagsamasina yol agabilmektedir.

Bu panelde, geleneksel ortamda bliyumus ortuld trans erkek olgu Uzerinden trans erkeklerin dini inaniglari nedeniyle
yasadigi dini baskilar, degisim slrecinde yasadidi ¢eliskiler, isyerinde ve sosyal ortamlarda yasadigi zorluklar, maruz

kaldiklari siddet ve tacizler ele alinacaktir.
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Uzm. Dr. Amber A. Ozhan

SEBEP HER ZAMAN TEK DEGIL

AMAC: Masters ve Johnson’a gore psikosomatik hastaliklarin klasik bir 6rnegdi olan vajinismus, cinsel iliski ya da jine-
kolojik muayene sirasinda vajinanin dis 1/3'n0n istemsiz olarak kasilmasi ve kaginma davranisiyla kadinin kendini
psikolojik olarak koruma tepkisidir. DSM-V’te Cinsel Organlarda-Pelviste agri/lce girme bozuklugu tanisinin ana 6lgut
maddeleri arasinda pelvis tabani kaslarini gok germe ya da sikma seklinde yer almistir. Vajinismusu olan birgok vakada
aralarinda karmasik bir iligki olan, birden fazla psikososyal ve psikodinamik neden mevcuttur.

Klinigimizde 1989’dan beri cinsel islev bozukluklari ve 6zellikle vajinismus yakinmasi olanlar seks terapisi, grup terapisi
ve psikodrama ydnteminin birlestiriimesiyle homojen ve heterojen gruplar iginde tedavi edilmektedirler. Bu s6zel sunum-
da, cinsel birlesememe ve jinekolojik muayene olamama nedeniyle psikiyatri genel poliklinigimize gelerek Psikoterapi
Birimi'ne sevk edilen 11 hastayla, Ocak-Subat 2014 tarihlerinde yapilan grup psikoterapisi slirecinden bir oturum pay-
lasilacaktir. Uc olgu, 6zellikle etiyolojileri agisindan incelenecek ve grup psikoterapisinin bu etiyolojilerin ortaya ¢cikma-
sindaki rolu ele alinacaktir.

OLGU: Grup terapisi éncesi hastalar hem cift hem de teker teker tedavi ekibi tarafindan degerlendirildi. Ug hasta farkli
asamalarda gruba katildi. Grup uyelerinden biri 5. seanstan sonra gruba devam etmedi. Grup Uyeleri 21-32 yaslari
arasinda evlilik sureleri 1.5 ay-14 yil arasinda degismekteydi. Grup tyelerinin biri ilkokul, ¢l ortaokul, dérdi lise ve
UgU universite mezunuydu. Grup psikoterapisi haftada iki gtin her biri 2-3 saatlik oturumlarla baslandi; besinci haftadan
itibaren haftada tek oturuma indirilerek 13 oturumda sonlandirildi. Bir oturumda sadece esler, iki oturumda da ciftler
bir araya geldi. Grup, bir kadin cinsel psikoterapist, grup terapisti ve psikodramatist (A.K) liderliginde, iki kadin ve bir
erkek psikiyatri asistaniyla yuritildi. Oturumlarda cinsel tedavi 6nerilerinin verilmesi ve 6dev kontroli disinda cinsel
sorun sayesinde diger sorunlarin ihmal edilmesi, korkular, evlilik dncesi 6zlemler, cinsel mitler, dogum kontrol yontemleri
Uzerinde duruldu.

SONUG: Sonugta; Gyeler, bireysel gérugmelerinde deginmedikleri iz birakan yasantilarini grubun korunakli ortaminda
hazir olduklarinda, oyunlarla ¢cagristikca peyderpey paylastilar. Uyeler sorunlarinin nedenleri konusunda bilinglenirken,
bizler her oturumda bir olgunun etiyolojisinde birden fazla yasantinin rol oynadigini fark ettik. Grup ortami, tiyelere ken-
dini yalniz hissetmeme duygusunu saglamakta ve kendine ve digerlerine glivenme duygusunu gelistirmektedir. Boyle-
likle kadini vajinismus digsinda ¢ok yonlu iyilestirmektedir.

KAYNAKLAR:
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Kayir A. (1998).Vajinismus Tedavisinde Grup Psikoterapisi ve Psikodrama. Dr.Abdulkadir Ozbek Psikodrama Enstitlsu,
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Prof. Dr. Arsaluys Kayir

ESLERIYLE SEVISMEYEN ERKEKLER ve CINSEL TERAPI

Cinsel terapistlerin ortak gorusu “ cinsel isteksizlik” tedavisinin kolay olmadigi yénindedir.Cinsel isteksizlik tanisi koyar-
ken isteksizligin her kosul icin gecerli oldugundan emin olmak gerekir.Bdylece cinsel isteksizlik tanisi almayan ,sadece
eslerine karsi istek duymayan bir grup kadin ve erkeklerden s6z edebiliriz.Burada son yillarda gérdugum o6zellikle
esleriyle sevismeyen/sevisemeyen erkeklerden érnekler verilecegim. Bu durumda yardim arayan taraf siklikla arzu-
lanmayan taraf yani kadin olmaktadir. Cogu kez dinamik bir psikoterapi gerektiren nedenler 6n planda olsa da ciftin
iliskisindeki cinsel arzunun sénukligu psikoterapi arayislarindaki motivasyonlarini diglrmustir ve kisa cinsel terapi-
lerin “gucu’ne ihtiyag duyarlar. Cinsel terapi hedeflenirken cinsel sabotajlar , iliskideki denge, kaygi gibi alanlarda yol
alinsa bile ciftin cinsel yakinlagsmaya ulasmalari her zaman muumkin olmaz. Bagka ciftlerde yakinlastirici olan siral
sevisme (sensate focus) tekniginin yarari bu giftlerde tartisilir.Bu konusmada amacim , cinsel terapi yapanlar igin zorlu
bir alan oldugunu dustndagum, yardim arayan “esleriyle sevismeyen ciftleri” gérindr kilmaktir.
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X. Ulusal Kongresi

Uzm. Dr. Atike Cita

CINSEL SALDIRININ YAS LiMIiTi YOK
Prof. Dr. Sahika Yuksel, Uzm. Dr. Atike Cita

Yasllarin fiziksel ve ekonomik istismar ve ihmali son yillarda giderek artarak tartisiimaktadir. Yaslilarda cinsel istismar
konusunda sessizlik sirmekte olup galismalarin ¢ok sinirl oldugu bir konudur.

Vaka 1: Hatice hanim 74 yaginda kadin, dul, iki cocuklu, okuryazar degil, ogluyla kaliyor, saldiridan énce kiguk bir kentin
kdyunde yalniz yasiyormus. Mahkeme’den ruh sagligi degerlendiriimesi istegi ile bagvurdu. 2010 yilinda, kéyde yalniz
yasadigi evine gece pencereden giren, yirmili yaslardaki amcasinin torunu tarafindan bigakla tehdit edildigini ve kuvveti
yetmediginden karsi koyamadigini, anal yoldan tecaviize ugradigini ifade etti. Sikayetci oldugu karakolda, saldirganin
“‘yasli, akh yerinde degil, ne dedigini bilmiyor” seklindeki itirazi ile BRSHH'de 12 giin yattigi ve Akut Stres Bozuklugu
(ASB) tanisi aldigi 6grenildi. Iki yil sonra yapilan degerlendirmesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi aldi.

Vaka 2: EImas hanim 73 yasinda, dul, iki gocuklu, ilkokul mezunu, halen kiziyla yasiyor. ITF Adli Tip A.D tarafindan, ruh
sagliginin degerlendiriimesi amaciyla yonlendirilmisti. Olaydan dnce I¢ Anadolu’da bir ilgede yalniz yasadigi 6grenildi.
Ocak 2012'de, tivey oglunun ismini kullanarak evine gelen yirmili yaslarda bir geng tarafindan cinsel ve fiziksel saldiriya
maruz kaldigini ifade etti. Major Depresyon (MD) ve TSSB tanilari aldi. Saldiridan énce bir saghk sorunu olmadigini
belirten ElImas’in, olaydan sonra beden sagliginin da etkilendigi, Hipertansiyon, DM, Hiperlipidemi tanilariyla tedavi
baslandigi 6grenildi.

Vaka 3: Kamile hanim 82 yasinda, kadin, okuryazar degil, dul, dort cocuklu, ¢calismiyor. Oglu ve onun ailesiyle yasiyor.
Bir yil 6nce esi ve kizinin mezarlarini ziyaretinde, giindiiz geng bir adam tarafindan saldiriya ugradigini, olimle tehdit
edildigini, saldirganin tecaviiz etmeye calistigini, yoldan gegen bir kisi tarafindan kurtarildigini ifade etti. MD ve TSSB
tanilari aldi.

70 yas Ustinde cinsel saldir yasayan Ug¢ dul kadinda yalniz yagarken gocuklarinin yanina taginmalari gerekmis. Sal-
dirganlar onlarin fiziksel miicadele edemeyecekleri geng ve kuvvetli erkekler. U¢ vakada da ciddi cinsel travmaya bagh
ciddi sorunlar gelismis olmasina karsin tedavi talepleri olmamis.

Yaslilarin ihmal ve istismariyla ilgili calismalarin gelismis Ulkelerde oldugunu gortiyoruz. Yashlarin cinsel istismariyla ilgili
bilgi azdir. Cinsel saldiriya ugrayan yasli kadinlar da diger kadinlar gibi, saldiriyi agikladiklarinda kendilerine inaniima-
yacagindan korkmaktadirlar. Yine, yash kadinlarin unutkan ve hezeyan igerisinde olduklarina dair 6nyargilar nedeniyle,
yasadiklarini agikladiklarinda alay edilecedinden de korkmaktadirlar. Bu sunumda vaka érnekleri Gzerinden, sik rastlan-
mayan ama var olan, yok sayilan bir travma olan yasli cinsel istismarina dikkat ¢cekilmesi amaglandi.
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Uzm. Dr. Aysen Cosut Cakmak

BiR ALT GRUP OLARAK TEDAVIYE DIRENG

Vajinismus tedavisi ile ilgili kontrolli ¢alismalar yetersiz olmakla birlikte, terapistlerin tedavi yéntemlerinin sonuglari
konusundaki gorusleri genel olarak vajinismusun tedaviye iyi yanit verdigi ydntindedir. Aslina bakilacak olursa bu digin-
cenin altinda yatan faktor, Master ve Johnson’un kendi pratiklerinde tedavi basarisini %100 olarak bildirmeleri ve hatta
buna ek olarak Kaplan’i vajinismus tedavi ydntemi igin ‘inaniimaz sekilde basit’ yorumu yapmasi olabilir. Ulkemizde ya-
pilan ¢caligmalar ve klinisyenlerin tecriibe paylagimlari da vajinismusun, kadin cinsel islev bozukluklari arasinda tedaviye
en iyi yanit veren cinsel islev bozuklugu oldugu bildiriimektedir. Bununla birlikte, tedavi sureci uzayan, tedaviden yarar
goérmeyen ya da tedaviyi birakan olgularin varligi, direng kavramini gézden gecgirmemiz agisindan bir zemin hazirlar.
Direng, ilerlemeyi durduran, terapétik sureci gerileten ve hatta terapinin bitmesine neden olan her turli faktord icerir.

Cinsel islev bozukluklarini tedavisinde direnc Uzerine literatirde yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Vajinismus
tedavisinde direncin olasi nedenleri ve direncin fark edilmesi agisindan nelere dikkat edilmesi gerektigi tartigilacaktir.
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ERKEN BOSALMADA ES: NEDEN GOK ONEMLILER?

Erken bosalma yalnizca kisinin sorunu degil ¢iftin sorunudur. Erken bosalmada en énemli faktor kisinin bosalmayi kont-
rol etmeyi 6grenememis olmasidir. ISSM (International Society for Sexual Medicine) ‘nin organize ettigi birgok Ulkeyi
kapsayan ve 2009-2013 yillari arasinda yapilan ¢ok genis bir calismaya gore Turkiye’de erken bosalma orani %20 ve
Cin’de %25,8 ile en ylksek bulunmus.

ABD, ingiltere, Hollanda, ispanya ve Tiirkiye'yi kapsayan genel niifusta yapilan bir arastirmada da IELT(Intra Ejacula-
tory Latency Time) ortalama 5,4 dk ortalama bulunmus.

Tarkiye'de genel nifusta yapilan bir arastirmada ise IELT 3 dk ve altinda bulunmustur.

Batun bu arastirmalar sonucunda Turkiye’de erken bosalma orani birgok Avrupa ulkesi ve Amerika’ya gore daha yuk-
sek ve genel nifusta IELT daha kisa bulunmustur. Turkiye’de diizenli cinsel yagsama gecisin daha ge¢ yaslarda olmasi,
cinsel deneyim yetersizligi, ilk cinsel deneyimlerin yakalanma endisesi olan uygunsuz ortamlarda yasanmasi tlkemizde
erken bosalmanin gorilme sikhidinin daha fazla olmasini agiklamaktadir.

Erken bosalan erkekler cinsel iligki sirasinda bosalma kontrollyle mesgul oldugundan kendi memnuniyetine ve esin
memnuniyetine ve fantezilerine daha az odaklanmaktadir. Erken bosalan erkekler bosalma kontroliini zorlastirdigi igin
On sevismeye daha az zaman harcarlar. Erken bosalan esleri olan kadinlarda FSF (Female Sexual Function)un 6 mad-
desinde de (istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agri) sorun saptanmis. Baska bir calismada da erken
bosalan erkeklerin utang, sugluluk, gerginlik gibi olumsuz duygular yasadigi saptanmistir.

ISSM (International Society for Sexual Medicine) ‘nin yaptigi ¢alisma sonucunda erken bosalan kisilerin ve onlarin es-
lerinin bildirdigine gore; bosalma kontroll yeterli degil, bu durum cinsel iliskide memnuniyetsizlik, kiside sikinti, iliskide
zorluk yaratiyor. Ciftin yakinligini azaltiyor. Dolayisiyla erken bosalma énemli bir gift sorununa neden oluyor.

Erken bosalan erkek birlesme olmadan bosaliyorsa iliskinin basinda, 40 yas Ustl erkekler refrakter donem uzayinca
ya da ikinci kez peniste sertlesme olusmadiginda ya da es talebiyle tedaviye basvuruyorlar. Son yillarda es talebiyle
tedaviye basvurularda artis gértilmektedir.

Bilissel davranisgi tekniklerin cinsel tedaviye eklenmesi sonucunda izlemlerde de tedavi basarisinin devam ettigini
gostermektedir. Cinsel tedavilere kisi esle birlikte devam ettiginde tedavi basarisi artmakta ve ciftin iliskisi de daha iyi
olmaktadir.

Sonug olarak, erken bosalma kisinin degil ¢iftin sorunudur, erken bosalma yalnizca cinsel hayati degil iliskiyi de olumsuz
etkilemektedir. Cift tedaviye birlikte geldiginde cinsel sorunda tedavi basarisi daha iyi olmakta ayrica giftin iliski sorunlari
da ¢ozulmektedir.
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CINSELLIGIi OLAN BiR ERGEN YETISIYOR
Bengi Semerci Enstitlisu

Ergenlik ddnemine girerken olusan degisikliklerin cogu ergenin cinsellige yansir. Géguslerin ¢ikmasi, killanma, ses de-
gisiklikleri, yaglanmanin dagihmi, hep cinsellikle baglantihdir. Tim bunlar zihninde cinsellikle asir ugragsmasina neden
olur. Konusmalar, sakalar ve tabi karsi cinse duyulan ilgi belirgindir. Ergenlikte cinsellik duygusal bir konudur. Kiz ve
erkek ergenlerin cinsellige bakisi ve yaklasimi farkhlik gdsterir. Kizlar igin cinsellikte sevgi ve askin dnemi daha fazladir.
Hayal etmek ve hissetmek daha énemlidir. Cogunlukla cinsel durtllerini gok buyukler ya da unlu kisiler gibi ulagiimazla-
ra yoneltirler.Erkeklerde ise cinsellik dirtist yogundur. Masturbasyon, erkek arkadaslarla konusmalarla cinsel durttler
doyurulmaya c¢aligllir.

ik kiz- erkek iligkileri genellikle 13-14 yaslarinda baslar. Bu yaslarda flért adeta bir oyundur ve daha gok iglerinde ya-
sarlar. Yuzeysel, begenme ile sinirli ve kisithdir. Genellikle kalabalikta, grup icinde birlikte olurlar. Grup icin de biriyle
olmak,bir sekil gururdur. Ama buna ragmen kendi cinsleri ile birlikte olmaktan daha ¢ok hoslanirlar. Degisen etkenler,
filmler, diziler ve cevrelerindeki érnekler nedeniyle son yillarda, gocuklarin, 6zellikle de kizlarin daha kigik yaslarda
erkek arkadas 6zentileri gorulmektedir. Bu durumlarda ¢ocuklara asiri tepki verip,kizmamak ama desteklememek de
gerekir. Orta ergenlik doneminde flort daha belirgin hale gelir.Kizlar kendilerini daha erken hazir hissederken (15-16
yas), erkekler bir kag yila gereksinim duyarlar. Bu nedenle kiz ergenler kendi yasitlarindan ¢ok, daha buyuklere ilgi du-
yarlar.Hazir olmadan flérte baglamak ergen, arkadaslari hatta aile tarafindan bile ergenin aranan, begenilen biri oldugu
kanisini uyandirabilir. Ama bu kazang degildir. Gelisim déneminde, cesitli alanlara vermesi gereken ilgisini ve zamaninin
tumunu buraya verecektir. Bu ise ergenin gelecegi agisindan olumsuzdur. Uygun zamanda, kendini hissederek ve sik
degisimler olmadan yapilan flért, ergenin gelecege hazirliginda etkilidir. Ergenlik déneminde flort, ergenin kisiler arasi
iliskileri ve sosyal rollari denemesine neden olur.Kendileri ve karsi cins hakkinda ¢ok sey 6grenmesini saglayabilir.

Ergenlikte cinsel iligki kurulmali mi?

