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ON sOz

Temel bir i¢giidii olarak nitelendirilen cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyal, kiil-
tiirel, ahlaki, antropolojik, politik ve ekonomik boyutlar1 olan, bedensel oldugu
kadar duygu ve diisiincenin i¢ ice gectigi, olduke¢a karmasik bir isleyisi ifade et-
mektedir. Bu nedenle cinselligin tarihi insanin varolusuyla baslamasina ragmen,
cinselligin tiim boyutlarini kapsayabilecek bir tanimi hala yapilamamistir. Clinkit
cinsellik, bir yandan canlinin ve canliligin degismez en temel niteligi, 6te yandan
da dini, ahlaki ve hukuk kurallar1 ve kiiltiirel degerler icinde 6miir boyu yasanan
kapsamli bir siirectir.

Insan ve insanlik igin bu denli énemli olan siiregle ilgili egitimin énemi ancak
20. yiizyilda anlasilmaya baglamistir. 21. Yiiz yilda olmamiza ragmen iilkemizde
cinsel egitiminden yeterince s6z edilememekte, cinsellikle ilgili konularin konu-
sulmasinda héla kacinilmaktadir. Cinsellik konusunda yapilan aragtirmalara bak-
tigimizda, ilk cinsel deneyim yasinin giderek diistiigii, giivenli olmayan ve riskli
cinsel davraniglarin birgok geng tarafindan yasandigy, cinsel yolla bulasan hasta-
liklar, cinsel kimlik, gebelik, taciz ve cinsel istismar gibi cinsel davranis konusun-
da da genglerin sinirli diizeyde bilgi sahibi olduklar: anlamaktayiz. Cinsel saglik
problemleri, genglik doneminde yasanan saglik sorunlar1 iginde yer alan 6nemli
bir konulardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii cinsel saglig1 “cinsel yasamin beden-
sel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik,
iletisim ve sevginin olumlu y6nde zenginlesmesi ve giiclenmesi” olarak tanimla-
maktadir. Bu nedenlerle genglerin, cinsel sagliklarini korumalari, dogru bilgi ve
beceriler kazanmalari igin cinsel saglik egitimine olan ihtiya¢ inkar edilemeyecegi
gibi hafife de alinmamasi gerekmektedir. Hele de s6z konusu saghk oldugunda;
cinsel saglik egitimin bireysel ve toplumsal 6nemi asla goz ardi edilmemelidir.
Ozellikle ergenlik cagindaki bireylerin kendi cinselliklerini anlamalar1 saglayacak
ve cinsel risklerden korunmalarina yardimci olacak bilgi ve hizmetler kamu tara-
findan saglanmalidur.

Anlagiliyor ki, giiniimiizde egitim 6gretim hizmeti sunan 6gretmenlerin, psikolo-
jik yardim veren psikolojik danigmanlarin, hekim, hemsire, ebe gibi saglik calisan-
larinin, sosyal hizmet elemanlarinin, hukukeularin ve hatta herkesin cinsel saglik
konusunda yeterli bir bilgi diizeyine ve anlayisa sahibi olmas: elzemdir.

Toplumun bu konudaki ihtiyacini bilimsel anlamda karsilayabilmek amaciyla bir
grup bilim insani olarak; cinsel saglik egitimi ile ilgili belirlenen hedefler dogrul-
tusunda olusturulan igerikli bir kitap hazirlamaya karar verdik.

Cinsel saglik konusunda yayimlanmis sayisiz yayin bulunmaktadir. Ancak bu ya-
yimlar1 pek ¢ogu egitici olmaktan ote bilgi kirliligine neden olmakta, hatta cinsel-
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ligi istismar etmektedir. Bu nedenle yetkin olan bilim insanlarindan olusan yayin
ekibinin hazirlamis oldugu bu eser, cinsel saglik egitimi konusunda duyulan ihti-
yaci karsilayacak yeterliktedir. Bu eserin, suyu kaynaginda i¢gmek isteyenler i¢in
bir basucu kitabi niteligini tasidigini rahatlikla sdyleyebilirim.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegen bilim insanlar1 olarak siz okuyuculari-
mizdan beklentimiz; kitabin iceriginde olmayan ama 6nemli oldugunu kabul etti-
gi konu basliklarini ve anlatimda varsa olasi yanligliklar1 belirleyip bizlere iletme-
sidir. Bu konuda gerekli 6zeni gostereceginizi umar, tiim yazar arkadaglarim adina
tesekkiir ederim. Sevgi ve saygilarimla...

