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CiNSEL EGITiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

DAVET MEKTUBU
Degerli Katilimcilar,

Bu yil 12.'sini diizenleyecegimiz Cinsellik ve Cinsel Tedaviler Ulusal Kongresi, 1 — 4 Kasim 2018 tarihleri
arasinda Istanbul’da The Marmara Taksim Oteli'nde gergeklestirilecektir. 2018 yili dernegimiz ve
Tirkiye'de cinsel tedaviler egitimi agisindan ayri bir 6nem tasimaktadir. CETAD kuruldugu 1998 yilindan
bu yana tiim llke capina yayilan cinsel terapistleri ile psikoterapiler alaninda gok énemli bir boslugu
doldurmak ve ihtiyag duyulan saglik hizmetini olanakli kilmak yaninda, egitim kalitesi ve disiplini ile bir
ilki ve ayni zamanda 20 yildir hizi artarak devam eden zahmetli ama nitelikli bir yolculugu baslatmis
oldu.

Cinsel yasam ve cinsel tedaviler alaninda geleneksellesmis bilim bulusmalarinin devami niteligindeki
bu kongremizde sizleri aramizda gérmekten ve birlikte dernegdimizin 20. kurulus yilini kutlamaktan
memnuniyet duyacagiz.

Temasini “Cinsellik, Cinsiyet ve Degdisen Sinirlar” olarak belirledigimiz bu kongrede, zamanin, toplumun
ve deneyimlerin degistirdigi sinirlar iginde cinsiyetin, cinselligin, cinsel islevin ve cinsellige bakisin tim
yonleri, cinsellik ve sinir iligkisi ele alinacaktir.

Sadece toplumsal normlar agisindan degil sinirlarin kendini gosterdigi yasamin tiim evrelerinde, alinan
sosyal roller ve rol degisikliklerinde, bir hastaligi gogiislerken, travmaya ugrarken ya da tanik olurken,
yani sinir koyarken ya da bir sinira dokunulurken, cinselligin yasamdaki yeri, kimligin ve cinsiyetin
sinirlari ve izdiistimleri 6teledigimiz ama konusmamiz gereken bir baslikti, bu kongre ile tartisma olanadi
bulmus olacagiz.

Temasi “Cinsellik, Cinsiyet ve Degisen Sinirlar” olsa da ayni zamanda sosyolojiden biyolojiye cinselligin
bir cok disiplin goziinden tartisilacagi, cinsel islev bozukluklari alanindaki son gelismelerin islenecegi
bu kongrenin alanda hizmet veren degisik disiplinlerden profesyonellerin kendilerini daha yetkin
hissetmelerini saglayacak bilgi ve becerileri kazandirmakta énemli bir katkisi olmasini istiyoruz.

Kongremizde her yil oldugu gibi panel ve konferanslarin yani sira, sdzel bildiri oturumlari, calisma
gruplar, kurslar, ikili tartisma, uzmanla bulusma, 'Siz olsaniz ne yapardiniz?’ gibi daha etkilesimsel
etkinlikler olacaktir. Kongrenin ilk gliniinde ise daha dnceki kongrelerden farkl olarak klinik becerileri
artirmaya yonelik atblye tarzi egitimler diizenlenecektir.

Dile kolay tam 20 yil. Her yil oldugu gibi uzun ve zahmetli yolculuk sonrasi egitimlerini tamamlayan
mezunlarimiz diplomalarini alacaklar. CETAD 20. yilinda sadece cinsel islev bozukluklari alaninda degil
cinsel ayrimcilik, cinsel travmalar ve insanin cinselligini etkileyen tiim diger durumlan da irdeleyen,
gindeme alan ve profesyonel yetistiren bir yapiya kavusmustur. Bu yil Cinsel Travma ve Travma
Terapileri egitimini tamamlayan 35 kursiyerine kongrede sertifikalarini verecektir.

Konuya ilgi duyan, degisik disiplinlerden profesyonelleri kongremizde gérmek, tanimak istiyor ve
kongrenin bilimsel basarisinin siz katimcilar sayesinde artacaginin bilinci icinde katihm ve katkilarinizi
bekliyoruz.

Dr. Nesrin Yetkin Dr. Ejder Akgiin YILDIRIM

Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani
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1 Kasim 2018, Persembe

A SALONU
1910052109: 30K NANE

09.30 - 11.00 Zaman m1 Degisiyor, Tan1 mi1?
Moderatir: Ejder Akgiin Yildirim

Erken Bogsalma Bir Zaman Sorunu mu?

Cagdas Eker

Beklentiler, Erkek Orgazmi ve Doyum Bosalma m1?
Ebru Soylu

Sorun Geciken Bosalma mi Yoksa Bogalma Ketleniyor mu ?

Aytiil Giirbiiz Tiikel

11.00- 11.30 ARA (IKRAM)

11.30 - 13.00  Disiplinler Arast Tartisma Oturumu 1
Konsiiltasyonlar; Farkli Disiplinlerin Sinirlart
Kolaylagtirici: Ceyda Giiveng Tasdelen

Psikiyatri Penceresinden

Aytiil Giirbiiz Tiikel

Androloji Penceresinden
Mustafa Usta

Endokrinoloji Penceresinden

Pinar Kadioglu

Jinekoloji Penceresinden
Irmak Sarac

13.00 - 14.00 OGLE ARASI
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14.00 - 15.30  Cinselligin Travmatik Sinirlari:
Gozden Kacanlar, Yeni Tanimlar ve Kor Nokrtalar
Moderatior: Burbanettin Kaya

Travmatik Zihnin Cinselligi
Miinevver Yildirim

Cinsel Travmada Degisen Sinirlar, Sekse Zorlama
Rengin Giiveng

Taniklik, Suskunluk ve Iyilesme
Mebhmer Giidiik

Alan Kurami Degisen Sinirlar ve Cinsellik

Sencer Tabakc:

15.30 - 16.00 ARA (IKRAM)

16.00 - 17.15 KONFERANS
Moderator: Sahika Yiiksel
Couples Therapy with Gay, Lesbian, Bisexual and
Trans Clients: A Review and Analysis of Important Clinical
Sociocultural Issues

Stylianos N. Lagarakis

17.15-17.30 KISA ARA

17.30 - 18.00  ACILIS, 20. Yil Ozel Programi

18.00 - 19.00 ACILIS KONFERANSI
Moderatirler: Arsaluys Kayr, Levent Kiiey

Ask ve Cinsellik
Atol Behramoglu

10



“CETAD

CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

1 Kasim 201 8, VPeri§errﬁl;E

" BSALONU |

11.30 - 13.00  Gorsel Kiiltiirde Bedenin Degisen Sinirlari ve Cinsellik
Moderator: Selguk Erez

Klasikten Moderne Batt Sanatinda Beden Temsilleri ve Cinsellik
Ender Cesur

Gerektigi gibi Degil Oldugu gibi:
Beden Olumlama Hareketine Giris

Cagr: Cale:

Baskasinin Seksine Bakmak
Ozlem Unlii

13.00 - 14.00 OGLE ARASI

14.00 - 15.30  Klinik Olgu Tartismalar: 1
Olgular ile Cinsel Islev Bozukluklar
Nesrin Yetkin, Ceyda Giiveng Tasdelen

Olgu Sunumlar:

Memduha Aydin

15.30 - 16.00 ARA (IKRAM)

11
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11.00- 11.30 ARA (IKRAM)

11.30 - 13.00 Calisma Grubu
Cinsiyet Gegis Siireci
Sahika Yiiksel, Seven Kaptan, Koray Basar

13.00 - 14.00 OGLE ARASI

14.00 - 15.30 Calisma Grubu
Cinsiyet Gegis Siireci
Sahika Yiiksel, Seven Kaptan, Koray Basar

15.30 - 16.00 ARA (IKRAM)

112
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A SALONU |

09.00 - 10.30 Hi¢ Duydunuz mu?
Moderator: Nesrin Yetkin

Seksomnia

Berfu Akbas

Postorgazmik Sefalji
Yavuz Altunkaynak

Anodisparoni

Ozge Sabhmelikoglu

Kadin Ejakiilasyonu (Squirting)
Gizem Iskender

10.30 - 11.00 ARA (IKRAM)

11.00 - 12.30  Doruklarda Neler Oluyor?
Moderator: Ozay Ozdemir

Cinsellik, Orgazm ve Gligler Dengesi
Arsaluys Kayrr

Orgazmin Gozyaslari

Osman Ozdel

Inat¢1 Genital Uyarilma Bozuklugu
Aysen Cosut

Arzunun Kiskacindaki Orgazm
Banu Aslantas

12.30 - 13.30  OGLE ARASI
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2 Ko 2015, Cums 4
A SALONU |

13.30 - 15.00  Cinsel Saldirt Sonrast Adli Uygulama ve Hekim Tutumu
Moderator: Mustafa Sercan

Cinsel Saldir1 Sonrast Himen Muayenesi ve Etik Sinirlar
Omer Bike

Cinsel Saldir1 Sonrast Adli Uygulamalar
Lale Tirt:l

Cinsel Saldir1 Sonrast Hukuki Tutum
Ayse Nuhoglu

15.00 - 15.30

15.30-17.00 FORUM
Cinsel Terapi, Kimler Yapmali, Egitimi Kimler Vermeli, Sinirlar,
Etik Ihlaller
Kolaylastirici: Ejder Akgiin Yildirim, Ceyda Giiveng Tasdelen
Konugmacilar: Mehmet Yumru, Koray Basar

17.00 - 17.30 KISA ARA

17.30 - 18.30 KONFERANS

Konusmaci: Fiisun Demirel

18.30 - 19.30  Diploma Toreni

14
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" BSALONU

09.00 - 10.30  Gogle Gelen - Sinir Asan Cinsellik / Toplumsal Cinsiyet
Moderator: Muhtar Cokar

Gogiin Kadin Yasamina Eckileri ve Cinsellik: Esenler Deneyimi
Nilgiin Yildirim

Esenler Toplum Merkezi’'nde Miilteci Ergen Kizlarla Cinselligi
Konusmak

Sendi Bagban

Sinirlarin Otesinde Cinsellik
Canberk Harmanci

Gereksinimler i¢in Gelistirilen Coziimler / Céziim Arayislari

Gokhan Yildirimbkaya

10.30 - 11.00 ARA (IKRAM)

11.00 - 12.30 Mevzuatlarla Sinirlanmis Cinsellik
Moderator: Fatih Oncii

Cinsel Yonelim ve Askerlik: Tiirkiye'deki ve Diinyadaki

Uygulamalar ve Degisiklikler
Onat Yilmaz

Cezaevinde Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi
Degerlendirilmesi, Uygulamalardaki Sinirliliklar
Seven Kaptan

Cocuk ve Ergenlerde Cinsel Travmalar ve Travma Sonrasi
Uygulamalar
Siileyman Cakiroglu

12.30-13.30 OGLE ARASI

15
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CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

2 Kasim 2018, Cuma

" BSALONU

13.30 - 15.00  Cinselligin Biyolojik ve Dijital Sinirlar::
Internet Caginda Cinsellik
Moderator: Ertan Yurdakos

Cinselligin Epigenetik Sinirlari ve Homo Digitalis
Nese Direk

Gelisen Teknoloji Degisen Cinsellik
Ilker Kiigiikparlak

Fantezi ile Gergeklik Arasinda Bulaniklasan Sinirlar
Hakan Karas

Begenilmek Uzerine
Taner Yilmaz

15.00-15.30  ARA (IKRAM)

16
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09.00 - 10.30 Sozel Bildiriler Oturumu 1

SO0

§5103

SS 04

SS 06

SSI07

SS 13

SS 14

Oturum Bagkanlar:: Zerrin Oglagu, Evrim Ebru Oztekin

Bir Trans Kadinda Cinsiyet Déniisiimi
Cerrahisi Sonrasi Cinsel Yasam

Berna Ozata Yildizhan, Eren Yildizhan, Sabika Yiiksel

Vajinismusu Olan Kadinlarda Kisilik Ozellikleri:
Bir Pilot Calisma

Bengii Yiicens

Transseksiiel bireylerin dil ve konusma terapisi hizmetlerine
yonelik farkindalik, goriis ve beklentileri
Beril Ayran, Ozlem Oguz

Vajinismus hastalarinda travma yasanular: ve baglanma bigimleri

Meliha Qztiirk, Ragit Tiikel

Psikosomatik semptom olarak orgazm bozuklugu: bir olgu
sunumu

Nibal Tastekin, Yusuf Ozay Ozdemir

Genitopelvik Agri ve Ice Girme Bozuklugu ile Komplike
Dogumun Yonetimi
Miijdegiil Zayifoglu Karaca, Giilnur Ozaksit, Yaprak Engin Ustiin

Cinsel istek sorunu yasayan kadinlarin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri

Sencer Tabaker, Miinevver Yildirim, Rengin Giiveng, Durdu Orel,
Ejder Akgiin Yildirim

17
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CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

2 Kasim 2018, Cuma 4

C SALONU |

10.30 - 11.00 ARA (IKRAM)

11.00 - 12.30  Cinsel Travma Atolyeleri 1
Cinsel Travmada Ilk Karsilasma, Ilk Yaklasim,
[k Miidahale
Miinevver Yildirim, Merve Seckin, Necip Capraz,
Gizem Iskender, Rengin Giiveng

12.30-13.30 OGLE ARASI

15.00 - 15.30 ARA (IKRAM)

18
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CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

3 Kasim 2018, Cumartesi 4

A SALONU

08:30 - 09:00 Akilcr Ilag Sunumu

09.00 - 10.30 Neden Sevisiriz?
Moderator: Nazmi Algan

Biyoloji Ne Ister?
Berfu Akbas

Goniil Ne Bekler?
Nur Engindeniz

Toplum “Ne” Soyler?
Ceyda Giiveng Tasdelen

10.30 - 11.00 ARA (IKRAM)

11.00 - 12.30  Vajinismus Var mi Yok mu? Tanisal Sinirlardan Tedaviye
Vajinismus

Moderatir: Arsaluys Kayir

Vajinismus Var mr?

Ceren Goker

Fenomenolojik Olarak Vajinismus

Giilcan Giilec

Vajinismus Bir Tan1 m1 Karmaga mi1?

Ejder Akgiin Yildirim

12.30 - 13.30  OGLE ARASI

1)
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CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

3 Kasim 2018, Cumartesi

A SALONU

13.30 - 15.00 Beden Tibbin Cinsiyet Sinirlarina Uymadiginda
Moderatior: Koray Basar

Cinsiyet Gelisimi Bozukluklarina Yaklagim
Alev Ozon

Interseks ve Cinsiyet Ozelliklerindeki Cesitliliklerin

Medikalizasyonu ve Tiirkiye'de Interseks Bireylerin Deneyimleri
Ceren Aydin

Bedenimizi [rademize Birakin! Intersekslerin Tipla Yiizlesmesi
Serife Yurtseven

15.00 - 15.30 ARA (IKRAM)

15.30-16.45 KONFERANS
Moderatir: Koray Basar

Improving Standarts of Care for Intersex People in Switzerland:
The Lausanne School (Since 2005)
Cynthia Kraus

16.45-17.00 KISA ARA

17.00 - 18.15 Uydu Sempozyumu
Moderator: Cagdas Eker

Majsr Depresyon ve Antidepresan Kullanimina Bagli Cinsel Islev
Bozukluklarina Klinik Yaklagimlar

Cem Incesu

18.15-18.30 KISA ARA

18.30 - 19.30 KONFERANS
Moderator: Ragsit Tiikel
“Sigmund’dan Lucien’e Tensel Sinir”

Cem Kaptanoglu

20



“CETAD

CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

" BSALONU

09.00 - 10.30  Klinik Olgu Tartismalar: 2*
LGBTI Bireylerde Tedavide Uygun Yaklagim
Sahika Yiiksel, Seven Kaptan, Koray Basar

10.30 - 11.00 ARA (IKRAM)

11.00 - 12.30  Cinsiyete Bakis, Sinirlart Asindirma
Moderatior: Hale Borak Boratav

Tekinsiz Cinsiyet
Koray Basar

Cinsiyet ve Oznelesme

Zeynep Direk

12.30 -13.30 OGLE ARASI

13:30 - 15:00 Degisen Yasalar, Degisen Normlar ve Dayaulan Cinsellik
Moderatior: Omer Boke

Degismeden Doniismek
Rabsan Erim

Cinsellik ve Degisen Yasalar ve Ruh Saglig
Fatih Oncii

Anayasa Mahkemesi Kararlari Isiginda Translarda
Ureme Yeteneginden Yoksunluk Sartinin Degerlendirilmesi
Hatice Demir

15.00- 1530 ARA (IKRAM)

21
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CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

3 Kasim 2018, Cumartesi

" CSALONU |

09.00 - 10.30 Sozel Bildiriler Oturumu 2

SS02

SHE]

SS 08

SS 09

SS 10

Sl

Sl

10.30 - 11.00 ARA (IKRAM)

Oturum Bagkanlari: Gorkem Karakas Ugurluy,
Gizem Iskender

Cinsiyetinden Hosnutsuzlugu Olan Bireylerde
Kendine Zarar Verme Davranisinin Algll);nan
Ayrimcilikla ligkisi

ZLeynep Tiiziin, Koray Basar

Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nde
Cinsel Cesitlilik ve Cinsiyet Cesitliligi Grup
Terapisi Deneyimi

Gokge Elif Saridogan, Engin Emrem Begstepe,
Siimeyye Yasemin Kurtulus, Aysenur Oguz

Evli erkeklerde cinsel doyum, cinsel mitler ve
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkiler:
Ekolojik ba%q:}‘_agm

Cennet Safak Oztiirk

Toplumsal cinsiyet rolleri tutumu, cinsel mitler ve
cinsel doyum arasindaki iligkinin aragtirilmast
Burcu Rahsan Erim

Cinsel Bagimliligin Erken Donem Uyumsuz
Semalar ve Yasam Doyumu ile Iligkileri

Aysu Sevim, Kuntay Arcan

Psikologlarin Cinsiyete Dair Soylemleri
Umut Sah

Vajinismusta Ustbilislerin Degerlendirilmesi
Sinay Onen, Memduha Aydn,
Giilin Ozdamar Unal

22
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11.00 - 12.30 Calisma Grubu
The Crisis in Our Sexual Relationship
Psychodrama Workshop
Stylianos N. Lagarakis

13.30 - 15.00 Cinsel Travma Atolyeleri 2
Cinsel Travma Terapilerinde Zor Durumlar,
Zor Kararlar
Ejder A(/}efiin Yildirim, Sencer Tabakct, Serap Kaya,

Deniz

uhan Yildirim

s
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CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

09.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 12.30

12.30 - 13.00

A SALONU

Sosyal ve Psikolojik Boyutlariyla Cinsel Travma ve Utang
Moderator: Sahika Yiiksel

Cinsel Saldir1 Yasadiklar1 A¢iga Cikan Kadinlar Daha Cok mu
Utanir?
Ayse Devrim Bagterzi

Cinsel Saldirida Utancin Kaynaklar:
Sevda Bikmaz

Kimin Utanci? Kadinin mi1? Ailenin mi?

Leyla Giilseren

Degisen Diinyada Iliskiler ve Cinsellik
Moderator: Asena Akdemir

Diinya Degisirken [liskiler Nasil Evriliyor

Gamze Ozgiiriimez

Degisen Diinya ve Iliskilerde Cinsellik
Ozay Ozdemir

Degisen Diinyada Turkiyede Aile
Niikhet Sirman

ARA (IK)

24
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CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

A SALONU

13.00 - 14.30  Erektil Disfonksiyonda Tedavi Alternatifleri ve
Teknoloji: Disiplinler Arast Tartisma Oturumu 2
Moderator: Aytiil Giirbiiz Tiikel

Protez ve Biyolojik Tedavilerde Nerelerdeyiz?
Biilent Onal

Psikoterapi Ne Vadediyor?

Cem Incesu

Fizyolojiden Psikolojiye Tedavileri Ele almak
Tartismace: Ejder Akgiin Yildirim

" BSALONU

09.00 - 10.30  Klinik Olgu Tartismalar: 3*
Erkek Cinsel Islev Bozukluklar:
Arsaluys Kayrr, Ejder Akgiin Yildirim, Cem Incesu

10.30 - 11.00

11.00 - 12.30  HIV Pozitif Olmak, Profesyonel Bakis ve Cinsellik
Moderatior: Deniz Gokengin

HIV/AIDS ve Giivenli Cinsellik
Ozge K. Caman

HIV ile Yasayanlara Cinsel Danigmanlik ve Cinsel Tedaviler
Irem Yildiz

HIV ile Sosyal Yagam
Cigdem Simgek

Yirmi Yilda Ne Degisti?
Tekin Tutar

25
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CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

12.30 - 13.00

13.00 - 14.30

09.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 12.30

4 Kasim 2018, Pazar
B SALONU |

ARA (IKRAM)

Ergenlerde Cinsiyet Hognutsuzlugu
Moderatior: Nezaket Kaya

Ergenlerde Cinsiyetinden Hosnutsuzluga Yaklagim:
Protokollerde Degisim ve Sonuglari
Koray Basar

Cinsiyet Hognutsuzlugu Olan Ergenlerle Terapi: Vaka Ornegi
Sahika Yiiksel

C SALONU |

Cinsel Travma Atolyeleri 3

Cinsel Travmada Terapi Se¢imi

(Hangi Terapi, Ne Zaman, Ne Kosulda)
Burbanettin Kaya, Esra Arda, Bilge Dogan,
Feride Yildirim

Calisma Grubu
Cinsellik: Neyi Unutmak Neyi Hatirlamak
Arsaluys Kayrr

26
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KONUSMA
OZETLERI
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Ebru Soylu
BEKLENTILER, ORGAZM VE DOYUM BOSALMA MIDIR?

Insan ne sadece doymak igin yer, ne sadece 6rtlinmek igin giyinir ne de sadece iremek icin sevisir. Yediklerimizi,
ictiklerimizi, giyinip kusandiklarimizi, takip takistirdiklarimizi durup da bir distindiigiimiizde tek derdimizin
doymak veya giyinmek olmadigi asikar.

Peki ya cinselligimiz? Uremenin neredeyse sevismenin yan rlinii oldugu, hatta kimimizin bunu engellemek igin
tlrlG trlh onlemler aldidi cinsellikte igglidiisel gereksinimlerimizi tatmin etmenin Gtesine gegen, bir baska hali
hedefleyen bir giidilenme sakli sanki...

Oyleyse ne icin sevisiriz; orgazm, doyum ya da bosalmak icin mi?

Cinsel etkinlik cok farkli amaclara hizmet edebilir. Hatta orgazm, islev ya da doyumla ilgisi olmayan amaclara da
hizmette bulunabilir. Cinsellik farkl kisilik yapilarina gore farkli amaglara da hizmet edebilir.

Onemli kisilik patolojileri bulunan kisiler bliylik oranda daha cok hazla ilgilidirler.

Cinselligin son derece 6nemli bir boyutu cinsel doyumdur. Orgazm hazzin doruga ulasmasi olsa da bireye veya
cifte cinsel doyum sadlayan tek sey degildir. En azindan cinsel doyumsuzluk sikayeti ile gelen birinde orgazma
yonelik alinan éykiniin yeterli olmadigi goriilecektir.

Standart bir orgazm tanimi yoktur. Pek ¢ok yazar orgazmin tarif edilemeyen ve tanimlanamayan bir sekilde kala-
cagini distinse de farkl tarihlerde farkl yazarlar tarafindan farkli orgazm tanimlari yapilmistir.

Orgazm genelde ejakilasyon ile iliskilidir, ancak iki slireg fizyolojik olarak farkhdir.

Erkekte orgazm bozukluklar 3 farkli bigcimde kendini gdsterir.

1. Geg bosalma,

2. Zevk almaksizin bosalma (fizyolojik ya da anhedonik orgazm),

3. Doyumsuzluk

Bosalma ise erkek cinsel cevabinda biyolojik, psikolojik ve sosyal faktdrlerle ilgili olan fizyolojik bir stirectir.
Cinsel yanit dénguisu sirasinda spermin ilerlemesi ve siklusun sonunda uretral kanaldan disari atiimasina olanak
veren bir dizi néromuskuler olay sonucu gerceklesir.

Bosalma ve orgazm siklikla ayni anda yasansa da tek ve ayni siirecler dedildir her zaman birlikte yasanmaz.
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Miinevver YILDIRIM
TRAVMATIK ZIHNiN CINSELLiGI

Cinsellik kisinin hem bedensel hem ruhsal sagligindan etkilenen yasamin 6nemli bir pargasidir. Yasanmis olan
cinsel travma insanin hem zihinsel hem bedensel sagliginda ciddi zedelenmeler olusturur. Diger travmatik olay-
lardan farkl olarak cinsel travma kisinin utang, sugluluk, kirlenmislik duygularinin da oldugu bir yasantidir. Trav-
matize olanin travmay!i olusturandan daha gok utandigi baska bir travma bigimi yoktur. Yasanan cinsel travma-
lardan cinsellik bir sekilde etkilenir. Etkilenme bazen ¢ok azdir, bazen ise ¢ok ciddi boyutta olabilir. Cinsel travma
sonrasinda cinselligin her asamasinda zorluk ortaya cikabilir. Sonucta hig cinsellik yasayamamaktan cok fazla ya
da kisinin kendisi icin uygun bulmadigi cinsellik yasamaya kadar degisen bir sekilde sorun olabilir. Kisi yasadigi
sorunlar travma ile iliskilendirmeyebilir, kendisi de yasadidi travmayi hatirlamiyor olabilir.
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Rengin Giiveng
CINSEL TRAVMADA DEGiSEN SINIRLAR, SEKSE ZORLAMA

Cinsel siddet Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimlamasi ile temel insan haklarinin adir bir ihlali, cinselligin kontrol
etmek, denetlemek, kiiclik diisiirmek, asagilamak ve cezalandirmak amaciyla, bir siddet araci olarak kullanil-
masidir. Kiltirel ve toplumsal normlar 1980’lere kadar “gercek tecaviiz"i; failin kisiye yabanci oldugu, fiziksel
zorbalk iceren, tecaviize maruz kalan kisinin mutlaka fiziksel olarak karsi koymaya calistigina dair kanitlar ice-
ren, hatta saldirganin akil saghginin yerinde olmadigi bir durum olarak tanimliyorlardi. Tanidik birinin uyguladig
cinsel siddet; dzellikle yakin partner iliskilerindeki cinsel siddet tamamen yok sayiliyordu. Bu yok saymada cinsel
siddetin sadece yasal olarak tanimlanan tecaviiz kavrami ile sinirli tutulmasinin blytk bir payr bulunmaktadir.
Oysa yakin partner iliskilerindeki cinsel siddet; genellikle fiziksel gli¢ iceren zorlamalarla degil, ima ve tehdit
iceren zorlamalarla daha fazla olmakta ya da cinsellik konusunda kiigiik diistirlicii ve agagilayici eylemleri iger-
mektedir. Ima ve tehdidin igeriginde, bir olanaktan yoksun birakma ya da olanak saglamayi vaat etme, ayriima
ya da baska iliskilere yonelme, fiziksel siddet uygulayacagini sdyleme, cinsel iliski yasamayi sevgi ya da baglhk
gostergesi olarak sunma olabilmektedir. Cinsel siddet terminolojisiyle ilgili literatiirde tartismalar olsa da siddeti
tanimlamakta taraflardan birinin rizasinin olmamasi ve 6zgur karar vermesi igin uygun bir ortamin olmamasi alti
cizilen bir noktadir. Terminolojiye aciklik getirmek adina cinsel siddeti sézel maniptilasyondan fiziksel zorbaliga
kadar genis bir semsiyenin altinda degerlendirmek gerektigi konusunda yayinlanmis gézden gegirme galismalari
bulunmaktadir. Ozellikle yakin partner iligkilerindeki ima ve tehdit iceren cinsel siddetin; yakin iliskilerde kadinin
cinsel iliskide bulunmasini bir “kadinlik gérevi” olarak tanimlayan kultlirel normlar nedeniyle ifade edilmesi ve
tanimlanmasi 6niinde zorluklar bulunmaktadir. Siddete maruziyetin agiklanmasinda yasanilabilecek zorluklardan
dolayi, psikiyatrik degerlendirme sirasinda farkli siddet maruziyetlerinin 6zellikle agiklanmasi gii¢ olan cinsel
siddetin sorulmasi ve toplumsal cinsiyet esitligi konusunda duyarli bir ortamin saglanmasi bu deneyimlerin agik-
lanmasinda kolaylastirici rol oynayabilir.
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Mehmet Giidiik
TANIKLIK, SUSKUNLUK ve IYILESME

Travma, sOzlin bittigi, sesin sinirlarina gelindigi ve zamanin dondugu yasanti halidir. Travmatik anilar dogasi
geredi benlige yabancidir. Sembolize edilip séze dokiilemeyen bu anilar kisinin hikayesinin anlamli bir parcasi
haline gelemez. Cocukluk cagi travmalarinda daha belirgin olmak lizere travmatik yasantinin bilgisi izole edilerek
“susturulmus bilgi” haline getirilir. Birgok farkli nedenle bir “suskunluk sarmali” olusur. Travmanin faili, stratejisi
geregi suskunlugu dayatirken, magdur (daha dogru bir ifadeyle hayatta kalan) sessizligin semptomatik ytikiyle,
artik suskun kalmamanin bedeli arasinda gider gelir. Failin, hicbir sey yapmama seklinde edilgenlik bekledigi
taniklardan, magdurun beklentisi aclyi paylasma ve ses ¢ikarmadir. Ve suskunlugun bittigi, tanigin hakikatten
yana sesini gikardigi durumda artik iyilesme mimkiin olur.