Bu soruya vereceginiz yanit, sizi insanlarin goéztinde tutuculuktan ahlaksizliga uzanan bir yerlere yerlestirebilir. Biyolojik
acgidan bakildiginda olabilir gértinir. Oysa cinsel iliski sadece biyolojik yeterlilikle baglantili degildir. Ruhsal ve sosyal
agidan da yeterlilik gerekir. Cinsel iligkiye girmeden énce kendi cinselligini anlamasi ve tanimasi 6nemlidir. Sonra karsi
tarafla iligki olarak degerlendirebilmek ve gelecege yonelik toplumsal ve bireysel sonuglari degerlendirmek gelir. Bunla-
rin timna yeterli yapabilen kisi cinsel olgunluga erismis demektir. Henliiz benligi gelismemis, olgunlasmamis bir ergen
icin cinsel iliski geri dontlmez bir sorunlar yumaginin baslangici olabilir. Hele bir de ahlaki degerler acgisindan hazir
degilse sorunlar artar. Bu kosullarda cinsel iliski kurma yasi belirlemek zordur. Her ergen farkli olgunlasir. Bu nedenle
¢ok erken ya da geg¢ cinsel iliski her zaman anormallik, sapkinlik olmayabilir. Neden ve nasil oldugdu, neler hissettigi,
korkulari onunla konusulmalidir.Geleneksel olarak bu konuda buldugumuz ¢ézim yasaklamak, cezalandirmak ve kor-
kutmaktir. Oysa gergek ¢dzim 6nce kendimizi, sonra gocuklarimizi egitmektedir.Aile buylklerinden ve akranlardan elde
edilen cinsel bilgiler cogunlukla yanlistir. Hatta bazen korkutucu bile olabilir. Bu nedenle dogru ve yasa uygun cinsel
egitim ¢cok dnemlidir.
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ASEKSUALITE KAVRAMI

Aseksualite, son 10 yilda daha fazla dikkat geken ve Uzerinde bilimsel arastirmalar yapilmaya baslanan bir kavramdir.
Taniminda temel olarak “cinsel ¢ekim yasamayan kisi” olarak belirtilir. Bunun yaninda “cinsel davranis yoklugu” ve “ki-
sinin kendini aseksuel tanimlamasi, diger tani kriterleri olarak 6nerilmektedir. Aseksualitenin bir cinsel yénelim oldugu
giderek daha fazla kabul gérmektedir. Ayirici tanida en ¢gok azalmis cinsel istek bozuklugu ve cinsel tiksinti bozuklugu
tartisiimakta, bunun yaninda cinsel travma, sizoid kisilik bozuklugu, endokrinolojik ve fiziksel rahatsizliklar gibi bircok
faktor de degerlendiriimektedir. Aseksualite es iliskilerinde ciddi sorunlara yol agabilen bir durumdur.

PRENSESLER, PRENSLER VE DIGERLER!I...

Masallar cocugu erigkin yasama hazirlayan etkin aygitlardir. Ortak bilin¢gdisinin sekillenmesiyle, anlatiimakta olan hi-
kayenin altinda cinsel rollerin yerlesmesinde kalici etkiler yaratan yogun motivasyonlar barindirmaktadirlar. Bir¢ok top-
lumda benzerlerinin olmasi toplumlararasi iletkenlige ve kaliciliga érnektir. Bircok masalda yaygin goérilen simgesel
anlatimlar vardir. Ormanda yalniz kalma olgunlagsma,kirmizi renk yasak tutku, cam bekaret, 6ptisme cinsel birlesmeyi
simgeler. Ana karakter hemen her zaman ergenlik gaglarindadir. lyi kadinlar genellikle zor durumdadir, ¢linkl toplum
magdur olani ylceltir. Kadini bagimh ve edilgen kilmaya ydnelik motivasyonlar yaygindir. Ornegin, girkin ve tehlikeli
olanin yakisikli ve iyi bir prense doniismesi i¢in kadinin sevgi, sabir ve umutla dayanmasi gerekmektedir. Ote yandan
gucli ve bagimsiz olan kadin karakterler hep kétudur ve masalin sonunda mutlaka cezalandirilirlar. Erkege disen rol
ise kahraman olmaktir, bu sayede hem masum ve guzel prensesi kosulsuz kazanir hem de iktidara sahip olur. Modern
c¢agda ortaya ¢ikan anti-masallarda ise bu motivasyonlara karsi gikan prensesler yayginlasmaktadir.

21



Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Uzm. Dr. Berna Ozata

TRANSFOBI

Transseksuel kimlik, dinyanin hemen hemen her yerinde, farkli cinselliklerin toplumlarda yarattigi kirilmalarin bir 6r-
negini olusturarak, ataerkillik agisindan tehdit unsuru olarak gértilmesi nedeniyle dislanmakta, baski gérmekte, en iyi
durumda yok sayillmaktadir.

Transfobi, transsekslel ya da transgender bireylere karsi olumsuz duygu ve tutumlar olarak 6zetlenebilir. Toplumsal
cinsiyet rolleri ile uyumsuzluk gosteren bireylere karsi tiksinme, korku, 6fke, rahatsizlik hissedilmesi ya da ifade edilmesi
olarak karsimiza gikan transfobi, homofobi, irk¢ilik ve cinsiyetgilik ile yakin iligkilidir.

Transfobi egitim, ¢calisma, aile hayati, toplumsal hayat (kabinler, tuvaletler, seyahat..), barinma, saglik, emniyet gugleri,
adli sistem ve kimlik belgelerinin talep edildigi her kosulda bireyin kargisina ¢ikabilmektedir.

Ulkemizde transfobi ve yasanilan olumsuz yasam deneyimleri 2011- 2012 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anablim Dali’nda ydrutilen bir calismada ele alinmistir. Calismada ilk bagvuruda bulunan 50 transseksuel kisi
transseksuel olduklari icin deneyimledikleri olumsuz yasam olaylarini degerlendirmislerdir. Transseksuel olmalari nede-
niyle ise girememe %14, isten bu nedenle cikarilma %4, bu sebeple ev bulma giicligu ve saglik hizmetlerinden yarar-
lanma zorlugu yasama %4, sézel magduriyete ugrama %68, fiziksel magduriyete ugrama % 36, tecavize ugrama %12
ve aile baskisi yasamayi %68 oraninda rapor etmislerdir.

Yapilan galismalar transfobi ile karsilasan bireyin bundan olumsuz etkilendigi, buna maruz kalma ile somatik belirtiler,
depresyon, umutsuzluk duslnceleri, anksiyete arasinda iliski oldugu, bu kisilerin yagsam memnuniyeti, benlik saygisinin
olumsuz etkilendigi gosterilmektedir.

Sunumda transfobi olgusu ve etkileri, yukarida s6zi edilen ve henliz yayinlanmamis olan calismanin verileri 1g1ginda
ele alinacaktir.
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GRUP TERAPISINDE GERIDE KALAN KADINLAR

Vajinismus, birlesme veya jinekolojik muayenede kadinda vajinanin dis Ugte bir kaslarinin istemsiz kasilmasi, bacak-
larin kapanmasi, itme ve kaginma davranigi ile muayene ve cinsel birlegmeyi engelleme tepkisidir. DSM-V'te Cinsel
Organlarda-Pelviste agri/lge girme bozuklugu tanisinin ana 6l¢it maddeleri arasinda pelvis tabani kaslarini gok germe
ya da sikma seklinde yer almistir. Psikanalitik yaklagima gore ise vajinismus; bilingdisi intrapsisik ¢atisma, erkek arzu-
sunu fristre etme ve saldirgana karsi sinirlarin korunmasi olarak agiklanmigtir.

Bu sunumda psikiyatri genel poliklinigimizden Psikoterapi Birimi’ne sevk edilen 10 vaginismus vakasinin Ocak-Subat
2014 tarihleri arasinda yapilan grup psikoterapi strecinden ve bu slregte grubun gerisinde kalan iki vakanin 6zellik-
lerinden bahsedilecektir.

Klinigimizde yaklasik 25 yildan beri cinsel islev bozukluklari ve 6zellikle vaginismus yakinmasi olan hastalar grup tera-
pisinde psikodrama yonteminden yararlanilarak tedavi edilmektedirler. Hastalar grup terapi dncesi bireysel ve esleriyle
birlikte tedavi ekibi tarafindan degerlendirildi. Grubun yapisindan ve sirecinden kisaca bahsedilecek olursa; grup, bir
kadin cinsel psikoterapist ve psikodramatist (A.K) liderliginde , iki kadin ve bir erkek psikiyatri asistani ile haftada iki giin
2-3 saat suren seanslar seklinde yurituldi ve 13 oturumda sonlandirildi. 13 oturumun birinde sadece esler, ikisinde de
ciftler bir arada olacak sekilde seans yapildi. Grup uyeleri 23-30 yaslari arasinda, evlilik surreleri 1.5 ay- 14 yil arasinda
degismekteydi. Grup Uyelerinden birisi iki cocuk sahibi idi. Gruba devam eden 10 vakanin 8'i tam 2’si kismen duzeldi.
[lk dizelen vaka 5. Seans 3. Hafta igcindeydi. Kismi diizelmesi olan iki vakanin ortak 6zellikleri parmak egzersizlerinde
benzer asamalarda duraklamalari, gruba dénidstimli olarak devamsizlik yapmalari, érttla giyim tarzinda geleneksel aile
yapisinda olmalari olarak sayilabilir. Biri hi¢ bir problemi olmadigini sdyleyerek kendini ifade etmekten kaginirken, digeri
Ozellikle babasina, esine ve esinin ailesine karsi yogun agresyon icinde oldugunu ifade ediyor, grupta cinsel sorunu
disindaki diger problemlerini siklikla gindeme getiriyordu.

Sonug olarak bu grup terapi slireci bize homojen tanilardan olusturulan grupta vakalarin diizelme hizlarini belirleyen
bir cok faktoriin olabilecegdini, grubun gerisinde kalan vakalara diger Uyelerin tepkisinin grubun dayanigmali yapisini
olumsuz etkileyebilecegini, problemlerin paylagiimamasinin da vajinismus disindaki problemlerin fazla paylagiimasinin
da iyilesmeyi geciktirebilecegini ogretti.

23



Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Dr. Ceren Goker

INTERNET VE SANAL SEKS: GERGEK CINSELLIGIN SONU MU?

Ozet: Siberseks (bilgisayar seksi, internet seksi) iki ya da daha fazla kiginin internet araciligiyla cinsel uyarilma sagla-
mak ve/veya cinsel doyuma ulasmak amaciyla birbirlerine acik cinsellik iceren mesajlar gonderdikleri sanal seks turtddr.
Siberseks internet sohbet odalarinda, web kameralar kullanilarak, Skype gibi gortntult sohbet sistemleri araciligiyla,
cevrimigi oyunlar sirasinda veya Second Life gibi sanal diinyalarda yasanir. Internetten partner bulmak gergek hayat-
takinden gok daha az zahmetli, gok daha hizli ve gok daha az maliyetlidir. istemedigi siirece partnerler gergek hayatta
hi¢ karsilagsmayabilir. Kontrol her zaman internet kullanicisindadur, iligkiyi sonlandirmak kabloyu gekmek kadar basittir!
internet iligkileri kisinin evi ya da is yerinin gizliligi icinde yir(tilebilir. Kisi kimligini timiiyle gizleyebilir ya da carpitabilir.
lliski gece ya da glindiiz herhangi bir anda, gok fazla ¢caba harcamaksizin, kisinin giinlik yasamini gok da fazla etkile-
meden surdarllebilir. Kisiler internet Uzerinden etkilesime girdiginde konusma genellikle kosulsuz destek ve rahatla-
ma igerir. internet kullanimiyla giindeme gelen siberseks, bireylerin yagaminda sorun olusturdukga karsimiza yardim
arayisi olarak gelmekte ve gelecek. Hem eslik eden ruhsal hastaliklar hem de yol agtigi psikososyal sorunlar nedeniyle
konuya iliskin farkindahgin artmasi, tanisal ézelliklerin belirlenmesi ve énerilen tedavi segeneklerinin etkinliginin sinan-
masi 6nemli gérinmekte.
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GOK GOK ESKi MASALLARA UYANMAK

“Ana tanricanin bereketi igin, baharda kral Dumuzi roliine girer, inanna’yi simgeleyen basrahibe ile sevisir, bolluk ve
yasam enerjisi diinyaya akar”

“ Kadin;

Bana gelince; vulvami,

benim igin yliksek tepecigi,

ben bakire igin, benim igin kim isleyecek?
Vulvam 1slanmisg toprak,

benim igin, ben kralige i¢in

kim oraya Okiiziinii koyacak

Erkek;
Ey en yiice kadin, onu senin i¢in kral isleyecek,
Kral Dumuzi onu senin igin isleyecek”

Kadin;
“Iste vulvam(a..) kalbimin erkegi” “

Tarih Siimer’de baslar(2002)Samuel Noah Kramer,s.200

Cinselligin toplumsal olaylara yon verdigi, bayramlarin cinsellik yukli ayinlerle kutlandigi devirlerden, toplumlarin cinsel-
ligi yonettigi, aslinda kural koyup baskiladigi donemlere nasil ve neden gegcildi?

Son yillarda kéklerimizi bilme ve anlama ihtiyaciyla saglikli besinler, dogal hayat tarzlari, dogal kaynaklari koruma on-
lara yonelme , gizli olana, dogal olana yonelis bu denli Gnemsenirken, “Kadin blylsinin” hem dinyevi hem de ruhsal
alanlara egemen oldugu bir cagi anlamlandirmaya ¢alismak, sonrasinda eril diisiinceye gegisin nedenlerine bakabilmek
de 6nemli olsa gerek. Mitler bizi blylUkannelerimizden annemize, buyukbabalarimizdan babamiza, ogullarimiza, kiz-
larimiza bagliyor. Mitolojik ilahlarin anlatacaklari hikayeler, paylasabilecekleri bir bilgelik ve aktarabilecekleri “bin” 6greti
var.

KLITORIS IN, KiLiT-ORIS OUT

Klitoris ve penisin 2500 yildir dizenekleri hari¢ her agidan benzer kabul edilip iyi tanimlandiklarini biliyoruz. Ancak 18.
yuzyildan itibaren bu bilginin unutturulduguna, klitorisin taniminin genis bir orgazm dizeneginden “bezelye boyutunda
minik yumru”ya doénustirildigine sahit oluyoruz. Masters ve Johnsonla birlikte kadin genitalinin tekrar tartisiimaya
baslanmasi 20.Ylzyil kadininin kazanimi gibi goértintyor. Ancak hala klitorisin kisisel kesfine toplumsal iznin gikmasi icin
katedilecek ¢ok yol oldugu dusunaltyor.

Bu gin hala saglik ansiklopedileri kadin anotomisini gosteren diaframlarda klitorisi isaretlemeyi bile unutuyor. Penisin
olmadigi bir erkek anotomisi diaframi dusunebiliyor musunuz?

Bugun hala kadinlarin ¢gogu cinsel organlarini tanimamakta, isimlendirmekte bile gucluk ¢ekiyor. En iyi ihtimalle kliguk
kizlara bir vajinalari oldugu Ggretiliyor, ama vajina her durumda “oras|” diye tabir ediliyor, ayrica bir vulva ve klitorislerinin
oldugunu ise nadiren égreniyorlar. Ulkemiz kadinlarinin ise sadece "rahimleri” var. Taninmayan, bilinmeyen, bakiima-
yan, merak da edilmeyen organlardan uygun iglevler beklemek.. Hele de “olmasa da olan” bir islevi orgazmi beklemek...

Kuskusuz ki Klitorisi tartisirken kadinin haz déngusunin oldukga kapsamli ve kompleks oldugunu bilmeli ve .kadinin
cinsel hazzini sadece klitoris Uzerinden tanimlamanin cinselligi organ seksine indirgeyen eril goérise bizi yaklastiracagi
gercegini de aklimizda tutmaliyiz..

Not: Bu sunum, klitorisin aslinda gériinenden daha buylk, bilinenden daha islevli, fark edilenden daha marifetli oldugu-
nu savunan kadinlara “penis hasedi’nin hatirlatildigi donemlerin geride kaldigi umularak yapilacaktir.
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EVLI VE KIRSAL KESIMDEN BIiR TRANS KADININ ERTELENEN YASAMI

H. B., 52 yasinda, biyolojik erkek, trans kadin, ilkokul mezunu, 29 yillik evli, 2 gocuk sahibi (28 yasinda bir erkek ve 25
yasinda bir kiz), Memleketi Trabzon, Trabzon’un bir ilgesinde yasiyor, is¢i emeklisi (boyaci olarak ¢alismig, suan galis-
miyor), 6 kardesler.

Gelis Sikayeti; “"Ben kadinim, tamamen bir kadin olarak hissediyorum, yanlis bedende diinyaya gelmisim”.

Dis Goriunum; Kendine bakimi iyi, yasinda gosteren, biyolojik olarak erkek gérinimunde, jest, mimik ve genel davra-
nislari kadin rollyle uyumluydu. Kendine 2 beden buyuk bir takim elbise giymis, tras olmus, saglari kisa, 6zenle taran-
mis, tirnaklarina bakim yapilmis, kaslar toparlanmisg idi.

Kisisel Oykii; Alti yasindan itibaren kendini bir kadin gibi hisseden HB, evde kimse yokken hep kiz kardeslerinin giysile-
rini giyip, onlar gibi makyaj yaparmis. 12- 13 yaslarinda itibaren distan erkek giysileri giymek zorunda olsa da i¢ camasir
olarak hep kadin kiyafetlerini tercih etmis. 19 yasinda evde yalniz ve kadin kiyafetleri icinde iken annesi tarafindan ya-
kalanmis. Annesi ile durumunu paylasmis; annesine aslinda kadin oldugunu sdyledigini anlatan H.B’ ye annesi bunun
mumkin olmadigini, askere gidip sonrasinda evlenince diizelecegini soylemis. Askerlik donlsU, aile tarafindan uygun
gorulen bir kadin ile nisanlanmis. Annesine ve evlenecegdi kadina evlenmeden 6nce, kadin oldugunu, bir kadin gibi his-
settigini sdylese de her ikisi de, kafasinin karismis oldugunu, evlenince gegecegini ifade etmisler. Evlilik hayati boyunca
kendisi igin birgok ipek i¢ camasirlari, gelinlik, bagértileri alan HB, evde sirekli bu kiyafetleri giyiyormus. Cocuklariyla
ilkokuldan beri durumu ile ilgili konusuyor, kadin oldugunu ifade ediyormus. Ozellikle, Cuma namazlarinda, camide er-
keklerle saf tutarken ¢ok zorluk yasiyormus. Namazi kadin olarak kilmak istiyormus, bu amacla Trabzon muftiligine
basvurmus. MUftalik degerlendirme sonrasi bilgi verebileceklerini sdylemis ve sonrasinda evde namazi kadin kiyafetleri
ile kilabilecedi konusunda kendisine fetva verilmis. Bu konuyu tekrar ailesi anne ve babasi ile paylasan HB, ailesinden
cok tepki almig, baba rahatsizlanmis. Bunun Uzerine tekrar sessizlesmis.