Prof. Dr. Kurtman ERSANLI
Editor
2020
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1. BOLUM

CINSEL SORUNLAR VE
NEDENLERI

Ogrenme Hedefleri

Bu tiniteyi ¢alistiktan sonra,

Cinsel sorunlar: tammlayabilecek

Cinsel sorunlarin nedenlerini agiklayabilecek,

Cinsel sorunlar ile cinsel egitim arasindaki iliskiyi kavrayabilecek,

Cinsel iliski, gebelik ve dogum konusunda sik goriilen yanhs bilgiler ve inamslar ko-
nusunda bilgilenecek,

Cinselligi etkileyen saglik sorunlarini agiklayabilecek,

icindekiler

Giris

Cinsel Sorunlar

Cinsel Sorunlarmm Gelisimi

Cinsel Sorunlarin Siklig:

Cinsel Egitimsizlik ve Bilgisizlik

Cinsel Iliski, Gebelik ve Dogum Konusunda Sik Gériilen Yanhs Bilgiler /Inanislar
Cinselligi Etkileyen Saglik Sorunlar:

Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

Kaynak¢a



2 Cinsel Saglik EGitimi A

Dusuinelim, Tartisalim
Cinsel sorunlarin gelisimi ile ilgili diisiincelerini nelerdir? Tartiginiz.

Cinsel yonden bilgi eksikliginin giderilebilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigini
distintiyorsunuz?

Cinsellikle ilgili yanlis inaniglarin cinsel yasam tizerine etkisini tartiginiz.

Size gore cinselligi etkileyen saglik sorunlari nelerdir?

GiRiS

Cinsellik insan yasaminin temel gereksinimlerinden olan olduk¢a karmasik bir
oriintiidiir. Bir bireyin saglikli olmasindan s6z ederken cinselligin goz ardi edilme-
si miimkiin degildir. Cinselligin ¢ok boyutlu ve mahrem y6niiniin olmasi, bireysel
ve kiiltiirel degerlerden ¢ok fazla etkilenmesi nedeniyle anlagilmasi oldukg¢a zor-
dur. Oysa cinsellik yasamin bagindan 6liime kadar insanin yagsaminda yer alir. An-
cak bireyin gelisim donemleri ya da yasamindaki degisik olaylardan siirekli olarak
etkilenerek degisim gosterebilmektedir.

Cinsellik kadinin yasam tarzi, kisisel ve sosyal kapasitesi ile uyumlu olmalidur.
Cinsellik seksiiel ve tireme davranigini, kontrol, sucluluk, anksiyete, korku, utan-
ma gibi duygulari, kendilik, beden imaji, hastalik, rahatsizliklarin ve fonksiyon
bozukluklar: gibi olaylar: iginde barindirmaktadir. Cinsellik kisinin kisiligi, fizik-
sel, emosyonel sagligindan etkilenmektedir. Olumlu olarak algilanan ve yasanan
cinsellik kisiye mutluluk verirken, olumsuz algilanmasi aci, hiiztin gibi duygular
yagsanmasina neden olabilir (Sirin ve Kavlak, 2015, 5.38)

CINSEL SORUNLAR

Yasamin her alaninda oldugu gibi cinsel yasamdan zevk almak tiim insanlar i¢in
istenen bir gercekliktir. Fakat ne yazik ki insanlar donem dénem cinsel hayatlarin-
dan hosnutsuz, doyumsuz ve mutsuz olabilirler. Bu durum cinsel hayatin ilk do-
nemlerinde baslayip ileri donemlerde de devam edebildigi gibi yasanan fizyolojik
ve psikolojik problemler kargisinda hayatimizin herhangi bir déneminde ortaya
¢ikabilir, donemsel olabilir veya siirekli olarak kalabilir. Cinsel enerjiye insan ru-
hunun ve bedeninin ihtiyaci vardir. Az veya ¢ok doyurulmas: kisinin dengeleri-
ni bozabilecegi i¢in ruhsal ve bedensel sorunlar ortaya ¢ikabilir (Gereklioglu vd.,
2010, 5.309).

