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Degerli Katilimcilar,

Cinsel Egitim, Tedavi ve Arastirma Dernegdi olarak bu yil on dérdlnclsinld dizenleyecedimiz Cinsellik
ve Cinsel Tedaviler Ulusal Kongresi, 16-18 Subat 2024 tarihleri arasinda Bilgi Universitesi Santral
KampUsiU’'nde gerceklestirilecektir. Dernegimizin kuruldugu 1998 yilindan bu yana yapilan cinsel yasam
ve cinsel tedaviler alaninda geleneksellesmis bulusmalarin devami niteligindeki bu kongremizde sizleri
aramizda gdérmekten memnuniyet duyacagiz. CETAD kuruldugu dénemden itibaren bilimsel ve etik
ilkeler 1s19inda cinsellik ve cinsel tedaviler alaninda bu ilkelerden &din vermeden sUrekli yenilenerek
ve blylyerek yolculuguna devam etmektedir. Cinsel terapiler yaninda travmalar ve travma terapileri
konusunda da benzer ilkeler cercevesinde egitimler dizenlemekte bilimsel etkinlikler ylUritmektedir.

Temasini “Cinsel Saglik, Haklar, Tedaviler Miimkiin” olarak belirledigimiz bu kongrede, Glkemizde ve tUm
dlinyada cinsellik alaninda artan sorunlar nedeniyle cinsel sagliga erisimdeki gU¢luklere, gin gectikge
dederini daha ¢cok anladigimiz cinsel haklara ve pek ¢ok alan-disi ya da tibbi hatanin oldugu ortama
ragmen etik ve bilimsel ilkelere uygun tedavinin yapilabilecegine dikkat cekmek istedik. Bu anlamda her
bireyin cinsel sagliga erisiminin, hicbir farklilik gdzetilmeksizin herkes icin cinsel haklarin korunmasinin
6nemini vurgulamak herkesin erisebilecegdi bilimsel etik cinsel tedavilerin mUmkuidn oldugunu séylemek
istedik. Kongre boyunca bu basliklari bGattn ayrintilari ile hep birlikte tartismay! umuyoruz. Bu kongrenin,
cinsellik alaninda hizmet veren farkli disiplinlerden profesyonellerin kendilerini daha yetkin hissetmelerini
saglayacak bilgi ve becerileri kazandirmakta énemli katkisi olacagini distntyoruz.

Cinsel saglik konusunda hizmet sunan merkezlerin sinirhiligi, temel egditimden baslayarak yapilmasi
gereken cinsellik egitiminin tip fakUltelerinde bile olmayisi, sunulabilen sinirli miktardaki cinsel saglik
hizmetlerine erisimin &énlndeki engellere karsin cinsel saglik mimkin demek istiyoruz.

Tum dinyada ayrimcihigin yukseldigi, savaslarin ¢catismalarin yogunlastigi bir dénemde temel insan
haklarindan biri olan cinsel haklarin her bir birey icin ayrim gbdzetmeksizin her kosulda korunmasi ve
savunulmasi mimkuidn demek istiyoruz.

Ne yazik ki cinsel tedaviler pek ¢ok tip disindan bilimsel gerceklerle hareket etmeyen kisilerin tedavi edici
rolinde olabildigi bir alan. Bunun yani sira tibbi uygulamalar sirasinda mesleki sinir ihlalleri, tedavi edici
rolinde olanin yeterli ve uygun egitimi olmadigi halde uyguladigi cinsel terapiler, terapi oldugu séylenen
ancak tibbi hatadan cinsel zorlamalara kadar uzanan uygulamalar ve daha pek ¢ok sorunlu yaklasima
ragmen bilimsel etik, dogru cinsel tedaviler mimkin demek istiyoruz.

Konuya ilgi duyan, degisik disiplinlerden profesyonelleri kongremizde gérmek, tanimak istiyor ve
kongrenin bilimsel basarisinin siz katilimcilar sayesinde artacadinin bilinci icinde katilim ve katkilarinizi
bekliyoruz.

Miinevver Hacioglu Yildirhm Ceyda Giiveng
Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani
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Kongre Es Baskanlari
Minevver Hacioglu Yildirim
Ceyda Glvenc

Kongre Sekreterleri
Naz Berfu Akbas
RUmeysa Tasdelen

Kongre Saymani
Ender Cesur

Kongre Diizenleme Kurulu
Arsaluys Kayir
Aytll Glrblz Tukel
Cem incesu
Ejder AkgUn Yildirim
Memduha Aydin
Nesrin Yetkin
Nur Engindeniz
Omer Boke
Rengin Glveng
Seven Kaptan
Sahika Yuksel
Taner Yilmaz

Bilimsel Danisma Kurulu
Banu Aslantas Ertekin
Basak Usta GUndulz
Burhanettin Kaya
Bulent Onal
Enis Rauf Coskuner
Ferda Volkan
Gulin Ozdamar Unal
GUrkan Sert
Irmak Sarac
Koray Basar

M. Nazmi Algan
Mustafa Sercan
Necip Capraz
Nezaket Kaya
Sinay Onen
Ufuk Sezgin
Zerrin Oglagu
Ufuk Sezgin

Kongre Bildiri Degerlendirme Alt Kurulu
Ender Cesur
Memduha Aydin
Sinay Onen
Gulin Ozdamar Unal

* Yukaridaki isimler alfabetik olarak siralanmistir.
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16 SUBAT 2024, CUMA

08.30-09.00 Kayit
PANEL 1 PANEL 2
Herkesin Cinsel Egitime Her Yoniiyle Erektil
SR ve Terapiye Ulasimini Disfonksiyon
Kolaylastirmak Mimkiin mi?
Moderator: Omer Béke Moderator: Ozay Ozdemir
Cinsel mitler ve islev Catismadan belirtiye: Sertlesme
bozukluklarinin risk faktorleri bozukluguna psikodinamik
Omer Boke yaklasim
—————————————————————————————— Murat Yal¢in
Sivil toplum kuruluslari ve  —ooereeeeee
cinsel haklar egitimi Erektil disfonksiyonda partner
Nursen Kanbur olmak

------------------------------ Burcu Kék Kendirlioglu
Okullarda kapsamli cinsellik =~ —==mmmmmmmmmmmoo oo

egitimi “Erkek isi” sertlesme bozuklugu

Efsun Sertoglu - Atiflar, dUsUnceler, duygularla
—————————————————————————————— bilissel model
Cinsel terapi egitiminden cinsel Cagdas Eker

terapi poliklinigine
Aybeniz Civan Kahve

10.30-11.00 Kahve Arasi
PANEL 3 PANEL 4
11.00-12.30 Cocuk ve Ergenlerde Kadinin Farkli Yasam
Cinsel Kimlik Geligimi Doénemlerinde Cinsellik Miimkiin
. . Tartismacilar:
Moderator: Moderator: . =
. o = Miinevver Hacioglu Yildirim,
Sahika Yiiksel Ozge Yilmaz Ceyda Gilveng
Psikanalitik bakis: Cocuk ve Gebelik ve postpartum Olgu sunumlari
ergenlerde cinsel kimlik gelisimi dénemde kadin cinselligi Didem Siiciilliioglu Dikici,
Nur Engindeniz Secil Soylu Esra Musaoglu
Cinsiyet hosnutsuzlugu olan Abortus, klrtaj ve diger
ergenlerde acilma acilmama jinekolojik cerrahiler sonrasi
Ferda Volkan kadin cinselligi

------------------------------ Cagr Cimentepe
Cinslyednelan NStV |  s———=======———mmmmmm=mmmmm===

olan ergenlerle kapsayici Menapoz déneminde kadin
calisma cinselligi
Zeynep Tiiziin Merve Metin
12.30-13.30 Ogle Arasi
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PANEL 5

PANEL 6
13.30-15.00 _Vakalarla Cinsel Travma: Tutulamayan, Gizli,
. . CIB Eslik Ederse Ne Yapalim? Ortiik Yas

2 Vaka 2 Tartismaci
Moderat6r: Nur Engindeniz
Tartismacilar:

Miinevver Hacioglu Yildirim,
Ejder A. Yildirim

Olgu sunumlari
Zeki Vatansever

Moderatodr: Koray Basar

Olgu sunumu: Sirlarla yas
Seven Kaptan
Konusulmayan yasi konusmak
mUmkin ma?

Necip Capraz

HIV ile yasamak: Taninmayan
kayip, ketlenen cinsellik

Murat Acar
15.00-15.30 Kahve Arasi
PANEL 7 PANEL 8
. v e ALISMA GRUBU 1
Vakalarla Ciftte Orgazm Norobilim: C .
LR Bozukluklari: insanin Evriminde Uremeyi PS|kcx:|r|a(1r‘|;|: ifiazi';::mde
2 Vaka, 2 Tartismaci Alt Eden Cinsellik $ s
Moderator: Moderator: Moderatorler: Arsaluys Kayir,
Memduha Aydin Ertan Yurdakos Ejder Akgiin Yildirbm
Tartismacilar: Berfu Akbas, Escinsellik: Evrimsel bir cilkmaz
Ceyda Giiveng . sokak midir?
—————————————————————————————— llker Kii¢iikparlak
Olgu sunumlart ~ —oeeeeeeee s
Seven Kaptan, Bilge Dogan Evrim, arzu ve oéteki
Taner Yilmaz
Duyumsamadan hissetmeye:
Cinsellikte perversiyonun
evrimi ve izleri
Hakan Karas
17.15-18.15 Acilis Toreni
18.30

CETAD Diploma Téreni
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17 SUBAT 2024, CUMARTESI

SALON A

PANEL 9
Degisen Zamanlarda
Cinselligin ‘C’ Hali:
Chemsex, Cybersex ve
Chatbotlar...

09.00-10.30

Moderator: Ceyda Giiveng

Chem__sex
Sinay Onen
Cybersex
Giilin 6zdamar Unal

Chatbot
Memduha Aydin

10.30-10.45

PANEL 11
Cinsel Sorun ve Tedavisinde
Ortiik Faktér Olarak
Ebeveyn Rolii, Gebelik ve
Dogum Fobisi

10.45-12.15

Moderator:
Nasibe Unsalan

Maturite baglaminda ebeveyn
olmamak - Ebeveyn olamamak
Banu Aslantas Ertekin
Birlesemeyen ciftlerde dogum
fobisi ve ebeveyn olamama
Rengin Giiven¢
Cinsel terapide bir direnc
faktorl olarak ebeveynlik ve
dogum fobisi
Ejder Akgiin Yildirim

12.15-13.15

16-18 Subat 2024
CETAD @

SALON B

PANEL 10
Cinsel Taciz ve Siddetle
Miicadele Calismalar::
Farkli Baglamlardan
Onleyici Uygulamalar

Moderatér: Umit Akirmak,
Ender Cesur

Universitelerde cinsel siddetle

mUcadele: Cinsel tacizi ve
saldiriylr 6nleme birimleri
deneyimi
Seda Kalem Berk
Sporda cinsel tacizin
dnlenmesi?
ilknur Hacisoftaoglu
Geng yetiskinlerin flért
iliskilerinde cinsel baski ve
siddeti 6nleme: Cinsellik 101
seminerleri
Anil &zge Ustiinel

Kahve Arasi
PANEL 12

Cinsel Sorun ve Tedavilerinde

Son Gelismeler: Son Yillarda
Yapilan Onemli Bilimsel
Calismalarin Sunulmasi

Moderator:
Miinevver Hacioglu Yildirim

Yeni tedaviler mUmkin ma?
Berfu Akbas
Son gérintidleme calismalari
Giilcan Giile¢
Nitel analizler
Gorkem Karakas Ugurlu

Ogle Arasi

@) 9 ‘ stanbul
d Bilgi Universitesi

SOZEL BILDIRILER

. Moderatoérler: .
Giilin Ozdamar Unal, Sinay Onen

Bedenin ve zihnin saklanan
gergegi: Seks
Zeynep Dilsah Karacam Yilmaz,
Pinar Cakmak, RUmeysa SertyUrek,
Suna TUysuz, Fadime Bayri Bingol,
Gokge Devrim Ader

Cinsel mitler ve beden algisinin
kadinlarin cinsel doyumu
tzerindeki etkisi
Ebru N. GUrbUlz, Irmak Polat,

A. Niltfer Alcalar
Borderline kisilik 6zellikleri ile
romantik iliskide kendini agma
arasinda cinsel benlik semasinin
araci rolla
Haydeh Faraji, Nehir Bazna Denktas

Kadinlarda cinsel monotonlugun
marital ve cinsel faktérlerle iliskisi

Sinan Tetik, Ozden Yalcinkaya Alkar
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17 SUBAT 2024, CUMARTESI

UYDU SEMPOZYUMU

G ECZACIBASI
KX GENSENTA

ILAC PAZARLAMA
13.15-14.15 .
Moderatér: Osman Ozdel
Majér Depresyona ve Antidepresan Kullanimina
Baglh Cinsel Islev Bozuklugu lliskisi ve Tedavide Mirtazapinin Yeri
Omer Boke
PANEL 13 PANEL 14 .
14.15-15.45 Cinsel Terapide Sinirlar Vakalarla Cinsel Islev
ve Haklar Bozukluklarinda Multidisipliner
Yaklasim
Moderator: Moderatorler: Tartismacilar: Seven Kaptan,
Rengin Giiveng Nazmi Algan, Riimeysa Tasdelen Sahika Yiiksel, Koray Basar
Psikoterapide bilim etik yasa Tartismacilar: Olgu sunumlari
Sel¢uk Candansayar Enis Rauf Coskuner, Siirnaz Kiikiirt, Zeynep Set
—————————————————————————————— Irmak Sarag¢, Nasibe Unsalan
Psikoterapide cerceve
ve sinirlar
Zerrin Oglagu
Cinsel terapi psikoterapidir
Miinevver Hacioglu Yildirim
15.45-16.00 Kahve Arasi
FORUM: Tiirkiye’de Cinsellik Kiiltiirii: Terapide Karsilasilan Kiiltiirel Normlar,
Gugliikler, Kédyden Kente G6¢ ve Degisen Ritlieller
16.00-17.30  momm e
Kolaylastiricilar: Ejder Akgiin Yildirim, Arsaluys Kayir, Ceyda Giiveng,
Miinevver Hacioglu Yildirim
FiLM GOSTERIMI: "Siiper Kahraman interseks” Belgesel Gésterimi ve Soylesi
17.45-19.15 e vmvmy Racae

Moderatér: Koray Basar
Konusmacilar: Serife Yurtsever, Belgin Giinay, Yasemin Bahar
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18 SUBAT 2024, PAZAR

09.00-09.30

09.30-10.45

09.30-10.45

10.45-11.00

11.00-12.30

12.30-13.30

13.30-14.30

14.30-15:30

15.30-16.00

AKILCI ILAG

Cinsel islev bozukluklarinda
akilcr ilag kullanimi
Meliha Oztiirk

POSTER BiLDIRILER (Poster Alani)

CALISMA GRUBU 2
Teknolojinin “Ger¢cek” Olanin
Yerini Almasi Mimkin mii?

Moderator: Seven Kaptan

Hazal Sipahi
Ender Cesur

F_’ANEL 15
Vakalarla Istek Bozukluklari:
2 Vaka, 2 Tartismaci

Moderator:
Berfu Akbas

Tartismacilar:
Aytiil Tiikel, Nur Engindeniz

Olgu sunumlari
Aytiil Tiikel, Nur Engindeniz

KONFERANS

Moderator: Ceyda Giiveng

Zorluklari, nedenleri ve
tedavisi ile vajinismus
Arsaluys Kayir

PANEL 17
Toplumsal Cinsiyet ve Cinsellik
Tarihi

Moderat6r: Burhanettin Kaya

Konusmacilar:
Ezgi Saritas, Tugba Tas
Tartismaci: Fatih Artvinli

Tartismacilar: Aytil Tikel,
Ejder Akgiin Yildirim

Olgu sunumlari
Sener Mercan, Aykut Cobadak

Kahve Arasi

PANEL 16
Tanidan Tedaviye Tiim
Karmasasiyla Hiperseksualite

Moderatorler:
Ejder Akgiin Yildirim

Hiperseksualite derken..
Riimeysa Tasdelen
impuls kontrol bozuklugu
olarak hiperseksualite
Hatice Kaya
Bagimlilik perspektifinden
hiperseksualite
Hanife Yilmaz Cengel

Ogle Arasi

Kapanis Toreni
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Anil Ozge USTUNEL

Geng Yetiskinlerin FIort iliskilerinde Cinsel Baski ve Siddeti Onleme:
Cinsellik 101 Seminetrleri

Cinsel baski ve siddet, genc yetiskinlerin ve 6zellikle gen¢ kadinlarin flort ve yakin iliskilerde karsilastigi,
ruh sagligi ve iyi olus Uzerinde travmatik etkileri olabilen bir sorundur. Dinyada cinsel baski ve siddetin
6nlenmesine yénelik calismalar kapsamli cinsellik egitimi, cinsel riza egitimi, 6z savunma atolyeleri ve
tanik egitimlerini icermektedir. Bu egitimlerin bircogu cinsel baskl ve siddet konusunda farkindaligi
ve bilgi dUzeyini artirmayi, cinsel baski ve siddetle mulcadele yollari ve destek kaynaklari konusunda
bilgilendirmeyi ve siddetsiz iliskileri desteklemeyi hedeflemektedir. TUrkiye’de de bu konuda sivil toplum
kuruluslarinin, kadin 6rgUltlerinin ve saha calismalarinin sayisi artmaktadir. Bu calismada da 18-25 yas
arasinda Universite cagindaki genc yetiskinlere yénelik gliclendirme temelli bir psikoegitim programinin
gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu sunum, gelistirilen programin icerigini, pilot uygulama adimlarini ve
sonraki uygulamalar icin yapilan revizyonlari icermektedir. Bu program gelistirilirken genc yetiskinlerin
konuyla ilgili goruslerini 6grenmek Uzere bireysel gérismeler yapiimis ve bir anket ile veri toplanmistir.
Bunun yani sira, diinyada ve Tlrkiye’de cinsel baskl ve siddeti &nleme amaciyla yapilan programlar
ve uygulamalar incelenmistir. Bu bilgiler i1siginda gelistirilen program Cinsellik 101 Seminerleri olarak
adlandirilmis, Gz 2023 ddneminde 6 haftalik cevrimici bir seminer dizisi seklinde yurattlmustar.
Seminer basliklart 1) Flort iliskileri ve cinsellikte glvenlik, 2) Flort iliskileri ve cinsellikte sinirlar, 3)
Cinsellikte iletisim ve catisma ¢c6zme, 4) Cinsel baski ve cinsel baskiyla bas etme, 5) Beden ve cinsellik,
6) Flort iliskileri ve cinsellikte yolculugum olarak belirlenmistir. Pilot uygulama sirasinda karsilasilan en
6nemli zorluklar katilimci devamliligl, yogun ve bireysel ruh sagligi ihtiyaclari, cinsiyetci ve magduru
suclayan katilimci tutumlari, cinsellikle ilgili toplumsal baski olmustur. Pilot uygulama sonunda sistematik
bir etki degerlendirmesi yapilamamis, az sayida geri bildirim alinmistir. Ancak pilot uygulamadaki
gbdzlemler sonunda seminer sayisinin azaltilmasina, seminerlerin interaktif ve kapali bir grup calismasi
olarak yeniden dizenlenmesine ve kayit dncesi 6n degerlendirme yapilmasina karar verilmistir. Calisma
sonunda Cinsellik 101 Seminerlerinin kisa sGrede uygulanabilir ve erisilebilir bir programa dénUstlridlmesi,
Universitelerin psikolojik danismanlik birimleri ve cinsel taciz ve saldiriyi 6nleme birimleri ile paylasilarak
yayginlastirilmasi hedeflenmektedir.

°1
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Arsaluys KAYIR - Ejder AKGUN YILDIRIM

Psikodrama Sahnesinde Ask ve lliskiler

Bu calismada senaryo oyunlari

Uzerinden sevgili (es) iliskileriniz hakkinda bildiklerinize belki de yeni
bilgiler ekleyecek bakis acisi gelistireceksiniz .Bunlari ifade etme/etmeme size bagli olacaktir.
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Arsaluys KAYIR

Zorluklari, Nedenleri ve Tadavesi ile Vajiinsmus
Kac seansta dlzelme oluyor, ne siklikta goreceksiniz, hic dizelmeyen var mi, tekrarlar mi, hi¢c benim

Bu sorular size en basinda sorulmasa da ¢ogu hastanin kafasinda dénUp duran zorlayici sorulardir. Siz
daha 6ykUsinU almadan o sizin tedavi etme &ykUnlzU alir. Ya erteleyerek ya da tedavi tedavi dolasan
hasta kuskulu hem umutlu hem umutsuz size bel baglayarak gelir. Cinsel birlesme deneyimi yoktur ama
nasil birlesme olamayacadina dair ¢cok sey sdyler.