Cinsel Tutum ve Davranig; Cocukluk ¢agi cinsel oyunlarinda kadin rolti, hamile rolt yaparmis. Penisi kullanmak iste-
miyor, bu nedenle masturbasyondan kaginiyormus. Erkeksi 6zelliklerinden 6zellikle penisinden nefret duyan HB, 16 ve
18 yasinda olmak Uzere toplam 2 kez evde kimse yokken bigakla penisini kesmeye ¢alismis, ama korkmus ve basara-
mamis. Evlendikten sonra karisi ile gok seyrek cinsel birliktelikleri olmus. Karisini bir hayat arkadasi olarak sevdigini ifa-
de eden HB, cinsel birlesmeleri sirasinda sadece onu mutlu etmek igin elinden geldigi kadar erkek bedenini kullanmaya
galigiyor, bu cinsel birlesmeler kendisi i¢in eziyet oluyormus.

Ruhsal Muayene; Kendine bakimi iyi, yasinda gosteren, biyolojik olarak erkek gérinimunde, jest, mimik ve genel
davraniglari kadin roliyle uyumluydu. Biling; agik, kisi, yer ve zaman yoénelimi tamdi. Konusma; agik, amaca yonelik,
isbirligine yatkindi. Algi bozuklugu saptanmadi, biligssel yetiler normal sinirlarda idi. Duygulanimi ve duygu durumu;
dislnce icerigi ile uyumlu idi. Cagrisim hizi; olagan, dusunce igerigi; durumuyla iligkili idi, patolojik bulgu icermiyordu.
Yapilan ruhsal muayene ve psikometrik dederlendirmeler sonucunda, HB’de herhangi bir ruhsal patolojiye rastlanmadi.

Sonug; Gerekli endokrinolojik degerlendirmeler yapildiktan sonra, psikolojik cinsel kimligine uygun bir sekilde, biyolo-

jik olarak kadin cinsiyet 6zelliklerinin gelisimini saglayan hormon tedavisinin kullaniminin, ruh sagligi acisindan gerekli
oldugu tibbi kanaatine variimistir.
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CINSEL SADIZM, SALDIRGANLIK VE CINSEL YIRTICILIK

istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
Sosyal Psikiyatri Servisi, Cinsel yasam, Sorunlari ve Tedavileri Programi

Ozet: Bu sunumda cinsel saldirida bulunan kisilerin kisilik zellikleri ve motivasyonlari (izerinde duracagim.

Sadizm kavrami ismini, 1740-1814 yillar arasinda yasamis tam adi Donatien Alphonse Francois le Marquis de Sade
olan Fransiz aristokrat ve erotik edebiyat yazari olan sahistan alir. Marquis de Sade, hem kendi yasaminda hem de
eserlerinde mutlak hazza yénelme hakki Uzerinde durmus ve her sey hazza gére oldugunda siddet ve iktidarin kacinil-
maz oldugunu ifade etmis ve bunu kendi yasaminda da uygulamistir.

Son yillarda literatirde cinsel yirtici (predatory) diye, yeni bir kavrama yer verilmektedir. Bu kavram altinda pedofili,
goOstermecilik, gézetlemecilik, sirtinmecilik, cinsel mozohizm, cinsel sadizm, fetisizm, transvestik fetisizm ve zoofili gibi
parafilileri dolayisiyla ergenlere, cocuklara ve hayvanlara cinsel saldirida bulunun kisiler ile tecaviizculer ele alinmakta-
dir. Bu cinsel saldirganlikta siddet kullanma ve baskalarinin haklarina tecaviz etme dikkati gekmektedir.

Bagskalarina karsi cinsel siddet ve saldirganlik gosteren kisilerin, kisilik 6zellikleri ve motivasyonlari hususunda tartis-
malar bulunmaktadir.

Kimi yazarlara gore bu tir davraniglari sergileyenler, cocuksu, immattr ve birey olarak reddedilmis glivensiz kimselerdir.
Icine kapanik, bagkalariyla saglikh iligkiler ve saglikh bir yakinlik kuramayan, dolayisiyla da normal fiziksel ve duygusal
cinsellikten cinsel doyum saglamak konusunda engelleri olan kimselerdir. Bu kisiler, kendilerini reddedeceklerini distn-
dikleri akranlari ile iki tarafin da 6zne oldugu iligski kurmakta énemli zorluklar yasarlar. Bu basarisizlikla bas etmek igin
basarisizligi baskalarina yansitir, 6tekinin otonom bir varlik oldugu algisini reddeder, onlari nesnelestirir ve engellenmis
bir kisi olarak, o kisinin viicudunu zorlayicl, insani olmayan bir tarzda ele gegirmek icin onlara saldirir.

Kimi yazarlara gore ise cinsel saldirida bulunanlar, narsisitik ve/veya antisosyal karakterlerin degisik gérinumlerdir. Cin-
sel saldirganlik ve yirticilik gésteren kisilerin borderline kisilik 6rgutlenme duzeyindeki sadistik, narsisitik ve antisosyal
karakterler oldugunu ve bu davranislarinin ardinda karakter patolojileri oldugunu ileri surerler.

Cinsel saldirganligin ardindaki motivasyon konusunda da farkl fikirler bulunmaktadir. Kimi yazarlar cinsel saldirida
bulunan kisinin temel motivasyonun, gig¢ ve iktidar elde etmek, saldirdiklari kisi Uzerinde egemenlik kurmak oldugunu
iddia ederlerken, daha yeni dénemdeki yayinlarda daha ¢ok cinsel haz elde etmenin temel motivasyon oldugu tzerinde
durulmaktadir. Bazi yazarlar, sadistik hazzin cinsel yirticinin eylemlerinin bir pargasi oldugunu kabul etmekle birlikte,
aslil olarak cinsel haz istegi tarafindan yonlendirildigini ifade etmislerdir. Buna gore, cinsel sadizmde baslangicta zalim-
ce eylemler yoluyla cinsel haz elde etmek amaclanirken, gig¢ ve kontrol cinsel tatmin elde etme arzusuna ikincil olarak
gelisir ya da bunun yerine geger.

Kaynaklar
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ES DEGISTIRME, ESiNi BASKASIYLA CINSEL iLISKIYE ZORLAMA, ESiNi BASKASIYLA
CINSEL iLiSKi SIRASINDA SEYRETME

istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Sosyal Psikiyatri Servisi, Cinsel Yagsam, Sorunlari ve Tedavileri Programi

Ozet: Daha 6nceleri durumu tanimlamak icin kullanilan cinsiyetci kari-takasi (wife- swapping) terimi, énce yerini es
takasina (mate-swapping) ve son olarak da es-degistirme (swinging) birakmigtir.

Es degistirme iki tarafin da gonulli ve haz aldigi bir etkinlik oldugu gibi taraflardan birinin digeri icin cok haz almadan
hatta aci duyarak yaptigi bir sey de olabilmektedir. Es degisimi, iki ¢ift arasinda yapilabildigi gibi birden fazla ciftin bir
araya gelmesiyle ya da es degisimi kulUplerinde cok sayida ¢iftin katihmi ile yapilabilmektedir.

Ciftlerin karsilikh olarak birbirlerini tanidigi “romantik” bir bulugsma ve kokteyli takiben grup seksi gibi yapilabildigi gibi,
sevisme kismi 6zel odalarda da yapilabilmektedir. Iki ¢iftin bulustugu durumlarda da gene dérdl bir arada veya ayri
odalarda sevisebilmektedirler.

Baz ciftler sadece parterlerden biri icin es secer, Ucll olarak cinsel etkinlikte bulunurlar. Bu durumda Ugtincu kisi ¢iftin
evine davet edilebilir ya da birlikte baska bir yerde bulusabilirler ya da cinsel etkinlikte bulunacak olan tye esinin bilgisi
ile digeri ile bulusmaya gider, bulusma ve sevismenin ayrintilarini déndugunde anlatir.

Farkli bigimleri olan es degistirme vakalarinin en hafif formu ile meslegimin basinda karsilagsmistim. Aslinda tam olarak
bir es degistirme sayllmasa da esini baskalariyla cinsel iliskide seyreden bir adamdi. Daha sonra anorgazmi yakinmasi
ile bagvuran bir kadin hastamin, bir adamla tanistiktan sonra yavas yavas bir es degistirmeciye degisimine tanik ol-
dum. Son sene iginde esini baskalariyla iliskiye zorlayan bir erkek hastam ile, esi tarafindan baskalariyla iliski kurmak
konusunda ikna edilmis bir kadin hastam oldu. Bu son hastam doért- bes sene esiyle beraber, defalarca bagka ciftlerle ya
da kendisinin tercih ettigi gibi tek bir erkekle beraber olduktan sonra yasadiklarindan pismanlik duymus ve depresyona
girerek bagvurmustu.

Bu sunumda son ¢ yil icinde gelen degisik es degdistirme pratikleri olan gesitli ¢ift veya bireyleri kisa vakalar olarak
takdim edip, ardindan bu davranisin ardindaki olasi dinamikleri tartismaya ¢alisacagim.
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EVLENDIRILEN ERGENLER

“Fiziksel ve psikolojik gelisimini tamamlamadan, evlilik ve ¢ocuk dogurma sorumlulugu tasimaya hazir olmadan, 18
yasindan 6nce” gerceklesen evlilikler, cogu bireyin rizasi disinda yapilmasi nedeniyle zorla, erken yasta evliliklerdir.
Turkiye’de her t¢ kadindan birinin, bazi kaynaklarda her on kadindan tgtnin ¢ocuk yasta evlilik yaptigi belirtiimektedir.
Ulkemizde anne-baba izni ile 16-18 yas arasi evlilik yasaldir.

Zorla, erken yasta yapilan evliligin olusturacagi sorunlari ele alirken, kiz gocugu heniz gelisimini tamamlamadan yapi-
lan bir evlilik distunulmelidir. Erken yasta evliligin sosyal norm oldugu bdlgelerde, kiz cocugunun gelecegine dair asagi
yukari bir fikri olsa da, evlilik karari genellikle ani olmakta; herhangi bir hazirliga olanak tanimaksizin ciddi bir rol degi-
sikligi ile karsi kargiya birakmaktadir. Kimlik olusumu ile ilgili kritik bir yagsam evresi olan ergenlikte yasanacak bdyle bir
degisiklik, bu strecin saglikli gelisimini engelleyecektir.

Ergenligin kaybl, zorla cinsel iligkiler, 6zgurlUklerin ve kisisel gelisimin engellenmis olmasi, “ev’e ve ev ici rollere hapsol-
manin ciddi emosyonel ve psikososyal etkileri vardir. Cocuk yasta evlendirilen kadinlarda yasam boyu ruhsal hastalik
ortaya c¢ikmasi olasiligi, erigkin yasta evlilik yapan kadinlara gére daha yuksektir.

Erken yasta evlilik, kadinlari her tiirli siddete oldugu gibi cinsel siddete karsi da savunmasiz birakmaktadir. Cinsel ge-
lisimini tamamlayamadan ve yeterli cinsel bilgiye sahip olmadan evlenme pek ¢ok fiziksel sorunla birlikte, cinsel islev
bozukluklarina ve yetersiz dogum kontroline yol agmaktadir. Ergenlikte gebeliklerin anne ve bebek icin geri dénussuz
komplikasyonlari olabilir. TUm dinyada 15-19 yas arasi kizlarda mortalitenin 6nemli sebeplerinden biri gebelikle iliskili
olumlerdir.

Erken yasta evlilikler, kadinlarin sirtina erken yasta ve istenmeyen gebelikler, dogumda ve dogum sonrasinda pek
cok saglik problemi, issizlik, glvencesizlik ve inisiyatifsizligi yliklemektedir. Erken yasta evlilik bir insan haklari ihlali
ve halk saghgi sorunu olarak kabul edilmeli, ¢6zime de bitlincil yaklasiimalidir. Yoksulluk, gelir dagiliminda esitsizlik
ve Ozellikle egitim Gzerinden kadinlara uygulanan ayrimcilik ortadan kalkmadan erken yasta evlilige zemin hazirlayan
dinamiklerin degismesi beklenemez.
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KOMPULSIF MASTURBATUAR SENDROM

Otuz dort yasinda evli bir erkek olan Ali, internette pornografi izledidi igin isinden uzaklastirildiktan sonra psikiyatrik de-
gerlendirme talebinde bulundu. Internet kullanim kayitlari, ginde 6 saatten fazla zamanini porno web sitesine bakarak
gegcirdigini gosterdi. Iste iken 6 kez kadar mastiirbasyon yapiyordu. Bu davranisi is verimliligini diistirmiis, amirlerinin
denetiminde artigsa neden olmus ve isten uzaklastiriimasiyla sonuglanmisti.

Al’in ¢ok uzun bir kompulsif mastirbasyon dykusu vardi, anksiyete ve depresyon dénemlerinde kendini bu yolla ra-
hatlattigini séyliyordu. Mastlirbasyon yapmasini saglayan fetis web sitelerini tercih ediyordu. Web sitesine bakmanin
tahrik olmasiyla yakindan iligkili oldugunu ve yalnizca mastirbasyon yaparak bosalamadigini belirtiyordu. Pornografiyi
isyerinde izlemek istiyordu, ¢linku karisi bu kontrolstiz sekslel davranigi yizinden, evdeki bilgisayarlari, evden uzak-
lagtirmasini istemisti. Bazen internete girmek ve mastirbasyon yapmak icin gece evden cikiyordu.

Problemli bir cocukluk gecirdigini, duygusal olarak sevgi ve sefkat gérmedigini, sézel siddete maruz kaldigini, ama fi-
ziksel ya da cinsel istismar 6ykusU olmadlgml belirtiyordu. On iki yasinda ergenlige girdiginde mastiirbasyon yapmaya
baslamisti ve on dort yasina geldiginde, gun icinde pek ¢ok kez masturbasyon yapiyordu. lleriki hayatinda is yerinde
oldugu gibi, okul tuvaletinde de mastirbasyon yapiyordu. Liseyi bitirdikten sonra kisa sureyle Universiteye devam ettik-
ten sonra diisik akademik performans nedeniyle okulu birakmisti.

Dusuk verimlilik ve sik sik ise g|tmemek Al’in is performansmm karakteristik 6zellikleriydi. Higbir iste iki yildan uzun
siire galismamisti. iki kere evlenmisti ve ug tane gocugu vardi. ilk karisi cinsel kompulsif davranisina katlanamadigr icin
bosanma davasi agmis, ikinci karisi da yine ayni sebeple yakin zamanda evi terk etmisti. Kendi eslerinden baska biriyle
cinsel yakinlagsmaya girmeyi reddediyordu ve higbir escinsel yasantisi olmamisti. Teshircilik, rontgencilik ve diger parafi-
lik davraniglari reddediyordu. Yillar boyunca evliklerindeki gegimsizlik nedeniyle pek ¢ok terapistle goriismus, anksiyete
ve depresyon icin tedavi talep etmisti. Bir keresinde bir psikiyatrist depresyona yonelik fluoksetin baslamisti, ancak Al
ilaci bir haftadan daha kisa bir stire kullanmis, terapiyi de iki seans sonrasinda birakmisti. Cinsel kompulsiyonundan
higbir klinisyene bahsetmemisti.
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CINSEL TERAPILERDE MALPRAKTIS VE KOMPLIKASYON KAVRAMLARI

Malpraktis, Latince “male” ve “prakxis” kelimelerinden turemis olup “kétl, hatali uygulama’anlamindadir. Bir meslek
mensubunun meslegini uyguladigl esnada ortaya ¢ikan hatali, kusurlu hareketleri malpraktis olarak tanimlanir. Diinya
Tabibler Birligi “tibbi malpraktisi” hekimin tedavi sirasinda standart glincel uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olugan zarar olarak tanimlar.

Hasta hekime geldigi andan itibaren aralarinda bir vekalet s6zlesmesi olusur. Bu sézlesmeye gore hekim sonucun iyi
olacagini tahahut etmez , hastanin saghgini korumak/dizeltmek igin elinden geleni yapacagina,ona 6zen, igten baglilik
ve sadakat gdsterecegine tim bilgi ve becerisini onun yararina kullanacagina kayitlarini dizenli tutacagina tedavisini
surdlrecegine dair glivence vermis olur.

Komplikasyon, tibbi stndarda uygun bir midehale yapilmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecedi tip ¢evreleri tarafindan kabul
edilen ve her tirlG tedbir alinmasina ragmen kacginilmaz olarak meydana gelen zararlar olarak tanimlanir.

Komplikasyon eger zamaninda fark edilmez ve fark edilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmaz ya da alinan onlemler
yerlesmis standart tibbi girisim olarak degerlendiriimezse malpraktis den s6z edilir.

Hekimin bir olgu karsisinda ayni kosullarda ayni uzmanlik alanindaki ortalama bir meslektasinin gésterecegi performen-
sin altina indigi ve bu nedenle hasta zarar gordugu zaman “kusurlu” davranigta bulundugu, tibbi malpraktisin ortaya
ciktigr kabul edilir.

Burada ortalama hekim standartlarinin ne oldugunun belirlenmesi 6nemlidir. Uzmanlik alanlari igcinde minimum sartlarin
belirlenmesi uzmanlik derneklerinin gorevi gibi gérinmektedir.
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EFSANELER VE KADIN ARKETIPLERI

Masallar gesitli yollarla anlagiimaya calisiimistir. Ozellikle feminist elestirinin katkilari tartismasizdir. Ancak, masal ince-
lemesinde heniz hicbir ydntem psikanalizin dniine gecememistir.

Bilindigi gibi, Freud’a gore bilingdisi, basta rlyalar olmak UGzere, hastalik belirtileri (semptomlar), psikotik durumlar,
sur¢meler, masallar yoluyla kendini agiga vurur. Bunlar ilksel hayatin, bastirmadan kurtulmus dartniin, normal akisina
ket vurulmus dip akintilarin, 6zetle, karanlik birincil stire¢ diisiincenin giin yizine ¢ikma bigimlerini ve anlarini temsil
ederler.

Gene de masallar denince akla Jung gelir, cinkl Freud bireysel zihnin disina gikmamaya ne kadar ¢ok ¢alistiysa, Jung
da ortak bilingdisinin tezahurlerini bulmayla o kadar ¢ok ilgilenmistir. Ve elbette, ortak bilingdisini anlamamizda masal-
larin ayricalikli bir yeri vardir.