Yanlhs bilgi — Onyargilar — Damgalama — Ayrimcilik
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A. Sencer Tabakci
Alan Kurami; Degisen Sinirlar ve Cinsellik

“Cinselligin Travmatik Sinirlari: Gézden Kaganlar, Yeni Tanimlar ve Kér Noktalar” baslikli panelimizin bu bélimiin-
de sosyal psikolojinin kurucusu kabul edilen Kurt Lewin’in Alan Kurami baglaminda zihnimizdeki sinirlar ve cinsel-
lik iliskisi ele alinacaktir. Kisiligin veya davranisin etkisinde oldugu dinamik faktorleri arastiran bir insan davranisi
kurami olan Alan Kurami davranisin kisinin bulundugu gevre baglaminda degerlendirilmesi gerektigini 6ne siiren
glnidmuz biyopsikososyal modelinin bittincll yaklagiminin kuramsal temellerinin de olusumunda etkili olmustur.
Iyi bir teoriden daha pratik hicbirsey yoktur diyen Lewin, fiziksel alan kavramini psikolojiye tasiyarak, birbiriyle
karsilikli iligkili olan ve dinamik bir sistem olusturan psisik stiregler bitliniini ifade eden Psikolojik Alan kavramini
gelistirmistir ve insanin psikolojik faaliyetlerinin bu psikolojik alanda ortaya giktigini iddia etmistir. Davranisin psi-
kolojik esitligi olarak bilinen esitliginde davranisi; davranis yasam alaninin fonksiyonudur seklinde formile eden
Lewin’in formiilasyonunu degisen sosyokiiltiirel normlar, mitler, travmatik yasantilarin, Lewin’in ihtiyag, gerilim,
degerlik, vektor, direng hareket kavramlariyla, zihnimizdeki psikolojik alandaki bdlgelerin niteliksel analizi ile ha-
ritalandirmasi icin kullanilacak, slibjektif algiya etkileri ve zihnin sinirlarini nasil degistirdigi tartisilacaktir.
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Ender Cesur

KLASIKTEN MODERNE BATI SANATINDA BEDEN TEMSILLERI VE CINSELLIK

Cinsellik ya da giplaklik, Avrupa resim gelenegdinde yineleyip duran en 6nemli konulardandir. Cinsellik ve sanattaki
temsili hakkinda konusacaksak oncelikle cinsiyet farkindan bahsetmek gerekmektedir. Sanatta cinselligi, cinsiyet
ve iktidar meselelerinden bagimsiz ele almak miimkiin degildir. Bu panelde, sanatta ciplakligin ve cinselligin kim
tarafindan, kimin igin, hangi baglamlarda sahnelendigini ve klasikten modern nasil degistigi ele alinmaktadir.
Avrupa sanat gelenegindeki kadin giplakhiginin tipik temsilleri erkeklere sergilenmek ve haz uyandirmak igin er-
kek sanatcilar tarafindan yapilmistir. Artik glinimiizde caddas sanat icinden pek cok sanatgl, toplumsal cinsiyet
ve cinsiyetin yapilandiriimasi, cinsiyetin ifadesi, hegemonik erkeklik ve queer calismalarinda disiinme bigimleri
hakkindaki mevcut sdylemlere katki ya da elestiriler sunmaktadir. Fakat cinsellik, sadece “gercek” olarak, bede-
nin hakikati olarak ya da doga agisindan yorumlanmamaktadir. Kiiltlrel, tarihsel ve sosyal olarak kodlanmistir ve
kodlanmaya da devam edecek gibi goriinmektedir.
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Cagn Calc
GEREKTiGI GiBi DEGIL OLDUGU GiBi: BEDEN OLUMLAMA HAREKETINE GIRiS

Bu konusmada 0zellikle sosyal medya (izerinde hayat bulan “Beden Olumlama Hareketi”; bedenin denetimi, bi-
yoiktidar kavrami, bedenin yeniden insasi ve ideal beden kavrami lizerinden temellendirip anlamlandiriimistir. Bu
hareket, bedeni yaftalama ve idealize etme gabasi karsisinda, tiim bedenlerin kendi baslarina ideal oldugunu ve
beden (izerindeki s6z hakkinin da sadece bedenlerin sahiplerine ait oldugunu vurgulamaktadir. Tim gergekdisi
guzellik ideallerine karsi 6z-kabul ve 6z-yeterliligi koymaktadir.
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Ozge Sahmelikoglu
ANODISPARONI

Anal seks sirasinda reseptif partnerdeki tekrarlayici agn olarak tanimlanabilir. Erkek escinsellerde anal b|rlesme
sirasinda olusan agri ilk kez Rosser ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Rosser ve ark. 1997 yilinda escin-
sel erkeklerde cinsel islev bozukluklari (CIB)'i aragtirmak (izere yiriittiikleri calismada anal seks sirasinda %16
civarinda agri yakinmasi oldugunu fark etmiglerdir ve bu yakinmayi bir CIB olarak tanimlamaya galismalardir(1).
Anodisparoninin DSM sisteminde tanimlanabilecek yeni bir CIB olabilecegi varsayimi ile tanisal dlgUtleri olusturul-
maya calisiimisti. Damon ve Rosser anodisparoniyi tanimlayabilmek amaciyla katiimcilardan anal seks sirasinda
hissettikleri agriyr 1-7 arasinda dederlendirmelerini istemisler ve bunlarin %25'i 1-2 (hig-gok nadir), %63’
3-5 (nadir hafif-sik hafif-orta siddette), %12'si 6-7 (tekrarlayan-stirekli siddetli) olarak tanimlamislardir. Ayni
calismada cinsel birlesme 6ncesinde anal bdlgenin yeterince uyarilmamasi, anal bélgenin genel tibbi sorunlari,
lubrikasyon eksikligi, kondom kullanimi, psikolojik faktorler, penis boyutu, pozisyon gibi nedenlerin agriya neden
olabilecedi bildirilmistir (2). Hollows ise anodisparoni tanisini elestirmis anal bolgedeki cinsel birlesmedeki agrinin
tanidan 6te semptom olabilecegini, anal bolge gibi oral kavitede de agrinin olabilecegini o zaman bu bdlgeye
ya da gogislere de yonelik spesifik tanimlamalarin getirilmesinin gerekebilecegdi, agrinin gelecekte olabilecek
eksternal hemoroidin éncli semptomu olabilecegini ileri stirmistiir(3).

Bu galismalar genelde egitimli escinsel erkeklerde yapilmig olup genellenebilirligi tartismalidir. Bununla birlikte
vajinismus ve disparonide oldugu gibi anal seks sirasinda agrinin sikligi azimsanmayacak diizeyde fazla olup bu
konuda daha kapsamli arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir

KAYNAKLAR

1. B. R. Simon Rosser , Michael E. Metz , Walter O. Bockting & Timothy Buroker (1997) Sexual difficulties,
concerns, and satisfaction in homosexual men: An empirical study with implications for HIV prevention, Jour-
nal of Sex & Marital Therapy, 23:1, 61-73, DOI:10.1080/00926239708404418

2. B. R. Simon Rosser , Brian J. Short , Paul J. Thurmes & Eli Coleman (1998) Anodyspareunia, the una-
cknowledged sexual dysfunction: A validation study of painful receptive anal intercourse and its ps-
ychosexual concomitants in homosexual men, Journal of Sex & Marital Therapy, 24:4, 281-292,
DOI:10.1080/00926239808403963

3. Hollows, K. (2007). Anodyspareunia: A novel sexual dysfunction? An exploration into anal sexuality. Sexual
and Relationship Therapy, 22(4), 429-443.

315



“CETAD

CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

Gizem Iskender
KADIN EJAKULASYONU (SQUIRTING)

Birgok bilim insani tarafindan tarih boyunca tanimlanmis bir fenomen olmakla birlikte kadin ejakulasyonu halen
tartismall bir konudur. Bazi kadinlar cinsel uyari veya orgazm esnasinda istemsiz olarak degisken miktarlarda
sivi atimi goriilmektedir. Bu sivinin miktari degismekle birlikte, kaynagi konusunda da tam bir fikir birligi olus-
mamistir. Belirgin miktarda figskirir tarzda sivinin atimi ise ‘squirting” olarak adlandiriimaktadir. Bu panelde geg-
misten glinimdize bu alanda yapilan calismalar gdzden gecirilecek ve kadin ejakilasyonu ve squirting fenomeni
tartisilacaktir.
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Arsaluys Kayir
CINSEL SORUNLARDA GUC DENGESI

Cift iliskisinde cinsel sorunlarin bilingdisi bir denge sagladigini gérmek g¢ok da nadir birsey degildir. Cinsel
terapilerde bazan bize gelmeden 6nce (gecikerek gelmek, arastirmadan isabetsiz tedavi merkezlerine gitmek,
kisa terapiler pesine diismek, vs.) bazan tedavi basinda ancak en fazla da tedavinin tamamlanmasina az zaman
kala bunu gorebiliriz. Eslerden birisinin sabotaji bize cift iligkisinin dengesinin bir tarafin cinsel sorunu Uzerine
kurulduguna iligkin bilgi verir.

Bir ciftin iliskisi ve biribirine olan duygulari cinselligin ne siklikla ve ne yogunlukta oldugunu belirler. Sembiyotik
/ dislayan, sevecen /agresif, sehvetli/ soguk, biribirine/ birbirine karsi mi gibi 6zellikleri cinsel 6yki alirken de
terapi slireci iginde de gorebiliriz. Konumuz cinselligi bozan es catismalarinin igerigi dedil, cinsel sorun ve cinsel
islev bozukluklarinin es gatismalari igin bir belirti ve bir arac olmasidir. Edindigimiz bilgi daha cok, bir iliski icindeki
cinsel sikintilarin anlami ve islevinin ne olduguna yoneliktir. Bir cinsel sikinti ile iliski arasinda baglanti kurabilmek
icin bir cinsel terapistin farketme ihtiyacinda oldugu tanisal ve terapétik degerde olan bazi mekanizmalar; temsil
etme, gizli anlasma, ese karsi kullanilan semptom ve tutarsiz tutumlardir.

Cinsel sorunu olmayan es, esinin cinsel sorununa ilgi duyabilir. Bu kendi problemini maskeleme ihtiyacindan do-
gabilir. Buna gizli cinsel sorun diyebiliriz. Or: vaginismusu olan kadinin esi * Doktora kiiggiikken olan olayi anlat-
sana’ veya ' esimin ailesi gok sikiymis’ gibi climleler. Bir diger érnek. Erken bosalmasi olan tarafin esinin orgazm
olamadigini sorun olarak getirmesi veya orgazm zorlugu yasayan kadinin esinin sertlesme sorununu giindemde
tutmasi.

Bazan bir cinsel sorun esler arasinda bilingdisi bir anlagsma ile beslenir. Vaginismusu olan kadinlarin eslerinin
ortak yanlarinin * anlayigli, sabirli, pasif, sessiz * olarak tanimlanmasi buna iyi bir drnektir.Yine cinsel birlesme
sorunu olan vaginismusu olan kadin genellikle birlesme tecriibesi olmayan erkekle hayatini birlestirir. Iki tarafin
da anksiyetesi oldugu halde birlesmeden kaginan taraf kadindir. Ancak kadinin korkusu kalktiginda erkegin ka-
¢inmalari gorandr olur.

Bazi durumlarda cinsel islev bozuklugu ese karsi kullanilir. Bu altta yatan 6fke ve gii¢ catismasina baghdir, ve
glic miicadelesi cinselligi yutar. Hostilite ok giiglii oldugunda cinsel terapi siireci sabote edilir ve ilerlenemez.
Diizelme motivasyonu anksiyete veya hostiliteyi kontrol altinda tutmaya yeterli olmaz.

Bazan da yakinlik-uzaklik dengesinde ani degisiklikler cinselligin inis cikisina neden olur.

Sonug olarak diyebiliriz ki gift iliskisindeki denge meseleleri kolaylikla cinsellige yiiklenir, cinsellik iliskinin giinah
kegisi haline getirilir. Iliskide hayal kirikliklar ve kirginliklarin ceremesini cinsel yasam ¢eker.

Cinsel terapistlere onerileceklerin basinda, cinselligin iliski dengesini saglayan bir arag gibi kullanildigini zama-
ninda farketmeleridir.
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Osman i. Ozdel
ORGAZMIN GOZYASLARI
Cinsellikle ilgili en temel Mit nedir? Cinselligin temel amaci orgazm olmaktir, orgazm bitince cinsellik de biter!
Orgazm Nedir?
Cinsel yanit donguistiniin sadece bir parcasidir ve olusan kalp hizi, kan basinci, solunum hizi ve derinliginde

degisim ile giden ritmik kasilmalardan olusan biriken cinsel gerilimin bosaltiimasidir. Orgazm istem digi otonom
sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Oksitosin ve prolaktinin salinmasi ile 6fori hissi olusur.

Erkek orgazmi nasil olur?

Torakal sempatik sinirler (T10-L2) ve pudental sinirin spinal korddan koken alan somatik lifleri (52-S4) aracilidi ile
bulbospongioz ve bulbokavernoz kaslarda ritmik kontraksiyonlari saglar bu sekilde iki evreli sistem olan emisyon
ve ejakiilasyon saglanmis olur. Ama bazi durumlarda bu iki evreli sistem bozulur;

1- Performans anksiyetesi ve ilk deneyim travmalarindan dolayi anorgazmik ejakilasyon (premattir ejakulasyon)
olabilir.

2- Kati dini kurallara baglilik, karsi cinse duyulan istekte azlik, psikosekstiel travmalar, anneden ayrilamama ve bu
nedenle diger kadinlara baglanmada giigliik, aci veren, cezalandirici ve partneri (izerinde kontroli elinde tutan
kadinlarin varligi ve gebelik korkusu nedeniyle kuru orgazm(retarde ejakulasyon- ejakiilasyon olmadan orgazm
) gelisebilir.

Dider taraftan kultlir ve gevresel faktorlerin de etkisiyle bazi erkeklerde cinsel doyuma ulasma gabasi, daima
benlik degerini sirdiirecek narsisistik destegi elde etme cabasiyla iliskili olabilir. Doyum gereksinimi giderile-
medidinde sadistik tepkiler gelistirebilmekte ve siddet ortaya cikabilmektedir ve bu durum da iliski sorunlarini
dogurabilmektedir.

Kadin orgazmi;

Ulasilmaya calisilan hedef vaginal orgazmdir oysaki kadinlarin %70-80 ‘ninde klitoral orgazm olmaktadir. Erkekte
orgazm igin 4 dakika gerekirken vajinal orgazm igin 10-20 dakika gerekmektedir. Yeterlilik duygusu ve iletigim
gereksinimi bu sureyi etkileyebilmektedir.

Kadin ve erkek orgazm farklari nelerdir?

Iliski yoluyla orgazma ulasmak igin kadinlar erkeklerden daha az tutarli, sahte orgazm erkeklere goére daha
fazladir. Holstege ve arkadaslari Hollanda>da Groningen Universitesi'nde PET kullanarak yaptiklari calismada;
orgazm aninda hem erkek hem de kadinlarda korku ve endise mevcut oldugunu ve bu durumun beklenti
anksiyetesi ile yakindan iliskili oldugunu gérmusler. Ayrica cinsel yanit donemleri arasinda en belirgin farklig
orgazmda gorulmus, erkeklerde oldukga kisa olup, buna karsin anksiyete erkeklerde daha ytiksektir.

Bunun yanisira deneysel calismalarda orgazm gerceklesmesi: 19-59 yas arasi 19300 Avustralya’li, anket kadin-
larda orgazm %95, erkeklerde %69 olarak bulunmus. Dider taraftan erkeklerde haftada 3 kez orgazm kalp krizi
ve inme riskinde %50 azalma ile iligkili bulunmus.

Orgazm 6nemlidir ve vajinal orgazm hedeftir. Orgazm aninda salinan oksitosin baglanma ile de yakindan iligki-
lidir. Vajinal orgazm yeterlilik ve psikosekslel olgunlagsma ile de ilgilidir.

Savunma mekanizmalari agisindan bakildidinda; vajinal orgazm daha az somatizasyon, devalliasyon, yer
degistirme ve izolasyon ile iliskilidir. Vajinal anorgazmik kadinlarda; depresyon, sosyal anksiyete bozuklugu, pan-
ik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk sikligi artmistir.

Ote yandan nevrotik durumun devami ve sekonder kazanclar vajinal orgazmi etkiler.Partnerin yetersizlikle
yasamaya mahkum edilmesi, kendi yetersizlik roliiniin devami, doyumsuz cinsel birlesmenin tekrarlanmasiyla
doyuma ulagsmaya calisma , bazen de vaginal orgazm 6dipal ¢6zim olup, ¢dzliimsuzlik anal-oral regresyonu
getirmektedir.
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Sorunlar nelerdir?

Kadinlarin %40’dan fazlasinda, erkeklerin %30’unda degisik tiplerde cinsel islev bozukluklari saptanmistir. Kadin-
larin % 15'de orgazm glglikleri rapor edilmig, bunlarin %’u 10 zirveye asla ulasamiyor ve % 40-50'i cinsel
yasamlarinin bir noktasinda cinsel tatminsizlik ya da zorluktan yakiniyorlar. Erkeklerin %75'i ve kadinlarin %29°u
partnerle orgazma ulasiyorlar.

Homosekstiellerde heteroseksiiellere gére orgazm daha sik ve daha memnuniyet verici; olasilikla sevismek ve
duygusal alani fark etmek 6nemli. Orgazm bozuklugu psikolojik bilesenlere sahip olsa da, fizyolojik faktorler
genellikle rol oynamaktadir. Ornegin; gecikmis orgazm ve orgazmik yetersizlik igin yaygin neden ilag yan etkisi
olabilir.

Ilag yan etkisi;

Monoamin oksidaz inhibitorleri, benzodiazepinler ve trisiklik antidepresanlar ve bircok antipsikotik gecikmis or-
gazmla iligkilidir.Son yillarda kullanim oranlari artan antihipertansif ve antilipidemik ajanlarin istek ve ereksiyon
lzerine olumsuz etkileri belirgin oldugu gorilmds.

Yaslanma etkisi;

Menopoz cinsellik ve cinsel islevleri destekleyen hormonlarin kaybina neden olmakta, vajinal, klitoral atrofi ve
kuruluk postmenopozal kadinlarin % 50-60'da etkili olmaktadir.Erkeklerde testosteron diizeyleri yaslanmayla
paralel diismekte, cinsel islev bozuklugu fiziksel ve duygusal zayiflik ile daha olasi hale gelmektedir.

Ureme ve dolayisiyla evrim sureci icinde kadin ve erkek orgazminin roli nedir?

Erkek orgazmi, iligki sirasinda spermi vajina iginde tutma; bdylelikle Greme basarisina katki anlayisindadir. Oysaki
Wallen K ve Lloyd EA; bunun bir baski unsuru oldugunu da belirtmislerdir. Kadinlarda ise orgazm degisken ve
erkeklere gore ireme baskisi azdir. Dider taraftan kadin orgazminin dogurganligi arttirdidi; indirek etki ile erkegin
daha heyecanla daha hizli ve daha hacimli bosalma sagladigi 6ne siirtilmektedir.
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Ejder Akgiin YILDIRIM
DURDURULAMAYAN ORGAZM INATCI GENIiTAL UYARILMA BOZUKLUGU

Orgazm yodun haz veren, cinsel eylemliligin hazzinin cinsel organlar ile yasanan ve hemen bir ok cinsel inanista
en gok kiymet verilen agamadir. Bununla birlikte orgazm bazen 1zdirap veren, istenmeyen ve durdurulamayan bir
yasantlya donisebilir. Inatgi genital uyariima bozuklugu basvurunun nadir olmasindan dolayi az rastlanan klinik
tablodur. Bununla birlikte yayginhginin bildirilen olgulardan gok daha fazla oldugu disiiniiimektedir. Bu isimle ilk
olarak 2001 yihinda tanimlanmigtir. Kadinlarda gézlenir, nadiren erkek olgular da bildirilmektedir. Etiyolojisine ilig-
kin bilgiler sinirhdir. Bir gok neden 6ne siiriilse de hala net bir agiklamasi yoktur. Kendiliginden ya da animsama,
minimal uyarilma ile tetiklenen siiresi ve siddeti degisken uyariimalar ile karakterizedir. Orgazm bazen yasanir
ya da orgazm benzeri uyarilma gozlenir. Vajinada titreme, huzursuzluk, cinsel uyariimaya benzer siiregen uya-
rilmalar yasanir.

Bu bozukluk ile ilgili en ok bilinmesi gereken tani slirecinde yasanan zorluklardir. Hastalarin ifade giigliigu, klinis-
yenlerin cinsel yakinmalari ve sorunlari konusmakta isteksiz olmasi ile klinisyenlerin bu bozukluk hakkinda yeterli
bilgilerinin olmamasi sorun yasayan kadinlara tani konulamamasina neden olmaktadir.

Tedavisi ile ilgili net bir algoritma olmamakla birlikte psikoterapi ile desteklenmis ilag tedavileri ile gok basarih
sonuglar alinmaktadir.
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Nilgiin Yildirhm
GOCUN KADIN YASAMINA ETKILERI VE CINSELLIK: ESENLER DENEYIMI

“Sunum; IKGV Esenler Cok Amacl Toplum Merkezinde uygulanan Kadin Dayanisma Programi deneyimini “kadin
olmak, cinsellik ve toplumsal cinsiyet” gercevesinde ele alacak.

Savas sebebiyle (ilkelerini terk ederek Tirkiye'ye siginmak zorunda kalan Suriyeli miilteci kadinlar gé¢ ve gog
sonrasl sliregte agir kosullar altinda yeni bir yasam kurabilme miicadelesi veriyorlar. Suriyeli kadinlar; “savas
madduru, miilteci, kadin miilteci ve kadin ™ olarak her bir tanimda farkli deneyimler yasiyorlar.

Nisan 2015 tarihinden bu yana surddrilen, kadinlarin gliclenme ve uyum siireclerini desteklemek amaciyla uy-
gulanan Kadin Dayanisma Programina katilan milteci kadinlar; savag ve gdgle beraber kendi topluluklari iginde
“kadin” ve birlikte yasadiklari yerel topluluklar icinde ™ Suriyeli kadin” olarak nasil yeniden tanimlandiklarini,
degisen yasamlarini buna bagl olarak rollerini ve deneyimlerini paylastilar.

Sunumun ana aksini kadinlarin geribildirimleri, kadinlara ait gorseller ve program moderatérintin gézlemleri
olusturuyor. *
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Sendi Bagban
ESENLER TOPLUM MERKEZi’'NDE MULTECI ERGEN KIZLARLA CINSELLIGI KONUSMAK

Insanoglunun bulundugu durumdan daha iyi kosullarda yasamak, calismak, bazen de yasadiklari Glkeden ¢cikmaya
zorunda kaldiklari hareket eyleminin batiini gég kavramini kapsar. G6g surecinin ardindan gog edilen ve gog
alan Ulkelerin toplumsal yapilarinda degisimler gergeklesir. Yuzyillar boyu gériilen gog hareketi diinyanin sosyo-
ekonomik yapisini, nlfus dagiimini, toplumlarin kiltirel gelisimini ve degisimini sekillendirdigi belirtilir. I¢ Isleri
Bakanli§i Go¢ Idaresi Genel Mudirltgi>nun 18 Ekim 2018 tarihli son verilerine gére 10-18 yas araliginda olan
Suriyeli milteci sayilari diger yas gruplarina gore en yliksek orana sahiptir ve sayllarl 656.860>1 bulmustur. IKGV
Toplum merkezinde 10-18 yas araliginda olan kisilere psikososyal destek, psiko-egitim gibi farkli alanda galisma
ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Birgok arastirmalarda 10-18 yas arasinda erken evlilik ve gocuk isGi oranlarinin
carpicl derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi Esenler toplum
merkezinde ergenlere yonelik 8 haftalik bir grup calismasi planlanmisti. Grubun temel amaci, tim dinyanin
ana guindeminde olan gdg olgusunu ve Suriye>den Turkiye>ye olan gbgln ergen danisanlar Gzerindeki etkisini
konusmak, yasanilan problemleri belirlemek, yasanilan problemlere grup icinde ¢d6zim Uretebilmek, sanat ile
kendilerini ifade edebilecekleri bir alan olusturmak, cinsellik hakkinda bilgi birikim kazandirmak ve konusmak,
siddet tirleri, istismar ve ihmal konularinda farkindaligi olusturmak ve gocuk haklarina dair bilgilendirmektir.
Bu amaclar Esenler Toplum merkezinde 8 kisilik 16-18 yaslar arasinda olusan bir grup olusturulmustur. Yapilan
gruplarin giktilarina baktigimizda ergenlikte olan Suriyeli miilteci danisanlarin en temel 3 problemleri karsimiza
¢ikmaktadir. Bunlar; egitime erisimde sikinti, hayat kosullari geregi gocuk isci olarak calistiriimalari ve erken
evlilik. Grubun devaminda katiimcilar ile beden algilari, ergenlik dénemine dair degisimler, regl donemleri, flort
siddeti, siddet tirleri ve cinsellik kavramlari Gizerinde calisiimistir. Bu calismalarin yénetmi, ciktilari ve deneyimler
sunumda paylasilacaktir.
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Siileyman Cakiroglu
COCUK VE ERGENLERDE CINSEL TRAVMALAR VE TRAVMA SONRASI UYGULAMALAR

Giris ve Tanim: Cocuklara ve genclere yonelik cinsel istismar, diinya capinda buyuk bir gergektir. Cocuklara
yonelik cinsel istismar ile ilgili yaygin bir yanhs algilama, yoksul, sehir ici bdlgelerdeki erkeklerin kizlara karsi
gerceklestirdigi nadir bir olay oldugudur. Etki alani distindldiigiinde, bireysel, sosyal, kiiltlrel glici oldukca
yuklidur. Cocuklara ve genclere yonelik cinsel istismar, cinsel saldiri, tecaviiz, ensest ve gocuklarin ticari cinsel
somdurusl dahil olmak tzere gocuklara yonelik birgok cinsel taciz eylemini kapsamaktadir. Cinsel istismar, ergen
ya da gocuda yonelik olarak, onay ve esitligin olmadigi durumlarda zorlama, tehdit, hile ya da kandirma sonucu
olusan her tiirlii cinsel eylem ya da riza yasinin altindaki bir gocugun, cinsel agidan olgun bir yetiskinin cinsel
doyumuna yol acacak bir eylem icinde yer almasi veya bu duruma g6z yumulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Avrupa Konseyi'nin ¢ocuk cinsel istismari tanimini; cocugun her tirli
cinsel eyleme taniklik ettirecek, kullanacak veya sdmirecek durumda tutan eylemler olarak algilar.

Epidemiyoloji: Kullanilan yontemler, tanimlanan yas, akran cinsel istismari, bildirimlerin kisithhgi, tanimlanan
cinsel istismarin tipi gibi bir cok sebeble epidemiyolojik verilerin gecerliligi dediskendir. Arastirmacilar, gocuk ve
ergenlere yonelik cinsel istismarin erkeklerin % 7.9'unda ve kadinlarin % 19.7'sinde, Afrika’da en yliksek oran-
larda ve Avrupa’da en duslk oranlarda birlesik ortalama prevalans bildirmistir. Bir dizi baska arastirmalar toplam
kombine yayginlk % 11.8, erkeklerin % 7.6'si ve kadinlarin % 18'i cinsel istismar deneyimlerini rapor etmektedir.

Risk Faktorleri: Tim sosyoekonomik kademelerde gozlemlenebilmesine ragmen disiik sosyo ekonomik durum
onemli bir risk faktoriidiir. Bosanmis aile veya ebeveyn yokludu, ailede psikopatoloji varligi, cocugun bir engelinin
olmasi, disiik ebeveyn egitimi gibi faktorler riskli durumlar olarak degerlendirilebilir.