Sorun esimde degdil o normal sorun bende ben yaptirtmiyorum... Esine direnen bize direnmeyecek mi?
O ana kadar hersey ¢cok glzel, biz biribirimizi cok seviyoruz....Bize mesaj; cinselligi ve esimi seviyorum
oralari arastirma.. bil bakallm ben neden birlesemiyorum.

Esine direnen bize direnmeyecek mi?

Vajinismus,llkemizde klinik basvurusu en sik olan ve tedavi orani da en yUksek oldugu bildirilen kadin
cinsel sorunudur. Bu da vajinismus nedenleri ve tedavisi hakkinda bir miktar tecribesi olan kisiyi kisa
sUrede “uzman kisi “ hatta “vajinismus tedavisi uzmani” oldugu disUtncesine gdtlrebiliyor. Peki ya tedaviyi
yarida birakanlar ve dizelmeyenler?

Vajinismusu olan kadinlarin ortak yanlari ¢cok olsa da farkli nedenlere bagl olarak farkli vajinismus tipleri
vardir. Zaten codu zaman ertelenerek gec¢ tedavi arayan bu kisilerin tedavi sUreleri bircok kere de uygun
olmayan tedavi vaadleri ile uzamakta, tedavi umutlari kirilmaktadir.

Vajinismus ‘un bir cinsel sorun olarak su yUziine cikmasi 1986 yilinda istanbul Un. istanbul Tip Fakiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali* da yapilan 44 olgudan olusan “ vajinismus’ un nedenleri” “ve “vajinismus
tedavisinin glclukleri “ adli sunumlarin psikoloji ve psikiyatri kongrelerinde sunulmus olmasindan sonra
olmustur.

Tedavi taleplerin artmasiyla cift terapisinden sonra gelistirmis oldugum vajinismus  grup terapi ve
psikodrama yodntemi , eslerin tedaviye katilma sekli gibi terapide yararli olan bazi noktalari  sizlerle
paylasmak istiyorum.

*13



Cinsel Sagflik, Haklar, Tedaviler  y|\/. C|N S‘ELL”—( VE

N\umhun CINSEL TEDAVILER KONGRES

16-18 Subat 2024

CETAD & u,\ L Al — Bilgi Universitesi Santral Kampiisiit ISTANBUL

Aybeniz CiVAN KAHVE

Cinsel Terapi Egitiminden Cinsel Terapi Poliklinigine

Turkiye’de psikiyatri uzmanlik egitimi almak Uzere her yil ¢cok sayida arastirma goérevlisi alinmakta ve
psikiyatri uzmanlarinin sayisi artmaktadir. Ancak uzmanlik egitimi verilen kurumlarin dnemli bir kisminda
cinsellik ve cinsel kimlik ile ilgili temel kavramlar, cinsel sorunlar ve cinsel islev bozukluklarina yaklasimla
ilgili egitimler ve klinik uygulama becerileri konularinda kisith dlizeyde egditim verilebilmektedir. Cinsel
terapi egitimlerinin bu alanda yetkin, etik degerlere sahip kurumlarca verilmesi ile beraber psikiyatri
uzmanlik égrencileri ve uzmanlari bu kurumlardan cinsellik ve cinsel islev bozukluklari ile ilgili temel
egitimleri, ardindan slpervizyonlarini tamamlamakta ve cinsel terapi uygulayici olmaktadirlar. Bu kisiler
Ozellikle devlet hastanelerinde gérev yaparken yodun poliklinik calisma sartlari, saghk kurulu ve adli
bircok is yukinun icinde egditimini aldiklari alanda calisma firsati bulamamaktadir. Bu durum cinsel sorun/
cinsel islev bozuklugu yasayan bireylerin nitelikli ruhsal yardim almasina engel olmakta ve alanda yetkin
olmayan hatta sinir ihlalleri acisindan da sorunlar yaratacak sekilde uygulamalari olan Kkisilere basvurulara
sebep olabilmektedir. Ruh sadhdi hizmetlerinin devlet/editim arastirma hastanelerinde planli bir sekilde
sUrdUrUlmesinde “cinsel terapi”’ye 6zellikli ve ayri bir yer acmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Psikiyatristlerin uzmanlk egitimleri ve sonrasinda cinsellikle ve cinsel terapilerle ilgili temel egitimlerini
almis olmasi, klinikte degerlendirdigi kisilerle bu alanda yasadiklari sorunlara yonelik gérisme yapma
becerisini kazanmis olmasi, cinsel sorunlara yénelik cinsel danismanlik hizmetini vermesi beklenmektedir.
Ancak yine hem egitimde bu alanda olan eksikler hem de psikiyatri ayaktan ve yatarak tedavi hizmetlerinin
planlanmasinda bu alana cogu zaman bir yer ayrilmamasi cinsel danismanlik ve terapi uygulamalarinin
alanda yetkin kisilerce, dézel bir kuruma/muayenehaneye basvuru olmaksizin yapilmasini olanaksiz hale
getirmektedir. Kimi zaman yogdun bir egitim slrecini tamamlayarak cinsel terapi uygulayici olmaya hak
kazanmis kisiler dahil cinsel terapiyi calisma kosullari sebebiyle uygulayamamaktadir. Bu durum hastalar
icin de “nitelikli cinsel terapiye ulasma”’nin é6ntinde énemli bir engel yaratmaktadir. Bu sunumda cinsel
terapi egitiminin klinik pratikte cinsel islev bozukluklari polikliniklerinde nitelikli ruhsal yardim hizmetine
dénUstlrllmesinde yasanan sorunlar ve ¢6zUm &nerileri ele alinmaya calisilacaktir.
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Banu ASLANTAS ERTEKIN

Maturite Baglaminda Anne olmamak-Anne olamamak

Freud, anneligi bir kadinin ruhsal gelisiminin en son asamasi olarak tanimlar. Bu tanim ginimuzde pek
cok bakimdan eksik kalmis olsa da, anneligin kadinin ruhsaligindaki dénUstlrict rolint vurgulamak
acisindan 6nemlidir. Bir kadinin anneliginin hikayesi annesine duydugu askla baslar. Kiz ¢cocudu icin
Odipal karmasa, anneye duydugu asktan vazgecip babaya gecebilmesiyle gerceklesebilir. Bu da annenin
zihnindeki 6tekinin-babanin- yerli yerinde olabilmesiyle mUmkuinddr. Anne ve kiz ¢ocudu arasindaki
ayrismanin gerceklesememesi ve 6zdeslesebilecedi bir kadinlik tasariminin olmamasi, kadinin bir baska
erkegi-belki babayi- arzulayabilmesinin ve bunun sonucunda anneligi dislemleyebilmesinin énindeki en
bUyUk engellerden biridir.

Ote yandan, anne olmak ve olamamak, biitiin mesele bu olmasa gerek...

Anneligin, kadini gelistiren, dénUstdren bir evre oldudu slUphesiz ancak bir kadinin kaderi, yalnizca
Uremenin devamindaki bu biyolojik roline mi bagdlidir? Kadinin, anne olmadan da ylceltme deneyimi
yasamasli mimkin degil midir? Anne olmamayi secen ya da istedigi halde anne olamayan kadinlarin
da “anaclik” Gzerinden sembolik anlamda bir annelik deneyimlemeleri de séz konusu olabilir. Kadinin
anne olup olmamaktan bagimsiz bir sekilde ilerleme ve olgunlasma slUrecine devam edebilme yolculugu,
1970’lerden itibaren ylUkselen ikinci kusak feminist hareketin sayesinde devam edebilmektedir. Verilen
bUtln cabalar sayesinde kadin, varligini annelik disindaki rolleriyle ve farkli secimleriyle de ortaya
koyabilmektedir.

Bu sunumda kadinin anne olamamasinin ya da olmak istememeyi secmesinin olasi nedenleri Uzerine
dUsunudlecektir.
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Belgin GUNAY

_ FILM GOSTERIMi:
“Stiper Kahraman Interseks” Belgesel Goésterimi ve Soylesii

Sevgili katilimcilar,

“Slper Kahraman interseks” belgeselini yapmaya karar verdigimizde amacimiz Uc¢ aktivist olarak kendimizi
dvmek ya da kahraman olarak gdstermek degildi. istedik ki kiicUk hayatlardaki kiicik hikayelerin de cok
dnemli mUcadeleler tasidigi anlasilsin, herkesin bildigi kahramanlarin yaninda interseksler de hak ettikleri
gibi gérinebilsinler, var olduklari fark edilsin. izleyecegdiniz bu film bu Uc¢ aktivistin arkadashdini ve hayat
hikayelerini de yansitiyor ama en dnemlisi, umuyoruz ki, arkalarindaki adlarini bilmedigimiz, ylzlerini
gérmedigimiz belki yUz binlerce, belki milyonlarca diger interseksin varligini bize haber veriyor, “Yalniz
degdilsin!” diyordur.

Bizler 2009 yilindan bu yana Turkiye’de intersekslerin varhidini, ihtiyaclarini, ugradiklari hak ihlallerini ve
taleplerini kamuoyuna duyurmaya calisiyoruz. Bu amacla catisi altinda érgUtlendigimiz inter Dayanisma
tip calisanlari ve uzmanlari basta olmak Uzere éJrenciler, sosyal hizmet uzmanlari, avukatlar, psikologlar
gibi cesitli meslek gruplarina interseks haklari konusunda bilgilendirici atélyeler dUzenliyor, Turkge’ye
interseksle ilgili yeni kaynaklar kazandirmaya calisiyor ve intersekslere akran destegdi sunuyor.

Diinyada LGBTI+ hareketi icinde maddi kaynaklara erisimi en kisith olan ve gérinUrligi en az olan grup
interseksler. Turkiye’de de durum farkli degil. Buna ragmen inter Dayanisma 2023 yilinda davetli ya da
ev sahibi oldugu 45 etkinlikle 4 binden fazla insana ulasmayi, 35 akran danismanlidi vermeyi, interseks
Aile Rehberi’ni hazirlamayi, interseks saghdi Gzerine bir dosya hazirlamayi, bir belgesel prodiksiyonu ve
iki film gdsterimi yapmay! basardi. 2 Aralik 2023’te TTB ve ATO ile birlikte gerceklestirdigimiz interseks
Calistay! yilimizi taglandiran en énemli etkinligimiz oldu ve bdylece intersekslerin de sz sahibi oldugdu,
danisan odakli bir interseks tibbi bakimi icin ilk adimlari atmis olduk diye inaniyoruz.

Bugln interseks hareketi daha ¢ok cocuklukta yasanan gereksiz tibbilestiriimis tani ve sdézde tedavi
sUreclerine ve bunlarin getirdigi riza disi ameliyatlara karsi mUcadeleyle biliniyor. Tip camiasinda
interseksi bir cocukluk meselesi olarak gérme egdilimi var. Biz riza disi midahalelere karsi micadeleyi
tUm glcUmduzle sUrdlUrecegdiz ancak intersekslerin yasadiklari hak ihlalleri ve sorunlarin cocuklukta
sonlanmadigini bilmenizi istiyoruz.

Akran danismanligi ve yeni goénilliler kazanma yolculugumuz boyunca goérdik ki TUrkiyeli interseksler
egitimde, istihdamda, sosyal yasamda ve sadlik hizmetlerine erisimde ciddi sikintilar yasiyorlar. Universiteyi
kazandigl halde barinma masraflarini karsilayamayacagdi icin gidemeyen interseks arkadaslarimizi
da gérdik, mavi kimlik almak icin olmasi gereken ameliyata erismek icin yol ve barinma masraflarini
karsilayamayan arkadaslarimizi da goérdik, cinsiyet gecis sUrecinde oldugu icin lise son sinifa hukuksuz
sekilde kaydi alinmayan arkadaslarimizi da gdrdik, isyerinde interseks kimligi nedeniyle ugradidi tacize
karsi kendini savunmasi sonucu isten ¢ikartilan arkadaslarimizi da gérdik. Yaslanmakta olan intersekslerin
sagliga erisimde, saglik intiyaclarini kavrayip kendilerine dogru bilgi verecek uzmanlara erisimde sikintilar
yasadigini, sosyal izolasyon ve ekonomik sorunlarla bas basa kaldiklarini da gérdUk. Bedensel otonomi,
ayrimcilik, azinlk stresi, yoksulluk, issizlik gibi sorunlarin sadece intersekslere has olmadigini da biliyoruz.
Dolayisiyla tip etiginden kadin haklari hareketine, LGBT+ hareketinden tim insan haklari savunucularina,
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interseksin herkesi kapsayan kesisimsel bir mesele oldugunu savunuyoruz ve her yasi, her alani kapsayan
butlncul interseks mucadelesine herkesin destegini istiyoruz.
Interseksler ve herkes icin kendi kaderini tayin hakki ve glvenli bir ortamda esit ve 6zglr bir sekilde

yasama hakki talep ediyoruz!
Bu belgesel gosterimimize katilarak bizlere s6zimUzl sdyle sansi verdiginiz ve bizimle birlikte oldugunuz

icin tesekkdurler.
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Bilge DOGAN

Vakalarla Ciftte Orgazm Bozukluklari: 2 Vaka,2 Tartismaci

SY

22y, bekar, 6Jrenci, kiz arkadasi ile birlikte kaliyor, Van dogumlu, 3 kardesin en blyugdu, 18y erkek ve
16y kiz kardesi var. Anne ev hanimi, baba insaatci, anne baba Van’da birlikte yasiyorlar. Tip fakultesini
Aydin’da okuyor, éncesinde Van’da ailesi ile yasiyormus.

Sikayet: Bosalamama

Simdiki partneri olan kiz arkadasi ile arkadas ortaminda tanismislar.Bir ay kadar flort ettikten sonra cinsellik
yasamaya baslamislar. istek duydugunu, uyarilmada sorun yasamadidini, sertlesme slresinin oldukca en
az 1saat strdiguna, kiz arkadasinin orgasm oldugunu, haftada 3 kez ortalama birlikte olduklarini séyledi.
Baslatici %65 karsi taraf, %35 kendisi . iliski sikhgi haftada 2-3 kez. Hasta iliski sikligini fazla buluyor. Bu
nedenle bazen iliski taklifini reddediyor, partnerini glicendirme endisesi var. Partnerinin istekli olmasi
hosuna gidiyor.

Cinsel iliski sUresi: 1-2 saat bu sure boyunca penis ereksiyonunun devam ettigini,herhangi bir sorun
yasamadigini belirtti.

ortalama git gel sayisi : 30/dk

Cinsel doyum puani; 6/10,

Porno izleme sikligi :Ergenlik déneminde 2-3 gline bir iken, simdi haftada bir.

Erotik riya :Haftada 2, ejakulasyon yok.

CINSEL OYKU:

Cocukluk cagi cinsel oyunlari; ‘evcilik var ama masum sekilde oynardik, GstimUzU cikarmadik, anne baba
rolinde olduk’ diye anlattu.

SUnnet :Bebekken, olumluveya olumsuz bir duygu yok.

Cinsel bilgilendirilme: Biraz, okul arkadaslari arasinda gecen konusmalardan , merak ettigi konulari
arastirarak.

Porno : Ortaokul 1.sinif 2.dénemde , 2-3 gline bir hard porno.

Ergenlige giris: 14y’da gece rlyalanma ile .

Masturbasyon: 14y’da ilk kez, 2-3 glinde bir , ejekulasyon olmadan. ilk masturbasyon dusta, ejekulasyon
olmadigi icin tekrar tekrar deneme.

ilk flért; 19 yas sonu, sanal ortamda tanistidi bir kadinla, cinsel icerikli yazismalar seklinde , gérinti
paylasimi olmadan. Arada sirada konusma ile uyarilma+, ereksiyon ve o esnada masturbasyon+, haz +,
ejekulasyon yok.
2.flért: 20y’da 2. kiz arkadasi,el ele tutusma, birlesme olmadan sUrtinme ,oral ve anal iliski yok, istek+,
uyarilma+,ilk 10 dk. Haz + sonar haz kayboluyor, ejekulasyon yok

Sonrasinda ¢ok sayida kiz arkadasinin oldugunu, iliskilerinde c¢abuk sikilan taraf oldugunu ifade etti.
Diger flortleri ile, 6plsme ve ciplak sevisme (birlesmesiz) cinsel iliski.

ilk koitus; 21y’da, kendisinden 2 yas kictk, cok bedendigi arzuladidi, cinsellik konusunda cok tecribeli
olarak anlattigi kiz arkadasi ile .

Istek+ uyarilma+ haz+ orgazm-
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Partnerinin énerisi ile kondom kullanimini birakma.

Kondomsuz iliski esnasinda slrekli aklinda bosalma ve partnerin gebe kalmasi ile ilgilii bir kaygl.

Kiz arkadasinin cinsellik deneyiminin fazla olmasi, uyarma yéntemlerine hakim olmasina dair ambivalan
duygu ve duslnceler+

Kiz arkadasi Eskisehirde yasadidi, bu nedenle ayri olduklari icin tatile geldigi bir hafta ( 28kasim -2 Aralik
tarihleri arasinda), glnde 3-4 kez acaba bu defa bosalma olur mu diye deneme yapmislar.

Bu denemelerden sikildigini, partnerinin zoruyla yaptigini ama hi¢c bosalmadigini séyledi.

Git gel hareketinden keyif almiyormus. Daha ¢cok oral seks ve 6n sevismeden keyif aliyormus.

Oral seks esnasinda bosalirmiyim endisesi de tasimiyormus.

Bu partneri bosalmamasini kendisini begenmemesine yordudu icin bu bir haftalik sevisme ve bosalma
denemeleri sonunda hastayi terketmis.

2. kez birlesmeli sevisme yasadigi kisi ; kendisinden 3yas klicikmUs. Hastanin ifadesiyle ilk kiz arkadasina
kiyasla cinsel iliskide daha tecrlbesiz oldugu icin hasta da sevisirken kendisini yetersizlik yasama korkusu
acisindan daha rahat hissetmis. ilk kez birlikte olmadan &nce bosalamadigini partnerine bastan sdylemis.
ilk kiz arkadasi, hastanin bosalmamasini, kendisini begenmedigine yorup bu nedenle iliskiyi bitirdigi
icin, yeni iliskisinde bosalamama sorununun kiz arkadasini az begenmesi ile iliskili olmadigini anlatmak
zorunda hissetmis iliskiye baslarken. Partnerinin bu konuyu hi¢ sorun yapmadigini, kendisinin orgazm
oldugunu ve bunun yeterli oldugunu séyledigini belirtti..

Erotik materyal kullanmiyor, fantezi olarak &ézel bir fantezisi yokmus. Porno izliyormus, sikligi ayda 2-3 e
inmis , sert iliskileri seviyormus, partnerleri de bu tarz birlikteligi daha keyifli bulduklarini séylGyorlarmis.
Kacinma; penisinin kl¢cUk oldugunu, kas yapisinin zayif oldugunu distnerek kendini begenmemesini
biraz kafasina takiyormus. Penis boyunun ortalama boyutta oldugunu arastirip 6grenmesine hatta
partnerlerinin onu évmesine ragmen kendini yetersiz hissettigi oluyormus ara sira.

iliskilerde durtst olmayi tercih ediyormus . FIdrtl varken baska biriyle konusmus bir kez, sonar pismanlik
duymus vebu daha gérismemis .

Bosalamama sorunu icin ilk olarak Urolojide takibe baslamis. Hormonal tetkikleri ve incelemeler normal
olarak séylenmis.Uyarici ilac(?) dnerilmis ama kullanmamis.

Bu propionun bosalma saglayan ila¢c oldugunu sdyleyince doktoru, 1 ay kadar bupropion kullanimi var.
Sevisme slresi 1-2 saat arasi olabiliyormus. Partnerlerimin haz almasi benim icin yeterli oluyor. ‘Onlar
orgasm oldugu icin mutlu oluyorum ama ilk 10 dk haz aldiktan sonra sikillyorum sonra tavana bakiyorum’
diyor.Sertlik kaybi yasamiyorum, onlara ayip olmasin diye devam ediyorum diyor.