Bu konusmada Jungcu, feminist, ekoloji yanlisi bir yazar, analist, anne, cantadora, vs. olarak Clarissa Pinkola-Estes’in
anlatilarindan ve yorumlarindan yola gikarak Jungcu masal analizine dair érnekler Gzerinde duracagim.
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IKILI ILISKILERDEKI SIDDETIN NARSISISTIK DINAMIKLERI

Freud sonrasi psikanaliz tarihinin en etkili kuramcilarindan sayilan Britanyali psikanalist Melanie Klein ruhsal gelisimde
agresyonun oynadigi rolti ne ¢ikaran ¢alismalariyla insan ruhunun en ilkel ve en vahsi dinamiklerine 1sik tutmustu. Psi-
kanaliz icinde nesne iligkileri kuraminin kurucusu kabul edilen Klein, ruhsalligi igsellestiriimis nesne iligkileri baglaminda
ele almig; kuramsal ve terapétik calismalarinda agirlikli olarak oral dénemde gerceklesen erken dénem nesne iligkileri
ve i¢sellestirme sireglerine yogunlasirken, ilksel nesne iligkisi olarak disindigi ¢cocugun memeyle olan iligkisine 6zel
bir 6nem atfetmisti.

Klein 6lum icgudusu tarafindan yok edilme tehdidinin kayginin en ilkel hali oldugunu ileri strer. Oral evrede aclik gibi
icgtdlsel gereksinimler tarafindan igeriden dogru durmaksizin saldirlya ugrayan ve bu igglidisel uyaranlar kargisinda
yogun bir ¢aresizlik hisseden bebek, kendini dogustan kétu, saldirgan ve zalim nesnelerle dolu olarak yasantilar. Olim
icgudusunun tdrevi olan bu agresyonla bas edebilmek icin bir bolimuni dis diinyaya, anneye ve annesinin memesine
yansitmak zorunda kalir. Bu yansitmayla beraber, bebek, dis dinyayi (annesini ve memesini) iyi ve kétd nesneler halin-
de bolinmus olarak algilayacaktir. Dikkat edilirse bu ruhsal semada agresyon, yikicilik ve kétullk, digsal bir nesnenin
mudahalesinden, nesnenin aktif veya pasif kotlliginden, nesne iligkilerindeki gergek bir yasantidan kaynaklanmaz.
Kaynagini egonun i¢cgudusel uyaranlar karsisindaki icsel narsisistik ¢aresizliginden alan, iliski-digi diyebilecegimiz i¢sel
bir alandan tureyen gudulenmedir s6z konusu olan.

Bu konusmada Melanie Klein’in analitik bulgularinin 6zgln bir yorumundan hareketle siddetin narsisizm baglaminda ge-

lisimi ve seyri ele alinacak, haset dinamigi baglaminda ikili iliskilerde hangi bigimlerde gorunurlik kazandigi tartismaya
acllacaktir.
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TEDAVIYE DIRENGLI VAJINISMUS OLGULARINDA JINEKOLOJiK DEGERLENDIRME
E.K. Ozel Surp Agop Ermeni Hastanesi

Cinsel iligki ile ilgili sorunlu olgular, birlesememe ya da birlesme sirasinda agri sikayetleri ile genellikle jinekologa
basvururlar. DSM IV’e goére ayri bagsliklar altinda tanimlanan disparani ve vajinismus, DSM V’te Genito-pelvik agri/
penetrasyon gucligu bashdi altinda toplanmistir: En az alti ay sure ile, iligki sirasinda vajinal penetrasyon guglugu;
vajinal iliski ya da penetrasyon sirasinda belirgin vulvovajinal ya da pelvik agri; penetrasyon beklentisi, sirasinda ya da
sonucunda belirgin korku ya da anksiete; vajinal penetrasyon girisiminde pelvik taban kaslarinda belirgin gerilme olmasi
durumudur. Kullanilan tamima ya da arastirmanin yapildigi populasyona gore degisiklik gostermekle birlikte disparand,
hayatlarinin bir béliminde kadinlarin beste birinde gorulebilir. Oykide, agrinin lokalizasyonu, pozisyon ile iliskisi, her
iligkide olup olmadigi sorgulanmalidir. Agriya eglik eden diger semptomlar, gegirilmis enfeksiyonlar, cerrahi, radyoterapi
OykusU, obstetrik dyku 6grenilmelidir. Ozge¢misinde kronik hastalik varlidi, ila¢ kullanimi , Uriner, gastrointestinal ya da
dermatolojik hastaliklarin varligi arastiriimalidir. Yizeysel ya da giriste olan agrinin ayirici tanisinda, vulvodinya, vajinal
atrofi, vajinal kuruluk, postpartum dénem, epizyotomi varligi ve gegcirilmis vajinal cerrahi dustnulebilir. lligki sirasinda
derinde hissedilen agri varliginda ise ilk olarak endometriosis akla gelebilir. Bunun disinda, pelvik konjesyon sendromu,
pelvik adezyon, pelvik inflamatuar hastalik, adneksiyel patoloji, myom, pelvik relaksasyon ve intertisyel sistit varliginda
da derinde disparanu ile karsilasilabilir.
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LEZBIYEN, GEY, BISEKSUEL ERGEN OLMAK
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tip Fakdiltesi, Hacettepe Universitesi, Ankara

Gelisim sureci icerisinde kisinin kimligini kurmasi kendini baska insanlarla benzer ve farkli yonleri agisindan karsilastir-
dig1, bir gruba 6zgu oldugunu kabul ettigi kimi 6zelliklerin kendisiyle iliskisini sorguladidi, zorlanmalara gebe bir slregtir.
Bu sireg ergenlikle baglayip biten, sinirli bir stireg degilse de, ergenlik kimlikle ilgili karsilagtirma, karmasa ve denemele-
rin en yogun yasandigi dénemdir. Insan zihninin gevreyi anlayisini kolaylastirmak igin kullandigi siniflandirma, kategori-
ze etme, sosyal kimliklere uygulandiginda, belirli 6zellikleri nedeniyle bir kimlik grubuna dahil olan kisilerin, o gruba dahil
olan diger kisilere tama yakin benzerlik gdsterdigi, farkli gruplardaki bireylerin kimligi belirleyen 6zelliklerinin disindaki
yonleriyle de birbirlerinden farkli oldugu varsayimina, siklikla da yanilgisina, neden olur (1). Zihinde olusan bu kimlik
kategorilerinin hangi kalipyargilarla donatilarak temsil edilecegi, o gruptaki kisilerin 6zellikleri ve kisisel deneyimden ¢ok
sosyal 6grenme ile kazaniimaktadir. Kisinin kendine bictigi deder, bazi durumlarda kendisini hangi kimlik kategorisine
dahil ettigiyle, bu kimlikle iliskili kalipyargilarla fazlasiyla iligkili olabilmektedir.

Cinsel yonelim kiginin cinsel ve duygusal olarak hangi cinsiyete yakinlik, ilgi, gekim duyduguyla ilgili cinsel kimlik bilegeni
olup, siklikla bu ilginin belirdigi ergenlik donemlerinden itibaren bilissel ve duygusal glindemi mesgul eder (2). Ozellikle
heteroseksizmin hakim oldugu, heteroseksuellik disindaki cinsel yonelimlerin, sapkin, yanhs, hastalikh goéraldigu kul-
tirlerde, gevrenin escinsellik ve escinsellerle ilgili korku, tiksinme, 6fke gibi olumsuz duygusal tepkileri de iceren homo-
fobinin yopun oldugu toplumlarda, heteroseksuellik disinda bir cinsel yonelimi olmasi ihtimali bir ergenin kimlik gelisimi
surecine damgasini vurabilir. Bu suregte yogun kaygi uyandiran, tehditkar algilanan bir toplumsal baglamda, toplumun
dahil oldugunu disindigu escinsel veya biseksuel kimlik grubuna yaklasimini i¢sellestirerek kendini degersiz, yetersiz,
sapkin kabul etme, utang ve sucluluk duygulari, kendini gizleme ihtiyaci icinde kendini tanimak, tanimlamak oldukca
zorlayici olabilmektedir. Kendisinin ve ¢cevrenin homofobisiyle bas etmek icin kullanilan stratejiler kendi baslarina sorun
haline gelebilmektedir. Kisinin kendi yonelimini ayirt ettigi, benimsedigi, kimliginin bir parcasi olarak kabul ettigi, yoneli-
mini bagkalarina ifade ettigi ve bu dogrultuda sosyal, cinsel, duygusal iligkiler yasadigi bu sire¢ agilma olarak anilmak-
tadir (3). Bu slrecte, 6zellikle ergenlik déneminde, ruhsal bozukluklar tabloya eslik edebilmektedir. Ruhsal bozukluk
olmadiginda bile, kimi bireylerin, ruh saghgi uzmanlarinin destegine ihtiyaci olabilmektedir.

Cinsel yonelimle ilgili ruh saghgi uzmanlarinin takinabilecegi en uygun tutum, kisinin kendisi ve baskalari tarafindan
yargilanmaktan uzak bir sekilde, kalipyargilarin aciga ¢ikarildigi, kisinin kendi duygu ve dusunceleri yonlendiriimeden
kesfedebilecegi bir ortam saglanmasi, olasi glgliklerle bas etme yetilerinin desteklenmesidir (4). Ergenlik dbneminde
daha belirgin olmak Uzere, aile, ruh saghgi calisanin degerlendirmesi ve gerekli girisimlerde bulunmasi gereken bir
¢alisma alanidir.

1. Goéregenli M (2012) Temel kavramlar: Onyarg| Kalipyargi ve Ayrimcilik. Ayrimcilik Cok boyutlu Yaklagimlar, (Derle-
yen: Cayir K, Ayan Ceyhan M), istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, istanbul, Eyliil 2012, s17-27.

2. Basar K (2013a) Bedensel cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsel yonelim, $. Yuksel ve N. Yetkin (Ed.), Escinsellik (Bilgilen-
dirme Dosyasi — 10), Istanbul, CETAD.

3. Basar K (2013b) Cinsel yonelim gelisim modelleri ve agiima sireci, $. Ylksel ve N. Yetkin (Ed.), Escinsellik (Bilgilen-
dirme Dosyasi — 10), Istanbul, CETAD.

4. American Psychological Association (2012) Guidelines for psychological practice with lesbian, gay, and bisexual
clients. Am Psychol 67:10-42.
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ERKEK CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI TEDAViISINDE KOMPLIKASYONLAR

Erkek cinsel islev bozukluklari tedavisinde cinsel terapinin yani sira ilag tedavileri ve gerektiginde cerrahi tedaviler de
yapilmaktadir. Glnimuzde ila¢ tedavilerine bagl komplikasyonlar hakkinda genis veriler bulunmaktadir. Erkek cinsel
islev bozukluklarinda ilk gbze ¢arpan nokta cinsel terapinin etkili bir tedavi oldugudur. Yapilan yayinlara bakildiginda
¢ok sayida psikoterapi etkinlik ve etkililik calismalarinin yapildigi gézlenmektedir. Eger bir terapi cesidi diger terapilere
gore daha etkili olabiliyorsa ya da farkli terapi ¢esitleri farkli terapistler tarafindan uygulandiginda benzer sonuglar orta-
ya cikarabiliyorsa, olumlu etkiler haricinde olasi olumsuz etkiler de s6z konusu olabilir. Bu kapsamda erkek cinsel islev
bozuklugu tedavisinde gerek kisinin kendisinde gerekse cinsel partnerinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve tedavileri
tartisilacaktir.
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ORGAZMIN BUGUNU VE GELECEGiI

Doyum verici bir cinsellik her seyden 6nce kiginin kendisiyle ilgilidir. Orgazm, algilarin bulaniklastigi, dinyadan ve part-
nerden uzaklasildigi, bir an i¢in kontroliin kayboldugu ve bir basina kalindigr duygusunun yasandigdi bir andir. Boylesi
bir ani yasamak icin belli bir dizeyde ruhsal gelismislik gerekmektedir. Ego gliciintin, baska bir insanla en Ust dizeyde
ic ice gecme durumuna katlanabilecek bir diizeyde olmasi, sevisme ve nihayetinde orgazm icin gerekli bir kosuldur.
Boylesi bir cinsellik icin temel gliven ve 6tekine guiven duygusunun gelismis olmasi ve bireyin bireysellesme sureclerini
tamamlamis olmasi beklenir. Yani preddipal evre gelisimi tamamlanmis ve en azindan dédipal diizeyde bir kisilik yapi-
lanmasi olusmus olmalidir.

Ancak gagimiz narsizm ¢agi. Narsist birey gergeklik duygusundan uzak olandir. Kendini ve 6tekini gergek anlamda an-
layamaz, tanimlayamaz. Sanarak yasar. Sanal alem ise bunun i¢in essiz olanaklar sunar. Kendi profilini olmak istedigin
ya da kendini sandigin sekilde belirlersin. En azindan bir sure de olsa karsindakini de gérmek istedigin gibi gorebilirsin.
Neye gereksinimin varsa o sekilde yasayabilirsin.

Sanalligin giindelik hayattaki en 6nemli karsilidi olan internet, insanlara bambaska olanaklar ve segenekler sunmakta-
dir. Ve cinsellik daha énce hicbir dbnemde olmadidi kadar ¢ok insani ¢cekerek onlarin yagsamina girmektedir.
Aralarinda bag kuramayan insanlar kablolu/kablosuz baglanmaktadirlar. Yine de olmayan ya da kiflenmis baglarin bi-
raktig1 boslugu dolduran herhangi bir bagin surekliliginin garantisi yoktur. Su kesindir: Akiskan modernite icinde tekrar
tekrar bagsiz kalinir. (Z. Bauman)

Cagimiz insani éncelikle imgelerin ve kurgularin insanidir. insani bu konuma yerlestiren sey, dogrudan dogruya onun
bedeniyle ilgilidir. Insan bedeninin ele alinigi, bedene donlk girisimler, bedenin higbir gagda olmadigi kadar kesilip bigilip
yeniden Uretilmesi, insanin fizikselliginin yerini artik imgelere biraktigi anlamina geliyor. Insani bir imgeye dénustiren
sureg, sanallikla ici ge gegmis durumdadir. Insanin kendisiyle degil, artik similasyonuyla hasir nesiriz. (Kahraman).
Bilim dlinyasi orgazmatér, sanal sarilicilar, robot sevgililer yapma ugrasinda. Gelecegin diinyasini ve dolayisiyla gele-
cekteki cinselligi de bu teknolojik gelismeler belirleyecek, ancak insanin “6teki” arayisi son bulmayacaktir.

37



Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Prof. Dr. Nuray Ozgiilnar

UREME VE CINSELLIK KISKACINDA KADIN BEDENi NE KADAR OZGUR?
TURKIYE’DE DUNDEN BUGUNE KADIN SAGLIGI HAKKI

I.0. istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Bireyin kendi bedeni Uzerinde tek s6z sahibi olabilme 6zgurligul, kisiye siyasi, toplumsal, cinsel sdylemini belirleme
gucunu de kazandirir. Bu nedenle de ¢aglar boyunca egemen siniflar iktidarlarini sirdirebilmek igin insan bedeni
Uzerinde hakimiyet kurmaktan vazgecmemislerdir. Bu hakimiyet eril iktidarlarin kadin Uzerine baskisi ile giin gectikce
artarak devam etmektedir. Ancak giinimuizden 66 yil dnce insan haklari kavrami evrensel bildirgesiyle esit ve devredile-
mez haklari tanimanin diinyada 6zgurlik, adalet ve barisin temeli olduguna vurgu yapilmistir. Gegmiste de ginimuzde
de cinsiyete dayali esitsizliklerin ve ayrimciligin yasamin her alaninda belirgin bir bicimde sirmesi kadin haklari ve bu
kapsamda kadinin saghk hakkini ihlallerle gindeme tagimaktadir. Kadinin saghgi ruhsal, sosyal ve fiziksel iyilik hali
yani sira hayatin sosyal, politik ve ekonomik boyutu tarafindan da belirlenmektedir. Kadinin saglk hakki en fazla ihlale
Ozellikle kadinlarinin cinselligi ve dogurganhgi Uzerinden ugramaktadir. “Ne Zaman”, “Ka¢ Tane Dogurmasi” gerektigi
kararini erkek egemen iktidarlar vermektedir. Cumhuriyetin ilk yillarindan giinimuize dek izlenen niifus politikalari bu-
nun i¢in ¢arpici bir 6rnektir. Pronatalist politikalar, antinatalist politikalar ve tekrar ginimuzin pronatalist politikalari ka-
din bedeni Gzerine sekillenmektedir. Sadece politikalar bile 6lip 6lmeyecegdinin belirleyicisi konumunda olup kadinlarin
cinsel ve Ureme sagliklariyla ilgili karar verme haklarini kullandirmamaktadir. En gelismis kentlerimizde bile kadin ve
erkek arasinda saglik agisindan farkliliklar gérilmektedir. Kadinlar erkeklerden daha uzun yasamakla birlikte daha fazla
hastalik riski tagsimakta, daha az egitim almakta, yoksullukla daha fazla karsi karsiya kalmaktadir. Kadinlar yasadiklari
esitsizlikler ve ayrimciliga bagh olarak daha yuksek oranlarda siddete maruz kalmaktadir. Kadinin saglik hakki ihlalinin
en ug ornegi kabul edilebilecek anne dlumleri hala ¢ok yUksektir. Kadinin egitimi, yeterli dogum oncesi bakim sayisi,
beslenme durumu, anne-bebek dostu hastanelerin sayisi vb. gibi gostergelere baktigimizda kadinin saglik hakki agi-
sindan Ulkemizde gelismelerin oldugunu ancak yeterli olmadigini séylemek mimkin. Ozellikle yasal bir engel olmadigi
halde istege bagli gebelik sonlandirma hizmetleri ile ilgili bugtiin varilan nokta ise Urkitictdur. Kadinlarin gereksinim
duyduklari/duyacaklari saghk hizmetlerine tam, esit ve en ylksek nitelikte erismelerini saglamak, kadinin insan haklari-
nin saglanmasinin da temel kosullarindan biridir.
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Uzm. Sosyolog Nurcan Mutfiuoglu

KADIN CINSELLIGINDE BASKI VE YASAKLAR
Tarkiye Aile Sagligi Ve Planlamasi Vakfi

Ozet: Kadinlarin cinselligi, kendi durtiileri, beklentileri ve de@erleri tistinden degil toplumun diger bir deyisle erkin / ata-
erkil sistemin tanimladidi sinirlar Gstinden kurulmustur. Tarihi yzyili gegcen kadin hareketlerine ve yasamin her alanin-
da giderek yukselen hak odakli yaklasimlara ragmen kadin cinselligi eril bakis agilari ve degerleri Ustiinden yagsanmaya
devam etmektedir. Bu yaklasim kadinin, sadece toplumsal rolleri (anne — es- baci-bakire —fahise) Ustinden cinselligini
belirlemekle kalmaz ama ayni zamanda i¢sel dinyasini — kendilik tanimini — bilincini ve bilingdisini da sekillendirir.
Gunumuzde kadin cinselligini, cinsler arasi iligkileri ve bu iligkileri cevreleyen yapilari degerlendirmek icin ataerkil model
icinden bakmak ve modernlesmenin bu yapiya nasil eklemlendigini gézlemek anlamli olacaktir. Kadinlik ve erkekligin;
cinsiyetlerin toplumsal bir inga olmasi gibi cinsel roller ve yasanilan cinsellikler de kurgulanan, sunulu toplumsal kaliplar
igine yerlestirilmis ve bireylere bu tabloda sinirli segim sansi taniyan alanlardir. Cinselligi 6zel alana tagiyan mahremiyet
boyutu onu bireye 6zel; 6zguin ve yaratici kilmaya yetmez. Ozel alana taginanlar da normlarla belirlenmis, kabul gérmus,
ogrenilmis duygu ve davranislardir.