Bildirimi Etkileyen Durumlar: Cocukluk cinsel istismarlari eneyimleri genellikle agiga vurulmamis ve taninma-
mistir. Literattirlin gézden gegirilmesi, agiklamayi engelleyen birgok faktorii ortaya koymaktadir. Gelisimsel olarak
savunmasiz olmanin yani sira, gocuklar genellikle suistimal icin suclu veya sorumlu hissetmek igin manipdle edilir.
Bu cocuklar ifsa edilmeyeceginden veya kendi refahlarini ve ailelerinin olumsuz etkileyeceginden korkabilirler.
Dahasi, failin sonuglariyla ilgili endiseler de olabilir, clinki failler genellikle cocukla karmasik, kafa karistirici ve
kararsiz iliskiler gelistiren tanidik figlirlerdir. Sugluluk, duyulan utang, ikincil travmatik etkiler gibi bir ok diger
sebebte agiklamaya engel teskil eder. Cinsel istismar gegirmis olanlardan ¢ogu geng (kizlarin % 81'i ve erkeklerin
% 69'u) bunu bir kimseyi anlatmadigini bildirmistir; bununla birlikte, genclerin yaklasik % 40" deneyimlerini
sadece ayni yastaki bir akran ile konusmus, oysa sadece % 8.3l bir profesyonelle konusmus, hatta daha azi (%
6,8) deneyimlerinin sosyal hizmetlere veya polise bildirildigini séylemistir.

Sonug ve Tedavi: Cinsel istismara maruz kalan gocuklarda, anksiyete, uygunsuz cinsel davranis ve endise,
ofke, sucluluk, utanma, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve yasam boyu siiren diger duygusal
ve davranigsal sorunlar artmaktadir. Aragtirmalar, gocuk cinsel istismarindan kurtulanlarin, alkol sorunlari, yasadi-
si uyusturucu kullanmimi, intihar girisimi ve evlilik / aile sorunlari gibi yetiskinlikte sosyal ve / veya saglik sorunla-
rinl yasama ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Cok sayida galisma, cinsel istismar magdurlarinin
hem ergenlik hem de yetiskinlikte daha sonraki cinsel revizyona maruz kalmaya karsi savunmasiz olduklarini
gostermektedir. Cinsel istismara ugrayan gocuklar ve aileleri icin etkili psikoterapétik tedavilerin giderek artan
bir dayanadi vardir. Calismalar TSSB tanisi konan gocuk ve ergenlerin tedavisinde psikolojik tedavilerin etkinligini
incelemistir. Dederlendirilen tedavilerden CBT'nin, tedaviyi takip eden bir yila kadar belgelenen énemli iyilesme
ve disiik TSSB semptomlari ile en yiiksek etkinlige sahip oldugu gosterilmistir.
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Miinevver Yildirnm, Merve Seckin, Necip Capraz,
Gizem Iskender, Rengin Giiveng

] . TRAVMA ATOLYELERI I : 2
CINSEL TRAVMADA ILK KARSILASMA, ILK YAKLASIM, ILK MUDAHALE

Atdlye programinda galismacilar tarafindan cinsel saldiri sonrasi basvuran iki olgu Gzerinden gérisme teknikleri,
ilk miidahele olarak nelerin planlanmasi gerektigi konusulacaktir.

1. Olgu esinden uzun slredir cinsel saldiri yagayan bu durumun ruhsal belirtileri nedeni ile yardim arayisi olan
bir kadin hastanin dederlendirmesidir. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri bulunmaktadir. Ayrica esinden
ayrilmak istemekte ancak nereye basvuracagini bilememekte bu konuda destek alabilecegi adresleri 6grenmek
istemektedir.

2. Olgu saatler 6nce cinsel saldiri yasamis bunu ilk kez psikiyatriste sdylemistir. Sikayet edip etmemek konusun-
da kararsizdir ancak saldirinin ispati icin yapilmasi gerekenler konusunda yardim istemektedir. Adli muayenesi,
jinekolojik muayenesi, 6rnek alinmasi, ayrintili ruhsal muayenesi ve 6zellikle dikkat edilmesi gereken ayrintilarin
birlikte olusturulmasi planlanmistir.
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Ceren Goker
VAJINISMUS VAR MI?

Helen Singer Kaplan (1974) The New Sex Therapy adl kitabinda vajinismusu séyle tanimlar: “Vajinismus, va-
jinaya bir nesne sokmak igin deneme yapildiginda vajinal giristeki kaslarin istemsiz kasilmasina bagl olarak
ortaya cgikar. Vajinal giristeki kaslarin primer spazmina ek olarak vajinismus hastalari genellikle cinsel birlesme-
den korkarlar. Bu fobik kaginma cinsel birlesme denemelerinin agrili olmasina ve hayal kiriklidiyla bitmesine yol
acar.” Gergekten de vajinismus korkulan acidan, beklenen siddetten ve sinirlarina girilmesinden kadini koruyan
bir semptomdur. 2013’e kadar DSM ve ICD'lerde bir tani kategorisi olarak varolan vaginismus, DSM-V ile birlikte
disparoni ile birlestirilerek GPPD adi altinda tanimlanmaya baglanmigtir. GPPD tani kategorisiyle psikolojik belirti-
lere vurgu yapilmasi ve bunun net bir tani 6lctitl olarak konmus olmasindaki amacin vajinismusla ilgili yagsanan
kavram kargasasini azaltmak oldugunu saniyorum. Ancak disparoni lilkemizde genelde jinekologlar tarafindan
izlenmektedir. Oysa biz ruh saghigi calisanlar klinik pratigimizde vajinismus ve psikolojik kdkenli disparoniyle
cok sik karsilagiyoruz. Bu agidan GPPD tanisiyla disparoninin nedeninin psikolojik mi, yoksa tibbi mi oldugu ve
dolayisiyla hangi uzmanlik alaninin ilgilenmesi gerektigi konusunda klinisyenler ve hastalar arasinda stirmekte
olan kavram kargasasinin bizim aleyhimize artma riski de bulunmaktadir. Laan ve ark. (2010) vajinismus ve
disparoninin ayni tani spekturumunda yer alan iki farkli antite oldugunu ve bu tani yelpazesinin bir ucunda asiri
kaygi ve kaginma ile giden vajinismusun, diger ucunda ise pelvik taban kaslarinda gerginlikle giden agril cinsel
birlesmenin oldugunu ileri sirerler.

SONUG: Adina GPPD denerek disparoni ile birlestirilmis de olsa, vajinismus vardir ve bizim Ulkemiz gibi geri
kalmis ve muhafazakar toplumlarda var olmaya devam edecektir.
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Giillcan Giileg
VAGINISMUSUN FENOMENOLOJISI

Istemsiz vajinal kas spazmi, simdiye kadarki en uzun siireli psikiyatrik tanilardan birini olusturabilir. ilk kez 1547
tarihli «Kadin Hastaliklari» isimli kitabinda Salernolu Trotula tarafindan tanimlanmigtir. Huguier 1834 yilinda ilk
kez literatiirde tanimlamisg, Sims daha sonra (1861) vajinismus olarak adlandirmis ve «asiri siipersensitivite ile
vajinanin agzinin istemsiz spazmodik kapanmasi»nin coit igin tam bir bariyer olusturdugunu sdylemistir. Sims>in
tanimi Masters ve Johnson tarafindan desteklenmistir (1970). Daha sonra Vaginismus ilk baskidan bu yana var
olan disparoni tanisindan ayri olarak ilk kez DM-III de tani kitabina girmistir.

Vajinismus; vajinal penetrasyon penis, parmak, tampon ya da spekulum denendigi zaman vajina dis 1/3 perineal
kaslarda yineleyici ya da strekli kasilma olarak tanimlanir. Vajinal giris beklentisi bile kas spazmi ile sonuglana-
bilir. Kasilma siddeti ¢ok az gerginlik olusturmaktan penetrasyonu engellemeye kadar degisebilir. Penetrasyon
denenmedikce ya da beklenmedikge cinsel yanit bozulmaz. Kasilma ¢ogu kez koitusu engeller (hig iliskiye gire-
meme, kisirlik). Tani rutin jinekolojik muayene sirasinda konur (vajinal cikista kolayca g6zlenebilen kasiimayla
sonuglanir). Bazilarinda muyenede dedil cinsel etkinlik sirasinda ortaya cikabilir (durumsal). Geng, olumsuz cinsel
tutum, 6rselenme Oykusi olanlarda siktir. Bireyler genellikle tibbi ortamlarda care arar. Fiziksel anormallik yoktur.
Yineleyen agri yasantisi cinsel deneyimden kaginma, var olan cinsel iliskilerini yikma, yeni cinsel iliskilerin gelis-
mesini kisitlama ile sonlanabilir

Disparoni; 1.0 2000 Ramesseum papirusunda cinsel iliski sirasinda yasanan agridan bahsederken cinsellige en-
gel teskil ettiinden bahsetmez. Bu durumu menstriel sikintilarla iliskilendirir. Vajinismus ve disparuninin ortiis-
tligu ve vajinal penetrasyon zorluklarinin “parsiyel” veya “total” olabilecegdi yoniinde dneriler olmasina ragmen,
vajinismus geleneksel olarak disparoniden farkli olarak kavramsallastirimistir. Gerekgelendirilmemis nedenlerden
otlird, DSM-IV-TR vajinismus ve disparuninin ortak tanilarina izin vermemektedir. Oysa her iki taninin duyarlk
ve 6zglilliginde sorunlar var; her iki klinik tablodaki semptomatolojik goriingli birbirine benzer. Disparonide
agri yiizeyel ya da derin olabilir. Vajinismusda agriya ragmen birlesme olabilirken bazilari dokunustan 6zellikle
labia mindre dokunustan bile kacginir. Agri korkusu ile genital bolge 6zellikle vulvadaki hassasiyete bagh duyarlilik
gelisimi agr- yanma olarak anlatilabilmaktadir. DSM ve ICD tani sistemlerinin her ikisinde de disparoni tanisi
igin vajinismusun diglanmasi gerekir. Her iki sistemde vajinal kaslarda kasilma, spazm ve cinsel iligkinin birlesme
tzerine odaklanirken cinsel agri ve stres (lizerinde durmamistir.

Taninin nasil konulacagina dair netlik yoktur. Tanida Fizik muayenenin gereksinimi vajinismus taniminin baska
bir 6zel yonini ortaya koymaktadir. Kendinden bildirilen veya gbézlenen davraniglara ve / veya i¢sel durumlara
dayanmayan fiziksel bir semptoma dayanan tek DSM-IV-TR cinsel islev bozuklugu (ve muhtemelen Eksen I) tes-
hisidir. Bu mekanistik tip dil, DSM-IV-TR'nin bozukluklari varsayilan sebep veya mekanizma yerine semptomlarla
siniflandirma genel stratejisine uygun degildir. Masters ve Johnson’in pelvik muayenenin taniminda, vajinismu-
sun agri ve korkusu dahil olmak tizere bir takim baska olasi klinik 6zelliklerine isaret edilse de bu &zellikler vajinal
spazmlara sekonderdi. DSM-IV-TR, vajinismusta agrinin roliind iki sekilde kabul eder: 1) vajinismus, cinsel agri
bozuklugu olarak disparoni ile alt siniflara ayrilir; 2) agri, “iliskili 6zellikler ve bozukluklar” altinda, yogun ve uzun
sureli kas kasilmasi / spazminin olasi sonucu olarak da belirtiimektedir.

Kaplan spazma ek olarak, vajinismuslu hastalarin genellikle coitus ve vajinal penetrasyona fobik oldugunu ancak
fobik kaginmanin primer vajinismusa sekonder reaksiyon oldugunu bildirir. Vajinismusu fobik bir durum olarak
nitelendiren herhangi bir resmi tani sistemi yoktur. Agri ya da korku gibi kas-disi spazm tani 6zellikleri, DSM ya da
diger siniflandirma sistemlerinde dolayli olarak kabul edildi, ancak esas olarak kabul edilmedi. Vajinal kas spaz-
mini tanimlayici semptom olarak desteklemek ya da cinsel iligkiye engel olarak tanimlamak igin az veri vardir.
Genel olarak, EMG calismalarindan elde edilen kanitlar, vajinismusa 6zgl bir vajinal kas spazmi mekanizmasini
kuvvetle desteklememektedir. Ek olarak, kas tonusu veya kuvvet farkliliklarinin vaginismus’u disparoniden ayirt
edebildigine dair gok az tutarl kanit vardir. Ayrica, bu baglamda EMG metodolojisi kullanilarak gesitli problem-
ler vardir. Ylizey EMG, sadece kiiresel bir kas giicli veya tonu 06lglisi verebilir ve hangi kaslarin etkilendigini
belirleyemez. En 6nemlisi, belki de, vajinismus tanisi konan kadinlarin biyik bir ylzdesinin, bir SEMG probunu
yerlestiremedikleri veya kabul etmedikleri ve bu tip bir 6lgimi imkansiz kilmasi gerektigidir. Igne elektrotlarinin
kullanilmasi bu problemi ortadan kaldirirken, igneleri sokmak ve sokma isleminin hangi kaslarin igine girdigi cok
net degildir.
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Vajinismus tanisi alan kadinlarin ¢ogunludu jinekolojik muayenede vulvar agriya da sahiptir (% 40-100) oysa
vajinismus’u VVS'den agri temelinde glivenilir bir sekilde ayirmanin su anda miimkiin olmadidi agiktir. Korku /
sikinti ya da ilgili davraniglar da vajinismus ve disparoni arasinda potansiyel farklilastiricilar olarak ampirik olarak
arastinlmistir. (Reissing ve ark 2004)

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (DSM-5) en son Diyagnostik ve Istatistiksel El Kitabi, “vajinismus” terimini “geni-
to-pelvik agri / penetrasyon bozuklugu” tani kategorisiyle degistirdi, bdylece bu bozukluga yaklasmada bir dere-
ceye kadar esneklik kazandi. Bu taniyr koymak icin dort kosuldan ikisi bulunmalidir: iliskide zorluk, genito-pelvik
agri, agrn veya penetrasyon korkusu ve pelvik taban kaslarinin gerginligi. Bu taniyr agri faktorii olmaksizin dahi
bu kriterlere gére yapmak mimkiin olsa da, ilgili DSM kesitindeki tartismanin gogu, merkezi bir kavram olarak
agn faktoriind ifade eder. DSM 5 teki degisikligin birincil nedeni, bu 2 bozuklugun giivenilir farklilasmamasidir.
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Ejder Akgiin YILDIRIM
VAJINISMUS DIYE BIR TANI VAR MI?

Vajinismus gelismis Ulkelerinde nadir gbzlenen bir bozukluk olmakta birlikte ilkemizde cinsel islev bozukluklari
polikliniklerine en sik basvuru nedenidir. Cinsel sorun nedeniyle basvuran her iki olgudan biri vajinismusa bagli
birlesememe yakinmasi dile getirmektedir.

Vajinismus basari ile tedavi edilen bir cinsel sorun olmakla birlikte en fazla etik ihlallerin yasandidi, yanlis tedavi-
ye maruz kalan grubu olusturmaktadir. Kllttirel nedenlerle birlesmenin hala énemli olusu sorun yasayan ciftleri
tedavi arayisina itmekte ve bu durum ¢ikar gevrelerince sémdiru igin uygun zemin olusturmaktadir.

Vajinismus ile ilgili giinimuzde tartisiimasi gereken énemli bir konu da taninin ve aslinda vajinismus denilen tab-
lonun tibbi agidan aslinda ne oldugudur. DSM 1V adirlikli olarak vajinal distal kaslarin kasilmasini tani agisindan
kosul kabul ederken DSM 5 ile tani konulacak belirti kimesi genigletilmis ve ayni zamanda esnetilmistir. DSM IV'e
ragmen kasilma tarif etmeyen ancak fobik kaginmasi olan kadinlara vajinismus tanisi konulmaktaydi. DSM 5 bu
sorunu ¢ozse de disparoniden vajinismusa ¢ok genis bir yelpaze ortaya gikmistir.

Bu durum tanisal kolaylik saglasa da tani (izerinden belirlenecek tedavi algoritmalarini iginden cikilamaz bir nok-
taya gotirmektedir. Vajinismus aslinda nedir? Bir fobi mi? Vajinal KAslarin otonomi reflekslerinde bozulma mi?
Cinsel maturasyon sorunu mu? Organ ve penetrasyon versiyonu mu?

Ginlimizde bu farkli durumlarin hepsi ayni taniyr almaktadir. Diger taraftan tedaviler cok farkli olmakta ya
da kimi olgu 6 ay stirede iyilesirken kimi olgu 2 haftada iyilesmektedir. Tedavi algoritmasi merkezi ile bakacak
olursak tek bir vajinismus yoktur ya da vajinismus dedigimiz asonucu benzer olan aslinda gok farkli durumlar
toplamidir.
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Ceren Aydin

INTERSEKS VE CINSIYET OZELLIKLERINDEKI CESITLIKLERIN MEDIKALIZASYONU VE
TURKIYE'DE INTERSEKS BIREYLERIN DENEYIMLERI

Bu arastirma, interseks gocuklarin tibbi tedavi siireglerine dahil olan, Istanbul’daki arastirma ve egitim hasta-
nelerinde gorev yapan klinisyenler ile interseks bireylerle yaptigim goriismelere dayanarak, interseks co-
cuklarin tibbi tedavi prosedurlerinin ve bunlarin uygulamalarinin elestirel bir incelemesini sunmaktadir. Son
yillarda aydinlatiimig onam ve bedensel otonomi prensiplerine dayali olarak giindeme getirilen itirazlara karsin,
erken yasta uygulanan, onama dayall olmayan, tibbi agidan gerekliligi tartismali hormonal ve cerrahi miidahale-
lerin glinimiizde ne derece ve neden devam ettigini arastirmaktayim. Geleneksel tedavi siireclerinin, interseks
Ozellikleri ve cinsiyet 6zelliklerindeki cesitliliklerin bireyden ayr ve biyolojik deterministik yorumuna dayali bir
tedavi anlatisina dayandigini iddia etmekteyim.

Ayrica, Tirkiye baglaminda, “biyolojik” ve “6znel” arasindaki ikilik, medikalizasyonun “ileri,” veya “Batili” ol-
manin bir olglisti haline geldigi “ileri” ve “geri” ikiligiyle bagdastirnimaktadir. Bu arastirma bu ikiliklerin isabetli
olmadigini ve uygulamada tibbi tedavilerin vaatlerini karsilayamadiklarini géstermektedir. Son olarak, inter-
seks bireylerin deneyimlerinin tibbi tedavi slregleri etrafindaki mevcut tartismalari derinlestirmeye nasil
yardimci olabilecegini tartismaktayim.
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Koray Basar
TEKINSiZ CINSIYET

Cinsiyetin bedensel, ruhsal ve toplumsal 6zellikler agisindan kendi iginde tutarli ve digeriyle keskin sinirlarla ayril-
mis iki kategoride, erkek ve kadin olarak tanimlanmasi, sanildiginin aksine tiim insanligin paylastigi bir yaklasim
degildir. Hele bu erkek ve kadinin bu (i boyutta tasimasi beklenen 6zellikler agisindan farkl kiltiirlerde ortakla-
silmasi neredeyse imkansizdir. Son olarak ve bunlarin 6tesinde, herhangi iki insanin ‘kadin’ ve ‘erkek’ dediginde
zihninde olusan temsilin bedensel, duygusal, bilissel, davranigsal, sosyal 6zelliklerinin tiimuyle 6értismesi mim-
kiin gériinmemektedir. Oysa yaygin olan, herkesin dogdugunda bedensel 6zelliklerinden yola cikarak cevresin-
dekilerin ona bir cinsiyet atamalari, onun hangi cinsiyetten oldugunu tayin etmeleri, daha sonrada yasam boyu
bu bedensel ip uglarindan yola c¢ikarak ondan kendi kafalarinda temsil edildigi haliyle o cinsiyetin 6zelliklerini
sergilemesini beklemeleridir.

Kisilerin dogumda tayin edildikleri cinsiyetten farkli bir cinsiyetle kendilerini tanimlamalari cinsiyetle ilgili bu
kabulleri sorgulatmaktadir. Cinsiyetin ikili, degismez, gegirgen olmayan, asilmaz sinirlari olan kategoriler iginde
disunulmesi birkac seviyede sarsilmistir. Ilk meydan okuma, tayin edilenle deneyimlenen cinsiyetin ortiisme-
yebilecegi gerceginin tibbin konusu haline gelmesiyle olmustur. Bu ortlismeme durumu yeni degildir; ancak
kurumsallasmis modern tip cinsiyeti ikili sistem icinde yeniden kurmus, kendince ‘normal” ézelliklerle donatmis
ve bu goriist yayginlastirmistir. Gegtigimiz yiiz yilda bu durumu da kategorik olarak tarif edip, bedensel cinsiyet
Ozelliklerini ‘karsl” cinse uygun hale getirmeye goérev edinmisken, kisilerin hekimlerin zihniyeti ile temsil edilen
tibbi cinsiyet kategorileriyle 6rtlismeyen talep orlintllerinin ortaya konmasi, cinsiyetin kategorik algilanmasina
ikinci meydan okuma olmustur. Son yillarda cinsiyetin en temel, gekirdek vasiflarindan sayilacak cinsiyet kimligi-
nin, bazi insanlarda bir karsiligi olmadidi, bazilarinda degiskenlik gésterebildigi gosterilmistir. Bltlin bu gelismeler
ozellikle cinsiyet kimligi ve ifadesi ile ugrasan saglk calisanlarinin glindemini isgal etmekteyken, cinsel saglk
alaninda galisan toplulugun, 6zellikle de cinsel terapilerle ugrasan profesyonellerin disiince ve yaklasimlarina ne
kadar yansiyabildigi tartismalidir. Cinsiyetin ikili distintilmesiyle ilgili kalibin asilmasinin cinsel tedavilere yansitil-
masl édnemli bir degisim ve zenginlige yol agacaktir.
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Rahsan Erim
DEGISMEDEN DONUSMEK

Norm, grup Uyelerinin belirli bir baglamda nasil davranmalari gerektigi inanci olarak tanimlanabilir. Toplum bi-
limciler normlar yazili olmayan ve toplumun davranislarina hiikmeden anlayis olarak tanimlar; kural olarak be-
nimsenmis, yerlesmis ilke ya da yasaya uygun durum olarak da 6zetlenebilir. Bu baglamda hem yasalar hem de
normlar igin degisebilen daha da 6nemlisi doniisebilen bir dinamikten s6z edildigi aciktir. Tanim geregi normlar
ve yasalari gogu zaman ig ice gegmis olarak gérmek mimkinduir.

Hele bir de sosyal bedenin insasi s6z konusu oldugunda normlar ve yasalarin birbiriyle es glidiim halinde tam bir
uyumla haraket ederek kadin bedenini bir kontrol sahasi haline getiren uygarlik degisim ve doniisiim igin kadina
s6z hakki vermemistir.

Avci toplayicl toplumdaki 6zgiir ve esit kadinin homo sacer’e déniisiimii kadinhdin Truva ati olarak degerlendiri-
lebilir. Bu zehirli hediye paketine dahil olan ‘kutsal anne’ etiketinin kadin kimliginde yaptigi tahribat eril yasalarin
kadinlarda yol actigi degismeden donlisiimiine maruziyetin belki de en yakici 6rnegidir.

Afroditten kutsal bakire kiltiine dénlisiim sosyolojik devinimin sonucu olmamistir. Ne yazik ki Sabin kadinlarinin
acllan Uzerine kurulu Roma‘da sekillenen hukuk sisteminin tim dinyanin ‘ana’ hukuk sistemlerinden biri olmasi
tesadiif degilken annenin acilarina dair adaleti babanin yasasinda bulmak pek de gercekgi degildir.

S6ziin 6zl normlarin da sahipleri, efendi ve koleleri vardir. Yasalarin sahibi olan eril glic normlari da degistirir
ve donlstirir. Ancak dedismeden olan her doniisiim gercekte toplumun ihtiyaclarina bagh olarak kokten bir
degisime ihtiyag duyar.
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Fatih Oncii

3 CINSELLIK S,
DEGISEN YASALAR VE RUH SAGLIGI

Cinsel suc yeni bir konu olmamakla birlikte, son dénemde toplumun bilinglenmesi ve konuyla ilgili uzmanlarin
sayisinin artmasi ile birlikte daha tartigilabilir bir hale gelmistir'. Cinsel suglar, tim dlnyada her yag grubundaki
insanlar tehdit eden toplumsal bir sorundur. Ozellikle son yillarda siddet suglar arasinda en hizli artig goésteren
suc turadar?.

Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) tanimlamasina gére cinsel siddet; magdurun rizasi olmadan, baski kullanarak
ya da rizasinin aranmayacagi durumlarda (uyutucu — uyusturucu ilag etkisi altinda, zihinsel engelli olmak gibi)
herhangi bir cinsel hareket, girisim, cinsel icerikli sdzler ile kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal zarar gérmesidir>.
Cinsel suclar, insana yonelik suglar icinde en agir suglardan birisi olarak degerlendirilmektedir. Bunlar sozle taciz
ile baglayan, elle sarkintilik, cinsel haz almaya yonelik hareketler ve en ug noktada tecaviize kadar uzanmakta-
dirt.

Genel inanisin aksine cinsel saldiri hic de az rastlanan bir olgu dedgildir. Cinsel saldiri olaylari siklikla kayitlara
gecmeyebilir. Tlrkiye'de de cinsel saldiri ender rastlanan olaylardan degildir®.

Cinsel sug isleyenler birbirinden oldukga farkli gruplardan olusur. Cinsel sug isleyenlerle ilgili bilgiler, cezaevi ya
da adli psikiyatri kurumlarindan alinan verilerle olmaktadir. Psikiyatrik tanili grup heterojendir ve farkli demog-
rafik 6zellikleri ile farkli 6nleme ve risk yénetimi gerektirir. Sanilanin aksine sadece bir kisminda ciddi psikiyatrik
hastalik goriiliir. Toplumun ve medyanin bakis agisindan cinsel sug isleyenlere ruhsal hastalidi olan kisiler géziiyle
bakilir ancak bunlarin gok az bir kismi adli psikiyatriyi ilgilendirir 6.

Her cinsel sug isleyen parafilik olmadigi gibi, her parafilik de sug islemez. Ayrica her cinsel sug isleyende de ciddi
ruhsal hastalik bulunur denemez. Parafili disinda cinsel davranislar asagidaki bozukluklarda da goriilebilir.

Zeka geriligi

Gelisimsel bozukluklar (otizm)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Davranim bozuklugu

Kisilik bozukluklari (6zellikle antisosyal kisilik bozuklugu)

Psikotik bozukluklar (sizoafektif bozukluk)

Duygudurum bozukluklarn (bipolar bozukluk hipomanik ya da manik dénemde)
Obsesif kompulsif bozukluk

Madde kullanim bozukluklari

Hiperseksualite bozuklugu

Ozellikle komorbid bozukluklar riski artiran faktérdiir 6.

Gerek pedofili gerekse diger parafilik olgular ya da cinsel suclularin tedavileri Avrupa ve Amerika’da oncelikle
cezaevlerindeki ruh saghgi merkezlerinde, zor olgularda ise yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanelerinde ya-
piimaktadir. Ayri Unitelerde 6zellesmis tedavi uygulanmaktadir. Baslica tedavi psikofarmakolojik tedavi ve bilissel
davranisgl terapilerdir. Buna ek olarak grup terapileri de yapilmaktadir. Tedavinin esasi niiksti 6nlemeye ve es-
tanil diger bozukluklari tedavi etmeye yoneliktir °1°, Bu bireylerin cogu bir hastaligin éne ¢ikan belirtilerinden
(intihar ya da kendine zarar verme davranisi ve akut psikoz gibi) daha ¢ok saldirgan davranis ya da baskalarina
yonelik cinsel eylemden dolay psikiyatrik kurumlarda kalirlar. Bu kisilerin daha énceden hastaliklari bilindiginden
mahkemece hapishanede tutulmak yerine hastaneye gonderilirler. Ayrica ayaktan kontrol ve tedavi altina alinir-
lar. Risk belirleme ve dnleme temelli yaklagim esas alinir 7.