Cinsel sorunlar, bireylerin cinsel yagamlarindaki beklentilerinin karsilanamama-
sina neden olan sorunlardir. Buna karsi cinse ilgi duyamama, cinsel yonden uyari-
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lamama, erken bosalma ya da orgazm olamama gibi sorunlar olabilir. Bu sorunlar
yanlis bilgilendirme ile farkli beklentiler i¢inde olmaya bagli goriilebilecegi gibi,
bedensel nedenlere (hormon diizensizlikleri, damar ve sinir sorunlar1) ortaya ¢1-
kabilirler. Psikolojik nedenlerle de (iliski sirasinda agr1 hissetme, kasilma, dikka-
tini yogunlagtiramama) sorun yaganabilir. Toplumumuzu temsil edecek diizeyde
bir bilgi olmamasina karsin, erkeklerde ereksiyon olamama, kadinlarda da vajina-
nin iligskiye hazirlanamamasi (vajinusmus) en sik bildirilen cinsel islev sorunlari-
dir (Cokar ve Ortayls, 2003, 5.94). Cinsel islev sorunlar1 bireyleri en fazla mutsuz
eden saglik sorunlarinin baginda gelmektedir. Cinsel islev sorunlarinin yasanmasi
gerek kadin gerekse erkekte halkalar halinde ruhsal sagligin, ardindan fiziksel ve
aile saglig1 ile sosyal sagligin da bozulmasi neden olabilmektedir (Bozdemir ve
Ozcan, 2011, s.37).

Bu baglamda degerlendirildiginde cinsel yasam, diger insani etkinlikler gibi top-
lumsal ve kiiltiirel etkilere agiktir. Toplumlar yeni kusaklar: yetistirirken, zaman
i¢cinde olusturdugu kalip diisiinceleri ve yargilari da yeni kusaklara aktarir. Co-
cuklar dogdugu giinden itibaren kadin ve erkek oluslarina gore ayr1 bi¢imlerde
yetistirilirler. Bilyiime siirecinde de i¢inde biiyiidiikleri kiiltiire gére bir kadinin
ve erkegin neleri yapmasi ve neleri yapmamasi gerektigini 6grenmis olurlar. An-
cak bu stirecte 6grendikleri ve benimsedikleri birgok sey yanlstir. Cinsellikle ilgili
inaniglarin birgogu abartili, yanli ve yanlistir. Bu inanislar 6zellikle cinsellikle il-
gili esprilerde, fikralarda, giinliik basinda ve pornografik yayinlarda sergilenir. Bu
inaniglarin ¢ogunlukla kadin kiigiimseyen, degersizlestiren bir yani vardir. Cin-
sel yasam ve cinsel haz adeta erkekler i¢indir ve kadinlar cinsel yagsamin titketim
mallarindan ibarettir. Ancak cinsel inaniglarin ve mitlerin sadece kadinlara zarar
verdigini soylemek dogru degildir. Erkegi her zaman, her yerde, herkesle seks yap-
makla gorevlendiren, duygularini ortaya koymayan bir seks makinesi olarak géren
bu inanislar sonugta erkeklerin de cinsel yasamlarini sevgi, agk, sefkat, sicaklik,
yakinlik hissetmek gibi insani yanlardan uzaklastirir. Kadini asagilarken erkegi
ve kadini birbirinden ayirir ve yabancilagtirir. Sonugta kadin olsun erkek olsun
insanlarin cinsel yasamlarini olumsuz olarak etkiler. Yakinlik kurmak insanin
kendisini, duygu, diisiince ve hatta bedenini, i¢ diinyasini bir bagskasina agmasidur.
[ligkiler ve cinsellik insana sevilmeye deger oldugu duygusunu verir. Bir bagka ag1-
dan kadinligin ve erkekligin onaylanmasidir (CETAD, 2007, s.12).