Ayrintici, mikemmelliyetci bir kisilik yapisina sahip oldugunu, herseyi control etme cabasi oldugunu,
sevisme esnasinda hissetmeyi artirmak icin kondomsuz iliskiye girdigini ama partnerim gebe kalirsa
endisesi oldugu icin kaygl duygusunun sevisme esnasinda artabildigini sdyledi.
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Burcu KOK KENDIRLIOGLU
Erektil Disfonksiyonda Partner Olmak

Erkeklerde en sik goérulen cinsel islev bozukluklarindan biri olan erektil disfonksiyon (ED), en az
alti ay boyunca cinsel performans icin yeterli ereksiyonun strekli olarak saglanamamasi ve/veya
sUrdUrUlememesi olarak tanimlanmaktadir (1). Etiyolojisinde vaskdiler, nérojenik, hormonal, psikojenik,
iatrojenik ve anatomik nedenlerin karmasik bir etkilesimi mevcuttur (2) ED’nin hastalar ve partnerleri
Uzerinde biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri vardir (3). ED partnerin cinsel islev bozuklugu sonucunda
erkekte ikincil olusabilecedi gibi, birincil erkek kaynakli ED sonucunda partnerde ikincil cesitli cinsel
islev bozukluklarina da neden olabilir. Partnerler Gzerinde orgazm sikliginda azalma, i1slanmada azalma,
agri, cinsel isteksizlige neden oldugu bilinmektedir (4, 5). Bir arastirmada ED tanili erkeklerin 46 yas
UstU kadin cinsel partnerlerinin %33’Gnde uzun yillardir cinsel iliski yasamamalarina ikincil genital atrofi
bulundugu veya agril cinsel iliski yasadigi bildirilmistir (6). ED, ciftler Gzerinde psikolojik etkilere yol
acabilir. Bir erkedin cinsel davranisindaki degisiklikler partnerinde kafa karisikligina neden olabilir ve
hatta ekstramarital bir iliskisi olabilecedi endisesine ve/veya ilgisini kaybettidi inancina yol acabilir.
Partnerler ayni zamanda erkeklerinin diger insanlara karsi ilgili oldugundan endiselenebilir, bu da
onlari ihanet duygularina ve sadakatsizlik stphelerine strtkleyebilir (7,8,9). Benzer bir durum ED tanil
bireylerde de yasanabilir. ED tanili bireylerin ED sebebiyle partnerlerine ydnelik kiskanclik, esi alikoyma
davranislari, partnere ydnelik hakaret, partnere ydénelik siddet gibi davranislarda bulunabilecegdi (10), ED
sebebiyle partnerini suclayabilecegdi bildirilmistir (11). Conaglen ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada
partneri ED tanili olan ve partnerine fosfodiesteraz tip 5 enzim inhibitdéri tedavisi baslanan 100 kadinla
goérustlmuis ve bazi kadinlarin FSFI (kadin cinsel islev bozuklugu indeksi) skorlarinda anlamli bir degisiklik
yasanmadigi ve nedeninin kadinin yasadidi baska problemler olabilecedi (menapoz, vajinismus, stres)
Gzerinde durulmustur (12). Bunun yaninda eslerin cinsel bilislerinin arasinda benzerlik ve farklliklar
olabilecegi, bu farklliklarin da tedaviden alinan cevabi etkileyebilecedi gdsterilmistir. Risk faktdrlerine
sahip ciftlerde sadece penisin erektil fonksiyonunu geri kazandiran oral ilaclara odaklanilamayacadi,
cinsel danismanlik ve cinsel egitimin ila¢c tedavisiyle birlestiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir (13). ED
tanili bireylerin partnerlerinin cinsel yasam 6ykUlsU detaylica ele alinmalidir. Partner mutlaka tedaviye
dahil edilmeli, partnerin bu sorunu nasil algiladigi anlasilmali ve partnerin de olasi cinsel islev bozukluklari
tedavi edilmelidir.
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Cagr CIMENTEPE SEZER
Abortus, Kiirtaj ve Diger Jinekolojik Cerrahiler Sonrasi Kadin Cinselligi

DUsUk sonrasi kadinlarda depresyon [1,2], anksiyete bozuklugu [3] gibi ruhsal sorunlarin yani sira cinsel
haz, uyarilma ve orgazm bozukluklari gibi cinsel islev bozukluklari da goériltr [4]. Bu durumda cinsel islev
bozuklugu ve depresyon arasinda c¢ift yonlu bir iliski oldugu; depresyonun cinsel yasam kalitesinde %50-
70’lik bir azalmayla iliskili oldugu ve cinsel islev bozuklugunun da depresyon riskini %130-200 oraninda
artirdigi séylenebilir [5].

Klrtaj, yaniistemliabortus gecirmis kadinlarla yapilan calismalarin derlendigi bir metaanaliz ve derlemede,
cogu kadinin kidrtajin cinsel iliskilerine etkisi olmadigini bildirdigi gdsterilmistir. Kirtajdan sonra ilk haftada
ve takip eden aylarda kadinlarin %10-20’si, 1 yil sonra ise %5-20’si cinsel iliskileri Gzerinde olumsuz etki
bildirmistir [6].

Histerektomi, en yaygin jinekolojik cerrahilerden biri [7] olmakla birlikte cinsel islevler Gzerine olan etkisi
halen tartismalidir (endikasyon, érneklem farkliliklari, cinsel islevlerin dederlendiriimesinde sorunlar..)
[8]. Genital sinirlerin etkilenmesi, doku hasari, vajinada kisalma, serviksin cikarilmasi gibi nedenlerin
histerektomi sonrasi cinsel uyarilma, doyum ve orgazm sorunlarina neden olabilecegi gdsterilmistir. [9]
[10]. Bunun yaninda histerektominin, pre-op semptomlarin iyilesmesine bagdl olarak cinsel islevlerde
duzelmeye yol actigr da go6sterilmistir. [11]. Jinekolojik ve hormonal nedenlerin yani sira, psikososyal
faktoérlerin de histerktomi sonrasi cinsel islevler Gzerine etkisi olabilecedi bilinmektedir. Uterus kaybina
verilen tepkilerden en sik korku ve kaygl gdzlenmektedir [12]. Bu tepkileri; cerrahinin neden oldugu
stresle basa cikabilme, operasyonun sonuglari, hastanin mizaci, yas, sosyo-ekonomik durum, aile destedi,
cerrahinin nedeni, cikarilan organin hasta icin énemi ve kimligiyle iliskisi gibi faktorler etkilemektedir.
Cerrahi sonrasi ruhsal belirtilerde dizelmeyle birlikte cinsel islevlerde iyilesme saptanan calismalar
olmakla birlikte [13-16], ruhsal semptomlardaki iyilesmeye radmen cinsel islev bozuklugunun devam
ettigini gésteren calismalar da mevcuttur [17].

GUnUmuzde yiksek sag kalim oranlari distntldiginde jinekolojik maligniteler 6limcil olmaktan ziyade
kronik hastaliklardir. Sad kalanlar, cinsel uyarilma bozukludu, vajinal kuruluk/atrofi, orgazm yodunludu
(intensity) ya da sikliginda azalma, cinsel haz ve cinsel istekte azalma, disparoni gibi cok cesitli cinsel
sorunla karsilasirlar [18]. Jinekolojik kanserlerde gdrilebilen cinsel sorunlarin patofizyolojisinde anatomik,
noérolojik, hormonal degisiklikler, duyu kaybi, erken menapoz, kanser tedavisi ve sagkalimla iliskili
psikolojik ve sosyal zorluklar [18, 19, 20] gibi nedenler yer alir. Kadinlar genellikle cinsel sorunlarini saghk
profesyonelleriyle konusmaktan cekinirler. Ayrica cinsel sorunlar klinik konsiltasyonda blyUk oranda
gobdzardi edildigi ve acil tedavilerin golgesinde kaldigindan yakinmalarini dile getiren kadinlarin ancak
%140 tani ve uygun tedavi alabilir [21].

Histerektomi, salpingo-ooferektomi, cerrahi abortus gibi jinekolojik girisimlere ve dusUklere sekonder
goérilebilen cinsel islev bozukluklarinda yaklasim kisiye 6zglU belirlenmelidir. Cinsel terapi kapsaminda
Onerilenler arasinda psikoegitim, iletisim becerilerini gelistirme, bilissel davranisci terapi, davranisci
mudahaleler, sensate focus egzersizleri, mindfulness ve gevseme teknikleri, desensitizasyon teknikleri,
pelvik taban egzersizleri, rehber esliginde imajinasyon ve fantezilerin kesfi, ¢ift terapisi sayilabilir.
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Didem SUCULLUOGLU DiKicCi
Cinsel islev Bozukluklari

Vajinismus, vajinaya giris denendidginde, vajinanin disa yakin kismini ¢cevreleyen kaslarda yineleyici ve
sUrekli bicimde istemsiz kasiimalarin olmasi olarak tanimlanir. Bedenin cesitli bdlgelerinde, hatta tim
bedende kasilmalar, bacaklarin kapanmasi, titreme, carpinti, terleme, bulanti, kusma, fenalik hissi ve
adlama eslik edebilir. Vajinadaki kasilma cogu kadinda cinsel birlesmeye izin vermez. Daha az sayida
olguda ise zorlamayla giris olabilir ancak birlesmeler adrili ve acili olarak strer gider.

Genel toplumda yayginligiileilgili celiskili veriler varsa da, Turkiye'de cinsel tedavi merkezlerine basvuran
hastalarin yaklasik ylzde 50’sinin vajinismus oldugunu, batili Glkelerde bu oranin ylizde onlarda kaldidi
sdylenebilir.

Vajinismusun bugln icin bilimsel olarak basarisi kanitlanmis tek tedavi yolu cinsel terapidir. Cinsel islev
bozukluklari arasinda , cinsel terapiye en iyi yanit veren durumdur. Cinsel bilgilendirme, cinsellige dair
yanlis inanislarin dlzeltilmesi ve sonrasinda kademeli egzersizler cinsel terapiyi olusturur. Cinsel terapi
cift gérismesi seklinde yapllir.

Sunumunda partneri olmayan/partnerinin haberi olmayan vajinismus olgusunun tani, tedavi sUrecinde
Ozellikler tartisilacaktir.
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Efsun SERTOGLU
Okullarda Kapsamli Cinsellik Egitimi

insan yavrusu cinsel bir varlik olarak dinyaya gelir. Cocuklarin blyime-gelisme sireclerinin &dnemli
alanlarindan biri de cinsel gelisimdir. Bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal gelisim alanlarinin aksine cinsel
gelisim; devlet, toplum ve yetiskinler tarafindan genellikle yok sayilir ya da toplumsal kodlar nedeniyle
fazlaca kaygili, risk odakli ve baskilayici sekilde ele alinir. Cocuklar -tipki diger gelisim alanlarinda oldugu
gibi- saglikh bir cinsel gelisim sUreciicin dogumdan itibaren eslige, destege, rehberlige ve bilgilendirilmeye
ihtiyvac duyarlar.

Birincil bakim verenler, cocuklarin “cinsellik” Ust basligi altindaki tim konularla ilgili ilk ve en kalici
egitmenleridir. Diger yandan, Cinsel Haklar Bildirgesi’nin 10. maddesinde de ifade edildigi Uzere;
“Kapsamli cinsellik egitimi hakki dogumdan baslayarak yasam boyu devam eden bir slrectir ve batin
sosyal kurumlari kapsamalidir.” Dolayisiyla cocuklarin, bakim aldiklari ailelerin/kurumlarin ardindan icine
dahil olduklari ve cocukluk dénemlerinin blyudk kismini gecirdikleri egitim kurumlari kapsamli cinsellik
egitimi programlarinin hazirlanip yGritdlmesi konusunda énemli bir role sahiptir.

Kapsamli Cinsellik Egitimi (KCE), “Cinselligin bilissel, duygusal, fiziksel ve sosyal ydnlerinin bir mifredat
kapsaminda yapilandirilmis olarak égretilmesi ve 6Jrenilmesidir. Bu egitim cocuklara ve genclere kendi
saglik, iyi olma hali ve degerlerinin farkina varma; saygili sosyal ve cinsel iliskiler gelistirme, yaptiklari
secimlerin kendilerinin ve baskalarinin iyi olusunu ne sekilde etkiledigi GUzerine disinme ve yasamlari
boyunca haklarini anlama ve koruyabilme konusunda gerekli bilgi birikimi, beceri, yaklasim ve degerlerin
kazandirilmasini amaclamaktadir.”

Bu oturumda, yasa uygun olarak yapilandiriimis okul temelli kapsamli cinsellik egitimi programlarinin
anlami, nitelikleri, temel ilkeleri ve kazanimlari Gzerinde durulacaktir.
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Ender CESUR

Teknolojinin “Gerg¢ek” Olanin Yerini Almasi Mimkiin mi?

Son 70 yilda teknoloji ve cinsel destek Urlnleri, hem bireysel olarak hem de partnerli iliskilerde giderek
artan sekillerde kullaniimaya baslandi. Cinsel destek Urlnleri yardimiyla yapilan mastirbasyonun kisilerin
6zglvenini, vicut imajini iyilestirebilecegini ve genel cinsel hazzi artirabildigini bildirilmektedir (1).
Klasik cinsel terapi daha ¢ok esli egzersizleriicerse de glinUmuzde dizenli partneri olmayan ve cinsel islev
bozukluklari yasayan pek cok kisi kliniklere basvurabilmektedir. Cinsel destek trlnleri cinsel hazdan, cinsel
saglida pek ¢cok amacla kullaniimaktadir. Klinik uygulamalarda cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde
ve cinsel yakinhigin iyilestirilmesinde de cinsel destek Urlnlerinin kullanilabildigi belirtiimektedir (2). Bu
Urunler, kisilerin dtzenli partneri olmasa da tedavide yardimci olabilmektedir.

Cinsel destek Urunleri giderek yayginlasmasina ragmen, bunlarin satin alinmasi ve kullaniimasiyla ilgili
hald damgalanmalar sirmektedir (3). Bu durum saglik calisanlari arasinda da gozlenebilmektedir.

Bu oturumda cinsel destek Grinlerinin klinik tedavide kullanimtile ilgili bilimsel literatlr gézden gecirilecek
ve tartisilacaktir.
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Ezgi SARITAS

Yirminci Ylizyil Basinda Cinsel Terbiye Soylemleri
ve Heteronormallesme Siireci

On dokuzuncu yUzyill sonu ve yirminci yldzyill sonunda cinsellik, modern usullerce terbiye edilmesi
gereken, aksi takdirde bireyi ve ulusu felakete goétlrecek karanlik bir glc olarak insa edildi. Bati Avrupa
cinsellik sdylemleri, Ge¢c Osmanli ve Erken Cumhuriyet dénemi boyunca tercime ve muzakere edildi,
uyarlandi. Bu insa ve tercime slrecinde basta néro-psikiyatristler olmak UGzere hekimler, pedagoglar,
fikir insanlari, siyasetciler rol oynadilar. S6z konusu uzmanlar grubu, ulusun ve bireyin felaketine yol
acacak iki temel cinsel meseleye isaret ediyorlardi: Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve cinsel “sapmalar.”
Erken yasta, 6zellikle de ergenlik déneminde verilecek cinsel terbiye, her ikisine de deva olacakti. Cinsel
terbiye sdylemleri, ge¢ Osmanli, erken Cumhuriyet dénemi boyunca yasanan heteronormallesme sirecini
sekillendiren hatlardan birini teskil ediyordu. Yeni kurulan Cumhuriyet’le birlikte, “cinsel sapmalar”
reddedilmesi gereken bir Osmanli mirasiyla da 6zdeslestiriimeye basladi. Cinsel terbiye soylemleri
birbirleriyle uyumsuz kavramlari, ¢eliskili gérUs ve iddialari eklemleyebiliyordu. Bu nedenle cinsel terbiye
sdylemleri, heteronormalligi istikrarsizlastiran celiskileri okumamiz icin elverisli bir zemin sunmaktadir.
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Ferda VOLKAN

Cinsiyet Hosnutsuzlugu olan Ergenlerde Ac¢ilma & Kimligini Gizleme

Ergenlik cadi fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal dedisimlerin yasandigi, ayrisma ve bireysellesmenin
gerceklestigi ya da gerceklesemedigi, bUtincdl kimlik algisinin tohumlarinin ekildigi kritik bir gelisimsel
dénemdir. Fiziksel, duygusal ve sosyal acidan blyuk bir déntsiim yasanirken; ikincil cinsiyet karakterlerinin
ortaya c¢cikmasi ile cinsiyet kimligi gelisimi bu strecin dnemli bir parcasini olusturmaktadir. Gengler bu
dénemde kendilerini anlama ve ifade etme yolunda cinsiyet kimligi Gzerinde kesiflerde bulunurlar.
Cinsiyetinden hosnutsuzluk; kisinin dogumda tayin edilen cinsiyeti ve cinsiyet kimligi arasindaki belirgin
uyusmazliktan dolayi yasanan rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Yapilan arastirmalar ve klinik gézlemler
cinsiyet hosnutsuzlugu yasayan genclerde daha yUksek dizeyde depresyon, anksiyete, 6zsaygi eksikligi
ve ice kapanma gibi duygusal zorluklarin gérildigund, buna ek olarak zorbaliga akranlarina gére daha
fazla maruz kaldiklarini, kendilerini “dahil” hissedemediklerini, ayrimciliga ugradiklari ya da cinsiyet
kimliklerini ifade etmekte zorlandiklari icin icsel catismalar yasadiklarini géstermektedir.

Cinsiyet hosnutsuzlugu yasayan genclerin bir kismi kimliklerini ifade etme ve cevreleriyle acik iletisim
kurma sUrecinde énemli bir asama olan “acilma” slrecini deneyimler, bir kismi ise cinsiyet kimlikleri ile
toplumun beklentileri arasindaki catismadan dolayi icinden gectigi dénemi gizlemek zorunda kalir.

Bu sunumda cinsiyet hosnutsuzlugu olan genclerin acilma slreclerinde yasadiklari glclUkler ve aile
destedinin dnemi glincel literatlr bilgileri 1siginda tartisilacaktir.
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Gorkem KARAKAS UGURLU

Cinsel Sorun ve Tedavilerinde Son Gelismeler:
Son Yillarda Yapilan Onemli Bilimsel Calismalarin Sunulmasi

Saygideger meslektaslarim,

Bugln, cinsel sagdlik arastirmalarinda nitel calismalarin glictinl ve 6nemini yansitan, calisma katilimcilarinin
deneyimlerini, algilarini ve dUslncelerini anlamaya yonelik bazi 6nemli calismalari sizlerin katkilariyla
beraber gdzden gecirmeyi planliyorum. Biliyoruz ki, nitel arastirmalar, konularin karmasik ve cok boyutlu
dogasini detayli bir sekilde anlama imkani sunar. Ancak, bu ydntemin zaman alici olmasi, éznel yorumlama
riski tasimasi ve bulgularin genellenebilirliginin sinirli olmasi gibi dezavantajlari da vardir.

Cinsel saglik arastirmalarinda, nitel ¢calismalar, bireylerin cinsel saglikla ilgili deneyimlerini, duygularini
ve cinsellikle ilgili inanclarini kapsamli bir sekilde anlamak icin gereklidir. Bu calismalar, kisisel ve kultlrel
degerlerle yakindan iliskili bu alanda, daha etkili saglik hizmetleri ve politikalarin gelistiriimesine ve nicel
calismalarin planlanmasina énemli katkilar sunmaktadir.

ilk calismamiz, COVID-19 hastaliginin ve uzun COVID sendromunun cisgender kadinlarda cinsel islev
Uzerindeki etkilerini ele almaktadir. Bu calismada 2329 katilimcinin yarisi COVID-19 gecirmis ve %25’i
uzun COVID semptomlari bildirmistir. Bulgular, enfeksiyonun ve 6zellikle uzun COVID’in cinsel islev
bozukluklari ile iliskili oldugunu gbéstermektedir. Bu sonuclar, pandemi sirasinda ve sonrasinda cinsel
saglik sorunlarinin ele alinmasinin énemini vurgular.

Saglik sisteminde énemi bir sorun olak cinsellik hakkinda konusma konusu, Danimarka saglik sistemine
baktigimizda da varhgini gdsteriyor gibi gérinmektedir. Danimarka’da yapilan bu c¢alisma, cinselligin
halen hassas ve tabu bir konu oldugunu, hastalarin konu hakkinda konusma istegi olsa da calisanlarin bu
konuda isteksiz oldugunu ve saglik profesyonellerinin hastalarin cinsel saglgini rutin olarak ele almasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Uclinct calismamiz, dodum sonrasi cinselligin iyilesmesi sirecinde kadinlarin hangi stratejileri
benimsedigini inceler. Bulgular, kadinlarin cinsel pratiklerini degistirerek ve kisisel bakimlarina zaman
ayirarak duygusal yonetimlerini sagladiklarini gdstermektedir.