19. yuzyil sonundan baslayarak devam eden sanayiye dayali, ulus-devletlerin kuruldugu erken modernlesme dénemin-
de cinsiyet ayrimlarina dayal bir isbolimu vardir. Kadinlarin ve erkeklerin dogustan farkli fiziksel, psikolojik-duygusal
ve sosyal 6zelliklere sahip olduguna ve cinslerin birbirinden farkli ve tamamlayici yaratiimishgdina inanilir. Kadinlarin
cinsel ve sosyal denetimi “aile reisi” olarak erkegin - erkin sorumlulugundadir. Evlilik kurumu, namus tanimi, cocuklarin
velayeti bu yapinin hukuk sistemi ile de desteklendigini gosterir. Bu sistemi ret eden veya disinda kalan kadin marjinal /
fahise ya da tek tanrili dinlerin ifadesi ile“seytan”dir.

20. yuzyilin ikinci yarisindan baslayarak demokratik llkelerde serpilip gelismeye calisan ge¢ modernitenin esitlik¢ci mo-
deli ise toplumsal cinsiyet esitligini hedefleyen, ev igi rol ve sorumluluklar ortaklastiran, kadinlarin bedenleri ve dogur-
ganliklari tGzerinde daha fazla s6z sahibi olduklari bir modeldir. Cumhuriyetin kadin haklari igin 90 yil 6nce baslattigi
yasal donlisimin buraya evrilmesi beklenirken glinimuzde yasadigimiz krizler muhafazarlik ile gevrelenmis bir erkek
iktidarin adimlardir.

iktidarin (devlet ya da koca) kadin bedeni iizerinde iddiasi devam etmektedir. Kiirtaj/ gocuk sayisi tartismalari bunun
en acik drnegdidir. Dogurmaya tesvik / zorlama veya nasil doguracagina karar verme; sosyal politikalar kadinin dogur-
ganligini kendisinin belirlemesine izin vermez. Mevcut yasalara ragmen, kamunun sorumlulugu-bireyin hakki olan saglik
hizmetleri (kontraseptif hizmetler ve/veya kirtaj) erigilebilir olmaktan c¢ikar. Sinir burasi da degildir; kadinlarin cinsellikle-
rinin kontrol altina alinmasi, kadin cinselliginin evlilik sézlesmesiyle sinirlandirilmasi, ayrilmak veya bosanmak isteyen
kadinlarin erkek siddetine karsi yeterince korunmamasi, cinsel suclarin erkek lehine értbas edilmesi ve adil yarginin
olmayisi, kadinlarin ne giyeceklerinin diizenlenmesi, siyasal erkin ve hukukun ataerkilligi asmaya dogru gitmek yerine
yeniden yapilandirildigini gosterir. Bu yeni yaklasim, kadin haklari ve kadin cinselligi adina bir tehdit ve baski oldugu
kadar, bir deg@isim firsati ve yeniden yapilandirma sureci olarak da degerlendirilebilir. Tarihin 6znesi olma yolundaki ¢a-
basi, kadini cinselligin nesnesi olmaktan ¢ikarip 6znesi olmaya da tasiyabilir.
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Uzm. Dr. Ozay Ozdemir

DiRENQTE TERAPIDEN VE TERAPISTTEN KAYNAKLI DURUMLAR
Erenkdy Ruh Sinir Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Birlesme sorunu yasayan kisi ve giftlerle yapilan psikoterapilerin kendine 6zgu bir dogasi vardir. Sebebi belli olan kaygi
ile basvuran kisi (ler) terapiye “6zgul aktarimlariyla” birlikte gelirken, terapistin de adeta bu yansitilmis kaygiy i¢selles-
tirmiscesine kendine 6zgu “kargi-aktarimlari” bulunur. “Olagan” kaygi ice alma-alinma, sinir (ihlali) kaygilaridir. Birlesme
sorunu olan kisilerle psikoterapide amag kaygilarin ortadan kaldirilmasi ile var olan “istem disI” ruhsal ve bedensel
tepkilerin yerine istemli davraniglarin konulmasidir. Terapinin sonucu, suregte gelisen direnclerle bas edebilmeye bagli-
dir. Direncler uygun sekilde ele alinirsa ¢ézilme ve tedaviden faydalanma mumkin olacak aksi durumda “sorun”lu kisi
“kendisini magdur edenler” listesine yeni bir tik atacaktir.

Terapi ve terapistle ilgili direnglerin konusu pek ¢ok madde olabilir: Terapi yontemi, yontemin hastaya adaptasyonu (es-
nekligi), hastanin aktarimi, terapistin karsi-aktarimi gibi. Hastanin asil meselesi ‘icine almak’tir. Once, sorunu, terapiyi,
terapisti ve en sonunda partnerini i¢ (dinyasina) almakla baslar, terapide bu islenir. Bu nedenle terapinin gergevesi
onemlidir. Given duygusu ile terapinin igine girebilmeli, icine alabilmelidir...
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ES SEGEN INSANIN ZiHNi

Es secme asamasindaki kadin ve erkeklerin zihinsel durumunu etkileyen farkli sosyal, kiltirel ve biyolojik faktorler s6z
konusudur. Konusmada bu faktérlerin kadin ve erkelerin zihinsel durumunu nasil farkli sekillerde etkiledigi konusu vaka
ornekleri ve genel psikoterapi deneyimi gergevesinde ele alinacaktir.
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Uzm. Dr. Selahattin Bolek

CINSEL SORUNU VAJINiISMUS OLAN KADIN PSIKOTERAPi GRUBUNDA ERKEK
TERAPISTIN ROLU

Tarsus Devlet Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

AMAG:Bati Ulkelerinde nadir oldugu bildirilen vajinismus ,llkemizde kliniklerde en sik  gdrulen cinsel iglev
bozukluklarindandir. Vajinismus, cinsel birlesmeye girigildiginde ve/veya jinekolojik muayene sirasinda vajinanin dis
Ucte birinin istemsiz kasilmasi ve kadinin kendini psikolojik olarak koruma tepkisidir.Psikanalitik formilasyonda vajinis-
mus,; bilingdisi intrapsisik ¢atisma, erkek arzusunu frustre etme ve saldirgana karsi sinirlarin korunmasi olarak acik-
lanmisti. Klinigimiz Medikal Psikoloji ve Psikoterapi Birimi’ nde, vajinismus hastalari seks terapi teknikleri ve psikodra-
manin kullanildigi grup terapi yéntemiyle tedavi edilmektedir. Bu sunumda , cinsel birlesememe ve jinekolojik muayene
olamama nedeniyle Psikoterapi Birimi’'ne sevk edilen bireylerin grup terapi surecinde yer alan “Erkek Terapistin roli”
ile ilgili deneyimler paylasilacaktir.

OLGU: Psikiyatri genel polikliniginde vaginismus tanisi alan 23 kadin, grup terapi oncesi bireysel ve esleriyle birlikte
tedavi ekibi tarafindan goruldi ve degerlendirildi.Grup Uyeleri 19-37 yaslari arasinda (ort.27.5 ), evlilik stireleri 2 ay- 9 yil
arasinda (ort.27 ay) degismekteydi. Tedavinin farkl asamalarinda bes kisi drop-out oldu,15 ¢ift tamamen 3 ¢ift kismen
dizeldi .

Grup Psikoterapisi haftada iki gin her biri 2 -3 saat siiren 16 oturumda tamamlandi. Gruplar bir kadin cinsel terapisti
ve psikodramatist liderliginde , bir kadin ve bir erkek psikiyatri asistani ile yaratalmustar.

iki oturumdan biri ciftler grubu digeri erkek terapistin ydnettigi esler grubuydu. Tedavi siirecinde grup Uyelerine erkek
terapistle ilgili duygu ve distinceleri soruldu ve gozlendi. Genel olarak basta gekindiklerini, yakinmalarini sdylemekte
zorlandiklarini ve gok utandiklarini ifade ettiler. Tedavi ilerledikge grup icinde erkek terapistin de onlardan biri gibi oldu-
gu, eslerini temsil ettigini, erkeklerin kendileri hakkinda ne dustindiklerini merak ettiklerini, erkek terapist tarafindan an-
lasildiklari ve grup sturecinde erkek terapistin olmasinin ¢ok olumlu yénlerinin oldugunu vurgulayan ifadeler kullandilar.
Esler de erkek terapistle gecirdikleri iki oturumda bilgilendikleri, kaygilarinin azaldigini ve topluluk icinde sorunlarini
konusma acisindan serbestlik kazandiklarini vurguladilar.

SONUGC:Genel anlamda erkek esin kadina birlesme sirasinda “ zarar verebilecek” kisi olarak algilandigi bu kadin
grubunda erkek terapistin tim tedavi basamaklarina dahil edilmesinin erkege oldugundan daha da fazla olarak kadina
“korkmadan “ bir erkege koydugu sinirlari kaldirmasinda katkisi olmustur.

KAYNAKLAR:

Gindin LR. Resnikoff D. Unconsummated Marriages: A seperate and different clinical entity.Journal of Sex &Marital
Therapy. 2002; 28:85-99

Kayir A,Sahin D.Vaginismus tedavisinin uzamasisinda Eslerin Rolt, NoroPsikiyatri Arsivi 1997;34(4):178-185

Ozdemir O. Birlesemiyen Ciftler:Klinik Ozellikleri ve Tedavi Yaklagimi .Tiirkiye Klinikleri, Psikiyatri. Cinsel islev Bozuk-
luklari Ozel Sayisi.Ed.A.Kayir.2009; 4(2) : 72-75

Ozy|Id|r|m I. Guincel Psikodinamik Teoriler Isiginda Vaginismus.Tirkiye Klinikleri, Psikiyatri. Cinsel islev Bozukluklar
Ozel Sayisi.Ed.A.Kayir.2009; 4(2): 59-67.
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IYILESEMEYEN, BITEMEYEN TEDAVILER: NE ZAMAN DURMALI

Ozet:Vajinismusun kadinlarda cinsel tedaviye en iyi ve en kisa siirede yanit veren cinsel islev bozuklugu oldugu kabul
edilir. Vajinismus tedavisinde, girisi engelleyen mekanik kasilma disinda bir ¢ok psikolojik degiskenin de etkili oldugu ve
bu psikolojik degiskenleri dikkate alan cinsel terapilerin basaril oldugu bilinmektedir. Fakat her terapide oldugu gibi ko-
morbidite, partnerle iliski sorunlari, kisilik patolojleri, travma 6ykusu gibi siralanabilecek nedenler vajinismus tedavisinde
de direng olarak karsimiza ¢ikabilir ve prognozu olumsuz etkileyebilir. Terapide ortaya ¢ikabilecek direglerin anlamlarini
gbremeden, bu durenglere yonelik uygun midehaleler yapilmadan terapide ilerlemek mimkin olamayacagi gibi; hasta-
larin tedaviye dair furusturasyonlarinin artmasi ve direncin pekismesi de kaginilmaz olacaktir.Bu nedenle vaginismusa
yonelik terapinin gerekli gérildigu yerde hastanin is birlige ile sonlandiriimasi tedavi agisindan bir basarisizlik degil,
hastaninn iihtiyacini karsilayan en uygun midehale olarak gortlmelidir.
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ORGAZMDA HANGI KADINLAR DAHA SANSLI?

Amag: Orgazm olan kadinlarla olmayan kadinlari atilganlik, benlik saygisi, beden imaji ve evlilik uyumu oél¢ek puanlari
Uzerinden karsilastirarak; bireylerin orgazm ve cinsel yasam kalitesinin, girisken-cekingen olmasina, bedeninin timu
ve parcalarina yonelik algisinin olumlu-olumsuz olmasina, benligine duydugu saygiya ve evliligindeki memnuniyetine
gore nasil sekillendigini incelemektir. Boylece orgazm olamama sorununun hangi faktérlerden etkilenerek ortaya ¢iktigi,
surdigu ve bu sorun igin en etkin ¢6zim yolunun neler olabilecegi konusunda detayli bilgi sahibi olunabilecegi disu-
nulmektedir.

Yontem: Bu calismaya 54 kadin hasta ile hastalara yas ve egitim dizeyleri agisindan eslenmis, genel populasyondan
herhangi bir cinsel islev bozuklugu 6ykusu olmayan 60 saglikli kontrol alinmigtir.

Bulgular: Evlilik stresi, ¢galisma durumlari, katilimcinin dogdugu bélge arasinda anlamli fark yoktu.
Orgazm olmayan kadin grubunun gelir dizeyi daha disukta.

Orgazm olmayan grupta ¢cocuk sahibi olma orani daha yiiksekti.

Orgazm olmayan grupta go¢ orani daha yiiksekti.

Medeni hal acisindan da farkliliklar vardi; orgazm olmayan grupta evli olma orani daha yuksekti. Her iki grubun da di-
zenli iligkileri vardi ancak orgazm olmayan kadinlar arasinda evlilik, orgazm olan kadinlar arasinda ise sevqililik iligkisi
daha yuUksek orandaydi.

Orgazm olan kadinlarin cinsel bilgileri orgazm olmayan kadinlara gére daha fazlaydi ve orgazm olan kadinlar ilk cinsel
deneyimlerini daha ¢ok sevgilileriyle yasarken; orgazm olmayan kadinlar esleriyle yasamislardi.

Evlilik ve es ile ilgili sorularda ise orgazm olan kadinlar olmayanlara goére eslerini daha ¢ok sevdiklerini, eslerine daha
yakin hissettiklerini ve eslerini cinsel olarak daha ¢ekici bulduklarini ifade etmekteydiler.

Orgazm olan grubun sevisirken aktif olma dizeyi ve sevismeyi baslatma orani orgazm olmayan gruba kiyasla daha
yuksekti.(p<0.01).

Cinsel istek ve hosnutsuzluklarini ifade etmeleri orgazm olan grupta daha fazlaydi. Cinsel korkular ve orgazm sonrasi
suglu hissetme oranlari ise orgazm olamayan grupta daha yuksekti.

Cinsel iliski siklig1 agisindan; orgazm olmayan kadinlarin %30’u(n=16), orgazm olan kadinlarin ise sadece %3.6 si(n=2)
cinsel iligki sikhgini seyrek ya da ¢ok az olarak belirtmigstir (p<0.01).

Orgazm olmayan kadinlarin mastirbasyon sikligi gruplar arasinda yiksek bir anlamhlikla birbirinden farkliydi.(p<0.01).
Orgazm olmayan grupta hi¢c masturbasyon yapmadigdini belirten kadinlarin orani %80.4 (n=41) iken orgazm olan kadin-
larin ise sadece %23.5’U(n=9) hi¢ masturbasyon yapmadigini belirtmistir.

Anneleriyle bagimli iligkileri olan kadinlar orgazm olmakta sorun yasiyorlardi. Orgazm olamayan kadinlar annelerini,
mudahaleci, sert, otoriter, soguk olarak tanimlarken, orgazm olan kadinlar annelerini daha yumusak, sevecen, sicak
olarak tanimlhyorlardi. Anneyle gatismali iligki, yetiskinlik iliskilerinde partnere karsi diismanlik, 6fke ve glivensizlik duy-
gular yaratarak orgazm bozukluklarina sebep olur.

Babalariyla iliskileri bakimindan da benzer 6zellikler gosteriyorlardi, orgazm olamayan kadinlar babalarini daha sert ve
uzak olarak tanimlarken, orgazm olabilen kadinlar babalarini sicak ve yakin olarak tanimlamaktaydi.

Orgazm olmayan kadinlar orgazm olan kadinlara gore daha geleneksel rolleri benimsemislerdi.

Beden algisi ve benlik saygisi ile ilgili bulgular da beklenen sekildeydi ve orgazm olanlarin, olmayanlara oranla kendi
bedenlerinden daha memnun olduklari ve benlik saygisi skorlarinin daha yiiksek oldugu gorulmekteydi. Bunun yani sira
orgazm olan grubun olmayan gruba oranla atilganlik seviyelerinin daha yuksek oldugu ve evlilik uyumlarinin daha iyi
oldugu gorulmastur.

Ruh sagligi ve cinsel saglik ¢alisanlari agisindan, orgazm bozuklugu olan kadinlarin daha iyi anlagilmasini, onlarla daha

iyi bir terapotik iliski kurulmasini, tedavi ve terapiden daha iyi sonug alinmasini saglayacak verilerin elde edilmis olmasi
onemlidir.
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TURKIYE’DE CINSIYET HUZURSUZLUGU OLAN ERGENLERLE CALISMA DENEYiMi
Yazarlar: Yiiksel S., Kaptan S., Avayu M., Ozata B.

21. Ylzyilda transgender ergenlere uygun yaklasimlar konusunda bilgi ve deneyim artmistir. Transgender olmak bir
patoloji degil kimlik olarak tanimlaniyor (wpath.org.tr). Ama Turkiye’'de cinsiyetine uyumlu davranislar sergilemeyen bu
gengler hala zorluk yasamakta ve aileleri ve siklikla profesyoneller tarafindan biyolojik cinsiyet kimligine uyumlu davran-
maya zorlanmaktadir.

Bu konusmada Turkiye’'de, psikiyatrik destek almak icin bagvuran 12-19 yas arasi 37 ergenin kendilerinin ve ailelerinin
basvuru nedenleri ve gengler ve aileleriyle calisma modeli tanitilacaktir.

Bulgular: Ergenlerin cogu transerkek ve 6grenci idi. Bazi ergenler ailesinden gizli olarak tek baslarina, bazilari aile
zoruyla gérusmeye birlikte gelmisti. Kendilerine en sik anneleri eslik ediyordu, bazilari da anne baba birlikte eslik et-
mekteydi. Genclerin talepleri cinsiyetlerin donlUstirmesi icin rehberlik yapilmasi ve ailelerine bu donlisim hakkinda
bilgi verilerek, degisimlerini kabul icin ikna edilmeleri idi. Ailelerden ufak bir bélimu ¢ocuklarinin taleplerini paylasiyordu.
Aileler ise daha sik olarak ¢ocuklarinin kimligi Gzerinde ipotek koyarak ¢ocuklarin cinsiyet kimliklerini biyolojik cinsiyetleri
yonunde sekillendiriimesini talep etmekteydi.