Her cinsel sug isleyen kisiden ziyade tedavi gereksinimi olan ya da tedavi olmak isteyen kisinin 6ncelikle tedaviye

ihtiyacinin olup olmadigi konusunda bilirkisi raporu istenebilecegini 6ngorebiliriz. Sonrasinda tani konulmasi ve
tanlya uygun tedavi programi énerilmesi seklinde bir seyir olabilir. Kamuoyu ve medyanin beklentisinin aksine
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parafiliklerde bile olgunun psikopatolojisinin derecesine goére tedavi, bilissel davranisgl terapiden, psikofarmako-
lojik (secici serotonin geri alim inhibitérleri) ve hormonal (antiandrojen) tedaviye hatta bunlarin birlikte uygu-
lanmasina kadar genis bir yelpazeden olusmaktadir. Uluslararasi s6zlesmeler ve etik ilkeler geregi bu tedavilerin
uygulanmasinda kisinin onaminin alinmasi gerekmektedir 1.

En son yapilan yasal degisiklikle “Tlirk Ceza Kanunu ile bazi kanunlarda degisiklik yapiimasina dair kanun (6545
saylli kanun)“da, TCK 102. Maddesinin ikinci fikrasinda tanimlanan cinsel saldiri sugundan, 103. Maddesinde
tanimlanan gocuklarin cinsel istismari sugundan, 104. Maddesinin ikinci ve guncul fikrasinda tanimlanan resit ol-
mayanla cinsel iliski sugcundan mahkum olanlarin, cezanin infazi sirasinda ve kosullu saliverildikleri takdirde dene-
tim siiresi iginde, hakim karari ile tibbi tedaviye ya da tedavi amagh programlara katilmalarina karar verilebilecegi
belirtilmistir'> Daha sonra 2016 yilinda cikarilan “Cinsel dokunulmazliga karsi suglardan hiikkimli olanlara uy-
gulanacak tedavi ve diger ytkimlilikler hakkinda yonetmelik” ile Tibbi tedaviye tabi tutulmak ve tedavi amagl
programlara katiimak seklinde iki tlr tibbi tedavi ve iyilestirme programi tanimlanmis ise de gerek yénetmeligin
tibbi karsiiginin karnsikligi gerekse bazi maddelerindeki zorunluluk kelimeleri uygulamayi neredeyse imkansiz
hale getirmistir. Bu nedenle TPD hukuki yollarla itiraz etmis ve Danistay’in karari ile tibbi tedavinin “cinsel istegin
azalmasini ya da yok edilmesini saglayan yontemdir” ibaresi nedeniyle yiriitmeyi durdurma karari verilmistir.

Yeni yonetmelik hazirliklari stirer iken uluslararasi insan haklari ve hasta haklari s6zlesmelerine uygun diizenle-
melerin yapillmasi geredi daha 6n plana gikmistir.
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_ TRAVMA ATOLYELERI II
CINSEL TRAVMA TERAPILERINDE ZOR DURUMLAR ZOR KARARLAR

Ruhsal travma bir cok terapi ekollince yontemsel farkliliklarla basari ile tedavi edilse de farkli terapi ekollerini
kullanan terapistler olgularin degerlendirilmesi, yaklasim, terapistin tutumu ve konumu, tedavi hedefleri acisin-
dan giderek ortaklagmakta, travma terapileri ilkelerinde birlesilmektedir. Bu acidan ruhsal travma olgulari ile
karsilasan terapistlerin ruhsal travmanin insani nasil etkiledigi, terapi ortaminin nasil olmasi ve neyi kapsamasi
konusunda zihinlerinin olgu merkezli distinebilme becerisi ile donatmalari gerekmektedir.

Ruhsal travmada bir gercek vardir ve bu disaridadir. Disarida olan ve terapi odasinin iginde yeniden canlandirilan
ancak disarida hala bir etkisini siirdiiren bu gergegin terapistce kurgulanabilmesi, terapist ve olgu arasindaki
zihinsel siireglerin saglikh siirmesi agisindan énemlidir.

Terapi odasinin kapisi ardinda ne diisiinmektedir. Iceride sdylenen kadar séylenmeyen neler vardir. Kaygi aslin-
da nerelerdedir. Travma terapisinde zor anlar psikodramatik canlandirmalar ile ele alinacak, sahnenin icinden
ve Otesinden bakilmaya calisilacaktir. Her seans aslinda sahnede iki ana roliin oldugu bir yasantidir. Terapist ve
basvuran zihinleri arasindaki bu yazili olmayan iletisim bilinmeden zor olan gériilemez ve ¢ézilemez. Travma dili
herkesin zihninde olan bir 6rtiik iletisim dilidir. Terapisti bu icinde olan lisan ile tanismasi gerekir.
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Ozge Karadag Caman

HIV/AIDS VE GUVENLI CINSELLIK

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), yaygin gorilmeleri, cogunlukla belirti vermemeleri ya da hafif belirti-
lerle seyretmeleri, ancak tedavi edilmediklerinde sekellere, kisirliga, islevsel sorunlara, isgiicii kayiplarina ve 6li-
me yol acabilmeleri nedeniyle hem dlinyada hem quemlzde onemli saglik sorunlari arasmdadlr (1). HIV/AIDS ise
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisiiniin (HIV) temel olarak cinsel yol, kan yolu veya anneden bebege gegis yolu ile
bulasmasi sonucu gelisen ve viicudun bagisiklik sistemini etkileyen bir sendromdur (2). Cagimizin en énemli en-
feksiyon hastaliklar arasinda yer alan HIV/AIDS ile ilgili 2017 yili verilerine gore dunyada 36,9 milyon kisi HIV ile
yasamaktadir. Sadece 2017 yilinda 1,8 milyon yeni enfeksiyon tanisi mevcut olup, ayni yil 1 milyona yakin 6lim
meydana gelmigtir. Enfeksiyon agisindan en énemli bulgulardan biri en fazla artisin genglerde goérilmesidir (3).

HIV/AIDS epidemisinin basindan beri tim olumsuzluklara ragmen bazi olumlu gelismeler de yasanmaktadir.
Kiresel dlgekteki programlar sonug vermeye baglamig, 2010 yilindan bu yana yeni HIV enfeksiyonlarinin sayi-
sinda %16 ve 2004'ten bu yana AIDS ile iligkili 6limlerin sayisinda %51 azalma meydana gelmistir (3). Ne var
ki bazi veriler, lilkemiz acisindan 6zellik arz etmektedir. Diinyada yeni HIV enfeksiyonlarinda gorilen azalma
acgisindan Tirkiye ve iginde bulundugu Orta Avrupa Bolgesi'nin istisna oldugu raporlanmakta ve bu bdlgede lig
ulke —Polonya (%29), Tirkiye (%22) ve Romanya (%20)—- 2005 ile 2014 arasinda bildirilen yeni olgularin en az
%?70'inden sorumlu tutulmaktadir (4). Bu veriler, siiphesiz llkemiz agisindan 6nleme programlarinin guiglendir-
ilmesi geregini ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanhgi'min 2017 yili Aralik ay! verilerine gore Tirkiye'de 1985 yilindan beri tani konan kisi sayisi 17.884
kisidir. Son 10 yilda hasta sayisinda ytizde 465'lik artis meydana gelmis olup, HIV enfeksiyonu en fazla 25-34 yas
grubunda gorilmektedir. Ulkemizde yeni tani alanlar arasinda 20-24 yas grubunun arttigi dikkati gekmektedir.
Turkiye'de halen en fazla bulasma yolu korunmasiz cinsel iliski ile olup, heterosekstel iliski ile gegis daha fazladir.
HIV-pozitif olgularin yaklasik yarisi geg, dortte biri ileri evrede tani almaktadir (4,5). Birlesmis Milletler, Ulkelerde
bildirilen olgu sayisinin, gercek olgu sayisinin ¢ok altinda oldugunu tahmin etmektedir. Gegtigimiz yillarda tlke-
mizde yapilan bir modelleme galismasinda da gergek sayinin 75.255 oldugu tahmin edilmistir (6).

Kiresel saglik alaninda HIV/AIDS'in sosyal, politik, insan haklari, etik ve hukuki boyutlari, en az tibbi boyutu
kadar 6nemlidir. Hem toplumda hem saglik calisanlari arasinda yaygin gorilen HIV ile ilgili damgalama ise sosyal
boyutun en dnemli bilesenlerinden biridir. Damgalama ve ayrimcilik, toplumda bireylerin korunma davranislari ile
erken tani ve tedavi basta olmak Uizere saglik hizmetlerine erisiminin 6niindeki en énemli engeller arasindadir.
Damgalama ve ayrimcilik ayrica, HIV ile yasayan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini olumsuz etkilemek-
tedir (7).

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programinin belirledigi kiiresel hedefler; HIV ile enfekte olan bireylerin %90'ina
tani konmasini, tani alanlarin %90°Ina tedavi baslanmasini ve tedavi baslananlarin %90inda virusun tam olarak
baskilanmasini amaglayan “90-90-90" hedefini icermektedir (4,8). HIV/AIDSten korunma; virlisiin cinsel yolla,
kan yolu ile ve anneden bebege gegisi 6nleme esasina dayanmaktadir. Ulkemizde en sik bulasma korunmasiz
cinsel temasla oldugu icin bu yolla korunma biyiik &nem tasimaktadir. Giivenli cinsellik dnlemlerinin gcogu diger
CYBE'lerden de koruyarak dolayl HIV/AIDS korumasi da saglar (2).

Gulvenli cinsellik kapsaminda pek ¢ok kaynakta cinsel aktivitenin, dzellikle gencler icin fiziksel ve ruhsal olarak
hazir olana kadar ertelenmesi, cinsel es hakkinda bilgi sahibi olunmasi, tek eslilik, alkol/madde kullanimina yéne-
lik koruyucu énlemler ve prezervatif (kondom) kullanimi yer almaktadir (2,9). Givenli davraniglarin gelistiriimesi
agisindan toplumda saglik okuryazarligi ile glivenilir saglik bilgisine erisimin arttirilmasi, saglikli davraniglarin tes-
vik edilmesi, 6zellikle genclere risk taglyan davranislara/durumlara hayir diyebilme becerisi kazandiriimasi dahil
yasam becerileri temelli saglik egitimlerinin verilmesi 6nceliklidir. HIV stiphesinde bireylerin erken tani ve tedavi
acisindan tesvik edilmesi ile saglik hizmetleri, medya ve toplumda damgalama ve ayrimciligin azaltiimasina yo-
nelik mudahaleler de yeni enfeksiyonlarin dnlenmesi ve HIV ile yasayan bireylerin yasam kalitesi ve beklentisinin
uzatilmasi agisindan énem tasimaktadir.
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irem Yildiz
CINSEL DANISMANLIK

HIV pozitif olmak ve cinsellik bir arada anildiginda akla ilk olarak, hatta bazen yalnizca bulas riskinin en aza
indirildigi guivenli cinsellik gelmektedir. Ancak HIV ile yasayan bireylerin giivenli oldugu kadar doyum saglayici
bir cinsel yasam haklari oldugu unutulmamalidir. HIV ile yasamaya uyum siirecinde ve sonrasinda karsilasilan
psikolojik bakimdan zorlayici durumlarda bagvurulan psikiyatrist ve psikologlarin HIV pozitif kisiye yasamin tim
yonleriyle ilgili uyum siirecinde destek verirken ayni zamanda cinsel sagligin ruh ve beden sagliginin bir parcasi
oldugunu hatirlatmasi, saglikli cinselligin glvenligi 6tesinde doyum saglavicl 6zelliginin de olmasi gerektigini
vurgulamasi gerekir. Psikoterapi siireci cinselligin ve iliski icinde olmanin yasaminin her ddneminde oldugu kadar
onemli oldugu distincesinin HIV ile yasan birey tarafindan benimsenmesini desteklemeyi icermelidir.

HIV pozitif bireyler virlisii bulastirma korkusu, HIV pozitif olduklar 6grenildiginde eskisi kadar arzulanabilir birisi
olmayacaklari diistincesi, virlisiin cinsel yolla bulasmis olmasi durumunda cinsellige bakislarinda olumsuzluklarin,
sugluluk duygularinin ortaya cikmasi, HIV ile yasam siirecinde fiziksel saglik ve tedavinin etkinligi ile ilgili kaygilar,
depresif belirtiler ve ilag yan etkilerine bagh olarak cinsellige ilgi ve istekte, uyariimada azalma basta olmak lizere
cesitli cinsel islev bozukluklari yasayabilirler.

Cinsel islev bozukluklariyla ilgili yakinmalari olan HIV pozitif bireylerin cinsel terapisinde iligkili yakinmaya yol
acabilecek tiim olasi nedenler gozden gegirilmeli, antiretroviral tedaviye uyumun 6nemli bir bileseni oldugu
korunma ydntemlerini uygularken haz verici ve doyum saglayici cinselligin nasil tekrar kazanilabilecegine odakla-
nilmali, stirekli bir partnerin olmasi durumunda partnerin cinsel terapi slirecinde HIV pozitif bireye eglik etmesi
saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: HIV, cinsel terapi, cinsel islev bozuklugu
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Cigdem Simsek
HIV VE INSAN HAKLARI

Tirkiye her ne kadar HIV yayiiminin disik oldugu lkeler arasinda kabul edilse de 6zellikle son 10 yilda yeni HIV
enfeksiyonu vakalarinda diinyadaki disus trendinin aksine ¢ok hizl bir artis s6z konusudur.

Tilrkiye'de T.C. Saglik Bakanligi verilerine gore, 2005 yili icinde tani alan kisi sayisi 292 iken, 2010 yilinda bu sayi
589'a ve 2015 yilinda ise 2184'e ylikselmistir.

2015 yil itibariyle artis kontrol edilemez bir sekilde hizlanmistir. Haziran 2015 verisinde 10 bin 475 kisi bulunmak-
tayken, 2018 yilina geldigimizde tani alanlarin sayisi 20 bini gegmistir. Her yil yeni tani alan kisi sayisi
katlanarak artmaktadir.

Turkiye'de HIV'le yasayanlarin en bilyilk sorunlarindan biri, enfeksiyon hakkindaki toplumsal yanhs bilgilen-
melerdir. Ve ne yazik ki, enfeksiyon yanlis bilginin onlenemed|g| ve olumsuz tutum iginde olan Ulkelerde hizlica
yayllmasina devam etmektedlr Ulkemizde bu artisin diger bir nedeni ise HIV'in bir saglik sorunu olarak kabul
edilmemesi ve HIV/AIDS'in 6ncelik olmamasidir.

“HIV'e ve HIV
pozitiflere karsi
ényargilari

engelleyemezsek,
yayilimi da
engelleyemeyiz! 99

UNAIDS

Pozitif-iz Darnagi f @ W @ /pozitifizerg

HIV'e ve HIV pozitif kisilere yonelik bu yanlis bilgiler 6n yargilara, ényargilarda damgalama ve ayrimciliklara
neden olmaktadir. Bu tutumlar, HIV ile yasayan kisilerin yasamlarinin her alaninda (6zel ve kamusal) kendini
gostermektedir. HIV tanisi alan kisiler, saglk kurumlari basta olmak Uzere, is yerleri, egitim kurumlari, medya,
sosyal cevreleri ve aileleri tarafindan ayrimciliga ugrayabilmektedir. Psikolojik baski toplumdaki diger insanlarla
ayni haklardan yararlanma ve onlar gibi yasamayi engellemektedir.

HIV ile yasayan kisiler arasinda toplumun her kesiminden insan bulunmaktadir. Kadin, erkek, geng, yasli, isci,

yOnetici, manav, kasap, ciftci, 6grenci, 6gretmen, hakim, hiikiimli, kisacasi her yastan, her irktan, her dini inanc-
tan, her cinsel kimlik ve yonelimden, her meslek grubundan insanlar vardir.
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HIV INSAN HAKLARI MESELESIDIR

Turkiye'de hala istenilen diizeyde bir kayit ve izleme sisteminin olmamasi en énde gelen eksiklerimizdendir. Ozel-
likle okul programlarinda HIV ve AIDS konusunda dogru bilgilere yer verilmemesi, cinsel saglik / Greme saglidi
egitimlerinin bulunmamasi, medyanin ényargilar korikleyici tutumu kisa vadede asilmasi gereken en dnemli
sorunlardir. Turkiye'de yayilimi engellemek igin; HIV ve AIDS'i bir insan haklari sorunu olarak gorerek ayrim-
cligi 6nlemek ve ayni zamanda toplumu bilinglendirip teste yonlendirmek gerekmektedir. Ote yandan o6zellikle
medyada dilin diizeltiimesine, dogru bilginin yayginlastirilarak farkindalik yaratiimasina ve ulusal eylem planina
ivedilikle ihtiyag duyulmaktadir.

Turkiye'de HIV pozitif bireylerin haklarini koruyacak, ayrimciliklari ve nefret suglarini ,engelleyecek yasal bir
dizenlemeye de gereksinim vardir. Ayrimciliga ugrayan ve damgalanarak okullarindan, is yerinden, sosyal cevre-
lerinden uzaklastirilan ve yalnizida itilen HIV ile yasayan kisilerin haklari ancak yasa ile korunabilir.

HIV hakkindaki dogrulari agsagidan okuyabilir, boylece dnyargilardan kurtulabilirsiniz...
HIV ve AIDS birbirinden farkhdir.

HIV (Human Immmunodeficiency Virus - Insan Badisik Yetmezlik Viriisii) tedavi alinmadigi durumda bagisiklik
sistemini etkileyerek enfeksiyona neden olan bir virlistir.

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome - Edinilmis Badisik Yetmezlik Sendromu) ise tedavi alinmadigi
durumda HIV'in neden oldugu hastaliklar biittinidr

HIV viicuda girdikten sonra kisinin bagisiklik durumuna gore uzun yillar herhangi bir belirti géstermeden varligini
strdirebilir. Dogru zamanda ilag tedavisine baslayan ve ilaglarini diizenli bir sekilde almaya devam eden HIV
pozitifler hicbir zaman AIDS evresine gelmeden saglikli bir sekilde yasamlarini stirdirirler. AIDS evresinde du-
rumlarini 6grenmis HIV pozitif bireyler de etkin tedaviler ile tipki diger HIV pozitifler gibi saglikl bir yasama geri
donebilirler. Tedaviye erisimi olan HIV pozitifler giinliik yasantilarina, egitim gérme ve galisma hayatlarina devam
edebilmektedir. Aile kurabilmekte ve gerekli 6nlemlerle gocuk sahibi olabilmektedirler.

HIV, aynim yapmaksizin her kesimden, her yastan, cinsiyetten ve kimlikten insani etkileyebilir.

HIV nasil bulasabilir?

HIV, sadece 3 temel yol ile bulasabilir. 1) Korunmasiz her tip cinsel iligki, 2) Kan ve kan Urnleri (ve siringa pay-
lasimi), 3) Onlem alinmazsa anneden bebede dogum ve/ya emzirme ile.

0 Korunmasiz cinsel iliski: HIV'in en yaygin bulasma sekli korunmasiz cinsel iliskidir. HIV her tip (anal, va-
jinal) korunmasiz cinsel iligki ile bulasabilmektedir. Ayrica gerekli durumlarda PREP (Temas Oncesi Profilaksi) ve
PEP (Temas Sonrasi Profilaksi) olarak adlandirilan ilaglarin kullaniimasiyla da cinsel iligkilerde HIV bulasini 6nle-
mek mumkundur. HIV pozitif kisi veya ciftler B=B kriterleri dahilinde kondom kullanmadan da cinsel hayatlarina
devam edebilirler.

|:| -

55



“CETAD

CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

[0 Kanvekan iiriinleri: icinde HIV bulunan kan veya kan {iriinlerinin nakli ya da doku ve organ nakilleriyle bulasma
olabilmektedir. Ancak, HIV dis ortamda oksijen ve gilines ile temas ettiginde uzun siire yasamamaktadir.
Kanin miktarina gore dis ortamda saniyeler, en fazla dakikalar iginde 6lir.

Hastanelerde standart enfeksiyon kurallarini uygulayarak HIV bulasini 6nlemek mimkindidr. Buna karsin pek
cok HIV pozitif kisinin ameliyati tip etigine ve bilime aykiri bir sekilde reddedilmektedir. Sadlik kurumlarindaki
tedbirsizlikten kaynaklh meslek kazalari durumunda PEP (Temas Sonrasi Profilaksi) olarak adlandirilan ilaclara
maksimum 72 saat icerisinde baglayarak 4 hafta siireyle kullaniimasiyla HIV bulagini énlemek mimkandir.

0 Anneden bebege: HIV gerekli dnlemler alinmadidi takdirde gebelik siiresince, dogum sirasinda ve emzir-
me ile bebege gegebilmektedir. Ancak HIV pozitif kadin gebeligi siiresince tedavi alip, gerekli 6nlemler alinirsa
bebede gecis %0,5'in altina kadar distrilebilmektedir. Ozetle HIV pozitif bireyler (eslerden biri veya her ikisi
pozitif olsalar dahi) B=B* kriterlerine uyuldugu takdirde dogal yollarla bebek sahibi olabilirler.

B=B (Belirlenemeyen = Bulagmayan) nedir?

CDC (ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri) tedavi alan HIV pozitiflerin cinsel yolla bulastiriciiginin kalma-
digini Belirlenemeyen = Bulasmayan slogani ile 2017 yilinda duyurdu. HIV, kanda Belirlenemez (saptanamaz)
dizeydeyyse Bulasmiyor. Bu bilimsel gergek, tedavi ile 6 ay stireyle HIV'in kanda varliginin olglilemez diizeyde
olmasi, kisinin baska cinsel yolla bulagan hastaliginin bulunmamasi ve tek esli yasamasi kriterlerine dayanmak-
tadir.

HIV'den korunmak c¢ok basit.

Her tip cinsel iliskide ve her seferinde kondom kullanmak. Tibbi miidahalelerde evrensel enfeksiyon kurallarina
uymak ve givenli kan nakli yaptirmak.

HIV nasil bulasmaz?

Sosyal iliskilerle, 6plismekle, glivenli cinsel iliski ile, sarilmakla, ayni ortamda bulunmakla, ayni atal- kasigi, ayni
havuzu, ayni tuvaleti kullanmakla, sivrisinek isirmasiyla, tikudrik ve ter ile bulagmaz.

HIV nasil bulasmaz!

00Q

Kondom ile Ayni ortamda Sivrisinek Oplsmek Ayni kaptan
iliski bulunmak yemek yemek
‘ ’ Ga .f .F (]
Tuvalet Elele Kapikolu Kuafér
tutusmak

Pozitif-iz Darnegi f (@ ¥ © /pozitifizorg

HIV testi yaptirmaktan gekinmeyin

HIV viicuda girdikten sonra uzun yillar herhangi bir belirti géstermeden varligini stirdiiriir. Bu nedenle HIV pozitif
olup olmadiginizi 6grenmenin tek yolu dogru stirelerde test yaptirmaktir.

Tum devlet ve Universite hastanelerinde, 6zel laboratuvarlarda HIV testi yaptirabilirsiniz. Ayrica bazi belediyeler
buinyesinde kimlik bilgilerinizi vermeden ve Ucretsiz olarak HIV testi yaptirmaniz ve danigsmanlik hizmeti almaniz
mumkindur. (Merkezlerin bilgilerine www.pozitifiz.org sitesinden ulasabilirsiniz.)
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HIV tanisi almaktan cekinerek test yaptirmamak hem sagliginizi kaybetmenize, hem de tedavi almadiginiz (HIV
baskilanmadiq) igin cinsel yolla baskalarina da bulasmasina neden olabilir. Tlrkiye, yeni HIV enfeksiyonlarindaki
artisin en yiiksek oldudu tilkelerden biridir. Ulkemizde HIV pozitif oldugunu bilmeyen binlerce insan yasadigi
tahmin edilmektedir. Her yil 3500 dolayinda kisi HIV tanisi almaktadir.

HIV ve AIDS'in dogru terminolojisi

*HIV Virlisi’ demek terminolojik olarak dogru degildir. Clinkii HIV'in sonundaki V' harfi virlsiin kisaltmasidir.
Birlikte kullaninca viriisiin virlisi denmis oluyor. Bunun yerine: Sadece ‘HIV’ veya ‘HIV enfeksiyonu’ demek ye-
terlidir.

AIDS mikrobu / virtisii / hastasi veya hastaligi demek de yanlis olur, ¢linkii AIDS bir hastaliklar biittinidii. Bunun
yerine: Sadece AIDS veya AIDS evresi / tablosu sdylemi yeterlidir.

HIV'li / AIDS'li kisi: Bu tiir ekler ayrimciligi destekleyen ifadelerdir. Bunun yerine: HIV pozitif, HIV pozitif kisi /
birey, HIV ile enfekte kisi/birey demek ¢ok daha dogru ve olumlayan bir ifadedir.

Bulas yollarini anlatirken de *HIV / hastalik kapmak’ yerine, *HIV ile enfekte’ olmak sdylemi uygundur.

Pozitif-iz Dernegi Kimdir?

Pozitif-iz, HIV ile yasayan kisiler ve yakinlarini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gliclendirmeyi amaclayan ve bu
amaca uygun olarak onlarin ihtiyag duyabilecekleri destek ve danismanlik hizmetlerini Greten bir sivil toplum
kurulusudur. Bununla birlikte HIV/AIDS’e yonelik 6nyargilarin azaltilmasi adina konuyla ilgili glincel ve dogru
bilgilerin toplumda yayillmasina katkida bulunur.

Pozitif-iz, HIV/AIDS'i birey ve halk saglii agisindan degerlendirmenin yani sira insan haklari meselesi olarak da

ele alir ve bu cercevede faaliyetlerini ylrttir. Her ne kadar yeni bir olusum olsa da Pozitif-iz'in kurucularinin pek
¢ogu yillardir bu alanda galismalar yiriitmis ve kendisine bunu misyon edinmis kisilerdir.
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Koray Basar

ERGENLERDE CINSIYETINDEN HOSNUTSUZLUGA YAKLASIM:
PROTOKOLLERDE DEGISIM VE SONUGLARI

Cinsiyetinden hosnutsuzluga giincel tibbi yaklasim kisinin bedensel ve toplumsal 6zelliklerinin kendine en uygun
gelen cinsiyet 6zelliklerine uygun hale gelmesi amaciyla izlenen bir dizi tibbi degerlendirme ve islemden olusan bir
strectir. Bedenin cinsiyetlendirilmis &zelliklerinin hormonlar ve cerrahi girisimlerle degistirilebilmesinin ardindan
bu tibbi islemler yayginlik kazanmistir. Bu donem dogumda tayin edildigi cinsiyetten farkli bir cinsiyetle kendini
tanimlamanin bir ruhsal, tibbi durum olarak kabul edilmesiyle de 6rtlismektedir. Bu dénemden itibaren psikiyatrik
ve diger tibbi uygulamalarla ilgili izlenmesi gereken ilkeler uluslar arasi mesleki kuruluslarca belirlenmektedir.
Ancak yakin zamana kadar bu islemler, dahasi bu konuda calisan profesyonellerin galisma alani, kisilerin tibbi
islemlere olur vermeleri icin gereken yasla sinirlaniyor, bu yasi gecen Kkisilere psikososyal ve bedensel destek
sadlaniyordu. Oysa yapilan galismalar, cocuklukta degilse bile, ergenlikte beliren cinsiyetinden hosnutsuzlugunun
neredeyse kisilerin tiimiinde eriskinlige uzandigini, ergenligin ruhsal ve toplumsal ciddi zorluklar yasanan, riskler
iceren bir donem oldugunu gosterdi.

Bu nedenle son yirmi yildir giderek yayginlasan bigimde ergenliginde cinsiyetinden hosnutsuzlugu olanlara yine
hormon yoluyla ergenligi baskilama yontemi bir yaklasim secenegi olarak sunulmaktadir. Bu yontemle kisinin
dogumda tayin edilen cinsiyetine gore ergenlidin ilk ipuglari belirdikten sonra, cinsiyetinden hosnutsuzluk sebat
ediyor ve degerlendirme olgitleri karsilaniyorsa, hormonlarla ergenligin bedensel etkilerinin 6niine gegilmekte-
dir. Uygulanan tedaviler kesildiginde ergenlik olagan seyrinde ilerledigi icin bu girisim bir tedaviden ziyade, kisinin
benimsedigi cinsiyete uygun hormon tedavileri igin karar verebilecegi yetkinlige ulasincaya kadar cinsiyet kimligi
ve ifadesinin kesfine zaman taninmaktadir. En 6nemli avantaji ergenlikle beliren bedensel 6zelliklerle gériilen
cinsiyetinden hognutsuzlukta artis ve buna eslik eden psikososyal sorunlarin éniine gegilmesidir. Buna ek olarak,
cinsiyete uyum icin gerekli kimi cerrahi islemlere gereksinim kalmamasi ve ergenlikte gelisip geri dénisumla
olmayan bedensel dzelliklerden kaginmanin mimkun olmasidir.