Cinsel Sorunlarin Gelisimi

Cocukta cinsiyet fark: ve cinsellikle ilgili sorular 2.yasta, dogumla ilgili olanlarsa
3-4 yasta baglar. Cinsel ilgiler 7-8 yas ile ergenlik arasinda oldukga sakin bir donem
gegirir, cinsel olgunlagmayla bedensel ve hormonal degisim ile yeniden canlanur.
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Cocuklugunda ana babasi tarafindan yeterli bilgi verilmeyen yada yanlis cevap ve-
rilen ergen ihtiyaglari oldugunda yardim edilmedigi i¢in zorda kaldiklarinda anne
babalarina bagvurmazlar ve ihtiyaglar1 olan sorularda rehbersiz kalirlar. Bu du-
rumda genellikle okuduklari ile yetinir. Oysa ¢ocugun cinsel konulardaki meraki,
diger meraklar1 gibi yerinde ve sagliklidir. Bu diinyay: tanima ihtiyacindan dog-
maktadir. Ana babalarin bazilar1 ¢ocuklarini cinsel konularin ilgilendirmedigini
ya da ilgilenmediklerini ifade eder, bu bir yanilgidir. Cocuklarin ilgilenmeyisleri
goriniistedir, gercekte meraklarini bastirirlar ya da bilingli olarak saklarlar. Co-
cuklarin bazi seyleri anlamalari i¢in dogal ortamlar vardir. Yeni bir kardesin do-
gumu, ¢ocuklarin nereden geldiklerini agiklamayi saglar. Kiz ve erkek ¢cocuklarin
bir arada yikanmalari, kii¢iik bebegin giinliik temizligi gibi durumlar ¢ocuklara
cinsiyet ayirimini anlatmada yardimei olabilir. En kolay ve basit yontem, ¢ocukla-
rin sorularina cevap verme geregine inanmaktir (Ozgiiven, 1997, s. 290).

Normal cinsel islev biyopsikososyal bir siirectir. Cinsel islev bozukluklarinin hem
bedensel (organik), hem de psikolojik nedenleri vardir. Birgok zaman da, psiko-
lojik ve organik nedenler sorunun ortaya ¢ikmasinda birlikte rol oynarlar. Ayrica,
sorun bedensel ya da ilag kullanilmasi gibi ¢esitli organik nedenlerle ortaya ciksa
bile, bir siire sonra psikolojik etkenler de tabloya eklenebilmekte ve durumu daha
da iginden ¢ikilmaz bir hale getirebilmektedir. Bu nedenledir ki ¢ok disiplinli de-
gerlendirmeyi gerektirirler. iliski catigmalar, stresli yasam olaylar, yetersiz cinsel
egitim, yaslanma, azalmis testosteron diizeyleri, tibbi hastaliklar, baz: ilaglar ve
depresif bozukluklar gibi etmenler cinsel islev bozuklugu olusmasinda rol alabilir.
Depresyon eski Misir ¢aglarindan beri ayri bir patoloji olarak tanimlanmistir ve
en sik goriilen tibbi hastaliklardan biridir. Depresif mizag, azalmis istek veya haz,
anlamli miktarda kilo kayb1 veya kilo alma, uykusuzluk veya asir1 uyuma, psi-
komotor ajitasyon veya retardasyon, halsizlik veya enerji kaybi, degersizlik hissi,
diistinme ve odaklanma yetisinde azalma, kararsizlik, yineleyici 6liim diistinceleri,
intihar diistincesi, intihar girisimi veya 6zgiil intihar planlar: gibi depresif belirti-
lerin karakteri bityiik oranda hastaligin siddetine baglidir. Cinsel islev bozukluk-
lar1 siklikla depresyonda bulunur ama giiniimiizdeki siniflandirma sistemleri dep-
resyon ve cinsel islev bozukluklari arasindaki iliskiyi yeterince ele almaz. Depresif
bireylerde azalmis cinsel istek en ¢ok bildirilen bozukluk olmasina karsin, kadinda
vajinal kuruluk ve erkekte sertlesme bozuklugu ile sonuglanan uyarilma zorluklar:
ve orgazm yoklugu veya gecikmesi de yaygin rastlanan sorunlardir. Cinsel iglev
bozukluklar1 ayni zamanda antidepresan ila¢ tedavisinin sik goriilen istenmeyen
yan etkisidir ve ilaclarin erken kesilmesinin ana nedenlerindendir. Segici sero-
tonin geri alim engelleyiciler en yaygin kullanilan ve norepinefrin, dopamin ve
melatonin sistemlerini etkileyen antidepresanlarla kiyaslandiginda uyarilma ve



'A‘ Cinsel Sorunlar ve Nedenleri 5

orgazm lzerine anlaml etkileri olan antidepresan ilaglardir (Dogan, 2011, s.81;
Incesu, 2004, s.8).