Tartisma: Cinsiyet doniisimU genclerin ve ailelerinin tibbi psikolojik ve sosyal destege ihtiyaci olan bir devre. Uzun
sure takip edilebilen ve aile ile isbirligi yapilan vakalarda ylz guldartclt sonuglar alinmistir. Bagvuranlarin éykulerinden
onceki basvurularinda profesyonellerin cinsiyeti ile uyumlu olmayan davranis sergileyen gencleri ve ailelerle yanlis
yonlendirebildigi, diger ruhsal sorunlari oldugunda bunlarin cinsiyet huzursuzluguyla (GD) iliskisini kurulmadigi, GD
goérmedigi, GD tanisini koyduklarinda da ¢ocuklarinin bu tarz davranislarini degistirebileceklerinin gerektigi mesajinin
siklikla verildigi goruldu.

Uzun sure isbirligi yapan aileler gcocuklarina gereksinimleri olan destegi vererek, kizlarinin ogullari olmasina veya ogul-
larinin kizlari olmasina eglik edebilmektedir. Ailelerini yanlarinda hissedebilen gencler okul, arkadas ve diger sosyal
sorunlarla daha iyi bas edebilmekte. Egitimlerini tamamlama sansi artmaktadir. Cogu okul ¢aginda olan trans genglerin
bir bolima biyolojik cinsiyet 6zellikleriyle reddetiklerinden egitimlerine ara vermisti. Okullari ile iletisim kurularak okula
devamlari konusunda destek olunabildi.

Onemli sorun alanlari olarak ergende hormon kullanimi ve saglik hizmetlerinin kamuda saglanamamasi gézlendi.

Bu zorluklarin ¢ézimlenmesi igin basvuran TG kisilerle bireysel gériismelerin yani sira aile gérusmeleri, akran gruplari
ve sadece ailelerin katildigi aile destek ve bilgilendirme gruplar yapildi (listag.org.tr).

45



Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

Dog. Dr. Ufuk Sevgin

TECAVUZ TUZAGI OLARAK iLK BULUSMA

Bu cgalismanin amaci, son yillarda siklikla kliniklere ve adli kurumlara basvuran ilk bulusmada tecaviizinin nasil
gerceklestigi, hangi faktorlerin neden oldugu ve 6nleyici tedbirler konusunu vakalar tGzerinden tartismaktir. Tecaviiz her
iki cinsi kapsiyor olsada bu galisma kadinlara tecaviiz konusuna odaklaniimistir. Tecaviz taraflardan birinin rizasi digin-
da gergeklesen cinsel eylemdir. Bu eylem vaijinal, anal, oral organ veya sair cisim sakulmasiyla gergeklesir. Kisi farkli
nedenlerle bedensel veya ruhsal olarak kendini koruyamayacak durumda olabilir. Randevu tecavizi daha énceden
cesitli vasitlarla birbirleriyle tanisan, flért etmeye baglamis kisiler arasinda gergeklesmesi nedeniyle , diger tecaviizle-
rden farkli bir yeri vardir. llk bulusmada tecaviziin gergeklesmesine neden olan énemli faktérler arasinda tecaviz
mitlerinin kabull ve Turkiyede gorulme sekliyle tecavizi kolaylastirici kimyasallarin kolaylkla temin edilebilmesidir.
Tecavuz mitlerinin basinda kadinin gérindsu ve davranigiyla tecavizu kigkirttigr gelir. Burt (1980; Burt ve Albin, 1981)
bu inanclari tecaviz miti olarak siniflandirmistir. Bu inanclari onaylayan insanlar, tanidik tecavizind hakli gikaracak
sekilde saldirgani degil ,kadin magduru suglama egilimindedir Arastirmalar bu mitler desteklenerek yapilan yabanci
tecavizlerinde savunmalarin saldirganlar acgisindan olumlu etkileri oldugunu gdstermistir. Bu tutum randevu tecavizi
vakalarinda 6zellikle etkili olabilir.

Tartisilacak vakalar: A- 29 yasinda, Universite mezunu. A arkadaslariyla gece eglenceye giderken telefonla tanistigi
kisiyi de davet ettigini, ilerleyen saatlerde bu kisinin tecavizine ugradigini,saldirganin A nin ¢ok arzulu olup iligkiyi
kendisinin istedigini soyledigini, tecavize direnecek glicu olmadigini, ickisine bir maddenin katilmig olabileceginden
supheledigini belirtmigtir.

B- 36 yasinda, ilkokul mezunu. internetten tanistigi kisiyle bulusup bir sise bira ictigini sonrasinda uyudugunu, ertesi giin
o kisinin kendisiyle beraber oldugunu ve ¢iplak fotograflarini gektigini sdyledigi, ailesine sdyleyecegi tehdidi ile cinsel
iligkiyi sirdlirmek ve istedigi paralari vermek zorunda kaldigi, belirtiimistir.

C- 16 yasinda 6grenci. 1 yildir telefonlastigi erkek arkadasiyla ilk kez bulustugunu ve tecavize ugradigi, sonrasinda o
kisinin 6ldirme tehditleriyle karsilastigini belirtmigtir.

D- 19 yasinda, lise mezunu. internetten tanistigi kisinin bulusma istegini kabul edip sehrin merkezinde bir mekanda
alkolstiz icki sonrasinda, mekanin tuvaletinde bulustugu kisi tarafindan tecaviize ugradigini bedeni ve giysilerinden
anladigi, mekanda calisan garsonlar tarafindan bulundugunu belirtmistir.

Vakalar ciddi dlizeyde travma sonrasi stres ve eslik eden depresyon belirtileri gostermektedirler.

Sonug olarak cesitli sekillerde gerceklestirilen randevu tecavizleri kaynagini dayatilan toplumsal cinsiyet rolleri, tecaviz
mitlerinin kabull, tecaviizi kolaylastiran maddelerin yayginligi, kadinlarin konu ile ilgili bilgilerinin yeterli olmamasi gibi
kimi faktorler randevu tecavuzlerini kolaylagtirmaktadir.Onlenebilmesi icin, konuyla ilgili duyarliligin artmasi, bilgilendi-
rilmelerin yapilmasi, tecavizt kabul eden goruglerin degistirimesi icin her kosulda sorumlulugun saldirganlarin oldugu
fikrinin kabull, yasal bagvurularinhizla sonuglandiriimasi 6nemlidir.
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ERKEN DONEM PSiSiK GELISIM VE ILISKISEL SIDDET

Bu sunumda erken ruhsal gelisim sureclerinin ileriki yasam donemlerindeki iliskilere yansimalari irdelenecektir. Ruhsal
gelisim pargalli, sureksiz ve celiskili deneyim ve izlenim kiimelerinden birlesik ve surekli yapilara dogru ilerler. Bunun
olusumu karsit degerli durtilerin ve baglantili duygulanimlarin fizyonunu igerir. Bu fizyonun basarili olusu ruhsalliktaki
yasam icgldusu ve dolayisiyla libidonun 6lim i¢cgudusi ve dolayisiyla saldirganliga galebe galisina baglhidir.

Bu flzyonun ve yapisal birlesmenin olmadigi veya yeterli oimadigi durumlarda ruhsallik yariimis bir durumdadir. Dis
dinyayla ve 6zellikle diger insanlarla iligkilerde yansitmali 6zdeslesme baskin durumdadir. Béyle durumlardaki iliski-
lerde partnere bir “yansitmali 6zdeslesme bagimlihgi” ile giivensiz sekilde baglanilir. Kisi icinden cikilmaz bir sekilde
“ne onunla ne onsuz” iligkisini yasar. Ancak bu bagimliliga karsin éteki'nin 6znelligi ve onu digerlerinden ayiran kisisel
degerler ve 6zellikler ayrimsanmaz. Bu yansitmali iligki kipini gelistirebilecedi bagka bir kisiyi bulur bulmaz bir dncekini
terk edebilir ve unutur. Bu sedit iliski tarzinda, kisi degil kurulan yansitmali iligki kipi vazgecilmezdir.

Konusmada bu dinamikler Kernberg’lin gelisim kurami, Bion’'un kapsayan-kapsanan iliskisi, beta elemanlari ve alfa
islevi kavramlari ve Kohut'un narsissistik gelisim olgular yardimiyla incelenecektir.
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SAVAS VE CINSELLIK

Savas, yasli adamlarin ilan ettigi, ancak genelde gen¢ adam ve kadinlarin 6ldugu;

Shakespeare’in tanimi ile sonrasinda “elde ettigimiz bir avug topragin élilerimizi bile gdmmeye yetmeyecegi,”

Onun ne oldugunu bile bilmeyenlerin ve higbir zaman ates altinda bulunmamis olanlarin ¢ikardiklari veya sebep olduk-
lari bir olgudur.

Tarihi insanlik tarihi kadar eskidir.

Dunya Uzerinde en kitlesel dlumler, salgin hastaliklardan sonra savaslar yiziundendir.

Dunya capindaki savas ve gatisma ortami yaklagik 37 milyon kisiyi géce zorlamistir. GO¢ edenlerin %65’ini kadin ve
cocuklar olusturur.

Savaslarda oldurilenlerin yizde 90’ini siviller, cogunlukla da kadin ve gocuklardir.

Kadinlari savas kosullarinda bekleyen baska bir sorun ise cinsel siddettir. Catisma ortamlarinda cinsel siddet vakala-
rinin gok azi kayda gecer. Cinsel siddete ugrayan kadinlarin pek cogu herhangi bir tedavi/destek almaksizin hayatlari
boyunca o travmanin gdélgesi altinda yasarlar.

Bu sunumda bir insanlik sugu olarak savas tecavizlerinden, yakin tarihin savaslarindaki sistematik cinsel siddet érnek-
lerinden bahsedilecektir.
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CINSIYET DiSFORISi OLAN BIR KiSIiDE GELISEN YEME BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU
Senol Turan, Cana Aksoy Poyraz, Alaattin Duran
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ruh Sagdligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Cinsiyet disforisinde, kisinin benimsedidi cinsel kimlikle, o kisinin cinsiyeti arasinda acik bir uyusmazlik vardir ve bu
yuzden Kisi 6teki cinsin bir Uyesi olarak yasamay ve kabul edilmeyi istemektedir. Birgok ¢alisma, cinsiyet disforisi bu-
lunan kigilerin birincil psikiyatrik patolojiler géstermedigini ortaya koysa da, yeme bozukluklari cinsiyet disforisi bulunan
olgulara eslik edebilmektedir. Bu yazida, cinsiyet disforisine bagl yakinmalarinin ortadan kalkmasi i¢in patolojik yeme
davraniglari gelisen; hormonal ve cerrahi tedavi sonrasinda da patolojik yeme davraniglari diizelen bir kadindan erkege
transseksuel (trans erkek) olgu sunulmaktadir.

Olgu: 41 yasinda, biyolojik olarak kadin, nifus kimlidinin dedisimi amaciyla mahkeme tarafindan psikiyatrik agidan
degerlendiriimesi icin Cerrahpasa Tip Fakdltesi psikiyatri klinigine yonlendirilen A.K., ruhsal durum muayenesinde,
ergenlik déneminde vicudunda olusan kadinliga ait degisikliklerin kendisini ¢cok rahatsiz ettigini, adet olmaktan nef-
ret ettigini, goguslerinin ve kalgalarinin kadin anatomisine uygun olarak blylmesini kabullenemedigini ifade etti. A.K.,
1993 yilinda Universitede okurken adet olmayi énlemenin yolunun kilo vermek oldugunu 6grenmis ve o zamandan
itibaren gunliuk kalori alimini 600-700 kcal seklinde kisitlamaya, ayrica haftada iki kez, yaklasik 2 saat suren egzer-
sizler yapmaya, kisa bir stre sonra da kilo vermek amaciyla kendini kusturmaya baslamisti. Yeme bozuklugu gelis-
meden once kilosu 54 kg, boyu 147 cm, beden kitle indeksi 24 olan A.K., agirligi 43 kg’a azalinca adet olmadigdini
fark ettigini, bunu fark ettikten sonra da surekli olarak kendisini 43 kg’in altinda bir agirlikta tutmaya calistigini belirtti.
Diyet kisitlamasi ve kusmalari 19 yasindan 40 yasina kadar devam etmisti. A.K. 1,5 yil 6nce cinsiyet degistirme su-
recini baslatmis, 1 yil dnce hormon tedavisi (testosteron) gérmeye baslamisti ve hemen sonrasinda da mastektomi
operasyonu gecirmisti. Hormon tedavisi sonrasi adet gormedigi icin diyet kisitlamasi ve kusmalari ortadan kalkmisti.
Kisinin kendi bedeninden memnun olmamasi, cinsiyet disforisi bulunan olgularin en énemli klinik 6zelliklerinden biridir
ve yeme bozukluklarinin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir. Trans erkeklerde, ikincil seks karakterlerini ve mens-
triasyonu baskilamak amaciyla patolojik yeme davraniglari gérilebilmektedir. Literatlirde 571 transsekstiel bireyin in-
celendigi bir calismada trans erkeklerin kadin kontrollere gére daha fazla yeme bozuklugu gosterdigi saptanmistir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi, cinsiyet degistirme surecinin dnemli bir asamasi olan hormon tedavisinin cinsiyet disforisi
olgularinda yeme bozuklugunun tedavisinde énemli bir yeri oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet disforisi, trans erkek, yeme bozuklugu
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CINSEL MITLER OLCEGI: TURKIYE’DE BIiR OLGEK GELISTIRME, GEGERLILIK ve
GUVENILIRLIK GALISMASI

Zehra Golbasi', Funda Evcili?, Kafiye Eroglu®, Hidaverdi Bircan*

'Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Béliimii, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii, Sivas

3Kog Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu, Istanbul

“Cumbhuriyet Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, isletme Bélimii, Sivas

Giris: Dini kurallar, 6n yargilar, tabular, érf ve adetler ¢cercevesinde sekillenen, bireylerin cinsellikle ilgili konularda dogru
oldugunu dusundikleri, abartili, yanhs ve bilimsel degeri olmayan inaniglar cinsel mit olarak tanimlanmaktadir. Cinsel-
lige dair sahip olunan mitler, cinsel iglev bozukluklarinin meydana gelmesine, cinsel kimlik gelisiminin olumsuz yénde
etkilenmesine ve cinsel iliski kalitesinin dUgsmesine neden olabilmektedir. Cinsellikle ilgili sorunlarin altinda yatan mitlerin
belirlenmesi ve bunlarin dogru bilgiyle degistiriimesi 6nemlidir. Bu noktada bireylerin cinsel mitlere sahip olma durumla-
rinin ortaya konulmasini saglayacak guvenilir 6lcme araglarina olan gereksinim ortaya gikmaktadir.

Amag: Bu arastirmada, bireylerin cinsel mitlere sahip olma durumlarini belirlemeye ydnelik bir 6lcme araci gelistirmek,
gecerlilik ve guvenilirlik galismasini yapmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, metodolojik aragtirma tipindedir. Calisma, iki agsamada yuritilmustir.ilk asama, Cin-
sel Mitler Olgegi’'nin taslak formunun gelistirimesini, ikinci asama, Olgek taslaginin psikometrik 6zelliklerinin deger-
lendiriimesini igermektedir. Olgegin taslak formunun olusturuldugu ilk asamada, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr
taranmistir. Literatlr taramasi sonucunda cinsellikle ilgili 158 mit ifadesinden olusan madde havuzu olusturulmustur. Bu
maddeler uzman gorisiine sunulmus uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda 74 ifadeden olusan taslak 6lgek formu
olusturulmustur. Taslak olgek formu 20 Universite ogrenmsme uygulanarak maddelerin anlasilirigi degerlendirilmistir.
Daha sonra bu form psikometrik analizleri yapilmak izere 746 Universite 6grencisine uygulanmistir. Olgegin gegerliligini
saptamak icin kapsam ve yapi gecerliligi, glvenirligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlik, madde analizleri, ve test-retest
guvenirlik katsayisi islemleri yapilmigtir.

Bulgular: Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.91, test-tekrar test giivenilirlik kat sayisi 0.81’dir. Verilerin faktér anali-
zi igin uygun olup olmadigini belirleyebilmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi hesaplanmis ve Bartlett
Sphericity testi yapilmigtir. Cinsel Mitler Olgegi icin KMO = 0,836, Bartlett testi (x2= 1,412E4, SD=1035, p=0.000)
anlamli bulunmustur. Yapi gecerliligi icin varimaks rotasyonu ile yapilan faktor analizinde 6z degeri 1'i asan, toplam
degiskenligin % 65’ini aciklayan 28 maddelik sekiz faktor elde edilmistir. Aciklayici faktér analizi (AFA) sonucun-
da faktor yuklerinin 0.47- 0.88 arasinda oldugu goérilmustir. Kuramsal temelde olusturulan 28 maddeden olusan
8 faktorll yapi elde edildikten sonra, AFA sonuclari temel alinarak dlgcegin 8 boyutlu yapiya ait modeli dogrulayici
faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. DFA sonucunda elde edilen uyum indeksleri GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI, RM-
SEA ve S-RMR incelenmis ve Ki-kare degerinin (x2=1466.03, N=746, df=322, p=0.000) anlamli oldugu goérilmis-
tdr. x2/sd=4.55 olup model veri uyumunun yeterli oldugu kabul edilmistir. Uyum indeksi degerleri ise RMSEA=.069,
GFI1=0.88, CFI=.86, AGFI=.84, NFI=.82, NNFI=.86, S-RMR=.059 olarak bulunmustur. Uyum indekslerinde GFl, CFl,
AGFI, NFI, NNFI i¢cin >.80; RMSEA ve S-RMR i¢in <.08 élcut olarak alinmistir. Bu uyum indeksi degerleri agisindan
model ve gbézlenen veri arasinda uyum oldugu ve 6nerilen modelin yeterli dizeyde uyum goésterdigi anlagiimistir.