Bu uygulamanin gelistirildigi merkezlerde yapilan uzun vadeli izlem galismalariyla her iki agidan da olumlu etkileri
destekleyecek bulgulara ulasiimistir. Dolayisiyla bu uygulama uluslar arasi kilavuzlarda yerini almistir. Bununla
birlikte biligsel gelisim ve psikososyal uyumla ilgili etkileri Gzerine arastirmalar devam etmektedir. Ergenlik done-
minde hormonlarla tedavi uygulanmasindan bagimsiz olarak ruh saghgi uzmanlarinin bireye ve aileye nasil bir
destek saglayabilecegine iliskin dneriler de gelistirilmistir.

Sonug olarak, ergenlik déneminde cinsiyetinden hosnutsuzlukla ilgili destek saglanmasi icin eriskin yasina varil-
masinin beklenmesi ve dnerilmesi giincel tibbi bilgi birikimine gére uygun gérinmemektedir.
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Sahika Yiiksel

CINSIYET GECIS SURECININ BIREYSEL
L TOPLUMSAL YUZLERI VE PROFESYONELLERIN ROLU
CINSIYETINDEN HOSNUT OLMAYAN BiR ERGEN VE AILESI ILE CALISMAK

Amag: Cocuk ve ergenlerin cinsiyetlerinden hosnutsuzlukla ilgili zorluklarinin, gocuktur veya daha
genctir anlamaz, diye gormezden gelinmesi, bu genclere hatali tanilar konulmasina ve zarar verici
sonuclara yol acabilir. Bu konusmada cinsiyet huzursuzlugu ve yogun ruhsal zorluklar sergileyen bir ergen
ve annesiyle calisma modeli tanitilacaktir.

Destek ihitiyaci olan ve ruh saghdgi uzmanlarina basvuran “Cinsiyet Uyumsuzlugu” veya ‘Cinsiyeti Destekleyen
Davraniglar Sergilemeyen” ergenlerin sayisi diinya da oldugu gibi Tiirkiye'de de artmaktadir. Bazi gocuklar ken-
dilerinden dogumdan sahip olduklari cinsiyetle uyumlu olmasi beklenen cinsiyet rold, ilgileri ve oyunlar tercih
etmez. Bugun bu farkl durumlarin nedenleri ve en uygun yaklagim konusunda uzlagsma yoktur. Ancak, nelerin
sebep olmadidi, hangi yaklagimlarin gocuk ve gengleri kisa dénemde ve yasam boyu olumsuz geI|§meIere riskli
kildigi konusunda 6nemli bir birikim vardir. Ozetle; cinsiyetine uyumsuz davraniglari olan gocuklar bunu farkli
nedenle sergileyebilir ve farkli gidisler s6z konusu oIab|I|r Cinsiyet uyumsuz davraniglarin sikhgi, siddeti ve di-
rencine gore tiim gocuklarin degil bazi gocuklarin klinik olarak izlenmesi gerekebilir (Meyer-Bahlburg 2010). Bu
cocuklarin gogu diger cinsiyetten gocuklarla oynamayi tercih eder. Bazilari dogumdan sahip olduklan cinsiyet rol
ve beden yapilarindan ileri derecede igrenir ve kaginir. Kisaca, cinsiyet uyumsuzlugu veya ‘cinsiyeti destekleyen
davranislar sergilememe davraniglari bir patoloji-hastalik degildir. Bu ¢oguklarda ruh saglidi hastaliklarinin da
olmasi farkli calismalarda genis bir yelpaze icinde (%12.5-%84) degismektedir. Sergilenen ruhsal sorunlar ve
hastaliklar gok kez ayrimcilik ve strese bagli olarak cevresel nedenlerle gelistigi de gosterilmistir.

Degerlendirme: Ruh sadligi uzmanlari, etik ilkeler ve insan haklarina uygun olarak kisiyi degerlendirmekle
yukimlidir. Gériismede kullanilan sifatlara 6zen gostermek gerekir.

Gencin ruhsal durum muayenesi yaplilir ve gelisim éykisi alinir. Bu grupta cinsiyet ve cinsel gelisimle ilgili bilgiye
oncelik vermek gerekebilir. Gencin cinsiyet kimligi gelisimi basamaklarinin hangi asamasinda oldugu ve beklenti-
lerinin ne oldugunu 6grenilir. Kisinin sosyal agilima, degisime ne denli hazir oldugunu, gevresindeki destek kay-
naklarini ve yasamini zorlastiran durumlari neler oldugu degerlendirilir. Tedavi veya destek calismalarinin stiresi
kisiye gore degisir. Gencin onay! alinarak aileden de gelisim Oykusi ve simdiki durum bilgisi 6grenilir. Kosullar
uygun ise aileden veya yakin cevreden kilit kisilerle de aralikli olarak goériserek glivenli, gercekci olarak caligilir.

Destek Tedavi: Bu grup cocuklar klinikte nasil yonlendirilir?

Gencin yasamini derinden etkileyecek bu konuda etik, ahlaki ve bilimsel degerlendirmeler 1siginda adim atmak
durumundayiz. Transgender Kisilerle yapilan ve ilkelerini 6zetleyecegimiz psikoterapi trans pozitif psikoterapi
veya trans olumlayan (afirmative) tedaviler olarak adlandirilir. Transgender Kisilerle psikoterapi kisinin ihtiyacina
ve hazir olmasina uyumlu ne yapilabilir sorusuna yanit vermektir (Coleman ve ark 2011).

Cocuk ve aileye kendilerini gutivenli olarak ifade etmesi icin ortam yaratmasinda yardimc olunur. Gértismeler
stirerken, durumun sebat edip etmedigi gozlenir. Bu modelde aile ve gocugun belirsizlige tahammiil kapasitesi
desteklenir ve psikojik bilgilendirme yapilir. Agilma, gegisle ilgili gercekci degerlendirme segenekleri gerektiginde
aileyle tartigilir.

Vaka: Altan, 16 yasinda, dogumdan kadin, kendisini transerkek olarak tanimlayan bir lise 6grenicisi tek gocuk.
Isbirligine aglk olan annesiyle birlikte yedi ay haftada bir izlendi. Altan 14-16 yas arasi gocuk psikiyatristleri ta-
rafindan (kaygi, panic ataklari, depresyon, 6lim disincesi, kendine zarar verme davranislari, arada uygunsuz
icki kullanimi, gece atlstlrmalarl) ayaktan ve yatarak farkl tanilarla izlenmis. Bu siregte farkll antidepresan ve
antipsikotikler kullaniimis. Altan goériismeye gelmeden bir ay 6nce kendisini erkek olarak hissetigini agikladig
annesi ile geldi.

Altan ile calisirken benzer akranlarinda oldugu gibi yasadigi geliskilerin zorluguna tanik olduk. Kendi sozleriyle;
“7-8 y itibaren kendimi erkekler gibi hissettim ama kimseye agiklayamadim, ne diyebilirdim, utaniyordum. Kendi
farklilgini tanimaya ve ¢6ziim bulmaya calisan bir ergen olan Altan Don Quixote gibi tek basina oldugunu ifade
etti; “kadin bedenimin olmasindan utaniyorum”, “erkek bedenine sahip olmamaktan utaniyorum”, “kimligimi
deglstlrsemde beni kim sevecek”.

13 yasinda ikincil cinsiyet 6zellikleri ortaya ¢ikmasiyla ondan artik kiz gocuk roli beklenmis. O devre neseli bir ¢o-
cuk olan Altanin zorluklari basliyor. Anne geriye bakip degerlendirdiginde sunlarn aktardi; 13 yasinda artik giizel
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bir kiz olacagim dedi. Cocukluktan itibaren sort pantolon gibi spor giyim tercih ederken kendi istegiyle, feminen
giysi ve makyaj takimi aldirdi, saglarini diizenledi. Annne bunun hemen ardindan ruhsal durumunun degistigini
zorluklarin giktigini belirtti. Zira, cabalarina ragman Altan kendini bir kiz olarak goéremiyor. Kadinlasmak ona aci
veriyordu.

Ilk gériismelerde bir siire sonra sikilyor ve tim seans stiresini stirdiiremiyordu. Gérlismenin ikinci bolimu kendi
istegine gore anne ile birlikte/ anne ile yapildi.

Izlem: Yedinci ay; Psikoterapi goriismelerinde iletisim daha akici ve icgori gelismekte, kendine zarar verme,
piercing, 6lum dlstnceleri, kaygl ndbetleri, uygunsuz icki icme buytk Olglide kalkti. Kilo verdi, sagini kestirdi,
duygularini ifade edebiliyor. Yakin arkadas ve akrabalarina cinsiyet donistiirme istegini aktardi. Gelecekle ilgili
planlar yapiyor ve istedigi Uiniversiteyi kazanmak igin galismaya basladi.

Kisaca, cinsiyet huzursuzlugu ve yogun ruhsal zorluklar sergileyen bir ergen olan Altan ve annesiyle umutlu ve
gelecek vaadeden isbirligi kurulan bir galisma sitirmekte. Altan’in dykisu 6zellikle isbirligine acik aile destedi
oldugunda sik rastlanabilecek bir 6yku.
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SS - 01
BIR TRANS KADINDA CINSIYET DONUSUMU CERRAHISI SONRASI CINSEL YASAM

Berna Ozata Yildizhan!, Eren Yildizhan!, Sahika Yiiksel?

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
?Istanbul Universitesi Emekli Ogretim Uyesi, Serbest Hekim

AMAG: Trans bireylerin cinsiyet donlisimii cerrahisi (CDC) ve yasal kimlik degisimi sonrasi trans kimliklerini gizle-
me egilimleri yliksektir. Bu nedenle CDC ardindan klinik takibi stirdlriilen bireyler ve cinsel yagamlari ile ilgili bilgiler
sinirhdir (1). Bir olgudan hareketle cerrahi déntisim sonrasi cinsel yasamdaki uyumu érneklenmesi amaglanmistir.

YONTEM: CDC sonrasinda kimlik degisikligi yapilmis olan trans kadinin (Ayse Hanim) talebi {izerine esi ile bir-
likte goristldi. Esi ile yasadidi duygusal ve cinsel iligkilerindeki problemler nedeniyle basvuruda bulunmustu.
Esi ise 39 yasinda, herhangi bir sorun oldugunu diisiinmiiyordu, goriismeye esi istedigi icin gelmisti. Bildiri-
mizde 36 yasindaki bir biyolojik erkek, trans kadin hastanin CDC sonrasindaki cinsel dykisiine deginilecektir.
Cinsel yasam ile ilgili verilerin degerlendiriimesinde Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) kullanilmistir (2).

BULGULAR: Ayse Hanim, dederlendirme ve raporlama stirecini tamamladiktan iki yil sonra CDC gegirmis ve
ayni yil, (5 yil dnce) mahkemeye basvurarak kimlik belgelerini degistirmistir. Hormon replasmani olarak, rapor al-
mak icin takip edildigi donemde baslanan 2 mg/gtin siproteron asetat ve 0,035 mg/giin etinilestradiol tedavisini
diizensiz olarak kullanmaya halen devam etmekteydi, kendisinin bipolar bozukluk es tanisi da vardi. Ek tibbi has-
talik olarak diabetes mellitus mevcuttu ve bu nedenle insulin kullanmaktaydi. Soygecmisinde psikiyatik hastalik
Oyklsu yoktu, alkol ya da psikoaktif madde kullanimi yoktu. Vajinoplasti operasyonunda penis basi iki parcaya
ayrilmis, 1/3'lik bir parca klitoris olarak kullanilirken diger 2/3liik parga iceriye dogru kivrilarak vajinal posun
parcasi haline getirilmisti. Daha sonra kendisinin talebi tzerine klitorisi kiigtiltmeye yonelik yeni bir operasyon ya-
pilmisti ve simdiki halinden memnundu. Biyolojik bir kadin anatomisi ve fizyolojisine yakinlastigini, ancak yine de
bazi farklliklarin oldugunu; vajinanin ilk 3 cm’lik bélimiinde tliylenme sorunu yasadigini, vajina duvarindaki his-
sin 1/3 dis kismindan degil, penis basinin denk geldigi derin kissmdan geldigini, uyariima ile hala korunan prostat
dokusundan sivi gelisinin uyariimanin baslangig yerine daha ileri asamalarinda devreye girdigini belirtmekteydi.

TARTISMA ve SONUGC: CDC sonrasinda ACYO'niin 6zellikle orgazm ile ilgili itemlerinde diizelmeler bildirilmistir,
bunun yaninda CDC'den sonra komplikasyon gelismeyen bireylerde gelisenlere gore cinsel yagsam doyumunun
daha yiksek oldugu goralmistir (3).
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SS-03
VAJINISMUSU OLAN KADINLARDA KiSiLiK OZELLIKLERI: BiR PILOT CALISMA

Bengi Yiicens

Afyon Kocatepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Afyonkarahisar

AMAG: Vajinismus ile bazi kisilik dzelliklerinin iliskili olabilecegi diislintilmektedir. Vajinismusu olan kadinlarin
ofkeyi ifade etmede gligliik gektikleri ve asiri onay gereksinimi olan kisilikleri oldugunu 6ne siiren galismalarin
(1) yanisira vajinismusa 6zgli bir karakter 6zelligi saptamayan galigmalar da bulunmaktadir (2). Vajinismus ile
iliskili kisilik ozelliklerinin acida cikariimasi, vajinismusun anlasiimasi ve tedavisi icin 6nemlidir. Bu galismanin
amaci vajinismusu olan kadinlarin saglikl kontrollere gore patolojik diizeyde kisilik 6zelliklerini daha ¢ok gosterip
gostermediklerini ve hangi kisilik 6zelliklerinin daha sik oldugunu saptamaktir.

YONTEM: Calismaya psikiyatri poliklinigine bagvuran ve klinik gériisme ile vajinismus tanisi konulan 15 kadin ve
15 saglikli kontrol kadin alindi. Katihmcilara sosyodemografik veri formu ve Kisilik Inang Olgegi (KIO) uyguland.
Vajinismus ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri, KIO maddeleri ve alt 6lgek puanlari gruplarda normal
dadiim saglhyordu. Gruplar Ki kare ve Student t testi istatistiksel analiz yontemleri ile karsilastirild.

BULGULAR: Vajinismus ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik 6zelliklerden yas, egitim diizeyi, ortalama
aylik gelir agisindan anlaml farkllik saptanmadi ancak meslek agisindan anlaml farklilik saptandi (p=0.036).
Vajinismusu olan kadinlarin %93.3'G (n=14) calismiyordu. Vajinismus ve kontrol grubu KIO madde puanlari
karsilastinldiginda, KIO'nlin paranoid alt élgeginden ‘Diger insanlar beni asagiliyor’ (p=0.039) ve ‘Eger insanlar
benimle ilgili bir seyler acida gikarirlarsa, bunu bana karsi kullanacaklardir’ (p<0.001); borderline kisilik alt dlge-
ginden ‘Rahatsiz edici duygular giderek artar ve kontrolden gikar’ (p=0.002) ve ‘Her zaman hazirlikli olmallyim’
(p=0.045); antisosyal kisilik alt 6lceginden ‘Eger ilk 6nce harekete gecip Ustlinlik kurmazsam karsimdaki bana
ustlinliik kurar’ (p=0.012) maddelerinin puanlari ve tiim alt 6lgeklerden sadece borderline kisilik alt 6lgegi puani
(p=0.003) vajinismus grubunda kontrol grubundan anlaml olarak daha yiiksek saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada literatiirden farkl olarak vajinismusu olan kadinlarda borderline kisilik
ozelliklerinin saglikh kontrollerden daha sik oldugu saptanmistir. Kayir ve arkadaslari, vajinismusu olan kadinlarda
cocuksu Kisilik, engellenilmislik, gticlii duygusal ikilem, givensizlik ve yetersizlik duygulari, glincel sorunlardan
kacinma, gercegi kavramada zayiflik ve sliperego baskisiyla sucluluk duygularinin baskilanmasinin oldugunu
bildirmislerdir. Duddle, vajinismusu olan kadinlarin, araligin en ug noktasinda da olsa, nérotisizm igin normal ara-
likta oldugunu bulmuslardir (4). Derogatis ve arkadaslari da cinsel islev bozukluklari ve psikopatolojinin birlikte
var olma egiliminde gibi goriinse de bunun klinik gergeklikle tutarli olmayabilecegdini, 6lgme yontemlerine gore
sonuglarin farklihk gosterebilecegini 6ne siirerek cinsel islev bozuklugu olan kisilerin tipik olarak normal psiko-
lojik entegrasyon seviyeleri oldugunu belirtmislerdir (5). Sonug olarak bu calismanin sonuglarinin daha genis
bir 6rneklemle degerlendiriimesi gerektigi ve vajinismus hastalarinda patolojik diizeyde olan kisilik 6zelliklerinin
daha g¢ok bulunmasinin, vajinismus gidisini 6ngérmede ve tedavi yontemini belirlemede 6nemli rol oynayacadi
distndlmektedir.
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SS-04
TRANSSEKSUEL BIREYLERIN DiL VE KONUSMA TERAPISI HIZMETLERINE YONELIK FARKINDA-
LIK, GORUS VE BEKLENTILERI

Beril Ayran, Ozlem Oguz
Uskiidar Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi ABD, Istanbul

GIRIS-AMAG: Tiirkiye'deki transseksiiel bireylerin DKT (Dil ve Konusma Terapisi) hizmetlerine ydnelik
farkindalik, goris ve beklentilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu calisma Turkiye>deki transseksuel bireylere
yonelik kanita dayali uygulamalari iceren dil ve konusma terapisi hizmetlerini ve ilgili alanyazini desteklemek
amaciyla énemli gérilmektedir.

YONTEM: Elektronik ortamda hazirlanan ve uygulanan 22 soruluk anket araciliiyla verilerin toplandigi bu aras-
tirma betimsel arastirma modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmaya 31 trans birey katilmistir. Katihmci-
larin gogunlugu 18-30 yas araligindadir. Katilimcilardan elde edilen veriler betimsel analiz yontemleri kullanilarak
analiz edilmigtir.

BULGULAR: Katilimcilarin %54,8’inin (n=17) DKT hizmetlerinden yararlanabilecegini bilmedigi; DKT hizmetle-
rinden yararlanabileceginin farkinda olan kisilerin ise %29'unun (n=9) bu bilgiye gevrimici kaynaklardan ulastigi
bulunmustur. Katiimcilardan gergek cinsel kimliklerine gegis siirecini desteklemek igin DKT'ne bagvuran olmadigi
(%100, n=31); katiimcilarin %41,9'unun (n=13) DKT hizmetlerine bagvurmama sebebi olarak DKT hizmetleri-
nin varligindan haberinin olmadigi belirlenmistir. Katiimcilarin %38,7'sinin (n=12) DKT hizmetlerini gercek cinsel
kimlikleri ile yasamalarini kolaylastirmada kismen énemli gérdiigii bulunmustur. Gergek cinsel kimliklerine gegis
surecinde katilimcilarin %41,9’'unun (n=13) ses kalitesi 6zelliklerinden ses perdesini ve %38,7'sinin sézel olma-
yan iletisim becerileri 6zelliklerinden ytiz ifadelerini daha énemli bulduklar bulunmustur.

SONUGC: Transsekstiel bireylerin cogunlugunun gegis siirecinin bir parcasi olarak DKT hizmetlerinden yararla-
nabileceklerinin farkinda olmadiklari; DKT hizmetlerinden yararlanilabileceginin farkinda olan kisilerin bu farkin-
daliga cevrimici kaynaklar yoluyla ulastigi ve daha cok ses 6zellikleri icin bu hizmetlerden yararlanabileceklerini
bildikleri; gergek cinsel kimliklerine gecis surecinde ses kalitesi 6zelliklerinden ses perdesini ve sézel olmayan
iletisim becerileri 6zelliklerinden ise yuz ifadelerini en 6nemli 6zellik olarak gdrdukleri; gercek cinsel kimliklerine
gecis surecini desteklemek icin DKT'ne bagvurmadiklari ve bagvurmama nedenlerinin DKT hizmetlerinin varli-
gindan haberlerinin olmamasi oldugu; gergek cinsel kimlikleri ile yasamalarini kolaylastirmada DKT hizmetlerini
kismen 6nemli bulduklari sonucuna variimistir.

KAYNAKLAR
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SS-06
VAJINISMUS HASTALARINDA TRAVMA YASANTILARI VE BAGLANMA BiCIMLERI

Meliha Oztiirk!, Rasit Tiikel?

1iBB Kadin Saghgi Projesi Sirinevler Psikoterapi Merkezi, istanbul :
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC: Vajinismus; DSM-IV’ teki tanimlamaya gdre vajinanin dis tGcte birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi engel-
leyecek bicimde, yineleyici ya da surekli olarak istem disi spazm olmasi olarak tanimlanir (1). Vajinismus tanih ka-
dinlarda gocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin yiiksek oranda saptandidiyla ilgili calismalar vardir (2). Calismamizin
amaci ¢ocukluk cagi travmalarinin sikliginin vajinismus hastalarinda saglikl kontrollerden farkl olup olmadiginin
arastiriimasidir. Diger bir amag da vajinismus tanili kadinlarin partnerleriyle ve aileleriyle olan baglanma 6zellik-
lerinin saglikli kontrollerden farklilik gosterip gostermedigini arastirmak olarak belirlendi.

YONTEM: Calismamiz 2013 yili Ocak ve Aralik aylari arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'ne
tedavi icin basvuran vajinismus tanili hastalar tzerinde yapilmistir. Calismamizin hasta grubunu DSM-IV TR'ye
gore vajinismus tanisi konulan 52 kadin, kontrol grubunu ise DSM-IV icin Yapilandiriimis Klinik Gorlisme
Formu-I (SCID-I ) kullanilarak yapilan dederlendirmede hi¢ tani konulmayan 34 kadin olusturmaktadir.
Calismada hasta ve kontrol grublarina SCID-I uygulanmistir. Her iki gruba da yakin iliskilerindeki baglanma
ozelliklerini degerlendirmek igin Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri II (YIYE II), anne ve babalarina baglanma
sekillerini degerlendirmek igin Ana Babaya Baglanma Olgegi (ABBO), 20 yasindan 6nceki travma yagantilarini
degerlendirmek igin de Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Kisa Formu (CTQ-28) uygulanmistir.

BULGULAR: Galismanin vajinismus ve kontrol gruplari arasinda yas ve egitim dizeyi agisindan anlamli farkllik
saptanmamistir. Calismada vajinismus hastalarinin kontrol grubuna gére; YIYE kaygi puani ortalamasi (sirasiyla,
66.02+17.76,51.35+£17.03,t=3.84, p<0.001) ve kaginma puani ortalamasi (sirasiyla, 47.77+ 17.45, 36.85+£12.69,
t=3.36, p=0.001) anlamh olarak daha yiksek bulunmustur. Vajinismus grubunun kontrol grubuna goére; CTQ-
28 duygusal ihmal puani (sirasiyla, 10.96+4.35, 8.82+3.66, t=2.37, p=0.02), duygusal istismar puani (sirasly-
la, 7.02+3.08, 5.88+1.72, t=2.19, p=0.031) ve fiziksel ihmal puani (sirasiyla, 7.12+£2.25, 6.09+£1.68, t=2.42,
p=0.018) ortalamalari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Anneye babaya baglanma sekilleri ve gocukluk gagi
cinsel ve fiziksel istismar puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkhlik saptanmamistir.

SONUG: Vajinismus hastalarinda yakin iliskilerindeki baglanma kaygisi ve kaginmasi kontrol grubundan anlamli
olarak daha yiiksektir. Bu sonug cinsel hayatinda sorun yasayan ciftlerin baglanma sekillerinin sonug olarak
bozuldugu seklinde yorumlanabilecegi gibi, giivenli olmayan baglanma paterni gosteren bireylerde vajinismus
gorilme ihtimalinin arttigi seklinde de degerlendirilebilir. Cocukluk gaginda ihmal ve istismara ugrayan gocukla-
rin gelecekte giivensiz baglanma sekilleri gelistirdikleri saptanmistir (3). Bu sonug vajinismus grubunda CTQ-28
duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel ihmal puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli olarak ylksek bu-
lunmasi ile uyumludur.

KAYNAKLAR ] :
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pain/penetration disorder. Neuropsychiatric Disease and Treatment 2018; 14 (2): 641-646

3. Bifulco A, Kwon J, Jacobs C, Moran Bunn A, Bee N. Adult attachment style as madiator between childhood
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SS - 07
PSIKOSOMATIK SEMPTOM OLARAK ORGAZM BOZUKLUGU: BIR OLGU SUNUMU

Nihal Tastekin, Yusuf Ozay Ozdemir
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Bu olguda, epilepsi tedavisi almakta olan bir kadinin orgazm bozuklugu yakinmasi nedeniyle esi ile birlikte
basvurdugu cinsel terapi siirecinin psikosomatik hastaliklar ve cinsel islev bozukluklari agisindan degerlendirilmesi
amagclanmistir.

OLGU: 27 yasinda erkek ve 19 yasinda kadin, 13 aydir evli cift psikoterapi merkezimize basvurdu. Kadin sara
hastaligindan bahsederek basladi. Kriz dénemlerinde gevresindeki sesleri duyabildigi, gigliklar ve bayilmalarinin
oldugu ve bunlar hatirladidi, epilepsi tanisi icin herhangi bir tetkik yapilmadigi 6grenildi. Cocuk sahibi olmayi
isteseler de kadinin epilepsi ilaglari nedeniyle erteleniyordu. Annesi gebelik stirecinde sikintilar yagsamisti, kendisi
de dogum sonrasi bacaklarindaki sorun nedeniyle 2 yasina kadar demir ayakkabi kullanmak zorunda kalmisti.
“ilk gece” ile ilgili korkulari vardi, dncesinde cinsel deneyimi olmamisti ve esiyle cinsel birlesmede sorun yasa-
mislardi. Annesinin “kapi aniden acilirsa duvara sert carpar ve acir” dedigini ifade etti. Bir siire sonra cinsel bir-
lesme gergeklesebilmis ama orgazm problemi baslamisti. Kadinin non-epileptik nébet (1) gibi tarifledigi krizleri
nedeniyle tani netlestiriimesi agisindan noroloji ve psikiyatri polikliniklerine bagvurusu saglandi. EEG ve uyku EEG
normaldi. Her iki brangin diizenli takibi ile birlikte cift gdriismelerine devam edildi. Kadin parmak egzersizlerinde
zorlandigini ifade etti. Boslukta hissettigini soyliiyor, duygularini tanimlayamiyordu.Esiyle yaptiklari egzersizlerde
utanma, sikilma ve agri duyumlarindan s6z ediyordu. Egzersiz 6ncesinde esini “kapida” bir stire beklettigini ifa-
de etti. Kapi benzetmesi, annesinin cinsel iliski ile ilgili kendisine yaptigi benzetmenin aynisiydi. Eve benzettigi
kadinlik organlarinin bir de kapisi vardi zihninde, gegis igin izin gerekiyordu. Annesinin kuralina uyarak “kapiy!
aniden agmamaya” calisiyordu.

TARTISMA ve SONUC: Psikosomatik hastaliklar ruhsal ve bedensel bulgularin birbirini tamamlayip butinles-
tikleri, olusumunda psikososyal stresler ve ruhsal catismalarin 6nemli rol oynadigi bedensel hastaliklardir. Psi-
kosomatik bozukluklar arasinda her ydniiyle psikofizyolojik etkilenmeler ve tepkilerle olusan cinsel yasamimizin
da gok 6nemli bir yer tuttugunu ifade etmek gerekir. Odipal dénemde babasi icin annesi ile rekabet ederken
cezalandirimaktan korkan kadin,yetiskin hayatta ise, babasini sembolize eden kocasliyla olan iligskisinde orgazma
ulasirsa annesiyle girdigi miicadeleyi “kazanmis” olacaktir. Kadinin orgazmik inhibisyonu, bu biling disi ruhsal ¢a-
tisma tarafindan belirlenmistir (2,3) “Epilepsi” bir hastalik ya da semptom olarak kadinin i¢ diinyasindaki dalga-
lanmalara isaret etmekte, ic ve dis enerijisini dengeleme cabasi olarak gdzlenmektedir. Cezalandirici tstbenliginin
etkilerini stirekli olarak hisseden geng kiz, bir yani ile kadin olarak dogurganhigini gésterebilmek, cocuk sahibi
olabilmek istemektedir. Annesine karsi zafer kazanmis olmayi istemeyen diger- blylimemis yaniysa, epilepsi
nedeniyle ilaclar kullanmasina ve bu sayede ¢ocuk yapamamasina neden olmaktadir. Psikosomatik hastaliklar
tibbin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve tedavide biyopsikososyal baglamlarin her yoniiyle dikkate alinmasi
gerektiginin kanitidir. Takip ve tedavi slirecinde multidisipliner yaklasimin énemli oldugu goriilmektedir.