Cinsel yanitlarin fizyolojik bir dongiisii bulunmaktadir. Bu dongi iginde istek,
uyarilma, orgazm ve ¢oziilme (rezoliisyon) gibi evreler bulunur. Bagka bir deyisle,
kadin/erkekte tamamlanmus bir cinsel aktivite i¢in 6nce bu yonde bir istek olmast,
bu istegi bir uyarilmanin izlemesi ve nihayet uyarilmanin ulastig1 bir doruk nok-
tas1 yani orgazmin ger¢eklesmesi gerekir. Orgazm ertesi, cinsel yonden yeniden
uyarilabilme ve ayni dongiiniin tekrarlanabilmesi i¢in ge¢mesi gereken siire ise
rezoliisyon olarak bilinir. Bu dongiiniin saglikli isleyisi cesitli biyolojik (vaskiiler,
hormonal, nérolojik) ve psisik etkenlerin karsilikli ve uyumlu bir etkilesimini
gerektirir. S6zii edilen biyolojik ve psisik sistemleri veya aralarindaki karmagik
etkilesimleri olumsuz yonde etkileyen nedenler, cinsel yanitlarin fizyolojik déngii-
siinil bozarak cinsel iglev bozukluklarina (CYB) neden olur (Sungur, 1999, s. 60).

Cinsel Sorunlarin Sikhigi

Toplumda cinsellikle ilgili sorunlar ve cinsel islev bozukluklar: her ne kadar sik
goriilse de bunlarin 6nemli bir kismi doktora yansitilmamakta ve bu yiizden de
¢ozlimsiiz kalmaktadir. Ulkemizde cinsel islev bozukluklariyla ilgili yapilan calis-
malar az sayida olmasina ragmen son yillarda bu yonde yapilan ¢aligmalarda artig
gortilmektedir. Kadinlardaki sekstiel bozukluklarin orani erkeklerden daha fazla-
dir (%43; %31). Buna ragmen kadin cinsel fonksiyon bozukluklar ile ilgili daha
az tedavi modalitesi bulunmaktadir. Kadinda en sik goriilen cinsel islev bozuk-
luklars; sekstiel ilgi/istek azalmasi, uyarilma bozukluklari, orgazm bozukluklars,
disparoni, vajinismus ve seksiiel kayg: hastaligidir. DSM-IV-TRde ise cinsel fonk-
siyon bozuklugu belirgin stres ya da egler arasi iliski bozulmalar: dikkate alinarak
degerlendirilir. Diinya Saglik Orgiiti‘'niin tanimina gore ise cinsel saglik; kisilik,
iletisim ve aski arttiran yollarla cinsel varolusun bedensel, duygusal, entellektiiel
ve sosyal yonlerinin bir biitiinlesmesidir. Cinsellikle ilgili sorunlar bu biitiinliigiin
bozulmasina yol agarak, bireylerin ruhsal ve sosyal sorunlar yasamasina sebep
olur (Yasar vd.2010, 5.235).

CINSEL EGIiTiMSIZLiK VE BILGISIZLIK

Giiniimiizde her gecen giin artan ilk cinsel deneyim yasinin diismesi ve ergen
hamileliginde goriilen artislar dikkati ¢cekmektedir. Yetiskinlige gegis siirecinde
genglerin bedenlerinde meydana gelen fiziksel degisiklikler, kendi cinsel kimlik-
leri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi konularda bilgilendirilmeleri saglikli
cinsel yagam icin 6nem tasimaktadir. Hayatin her asamasinda 6nemli bir yer tutan
cinsellik konusu toplumumuzun biiyiik kesiminde halen bir tabu olarak goriil-
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mektedir. Ancak, bilgi edinmek isteyen geng bir sekilde saglikli ya da sagliksiz
yollardan cinsellikle ilgili merak ettigi sorulara yanit arama gayreti gostermektedir
(Kumcagiz vd., 2013, 5.228).