Sonug: Bu calismadan elde edilen bulgular Cinsel Mitler Olgegi'nin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu ve bireylerin
cinsel mitlere sahip olma durumlarini belirlemek amaciyla kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel mit, 6lgek, gecerlilik, guvenilirlik
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AGIZ iCi PROTEZ KULLANAN KADINLARIN BEDEN IMAJI VE CINSEL YASAM KALITESININ
BELIRLENMESI: BiR iZLEM GALISMASI

NilGfer Tugut', Faik Tugut?, Elvan Emine Ata®

'Cumhuriyet Qniversitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsgirelik Bolim, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD, Sivas
3Giresun Universitesi, Dereli Meslek Yiksek Okulu, Giresun

Amagc: Bu calisma bir universitede Dig Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi bdéliumine basvuran kadinla-
rin, protez kullanimi sonrasi beden imaji ve cinsel yasam kalitesini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapiimistir.
Yoéntem: Arastirmanin evrenini bir Universitede Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dig Tedavisi bdlimine bagvu-
ran kadinlar olusturmustur. Orneklem 2 Eylil 2013-3 Mart 2014 tarihleri arasinda dérnekleme alinma kriterleri-
ni tasiyan (18-65 yas grubu arasinda olmasi, okur yazar olmasi, tanisi konulmus herhangi bir kronik ve psiko-
lojik hastaliginin olmamasi, ila¢ kullanmamasi, daha énce agiz iginde dis protezinin olmamasi ve aktif cinsel
yasami olmasi), aragtlrmaya katilmayi kabul eden ve yazili onam veren 60 kadindan olusmustur. Arastirma verile-
ri Kisisel Bilgi Formu, Cok Yo6nli Beden-Self iliskileri Olcegi (CYBSIO) ve Cinsel Yasam Kalite Olcegi- Kadin (CY-
KO-K) aracih@i ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ortalama, standart sapma ve t testi kullaniimistir.

Uygulama Kriterleri karsilayan kadinlara arastirma konusunda, gizlilik ilkesi hakkinda arastirmaci tarafindan bil-
gi verilmis ve arastirmaya davet edilmistir. Bilgilendirme sonrasi kadinlara ortam hazirlanmis (sessiz, sakin ve tek
kisilik oda), kisisel bilgi formu, CYBSI ve CYKO-K doldurmalari istenmistir. Formlar doldurulduktan sonra dis heki-
mi tarafindan muayeneleri yapilmistir. Sonrasinda agizdaki dis eksikliginin sayisi ve durumuna gére hangi cesit pro-
tez yapilmasina karar verilerek protezin yapimina baglanmistir. Protezler ortalama 15 gun igerisinde bitirilip hasta-
ya takilmistir. Kadinlar protezi kullanmaya basladiktan 3 ay sonra tekrar CYKO-K ve CYBSI 6lgegdi uygulanmistir.

Bulgular: Kadinlarin protez éncesi ve protez kullanimindan {ic ay sonraki CYKO-K ve CYBSI olge§i puan or-
talamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Protez kullanan kadinlarin go6-
rindsu degerlendirme, fiziksel yeterlilik yOnelimi ve beden alanlarindan doyum alt boyutlari puan ortalama-
larinin arttigl ve bu artisin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin sabit protezi
kullandiktan i ay sonra CYBSI Olcedi puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig bulunurken (p<0,05)
hareketli protez kullanan kadinlarda ise istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi bellrlenmlgtlr (p>0 05 ). Hare-
ketli protez kullanan kadinlarin CYBSI 6lgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde ise gériiniisii degerlen-
dirme ve beden alanlarindan doyum puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(p<0,05).
Sonuglar: Kadinlarin protez kullanimi sonrasi beden imajinin ve cinsel yasam kalitesinin iyi yonde degistigi bulunmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: beden imaji, cinsel yasam kalitesi, kadin, protez
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HEMSIRELIK BIiRINCi SINIFTA OKUYAN KIZ OGRENCILERIN GENITAL HIUJYEN :
DAVRANISLARININ ve UREME SAGLIGI KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERINiIN BELIRLENMESI

Asli Sis Celik, Raziye Engin, ilknur Kiilgiir, Tiirkan Pasinlioglu
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bélimii

Giris ve Amag: Ureme sagligi konusunda genital hijyen davraniglarinin 6nemi blyiktar. Bayanlarda sik gordlen jineko-
lojik problemlerden biri Grogenital enfeksiyonlardir. Urogenital enfeksiyona neden olan kisisel risk faktorlerinin basinda
hijyen eksikligi gelmektedir. Bunlar tuvalet sonrasi genital bélge temizliginin uygun sekilde yapiimamasi, el yikama
aliskanliginin olmamasi, mentruayon hijyenini 6zenle yapmama vb. risklerdir. Hemsgirelerin hem egitici hem de danis-
manlik rollerinin geregi olarak genclere Ureme sagliklarini gelistirme ve Urogenital enfeksiyonlardan korunma konusun-
da yardimci olabilirler. Bunun i¢in dncelikle genclerin bu konuda neler bildiginin ve nasil davrandiklarinin belirlenmesi
gerekir. Buradan yola c¢ikarak yapilan bu arastirmanin amaci hemsirelik birinci sinifta okuyan kiz égrencilerin genital
hijyen davraniglarinin ve Ureme sagligi konusunda bilgi dizeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma EylGl-Ekim 2014 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan ge-
listirilen soru formu ile Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimu birinci sinifinda okumakta olan
kiz 6grenciler tGizerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini birinci sinifta okuyan 226 kiz 6grenci olusturmustur. Herhangi
bir 6rnekleme ydntemine gidilmeden calismaya katilmayi kabul eden 185 kiz 6grenci arastirmanin érneklemini olustur-
mustur. Veriler spss 16.0 programinda yluzde ve ortalama analizleri ile dederlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 18.60+1.09'dur ve %50.8'i devlet yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin %34.6’sI-
nin tuvalete girmeden dnce, %93.5’inin tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini yikadigi, %75.1’inin genital bolge temizligini
onden arkaya dogru yaptigi, %26.5’inin menstruasyon déneminde banyo yaptigi, %46.5’inin pedini degistirmeden
once, %93'Unun pedini degistirdikten sonra ellerini yikadigi, %45.9'unun genital bolgesindeki tiylerin temizligini agda
ya da jilet ile yaptigi, %45.4'Gnin pamuklu i¢ camasiri kullandigr ve %31.9'unun i¢ camasirlarini her gin degistirdigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %42.7’sinin genital bolgesinde kasinti yasadigi zaman, %37.3’Unln kotu kokulu bol miktarda
akinti yasadigi zaman doktora gitmedigi ve %27.6’sinin daha 6nce idrar yolu enfeksiyonu gegirdigi saptanmistir.
Ogrencilerin %79.5'inin “cinsel sagdlik/iireme saghgini” tireme organlarinin temizligi seklinde tanimladigi, %94.1’inin tre-
me saghgi ile ilgili daha dnce hizmet almadigi, hizmet almayanlarin %35.1’inin gerek duymadigdi i¢in, %32.4’Unln gide-
bilecegi bir yer olmadidi igin hizmet almadigi belirlenmistir. Ogrencilerin %87’sinin treme saghdi hizmetlerinde basvuru
ve konusulanlarin sakli olmasi gerektigini, %82.7’sinin tedavi ve danismanlik hizmeti verilmesi gerektigini distindugu
saptanmistir. Ogrencilerin %70.8’inin evlilik 6ncesi cinsel deneyimleri normal karsilamadigi ve %60’ inin evlilik dncesi
flortiin dtesine karsi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin tireme haklarina iliskin bilgi diizeylerine bakildiginda gogunlugu-
nun Greme haklarini bildigi saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin genital hijyene yeterince 6zen gostermedikleri ve bu konuda egitime ihtiyaglarinin oldugu, tireme
saghgi konusunda bilgi duizeylerinin iyi oldugu ancak treme saghgi hizmetlerinden yeterince yararlanmadiklari saptan-
migtir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, kiz 6grenci, genital hijyen, treme saghgi
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KUZEY KIBRIS’TA BiR GRUP VAJINISMUS VAKASINDA RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Gorem Uygun, Ebru Tansel Cakici
Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dall, Lefkosa

Amagc: Bu calismada Kuzey Kibris'ta vajinismus tedavisi i¢in basvuran bir grup vakada vajinismus igin risk faktorlerini
degerlendirmek amaciyla, hazirlayici faktor olarak ebeveynlik tutumlariyla ve ebeveynlerin cinsellikle ilgili tutumlariyla
ilgili algilar; bagslatici faktor olarak es iligkisiyle ilgili algilar ve sorunlar; strdurici faktor olarak anksiyete ve egler arasin-
daki fiziksel ve cinsel ¢ekicilik incelenmistir.

Yontem: Lefkosa'da 6zel psikiyatri merkezleri, 6zel psikoterapi merkezleri ve 6zel kadin dogum kliniklerine basvurup
arastirmacilara yonlendirilen, vajinismus tanisi alan 10 hastaya ve benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip, spor sa-
lonlarindan segilen 20 herhangi bir CIB tanisi almamig kadina; Sosyodemografik Bilgi Formu, Cinsel Tutum Formu,
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
uygulanmigtir.

Bulgular: Arastirmacilar tarafindan olusturulan, katilimcilarin ve ebeveynlerinin cinsellikle ilgili tutumlarini inceleyen
Cinsel Tutum Formu sonuglarina gére vajinismus ve kontrol grubu arasinda 19 sorudan 11’inde anlamli fark bulunmus-
tur. GRCDO genel toplam ve ‘iletisim’ digindaki alt dlgeklerin timiinde vajinismus grubu kontrol grubuna gére olumsuz
yonde anlamli derecede yiksek sonuglar almiglardir. YEBO Anne formunda 8, baba formunda ise 7 alt 6lgekte vaijinis-
mus grubu kontrol grubuna goére olumsuz yénde anlamli derecede yiiksek sonuglar almistir. BAO’de ise gruplar arasin-
da anlamli bir fark bulunamamistir.

Sonug: Arastirmanin sonuglari incelendiginde, ebeveynlerin cinsellikle ilgili tutumlari ve ebeveynlik tutumlariyla ilgili
hastalarin algisi, vajinismus vakalarinin tedavi stirecinde énemle géz 6niinde bulundurulmasi gereken faktorler olarak
ortaya cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, ebeveynlik tutumlari, anksiyete
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VAJINISMUSU OLAN KADINLARDA BEDEN ALGISININ ARASTIRILMASI

Gorkem Karakas Ugurlu', Mustafa Ugurlu?, Ayza Mutlu Haydanli?, Serdar Sileyman Can', Semra Ulusoy Kaymak?,
Ali Caykaoyla!

Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D.
2Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Cinsel islevsellikle iliskisi disunuldiginde, beden algisi iki bakimdan ele alinabilir. Birincisi, kisinin kendisini bir
cinsel partner olarak, fiziksel agidan ne kadar c¢ekici ya da arzu edilebilir buldugu hakkindaki degerlendirmeleri, ikincisi;
kisinin kendi genital ya da erojen bdlgeleri (tipik olarak cinsellestiriimis ve cinsel uyariimada dnemli oldudu disinulen
beden kisimlari) hakkindaki dederlendirmeleridir(1). Beden algisinda bozulmanin cinsel iglevsellik ve doyum alaninda
bozulmalara neden oldugu gosterilmistir(2). Ancak vaginismus hastalarinda bu konuda yeterli caligsma yoktur. Bu calis-
manin amaci vajinismus hastalarinda beden algisinin arastiriimasidir.

Yéntem: Calisma Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi Cinsel islev Bozukluklari Poliklinigine
ayaktan basvuran ve vajinismus tanisi konulan kadin hastalarda yapilmistir. Calismaya 31 vajinismus hastasi ve yas,
egitim duzeyi bakimindan eglestiriimis 24 evli ya da cinsel partnere sahip saglikli kadin dahil edilmistir. Karsilagtirmalar-
da student t test ve Ki-kare yontemleri kullaniimis ve istatistik esik deger p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda beden algisi 6lgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Gruplar arasinda yas ve egitim diizeyi bakimindan anlamli fark saptanmamistir(egitim diizeyleri
icin; %2 (2) = 1.866, p=0.393). Gruplara dair karsilastirma sonuglari tablo 1’ de verilmistir.

Sonug: Vajinismus hastalarinda beden algisi etyopatogenezde énemli degiskenlerden biri gibi gérinmektedir. Beden
algisi ile ilgili endiseler cinsel aktiviteden kaginmaya ve cinsel eylem boyunca beden gorinimu Uzerine odaklanma,
dikkatin partnerden ve haz deneyiminden uzaklagsmasina neden olabilmektedir(3).

Anahtar Kelimeler: vajinismus, beden algisi, cinsel islev

Vajinismus ve Saglikh Kontrollerin Yas ve BAO Agisindan Karsilastiriimasi.

Gruplar n M S.S. t/p
Yas Vaj 31.0.255 ) 4.5 -.303/.672
K 21 §126.0 ] 8.5
BAO Vaj ST oNTN#258 -5.978 / <.001
K 21 §100.2 } 25.2
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HEMSIRELIK BIRINCI SINIFTA OKUYAN ERKEK OGRENCILERIN UREME SAGLIGI
KONUSUNDA BIiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Raziye Engin, Asli Sis Celik, ilknur Kiilgir, Tirkan Pasinlioglu
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bélimii

Giris ve Amag: Addlesan dénem cocukluktan yetiskinlige gegiste, saglik aliskanliklarinin ve cinsel davraniglarinin
sekillenmeye basladigi bir ddnem olmasi nedeniyle cinsel/lreme sagligi konularinda oncelikli olarak ele alinmasi
gereken bir dénemdir. Universite ortaminin farkli gegmis yaganti ve deneyimleri olan pek gok genci bir araya getirdigi
distnulduginde, aralarinda olan etkilesimin de genclerin tutum ve davranislari Gzerinde belirleyici oldugunu séylemek
mumkindur. Ayrica gorece rahat olan Universite ortaminda dgrenciler arasinda evlilik dncesi cinsel iliski oraninin daha
yuksek olmasi beklenmektedir. Buna karsilik sistem icinde kendilerine cinsel/Ureme saghgi konularinda bilgilendirme,
danigsmanlik ve gerekli durumlarda klinik hizmet verilen olanak bulunmadigi takdirde, bu gurubun daha fazla risk altinda
olabilecegi dusunulmelidir. Bunun igin éncelikle gencglerin bu konuda neler bildiginin belirlenmesi gerekir. Buradan yola
cikarak yapilan bu arastirmanin amaci hemsirelik birinci sinifta okuyan erkek dgrencilerin ireme sagligi konusunda bilgi
duzeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma EylGl-Ekim 2014 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan ge-
listirilen soru formu ile Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimu birinci sinifinda okumakta olan
erkek ogrenciler Uzerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini birinci sinifta okuyan 60 erkek 6grenci olusturmustur. Her-
hangi bir 6rnekleme ydntemine gidilmeden ¢alismaya katilmayi kabul eden 59 erkek 6grenci arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Veriler spss 16.0 programinda ylzde ve ortalama analizleri ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Og_r_encilerin yas ortalamasi 19.79+2.14’dir ve %35.6’s1 devlet yurdunda, %28.8’i evde arkadaslariyla birlikte
kalmaktadir. Ogrencilerin %86.4’lUnln “cinsel saglk/Ureme sagligini” ireme organlarinin temizligi, %84.7’sinin Greme
organlarinin saghgi seklinde tanimladigi, %89.8'inin treme saghgi ile ilgili daha énce hizmet almadigi, hizmet alma-
yanlarin %49.2’sinin gerek duymadigi igin, %25.4’inun gidebilecegi bir yer olmadigi i¢in hizmet almadigdi belirlenmistir.
Ogrencilerin %79.7’sinin Greme sagligi hizmetlerinde basvuru ve konusulanlarin sakl olmasi gerektigini diisiindigu,
%83.1’inin tedavi ve danismanlik hizmeti verilmesi gerektigini diisindigi saptanmistir. Ogrencilerin %32.2’sinin evlilik
oncesi cinsel deneyimleri normal karsiladigi, %49.2’sinin evlilik 6ncesi flortin 6tesine karsi oldugu ve %30.5’inin erkek-
lerin evlilik dncesi cinsel deneyimi olmasi gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Ogrencilerin tireme haklarina iligkin bilgi
dizeylerine bakildiginda ¢cogunlugunun treme haklarini bildigi saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin cinsel/lireme saghg: konusunda bilgilerinin iyi diizeyde oldugu ancak hizmet alimlarinin diisiik
oranda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, erkek dgrenci, ireme sagligi
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VAJINISMUSU OLAN KADINLARIN DIGER CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI BAKIMINDAN
ARASTIRILMASI

Gorkem Karakas Ugurlu', Mustafa Ugurlu?, Ayza Mutlu Haydanli?2, Semra Ulusoy Kaymak?, Serdar Stleyman Can’,
Ali Caykaoyla!

Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D.
2Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Girig: Vaginismus Bati Ulkelerinde %1-6 oraninda, llkemizde ise daha sik gérilen bir hastaliktir ve %15.3- 41.7 ara-
hginda bildiriimektedir. Cinsel islev bozukluklari poliklinigine bagvurularin en sik nedeni vajinismusdur(1). Vajinismus-
lu kadinlarda, diger cinsel islev bozukluklarinin varligi konusunda birbirinden farkli sonuglar bildiren arastirmalar var-
dir(2-4). Bu calismanin amaci bu konudaki arastirmalara katkida bulunmaktir.

Yoéntem: Calisma Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi Cinsel islev Bozukluklari Poliklini-
gine ayaktan basvuran ve vajinismus tanisi konulan kadin hastalarda yapilmistir. Calismaya 31 vajinismus hasta-
S| ve yas, egitim dizeyi bakimindan eslestiriimis 16 evli ya da cinsel partnere sahip saglikli kadin dahil edilmistir.
Karsilagstirmalarda Mann Withney U test yontemi kullaniimis ve istatistik esik deger p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasin-
da sadece vajinismus ve orgazm alt boyutlari arasinda anlamli fark saptanmistir. Tablo 1 gruplar arasindaki karsilastir-
mayI gostermektedir.

Sonug: Bulgularimiz, Gonulli ve arkadaslarinin (4) Glkemizde yapmis olduklari ve galismamiza benzer tek arastirma-
nin sonuglarindan farkhdir. Calismamizin, vajinismus alt boyutu disinda sadece orgazm alt boyutunda gruplar arasinda
fark oldugunu gostermesi, daha once Leiblum’un belirttigi gibi (3) vajinismuslu kadinlarin vajinismus disinda cinsel
islevselliklerinin yeterli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel islevsellik, kadin, vajinismus

Vajinismus ve Saglikh Kontrollerin GRCDO Toplam puanlari ve Alt Boyut Puanlari Agisindan Karsilagtiriimasi.