KAYNAKLAR
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SS-13
GENITOPELVIK AGRI VE ICE GIRME BOZUKLUGU ILE KOMPLiKE DOGUMUN YONETIMI

Miijdegiil Zayifoglu Karaca, Giilnur Ozaksit, Yaprak Engin Ustiin
Dr. Zekai Tahir Burak Health Application Center, Health Sciences Univesity, Istanbul, Turkey

AMAC: Genito-Pelvik Agr ve Ice Girme Bozuklugu (GPPD) yasarken ya da tedavi siirecindeyken gebe kalmis
olan hastalarin dogum yonetimindeki 6zelliklerin incelenmesi

YONTEM: Bu calisma retrospektif gdzlemsel niteliktedir. Hastanemiz Cinsel Saglik Poliklinigi'ne bagvuran GPPD/li
kadinlardan, basvuru sirasinda gebe olanlarin dogum yonetimi incelenmistir.

BULGULAR: 11 Adustos 2017 — 31 Adustos 2018 tarihleri arasinda klinigimize GPPD nedeniyle basvuran cift
sayisl 383'tur. Bunlardan 270'i vajinismus klinik dzellikleri gdsterirken 113U ylizeysel disparoni ve penetrasyon-
da takilma hissi tanimlamaktaydi. Vajinismus olan hastalardan 18 tanesi basvuru aninda gebeydi. Gebeliklerin
2'si birinci, 1'i ikinci, geri kalan 15'i de Uglincl trimesterdeydi. Hastalarin 7'sinin terapist aracili yogun invivo
desensitizasyon terapisi (flooding) aldigi ve koit ile gebe kaldigi anlasildi. Geri kalan gebeliklerin 3'lniin kismi
penetrasyonun mimkiin olmasi ile, 8'inin ise perineye semenin bosalmasi (sirtiinme) yoluyla oldugu 6grenildi.
Basvuru aninda 1. trimesterde olan ve siirtiinme ile gebe kalmis olan bir hasta jinekolojik muayene, ters kegel
egitimi ve cinsel egitim sonrasinda invitro olarak desensitizasyonu basardi ve 39 haftalik gebeyken dogum eylemi
basladiginda jinekolojik muayeneye koopere olabildi. Epidural anestezi ile epizyotomili vajinal dogum gergeklesti.
1. trimesterde basvuran diger hasta takibe gelmedi ve dis merkezde sezeryan ile dogum oldugu 6grenildi. 2.
trimesterde olan hasta preeklampsi nedeniyle 30. haftada sezeryan ile dogum yapti. Son trimesterde basvuran
ve ¢odu flooding sonrasi gebe kalmis olan hastalarin tamami sezeryan ile dogum yapti. Bu hastalar ya jineko-
lojik muayene icin isbirligi yapmadi (n=12) ya da muayeneleri sirasinda CPD (bas-pelvis uyumsuziugu) oldugu
dusinuldd (n=3).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda GPPD ile komplike olan gebeliklerin cogunlukla sezeryan dogum ile so-
nuglandid tespit edilmistir. Bu, Tirkiye’de GPPD olan olgularin gebeliklerinin akibetinin incelendigi ilk calismadir.
Vajinismus, sezeryan icin bagimsiz bir risk faktorl olarak bildirilmistir [1]. Vajinismik reaksiyonu olan gebelerin
yalnizca dogum korkusu ya da pelvik muayenede isbirligi saglayamamasi nedeniyle degil, CPD olasiligi arttigi
icin de sezeryan ile dogum yaptigi diisiintilmektedir. Calismamiz bu konuda literatir ile uyumlu olsa da beklenen
vajinal dogum orani yine de ok distiktiir. Bu sonucun gebe kalma sekli ile ilgili olmasi mumkiinddr. Literattrde
dodum akibeti bildirilen GPPD’li kadinlarin nasil gebe kaldidi ile ilgili bir bilgi yoktur. Ulkemizde de oldugu gibi
cogu durumda GPPD olgulari aciliyet arzeder ve gebelik arzusu vardir [2]. Vajinismuslu olgulara kendi kendine
ya da hekim aracili vajinal inseminasyon ile %69'a varan gebelik oranlar bildirilmistir. Ancak bu calismada do-
gum yonetimi incelenmemistir [3]. GPPD'li olgularin gebelikleri her ne sekilde olmus olursa olsun, bu sezeryan
olasihiginin cok yiiksek oldugu riskli bir durumdur ve multidisipliner yaklasimi gerektirir.

KAYNAKLAR
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SS-14
TRANSSEKSUELLERDE ILK NESNE ILISKILERI ILE CINSELLESMiS BEDEN TASARIMININ RORSC-
HACH TESTIYLE DEGERLENDIRILMESI

Ayse Sena Sari, Bengi Pirim Dlisgor

Istanbul Universitesi, Uygulamal Psikoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Sahip oldugu bedensel cinsiyetinden hosnutsuzluk duyan ve karsi cinsin biyolojik ve ruhsal cinsiyet 6zelliklerine
sahip olmak isteyen bireylere transseksiiel denmektedir. Transsekslialite DSM-IV-TR'de Cinsel Kimlik Bozukluklari
kategorisinde yer almaktadir. DSM-V-TR'de ise kavram Cinsiyet Kimligi Hosnutsuzlugu olarak yeniden tanimlan-
mistir. Taninin bu degisimi cinsiyet gegis stirecinin yalnizca biyolojik degisim odakli degil ruhsallikta nasil bir yer
buldugunun da incelenebilmesinin éniinii agmistir. Son yillarda LGBTi+ derneklerinin de etkisiyle goriiniirliikleri
artan transseksuel bireyler aceleci ve bilingsiz tibbi girisimler neticesinde geri dénlisii olmayan zararlar gorebilir-
ken toplumsal ve ruhsal boyutta da 6tekilestirmelere maruz kalip drselenebilmektedir. Tip literatliriinde cinsiyet
gegis slireci sonrasi intihar oranlarinin yiiksek olarak bulgulandigi birgok arastirma yer almaktadir. Psikanalitik
literattirde cinsiyetin belirlenmesinin biyolojik bir siirece ek olarak ebeveynlerin bebege dair cinsiyet beklentile-
rinin etkisi oldukga vurgulanmaktadir. Transseksiiel bireylerle yir(tilen goérlismeler esnasinda anlattiklar ebe-
veynlerinin cinsiyetlerine ydnelik sdylemleri arastirma icin merak uyandirmistir. Istanbul Universitesi Uygulamal
Psikoloji Yuksek Lisans tezi olarak yapilmis bu calismada cinsiyet gecis ameliyatlari icin bagvuruda bulunmus
transseksuel bireylerin ilk nesne imgesi ve nesneyle olan erken dénem iliskilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu-
nunla birlikte bu bireylerin ergenlik dénemi itibariyle her bireyde beklenen cinsellesmis beden tasariminin olusup
olusmadiginin gérilmesi hedeflenmektedir. Bu arastirmayla patolojik, sapkin gibi sdylemlere maruz kalan trans-
seksiiel bireylerin fiziksel degisimlerinin yani sira ruhsalliklarinin psikanalitik kuram gercevesinde ele alinmasi he-
deflenmis, bu sayede birgok yeni bakis ve calismaya yol acilacagi diislintilmistir. Arastirma 18-32 yaslari arasin-
da Cinsel Kimlik Bozuklugu tanisi almis 9 goniillii transsekstiel ile yiritilmistir. Cinsiyet segimi cinsel kimlikle de
iliskili bir kavram olarak karsimiza gikmaktadir. Cinsiyet degisimi istemiyle hastane bagvurusunda bulunan ancak
cinsel nesnelerini yine gegis sonrasi cinsiyetlerindeki hemcinsleri arasindan segmek isteyen bireyler oldugu da
gorulmistir. Bu calismada spesifik olarak cinsiyet gegisini amaclayan bireylerle calisiimistir. Bireylerin cinsel y6-
nelimleri galismanin kapsaminda degerlendirilmemistir. Katiimcilara yari-yapilandiriimis psikanalitik 6n-gériisme
sonrasl Rorschach Testi uygulanmistir. Uygulanan malzemeler, Fransiz Okulu’na 6zgii icerik analiziyle degerlen-
dirilmistir.Calismanin bulgularina gore, transsekstiel bireylerin ilk nesneyle iligkilerinin simbiyotik tirde bir nesne
iliskisi oldugu, bu bireylerin ayrisma ve farklilasmaya yonelik zorluklar yasadiklar goriilmistir. Bununla birlikte
arkaik ilk nesne imgelerinin genel olarak fallik ve zarar verici nitelikte oldugu bulgulanmistir. Son olarak trans-
sekstiel bireylerin cinsellesmis bir beden tasarimi olusturmada ve erotizasyonu bedenle bitlinlestirmede zorlan-
diklari gorilmusttr. Calismanin hipotezleri disinda psikotik diizeyde olmasa da distincenin organize edilmesine
dair bazi giigliikler, diistince bozukluguna varan bir takim sdylemsel bozulmalar oldugu da saptanmistir. Tim bu
bulgular isiginda, lniversite hastanelerince uygulanan iki yillik gercek yasam deneyimi ve grup katiimlari sarti-
nin trans bireylerin degisim arzularini konusmak, yeniden ele almak igin dnemli bir siireg oldugu distinilmustr.
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SS - 02
CINSIYETINDEN HOSNUTSUZLUGU OLAN BIREYLERDE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ
ALGILANAN AYRIMCILIKLA ILISKISI

Zeynep Tuzln!, Koray Basar?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ergen Saglhigi Bilim Dall
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD

AMAC: Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerin yasam boyu bircok alanda yogun stres faktorleri ile karsilas-
tiklani bilinmektedir (1). Bu durum ruh saghdi agisindan riskli sonuglara neden olmaktadir. Kendine zarar verme
davranisinin (KZVD) ortaya gikmasinda yasam boyu herhangi bir ruhsal bir bozukluga sahip olmanin yani sira
ayrimciliga ugrama deneyimi ve sosyal destek eksikliginin de etkileri oldugu bildirilmistir (2,3). Ayrimcilik beklen-
tisi, gerceklesen ayrimciligin 6tesinde bir ayrimcilik algilanmasina, kisinin dahil oldugu grup nedeniyle yasadigi
stresin siddetlenmesine ve ruhsal olumsuz etkilerin artmasina neden olabilmektedir (4). Bu galismanin amaci
Cinsiyetinden Hosnutsuzluk nedeniyle gecis stireci planlanan kisilerde algilanan ayrimcilik, sosyal destek, gecis
sureci Ozellikleri ve KZVD arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri bolimne gegis stireci talebiyle bagvuran ve Cinsiyetinden
Hosnutsuzluk tanisi konulan bireylere Algilanan Ayrimcilik (AAO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASDO)
Olgekleri, demografik bilgi ve cinsiyet gegisi ile ilgili 6zbildirim formlari verilmis, ruhsal bozukluk ve KZVD klinik
goriismeyle degerlendirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin (n=230) %65.2'sinin dogumda tayin edilen cinsiyeti kadin, tiim grubun ortanca yasi
24'tlr. Yasam boyu depresyon tanisi konulan (%65) ve 6zkiyim girisimi (%51.3) olanlarda KZVD &ykisu anlamli
dizeyde yiiksek bulunmustur. Alanyazinda bildirildiginin aksine dogumda tayin edilen cinsiyete gére KZVD 0y-
kist farkli bulunmamigtir. KZVD'yi yordayan etkenleri belirlemek tzere ilgili degiskenlerin dahil edildigi lojistik
regresyon analizi sonucunda yasam boyu depresyon &éykisu ve bireysel AAO puanlarinin anlamh dizeyde iliskili
oldugu gorilmistir. Analize kisinin aile, is/okul ve arkadas ortamlarindan en az ikisinde kendi sectigi ismi kulla-
nip kullanamadigi eklendiginde, deneyimlenen cinsiyeti ifade edebilmenin kendine zarar verme davranisi ile ters
yonde iliskisi gosterilmistir. Bu degiskenin eklendigi modelde depresyon 6ykiisii ve algilanan ayrimcilik diizeyinin
KZVD'yi yordayici etkisi anlamhligini korumustur.

TARTISMA ve SONUC: Yasam boyu KZVD, depresyon Oykisu, algilanan ayrimcilik diizeyi ve bireyin cinsi-
yet kimligine uygun ismi kullanamamasiyla iliskili bulunmustur. Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerin ruh
sagligini korumaya yonelik izlemlerinde ayrimciigin ve basetme yollarinin ele alinmasi énemli goriiimektedir.

KAYNAKLAR

1. Dickey, LM, Resiner SL. Non suicidal self-injury in a large online sample of transgender adults. Professional
Psychology: Research and Practice 2015, 46 (1): 3-11.

2. Arcelus J, Claes L, Witcomb GL, Marshall E, Bouman WP. Risk factors for non-suicidal self-injury among
trans youth. The Journal of Sexual Medicine 2016, 13: 402-412.

3. Marshall E, Claes L, Bouman WP, Witcomb GL, Arcelus J. Non-suicidal self-injury and suicidality in trans pe-
ople: A systematic review of the literature. International Review of Psychiatry 2016, 28(1): 58-69

4. Basar K, Oz G, Karakaya J. Perceived discrimination, social support, and quality of life in gender dysphoria.
J Sex Med 2016, 13 (7) 1133-41
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ERENKOY RUH VE SINiR HASTALIKLARI HASTANESI'NDE CINSEL GESITLILIK VE CINSIYET GE-
SITLILIGI GRUP TERAPISI DENEYIMI

Gokce Elif Saridodan, Engin Emrem Bestepe, Stimeyye Yasemin Kurtulus, Aysenur Oguz
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

AMAC: Bu sunumda hastanemiz blinyesinde 2013 yilindan bu yana escinsel ve trans bireylerle haftada bir giin
2 saat sureyle yirtiimekte olan cinsel gesitlilik ve cinsiyet gesitliligi grup terapisi deneyimimizi aktarmayi amag-
lamaktayiz.

YONTEM: Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’ne poliklinikten basvuran veya yatarak tedavi géren es-
cinsel, biseksliel ve trans bireyler arasindan psikoterapi merkezi cinsel terapiler birimine yonlendirilerek bireysel
terapilerine baglanan danisanlardan grup tedavisi igin uygun Kisiler toplanmistir. Gruplar 2 ay agik olarak stirdii-
ruldikten sonra yeni alim yapilmamstir.

BULGULAR: Grup terapisine 2013-2015 yillari arasinda toplamda 21, 2015-2018 yillari arasinda 15 kisi katilmis-
tir. Ilk dénem grup basvurularinda stisid digiincesi ve mukerrer girisimleri olan kisilerin kabulline éncelik veril-
mistir. Agllma orani, sosyoekonomik diizeyleri diisiik olan, aile destegi az ve segilmis ailesi bulunmayan Kisilerin
miikerrer stiisid girisimleri ve diisiincelerinin yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Iki yillik izlem siiresi ve sonucunda
stisid fikriyle sadece 1 hasta hospitalize edilmis olup stireg ve sonrasinda bagka bir siisid girigimi izlenmemistir.
Ikinci donem gruba kabul edilen hastalarda komorbid bipolar duygulanim bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk,
sizofreni gibi kronik ruh sagligi sorunlariyla bagvuran escinsel, biseksiiel ve trans kisilerin kabulline dncelik veril-
mistir. Hastalarin atak sikliklarinin azaldigi, igsellestirilmis baski diizeylerinin azaldigdi, islevselliklerinin is, okul ve
kisilerarasi iliskilerde arttigi izlenmistir.

TARTISMA ve SONUG: Escinsel ve transekslel bireylerde agresyon, mikroagresyon, dislanma ve dig baski-
lara bagh olarak icsellestirilmis baskinin gelisebildidi bilinmektedir (1). I¢sellestirilmis baski ve mikroagresyona
kronik maruziyetin 6zellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, 6z yikici davranis ve sisid riski gibi ruh sagldi
problemlerini berberinde getirdigi 6nceki calismalarda gosterilmistir (1,2). Bununla birlikte escinsel, bisekstel,
lezbiyen, trans ve interseks bireylerin saglik kurumlarina basvurularinin daha diisiik oldugu, yargilanma kaygisi
ve deneyimlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir(3). Ek olarak sizofreni, entellektiiel kisithlk gibi siddetli akil saghg
sorunlari deneyimleyen escinsel ve trans bireyler, iki ayri ayrimciliga agik azinlik statiisiine sahip olmanin getirdi-
gi, hem kendi komUniteleri hem de komiinite disinda dislanma ile olusan cifte ayrimcilikla bas etmek durumunda
kalmaktadir. Kendi deneyimimizde grup terapisindeki etkilesimin bu bireylerde, gtivenli bir ortamda acilmayi ko-
laylastirdidi, igsellestirilmis homofobiyi azalttigi, 6z savunuculugu arttirdigi, kimlik biitiinlesmesini kolaylastirdig
izlenmistir.

KAYNAKLAR

1-Meyer IH. Prejudice, Social Stress, and Mental Health in Lesbian, Gay, and Bisexual Populations: Conceptual
Issues and Research Evidence. Psychol Bull. 2003; 129: 674-697.

2-Nadin N, Peel E., Tyler A, Rivers I, (2015), The RaRE Research Report — LGB&T Mental Health — Risk and
Resilience Explored. London

3-Shelton K, Delgado-Romero E.A.,Sexual Orientation Microaggressions: The Experience of Lesbian, Gay, Bi-
sexual, and Queer Clients in Psychotherapy: Psychology of Sexual Orientation and Gender Diversity,APA 2013;
15 A50=70
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EVLI ERKEKLERDE CINSEL DOYUM, CINSEL MITLER VE SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ARA-
SINDAKI ILISKILER: EKOLOJiK BAKIS AGISI

Cennet Safak Oztiirk

Aydin Adnan Menderes Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji B&limii, Aydin, Tiirkiye

AMAC: Cinsel doyum fiziksel bilesenler ile afektif/duygusal bilesenlerden olusan, insan cinselliginin 6nemli bir
bileseni ve bir bireyin genel yasam kalitesinde de anahtar bir faktordir (1,2). Cinsel mitler kisilerin cinsel konu-
larda dogru oldugunu diistindiikleri, cogu zaman abartili, yanlis ve bilimsel dederi bulunmayan inaniglardir (3).
Cinsel doyumun énemine ve iliskili degiskenlerin gokluguna ragmen cinsel doyum calismalarinda gok az kuram-
sal yaklagimin oldugu goriilmektedir. Son yillarda cinsel doyumun ekolojik kuram gercevesinde agiklanmasina
yonelik bir ilgi vardir. Bu ¢alismada ekolojik kuram gergevesinde evli erkeklerde cinsel doyum, cinsel mitler ve
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskilerin arastiriimasi ve cinsel mitler hakkinda tanimlayici bilgiler elde
etmek amaclanmistir.

YONTEM: Calismanin érneklemini ulasilabilirlik-elveriglilik ilkesine gére segcilen, calismaya géniillii olarak katilan
yaslari 23-54 arasinda dedisen ve ortalamasi 37,95 (SS = 7,16) olan 113 evli erkek olugturmustur. Verilerin top-
lanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO) ve Cinsel Mitleri Degerlendirme
Formu kullaniimigtir.

BULGULAR: GRCDO'niin toplam puani ve tiim alt élcekleri ile cinsel mitler arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.
GRCDO'niin doyum alt 6lgedi ile yas arasinda pozitif ydnde, erken bosalma alt dlgedi ile egitim durumu arasinda
negatif yonde anlamli iligkiler saptanmistir. GRCDO ile gelir diizeyi, yerlesim yeri ve evlilik yili arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliskiler bulunmamistir. Evli erkeklerin biiylik cogunlugu “eger iki insan birbirlerini seviyorlarsa
seksten de zevk almasini bilirler”, “iliskiye giren bir gift icglidiisel olarak karsisindakinin ne istedigini bilir”, “seks
ancak cift ayni anda orgazm olabilirse giizeldir” cinsel mitlerini onaylamistir. Cinsel mitler ile yas, egitim durumu,

gelir duizeyi, yerlesim yeri ve evlilik yili arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Ekolojik kuram gergevesinde evli erkeklerde cinsel doyum mikrosistemde yer alan cin-
sel mitler, yas ve egitim seviyesi gibi degiskenler ile iliskili gériinmektedir. Evli erkeklerde yas arttikca cinsel do-
yum azalmakta, cinsel doyum azaldikca “erkekler duygularini belli etmemelidirler” cinsel mitini onaylama oranlari
artmaktadir. Geng yaslarda “sertlesmis buiylik bir penis iyi sevismenin anahtaridir” cinsel mitini onaylama orani
ylksek iken, evlilik yili arttikca bu miti onaylamama orani artmaktadir. Egitim seviyesi yiikseldikce, gelir dizeyi
arttikca ve biyiiksehirde yasaniyorsa cinsel mitleri onaylamama orani artmaktadir. Sonugclar, evli erkeklerin cinsel
doyumlarinin mikrosistem igersinde yer alan degiskenlerden etkilendigini ve cinsel egitimin 6nemini gostermistir.

KAYNAKLAR

1. Barrientos JE, P'aez D. Psychosocial variables of sexual satisfaction in Chile. J Sex Marital Ther 2006;
32:351-368.

2. Sanchez-Fuentes MM, Santos-Iglesias P, Sierra JC. A systematic review of sexual satisfaction. International
Journal of Clinical and Health Psychology 2014; 14:67-75.

3. Kora K, Kayir A. Cinsel roller ve cinsel mitler. Disiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi 1996;
9:255-8.
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TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERI TUTUMU, CINSEL MITLER VE CINSEL DOYUM ARASINDAKI iLiS-
KININ ARASTIRILMASI

Burcu Rahsan Erim

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Toplumsal cinsiyet kavrami, kadinlik ve erkekligin toplumsal olarak kurgulanan, 6grenilen kaliplar oldugunu ifade
eder. (1) Bu sebeple kisinin cinsellik algisindaki etkileri dikkate degerdir.

AMAC: Calismada toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumun, cinsel mitler ve cinsel doyum ile iligkisinin aras-
tinimasi hedeflenmistir. Bu bildiride calismanin henidiz tamamlanan bir bélimd irdelenmistir, calisma halen
surdarilmektedir.

YONTEM: Calismaya bir (iniversite hastanesi “Aile Hekimligi” poliklinigine herhangi bir psikiyatrik sikayeti olma-
yan, gegmiste ve halen gercegi degerlendirme yetisini bozacak bir bozukluk sebebiyle tedavi gérmeyen, anket
uygulanirken psikiyatrik bir tedavi kullanmayan, 18-65 yaslari arasinda cinsel partneri olan ve gonilli katilma
onay! veren kisiler dahil edilmistir. Kisilere sosyodemografik veri formu, toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6&lge-
gi(TCRTO)82), cinsel mit dlcegi( CMO)(3), yeni cinsel doyum 06lcegi(YCDO)(4) uygulanmistir.

BULGULAR: 30 Katihmcinin 16si kadin 14°U erkekti. Yas ortalamasi 34,9+1,7, egitim siiresi ortalama 13,9+5,08,
aylik gelir seviyesi 3655+576 TL olarak bulundu. 25 kisi evliydi, 14 kisinin ¢ocugu vardi, ortalama iliski sliresi
11,6%2,1 yildi, grupta 24 kisi tanisarak evlenmisti, genis ailede yetisen 5 kisi vardi, sadece 4 kisi yetisirken
ailesinde cinsellik konusuluyordu, 5 kisi ebeveynler arasinda yakin romantik bir ana tanik olmustu, 24 kisinin
ailesinde cinsiyet rolleri belirgindi ve 12'sinde evde kararlar baba veriyordu. 13 kisi yetisirken ailesi ergenlik
konusunda bilgilendirmisti, 10 kisi blydrken soézel ve fiziksel siddete taniklik etmisti. Sosyodemografik veriler
icerisinde yalnizca ergenlik konusunda bilgilendirme ile TCRTO arasinda anlamli iligki saptandi.(t=3,19 p=0,003)
Orneklemin tamaminda esitlikGi toplumsal cinsiyet tutumu(TCRT) g6rilmekle birlikte kadinlarda erkeklere gore
anlamli bir ylkseklik bulunmustur. (t=2,606, p=0,015) TCRTO ve YCDO arasinda korelasyon bulunmamakla
beraber, CMO ile TCRTO arasinda negatif korelasyon cok yiksek diizeydeydi. (p=0,00)

SONUG: TCRT ile cinsel mitlerin birbiriyle yakin iliskisi, her ikisinin de koken aldigi sosyolojik baglam sebebiyle son
derece anlasilirdir. Orneklemde hig geleneksel TCRT saptanmamasi grubun yiiksek egitim seviyesiyle iliskilendiri-
lebilirse de henliz bir 6n galisma olan bu arastirmada TCRT ile yakindan iliskili oldugu goriilen cinsel mit diizeyinin
15+8,9 gibi yiksek bir seviyede olmasi ilginctir. Tek anlamli sosyodemografik veri olan “ergenlik hakkindaki bilgi-
lendirmenin” TCRT Gzerine bu denli yogun pozitif etkisi belki de yetisme gagdlarindaki egitimin daha sonraki TCRT
esitlikci tutumu pekistirmesi olarak anlamlandirilabilir. Arastirmadaki TCRTO ile YCDO arasindaki iliskiye dair r-
neklem sayisi arttikca daha giivenilirligi yliksek ve genellestirilebilecek bilgilere ulasilabilecedi umut edilmektedir.
Ancak bu sinirli veriyle dahi ergenlikte verilecek egitimin eriskin yasamdaki cinselligi de sekillendirebilecek TCRT'ne
katkisi g6z 6nlinde bulundurularak bu konuda daha gok ve anlamli veri igerecek calismalara gerek duyuldugu agiktir.

KAYNAKLAR

. Zeyneloglu S, Terzioglu F. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olceginin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozellikleri.
Hacettepe Universitesi E§itim Fakiiltesi Dergisi (H. U. Journal of Education) (2011) 40: 409-420.
2. Dogan T, Tugut N, Golbasi Z. The Relationship Between Sexual Quality of Life, Happiness, and Satisfaction
with Life in Married Turkish Women. Sex Disabil (2013) 31:239-247.
3. Sahbaz, T. (2017). Cinsel mitlerin cinsel islev bozuklugu ve kayg lizerine etkisi. Uzmanlik Tezi. Istanbul:Isik
Universitesi, Sosyal Bilimler EnstittisQ).
4. Tugut N. Yeni Cinsel Doyum Olgegi'nin Tiirkce versiyonu: Gegerlik ve giivenirlik calismasi. The Journal of
Happiness & Well-Being. (2016), 4(2): 183-195.
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CINSEL BAGIMLILIGIN ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR VE YASAM DOYUMU iLE iLISKILERi

Aysu Sevim, Kuntay Arcan
Maltepe Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Bu calismada parafili icermeyen kontrol digi cinsel istek ve davraniglar ve bunlarin olumsuz sonuglariyla
karakterize olan cinsel bagimlihgin (1) erken donem uyumsuz semalar ve yasam doyumu ile iliskilerinin ince-
lenmesi amagclanmistir. Ani, duygu, bilis ve bedensel duyulardan olusan, kisinin kendisini ve bagkalariyla olan
iliskilerini dikkate alan, gocukluk ya da ergenlik boyunca gelisen, yasam boyunca karmasiklasan ve islevsiz olan
genel yaygin tema ya da oOriintler olarak tanimlanan erken dénem uyumsuz semalarin (2) cinsel bagimlhilik igin
risk faktorl olabilecegi, istekler ile sahip olunanlarin karsilastiriimasiyla ortaya c¢ikan, yasama dair tatmin olus
ile iligkili olarak tanimlanan yasam doyumundaki (3) azalmanin ise cinsel bagimliigin olumsuz sonuglarindan
olabilecegi hipotez edilmistir. Erken donem uyumsuz semalar ve yasam doyumu ile iliskilerini incelemenin yani
sira cinsel bagimhligin cinsiyet, dini yatkinlik, yalnizlik, pornografik materyal kullanimi, duygu regilasyonu gibi
degiskenlerle iliskilerinin arastirilmasi bu galismanin diger amacini olusturmustur.

YONTEM: Arastirmanin érneklem grubunu uygun érneklem yoluyla segilen, 18 ve yas lizerinde 158 erkek,
203 kadin olmak (izere toplam 361 katihmci olusturmustur. Cogunlugu bekar (%73.7) ve 18 — 30 yas arasinda
(%61.2) olan katiimcilarin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Kompdilsiyon Olgedi (4), Young Sema Olgedi Kisa
Form (5) ve Yasam Doyumu Olcegi (3) kullanilarak internet lizerinden elde edilmistir. Arastirmanin hipotezlerini
test etmek igin bagimsiz 6rneklemler t testi ile beraber korelasyon ve regresyon analizlerinden faydalaniimistir.