Ardindan, gencler arasinda partner siddetini énlemede kapsamli cinsel egditimin rolinU ele aliyoruz.
Meksika’da bir lise ortaminda gerceklestirilen bu calisma, egitimin genclerin cinsiyet, cinsellik ve siddetle
ilgili inanc, niyet ve davranislarinda degdisikliklere yol actigini bulmustur.

Prostat kanseri cerrahisi sonrasi erkeklerde cinsellik Gzerine yapilan bir baska calismada, erkeklerin cinsel
islev kaybini nasil deneyimlediklerini ve bu durumun cinselliklerini yeniden tanimlamalarini gerektirdigini
ortaya koymaktadir.

Cinsel saldiri sonrasi cinsellik Gzerine yapilan bir baska nitel calisma, magddurlarin cinsel yasamda
karsilastiklari zorluklari ve bu zorluklarin iliskileri nasil etkiledigini detaylandirmaktadir.

Son olarak, yaslilarin cinselliklerini nasil tartistiklarini ve sosyal mesruiyet, saglik durumu ve toplumsal
normlar etrafinda yasadiklari zorluklari inceleyen bir calisma var. Bu inceleme, cinsel saglik hizmetlerine
erisimde yasli bireylerin karsilastigi engelleri ve bu engellerin Ustesinden gelmekteki zorluklari vurgular.
Sunulan calismalar, cinsel sagdlik alaninda karsilastigimiz ¢esitlilik ve zorluklarin Ustesinden gelmekte bize
yol gdsteriyor. Her biri, bireylerin cinsel saglik deneyimlerini anlamamizi derinlestiriyor ve bu alandaki
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etkili mUdahaleler icin gerekli bilgileri sunuyor. Bu calismalarin sonuclarinin, hem toplumsal hem de
bireysel dlizeyde cinsel saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayacak ve bu alanda yapilacak daha
ileri arastirmalara isik tutacak nitelikte olmasi bakimindan kritik &neme sahip olduklarini distintyorum.
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Giilin ©ZDAMAR UNAL
CYBERSEX

Siber seks, genellikle metin, ses, resim veya video araciligiyla cevrimici olarak cinsel faaliyetlere
veya tartismalara katilma eylemini ifade eder. Bireylerin cinselliklerini kesfetmelerine, fantezilerini
gerceklestirmelerine ve dijital ortamda baskalariyla baglanti kurmalarina aracilik eden bir sanal yakinlk
bicimidir. Siber seks alaninda katilimcilar birbirleriyle etkilesime ge¢mek igin siklikla sohbet odalari,
mesajlasma uygulamalari, video gérismeleri veya sanal gerceklik ortamlari gibi cesitli platformlari kullanir.
Bu etkilesimler, cinsellikle ilgili siradan konusmalardan ciplaklik, erotik rol yapma ve cinsel eylemlerin
simUlasyonunu iceren daha acik etkilesimlere kadar cesitlilik gdsterebilir.

Siber seksin en énemli ydnlerinden biri, dinyanin farkli yerlerinden insanlarin glvenli ve anonim bir
sekilde baglanti kurmasina ve arzularini kesfetmesine olanak tanimasidir. Bireyler fantezilerini ve arzularini
yargilanma veya damgalanma korkusu olmadan ifade etmede daha rahat hissettiklerinden, bu anonimlik
hem 6zglrlestirici hem de glclendirici olabilir. Bununla birlikte, herhangi bir cevrimici etkilesim bicimi
gibi siber seks de belirli riskleri ve zorluklari beraberinde getirir. Katilimcilarin kisisel verilerinin koétlye
kullanilmasi, istismar veya taciz edilme potansiyelleri gibi tehlikelerin farkinda olmasi gerekir. Sinirlar
koyarak, iletisim kurulan katiimcinin kimligini dogrulayarak ve mahremiyeti veya glvenligini tehlikeye
atabilecek kisisel bilgileri paylasmaktan kacinarak glvenli siber seks ortami yaratilabilir.

Bu zorluklara ragmen siber seks, bireylerin cinselliklerini kesfetmeleri ve dijital cagda baskalariyla baglanti
kurmalari icin 6nemli bir yol olabilir. Siber seks cevrimici ortamda flért, erotik hikaye anlatimi, sanal cinsel
deneyimler yoluyla yakinlik kurmak ve kendini ifade etmek icin firsatlar sunar. Teknoloji gelismeye devam
ettikce insanlarin siber sekse katilma yollari ¢cesitlenerek dijital yakinhdin gelecegdi sekillenecektir.
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Hanife YILMAZ CENGEL

Tanidan Tedaviye Tum Karmasasiyla Hiperseksualite

Hiperseksualite, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr’'nin 5.

Versiyonunda (DSM-5) tanisal kategoriler arasinda yer almamaktadir. DSM-3’te DUrtl Kontrol Bozukluklari
arasinda degerlendirilen “Patolojik Kumar Oynama”nin DSM-5'te Kumar Oynama Bozuklugu olarak
bagdgimliliklar kategorisine gecirilmesiyle davranissal bagimliliklar giderek &nem kazanan bir konu olmustur
(M. Kompulsif cinsel davranis, erotomoni, nemfomani, satiriasis, impulsif kompulsif seksUel davranis, seks
bagimlihdi, hiperseksualite gibi farkli isimlendirmelerin olmasi bu alandaki belirsizligi vurgular gibidir.
Hipersekstel Bozukluk bir grup problem davranisi tanimlar. Hipersekslalite; onam veren yetiskinle asiri
seks, asirl mastlUrbasyon, cok sayida partnerle seks, telefon seksi gibi cinsel davranislar Gzerinde kontrol
kaybi ile ortaya cikabilir. Ayrica siber seks, seks sohbet odalari, pornografi kullanimi gibi internetin asiri
kullanimiyla birlikte seyreden olgular internet bagdimliligi acisindan da ele alinmalidir (2).

Bu konusmada hipersekstalite kavrami badimlilik perspektifinden ele alinacak seks ve pornografi
bagimlihgi olarak davranissal bagimliliklar catisi altinda incelenecektir. En genel tanimiyla seks bagimhligi,
herhangi bir cinsel davranis érintUstnde kisinin yasamini etkileyecek sekilde davranisin Gzerinde kontrol
kaybi olmasi olarak tanimlanabilir (3). Yine badimlilik perspektifinden bakildiginda tolerans kavrami,
istenen etkiyi elde etmek i¢in cinsel davranis yogunlugunun ve miktarinin artmasi, ayni yogunlukta cinsel
davranisin eskisi kadar etkili olmamasi seklinde devreye girer. Cinsel davranisin gerceklestirilemedigi
durumlarda fizyolojik ve psikolojik yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikabilir; bu belirtiler cinsel davranisla
kaybolur. Cinsel davranis planlandigindan daha uzun slre, daha fazla ve yodun miktarda sardtruldr.
Cinsel davranisi kesmek veya kontrol etmek icin cabalar bosa cikar kisi kendini istemese de cinsel
davranisi yaparken bulur. Cinsel davranis nedeniyle sosyal, akademik, is ve bos zaman aktivitelerine vakit
ayrilamaz ve kisi tim bu olumsuz etkilerine ragmen davranisi sirdirmeye devam eder (4).

Seks ve pornografi badgimliidgini aciklamada, alkol-madde badimlihigi ve davranissal bagimliliklarda ele
alinan yénlendirilmis gldu (incentive salience-1S), hedonik allostaz ve habits-kompulsivite kavramlari ele
alinmalidir. incentive salience (IS) kavrami bircok psikiyatrik bozuklukta calisiimakla birlikte; bagimlilik,
odul sistemleri ve motivasyon konularinda 6ne ¢ikan bir kavramdir. IS bir uyaricinin veya 6dulin bireyin
davranislari Gzerindeki etkisini belirlemeye odaklanir. Birey kendisi icin 6dul olusturabilecek bir madde ya
da durumla karsilastiginda, bu édulin cekiciligi ve bireydeki etkisi IS kavramiyla aciklanmaya calisilir. IS,
6dul beklentilerini gUg¢lendirerek bagimlilik strecine katkida bulunur. Baslangicta ylksek cekicilige sahip
bir 6dUl, zamanla alisildik¢a ve tolerans gelistikce daha az cekici hale gelebilir. Bir bireyin zevkli uyaricilara
karsi duyarhliginin ve tepkilerinin zaman icerisinde degisimi hedonik allostaz kavramiyla aciklanmaya
calisilir. Dopamin &zellikle 6dul ve zevkle iliskilendirilen bir nérotransmiterdir. Uzun sdreli 6dil maruziyeti,
dopamin sisteminde adaptasyona yol acabilir. Birey ayni 6duli elde etmek icin daha fazla miktar ve
yodunlukta uyariclya ihtiyac duyar. Bu da bireyin daha fazla 6dul elde etmek icin cesitli yollar aramasina
sebep olur. Bu durum badimlilik davranislarini sGrdirmeye ydnlendiren bir déngl olusturur. Baslangicta
bu donglyl strdiren pozitif pekistirme iken zamanla olumsuz pekistirme temel pekistirec halini alir. Yani
kiside 6dul ve haz beklentisinden cok, yoksunlugun yarattigi anksiyetenin azalmasi temel motivasyon
haline gelmektedir (5).
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Hipersekslaliteyi, davranissal bagimliliklar perspektifinden ele alirken, komorbidite calismalarinda
madde bagimliligi ve seks badimlhiligr es tanisinin oldukca sik gérilmesi de bagimlilik modelini destekler
bir bulgudur. Yapilan calismalarda seks bagdgimliligi olanlarin %50’sinde madde kullanim bozuklugu
da saptanmis; ayrica seks bagimliligi olanlarda baska davranissal bagimliliklarin da daha sik oldugu
go6zlenmistir (6). Seks bagimliliginda uygulanan farmakolojik ve psikososyal midahalelerile alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan kisilerdeki uygulanan mudahaleler birbirine benzer &zellikler gbdstermektedir
(7).

Sonug¢ olarak seks ve pornografi bagimliliginin, klinik fenomenoloji, tolerans, komorbidite, nérobiyolojik
mekanizmalar ve tedaviye yanit dahil olmak Uzere davranissal badimliliklar ve madde bagimlhlid ile
Ortlsen yanlari dikkate alinmali ve calismalar bu dogrultuda arttiriimalidir.
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Hatice KAYA

impuls Kontrol Bozuklugu Olarak Hiperseksiialite

Hiperseksualite, toplumun %2-6’sini1 etkileyen bir durum olup erkeklerde kadinlara gore 5 kat daha fazla
goérulir. DSM-5 icin ayri bir tani olarak énerilmis fakat cok sayida néropsikiyatrik hastalikla ortak yanlari
oldugu ve potansiyel psikolegal suistimaller nedeniyle bu &neri kabul gérmemistir. Ote yandan ICD-
11I’de DUrtU Kontrol Bozukluklari kategorisine Kompulsif Cinsel Davranis Bozuklugu olarak dahil edilmistir.
HiperseksUalitenin etyopatogenezi ile ilgili cinsel impulsivite//kompulsivite, travma iliskili kompulsif
cinsellik, seks bagimliligi gibi cesitli hipotez veya aciklamalar ortaya atiimistir.

Cinsel kompulsivite modeli, hipersekstellik kavramini, takintili cinsel distnce, durtd veya fantazilerin
neden oldugu anksiyete veya sikintlyl azaltma beklentisi tarafindan motive edilen bir belirti seklinde
kavramlastirir. Ote yandan arastirmalara gdre hiperseksiialitesi olan bireyler nadiren obsesif kompulsif
bozukluk tanisi alir veya kati ritUelistik cinsel davranislar sergilemezler. Bazi arastirmalar hipersekstalitenin
travmatik stresle iliskili bir bozukluk olabilecegini &ne slrse de cocukluk cadi travmasi ile hipersekstalite
arasinda bir iliski 6ngdren kanitlar karisiktir, bazi calismalar travma ile hipersekstalite arasinda anlaml
bir iliski olmadigini bildirmektedir. Cinsel impulsivite modeli, hiperseksualiteyi cinsel durtl veya haz
beklentisini engellemek veya ertelemekle ilgili bir kontrol etme sorunu ve akabinde olusan rahatsizlik hissi
olarak ele alir. Cinsel fantazi, durtl ve davranislar, haz deneyimi tarafindan olumlu bir sekilde pekistirilir.
Ote yandan hipersekstalitenin davranissal disavurumlari cogu durumda impulsive davranislardan farkli
olarak metodolojik, organize ve rasyonel bicimlerdedir. Ayrica bazi arastirmalar ddrtUsellik modelinin
hiperseksUaliteyi yeterince aciklamadigini ortaya koymaktadir, yapilan bir arastirma hiperseksialitesi
olan bireylerin yalnizca %50’sinde durtlsellik oldugunu saptamistir.

Baziteorisyenler hiperseksuUlitenin yalnizcaimpulsivite veya kompulsivite modelleriile aciklanamayacagdini,
impulsivite ve kompulsivite eksenlerinin arasinda, ikisinden de tonlar tasiyan bir spektrumda oldugunu
dUstinmektedir.

Her ne kadar mevcut veriler i1siginda hiperseksUaliteyi net bir sinifsal kategoriye sokmak zor olsa da
son zamanlarda sikligi gittikce artan nérogoérintileme ve psikofizyoloji calismalarinin hipersekstalitenin
etyopatogenezini anlama ve uygun siniflandirma sistemini bulma konusunda yardimci olabilecedi
dUsUnUlmektedir.
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Hazal SiPAHI

Teknolojinin ‘Gerg¢ek’ Olanin Yerini Almasi Mumkiin miu?

16. Cinsellik ve Cinsel Tedaviler Kongresi’nde Seven Kaptan moderasyonunda Ender Cesur ile birlikte
gerceklestirecegdimiz “Teknolojinin ‘Gercek’ Olanin Yerini Almasi MUmkin md?” baslkli calisma
grubunda, seks oyuncaklarinin cinsel sagliktaki olasi rollerine dair bir konusma gerceklestirecegim. Yeni
baslayanlar icin seks oyuncaklarini anlatacagdim konusmada, gecmisten ginimuUze seks oyuncaklarinin
kullanimi; cinsel saglikta seks oyuncaklarini tartismanin 6nemi; seks oyuncaklarina karsi toplumsal bakis
acisinin degdisimi; seks oyuncaklarina dair yaygin mitler ve gercekler; seks oyuncaklari ve acik iletisim;
seks oyuncaklarina ydnelik kapsamli bir yaklasimin gelistiriimesinde saglik profesyonellerinin rolU; seks
oyuncaklarinin gldvenli ve uygun kullanimina dair bilgi saglanmasi konularina deginecedim.313-321.
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Meliha OZTURK

Cinsel islev Bozukluklarinda Akilci ilag Kullanimi

Psikiyatride pratiginde cinsel islev bozukluklarinda(CiB) ilac kullanimini gézden gecirirken; konuya
dncelikle psikiyatrik bozukluklar ve CIB iliskisi acisindan bakabiliriz. Cinsel islev bozukluklar psikiyatrik
hasta grubunda siklikla baska bir psikiyatrik bozuklugun bir parcasi olarak gorulebilir; veya tam tersi
cinsel islev bozuklugunun sonucunda yeni bir psikiyatrik bozukluk olusabilir. Ayrica yine psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde kullandigimiz ilaclar da cinselislev Gzerinde bozucu etkiler olusturabilir. Yasanan
psikiyatrik tablonun parcasi veya psikiyatrik ilaca bagl olan CiB durumlarinda psikiyatri hekiminin hastayi
bu acidan sorgulamasi durumunda hastanin cinsellikle ilgili bozulmaya dair, kendiliginden olana gore,
¢cok daha fazla bildirimde bulunduguna dair sonuclar vardir. Psikiyatrik ilaclar nérotransmiterleri veya
hormonlari etkileyerek cinsellik Gzerinde direk bozucu etki yapabilir. Ayrica istenmeyen; sedasyon ve kilo
alimi gibi yan etkilere neden olarak dolayli olarak da cinsel islevi bozabilir. Antipsikotik ilaclar erkeklerde
ereksiyonu saglama ve strdirmede bozulmalar, retrograt ejekllasyon, ejekilasyonun gecikmesi, agrili
ejekllasyon, orgazm gecikmesine neden olabilir. Antipsikotiklerin kadinlarin cinselligi Ustindeki etkileri
ise cinsel istekte azalma ve orgazm kalitesinde bozulma olarak bildirilmistir. Ayrica kadinlarda amenore ve
galaktoreye neden olmaktadirlar. Antipsikotikler icinde haloperidol ve risperidon cinsel islev bozuklugu
en fazla yapanlarken; klozapin, ketiapin, aripiprazol ve ziprasidon cinsel islev bozukluguna en az neden
olanlardir. Antidepresan kullanimina bagl CiB ise cinsel istekte azalma, ereksiyonda ve lubrikasyonda
bozulma, disparoni, anorgazmi, orgazma ulasmada glclUk-orgazm sikliginda azalma, retarde ejekllasyon,
anhedonik orgazm olarak bildirilmistir. Klomipramin ve venlafaksin CIB gelismesi acisindan en yiksek
riskli antidepresanlarken; maklobemid, bupropion ve trazodon en az riskli olanlardir.

Cinsel islev bozukluklarinda akilciila¢ kullaniminda diger énemli bir altbaslik bu bozukluklarin tedavisinde
kullandigimizilaclardir. Erektil disfonksiyon tedavisinde fosfodiesteraz enzim inhibitérleri kullaniimaktadir.
Bu enzim inhibitorleri sildenafil, vardanafil ve tadanafildir. Bu molekulller penis yapisindaki diz kaslarin
gevsemesini saglamak yoluyla ereksiyonun saglanmasina katkida bulunur. Bu ilaclar bas agdrisi, ciltte
kizariklik, mide yanmasi ve sersemlik hissi gibi yan etkilere neden olabilir. Bu ilaclara yanit vermeyen
hastalarda intrakaverndz enjeksiyon ve penil protez sonraki tedavi asamalari olarak dustnUlebilir. Erken
bosalma tedavisinde ise kisa etkili SSRI olan dapoksetin etkililigi gdsterilmistir. Dapoksetinin cinsel
iliskiden 1-3 saat 6nce ve 24 saatte bir kere olacak sekilde alinmasi 6nerilir. Kadinlarda ise Flibanserin ve
bremelatonid menapoz &ncesi cinsel istek bozukluklarinda kullanimda FDA onayi almis ilaclardir.
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Degisen Zamanlarda Cinselligin ‘C’ Hali:
Chemsex, Cybersex ve Chatbotlar...

Chatbot, sohbet robotu (veya konusma aracisi), insan kullanicilarla konusmayi simile etmek icin
tasarlanmis bir bilgisayar programidir. Chatbot’lar, insan giiciine daha az bagdimlilik, 7/24 kullanilabilirlik
ve cok sayida soruya hizli bir sekilde yanit verme yetenegdi ile sunduklari hizmet sayesinde giiniUmuzde
bircok sektédrde artan oranda kullaniimaktadir.

Dijital teknolojilerin genel olarak cinsel sadlik ve Greme sagdhg (CSUS) alanlarinda da yararlar sagladigi
verilerle desteklenmektedir. Dogru ve givenilir CSUS bilgilerine erisim, temel bir insanlk hakkidir. Dodru
ve guvenilir CSUS bilgilerine dodrudan erisimin sagdlanmasi, kisinin sagdligini yénetmesini, engelleri
asmasini ve bir bitlin olarak toplumu déndstirmesini mimkun kilabilir. Bu baglamda, chatbotlarin CSUS
alanlarindaki bilgisi ve hizmetleri sunma potansiyeline olan ilgi giderek artmaktadir ve bu alanda giderek
artan sayida chatbot gelistirilmektedir.

Sohbet robotlari, kisisellestirilmis ve &zel bir deneyimle ylUksek kaliteli kanita dayali bilgilerin saglanmasi
ve sUrdUrUlmesi icin dUstk maliyetli bir firsat sunmaktadir. Bircogu yapay zeka (Al) tarafindan
desteklenen yeni sohbet robotlari gelistirildikce, diinya, CSUS alani da dahil olmak Uzere, etki alanina
yonelik sohbet alaninda kesinlikle stirekli bir blylimeyle karsi karsiyadir. icerigin kalitesini saglamak, veri
gizliligini korumak ve etik hususlari izlemek CSUS uygulayicilarinin gérevi olmaya devam etmektedir.
Uygulamada bu calisma, icerigin glcll bir teknik incelemesini, katilim icin bilgilendirilmis onamlarin
dahil edilmesini ve katilimcilarin, 6zellikle de genc kullanicilarin korunmasi ihtiyacini icermektedir. Bilgiye
ve bilimsel ilerlemelere erisim bir insan hakkidir ve sohbet robotlari, dinya capinda CSUS bilgilerini
demokratiklestirmenin &l¢ceklenebilir ve yenilik¢i bir yolunu sunmaktadir.