Cinsel egitim ile ilgili bir fikrayz sizlerle paylasmak istiyorum;

Oglunun biiyiidiigiinii, artik delikanli oldugunu fark eden anne, babay: ogluna cin-
sel egitim vermesi igin sikisirmaya baslamis. Babaya “bizim oglan biiyiidii, ona cin-
sel egitim ver” demis. Baba ilkonce itiraz ederek ‘canim ben simdi ne anlatayim, bu
konularda ne diyecegimi bilmiyorum “ demis. Anne de, “arilarin, kuslarin ve gicek-
lerin ciftlesmelerini, ayni insanlar gibi yaptiklarini ve boylece ¢ogaldiklarini anlat”
diye akli vermis. Baba biraz oflayip pufladiktan sonra aksam oglunu karsisina almis
ve, “0glum hani gecen aksam seninle geneleve gitmistik ya, oralarda kadinlar ile neler
yaptigimizi hatirlarsin. Nedendir bilmiyorum ama, annen bizim o yaptiklarimizi
arilarin, kuglarin ve ciceklerin de yaptigini ve bu sekilde ¢ogaldiklarini sana anlat-

mamz istedi” demis.

Gergekte ¢ocuklarimiz istesin veya istemesin yasam ile ilgili tiim konularda onlara
bilgi veririz. Hangi yiyecekleri yemesinin daha yararli oldugunu, ne sekilde giyin-
mesinin daha iyi olacagini veya yeterli uyku almasinin 6nemini rahatga anlatiriz.
Ama nedense toplumumuzda cinsellik {izerine ayn1 rahatlik ile konusulamryor
(Ugar, 1994, ss.13-14).

Cinsel davranis kendini ifade etmenin ve kendini ger¢eklestirmenin bir yolu ve
normal psikolojik dengenin kurulmasinda 6énemli bir katk: var. Psikiyatrik prob-
lemlerde bu denge bozulmakta veya cinsel davranistaki yetersizlikler psikiyatrik
sorunlarin agirlasmasina neden olmakta. Cinselligin yanlis, hastalikli ve yetersiz
yasanmasi $u ana nedene dayanmaktadir: Bilgisizlik ve egitimsizlik. Genglerimiz
kendi viicutlar1 konusunda ¢ok cahil ve iirkek. Ne lisede ne de tiniversitede cinsel-
lik, dogum kontroldi, cinsel iliski ile bulasan hastaliklar, cinsel sapmalar konusunda
ayrintil bilgi verilmiyor. Bu konuda egitimin liselerde baslamasi, tiniversitelerde
stirmesi ve dersi verecek 6gretmenlerin egitilmesi gerekli (Sayin, 1993, ss.18-19).

Cinsel bilgisizligin neden oldugu sinir bunalimlar1 o kadar yaygindir ki, bunla-
r1 genellikle dogal karsilanir, iizerinde bile durulmaz. Oysa siirekli bir bunalim
icinde yasayan insanlar, yagsamlarini, varoluslarinin gercek amaci olan mutlulugu
tatmadan tamamlarlar. Boylece bilgisizlik, cinsel yagamin en sinsi diigmani olarak
goriliir. Sinsidir; ¢iinkii ¢ogu kez kendini belli etmeden etkisini siirdiiriir, insanin
yasamini cehenneme ¢evirerek bir mutluluk kaynagini bir kanser tiimori haline
getirir (Yurdanur-Sefa 1999, s. 79). Bu nedenledir ki egitim kurumlarindan bas-
layarak ¢ocuklarin ve genglerin seviyelerine gore cinsel egitim konusunda bilgi
verilmelidir.
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Bununla birlikte yetkili kisiler, gengleri cinsel yozlasmadan koruduklarini ileri
stirerken, 18 yasindan kiigtik gengleri bilgisizlik iginde birakmak i¢in ellerinden
gelen her seyi yapiyorlar (Portakal, 1991, s. 28).