BULGULAR: Cinsel kompiilsiyon puanlarinin erkek ve bekar katilimcilarda daha ytiksek oldugu bulunmus, cinsel
kompuilsiyon puanlari daha yiiksek olan katihmcilarin daha yalniz hissettikleri, dini yatkinliklarinin daha yiksek
oldugu, daha sik pornografik materyal kullanimlarinin oldugu, duygu durumlari olumsuz oldugunda cinsel mes-
guliyetlerinin arttigi sonucuna ulasiimistir. Bunlarla beraber arastirma bulgularina gore cinsel kompulsiyon pu-
anlarinin kopukluk/reddedilmiglik erken dénem uyumsuz semasi puanlari ile pozitif, yasam doyumu puanlari ile
negatif ve istatistiksel olarak anlamli iligkilerinin oldugu gorilmustdir.

TARTISMA ve SONUGC: Ulusal ve uluslara-arasi literatiirde sinirli sayida arastirmaya konu olmasindan 6tirt
cinsel bagimhliga odaklanan bu calismanin bulgularinin 6nemli oldugu disinilmistiir. Calismanin sonunda
guvenli, tatmin edici, istikrarl iligkiler kuramama kapsaminda tanimlanabilecek kopukluk/reddedilmislik
semasinin, pornografik ugraslarin, olumsuz duygulardan kaginmaya yonelik artan cinsel mesguliyetin, yalnizigin
ve dini yatkinligin cinsel bagimlilikla iligkisinin 6ne giktigi gérilmiis, séz konusu degdiskenlerin cinsel bagimlilik
kapsamindaki kuramsal ve pratik calismalarda dikkatle ele alinmasi gerektigi disinilmustir. Ote yandan
beklendigi gibi cinsel bagimlilik yasam doyumu ile iliskili bulunmus, cinsel bagimlihidin olumsuz sonuglariyla ilgili
detayli calismalarin yapilmasinin gerektigi sonucuna ulasiimisti. Mevcut arastirmanin sinirliliklari géz 6niinde
bulunduruldugunda gelecek calismalarda temsil edici 6zelligi daha yiiksek érneklemlere ulasiimasinin, 6z-bildirim
disinda 6lglimlerden faydalaniimasinin, boylamsal arastirmalarin yiir{tiilmesinin fayda saglayacagi diisiniimastdr.

77



“CETAD

CiNSEL EGiTiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

SS -11
PSIKOLOGLARIN CINSIYETE DAIR SOYLEMLERI

Umut Sah

Istanbul Arel Universitesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul

AMAG: Bati psikolojisinde cinsiyetin ve cinselligin ele alinisina dair giderek artan bir literatiir (1)(2) s6z konusu
olmakla birlikte, Tirkiye'de psikologlarin cinsiyete iliskin ne tir sdylemlere sahip oldugunu inceleyen pek fazla
calismaya rastlanmamaktadir. Bu calismanin temel amaci, Turkiye'deki psikologlarin cinsiyet hakkinda konusur-
ken ne tir sdéylemler kullandiklarini ve bu sdylemleri hangi dilsel kaynaklara (“acgiklayici repertuarlara”) dayan-
dirdiklarini incelemektir.

YONTEM: Calisma kapsaminda, farkli alanlarda calisan 14 psikologla birebir derinlemesine gériismeler yapil-
mistir. Katihmcilar 24-56 yas araliginda 7 kadin ve 7 erkekten olusmaktadir. Toplamda 17 saat 20 dakika siiren
14 farkl goriisme yapilmig, gériismeler ses kayit cihaziyla kaydedilmis ve ardindan yaziya dokilmustir. Gériisme
metinleri “sdylem analizi” teknidi ile analiz edilmistir. Calismada kullanilan séylem analizi bigimi, Wetherell ve
Potter'in (3) “aciklayici repertuar” yaklasimina dayanmaktadir.

BULGULAR: Analiz sonucunda, katiimailarin cinsiyete iliskin sdylemlerine kaynaklik eden 3 farkl agiklayici
repertuara ulasiimistir; “dikotomi” repertuari, “6znel deneyim” repertuari ve “farkliigin kaynadi olarak cinsiyet”
repertuari. Dikotomi repertuarinda, cinsiyet olgusunun biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet seklinde ikiye ay-
rildigi ve onceligin biyolojik olana verildigi bir sdylem s6z konusudur. Oznel deneyim repertuarinda, cinsiyet ve/
ya cinsiyet kimligi, kisilerin 6znel deneyimi (izerinden tarif edilmekte ve bu 6znel deneyim ya i¢sel kaynakli (“his-
siyat”) ya da digsal kaynakl (“aile dinamikleri”) goriilmektedir. Farkihidin kaynadi olarak cinsiyet repertuarinda
ise cinsiyet ve cinsiyet ayrismasi insanlar arasindaki farklilik ve gesitliligin (birincil) kaynadi olarak goriiimekte,
bunun ortadan kalkmasi durumunda farkliigin da ortadan kalkacagi veya azalacadi varsayilmaktadir.

TARTISMA: Calismanin sonuclari, iki temel noktayi ortaya koymaktadir. ilk olarak; sozii edilen {i¢ repertuarin
da kiiltlirel olarak oldukca ulasilabilir konumda oldugu ve buna bagli olarak katiimcilarin bu repertuarlardan
bazilarini hem konugmalarinin farkli noktalarinda 6ne gikararak hem de birbirleriyle etkilesim iginde kullandiklari
gorulmustdr. Ikinci olarak; calismaya katilan psikologlarin cinsiyeti ve iliskili olgular, blyik oranda biyolojik cin-
siyet-toplumsal cinsiyet ikiligi icinde ve 6zci bir gercevede kavramsallastirdiklar gorilmistir. Buradan hareketle,
Bati psikolojisinde son 30-40 yilda gerceklesen déntisimlere paralel olarak, Turkiye'deki psikologlarin sdylem-
lerinde de birtakim degismeler oldugunu; ama 6zcii ve dikotomik cinsiyet/cinsellik varsayimlarinin psikologlarin
soylemlerini belirli dlglilerde sekillendirmeye devam ettigini sdylemek mimkiinduir.

KAYNAKLAR

1. Parlee, M.B. (1996). Situated Knowledges of Personal Embodiment: Transgender Activists and Psychological
Theorists Perspectives on Sex and Gender. Theory & Psychology, 6, 625-645.

2. Hegarty, P. ve Massey, S. (2006). Anti-Homosexual Prejudice... as Opposed to What? Queer Theory and the
Social Psychology of Anti-Homosexual Attitudes. Journal of Homosexuality, 52(1-2), 47-71.

3. Wetherell, M. ve Potter, ]J. (1988). Discourse Analysis and the Identification of Interpretative Repertoires. C.
Antaki (Ed.), Analysing Everyday Explanation: A Casebook of Methods iginde (s.168-183). London: Sage.
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SS-12
VAJINISMUSTA USTBILiSLERIN DEGERLENDIRiLMESI

Sinay Onen!, Memduha Aydin?, Giilin Ozdamar Unal?

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD, Konya
3Slleyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Psikiyatri ABD, Isparta

AMAGC: Vajinismus, vajinanin dis Ugte birindeki kaslarda koitusu engelleyecek bir bicimde, yineleyici ya da stirekli
olarak istem disi kasilmanin olmasidir ve DSM-5'te (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) genitopelvik agri/penetras-
yon bozukluklar kategorisinde siniflandiriimaktadir. Vajinismusun diinya genelinde yayginhidi %1-7 arasinda ola-
rak bildiriimekle birlikte, Gilkemizde bu oranlarin gok daha yiiksek ve %43-73 arasinda oldugu farkl calismalarda
gosterilmistir (1). Literattrde vajinismusun etiyolojisine iliskin; cinsellik hakkinda olumsuz goérigsler, anksiyete,
tiksinme ve bulasma korkusu, agr ile iligkili korkular gibi gesitli etkenler éne siirlilmistir (2). Vajinismusun 6zgiil
bilissel ve davranigsal bilesenleri agryi felaketlestirme, olumsuz kendilik imaji, cinsel tiksinti duygusu, yakinlik
ve kontroli kaybetme korkusudur (3). Metakognisyon (Ustbilis) kavrami, bilisleri kontrol eden, dizenleyen ve
dederlendiren Ust diizey bilissel yapi, bilgi ve siirecler olarak tanimlanmaktadir. Wells’e gore, psikolojik bozuklugu
olan kisiler olaylari degerlendirmelerini etkileyen diistinceleri (islevsel olmayan bilisleri) hakkinda bir takim olum-
lu ve olumsuz inanglara (Ustbilislere) sahiptirler. Bu tarzdaki Ustbilisler kisinin uyuma ydnelik olmayan tepki tarz-
lar gelistirmelerine yol agmaktadir (4). Bu galismada, vajinismus tanisi ile cinsel terapi icin bagvuran kadinlarda
ustbilislerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya poliklinige bagvuran ve DSM-5'e gére genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugu tanisi almis
24 kadin dahil edilmistir. Kontrol grubu yas ve egitim diizeyi bakimindan benzer, herhangi bir psikiyatrik hasta-
ik tanisi almamig ve cinsel bir sorun nedeniyle herhangi bir basvurusu olmayan 20 kadindan olusturulmustur.
Calisma grubuna yas, yasadiklar yer, egitim duzeyi, evlilik suresi, evlilik yasi gibi sosyodemografik ozellikleri
sorgulayan, galismacilar tarafindan olusturulmus veri formu ve Ustbiligleri degerlendirmek igin Ustbilig-30 &lgedi
(UBO-30) uygulanmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda ortalama yas, yasadiklari yer ve egitim diizeyleri arasinda anlamli farklar tespit
edilmemigtir. Total UBO-30 skorlari da vajinismus grubunda daha ylksek bulunmustur(p=0,001). UBO-30 alt
Olcek skorlari degerlendirildiginde ise “dlistinceleri kontrol ihtiyaci” ve “kontrol edilemezlik ve tehlike” alt 6lcek
skorlar istatistiksel anlamli olarak vajinismus grubunda daha yiksek olarak degerlendirilmistir(sirasiyla p=0,003
ve p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, vajinismusta Ustbilissel sliregler ve inanclari inceleyen ilk calismadir. Ca-
lisma bulgularimiz vajinismus grubunda saglikli kontrollere gore Ustbilislerin daha fazla oldugunu ve o6zellikle
‘diistinceleri kontrol ihtiyac’ ve ‘kontrol edilemezlik ve tehlike” inanglarinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Etkinligi belirlenmis tedavi yaklasimlarina ragmen halen tedavi olmayan veya olamayan vajinismus vakalari mev-
cuttur. Vajinismusta baglatici ve stirdiiriict bilisler gibi Ustbilisler de etyolojide rol oynayabilir. Bu nedenle teda-
vide biligsel davraniscl yontemler ile bilissel carpitmalar kadar Ustbiligsel sireclere de miidahale edilmesi tedavi
yanitini arttirabilir ve dzellikle direngli vakalarin tedavisine katkida bulunabilir.
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SS - 14
CINSEL ISTEKSIiZ SORUNU YASAYAN KADINLARIN KLINiK VE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Sencer Tabakgi, Miinevver Yildinm, Rengin Giiveng, Durdu Orel, Ejder Akgiin Yildirm

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagli§i ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Kadin cinsel islev bozukluklari yayginligi %25-63 arasinda degismektedir(Doak ve Rogers 2008). Biyolojik,
psikolojik, sosyokdltiirel birgok faktérden etkilenen kadin cinselliginin degerlendirilmesiyle ilgili farkh zorluklar
vardir (Laan ve Everaerd 1995). Sosyokailtirel faktérler kadin cinsel islev bozuklarinda hazirlayici, ve stirdirtci
faktorler olarak etki edip saglikh cinselligi etkileyebilmektedir (Kingsberg ve Janata 2007). DSM-5 ile birlikte
cinsel yanit siklusunda lineer modelden sirkuler modele gecilmigse de siklusun 6nemli bir asamasi olan cinsel
istegin kadin cinselliginde 6énemli yeri vardir (Balon ve Clayton 2014). Buna karsin cinsellik tizerine kiiltiirin
etkisini degerlendirien galismalar sinirlidir. Bu baglamda cinsel isteksizligi olan kadinlarin klinik ve sosyokiilttirel
Ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Cinsel islev bozuklugu poliklinigine bagvuran ve cinsel isteksizlik sikayetleri olan calisma kriterlerini
karsilayan ardisik 36 kadin hasta sosyodemografik ve klinik 6zellikleri agisindan geriye doniik olarak aragtirmacilar
tarafindan olusturulmus sosyodemografik ve klinik cinsel davraniglar veri formu ile degerlendirilmistir. Calismada
klinik, sosyodemografik 6zellikler ile birlikte sosyokiiltiirel faktorler olarak cinsel islev bozuklugu poliklinigine gelis
sekli, yakinma sahibi, birlikte yasadidi kisiler, evlilik sekli, masturbasyona karsi tutumu, sikligi, ailenin cinsellige
karsi tutumu, ilk cinsel bilgilenme sekli ve yasi dederlendirmeye alinmistir.

BULGULAR: Cinsel isteksizlik tanisi alan kadinlarin yas ortalamasi 34.69+1.19 yildi. 69.4% bir ilgede dogmustu.
58.3%!'i ilkdgretim mezunuydu, 52.8 %’si galismiyordu. 94.4%'l evliydi ve ortalama 121.83+17.72 aydir
evliydiler. 61.1%’inin cocugu vardi. 86.1% ‘si Cekirdek Aile olarak yasiyordu. cinsel islev bozuklugu poliklinigine
61.1%!'l en sik psikiyatristin yonlendirmesiyle basvurmustu. 50.0% {inde yakinma sahibinin kendisi oldugunu
belirtti. 55.6%'i cinsel sorundan éncesinde kimseye bahsetmemisti. 66.7%/sinin ailesinde cinsel konularin aile
icinde konusulmadidi bildirildi. Ilk cinsel bilgi edinme yas ortalamasi 17.03+0.7 ‘idi ve 52.8%/si arkadaslarindan
edinmisti. Mastiirbasyon hakkindaki gorusleri soruldugunda yanitlar 44.5%/si gereksiz, 36.1%!’sI Zararli-gunah
ve 19.4%/’l dodal oldugunu seklindeydi. 58.4%'i masturbasyon yapmadigini, 30.5%’, Haftada 1 den az yaptigini
belirtti.

N:36

Yas 34.69+1.190
fie 25(69.4%)

Dogum Yeri Kent 6(16.7%%)
Metropol 5(13.9%)%)

Ogrenim Durumu Okuma yazmasi yok 1(2.8%)
IIkégretim 21(58.3%)
Lise 3(8.3%)
Universite 11(30.5%)

Mesleki Durumu Calismiyor 19(52.8) %)
Isci 10(27.8%)
Memur 2(5.6%)
Serbest meslek 5(13.9) %)

Medeni Durum Evli 34(94.4%)
Bekar 2(5.6%)
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Kimlerle yasiyor Tek Basina 1(2.8%)
Cekirdek Aile 31(86.1%)
Genis Cekirdek Aile 2(5.6%)
Genis Aile 2(5.6%)
Anlasarak 22(61.1%)
Evlenme Sekli Gorucu isteyerek 11(30.6%)
Kacarak 2(5.6%)
Evlenme yasi 24.60+5.353
Evlilik siiresi(ay) 121.83+£17.724
Yok 14(38.9%)
Cocuk Olup Olmamasi
Var 22(61.1%)
Kendisi 10(27.8%)
CIB Poliklinigine Gelis Sekli Psikiyatrist yonlendirmesi 22(61.1%)
Psikiyatri disi yonlendirme 4(11.1%)
Cift 6(16.7%)
Yakinma Sahibi Kendisi 18(50.0%)
Esi 12(33.3%)
Hayir 20(55.6%)
. . Anne-babasi-kardesine 3(8.3%)
Cinsel Sorun Bahsetmis mi?
Akrabasina-arkadaslarina 6(16.7%)
Doktor 7(19.4%)
Bilgiyokcinselkonuyasakbaskivar 6(16.7%)
Ailesinin Cinsellige Karsi Tutumu Cinsellik konusulur yasak yok bilgi var 6(16.7%)
Cinsellik konusulmaz bilgi az kacinma var 24(66.6%)
Cinsel Bilgi Edinme Yasi 17.03+£0.710
Yok 8(22.2%)
: s : Aile 3(8.3%)
Cinsel Bilgi Kaynagi
Arkadaslar 19(52.8%)
Kitaplar 6(16.7%)
Ilk Menstruasyon Yasi 13.55+1.387
ik Masturbasyon Yasi 17.78+3.457
Ilk Cinsel Aktivite Yasi 21.93+ 0.984
1lk Cinsel Birlesme Yasi 23.61+ 0.957
Haftada 1 ve daha fazla 4(11.1%)
Masturbasyon Sikligi Haftada 1 den az 11(30.5%)
Yok 21(58.4%
Zararli-Gunah 13(36.1%)
Masturbasyona Karsi Tutumu Dogal 7(19.4%)
Gereksiz 16(44.5%)
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SONUGC: Cinsel isteksizlik sikayeti ile bagvuran kadinlarda sosyokiiltiirel yapinin cinsellik izerine olasi etkilerini
dederlendirmek igin yapilan arastirmada cinsel sorundan ¢ogunlukla kimseye bahsedilmedidi, ailelerin cinsellige
karsl tutumunda cinselligin aile iginde hig konusulmamasi ve kaginilmasi, cinsel bilginin arkadaslardan saglanmasi
, masturbasyonun biiylik oranda zararli-glinah ve gereksiz gorildigi saptanmistir Sosyokiiltiirel olarak cinsel-
ligin yok sayildigi, cinsel ilgi ve aktivitelerin glinah ve ayip oldugu mesajlariyla cinselligin tabu olarak gériilmesi
dodal cinsel arzu ve isteklerinden sugluluk ve utang duyulmasina sebep olabilir. Sonuglarimiz cinsellik (izerinde
toplumsal etkilerle iligkili olabilir. Sonuglar cinsel islev bozukluklari sikayetleriyle bagvuran kisilerde sosyokdilttirel
faktorlerin ayrintilandirilarak kisinin dykustinde yetistigi ve halen yasadigi sosyokiiltiirel baglamda degderlendiril-
mesinin ve saglikli cinsel yasamin zerinde baski olusturan yaklasimlar agisindan toplumsal bilgilendirmelerin
O6nemine dikkat cekmektedir

Doak DK, Rogers RG (2008). Female sexual function and dysfunction. Obstet Gynecol Clin N Am, 35: 169-183.

Laan E,Everaerd W. Determinats of female sexual arousal: Psychophysiological theori and data. Annu Rev Sex
Res 1995; 6:32-76.

Kingsberg SA, Janata JW (2007) Female sexual disorder: assessment, diagnosis and treatment.Urol Clin N Am,
34:497-506

Balon, R., & Clayton, A.H. (2014). Female sexual interest/arousal disorder: A diagnosis out of thin air. Archives
of Sexual Behavior, 43, 1227-1229
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PP - 01
BIR TRANS KADINDA CINSIYET DONUSUMU CERRAHISI SONRASI CINSEL YASAM

Berna Ozata Yildizhan!, Eren Yildizhan!, Sahika Yiiksel?

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
?Istanbul Universitesi Emekli Ogretim Uyesi, Serbest Hekim

AMAGC: Trans bireylerin cinsiyet donlisimi cerrahisi (CDC) ve yasal kimlik degisimi sonrasi trans kimliklerini
gizleme egilimleri yiiksektir. Bu nedenle CDC ardindan klinik takibi siirdiirllen bireyler ve cinsel yasamlar ile
ilgili bilgiler sinirlidir (1). Bir olgudan hareketle cerrahi dénlisiim sonrasi cinsel yasamdaki uyumu drneklenmesi
amaclanmistir.

YONTEM: CDC sonrasinda kimlik degisikligi yapilmis olan trans kadinin (Ayse Hanim) talebi iizerine esi ile birlik-
te gorislldi. Esi ile yasadigi duygusal ve cinsel iliskilerindeki problemler nedeniyle basvuruda bulunmustu. Esi
ise 39 yasinda, herhangi bir sorun oldugunu diistinmiiyordu, goriismeye esi istedigi icin gelmisti. Bildirimizde 36
yasindaki bir biyolojik erkek, trans kadin hastanin CDC sonrasindaki cinsel dykisiine dedinilecektir. Cinsel yagam
ile ilgili verilerin degerlendiriimesinde Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) kullanilmistir (2).

BULGULAR: Ayse Hanim, degerlendirme ve raporlama stirecini tamamladiktan iki yil sonra CDC gegirmis ve
ayni yil, (5 yil 6nce) mahkemeye basvurarak kimlik belgelerini degistirmistir. Hormon replasmani olarak, rapor
almak igin takip edildigi donemde baslanan 2 mg/gilin siproteron asetat ve 0,035 mg/giin etinilestradiol teda-
visini diizensiz olarak kullanmaya halen devam etmekteydi, kendisinin bipolar bozukluk es tanisi da vardi. Ek
tibbi hastalik olarak diabetes mellitus mevcuttu ve bu nedenle insulin kullanmaktaydi. Soygegmisinde psikiyatik
hastalik dyklsu yoktu, alkol ya da psikoaktif madde kullanimi yoktu. Vajinoplasti operasyonunda penis basi iki
parcaya ayrilmig, 1/3’liik bir parca klitoris olarak kullanilirken diger 2/3'lik parca iceriye dogru kivrilarak vaji-
nal posun pargasi haline getirilmisti. Daha sonra kendisinin talebi lizerine klitorisi kiictiltmeye yodnelik yeni bir
operasyon yapilmisti ve simdiki halinden memnundu. Biyolojik bir kadin anatomisi ve fizyolojisine yakinlastigini,
ancak yine de bazi farkliliklarin oldugunu; vajinanin ilk 3 cm’lik bélimiinde tiiylenme sorunu yasadigini, vajina
duvarindaki hissin 1/3 dig kismindan degil, penis basinin denk geldigi derin kissimdan geldigini, uyariima ile hala
korunan prostat dokusundan sivi gelisinin uyariimanin baslangig yerine daha ileri asamalarinda devreye girdigini
belirtmekteydi.

TARTISMA ve SONUG: CDC sonrasinda ACYO'niin ézellikle orgazm ile ilgili itemlerinde diizelmeler bildirilmistir,
bunun yaninda CDC’den sonra komplikasyon gelismeyen bireylerde gelisenlere gore cinsel yasam doyumunun
daha ytiksek oldugu gorilmustir (3).

KAYNAKLAR

1. Ozata Yildizhan B, Yiksel $, Avayu M, Noyan H, Yildizhan E. Cinsiyet Disforisi Olan Bireylerde Cinsiyet De-
gistirmenin Ruh Sagligi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri. Turk Psikiyatr Derg. 2018; 29(1):11-21.

2. McGahuey CA, Gelenberg AJ, Laukes CA, Moreno FA, Delgado PL, McKinght KM, Manber R. The Arizona
Sexual Experience Scale (ASEX): reliability and validity. J Sex Marital Ther. 2000; 26(1):25-40. 4

3. Ozata Yildizhan B. Transsekstiel Bireylerde Cinsiyet Donlstiirmenin Ruh Sagligi ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkileri [tipta uzmanlik tezi]. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, 2012.
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PP - 02
CINSEL SORUNLARDA DUYGU ODAKLI CIFT TERAPISININ KULLANIMI

Eylp Sari

Insula Psikoloji, Istanbul

AMAGC: Saglikli bir cinsel iliskidir. Bunun iginde Duygu Odakl Cift Terapisi (DOCT) (1) dncelikle giivenli baglan-
maya odaklanir. Gergekte, glivenli baglanma ve tamamiyla doyumlu bir cinsellik yan yana ilerler, birbirlerini takip
ederler ve gelistirirler. Duygusal bagtanma daha iyi bir cinsellik saglar ve daha iyi cinsellik daha derin duygusal
badlanma yaratir. Esler duygusal olarak erisilebilir, yanit verici ve badlanti da olduklarinda cinsellik samimi bir
oyun, glvenli bir maceraya donusur. Glvenli esler, rahat hissederler ve birbirlerinin kollarinda duyguya teslim
olurken, cinsel arzularini kesfedip doyururken, en derin hazlarini, arzularini ve hassasiyetlerini paylasirken tered-
dit etmezler. (2)

YONTEM: Temelleri baglanma teorisi, hiimanistik yaklasim, sistemik teoriye dayanan DOCT, iftlerin iliski so-
runlarinin altta yatan daha kirilgan duygular ifade edememelerinden kaynaklanan olumsuz etkilesim déngdleri
nedeniyle olustugunu savunur. Bu olumsuz etkilesim dongisi kemiklestikce, ciftlerin birbirlerine yumusak ve
kirilgan taraflarini géstermeleri de daha zorlasir. Bdylece taraflar birbirlerine, daha soguk, elestirel ve/veya k-
cimseyici sekillerde yaklasmaya bagslarlar. Model, bu olumsuz etkilesim déngistine yol acan kirilgan duygulari
ve altta yatan ihtiyaglari isimlendirip onaylayarak, belli terapétik midahalelerle ortaya ¢ikartmaktir. Bu sayede,
olumsuz etkilesim dongiisii nedeniyle goremedikleri yonlerini gérmeye ve kaybettikleri duygusal badi yeniden
kurmaya baslarlar.

BULGULAR: DOCT'un uzun donemli etkisi ve etkinligi, bir cok arastirma tarafindan kanitlanmistir ve model, hali
hazirda lizerinde en fazla arastirma yapilmis cift terapisi modelidir. (3) Son 15 yildaki titiz calismalar, DOCT'den
gegen ciftlerin %70-75 inin sikintilarindan kurtulduklari ve iligkilerinde mutlu olduklarini géstermektedir. 2000
yilindan 6nce yapilmis dort en titiz arastirmanin meta analizi, bugiine kadar gerceklesmis tiim diger cift miida-
halesinden daha genis etki blyikligi (1.3) gostermistir. Calismalar siirekli olarak olumlu sonuglari gdstermis ve
bazi calismalar 6nemli gelismelerin terapiden sonra da devam ettigini gostermistir. (4) Amerikan Psikoloji Top-
lulugu (APA) tarafindan belirlenen “altin standart” agisindan DOCT bu standart tarafindan belirlenen en yiiksek
seviyeyi teskil eder.

TARTISMA ve SONUGC: Peggy Kleinplatz: Optimal Cinselligin Bilesenleri adli galismasinda. 8 Temel Birlegen: 1.
Anda kalmak, odaklanmak, bedende kalmak 2. Bag kurma, uyum, birlesme 3. Derin cinsel ve erotik yakinlik 4. Si-
radis iletisim,derin empati 5. Kesfetme, iliskide risk alma, eglenme 6. Dogruluk, ictenlik, saydamlik 7. Kirilganlik,
teslimiyet 8. Asma ve doniisme. 2 Minor Birlesen: 1. Yogun fiziksel duyum ve orgazm 2. Arzu, kimya, istek, gekim. (5)
DOCT ile olumsuz etkilesim ddnglstinden kurtulan bir cift, P.Kleinplatz'in arastirmasindaki 8 temel bileseni
kapsamaktadir. Glivenli baglanma saglamis bir ciftin 6zelliklerini sergilemekte, cinsellige olumlu yansimaktadir.

KAYNAKLAR

1- Johnson, 2004

2- Johnson S. Bana Sikica Saril, CK Yay.,Ankara 2013:164
3- Johnson ve Wittenborn, 2012

4- Johnson et al, 1999

5- Kleinplatz et al, 2009
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PP - 04
TURKIYE'DE YASAYAN GENCLERIN CINSELLIK ALANINDAKI BASKILANMALARI VE 0ZGURLUKLERI

Ozge Gilltekin

Galatasaray Universitesi, Sosyoloji Bdlimii, Istanbul

AMAG: Bu calisma, Turkiye'de yasayan Universiteli genglerin cinsellije olan bakis agilarini farkli yonleriyle kes-
fetmeyi amacglamaktadir. Toplumsal cinsiyet, aile, Tiirk toplumu, akranlar, cinsel saglik egitiminin yoksunlugu,
bekaret anlayisi gibi faktorlerin genglerin cinsel yasamini nasil etkiledigi ve onlarin hangi alanlarda baski hisset-
tikleri anlagilmak istenmistir.