Bu sunumda Chatbotlarin CSUS alaninda kullanimi ile ilgili giderek artan ama hala yetersiz sayilabilen
calismalar incelenerek, saglamis oldugu yararlar, empati gerektiren konularda kullanim i¢cin uygun
bulunmamasi gibi yetersiz kaldidi alanlar ve gelistirilebilir yonleri Gzerine tartisiimasi planlanmaktadir.
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Kadinin Farkli Yasam Dénemlerinde Cinsellik Mimkiin

Menopoz, kadinlarin yasaminda dogal bir evre olup, hormonal degisikliklerle birlikte fiziksel ve psikolojik
belirtilere neden olabilir. Menopozagecisddnemindeizlenenfiziksel degisiklikler cinsel fonksiyonu olumsuz
etkileyebilir. Bu ddbnemde meydana gelen &strojen eksikliginin menopoz ddénemi semptomlari ve ortaya
cikan cinsel sorunlarin altinda yatan patofizyolojik mekanizmalardan biri oldugu bilinmektedir. Ostrojen
seviyelerindeki uzun sdreli azalma vajinal kuruluga, vajinada somatik degdisikliklere, vaskuiler ve Grogenital
sistem degisikliklerine, kemik kaybina, duygudurum ve uyku bozukluklarina ve bilissel fonksiyonlarda
azalmaya neden olur. Bu degdisikliklere sekonder olarak da bazi kadinlarda cinsel uyarilmada azalma ve
daha az vajinal lubrikasyon goérulebilir. Ayrica menopozun tim etkileri birlikte disintldiginde cinsel
yasama olan etkisi diger yasam dénemlerinde oldugu gibi kadinin cinselligi algilama ve yasama bicimi ile
bire bir baglantilidir. Kadin cinselliginin olumsuzlanmasi, cinselligi gdérev olarak algilamasi, alacadi cinsel
hazzin hem kadin hem de partneri icin ikinci planda disinilmesi gibi yaklasimlar yaslanma ve menopoz
ile birlikte kadinin cinsel yasamdan uzaklasmasi sonucunu dogurmaktadir. Yapilan ¢calismalarda menopoz
dénemindeki kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansi, kultdrel, dini, etnik ve bireysel farkliliklara
bagl olarak % 68 ila % 86,5 arasinda tahmin edilmektedir. En yaygin sikayetler azalmis cinsel istek,
vajinal kuruluk ve disparoni ile dlistk uyarilma ve orgazm bozuklugu olarak belirtilmistir. Buna ragmen
menopozdan sonraki 4 yil stresince genel cinsel islevin ihmlh bir sekilde stabil oldugunu go6steren
calismalar da bulunmaktadir. Ote yandan menopoz ddéneminde gdzlenen hormonal dalgalanmalar,
duygudurum degisiklikleri, stres ve anksiyete gibi psikolojik faktorler, cinsel istek ve memnuniyet Gzerinde
etkili olabilir. Bu donemdeki kadinlar, vicut imajiyla ve yaslanma sUreciyle ilgili yeni bir denge kurmak
zorunda kalabilirler. Toplumsal normlar da kadinlarin menopoz dénemindeki cinsel degdisikliklere nasil
yaklastiklarini etkiler. Cinsellik konusundaki tabular ve eksik bilgi, kadinlarin cinsel sagliklarint anlamalarini
ve ydénetmelerini zorlastirabilir. Menopoz slUrecinde toplumun genel tutumu, destek sistemleri ve egitim,
kadinlarin bu dénemdeki cinsel sagliklarini olumlu yénde etkileyebilir. Bu sltrecte cinsel terapi, hormon
replasman tedavisi gibi cesitli tedavi secenekleri ve yasam tarzi degdisiklikleri, cinsel sagliklarini iyilestirmek
icin kullanilabilir. Sonug¢ olarak, menopoz dénemindeki kadinlarin cinsel sagligini anlamak ve desteklemek,
butlncll bir yaklasim gerektirir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bir arada degerlendirilmesi,
kadinlarin bu dénemi saglikli bir sekilde gecirmelerine yardimci olabilir.

KAYNAKLAR:
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Murat YALCIN

Her Yonuyle Erektil Disfonksiyon
Catismadan Belirtiye: Sertlesme Bozuklugunda Psikodinamik Yaklasim

Psikanalitik kuramin erkek cinsel islev bozuklugunu anlamaya yoOnelik yaklasimlarini hem tarihsel
baglamlariicinde, hem de cagdas cinsel arastirmalar ve cinsel terapi ydntemleriicin olasi katkilariagisindan
ele almak olduk¢ca énemlidir. Sigmund Freud tarafindan 1905’te yayinlandiginda oldukg¢a ses getiren
“Cinsellik Teorisi Uzerine U¢c Deneme” ve 1912°de yayinlanmis olan “Erotik Yasamda En Yaygin Bozulma
Bicimi” baslikli kisa bir makale, 6zellikle erkek cinsel islev bozuklugunun mevcut tedavi kavramlariyla
iliskileri acisindan blyUk énem énem arz etmektedir.

Psikanalitik kurama gore erektil disfonksiyon libidinal gelisimin durmasina yol acan ¢déztUlmemis bir
nevrotik saplantiya bagl bir inhibisyondan kaynaklanmaktadir. Cinselligin sefkat ve sehvet akimlarinin
nesne iliskisi icinde bUtinlesememekte ve ayrismaktadir. Bu ayrismanin derecesi (tam ya da kismi)
ortaya cikan cinsel islev bozuklugunun siddetini de belirler. Freud’un bazi teorileri bugln gecerliligini
yitirmis olsa da, calismalarinin dnemli bir kismi, mevcut nérobiyolojik arastirmalar ve yeni cinsel islev
bozuklugu modelleri 1s19inda bile sasirtici derecede modern gdérinmektedir. Bu konusmanin amaci
erektil disfonksiyon belirtisinin ardinda yatan ruhsal catismalari psikanalitk baglamda kuramsal olarak ve
bir olgu tartismasi Gzerinden ele almaktir.
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Nur ENGINDENIZ

Psikanalitik Bakis: Cocuk Ve Ergenlerde Cinsel Kimlik Gelisimi

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir cinsiyet icinde algilamasi ve kabulldur. Kimlik
acisindan cesitlilik, kisinin cinsel, duygusal olarak hangi cinsiyet veya cinsiyetlere ¢ekim duyduguyla,
‘cinsel yonelim’ ile de ilgili olabilir. Cinsiyet kimligi, ifadesi ve cinsel ydnelimle ilgili bu ¢esitlilik insanlik
tarihi kadar eskidir.

Psikanalitik kuramin kurucusu Freud’dan bu yana da, psikanalitik kuramin cinsel kimlik, cinsel yénelim
konularina bakisi dalgali bir seyir izlemistir.

1903 gibi eski bir tarihte, Freud oldukca acik bir bicimde, “escinsel insanlarin hasta olmadiklarini”
belirtmistir ve “escinselligin bir hastalik olarak siniflandirilamayacagini” sdyleyerek bu duislncesini 30
yildan fazla strddrmustir. Sadece escinselligin degdil, heterosextelligin de cinsel nesne secimindeki bir
sinirlamaya bagli oldugunu belirtmis; “tam gelismis bir escinseli heterosextele ddonlstlirmeye calismanin,
tersine gbére daha basarili olamayacagdini” yazmistir. (Freud 1920). Freud’un 6limUnden kisa sUre sonra,
takipcilerinin ¢cogu, otorite olarak Freud’a atifta bulunarak, escinselleri giderek daha ¢cok hasta olarak
tanimlayan psikanalitik bir literatlr yaratmislardir. Freud’un yazilarinda 6yle anlam karmasasi vardir ki,
celiskili olanlar gbz ardi edilerek, kaynaklar bir bakis acisini destekleyebilecek bicimde secilebilirler.
GUnUmuzde de, cinsiyetinden hosnutsuz cocuk ve ergenlere yaklasim konusunda psikanalitik cevrelerde
tam bir fikir birligi yoktur. Psikanalistlerin bir kismi cinsel kimlikle ilgili konulari degistiriimesi/tedavi
edilmesi gereken bir durum olarak gérurken, digerleri bir ¢esitlilik olarak gérlp “sistemi” tedavi etmekle
ilgilenirler.

Zucker ve arkadaslari “cinsiyet kimligi bozuklugu” terimini kullanirlar ve bunu patolojik, iyilestirilmesi
gereken bir durum olarak tanimlarlar. Zucker gibi, Amerikan Psikiyatri Birligi Cinsel ve Cinsiyet Kimligi
Bozuklugu Calisma Grubu Uyesi olan Menvielle ise, “cinsiyet kimliginin ya sabit ya da daha akiskan,
zaman icinde daha fazla gelisen ya da kosullarla degdisen bir sey olarak deneyimlenebilecegdini” ileri strer.
Ayrica Menvielle, cocuk ve ergeni tedavi etmeyi degdil, “hasta” olan sistemi tedavi etmeyi dnerir.

Son yillarda yapilan pek cok calisma, kendini transgender ya da nonbinary olarak tanimlayan bireylerin
sayisinda artisa dikkat cekmektedir. Klinisyenler olarak bilgi ve deneyimimizin artmasi bize basvuran
bireylere daha nitelikli bir hizmet sunmamizin éninl acacaktir.
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Nursen KANBUR

Sivil Toplum Kuruluslari ve Cinsel Haklar Egitimi

Cinsel saglik genellikle gbrmezden geldigimiz hayatimizin &nemli bir parcasi. Saglikli doyumlu bir cinsel
yasama sahip olabilmek icin cinsel haklara erisebilmek ve destek alabilmek dnemlidir. Cinsellik egitimleri
her alanda, her yas grubu ile calisiimasi ve ailede baslayip, 6rgin editimle desteklenmesi gereken
6nemli bir konu. Oysa cinsellik bilgisine erisimden, cinselligin konusulabilirligine, danismanlik birimlerinin
sinirliligindan hizmetlere erisime uzanan bir alanda sorunlar yasanmakta.

insanlar cinsel haklari konusunda bilgi sahibi olmalari ve hizmete erisimde hak talep edebilmeleri icin
bilgiye ihtiyac duyduklari kadar, gl¢lenmeye de ihtiyac duyuyorlar. Bir arada olus ve birlikte konusmak,
Uretmek, érgltlenmek c¢ok glclendirici oluyor.

Yapilan cesitli calismalar gdsteriyor ki, interaktif bir sekilde calisilan cinsellik konulari, hem konusulabilirlik
acisindan, hem de 6grenme acisindan ¢ok kiymetli.

Yapilan egitimler, raporlamalar, duyurular, sosyal medya savunuculuk kampanyalari, icerik Gretmek gibi
calismalarla daha cok kisiye ulasiliyor. Yapilan bu calismalarin 6lcme degerlendirme sonuclarinda, ciddi
bir farkindalik ve mutluluk ortaya cikiyor, hatta destek alma konusunda farkindalik olusan durumlar s6z
konusu.

Web sitelerinden yararlanma imkanlari degerlendirildiginde cok olumlu sonuclar gértliyor. CiSU
Platformu web sitesindeki uzaktan egitim portaliyla da cinsel haklar farkindalhigini artirmaya yoénelik egitim
moddllerine erisilebilir. TAP Vakfrnin TAPV Akademi portali SGYD’nin Sanal Akran-Bizim Aramizda web
siteleri CSUS ve haklari alaninda bilgi kaynadi sunan web sitelerine érnek.

Bu farkindalik ¢calismalarinin sonucunda gencler okullarda ortaya c¢ikan siddet ve taciz olaylarinda sivil
toplum &érgltleri sayesinde destek mekanizmalarindan yararlanabiliyor.Kadinlar; beden farkindaliginin
arttigini, bu konularin konusulabilir oldugunu égrenmenin iyi geldigini,cinsellikle ilgili bilmedidi bir cok
bilgiye eristidini,kendi ihtiyaclarini gdzettidini ifade ediyorlar. Hatta bu dedisim esleri/partnerleriyle
iliskiye de yansiyor.

Cinsel haklar baglaminda bilgilerin herkes tarafindan bilinmesi ve sinirlara saygl duyulmasi gelistirilmesi
gereken bir davranis. Seks iscileri, LGBTIi+ler, kadinlar gibi gruplarin kendi haklarini bilmesi tek basina
cok anlam ifade etmiyor,bu haklarin karsisindaki kisi icin de kabul edilebilir olmasi gerekiyor. Ornegin
seks iscileriyle yapilan farkindalik calismalari ile seks iscilerinin kondom farkindaligi ylkselse de seks
yaptidi kiside de bu farkindaligin olmasi gerekiyor. Saglk hizmeti icin basvurdugu kurulusta ayrimci
ve damgalayici bir davranisa maruz kalmamanin hakki oldugunu biliyor ama saglk calisanlarinin da bu
farkindaligr olmali. Ruh saghgi alanina da baktigimizda bu alandaki uzmanlarin da cinsel haklara iliskin
farkindaliginin danisanlarin cinsel saglik ve UGreme saglgi ve haklari icin ne kadar énemli oldugunu
goéruyoruz. Hem bu farkindaligin ytikselmesi hem de zaten toplumdaki ayrimcilikla dezavantajli konumda
birakilmis gruplarin bu hizmetlere erisimdeki zorluklarin kaldirilmasi gerekiyor. Bu hizmetlere erisim |Uks
olmamali ve ayrimciliga ugramadan kisiler bu hizmetlere erisebilmeli.

Tip, PDR, psikoloji, sosyal hizmet gibi alanlardaki calisanlara yénelik cinsel haklar farkindaligi egitimleri
bu haklara erisimde ayrimciliga ugrayan gruplarin hak ve hizmetlere erisimi Platform olarak énceligimiz
oldu. STO’lerin en zorlandigi durum, kamu kurum ve kuruluslari ile isbirligi yapamamak. Okullarda daha
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genis calismalar yapamamak. Kisith kaynaklarla yaygin calismalar ylritememek yani erisimin sinirliklari.
Bu nedenle 6rgln egditime cinsel haklara iliskin konularin toplumsal cinsiyet esitligi ve insan haklari
bakis acisiyla girmesi yayginlasmasi acisindan énemli. STO’lerin  bu egitim programlarinin iceriginin
olusturulmasinda ve izleme degerlendirme asamalarinda yer almasi egitimlerin amacina ulasmasi ic¢in
gerekli. Kurumlar arasi isbirliginin saglanmasi, toplumsal cinsiyet esitligi ve insan haklari temelli bakis
acisindan uzaklasilan bir ortamda erisilebilirligin nasil saglanacagdi hep birlikte diGsinmemiz ve Uzerine
calismamiz gereken bir soru olarak karsimizda.
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Omer BOKE

Cinsel Mitler ve Islev Bozukluklarinin Risk Faktorleri

Sosyal belirleyiciler cinsellik Gzerinde daha cok bir ylUk iken, cinselligin toplum UGzerindeki etkisi olumlu ya
da olumsuz olabilir. Olumlu olmasi o toplumu olusturan bireylerin cinsellikle ilgili dogru bilgilerle donanmis,
davranislarini bu bilgiler dogrultusunda yénlendirebilen, cinsel olarak saglikli bireylerden olusmasina
baghdir. Ulkemizin bu konuda iyi durumda olmadidini ileri sGrmek zor degildir. Ancak son yillarda
egditim bilimleri, 6zellikle ruh saghdi olmak Uzere sadlik bilimleri disiplinlerinde calisan bircok uzmanlar/
akademisyenler cesitli tlzel yapilanmalar icinde hem egitim hem de saglik calismalari yUritmektedir.
Bu panelde Ulkemizde sUrdUlrtlmekte olan calismalarin topluma katkisi tartisilacak ve calismalarin daha
verimli olmasi icin yapilabilecekler degerlendirilecektir.

Belli bir toplulugun cinsel egditimi konusunda bilgi almanin en kolay yollarindan biri o topluluktaki cinsel
mitleri arastirmaktir. Ulkemizde cinsel mitlerle ilgili olarak &zellikle Gniversite 8grencileri ile yapilmis pek
cok calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin bazilari mitleri var/yok olarak, bazilari da cinsel mitler élcegi
ile kantitatif olarak degerlendirmistir. Bazi ¢alismalarda bazi mitlerin kabul orani %90 lari bulmaktadir.
Mitlerin kantitatif degerlendirildigi calismalarda besli likert dlcek icin bir mitin ortalama puaninin 2,2-
2,5 araliginda oldugu soylenebilir. Yine codunlukla Universite 6Jrencilerinde yapilan calismalarda cinsel
mitlerin erkeklerde daha cok oldugu tespit edilmistir. Cinsel mitler Gzerinde tespit edilen diger belirleyiciler
sunumda tartisilacaktir.

Cinsel islev bozukluklarinin yatkinlhk yaratici, baslatici ve sGrdUricl olarak bir cok nedeni bulunmaktadir.
Ozellikle egitimle ve cinsel terapi arzinin artiriimasi ile ilgili risk faktdrleri sunumda tartisilacaktir. Pek
Uzerinde durulmasa da cinsel islev bozukluklarinin énemli strdlrGcl faktdrlerinden biri de uygun
tedaviye ulasamamaktadir. Son yillarda yanlis ylksek 6gretim politikalari nedeniyle maalesef cinsel islev
bozukluklarinin tedavisinde uygun olmayan uygulamalar giderek artmaktadir. CETAD yillardir bu konuda
egitim dlUzenlemektedir, Ocak 2024 itibariyle 389 terapist editimlerini tamamlamistir. Bu say! yeterli
degdildir ancak terapi egitimini alan herkesin verimli sekilde terapi yaptiklarini iddia etmek mimkdn
degdildir. Basta saglik sisteminin kendisi olmak Uzere bazi faktdrler terapi hizmet arzini etkilemektedir.
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Omer BOKE

Major Depresyona ve Antidepresan Kullanimina Baglh Cinsel Islev
Bozuklugu lliskisi ve Tedavide Mirtazapinin Yeri

Depreyon ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iliski bes modelle aciklanabilir. Cinsel islev bozuklugunun
neden oldugu psikososyal stres depresyona neden olabilir, cinsel islev bozuklugu depresyonun bir belirtisi
olabilir, antidepresan ilaclar cinsel islev bozukluguna neden olabilir, depresyon ve cinsel islev bozuklugdu
ortak bir nedene(antihipertansif ilac kullanimi gibi) bagdl olarak ortaya cikabilir, cinsel islev bozuklugu ve
depresyon komorbid olarak bir arada olabilir. Depresyon ve cinsel islev bozuklugu arasindaki yakin iliski
nedeniyle depresyonun farmakolojik tedavisine baslamadan énce cinsel sorunun olup olmadiginin farkinda
olmak &nemlidir. Depresyon tedavisine baslamadan 6nce cinsel sorunlarin varligini dederlendirmek,
sonrasinda da duzenli olarak cinsel sorunlari takip etmek, depresyon tedavisinin bir parcasi olmalidir.
Degerlendirme ve takip mimkinse gecerliligi olan &lceklerle yapilmalidir. Cinsel sorun tedaviden énce
saptanirsa cinsel yan etkisi olmayan antidepresanlar secilir. Tedavi sirasinda cinsel sorun saptanirsa doz
azaltmak, ila¢ degistirmek ve kullanilmakta olan ilaca antidot olarak ila¢ ekleme stratejileri uygulanabilir.
Hangi stratejinin kullanilacagi hastanin klinigine gore degdisiklik gdsterir.

Antidepresanlarin istek uyarilma ve orgazm islevleri Gzerinde klinik olarak anlamli yan etkileri vardir. Bu
yan etkiler genetik ve antidepresanin resptor profiline baglidir. Mirtazapin presinaptik a2 otoreseptorleri
Uzerinde antagonistik etki yaparak norepinefrinin kendi salinmasini durdurmasina engel olarak
noradrenerjik etki gbdsterir. Ayrica a2 antagonizmasi ile rafeden noradrenalin salinmasi, rafede bulunan
serotonin néronlarinin hiicre gévdelerinde bulunan postsinaptik al reseptodrlerinin uyarilmasina neden
olur ve daha fazla serotonin salinmasina neden olur. Stahl bu durumu hem fren kablosunu kesmek hem
de gaz pedalina basmak olarak aciklar. Bununla birlikte mirtazapin 5HT2a, 5HT2c ve 5HT 3 reseptdrleri
ve H1 reseptdrleri Uzerinde antagonist etkileri vardir. 5HT2a antagonizmasi sayesinde cinsel yan etki
yapmaz hatta baska antidepresanlarin neden oldugu cinsel yan etkiyi geri ¢evirebilir.