Gruplar n M SESH Zlp

GRCDO Toplam vaj 34 50.2 149 -1,904/,057
K 16 § 39.4 |.16.8

Vajinismus vaj 34 129 2.2 -5,621/<,001
K 16 5.0 1.7/

Siklik vaj 34 4.3 25  -1,364/,172
K 16 SN/ 1,2

iletisim vaj 34 3,0 2,3 -,021/,983
K 16 3,1 2,6

Doyum vaj 34 704 3,5 -1,924/,054
K 16 53 Sh/

Kaginma vaj 34 5,0 3,3 Ji=1,319/ 187
K 16 &1 2,7

Dokunma vaj 34 4,8 3,1 -1,222/,222
K 16 6,1 4,3

Orgazm vaj 34 8,0 8.1 -2,063/,039
K 16 6,1 2,6
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ESCINSEL BIREYLERDE ALGILANAN SOSYAL DESTEK ve YASAM KALITESININ
ARASTIRILMASI

Ardil Bayram Sahin, Nilgiil Yalginoglu, ilker Kayi, Selma Karabey

Amag: Toplum tarafindan diglanan, yaftalanan, ayrimciliga ugrayan lezbiyen, gey, biseksuel bireylerin; aile ve arkadas-
larindan algiladiklari sosyal destedin yasam kalitelerine etkisini arastirmay1 amagcladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismada, LGB (Lezbiyen, Gey, Biseksuel) dernegine lye veya dernek-
le baglantisi olan 270 LGB bireye kartopu érneklem ydntemi ile ulasildi. Veriler 01 Nisan — 31 Mayis 2011 tarihlerinde
toplandi. Anket formunda; demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri, duygusal birliktelik yaganan kiginin varhgt, aile ve
arkadaslarin cinsel yénelimi kabul durumu, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegdi (CBASDO) ile yasam kalitesini
degerlendirmek icin WHOQOL-Bref'i iceren toplam 62 soru yer aldi.

Bulgular: Katilimcilarin %58,3’U (159) gey, %16,8>s1 (46) lezbiyen, %24,9'i (68) biseksuel idi. Lezbiyenler kardeslerin-
den gey ve bisekstiellere gore anlamli olarak daha yiiksek cinsel yonelime 6zel destek algilarken (p=0,02), bisekstiel
bireylerin arkadaslarindan gey ve lezbiyenlere gére anlamli olarak daha az cinsel ydnelime 6zel destek algiladiklari
tespit edildi (p=0,002). Lezbiyenlerin algiladiklari genel sosyal destek; gey ve biseksuiel bireylerden anlamli olarak daha
yuksek bulundu (sirasi ile p=0,011, p=0,026). Biseksuellerin fiziksel alan yasam kalitesi lezbiyenlerden (p=0,028) ve
geylerden (p=0,024) anlamli olarak daha kot bulundu. Lezbiyenlerin sosyal alan (p=0,003) ve gevre alaninda (p=0,016)
yasam Kkaliteleri biseksUel bireylerden anlamli olarak daha iyi idi.

Sonug: Bu galismada biseksuel bireylerin fiziksel alan yasam kalitelerinin lezbiyen ve geylerden daha ko6t oldugu tes-
pit edildi. Escinsel bireylere kargi dnyargilarin kirlimasi ve bu grubun goérunurltigu artirilmaya calisilirken; escinsel alt
gruplarin her birinin farkh ihtiyaclarina gére bigcimlenmis, uygun ve etkili yontemlerin olusturulmasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lezbiyen, biseksuel, cinsel yonelim, yasam kalitesi, sosyal destek
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ERKEKTE PENIiS AVERSIYONU: OLGU SUNUMU

Ali Metehan Caliskan, Nesrin Yetkin

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

DSM-IV-TR’ye goére cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu, surekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, bir cinsel es ile
genital cinsel iligki kurmaktan asiri tiksinti duyma ve bundan timuyle (ya da hemen timuyle) kacinma ile karakterize bir
cinsel istek bozuklugudur. Bu bozukluk tecaviiz, cocukluk ¢agi kétlye kullanimi gibi travmatik bir cinsel saldiri sonucun-
da gelisebilir. Bu yazida 14 gunluk evli, erkekte sertlesme kaybi sikayetiyle bagvuran, hig cinsel birlesmeleri olmayan
bir cifte yer verilmistir. Yapilan gériisme sonrasinda erkekte; 8 yasinda bir bagka ¢cocugun stinnetine sahit olmasi son-
rasinda baslayan penise dokunmama, giplak olarak sevismeyi denediginde veya penise dokundugunda sertlik kaybi,
titreme, terleme, nefes darligi oldugu 6grenildi ve cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu saptandi. Kadin herhangi bir
sikayet belirtmiyordu fakat vajinismus saptandi. Cinsel islev bozuklugu ile bagvuran hastalarin degerlendirmesinde ay-
rintili travma éykusunun arastirilmasi gereklidir. Cocukluk caginda cinsel travmaya maruz kalan veya sahit olan kisilerde
cinsel tiksinti duyma bozuklugu ortaya cikabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: penis aversiyonu, cinsel tiksinti, travma
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TRANS ERKEK BIREYLERDE DURTUSELLIK ve AFEKTIF MiZAG OZELLIKLERI

Senol Turan', Cana Aksoy Poyraz', Tuba Ocek Bas?, Ayse Sakalli Kani', Alaattin Duran’

listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

Amacgc: Bu galismada biyolojik olarak kadin olan cinsiyet disforisi (trans erkek) olgularinda durttisellik ve afektif mizag
Ozellikleri aragtiriimistir.

Yoéntem: Calismamiza Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali ayaktan tedavi birimine
cinsiyet degistirmek amaciyla basvuran ve klinik degerlendirmeler sonrasinda cinsiyet disforisi tanisi konmus olan ve
hormon tedavisi almamis olan 69 trans erkek (TE) ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu bulunmayan 32 saglikli kadin
birey alinmistir. Afektif mizag Gzelliklerini degerlendirmek igin Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizac Degerlendirme
Anketi (TEMPS-A)’nin Turkce formu, durtusellik dizeyini degerlendirmek icin Barratt Durtlsellik Olgegi-11 (BIS-11) kul-
laniimistir.

Bulgular: Calismaya alinan TE bireylerin yas ortalamasi 25,72+0,81; kontrol gurubunun yas ortalamasi 33,78+1,62 idi.
TEMPS-A olgegi ile gruplarin depresif, siklotimik, irritabl, hipertimik ve anksiy6z miza¢ 6zellikleri degerlendirildi ve iki
grup arasinda hipertimik miza¢ puanlarinin TE grubunda anlaml dizeyde yiksek (p0,000), irritabl miza¢ puanlarinin
anlamhlida yakin diizeyde yine TE grubunda yiksek (p=0,069); depresif miza¢ puanlarinin kontrol grubunda anlamli
dizeyde ylksek (p=0,001), anksiy6z mizag puanlarinin kontrol grubunda anlamliliga yakin diizeyde yiksek (p=0,072)
oldugu saptandi. Siklotimik miza¢ puanlari agisindan ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. BIS-11 ile degerlen-
dirilen durtUsellik puanlari kontrol grubunda, TE grubuna gore anlamliliga yakin dizeyde yuksek bulundu.

Tartigma: Literatlrde, cinsiyet disforisi bulunan bireylerle yapilmis afektif mizag 6zelliklerini aragtiran bir ¢calisma bu-
lunmamaktadir. Ote yandan genel toplumda yurGtulmuis bir calismada afektif mizag 6zellikleri arastiriimis ve cinsiyetler
arasinda 6nemli farkliliklar oldugu gosterilmistir. Alti farkli Glkeden verilerin toplandigi bu ¢alismanin sonuglarina gore;
kadinlarda anksiy6z, depresif ve siklotimik mizag, erkeklerde ise hipertimik ve irritabl miza¢ skorlari yuksek bulunmus-
tur. Hipertimik mizag 6zelliklerinin erkeklerde daha sik gorildigunu, depresif mizag 6zelliklerin ise kadinlarda daha sik
goruldigunu gosteren galismalar da bulunmaktadir. Calismamizda TE bireylerde cinsiyet disforisi olmayan kadinlardan
olusan kontrol grubuna goére hipertimik ve irritabl miza¢ 6zelliklerinin daha ylksek oranlarda bulunmasi, bu bireylerin
biyolojik olarak ait olduklari kadin cinsiyetinde sik gérilen mizag 6zelliklerinden farkli mizag 6zelliklerine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle TE bireylerin mizaglarinin yukarida s6zi edilen galismalardaki erkeklerde sik gorildigu
saptanmis olan mizag 6zellikleriyle uygunluk goéstermesi, bu bireylerin erkek cinsiyetine ait mizag 6zelliklerini tagidigi
yonlinde yorumlanabilir.

Sonug: TE bireyler, afektif miza¢ 6zellikleri agisindan biyolojik olarak ait olduklari kadin cinsiyetinde sik gérilen mizag
Ozelliklerini degil, olmak istedikleri erkek cinsiyetinde sik gorilen mizag 6zelliklerini géstermektedirler.

Anahtar Kelimeler: afektif mizac, cinsiyet disforisi, trans erkek, transseksuel
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SON SINIF HEM$IRELIK OGRENCILERININ BAKIS AGISINDAN ENGELLI BIREYLERIN
CINSELLIGi: GOK MERKEZLI BiR GALISMA

NilGfer Tugut', Zehra Golbasli', Ayten Sentlirk Erenel?, Gilten Kog?, Tuba Ugar*

'Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsgirelik Bélimii, Sivas
2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdultesi, Hemsirelik Bélimi, Ankara
*Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimu, Ankara
4inénii Universitesi, Malatya Saglik Yiiksekokulu, Ebelik Béliimii, Malatya

Amag: Bu ¢alisma son sinif hemgirelik 6grencilerinin engelli bireylerin cinselligine yonelik goruslerini ve bakis agilarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma dort farkh Universitenin hemsirelik béliminde 6drenim gdren toplam 255 son sinif hemsirelik
ogrencisi Uzerinde yUrutilmustar. Arastirmanin verileri iki form araciligiyla toplanmistir. Kisisel bilgi formu (13 madde)
ogrencilerin bireysel 6zelliklerini ve cinsellik ve engelli bireylerin cinselligine yonelik egitimleri sirasinda aldiklari bilgi ve
uygulama deneyimlerini belirlemek amaciyla hazirlanmis sorulardan olugsmustur. Ogrencnerm engelli bireylerin cinsel-
ligine bakis agilarini belirlemek igin literatiire dayali olarak 24 ifade hazirlanmistir. Ogrencilerin her bir ifadeye katilma
durumlar likert tipi bir derecelendirme Uzerinde belirlenmigtir. Aragtirma dncesinde kurumlardan yazili, 6grencilerden
so6zel onam alinmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 16.0’da degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogre_ncilerin yas ortalamasi 22.16 (SD=1.57) olup, %85.9'u kiz, %96.5'i bekar ve %87.5’i cekirdek ailede
yagsamaktadir. Ogrencilerin yalnizca %37.3 hemsirelik egitimi strecince cinsellik ve hasta cinselligi konularinda aldig
bilgiyi yeterli bulmaktadir. Ogrencilerin %85.5'i ise egitimleri suresince engelligi cinselligine iligkin bilgi almadigini ifade
etmistir. Ogrencilerin %49.4’G hemsirelik egitimi suresince fiziksel engelli bireye, %25.1’i zihinsel engelli bireye bakim
verdigini belirtmistir. Ancak bu bakim kapsaminda 6grencilerin yalnizca %7.9'u fiziksel engelli bireyin ve %10.9'u zihin-
sel engelli bireyin cinselligi ele aldigini ifade etmistir. Ogrencilerin %75.3'U cinsellikle ilgili konulari engelli bireylerle rahat
bir sekilde konusmadigini / konusamayacagini belirtmistir. Ogrencilerin engelli cinselligine bakis agilari incelendiginde
ise; 6grencilerin %79.6 “Zihinsel engelliler i¢in cinsellik 6nemli degildir” ve “fiziksel engelliler icin cinsellik 6nemli degil-
dir’, %60.8'i “zihinsel engelli bireyler evlenmemelidir’, %79.2’si “fiziksel engelli bireyler evlienmemelidir” ifadelerine ka-
tilmamislardir. Diger taraftan 6grencilerin %62.4’U “zihinsel engelli bireyler cinsel istismara aciktir’, %46.7’si ise “fiziksel
engelli bireyler cinsel istismara agiktir” ifadelerine katilmistir. “Zihinsel engelli bireyler ideal bir cinsel es degildir” ifade-
sine dgrencilerin %46.7’si, “fiziksel engelli bireyler ideal bir cinsel es degildir’ ifadesine %72.5’i katiimadigini belirtmistir.
Ogrencilerin ¢ok az bir kismi zihinsel ve fiziksel engelli bireylerle saglik galisanlarinin cinsel konulari konugmalarinin
gereksiz olduguna katilmaktadir (sirasiyla %3.5 ve %8.6).

Sonuglar: Son sinif hemsirelik 6grencilerinin zihinsel ve fiziksel engelli bireylerin cinselligine bakis agilarinin nispeten
pozitif oldugu, ancak bu konudaki bilgilerini yetersiz hissettikleri ve uygulamada bu bireylerin cinselligini ele almada
gucluk yasadiklari séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: engelli birey, cinsellik, 6grenci hemsireler
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VAJINISMUS TANISI ALAN KADINLARIN ESLERINDE GORULEN CINSEL FONKSIYON
BOZUKLUKLARI

Birsen Kocamanodlu, Aytul Karabekiroglu

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Giris: Vajinismus, vajinanin dis Ugte birlik kisminda penil girisi ve cinsel birlesmeyi engelleyecek sekilde istemsiz ve
surekli bicimde kasilma olmasidir. Vajinismus yayginhigi ile ilgili veriler degiskenlik gdstermektedir. Bir gézden gecirme
yazisinda Ureme gagindaki kadinlarin % 0,5-1’inde vajinismus goérildugu bildirilmistir (Graziottin, 2006). Vajinismus
tanisi alanlarin eslerinde de cinsel fonksiyon bozukluklari gérulebilir (Dogan, 2008). Vajinismus tedavisinin olumlu so-
nuclanabilmesi igin eslerinin de cinsel fonksiyon bozuklugu agisindan degerlendiriimesi énemlidir. Bu ¢alismanin amaci
vajinismus tanisi alan kadinlarin eslerinde gérulen cinsel fonksiyon bozukluklarini belirlemektir.

Yontem ve Bulgular: Calismaya psikiyatri poliklinigimizde vajinismus tanisi alan 45 kadin ve esleri dahil edildi. Vajinismus
tanisialanlarinyasortalamasi 25,04+5,58; eslerininyas ortalamasi 29,36+6,63 yilolarak saptandi. Ciftlerin evlilik sirelerinin
ortancadegeri6 (1-256) ay olarak bulundu. Vajinismusu olan kadinlarin % 82,2 (n: 37)’siev hanimiidi. Bagvuranlarin % 71,1
(n:32)‘iningehirdeyasadigt, % 28,9 (n: 13)'ununisekirsalalandayasadigi 6grenildi. Bagvuranlarin % 77,8 (n: 35)’itanigarak,
% 22,2 (n: 10)’si gorucl usult ile evlendiklerini belirttiler. Incelenen olgularin aile tiplerine bakildiginda vajinismus ciftlerinin
% 77,8 (n: 35)’inin cekirdek aile yapisinda oldugu anlasildi. Vajinismus tanisi alan kadinlarin eslerini degerlendigimizde;
% 8,9 oraninda erektil disfonksiyon, % 4,3 oraninda cinsel isteksizlik ve % 63 oraninda prematur ejakulasyon tespit edildi.

Sonug: Onceki calismalarda vajinismus tanisi alan kadinlarin eslerinde gorilen cinsel fonksiyon bozuklugu il-
gili celiskili veriler elde edilmistir. Van Lankveld ve ark (1995) normal popllasyona gore daha az goruldiguni bildi-
rirken, Dogan ve ark. (2008) % 65,6 oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu tespit etmislerdir. Bizim calismamizda
da cinsel fonksiyon bozuklugu Dogan ve ark. (2008)'nin yaptiklari ¢galismaya benzer sekilde ylksek bulunmustur.
Bu c¢alisma vajinismuslu kadinlarin eslerinde de cinsel sorunlarin sik goéraldigind, vajinismus tedavisinin uygun bir
sekilde ilerleyebilmesi icin tedaviye basvuran kadinlarin eslerinin de cinsel fonksiyon bozuklugu agisindan degerlendi-
rilmesinin 6énemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik, prematir ejaklilasyon

65



Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
X. Ulusal Kongresi

P15

ENGELLI COCUK SAHiBi ANNE BABALARIN KAYGI DURUMLARININ CINSEL SAGLIKLARI
UZERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Esra Dogru, Ozden Canbay, Ekin Dilan Erdogan, Burhan Keskin, inci Kaya, Umit Celik
Mustafa Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Amag: Calisma, engelli gocuk sahibi ailelerin yasadiklari kayginin cinsel hayatlari Gzerine etkisinin arastirilmasi ama-
clyla planlanmistir.

Yoéntem: Hatay'da 6zel editim merkezine tedavi amaciyla gelen engelli cocuklarin ebeveynlerine, olusturulan anketteki
sorular yiz yuze gérisme ydntemiyle yoneltilmigtir. Bireylerin demografik bilgi ve 6zgecmisleri kaydedildikten sonra,
engelli cocuk sahibi olmadan dnceki ve sonraki cinsel doyumlari, uyarilma sureleri, cinsel iliskiye girme sikliklari, ese
ilgide degisim varligi ve cinsellik sonrasi mutluluk dizeylerindeki degisim orani sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya 20-50 yas araliginda 10 kadin 5 erkek olma Uzere 15 birey dahil edildi. Cinsel iligki sikligi sorgu-
landiginda bireylerin % 73.3'Unln haftada bir, % 26.7’sinin haftada 2 defa veya daha fazla oldugu goruldi. Bireylerin %
73.3’'Unun cinsel iligki sirasinda korundugu, % 26.7’sinin korunmadig bulundu. Bireylerin engelli cocuk sahibi olduktan
sonra haz alma durumlari sorgulandiginda %20’sinin haz alma durumunun azalirken digerlerinde degisme olmadigi
goruldu. Uyariima sureleri sorgulandiginda % 20’sinin uyariima surelerinin uzadigi, digerlerinde bir degisme olmadigi
tespit edildi. Esle bas basa vakit gegirme durumu sorgulandiginda %53.3’'Gnun bas basa kalamadigi bulundu. Daha ¢ok
tartisan ciftlerin daha siklikta cinsel iligkiye girdigi gortldu (p=0.031). Engelli cocuk sahibi olduktan sonra engel durumu
olan babalarin uyariima sureleri degismezken saglikh babalarin uyariima strelerinin uzadigi goruldi (p=0.028).

Sonug ve Tartisma: Engelli gocuk sahibi olma durumunun cinsel iligkiden haz alma durumunu azalttigi, uyarilma sure-
sini arttirdigi dolayisiyla engelli cocuk sahibi olmanin getirdigi yikin cinsel iliski saghgini etkiledigi sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Engelli ebeveyni, cinsel saglik, engellilik ve cinsellik
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