YONTEM: Arastirma, on adet yari yapilandirimis derinlemesine gériismeden ({iniversite dgrencileri) ve bir uz-
man ile yapilan kesif gérismesinden faydalanilarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Odrencilerin yas ortalamalar 22,3 olarak hesaplandi. Ogrencilerden yalnizca bir tanesi (kadin)
henliz cinsel birlesme yagamadidini belirtmigtir. Geri kalan kadin 6grencilerin ilk kez cinsel birlesme yagadiklari
yaslarin ortalamasi 15,75 iken, bu oran erkek égrenciler igin 17,4'tlr. Ogrencilerin %50'si cinsel iliskiye girecekleri
kisilere karsi hoslanma, sevgi veya ask hissetmeyi bekledigini belirtmistir. Ogrencilerin %70’i bekaret konusuna
6nem vermediklerini (kendilerinin veya partnerlerinin bekareti) sdylemistir.

TARTISMA ve SONUG: Universiteli genclerin cinsellik algisi incelemesinin sonucunda iki ana temsile ulasil-
mistir. Bunlardan ilki “disil gekince”; cinsellik alaninda her zaman bir adim geride olan, ¢ekinceli davranan veya
davranmak zorunda birakilan geng kadin imajidir. Kadinlarin cinsellik konustuklarinda konularin daha gok tav-
siye alip vermek, endise veya sikintilarini paylasmak (izerine oldugu; konusurken cekinme, utang veya endise
duygular besledikleri anlasiimistir. Geng erkeklerin cinsellikle ilgili sohbetlerinin ise cogunlukla yasadiklari cinsel
deneyimlerle gosteris yapmak lizerine oldugu; partner sayilari, hangi stirede bosaldiklari, kag defa cinsel iliskiye
girdikleri gibi konulari rahatlikla ve gururla paylastiklari anlagiimistir. Bourdieu, ask iliskilerinin erkekler tarafin-
dan genellikle bir fetih mantigiyla diisiiniildigini soyler: “...6zellikle arkadas sohbetleri kadin fetihlerine iliskin
bobiirlenmelerle doludur, cinsel edim erkekler tarafindan bir tahakkiim, miilkiyet, “sahip olma” olarak kavrandigi
igin.” (1) Geng erkeklerin, geng kadinlara gore cinsellikle ilgili gok daha az endisesi olmasi (bekaret, aile baskisi,
mahreme itilme, toplumsal cinsiyet baskisi), geng erkeklerin cinsellik alaninda dominant ve 6zgiir olmalarini sag-
lamistir; bu sebeple arastirmaya dair ikinci temsil “eril gdsterig”tir. Geng erkeklerin, cinsellik konusarak ve cinsel
“bagarilarin” anlatarak cinsel hayatlarini gergek kilma ve “erkekliklerinin” altini gizme amaci tasidiklar tespit
edilmistir. Bllent Somay’in “Oteki yoksa toplum da yoktur. Toplum yoksa cinsel iligki diye bir sey olamaz; olsa
olsa ciftlesme vardir. (...) Clinkl o yanilsamayl mimkun kilacak tgtincl kisi yoktur ortada. (...) Ciftin karsisinda
“cift"ligini kuracagi ebedi lglinciinln varligi...” sozleri geng erkeklerin tutumlarini érneklendiriyor. (2) Genel ola-
rak gengclerde cinsellik alaninda bir 6zgiirlesme ve agilma olsa da, hala bariyerler oldugu goriiliiyor. Foucault’nun
bahsettigi cinsellik tertibati (3) -cinsellik alaninda bireylerin (izerinde yaptirimi olan fakat giinliik hayatin igine,
iktidara gizlendigi icin baskisini dogrudan hissettirmeyen uygulamalar- giinden giine etkisini artiriyor. Genellikle
“ozglirliz, artik eskisi gibi degil” vurgusu yapan genglerin birgogunun hala ciddi baskilanmalar altinda cinsellikle-
rini deneyimledikleri anlagiimaktadir.

86



“CETAD

CiNSEL EGITiM TEDAVi VE ARASTIRMA DERNEGI

PP - 05
COKLU TRAVMA VAKASININ EMDR VE PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK PERSPEKTIFI ILE
PSiKOTERAPiSi

Esra Arda
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul

AMAGC: Coklu travmatik deneyimler bireyin yasaminin pek ¢ok alaninda olumsuz etkiler birakmakta ve ruh sag-
hgini agir bir bicimde tehlikeye sokmaktadir. Bireyin travmatik deneyimler sonrasinda yeniden toparlanabilmesi
icin (psikolojik dayaniklilik) travmanin etkilerinin iyilestiriimesine gereksinim vardir. Bu vakada ¢oklu travmalar
olan bir danisanin PTSB belirtilerinin iyilestiriimesi, psikolojik dayanikliidinin arttirilmasi ve izlenmesi amaclan-
migstir.

YONTEM: Y.S. 42 yasinda ve ilk esinden uzun siireli olarak gérdiigii duygusal, fiziksel ve cinsel siddet sonrasinda
yasadigi yogun depresif ve 6fke duygularinin yasamini olumsuz etkilemesi ile birlikte psikoterapiye basvurmustur.
Genel olarak kendini mutsuz hissettigini, yasamda aciz ve caresiz oldugu yoniinde disiinceleri oldugunu ifade
etmistir. Yapilan psikolojik dederlendirmede, PTSB ve depresyon belirtilerinin izlendigi, bugiinki sosyal iligkile-
rinin bu ruhsal durumundan olumsuz etkilendigi, yeni esiyle ve kiziyla iletisim sorunlari yasadidi, eski esine ve
kendi anne-babasina karsi yogun &fke hissettigi izlenmistir. Bu sorunlar ve gereksinimler gergevesinde, 20 seans
suren,Y.S./nin bireysel psikoterapi seanslarinda travmatik deneyimlerine ydnelik EMDR teknikleri uygulanmis (1)
ve biligsel miidahale teknikleriyle (2) desteklenmeye calisiimistir. Y.S.'nin psikoterapisi sliresince psikolojik daya-
nikhliginin nasil gelistigi ve yeniden karsisina ¢ikan yasamsal gligliiklerle nasil bas ettigi Kobasa (1982) ‘nin (3)
psikolojik dayaniklihk kurami gergevesinde ele alinmistir.

BULGULAR: Niteliksel acidan degerlendirildiginde yapilan uygulamalar sonucunda Y.S.nin dehsetle hatirladig
travmatik deneyimlerini gegmiste kalmis olumsuz anilar seklinde ele aldigi, bu deneyimlerin onda yarattig: zarara
karsin kendisini yasamda toparlama gticiini sagladidi, yasadigi travmatik deneyimleri kendini suglamak haricin-
de anlamlandirabildigi, yasamindaki olumlu baglari ve kazanimlari fark ettigi, yasadigi depresif ve 6fke duygula-
nimlarinin artik yasamini etkilemedigi izlenmistir. Psikoterapisi devam ederken 2. esiyle birlikte yasadigi maddi bir
kriz siiresince, psikolojik dayaniklligini destekleyici yonde yapilan seanslar neticesinde; bu krizle aktif bir bicimde
bas edebildigi, caresizlik ve sugluluk gibi duygulanimlara girmeden kontrol ve ¢6ziim noktalarina odaklandigi,
sosyal destek sistemlerinden etkin bir bicimde faydalandigi ve yasamsal baglarini korudugu izlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Psikolojik dayanikliigin alt boyutlari olan; baglanma, kontrol ve meydan okuma boyut-
larina (4) karslilik gelen gelismeler, bireyin psikolojik dayanikliigini arttirdigi yoniindeki isaretler olarak yorumlan-
maktadir. Bununla birlikte zaman zaman bunlarin basina gelmesiyle ilgili olarak kurban psikolojisi yasadigi ancak
buna ragmen etkin ¢6ziim yollarina basvurarak ve sosyal kaynaklarindan destek alarak bu zorlayici siiregle aktif
bir bicimde bas etmeye calistigi izlenmistir. Y.S." nin psikoterapisinde izlenen EMDR uygulamalarinin ve psikolojik
dayanikliidgi gelistirmeye odaklanan bilissel miidahalelerin bireyin yasadigi coklu travmatik deneyimlerin olumsuz
etkilerinden kurtulmasina yardimci oldugu (1) ve sonrasinda bireyin karsilastigi maddi kriz gibi 5nemli ve yeni bir
zorlayicl yasantiyla etkin bir bicimde ugrasmasinin 6niini actigi izlenmistir.
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HPV TESTI POZIiTiFLIGININ KADIN CINSEL iSLEVLERI UZERINE ETKiSi

Memduha Aydin!, Ayhan Gul?, Zeynep Calig?, Cetin Celik?

1Selguk l:.:Jniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Konya

AMAC: Human papilloma virus (HPV), cinsel yonden aktif olan geng kadinlarin %30-50'sini etkileyen, cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyondur. Kadinlarda HPV test pozitifligi, viristin cinsel yolla bulasmasi ve servikal kanser-
lere sebep olmasi ile iliskili olarak istenmeyen sosyal ve psikolojik sonuglar dogurmaktadir (1,2). Profilaktik HPV
asisi uygulamasi primer korunma ydntemlerinden birisi olup cinsel aktiviteye baglamadan énce uygulanmasinin
enfeksiyona karsl koruyucu etkinligi arttirarak mortalite ve morbidite oranini azalttigi belirtiimektedir (3,4). HPV
pozitif olan kadinlarin, bu test negatif olanlara gore anksiyete ve streslerinin yiiksek oldugu, kendilerini damga-
lanmig hissettikleri, bu durumu baskalarina agiklamakta gligliikleri oldugu bildirilmektedir (5). Bu calismada HPV
pozitifliginin kadinlarin psikolojik durumlarini ve cinsel hayatlarini nasil etkiledigi, HPV negatif kadinlardan cinsel
islevler bakimindan hangi yonleri ile ayrildigi arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM: Arastirmamiza Selcuk Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum-Jinekolojik Onkoloji dal poliklinigine
basvurmus olan 30-65 yas arasi HPV testi yapilmis, cinsel iliskisi olan, cinsel hayatini etkileyen bir rahatsizhgi (6r.
vajinismus, radyoterapi ve gegirilmis cerrahi gibi nedenlerden dolayi gelismis strikttir gelisimi) olmayan kadinlar
alindi. Etik kurul karar alindiktan sonra (07.02.2018) yapilan dosya taramasi ile calisma gruplari HPV testi pozitif
olan kadinlar ve HPV testi negatif olanlar kadinlar olarak olusturuldu. Calismaya katiimay: kabul eden kadinlar
ile gorlisme yapilarak Sosyodemografik veri formu, Cinsel 6ykl formu dolduruldu, Arizona Cinsel Yagantilar Ol-
cegi-Kadin Formu (ACYO-K), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi-Kadin Formu (GRCDO-K), Durumluk-Srekli
Kaygi Envanteri (STAI) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi.

BULGULAR: Dahil etme ve dislama 0lgiitlerine gére uygunlugu tespit edilen 38 HPV(+) hastanin 21'i, 77 HPV(-)
hastanin 16'si ile gérlisme yapildi. Gruplar arasinda yas, evlilik yasi, evlilik stresi, cocuk sayisi ortalamalari baki-
mindan fark saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasi BDO puan ortalamalari arasinda fark saptanmazken STAI-1 ve
STAI-2 puanlari ortalamalari HPV(+) grupta istatistik olarak anlamli yiiksek bulundu (sira ile p=0.028; p=0.045).
ACYO-K, 1. madde, 5. madde ve toplam puan ortalamalari; GRCDO-K, iletisim, dokunma, orgazm ve toplam
puan ortalamalar HPV(+) grupta anlaml ylksek bulundu (ACYO-K igin sira ile p=0.032; p=0.016; p=0.32 ve
GRCDO-K igin sira ile p=0.003; p=0.024; p=0.040; p=0.01). HPV(+) grupta ACYO-K ve GRCDO-K toplam puan-
lari ile yas arasinda anlamli iliski saptanmadi (sira ile p=0.435, r=0.18; p=0.714, r=0.08). Sunulan veriler devam
etmekte olan calismanin 6n bulgulardir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda HPV pozitifliginin kadinlarin kaygi diizeyini ve cinsel hayatini olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur. HPV enfeksiyonu ve iliskili saglik sorunlarinin bireyde ve toplumda sosyal, psikolo-
jik, ekonomik yansimalari olmaktadir. Arastirmanin sonuglarin HPV enfeksiyonundan korunmanin kadinin fiziksel,
sosyal, cinsel sagligi agisindan 6éneminin altini gizerek korunma yontemlerinin uygulanmasi ve gelistirilmesi ile
ilgili calismalar desteklemesi imit edilmektedir.
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BARIATRIK CERRAHI ADAYI HASTALARIN CINSEL ISLEVLER VE GOCUKLUK CAGI TRAVMALARI
ACISINDAN DEGERLENDiRILMESi

Memduha Aydin!, Hazan Tomar Bozkurt!, Akin Calisir?, Hlseyin Yilmaz?, Zeynep Calis!

1Selcuk Qniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya
2Selguk Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

AMAG: Obezite giiniimiizde en 6nemli saglik problemlerinden biri haline gelmistir ve bariatrik cerrahi ise son
yillarda tlkemizde ve diinyada yayginlik kazanan bir obezite tedavi ydontemidir (1). Obezite énemli bir psikososyal
yuk ve yasam kalitesindeki degisiklikler ile iliskilidir (2). Yasam kalitesinin énemli bir yonii ise cinsel sagliktir (3).
Obez bireylerde, cinsel islevsellikte ve cinsel doyumun azalmasinda istenmeyen degisiklikler siklikla bildiriimek-
tedir (4). Bireylerin hayatlarinin erken dénemlerinde yasadiklar stresin, néroendokrin sistem patofizyolojisinde
degisiklik yaparak bircok tibbi duruma yatkinlastirici etkisi bilinmektedir. Obez veya kilolu olma bunlardan biridir
(5). Bu calismanin amaci bariatrik cerrahi adayi olan hastalarin, cinsel fonksiyon ve cocukluk cagi travmalari
acgisindan degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigine bariatrik cerrahinin psikiyat-
rik uygunlugunun degerlendiriimesi amaciyla danisilan hastalar ve VKI<30 olan saglikli bireyler alindi. Psikiyatrik
muayene sonrasinda galigmaya katiimayi ve psikometrik degerlendirme araglarini doldurmayi kabul eden has-
talara Gocukluk Cagi Travmalari Soru Listesi (CTQ-28), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgedi Kadin/Erkek formu
(GRCDO-K/E), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegdi (BAO) ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi
(RBSO) uygulandi.

BULGULAR: Calismaya bariatrik cerrahi aday1 44 hasta (29 kadin, 15 erkek hasta) ve kontrol grubu olarak 24
(16 kadin, 8 erkek) saglikli birey dahil edildi. Iki grubun yas ortalamalari arasinda fark bulunmadi (FPANIE=E1.82
ve 42.08+9.29; p=0.08). BDO puan ortalamasi hasta grubunda anlamli yiiksek bulunurken (p=0.03) BAO puan
ortalamalar bakimindan iki grup arasinda fark bulunmadi (p<0.05). GRCDO-K/E genel ve GRCDO-K/E iletisim,
kaginma, dokunma, orgazm bozuklugu, siklik alt boyutlari puan ortalamalari hasta grubunda anlamli yliksek bu-
lundu (GRCDO-K/E genel, p<0.001; alt boyutlar icin p<0.05). Hasta grubu &zelinde incelendiginde RBSO-genel
ve CTQ-fiziksel istismar alt boyutlari puan ortalamalari ile RBSO-genel ve GRCDO-K/E-genel puan ortalamalari
arasinda zayif glicte anlaml pozitif iligki bulunmustur (p=0.034, r=0.3, p=0.26, r=0.3). Sunulan veriler devam
etmekte olan calismanin 6n bulgularidir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz obezitesi olan bireylerde cinsel islevlerin bir cok alanda etkilendigini orta-
ya koymaktadir. Cocukluk cagi travmalarinin eriskin yasamdaki psikopatolojilerin altinda yatabilen faktdr olarak
obezitede de karsimiza gikmaktadir. Cocukluk cagi travmalari néroendokrin sistem Uzerindeki etkileri ile obezite
nedenleri arasinda sayilabilmektedir. Travmatik yasantilar, benlik saygisi, néroendokrin mekanizmalar bilinmeyen
bircok mekanizma ile etkileserek bireylerin hayatinda fiziksel ve psikolojik farkli izler birakmaktadir.
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CINSIYET GEGCiS SURECI iICIN BASVURANLARIN TIBBI iZLEM VE GIRISIM ASAMALARINA DEVAMI
VE iLiSKiLi ETKENLER

Kezban Burcu Avanoglu, Koray Basar

Hacettepe Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim dali, Ankara

AMAC: Cinsiyetinden hosnutsuzluk, kisinin dogumda tayin edilen cinsiyeti (DTEC) ile cinsiyet kimliginin ortls-
memesiyle iligkili yasanan sikintidir (1). Guincel yaklagim cinsiyet gegis slirecinin tibben desteklenmesidir (2). Bu
stireg, hormon tedavileri, cerrahi islemleri iceren tibbi girisimlerin bulundugu, bedensel ve toplumsal cinsiyet
ozelliklerinin kisinin deneyimledigi cinsiyetle uyumlu hale getirildigi bir slirectir. Uzmanlik orglitlerince gelistiril-
mis kilavuzlar (3) dogrultusunda yiritilen siirecin asamalarina erisim siresi kisinin talep, ihtiyag, bedensel ve
psikososyal durumuna gore farkliliklar gosterebilecedi gibi hizmet sunumuyla ilgili etkenler de rol oynayabilir. Bu
geriye donik izlem galismasinda cinsiyet gegis slireci igin bagvuran kisilerin ilk bagvuru sonrasi izleme devami,
gecis sureciyle ilgili tibbi agamalar slirdlirmesi veya birakmasiyla iligkili etkenlerin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Hacettepe Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne cinsiyet gegis siireci icin Haziran 2010-Haziran
2018 arasinda basvuranlarin ilk bagvuruda yas, basvuru 6ncesi hormon kullanimi, cerrahi islem oykiisti degerlen-
dirilmis, kayitlardan takipte kalma, bir/birden fazla psikiyatri gérlismesi, hormon ve/veya cerrahi tedaviyle ilgili
karar alinip alinmamis oldugu bilgisi edinilmistir. Psikiyatriye son basvurusu bir yildan daha yakin zamanda olan
kisiler takipte kabul edilmistir.

BULGULAR: Ilk bagvuru ve izlem verilerine ulasilabilen grubun (n= 349; % 71,3'iiniin DTEC kadin) ortanca ilk
basvuru yasi 23'tl (17-54; IQR=8). Tek basvurusu olup izleme devam etmeyenlerle (% 12,3) birden fazla bagvu-
rusu olanlar arasinda yas (U=6330,5; p=,688), cinsiyet dagiimi (X2=2,841; p=,092) acisindan fark saptanma-
migtir. Bagvuru 6ncesi hormon kullanma (X2=7,204; p=,007) ve herhangi bir cerrahi islem Gykusl (X2=5,861;
p=,015) olanlarda ilk gériismeden sonra izleme devam etmeme daha yliksektir. Ilk bagvurusu 2018’den dnce
olanlarin (n=255) 164’lyle (% 64,3) ilgili hormon tedavisine baslanma, 91’iyle (% 45,7) ilgili ireme organlarina
yonelik cerrahi islem karar verilmistir. TUm grupta hormon tedavisine karar verilmesine kadar izlenme agisindan
DTEC kadinlarda oran daha yiksektir (X2=10377; p=,001). TUum grupta cerrahiye karar verilenlerin bagvuru yasi
daha ylksekken (U = 8248,0; p=<,001), DTEC agisindan fark saptanmamistir (X2=,118; p=,731).

SONUC VE TARTISMA: Cinsiyet gegis sureci dncesinde doktor 6nerisi olmadan hormon kullanimi, batinlukId
gegis streci plani yapiimadan cerrahi girigim Gykisi olmasi izleme devam etmemeyle iligkili bulunmustur. Kisile-
rin sagligi ve gegisin sonlanimiyla ilgili riskleri artirmaktadir. IzZleme devami olumsuz etkileyen etkenler incelen-
meli, ylksek riskli kisilerle ilgili stratejiler gelistirilmelidir.
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KOMPLIKE OLMUS BiR TRANSVESTIK FETiSiZM OLGUSU UZERINDEN SELF-STIGMATIZASYON

Gorkem Karakas Ugurlu, Emine Tugce Akcaer, Oguz Peker, Ali Caykoyli
Yildirm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Transvestik fetisizm, heteroseksiiel bir kiside en az 6 ay boyunca, karsi cinse ait giyim ile ilgili yogun bir
sekilde, cinsel ydnden uyarici olan fantezilerin, cinsel dirtilerin ve/veya davranislarin tekrarlayici bicimde ortaya
ciktigi parafililerden biridir.22 Cogunlukla erkeklerde goriilen bu durum, genellikle kadin ig camasirlarini toplama
ve kullanma seklinde gérdlir. Bir calismada 18-60 yas arasi toplumda, transvestik fetisizmin erkeklerdeki yaygin-
g1 %2,8 olarak bulunmustur.3

OLGU: 42 yasinda bekar erkek hasta kendi istedi ile psikiyatri poliklinigine basvurdu. Anamnez goériismesin-
de bay A kadin kiyafetleri, ic camasirlarn ve ayakkabilari giyme konusunda karsi koymasi zor bir bigimde istek
duydugunu, aksi takdirde cinsel birlesme igin yeterli ereksiyonu saglayamadigini, el ve ayak tirnaklarina oje
stirmekten hoslandigini ifade etmistir. Kadin kiyafetleri giydiginde penil ereksiyon ile beraber yogun bir cinsel
uyariima, heyecan ve ardindan da bosalma yasadigini belirtmistir. Sikayetlerinin mesleki yasaminda herhangi bir
soruna yol agmadigini ifade eden hasta 28 yasindayken evlenmis, ancak bu donemde bay A ve karisinin cinsel
birlesme dahil herhangi bir sekilde cinsel iliskileri olmamis. 4 yil siiren evliligin ardindan bosanmislar. Bosanma
sonrasinda mutsuzluk, keyifsizlik ve ‘cinsel agidan yeterli olmadigi” duygulari yasamaya baslamis. Ruhsal durum
muayenesinde bilinci agik, koopere, oryante idi. Dikkat, hafiza ve zeka normal olarak degerlendirildi. Sorulara
kisa yanitlar verdigi, 6zellikle cinsel hayati ile ilgili sorularda gekingen konustugu goézlendi. Duygulanimi elemli,
anksiy6z olan hastanin kadin kiyafetleri giyme istedi ile ilgili konularda utang, korku ve kaygisinin arttigi gézlendi.
Cagnsimlari amacina uygun, disiince igeriginde cinsel sorunlarla ilgili asir zihinsel ugrasi ve ikincil sorunlar, ye-
tersizlik ve umutsuzluk diisiinceleri mevcuttu. Algida patoloji saptanmadi. Gergegi dederlendirme ve yargilama
korunmustu. Hastalik belirtilerini ve mesleki ve sosyal islevselligindeki bozulmayi farkediyor, ancak davraniglarini
degistiremiyordu. Hasta bireysel terapi programina alindi ve fluoksetin 20 mg/giin tedavisi baslandi.

SONUC: Cinsellik pek ¢ok kiiltlirde ve toplumda tabu olarak algilanmaktadir. Cinsel islev ve bozukluklarinin
konusulmasi, tartisiimasi ve bu konuda sorun yasayan bireylerin yardim almalari giiniimiiz pratiginde istenen se-
viyelere heniiz yaklasmamistir.* Cinsel davranis bozukluklarinin cogunun, toplum tarafindan olumsuz algilandig
zaten bilinmekle beraber, bu vakada lizerinde durmak istedigimiz konu yaklasik 15 yil boyunca cinsel davranis
bozuklugu olan bir bireyin bu konuda psikiyatriye basvurmadan énce muhtemelen daha kabul edilebilir olarak
gordiigld uzmanlik alani olan Grolojiye basvurmasi ve psikiyatriye basvurunun ancak tablo diger ve kabul goren
depresyon ve anksiyete gibi klinik gériiniim ortaya ciktiktan sonra olmasidir. Muhtemelen bu konuda toplumsal
tepkilerden kadar hastanin kendini “nasil biri” olarak degerlendirdigi meselesi de dikkate alinmalidir. Self-stig-
matizasyon pskiyatri hastalarinda tedavisi glic komorbiditelere, tedavi uyumsuzluguna ve muhtemelen erken
basvurunun getirecegi olumlu sonuglara mal olmaktadir.*
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CINSEL MITLER VE ANNE BABA TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
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Cinsellik insanlarin yagaminin énemli parcalarindan birisidir. Cinsellide yonelik davraniglarin ve tutumlarin ge-
lismesinde aile tutumlari, egitim dlzeyi ile gevresel etkiler 6nemli rol oynamaktadir (1). Ogrenme aile igeri-
sinde baslar ve zamanla aileden 6grenilenler temel bilgi diizeyini olusturur. Cinsel egitimde, aileden 6grenil-
meye baslanir ve yasam boyu devam eder (2). Cinsellik, toplum igerisinde az konusulmasina ragmen, cok
merak edilen ayni zamanda da konusan kisilerin utandiklar bir konudur. Bun anlayis, yanlis inanglari, beklen-
tileri ve mitleri olusturmaktadir (3). Cinsel mitler, abartili ve gergekgi olmayan beklentileri olusturdugu gibi,
bireyin kendisini suclu, yetersiz hissetmesine, kaygli ve korku yasanmasina sebep olabilmektedir. Bu durum
cinsel islev bozukluklarinin temelini olusturup, tedavi sireglerini de olumsuz etkilemektedir (4).Boyun egici
ve yumusak huylu olma olarak bilinen iyi kiz sendrom ‘unun orgazmi etkileyen en énemli faktérlerden biri-
si oldugu belirlenmistir. Ayrica anne-baba tutumlari da cinsel islevi dnemli dlglide etkilemektedir. Zayif anne-
ye, otoriter-baskici bir babaya sahip olan kadinlarda, vajinismus yaygin olarak gértlmektedir (5). Anne-ba-
balarin asiri koruyucu, tutarsiz, baskici ve otoriter olmalan cinsellikle ilgili konularda bireylerin rahatca soru
soramamalari anlamina gelmektedir. Ailesinden cinsel egitimi alamayanlar ise akran grubu ya da dijital or-
tamlardan cinsellikle ilgili meraklarini gidermeye calisacak ve sonucunda da yanlis, bilimsel dayanadi olmayan
bilgiler 6grenilebilecektir. Bu yanlis bilgiler ise cinsel mitlerin olusmasini kolaylastiracakti. Bu sebeple cinsel
mitler ile anne-baba tutumlari arasindaki iliskinin belirlenip, nelere dikkat edilmesi ve ya degistirilmesinin cin-
sel hayatin kalitesini arttiracagini belirlemekte 6nemli rolli olacagindan yola gikarak bu arastirmayi planladik.
Arastirma 20-35 yas arasi kadinlardaki cinsel mitler ve anne baba tutumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmaninevreniniistanbul'unbazibélgelerindebulunan 20-35yaslariarasindakikadinlarolus-
tururken 6rneklemiise belirtilen bolgelerde yagayan 20-35 yaglari arasindaki 83 kisi olugturmaktadir. Aragtirmada ka-
timcilaraSosyodemografik VeriFormu, Anne-Baba TutumOlcegive Cinsel MitleriDegerlendirme Formuuygulanmustir.
Distik ekonomik gelire sahip olan kadinlarin, cinsel mit diizeylerinin yliksek ekonomik gelire sahip olanlara goére
anlamli bicimde yiiksektir. Ilkokul mezunu olan kadinlarin cinsem mit diizeylerinin tniversite mezunu olanlara
gore anlamli bicimde yuksektir. Lise mezunu olanlarin koruyucu-istekgi tutum diizeylerinin ilkokul ve Universite
mezunlarindan anlamli bicimde ylksektir. Cinsel mit dlizeyleri ile demokratik ve otoriter tutum arasinda anlamsiz
bir iliski belirlenmistir. Cinsel mitler izerinde eslerin ve arkadag cevresinin etkisi olabilecegini distindiirmektedir.
Cinsel mit dizeyleri ile koruyucu-istekgi tutum arasinda ise pozitif yonde iliski bulunmustur. Koruyucu-istekgi
anne-babalarin gocuklari cinsellikle ilgili bilgileri aileden elde edemeyecek, dijital ortamlarda ya da arkadas cev-
resinde bu bilgileri eksik ya da yanls edinecektir. Bu durum cinsel mit diizeyinde artisa sebebiyet verecektir.
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