Depresyon tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan cinsel soruna psikososyal mldahaleyi aksatmamak gerekir.
Sistemli bir cinsel terapiye gereksinim olup olmadiginin, gerekliyse yUrGtdlip yuritllemeyecedinin
degerlendirilmesi, cinsel bilgilendirme yapilmasi, bilgilendirme oturumuna esin katiliminin saglanmasi,
sorunu artirabilecek cinsel mitlerin dizeltilmesi, sorunun normalize edilmesi, sorunu artiracak cinsel
aktivite denemelerinin dlizenlenmesi, cinsel iliski sikhginin belirlenmesi, gerekirse kisitlanmasi, duyumsal
odaklanma gibi tekniklerden faydalanilmasi uygun olur.

Sunumda bu Uc¢ ana unsur ayrintilandirilacak ayrica Mirtazapin ve cinsellikle ilgili son bes yilin arastirmalari
Ozetlenilecektir.

oldu. STO’lerin en zorlandigi durum, kamu kurum ve kuruluslari ile isbirligi yapamamak. Okullarda daha
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Rengin GUVENC

Cinsel Sorun ve Tedavisinde Ortiik Faktér Olarak Ebeveyn Rolii,
Gebelik ve Dogum Fobisi

Tokofobi, dogum korkusu olarak bilinen, bir kisinin dogum yapma slrecine ydnelik yodun bir korku ve
endise durumunu ifade eder. Bu korku, hamilelik ve dogum dénemi boyunca yasanan stresli deneyimler
veya kisinin gecmisindeki travmatik olaylarla iliskilendirilebilir. Tokofobi, bircok kadinin yasadigi dogal
bir streci ele almanin zorlugunu gdsterirken, psikodinamik psikoterapi bu korkularin anlasiimasi ve
Ustesinden gelinmesi icin etkili bir yaklasim sunar.

Psikodinamik psikoterapi, bireylerin bilingdisi dustncelerini ve gec¢mis deneyimlerini inceleyerek
sorunlarin kékenini bulmaya odaklanir. Psikanalitik bakis acisina gbre, dogum fobisi ve ebeveynlikle ilgili
kaygilar, ciftlerin bilingdisinda sakladiklari icsel catismalarin bir yansimasi olabilir. Bu catismalar, cocukluk
deneyimlerinden kaynaklanabilir ve ebeveynlik rolinl Ustlenmekle ilgili korkulari tetikleyebilir. Siklikla
karsilasilan temalar; cocuk sahibi olma istedi ve ona bireysel ve ayrismis biri olarak blylimesi ve gelismesi
icin gereken kosullari saglayan bir ebeveyn olma istedi ile ilgili catismalardir. Bazen de bu ¢catisma gebelik
arzusu ile annelik arzusu arasindaki farki ortaya cikarir. Ozellikle annelik icin yeterli ruhsal hazirligi olmayan
kadinlar gebe kalmak icin bir motivasyona sahipken, anne olmanin énldnde c¢esitli ruhsal engeller ile
gebe kalamama ya da dogum korkusu gibi sorunlarla siklikla karsilasmaktadirlar. Ozellikle kontrol etmeyi
hayatlarinin merkezine koyan kisiler hem gebelikle ilgili bir yandan profesyonel hayatlarinin etkilenecegdi
ve 6zgUlrlUklerinin kisitlanacadi ile ilgili bir endise yasarken bir yandan da anne ol(a)mamay! mikemmel
ve basarill olmayan bir kadin olarak hissedebilirler

Psikanalitik terapi, bu bilincdisi dustnceleri ve duygusal reaksiyonlari kesfetmek icin bir zemin sunar.
Terapi sUrecinde, ciftlerin gecmis deneyimleri ve aile dinamikleri ele alinmalidir. Bu, dogum fobisi ve
ebeveynlikle ilgili kaygilarin kokenini anlamak icin &nemlidir. Terapistler, ciftlerin bilincdisi dUslncelerini
aciga cikarmalarina ve bu duslnceleri islemelerine yardimci olabilirler. Terapi sUreci bazen ciftle devam
ettirilirken bazen bireysel terapi olarak devam edilmesi de &énerilebilmektedir.

DGiovanna Ambrosio, 24-26 Ekim Uluslararasi Psikanaliz Birligi Kadinlar ve Psikanaliz Komitesinin Acllis
konusmasi, Ozne Olarak Anne, Psikanaliz Yazilari, Baharlk Kitap Dizisi 19

2)Sylvie Faure-Pragier, Kadinda Cocuk istedi Yalnizca Eksik Olan Penisin Bir ikamesi midir?, Ozne Olarak
Anne, Psikanaliz Yazilari, Baharlik Kitap Dizisi 19
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Riimeysa TASDELEN

Tanidan Tedaviye Tum Karmasasiyla Hiperseksualite

Yasamin vazgecilmez bir parcasi olan cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, kaltGrel, ahlaki, dini, politik
ve ekonomik boyutlari olan bu karmasik bir yapidir. Klinik uygulamada ruhsal sorunlari dederlendirirken
normal ve anormal kavramlarini tanimlamak énemlidir, ancak cinsellikte bu ayrimi yapmak kolay dedildir.
Cunku( cinsel ilgi ve doyum, bireyler arasinda belirgin farkhliklar gdsterdigi gibi, ayni bireyde bile farkl
zamanlarda ya da farkli partnerlerle farkli seyredebilmektedir (1).

Cinsel aktivite artisi olarak bilinen hiperseksutalite 1770010 yillarda tanimlanmis olsa da ginimuzde hala
tani siniflandirma sistemlerindeki karmasa stirmektedir. Literatlirde kompulsif cinsel davranis bozuklugu,
cinsel bagimlilik, hipersekstel bozukluk diye farkl isimlerle anilan hiperseksUalite, tanim olarak yogun,
tekrarlayici ve kontrol edilemez cinsel fantazilerin, durtllerin ve davranislarin kisinin ailevi, sosyal, mesleki,
maddi, bedensel ve ruhsal olarak islevselligini bozar hale gelmesidir(2). HiperseksUaliteye egzibisyonizm
(teshircilik), fetisizm (cansiz nesneler), frottdrizm (sUrtiinmecilik), pedofili, cinsel mazohizm/sadizm,
voyoOrizm (gbdzetlemecilik) gibi parafililer eslik edebilir(2,3).

GUnUimuUzde artan refah dlzeyiyle birlikte haz odakli aktiviteler artmis, internet kullaniminin
yayginlasmasiyla cinsellikle ilgili materyale ulasim kolaylasmistir. Hipersekstalitenin bir gérinimua olan
siberseks ve porno bagimliligi sanal ortamda yer alan cinsel icerikli materyallerin kontrol disi kullanimini
tanimlamak icin kullaniimakta olup giderek belirgin bir sorun haline gelmektedir(4). Ozellikle COVID-19
pandemisiyle birlikte yasamimiza giren sosyal izolasyon ve artan ruhsal zorluklar sonucunda bu artis
hizlanmis, dinyaca UnlU porno sitesi Pornhub’in 11 Mart 2020’deki verilerine gore salgin éncesine gbre
tum dlUnyadaki porno izlenisinde %11,6 artis oldugunu bildirilmistir(5). Giderek artan basvurularla birlikte
klinisyenlerin hipersekslalitenin degerlendirilmesi, tani, tedavi ve prognozu ile ilgili bilgi sahibi olmasi
6nemlidir.

Panelimizde parafilik olmayan mastlrbasyon, pornografi, siberseks ya da onay veren yetiskinlerle cinsel
iliski kurma seklindeki cinsel davranislarin artisiyla seyreden hiperseksUalite kavramindan bahsedilecektir.
Hastaligin tani sistemlerindeki yeri, epidemiyolojisi, ayirici tanisi, klinik gérinima, etyolojisi, eslik eden
ruhsal hastaliklar, tedavi ve prognozu, konuylailgili yapilan gincel calismalar dodrultusunda ele alinacaktir.

KAYNAKLAR;:

1. CETAD Bilgilendirme Dosyasi Cinsel Yasam ve Sorunlari (2008) Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi (CETAD).

2. Kaplan MS, Krueger RB. Diagnosis, assessment, and treatment of hypersexuality. Journal of Sex
Research 2010; 47(2-3): 181-198.

3. Walton MT, Cantor JM, Bhullar N, et al. (2017a) Hypersexuality: A Critical Review and Introduction to
the “Sexhavior Cycle”. Arch Sex Behav 46(8):2231-2251

4. Werner M, Stulhofer A, Waldorp L, et al. (2018) A Network Approach to Hypersexuality: Insights and
Clinical Implications. J Sex Med 15:373e386.

5. Pornhub (2019) The 2019 year in review. Retrieved April 27, 2020, from: https:/www.pornhub.com/
insights/2019-year-in-review
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Secil SOYLU

Gebelik ve Postpartum Dénemde Kadin Cinselligi

Ebeveynlige gecis dénemi, bir kadinin yasaminda fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan bir cok dedisikligin
yasandigi ve cinsel yasamin da bu degisiklerden etkilendigi bir ddnemdir. Gebelidin baslamasi itibariyle
anne ve bebegdin sagliginin yakin izlemi baslamakta, ancak cinsel sagligin konusulmasi hem anne aday!
hem de klinisyenler tarafindan cogu zaman g6z ardi edilmektedir.

Cinsel islevler acisindan ortaya cikan egilim &zellikle Gclncl trimesterda belirgin bir dlsUstir. Klitoral
duyarlilik, orgazm sikligi, cinsel istek ve haz almada azalma sik gérilmektedir.

Fiziksel degdisiklikler ele alindiginda; vajinal bag dokusundaki azalma, artmis kas dokusu ile birlikte
orgazmik yanitin azalmasi, lubrikasyonun azalmasi disparoni yaratabilecek fiziksel dedisikliklerdir. Artan
progesteron, dstrojen ve prolaktin dlzeyleri yorgunluk, bulanti ve kilo alimiyla sonuclanabilir ve kadinin
istek ve uyarilmasi lGzerinde olumsuz sonuclar dogurabilir.

Kadinin bedeninde gérllen fiziksel degisiklikler degisen bir beden imajini beraberinde getirir. Bazi
kadinlar ‘cekiciligin kayb1’ hissi ve dlsidk benlik saygisi nedeniyle cinsel isteksizlik yasarken, bazi kadinlar
gebeligi kendileri ve dinyayla olumlu bir temas dénemi olarak dederlendirir ve kendilerini daha cekici
bulabilirler. Burada dénlsen partner iliskisinin nasil yasantilandidi, partnerin kadina ve bedenine karsi
tutumunun da kadinin cinsel istegi Gzerine 6nemli bir etkisi oldugu gdsterilmistir.

Calismalar gebelik boyunca cinsel birlesme sikliginda ilerleyici bir azalma oldugunu gdstermistir. Erken
dénemde fetlise zarar verme veya duslUk, enfeksiyon, son donemde de erken dogumu tetikleme gibi
yaygin olumsuz inanclarin bunda rolU oldugu dustnulmektedir. Birlesme disi cinsel aktivitenin sikligina
iliskin sonuclar ise celiskilidir. Oral seks, mastlUrbasyon gibi birlesme disi cinsel aktiviterlerin gebelik
boyunca degismedigini gdsteren calismalar olmakla birlikte, &zellikle G¢clncl trimesterda azaldigina dair
veriler de mevcuttur.

Postpartum dénemde de gebelik &ncesine gore cinsel istek ve uyarilmada bir dists oldugu calismalarda
gobsterilmistir. Perineal agri ve disparoni, hormonal degdisikliklerin fiziksel etkileri ve bu dénemin dogdasi
geregdi kadinin ilgi ve dikkatinin blylk élcide bebek Uzerinde olmasi gibi nedenler bu durumla iliskilidir.
Postpartum dénemde bebek hiznl ve depresyon gibi daha siddetli psikiyatrik tablolar da cinsel islev
sorunlarina neden olur. Cifterin genellikle 6-12 haftada gebelik &ncesi cinsel sikliklarina déndukleri bilinse
de bu slre bazen daha uzundur.

Hem gebelik hem de postpartum dénemde kadinin ve partnerinin cinsel yasamda yasanabilecek
degdisiklikler hakkinda uzmanlar tarafindan bilgilendirilmesi, ¢iftin éznel deneyimlerinin géz 6nlnde
bulundurulmasi, yakinligin tesvik edilmesi ve cinselligin multidisipliner bir sekilde ele alinmasi bu slrecin
dogru ve etkili ydnetilebilmesine yardimci olabilecek yaklasimlardir.

Bu konusmada, yukarida belirtilen yanlariyla gebelik ve postpartum dénemde kadin cinselligindeki
degdisimler, zorluklar ve ¢cd6zUmlerin ele alinmasindaki &nemli noktalarin kapsamli bir sekilde tartisiimasi
amaclanmistir.
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Seda KALEM

Universitelerde Cinsel Siddetle Miicadele:
Cinsel Tacizi Ve Saldiriyi Onleme Birimleri Deneyimi

Ozet

Universiteler hiyerarsik yapilar olarak, cinsel taciz ve saldirinin oldugu fakat bunlarin ortaya cikarilmasinin,
dile getirilmesinin daha zor oldugu alanlardir. Oysa Universitede yasanan cinsel taciz ve saldiri, kisilerin
sadece calisma ortamlarini, akademik hayatlarini degdil, bGtin hayatlarini etkileyen, gtindelik yasamlarini
devam ettirmelerini sakatlayan bir siddet bicimidir. Yurt disinda yapilan calismalar, akademide cinsel
siddetin yayginligini acik¢ca ortaya koymaktadir ancak Tulrkiye Universitelerinde cinsel siddete iliskin
yeterli veri hala mevcut degildir ve bu durum &ézellikle gencler arasinda yasanan cinsel siddetin ortaya
cikarilmasini ve bu siddetle micadele etmeyi zorlastirmaktadir. Oysa yasanan siddetin yayginlidini ortaya
koymak ve Universite ydnetimlerini bu konuda daha etkili ve strdUrtlebilir politikalar gelistirmeleri, &nlemler
almalari icin harekete gecirebilmek adina bu arastirmalarin yapilmasi elzemdir. Tlrkiye Universitelerinde
2007 yilindan beri faaliyet gésteren Cinsel Taciz ve Saldirtyt Onleme Birimlerinin (CTS) de amaci hem bu
siddetin gérindr kilinmasini saglamak hem siddete ugrayana destek olarak onu glclendirmek hem de
cinsel siddetle daha genis capli micadele etmek adina calismalar yapmaktir. Bu sunumda genel olarak
CTSlerin siddetle micadeledeki yerini hem istanbul Bilgi Universitesi Cinsel tacizi ve Saldirtyi Onleme
Birimi (CTSOB) deneyimi lizerinden paylasacagim.
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Selcuk CANDANSAYAR
Psikoterapi: Bilim, Etik, Yasa

Cinsellik, cinsel terapi ve psikoterapi kavramlari sinir ve sinirlamalari tarih, kdltir ve ekonomipolitik
boyutlari nedeniyle ayri ayri netameli kavramlar. Tarihsellikleri onlari “zaman” ve “dénem” bagdiml
yapar. Bu 6zellikleri ayni anda hem zayifliklari hem de guUcltlUkleridir. Bir kavram, tanimi ve anlami
hakkinda herkesin farkli fikri oldugunda ve bu fikirler kendileri disindaki degisimlere bagimli oldugunda
tekinsizlesirler.

Cinsellik hakkinda konusmak, insan ve kultdr hakkinda konusmadan mimkin olamaz. Haz ve Ureme
hakkinda konusmak dogrudan insan tarihini elestiriye tabi tutmayi gerekli kilar. Cinselligin normu nedir?
Haz kendi basina midir yoksa insa mi edilir. Her verili tarihsel ddbnemde hazzin kimden ve nasil alinacagdi
ve kime ve nasil verilecedi sorusunun yanitini bir disiplin tek basina verebilir mi?

iyilestirme kuram ve pratiklerinin cogullugu karsisinda bilimsel tibbin konumu ve bakisi ne olmalidir? Hele
de bu pratik ruhsal/zihinsel alanla ilgili oldugunda psikiyatri “ne”dir?

Bir kural tartismasi olarak etik, cinsellik ve cinsel terapiler alaninda doktoru nasil baglar ve ayni anda
yolunu acar? Kural koyucu ahlaki, cinsellik ve ahlak iliskisini, cinsel terapi ve ahlak iliskisini tedavi talep
eden ve tedavi veren arasindaki iliskinin “ne ve nasilligini” tartisirken etik bize nasil yol gésterir?
Konusmada bu sorular tartisilacak ve etik ilkeden yasaya giden yolda Turkiye Psikiyatri Dernegdi’nin bakisi
ve vaplp ettikleri aktarilacaktir.

* 51



Cinsel Saglik, Haklar, Tedaviler ¥ |\/ CINSELLIK VE

MUMRULIN CINSEL TEDAVILER KONGRES

16-18 Subat 2024

CETAD & (ﬁ) ® | s Bilgi Universitesi Santral Kampiisii ISTANBUL

Seven KAPTAN

Sirlarla Yas

LGBT+’larin kendi kimlik kabulleri, ruhsal sagliklari kadar aile ve sosyal cevrelerindeki iliskilerini de
dogrudan etkiler. Kisitl kisiye acilabilen ya da hi¢ acilamayan kisiler cogunlukla kendileri ve hayatlari ile
ilgili 6nemli bilgileri (6rnegdin iliskileri, kayiplari, kaygl, korku veya seving¢lerini) yakinlari ile paylasmaktan
cekinebilirler. Acilamamanin getirisi olani¢c dlnyalarina dair yasadiklari yalnizlik, hayatlarinda karsilastiklari
olumsuzluklar konusunda da destek almalarini zorlastirir. Bu sunumda 20 yillik escinsel bir iliskisi boyunca
partneri disinda kimseye acik olmayan bir escinsel danisanin uzamis yasi ve terapide acilma sUrecinin
ilerleyisi aktarilacaktir.
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Seven KAPTAN

Vakalarla Ciftte Orgazm Bozukluklari:
2 Vaka,2 Tartismaci

Kadin orgazmi sanilanin aksine erkek orgazmindan daha komplike ya da zor bir islev olmamakla birlikte
kadinlarda orgazm bozukluguna neden olabilecek pek cok neden tanimlanmistir. Bu nedenler arasinda
haz verici uyaran eksikligi (ese bagl yetersiz uyari, kendi deneyim eksikligi), orgazm olma beklentisinin
kendisi, sevisme sirasinda bir nedenden o6tUrlG dikkatin zevk verici uyarilara yogunlastirmasinin
engellenmesi (geleneksel kadin cinsel rolinln disina ¢ikamamak, negatif beden imaji ve disik benlik
saygisl, edilgenlik, cekingenlik, cift iliskisinde catismalar, kendini birakma korkusu, kontrolUnU yitirme
korkusu, ese ydnelik olumsuz duygular...) sayilabilir. Bu olgu sunumunda danisanin orgazm bozuklugunun
olasi nedenleri ve tedavi icin dneriler tartisilacaktir.
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Sinay ONEN

Al

Degisen Zamanlarda Cinselligin ‘C’ Hali: Chemsex,
Cybersex ve Chatbotlar...

Cinsellestirilmis uyusturucu kullanimi (Chemsex), herhangi bir yasa disi uyusturucunun cinsel iliskiden
hemen 6nce veya cinsel iliski sirasinda kullaniimasiniifade etmektedir (Edmundson ve ark., 2018). Chemsex
davranislari, birlesmeyi kolaylastirmak, baslatmak, sGrdirmek, uzatmak ve yodunlastirmak amaciyla
planlanan cinsel iliski dncesinde veya sirasinda belirli maddelerin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir
(Bourne ve ark., 2015). Mefedron, metamfetamin ve GHB/GBL (Gama hidroksibutirat/Gama butirolakton)
gibi bazi maddelerin bu amacla kullanildigi bilinmektedir. Kokain ve ketamin’in de bu amacla kullanildidi
bildirilmektedir (Public Health England, 2015).

‘Chemsex’ kavrami sosyal olarak yapilandiriimis bir kavram olup kullanicilarin tercihlerine, belirli
maddelerin populerligine ve bulunabilirligine bagdlidir. Ayrica, bu tercihlerin zaman icinde, tlkeler arasinda
ve Ulke icindeki alt klUltUrler arasinda da farklilik gdéstermesi muhtemeldir. Ylksek riskli uyusturucularin
cinsel amacla kullanimi, kan yoluyla bulasan virlslerin ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE)
bulasma riskinin artisina iliskin endiseleri beraberinde getirmektedir (Public Health England, 2015). Bu
uyusturucu maddelerin cinsel uyarilmayi artirmasi ve cinsel iliski slresini uzatmasi, cinsel partnerlerin
hizli bir sekilde dedismesine olanak saglayan etkinlikler ve kimyasal seks partilerinin 6ninl acarak
chemsexin yayginlasmasina neden oldugu ileri strdlmektedir. Chemsex’in yayginlasmasi, hem potansiyel
cinsel partnerlerle temasin hem de madde edinimini kolaylastiran sosyal ag flért uygulamalarinin
yayginlasmasiyla yakindan baglantilidir (Wang ve ark., 2020; Guerras ve ark., 2022).

Chemsex ile iliskilendirilen maddelerin kullanimi, homosekstel erkekler arasinda heterosekstel erkeklere
gbébre daha yaygin goérinmektedir (Hunter ve ark. 2014). Yayginlidi hakkinda epidemiyolojik veriler
olmadigindan yayinlanmis tahminler bulunmaktadir. Homosekslel erkeklerde chemsex uyusturucu
kullaniminin %3 ile %29 arasinda degdistigi bildiriimektedir (Maxwell ve ark., 2019). Chemsex yasal sorunlar,
ailevi, sosyal ve duygusal bozulma, uyusturucu asiri doz kullanimi, diger maddelerle etkilesimler ve tedavi
uyumsuzlugu gibi tibbi risklerin yani sira HCV, HIV, sifiliz ve gonore gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
goérilme sikliginin artmasi ile iliskilendirilmistir (Tomkins ve ark., 2019). Kimyasal seks uygulamasiyla ilgili
psikiyatrik konsultasyonlarin ve basvurularin sayisinda artis oldugu, ve madde kullanim bozukluklari,
depresyon ve anksiyetenin en yaygin psikiyatrik tanilar oldugu bildirilmistir (Incera-Fernandez ve ark.,
2021). Bu oturumda Chemsex’in (Cinsellestirilmis Uyusturucu Kullanimi) tanimi, yayginhdi, beraberinde
getirdigi riskler ile bunlarin dnlenmesi ve tedavisine ait glncel bilgilerin sunulmasi ve tartisiimasi
amaclanmaktadir.

KAYNAKLAR:

Bourne, A., Reid, D., Hickson, F., Torres-Rueda, S., & Weatherburn, P. (2015). lllicit drug
use in sexual settings (‘chemsex’) and HIV/STI transmission risk behaviour among
gay men in South London: Findings from a qualitative study. Sexually Transmitted
Infections, 91(8), 564-568.
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Sener MERCAN

Cinsel islev Bozukluklari

Erkek cinsel islev bozukluklar siklikla anksiyete, basarisiz olma korkusu, cinsel performans konusunda
kaygilar ve 6znel uyarilma ve haz duygularinda azalmayla iliskilidir. Bunlar bir cinsel uyarilma bozuklugu
olarak tanimlansa da cinsel ilgi veya istek azliginin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecedi unutulmamalidir.
Erektil Disfonksiyonun cok cesitli klinik gérinimleri ve eslik eden yorumlanmaya acik yénleri oldugunu
ortaya koyan bu vakada, bir batln olarak karsimiza gelen yakinmanin cok ydnli nedenleri ve tedavi
yaklasimlari tartismaya acilacaktir.

Bu olguda genc¢ ve yUksek egitimli bir c¢iftin, erkedin sertlesememe ve birlesmeyle bosalamama tablosu
Uzerine yasadiklari zorluklari ve iliski dinamiklerini formulize etmek, c6zimlemek ve tedavi yaklasimlarini
tartismak planlandi.
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Tugba TAS

Toplumsal Cinsiyet ve Cinsellik Tarihi

Histeri Séyleminin Tarihsel Kokenlerine iliskin Bir Cahisma: Istanbul Seririyati Mecmuasi Ornegi

Kadin bedeninin dogdasi geredi hastalikli oldugu ve bunun histeri olarak bilinen durumla esanlamili
oldugu dusldncesi uzun ve énemli bir tarihsel gecmise sahiptir. Yunanca rahim anlamina gelen “hystera”
kelimesinden tdretilen histeri kavrami, tarihsel olarak bu durumu kadinlara atfetmistir. Kadin Greme
sisteminin ¢esitli rahatsizliklarin ve zayifliklarin birincil nedeni oldugunu éne sltren bu inanis temellerini
antik Yunan hekimi Hipokrat'in éJretilerinden alir. Bu algi nesiller boyunca devam etmistir. Orta Cag
boyunca, ayni semptomlari gdsteren kadinlari seytanin ele gecirdigine inanilmis veya kadinlar cadilikla
suclanmis ve idam edilmistir. On yedinci yUzyilin sonlarindan itibaren histeri beyinle iliskilendirilmis ve
On dokuzuncu ylzyilda gercek bir tibbi arastirma alani olarak kabul gérmustir. Bu slrecte histerinin
hem kadinlarda hem de erkeklerde ortaya cikabilecedi kabul edilmistir. Bununla birlikte, vakalarin cogu
hala kadinlari kapsamakta ve histeri sembolik ve séylemsel bir temsil olarak agirlikli olarak kadinlarla
iliskilendirilmeye devam etmektedir. Bu durum, kadinlari dogustan gelen fiziksel arazlar, irrasyonellik
temelinde erkekleri ise kUltur ve akilla tanimlayan temsil sistemiyle karmasik bir sekilde baglantilidir. Bu
mirasin, aradan yuzyillar gectikten sonra bile benzer bir séylemin varligini sirdirmesiyle glc¢ld baglari
vardir. Histeri On dokuzuncu ylzyilin ikinci yarisindan itibaren Osmanl ve TUrkiye psikiyatrisinde de
6nemli temalardan biri olmustur. Histeri hakkinda éne sUrllen goérdslerin, ddnemin psikiyatristlerinin
cogunun Avrupa’da egitim almasinin da etkisiyle, Avrupa kdkenli teorilerden beslendigi aciktir. Tlrkiye
psikiyatri alaninin erken dénem figlrlerden biri olan Mazhar Osman Uzman’in ilk basimi 1909 yilinda
yapilan Tababet-i Ruhiye kitabinda histeri hakkindaki gérisleri yer almaktadir. Ayrica istanbul Seririyati
da Mazhar Osman’in ¢cikardigi ddénemin en mUhim aylik tip mecmuasidir. Bu arastirmada histeri sdyleminin
izini sGrmek icin 6nemli bir kaynak oldugu iddiasiyla bu sUreli yayinda 1930-1940 vyillari arasinda
yayinlanan makaleler, kitap tanitimlari, ilac reklamlari incelenmistir. Paylasilan vakalarin ve 6zellikle ilac
reklamlardaki gorsel imgelerin histeriyi bir kadin hastaligi olarak ele aldigi, ona iliskin geleneksel sdylemi
yeniden Urettigi ortaya koyulmustur.
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Zeynep SET

Cinsel Kimlikle ilgili Basvurular
VAKA TANITIMI

Kimlik bilgileri:

-21 yas

-Biyolojik erkek

-Universite dJrencisi

-Ortak paylasimli evde kaliyor

-13 yas 1 erkek kardes

-Anne ve babasi sag; Canakkale’nin kdylnde ciftcilik ile ugrasiyorlar
-Rumuz A

Psikolojik yardim alis nedeni:

ilk basvuru tarihi: 13 Mart 2023

Yénlendirme: Akademik danismani araciligi ile
Son yapilan seans tarihi: 03.Temmuz 2023
Toplam seans sayis: 17

Vakanin Yapilan Seanslarinin Kisa Ozeti ve Oykiisi:

A akademik tanismani araciligi ile bana ydnlendirildi. Danismani “oldukca basarili ancak cok ice kapanik.
Derslere en erken gelip, sinif bosalmadan cikmiyor. Sinifta kimseyle temasi yok goérisebilmeniz mimkuin
mU” diyerek aradl.

Aileiletisim kurup ilk seansimizi yaptik. Aslinda ice kapanik olmadigini ancak kendisinin trans oldugunu bu
nedenle bunun fark edilmesi durumda goérebilecegdi her trlU siddetten kendini korumak istedigini belirtti.
Babasi 6zellikle orta okul déneminde “ kari gibi kivirtma, bltln kdy seni altina alacak “ vb bicimde sézel
siddet kimi zaman da davranissal siddet uygulamis. Universiteyi kazanmak icin ¢cok calismis. Yabanci
diller bdlimUnde ve 1. sinif dJrencisi. “Bdyle yaratiimak bir lanet. Strekli kendimi sakliyorum. lyice alingan
oldum. Orta okul ve lisede ¢ok dalga gecildi benimle. Hatta beni sikistirmaya calistiklari da ¢ok oldu.
Bunu 6gretmenlerim bile yaptl. Kendimi ¢cok yalniz ve lanetli hissediyorum. Hi¢c yakin iliskim olmadi.
Su sira internet Gzerinden gordstigim biri var. Ancak baska bir kadin gérseli kullaniyorum hesabimda.
Aslinda sanal ortam kendim olabildigim tek yer. Ev arkadasim anlamasin diye cok ¢abaliyorum. Onunla
bile cok samimi olmuyorum. Yurtta onca hayvan arasinda kalmaktansa bu cok daha iyi. Fakat kendimi
gizlemekten de ¢cok yoruldum. Hep kaygi icinde yasiyorum. Evde odami hep kilitliyorum ¢ikarken. Kendime
ait giysilerin, makyaj malzemelerim var. Ev arkadasim gorlrse tek basima eve cikacak param yok. Yurtta
kalmak zorunda olmaktan korkuyorum. Aslinda benim gibi olanlarin da oldugunu fark ediyorum. Fakat
onlar da bana uygun gelmiyor.”

A ile yapilan U¢ seansin ardindan Universitemiz psikiyatri hocasi ile goérlsup, bir de onunla gérismesini
6nerdim. A ya ila¢ da baslandi (Lustral 50mg).

A ile calisma odagdini belirleyerek calistik. Amac iyilesme dedildi. Davranis, distnce ve duygularda kimi

58 -



X|V. CINSELLIK VE Cinsel Sajlk, Haklar, Tedaviler

CINSEL TEDAVILER KONGRESI N\umhun

16-18 Subat 2024 )
Bilgi Universitesi Santral Kampiisii ISTANBUL ~ CETAD s (7)) © [ g

degisiklikler getirebilmeydi. Daha saglikli basa ¢ikma, kendini daha iyi anlama ve kisilerarasi iliskilerinin
gelismesi odaginda calismaya basladik.

Oncelikle trans olmakla ilgili psikoegitim kullanildi. Kendi de okumalar yapti.

Beraberinde sinifindaki biyolojik kadin olan 2 kisi ile temas kurma (derslerinde basarili olmasi bu
baglantilari kurmayi kolaylastirdi) ve kisi sayisini arttirdi. Bununla birlikte kadin arkadaslari aracilidi ile
temasta oldugu 2 erkek arkadasi daha oldu. Notlarini paylasti, kantinde soru ¢ézUmlerine yardimci oldu.
Ego destekleyici strecle uzun zamandir babasinin elestirilerinden biktidi icin eve gitmemesine ragmen;
hafta sonu icin eve gitti. Babasi satastiginda “beni rahat birak, benimle ugrasma artik” diyebildigini
gururla ifade etti.

17. seansta ve psikiyatri hocamizla da gorlserek sUreci tamamladik.

Subat 2024 sonunda bir izleme seansi yapmayi planlayarak ayrildik. Kendisi ocak ayl sonunda ulasarak
“arkadaslarima artik acilmak istiyorum bunu calisabilir miyiz?” talebinde bulundu.
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Toplumsal Cinsiyet ve Cinsellik Tarihi

Kisinin dogumda tayin edilen cinsiyeti, birincil ve ikincil cinsiyet dzellikleri ve cinsiyet roll ile cinsiyet kimligi
arasindaki értismemeden dolayl yasanan sikinti cinsiyetinden hosnutsuzluk olarak tanimlanmaktadir.
Alan yazinda cocukluk ddneminde cinsiyetinden hosnutsuz olan ¢cocuklarin hepsinde ergenlik ddéneminde
bu durumun devam etmedigi, 6zellikle 10-13 yas arasinda ikincil cinsiyet 6zelliklerinin belirmesi, ilk asik
olma/cinsel cekim deneyimi ve sosyal cevre degisikliklerinin cinsiyetle baglantili ilgiler, davranislar ve
cinsiyetinden rahatsiz olma duygularinda devamlilia neden olabildigi belirtmektedir (Steensema ve
ark., 2011). Cinsiyet kimligi ve/ya cinsiyet ifadesi dogumda tayin edilen cinsiyete dayali olarak toplumsal
beklentilerden farkli olan ergenler birbirinden degdisik 6zelliklere sahip bir érneklem olusturmaktadirlar.
Bazilari cocuklukta baslayan ve devam eden davranislar sergilerken digerleri puberte ile ortaya ¢cikan ikincil
cinsiyet Ozellikleri sirasinda ve sonrasinda cinsiyetinden hosnutsuzluk belirtileri g&sterirler (Edwards-
Leeper ve Spack, 2012). Ergenlerle yapilan ¢calismalar son yillarda artis gdstermistir. Ancak bir¢cok trans
ergen ebeveyn reddi, akran zorbalidi, sosyal yalitiimislik, s6zel ve/ya fiziksel siddet ve okul devamsizlidi
gibi psikososyal ve ruhsal zorluk yasamaktadirlar. Ergenlere yénelik yaklasimlarda cinsiyet kimliklerinin
olumlamasi konusunda buylUk oranda go6rls birligi bulunmaktadir (Coleman ve ark., 2012). Bu goérls
cinsiyet kimligi ile ilgili sorgulama devam ediyorsa bu kesfe destek vermeyi, olumlu kendilik kimligi ve
dayaniklilik gelistirmesine yardimci olmayi ve cinsiyet kimligini olumlamayi kapsamaktadir. Sunumda bu
genclerin basvuru, dederlendirme ve izlemlerindeki kapsayici calismaya yénelik genel ilkeler 6zetlenerek
ekip calismasinin &nemine degdinilecektir.

KAYNAKLAR:

Coleman ve ark (2011). Standards for care for the health of transsexual, transgender and gender non
conforming people, version 7. International Journal of Transgenderizm, 13, 165-232.

Edwards Leeper L. ve Spark N.P. (2011). Psychological evaluation and medical treatment of transgender
youth in an interdisciplinary “Gender Management Service” in a major pediatric center. Journal of
Homosexuality, 59, 321-336.

Steensema ve ark. (2011). Desisting and persisting gender dysphoria after childhood: A qualitative follow-
up study. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 16, 449-516.
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SB-1
Cinsel Mitler ve Beden Algisinin Kadinlarin
Cinsel Doyumu Uzerindeki Etkisi

Ebru N. GUrbuz, Irmak Polat?, A. Nilufer Alcalar®
'Serbest Psikolog, Istanbul, Tirkiye
2jstanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Tirkiye
3jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Tip EJitimi Anabilim Dali, Tirkiye

Amag: Cinsellik hakkindaki bilgiler, inanislar, bireylerin beden algisi ve kimi sosyal belirleyiciler cinsel
doyumu etkilemektedir. Bu calismada kadinlarin cinsel doyum dlzeyleri ile beden algisi ve cinsel mitler
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Ydntem: istanbul’da yasayan 18-65 yas arasi 304 kadin calismaya dahil edilmistir. Golombok-Rust Cinsel
Doyum Envanteri (GRCDE)-Kadin Formu, Beden Algisi Olcegdi ve Cinsel Mitler Olcedi (CMO) uygulanmistir.
istatistikler t- testi, tek ydnlU varyans analizi, Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri, korelasyon ve
coklu regresyon analizleri ile yapilmis ve p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Yas ve cinsel mitler pozitif ydnde iliskili bulunmustur (r=.212;p=.000). Egitim dlzeyi, cinsel
mitler (r=-126; p=.029) ve cinsel doyumdaki bozulmasiyla negatif yénde iliskili bulunmustur (r=-. 130;
p=.023). Ekonomik badimsizlik, cinsel doyumdaki bozulmayla (r=-.124; p=.30) ve olumsuz beden imajiyla
(r=-124; p=.031) negatif yonde iliskili bulunmustur. Ekonomik badimsizlik ile cinsel davranis mitleri (r=-
115; p=.045) ve cinsel doyum mitleri (r=-.219; p=.000) arasinda negatif yénde iliski saptanmistir. Olumsuz
beden imaji, cinsel mitler alt boyutlari olan cinsel yonelim (r=.172; p=.003), cinsiyet (r=.129; p=.024), yas
ve cinsellik (r=.825; p=.000), cinsel davranis (r=.840; p=.000), mastlrbasyon (r=.552; p=.000), cinsel
siddet (r=.793; p=.000), cinsel iliski (r=.733; p=.000) ve cinsel doyum (r=.671; p=.000) mitleriyle iliskili
saptanmistir. Olumsuz beden algisi cinsel doyumda koétllesmeyi yordamaktayken (t=6.921;p=.000),
toplam cinsel mitler skoru anlamli dizeyde yordamamaktaydi (t=1.922;p=.056). Cinsel siddet mitinin
cinsel doyumda bozulmayi yordadigi saptanmistir (t=-2.160;p=.032).

Sonug¢: Sonuglar, egitim ve ekonomik durum gibi sosyal belirleyicilerin cinsel doyum ve cinsel iyilik hali
Uzerindeki &nemini gdstermektedir. Olumsuz beden algisi ve yanlis cinsel inanclarin cinsel doyumdaki
bozulma arasindaki iliskilerin, gerek cinsel danismanlik gerekse de cinsel tedavilere butlnsel bir
yaklasim olusturmak acisindan cinsel saglik alaninda calisan profesyoneller icin dnemli bulgular oldugu
dUstndlmektedir.
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SB-2
Borderline Kisilik Ozellikleri ile Romantik lliskide Kendini Acma Arasinda
Cinsel Benlik Semasinin Araci Roli

Haydeh Faraiji', Nehir Bazna Denktas?
[stanbul Aydin Universitesi

Amag: Cinsel benlik semalari, bireyin gecmis deneyimlerinden tlretilen, mevcut iliskilerinde etkileri
goérullen, bireyin cinsel yonleri hakkindaki bilissel genellemelerdir. Cinsellik romantik iliskilerin &nemli bir
bileseni olup benligin cinsel niteligine dair zihinsel semalar iliskilerdeki tutum ve davranislarla iliskilidir.
Borderline kisilik 6zellikleri olan bireyler reddedilmeye olan duyarlliklari ve terk edilme korkulari ve
partnerle kaynasma egilimleri romantik iliskilerinde kendilerini, fikir ve duygularini gizleme egilimi
sergileyebilmektedirler Bu dogrultuda arastirmada borderline kisilik &6zellikleri ile romantik iliskide kendini
acma arasinda cinsel benlik semasinin araci rolintn incelenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Arastirmanin érneklemini istanbul ilinde yasayan 18 ile 65 yaslarin arasinda bulunan kisiler
icerisinden basit tesadufi 6rnekleme metoduyla belirlenen 500 katilimci olusturmaktadir. Arastirmada,
demografik sorularin yani sira Borderline Kisilik Olcegdi (BKO), Romantik iliskide Kendini Acma DuUzeyi
Olcegi (RIKADO) ve Cinsel Benlik Sema Olcegini (CBSO) iceren online bir anket formu kullanilarak veri
toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS v25 yazilimi kullaniimistir. Analizler kapsaminda frekans
analizi, normal dagdilim analizi, tanimlayici istatistiksel analiz, korelasyon analizi, T-Testi ve regresyon
analizleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Borderline kisilik 6zelliklerinin romantik iliskide kendini acma dlzeyini yordamasinda dolaysiz
acik s6zlU cinsel benlik semasinin tam aracilik rolintn oldugu sonucuna ulasiimistir (8=-0.06, p>0.05).
Borderline kisilik &zellikleri ile romantik iliskilerde kendini acma (r=-.161, p<0.01 (r=-.161, p<0.01), dolaysiz/
acik s6zlU cinsel benlik semasi (r=-.194, p<0.01) arasinda anlaml ve negatif ydnde iliskiler bulundugu
tespit edilmistir. Bunun yaninda, romantik iliskilerde kendini acma dUzeyi ile sevgi dolu/sefkatli (r=.478,
p<0.01), sehvetli/tahrik edici (r=.490, p<0.01), dolaysiz acik s6zli (r=.529, p<0.01) cinsel benlik semalari
arasinda anlamli ve pozitif yénde bir iliskinin bulundugdu belirlenmistir.

Sonug¢: Calismada borderline kisilik 6zelliklerinde artisin bireylerin kendilerini cinsel a¢cidan ifade etme

konusunda zorluk yasamalari ile iliskili oldugu ve bu zorlugun bireylerin romantik iliskilerinde kendilerini
acmalarini engelledigi sonucuna ulasiimistir.
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Kadinlarda Cinsel Monotonlugun Marital ve Cinsel Faktoérlerle iliskisi

Sinan Tetik!, Ozden Yalcinkaya Alkar?
'Dr., Ph.D., Ankara Etlik Sehir Hastqnesi Psikiyatri Klinigi
2Prof. Dr.,, Ph.D., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Psikoloji B&Iimu

Amag: Popluler kiltirde uzun sdreli iliskilerde cinsel monotonlugun kac¢inilmaz olduguyla ilgili varsayim
bulunmaktadir. Yapilan nitel ¢calismalarda; cocuk sahibi olma, artmis asinalik, cinsel istek ve doyumdaki
dusukligin cinsel monotonluga yol actigi bildirilmistir. Cinsel monotonluga iliskin nicel calismalar ise
sinirhdir. Bu kesitsel calismada cinsel ve marital faktorler ile cinsel monotonluk arasindaki iliskiyi incelemek
amaclanmistir.

Yoéntem: Calismanin drneklemi haziran-temmuz 2022 arasinda ¢cevrimici ankete sosyal medya araciligiyla
katilan, yaslari 22 ila 63 arasinda degisen en az bir yildir evli 741 kadindan olusmaktadir.
Birliktelik/iletisim Evlilik Kalitesi Olcedi, cinsel istek ve doyum Kadin Cinsel islev Olcedi, cinsel monotonluk
ise arastirmacilar tarafindan hazirlanan tek bir soru ile élcUlmUstir. Gérgll calismalarin bulgulari 1siginda
gelistirilen kavramsal model yapisal esitlik modeli ile test edilmistir.

Bulgular: Model uyum indeksleri x2/sd = 3.79, p<.001, CFl = .96, TLI = .94 ve RMSEA = .06 olarak
bulunmustur. Birliktelik/iletisim (B = -.16, p < .001), cinsel istek (B = -.13, p < .001) ve cinsel doyumun (B
=-,56, p < .001) cinsel monotonlukla negatif ydonde iliskili; evlilik sGresi (B = -.05, p = .112) ve cocuk sahibi
olmanin ise (B = .01, p=.819) iliskisiz oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Beklenenin aksine evlilik slresi ve cocuk sahibi olma ile cinsel monotonluk arasinda iliski
saptanmamistir. Bunun yaninda cinsel monotonluk hem birliktelik ve iletisim hem de cinsel istek ve
doyumla negatif iliskili bulunmustur. Bulgular cinsel ilgi ve romantizmdeki olumlu dedisikliklerin uzun
sUreli iliskilerde cinsel monotonlugu yénetilebilir hale getirebilecedine isaret etmektedir. Uzun sureli
iliskilerde iliski ve cinsel doyumu suUrdirmeye ydnelik klinik ¢cabalar; yalnizca ¢catismayi ¢cézmeyi, cinsel
yakinhgi ve hazzi arttirmayi amaclamakla kalmamali, cinsel monotonlugu kirmanin yollarini da arar
nitelikte olmalidir. Son olarak cinsel monotonluk, cinsel istek ve cinsel doyum arasindaki anlamli iliski g6z
6nlnde bulunduruldugunda cinsel monotonlugu dider cinsel sorunlardan ayirmanin yani sira, aralarindaki
ortakliklari belirlemeye yénelik de arastirmalar yapilmalidir.
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PB-1
Cinsiyet Disforisi Tanili Bir Ergen Olguda
Yiiksekten Atlayarak Intihar Girisimi

) ) Elif Yerlikaya Oral?
Sagdlik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglidi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Amag: Cinsiyet disforisi(CD), kisinin yasadigi ya da disa vurdugu cinsel kimlik ile, dogumda belirlenen
cinsiyet kimligi arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi olarak tanimlanmaktadir. CD olan genclerde
zorbalida ugrama, ayrimcilik, kabul gérmeme gibi sebeplerden dolay! psikopatoloji oranlari yUksektir
ve en sik gorilen psikiyatrik bozukluklar anksiyete ve depresyondur. Bu olgu sunumunda CD tanili bir
ergenin major depresif bozukluk komorbiditesinden ve ciddi bir intihar girisimlerinden bahsedilecektir.

Olgu: 16 yasinda, biyolojik cinsiyeti kadin olan, kendisini genderqueer olarak tanimlayan hasta, tarafimiza
intihar dlUsunceleri nedeniyle yonlendirildi. Alinan dykide ilkokul dénemlerinden beri kendisini herhangi
bir cinsiyete ait hissetmedigdi, bu durumun ailesi tarafindan kabul gérmedigi, akran zorbaligina maruz
kaldigi, 13 yasindan itibaren depresif yakinmalarinin ve kendine zarar verici davranislarinin basladigi, 14
yasinda 150’yi askin ila¢ icerek, 15 yasinda ise 4. kattan atlayarak ciddi intihar girisimlerinde bulundugu,
omurga fraktlrld nedeniyle opere oldugdu, 2 hafta sUreyle bir baska merkezde yatarak tedavi gérdlgu,
dlzenlenen tedavilere ragmen irritabilitesinin ve kendine zarar verme duUsUncelerinin devam ettidi
6grenildi. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi da alan hastanin metilfenidat ve
essitalopram kullanimi sonrasi davranissal disinhibisyon gelistirdigi saptandi. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda hastaya CD, majér depresif bozukluk ve DEHB tanisi kondu. Hasta bipolar bozukluk acisindan
riskli olarak degerlendirildi. Tedavisi risperidon 3mg/gin, ketiapin 600mg/gln, lamotrijin 75mg/gln
seklinde dizenlendi. Bilissel davranisci terapi temelli miUdahalelerde bulunuldu. Aileye psikoeditim
verilerek tutum o6nerilerinde bulunuldu. Hasta klinik iyilik halinde taburcu edildi.

Tartisma: CD tanili olgularda, yukarida da gérildigu Uzere ciddi psikopatolojiler ortaya cikabilmekte,
neticesinde yUksek riskli intihar girisimleri ve hatta élumler gérilebilmektedir. Biyolojik kimliginden
hosnutsuz bireylerin kendine zarar verme riskinin gdz &nldnde bulundurulmasi, sosyal destek
mekanizmalarinin kuvvetlendirilmesi ve psikolojik iyi oluslarinin saglanmasi énem arz etmektedir.
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PB-2
Ortak Cocukluk Cagi Cinsel istismar Oykiisii:
Bir Anne Ve Kiz Olgusu

) ) Elif Yerlikaya Oral?
Sagdlik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglidi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Amag¢: Cocukluk cadi cinsel istismari, Kkisilerin hayatinda olduk¢a olumsuz etkiler yaratabilen
travmalardan biridir. Cinsel istismar (CI) magdurlari majér depresif bozukluk (MDB), travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), madde kullanim bozukluklari gibi ruhsal hastaliklar acisindan risk altindadir.
Erken cocukluk ddneminde Ci’ye ugramak yetiskinlik ddneminde ebeveynlik tutumlari Gzerinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Ci magduru annelerin cocuklarinin, Ci’ye ugrama riskinin daha fazla oldugunu
gdsteren calismalar mevcuttur. Bu olgu sunumunda Ci magduru bir annenin, Ci’ye ugrayan cocugundan
bahsedilmistir.

Olgu: 16 yasinda kadin hasta, intihar distncelerinde artis sikayeti ile basvurdu. OykUsinden 10-11 yaslari
arasinda Uvey babasinin cinsel istismarina maruz kaldigi, bu dénemden itibaren irritabilitesinde artis
g6zlendigi, obsesif-kompulsif yakinmalarinin basladigi, kendine zarar verme davranislarinda bulundugu,
istismar edildigini annesi ile paylastiginda annesinin durumu inkar ettidi, destekleyici olmadigi, bunun
Uzerine annesiyle sik sik tartistidr ve yineleyen intihar girisiminde bulundugu 6grenildi. Kendine zarar
verme riski tasiyan hasta cocuk ve ergen psikiyatri yatakl klinigine yatirildi. Yapilan degerlendirmeler
neticesinde hastaya TSSB, MDB tanilari kondu ve tedavisi ketiapin 800mg/gun, risperidon 2mg/giin,
fluoksetin 20mg/gun olarak dizenlendi. Annesi ile yapilan gérismede kendisinin de gecmiste kronik
olarak dayisi tarafindan cinsel istismara ugradidi ve bu durumu ilk kez bir baskasiyla paylastigi 6grenildi.
Annede TSSB ve MDB belirtileri gdzlenmesi Uzerine eriskin psikiyatrisine ydonlendirildi. Sosyal hizmetler
uzmanina bilgi verildi. Hasta ve annesi ile destekleyici gérismeler yapildi. 1 aylik yatis slresinin ardindan
hasta klinik iyilik halinde taburcu edildi.

Tartisma: Ci magduru annelerde gdzlenebilen MDB, madde badimlilidi gibi psikiyatrik hastaliklar, yetkin
olmayan ebeveyn tutumlari, anne-cocuk arasinda cinsellik konusunda iletisimsizlik gibi faktérler nedeniyle
cocuklarinin Ci magduru olma riskinde artis gérilebilmektedir. Bu olgu sunumunda kendisi Ci magduru
olan bir anne, cocugunun Ci magduriyetini yetkin sekilde ele almakta zorlanmistir. Ci magduru cocuk ve
ergenlere yaklasimda bakim verenlerin ruhsal streclerinin dederlendirilmesi ve desteklenmesi 6nem arz
etmektedir.
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Cinsiyet Disforisi ve Anoreksiya Nervoza Birlikteligi:
Bir Ergen Olgu

; Farhad Huseynov, Caner Mutlu?
Bursa Uludag Universitesi, Tip Faklltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Amag: Cinsiyet Disforisi (CD), bir bireyin cinsiyet kimligi ile dogumda kendisine atanan cinsiyet arasindaki
uyumsuzluk nedeniyle yasadigi ruhsal sikintilari ifade eder. Bazen bu durum, baska ruhsal bozukluklarin
altinda yatan neden olarak goérilebilmektedir. Bu olgu sunumunda yeme bozukluguna yol actigi distnutlen
CD olan ergen bir hasta ele alinmaktadir. Bilgiler dosyasindan geriye dénlUk elde edilmistir.

Olgu: 17 yasinda, 6rgln egditime devam eden, ¢ekirdek ailesiyle yasayan kadin hasta, cocuk ve ergen
ruh sagligi poliklinigine ilk kez 11 yasinda, yemek yiyememe, kilo kaybi, anksiyete ve depresif yakinmalar
nedeniyle basvurmus. Fluoksetin tedavisi baslanmis ancak takiplerine gelmemis. 14 yasinda benzer
yakinmalarla tekrar basvurmus, ancak gérismelere yine devam etmemis. 16 yasinda sikayetlerinde artis
ve kendine zarar verme davranislariyla poliklinigimize basvuran hastanin beden kitle indeksi 14,7 kg/m?2
idi. Altta yatan tibbi bir hastalik saptanmadi. Gérismelerde yeme sorunlarinin dogumda atanan biyolojik
cinsiyetinden ciddi derecede rahatsizlik duyma, artan anksiyete ve depresif yakinmalar ve ergenlikle
birlikte gelisen ikincil cinsiyet &zelliklerini baskilama istedi ile iliskili oldugu anlasildi. Bilissel davranisci
terapi ile yeme sorunlari dnemli élctide geriledi. Komorbid anksiyete bozuklugu ve depresyona ydnelik
farmakoterapisi sertralin 75 mg/gln ve risperidon 1 mg/gldn olarak dizenlendi. Ailesinin ve sosyal
cevresinin cinsiyet disforisini kabullenme glclUkleri mevcuttu. Terapi seanslarinda bireysel, ailesel ve
sosyal boyutu ile yasadigi surecler ele alindi.

Tartisma: Cinsellik, beden imge bozukluklari ve yeme bozukluklari arasindaki etkilesim karmasiktir.

Genellikle belirtiler cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya cikmaktadir. Klinisyenler, yeme bozukluklarinda
CD belirtilerinin eslik edebilecegdinin farkinda olmali ve CD semptomlarini tedavi boyunca izlemelidir.
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PB-4
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Ergende Parafilik Davranislar

) Glnay Budagova _
Biruni Universitesi Tip Fakdlltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD, Istanbul

Amag: OSB, cesitli baglamlarda sosyal etkilesim ve sosyal iletisimde kalici eksikliklerin yani sira sinirli ve
tekrarlayan davranis, ilgi veya aktivite kaliplariyla karakterize edilir. OSB’li ¢cocuk ve ergenleri inceleyen
arastirmalar, bu ¢cocuklarin daha az cinsel egitim ve mahremiyet sorunlari hakkinda daha zayif bilgiye
sahip olabileceklerini, zayif sosyal yetenek ve etkili cinsel egitim eksikligi nedeniyle daha fazla uygunsuz
cinsel davranislar sergileyebileceklerini gdstermektedir. Bu calismada parafilik davranislar nedeniyle
klinigimize getirilen olgunun sunulmasi ve literatdr 1siginda tartisiimasi amaclanmaktadir.

Olgu: 17 yas 3 aylik erkek hasta, yluksek islevli OSB tanisi mevcut. Lise son sinifta okuyor, ailesi ile birlikte
Istanbul’da ikamet ediyor. Ailenin poliklinige basvuru sikayeti hastada artmis cinsel istek ve gln icinde
4-5 defaya mahsus mastlrbasyon davranisinin olmasi. Mastlrbasyon davranisi genelde odasinda ve
sokaga bakan pencerenin é6nlinde perde acikken gerceklesiyor. Birkac kez komsulardan bazilari disaridan
gbzlkmesi nedeniyle aileyi uyarmis, ancak aile bir tlrli hastayl perde kapali sekilde yapmaya tesvik
etmek konusunda basarili olamamistir. Anne birka¢ kez oglunu képek videolari izlerken yakaladigini
belirtti. ifade edici dili gelismis olmasina karsin, sosyal etkilesim yetenedi cok zayif olan hasta ile birkac
gbérisme sonrasinda hastanin kdpeklere dzellikle de Golden cinsine karsi yodun ilgisinin oldugu ortaya
ciktl. Hasta glindUz saatlerinde odasinda pencerenin hemen karsisinda yer alan golden cinsi kdpedin
bulundugu képek kulUbesine bakarak, geceleri ise cevirimici kdpeklerin yer aldigi hardcore hayvanlarla
cinsel iliski videolar izleyerek mastlUrbasyon yapiyordu. Ara sira insan pornografisi de izledigini ancak
hayvanlarla karsilastirildiginda ayni keyfi alamadigini bildirdi. Herhangi romantik iliskisi ve cinsel
birliktelik 6ykUst yoktu. Hormon profili normal araliktaydi. Hastanin kdépeklere herhangi bir temasi
bulunmamisti. Hastaya bilissel davranisci terapi ve SSRI (sertralin) kombinasyonu ile tedavi planlandi. 3
aylik izlemde mastlUrbasyon sikligi azalsa da kdpeklere olan ilgide azalma yoktu. Tedaviye antipsikotik
(aripiprazol) eklendi. Akran gruplariyla uygun yakinlik ve etkilesim becerilerinin arttirilmasi, cinsellik
egitimiicin yénlendirmeler yapildi. 6 aylik izlemde hayvan veya insan pornosu izlemeden tlylU nesnelerle
mastlrbasyon yapmaya gecis goruldu.

Tartisma: OSB’li cocuk ve genc¢lerde daha dénce bildirilen uygunsuz cinsel davranislar arasinda toplum
icinde soyunma veya mastlrbasyon, asiri mastlrbasyon, baskalarinin ézel vicut bélgelerine dokunma
ve cinsel fetisizm yer aliyor. Bu calismada kalici sosyal zorluklarin ve “bdtdnin” duyusal kisimlarina
olan odaklanmanin (golden cinsinin tlyleri) olgunun parafilik davranislarinda énemli yere sahip oldugu
dUsundldd . Sosyal olarak kabul edilemez cinsel davranislari énlemek ve tedavi etmek icin psikoeditim
programlari ve davranis terapisi siklikla birinci basamak muidahale olarak énerilmis ve bunlarin etkinligi
gosterilmistir. Egitimsel ve davranissal mudahaleler bu tir hedef davranislari azaltmada basarisiz
oldugunda, farmakolojik midahele gerekebilir.
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Hocalik mi, Doktorluk mu?

Hilal Uygur® Merve Celik?
'Erzurum Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Erzurum, Tirkiye
2Atatirk Universitesi Tip Fakdlltesi, Psikiyatri AD, Erzurum, Turkiye

Amag: Vajinusmus, vajinaya giris denendiginde vajinanin disa yakin kismini ¢cevreleyen kaslarin yineleyici ve
sUreklibicimde istemsiz kasilmasi ve korku duyulmasidir. Cinselislev bozukluguyla basvuranlarinin yaklasik
yarisini vajinusmus hastalari olusturmaktadir. Vajinusmus, Sims’in tabiriyle ciftlerde blyUk mutsuzluk
yaratan ancak kolay, glvenilir ve kesin bir sekilde tedavi edilebilen bir cinsel islev bozuklugudur. Bu
sorunu yasayan ciftler evliliklerinin devami icin tedavi arayisina girmekte ve siklikla etik disi uygulamalara
maruz kalmaktadirlar. Bu yazida vajinusmus sorunuyla dini hocaya basvuran kadin hastanin etik disi
uygulamalar sonrasi yasadigi anksiyete belirtilerini sunmayi amacladik.

Olgu: 28 yasinda kadin, 32 yasinda erkek. Cift 8 aydir evliydi. Poliklinigimize cinsel birlesememe nedeniyle
basvurdular. Ciftle yapilan gérisme sonrasinda vajinusmus tanisi konuldu ve cift cinsel terapiye alindi.
Ciftin poliklinigimize basvurana kadar bir psikiyatri uzmanina ve bir dini hocaya basvuru éyklsi mevcuttu.
Oyktlerinde evlendiklerinden itibaren cinsel birlesmeyi gerceklestiremedikleri ve bundan dolay! bir
psikiyatri uzmanina basvurduklari, psikiyatristin paroksetin 20 mg/gun basladidi ve parmaklarini sirasiyla
sUre belirtmeksizin vajinaya yerlestiriimesi seklinde parmak egzersizi 6devi verdigi éJrenildi. Ancak
bu tedavilere ragmen vajinismus sorunu devam eden cifte, aileleri dini bir hocadan yardim almalarini
dnermesi Uzerine cift bir dini hocaya basvurmuslar. Dini hoca bu durumun blyldden kaynaklandigini ve
bUyUnin ¢dzllmesi ile sorunlarinin ortadan kalkacagini ifade etmis. Takip eden glnlerde kadin hasta,
vUcudunda birtakim fiziksel degdisiklikler fark etmis ve bu dedisiklikleri bUylye ve cinlere baglamaya
baslamis. Sonrasinda evde tek basina kalamadigi, banyo, tuvalete giremedigi ve yodun huzursuzluk
yasadidi ve tekrar psikiyatriye basvurdugu 6drenildi. Bu belirtileri icin fluoksetin 20mg/gUn, hiyosin-N-
butil bromid - medazepam kullanmaya baslayan kadin hastanin anksiyete belirtilerinin kismen gectigi
6grenildi. Olgu sunumu icin ciftten bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tartisma: Olgumuz, vajinusmus sorunu nedeniyle etik disi bir uygulamaya maruz kalmis ve bu uygulama
sonucunda vajinusmus tedavisi gecikmistir ve yapilamamistir. Ayrica kadin hastada yogun anksiyete
belirtileri baslamis ve hasta psikiyatrik ilac kullanmak zorunda kalmistir. Benzeri durumlari énlemek
icin cinsel sorunlari olan bireylerin etik disi uygulamalar yapan kurum ve kisilerden uzak tutulmasi
saglanmalidir
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