Cinsel iliski, Gebelik ve Dogum Konusunda Sik Gériilen Yanlis Bilgiler
/inaniglar

Erkekler duygularini belli etmemelidir

Cinsel iligki istegini erkek belirtmelidir

Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdirlar
Tum fiziksel yakinlasmalar sevigmeyle sonlanmalidir

Cinsel iligki arzusunu belli eden kadin hafif biridir

Kadinlarin cinsel istegi azdir

Cinsel iliskiyi erkek baglatmali ve stirdiirmelidir

Erkek veya kadin sevismeye hayir diyemez

Bir kez cinsel sorun yasanirsa bu tekrarlayacak demektir

[k cinsel iliskide kan gelmezse kadin bakire degildir
Ereksiyon daima istem sonucu olusur.

Cinsel organi biiyiik ola erkekler cinsel yonden daha giigliidir.
Oral-genital cinsel iliski anormaldir

Menapoz cinsel yagamin sonudur

Kadinlar orgazm olmaz

Klitoris ile vajina orgazmi farklidir

Cogul orgazma ulasan kadinlar “anormal” ya da “nemfomanyak” (cinsel arzular1
doymayan) kadinlardir.

Menapoz sonrasinda orgazm yaganmaz

Menapozla birlikte kadinlar ¢ekiciliklerini kaybeder ve sismanlar.
Gebeligin olusmast i¢in kadin ve erkegin birlikte orgazm olmalari gerekir.
Adet sirasinda cinsel iligkide bulunmak dogru degildir.

Biiyitk memelerde daha fazla siit iiretilir.

Bebeklerin emzirilmesi memelerin sarkmasina neden olur.

Rahim ameliyati olan kadinin cinsel yagami sonlanir.
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Prostatin alinmasi cinsel istek ve giiciin sonlanmasi demektir. (Cokar ve Ortayl,
2003, 5.95; CETAD, 2007; ss.12-17).

CINSELLIGi ETKILEYEN SAGLIK SORUNLARI

Saglikla ilgili hastaliklar, ilaglar, ameliyatlar gibi bir¢ok sorun cinselligi etkileyebil-
mektedir. Bu durumlar cinselligin degisik agsamalarinda fizyolojik ya da psikolojik
etkileri ile cinsel yasam1 olumsuz yonde etkileyebilirler ($irin ve Kavlak, 2015, s.
42)

Tablo 1.1: Beden fonksiyonlarindaki degisikligin cinsel sagliga etkisi (Yildiz, 2002,

s.81)
Sorunlar Cinsel Saghiga Etkisi
Sinir Sistemi Kadin ve erkek;

Cinsel cevapta gerekli olan spinal kord ve periferik sinir ileti-
mindeki bozukluk cinsel cevabi olumsuz etkiler

Genital sistem | Kadin; yaraya bagli agri, vajina boyutlarinda degismeye bagh
cinsel iligkinin etkilenmesi, hormonal degisime bagl vajinal
kuruluk, agr1, anksiyete ve beden imajindaki degisime bagl
cinsel istekte ve cevapta olumsuz etkilenme.

Erkek; organ hasari, agr1 ve refleks mekanizmanin etkilenmesi-
ne bagl ereksiyon ejekiilasyonda sorun olabilir.

Kardiyovaskiiler | Kadin; yorgunluk ve halsizlige bagl cinsel istek etkilenebilir.

Sistem Erkek; penise giden kan miktarinin azalmasi nedeniyle erek-
siyon sorunlar1 ve buna bagli anksiyete ve depresyon sonucu
cinsellik olumsuz etkilenir.

Metabolik Kadin; halsizlik, depresyon nedeniyle cinsel istekte azalma,

Bozukluklar hormonal degisime bagli genital organlarin fonksiyon degi-
sikligine (vajinal lubrikasyonda azalma) bagli cinsel cevapta
degisim.

Erkek; ereksiyon yeteneginde bozulma.

CiNSEL FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Cinsel fonksiyon bozuklugu subjektif bir sorun oldugu i¢in tanimlanmas: oldukea
glictiir. Kadinda cinsel fonksiyon bozuklugu kadin i¢in normal olan cinsel istek-
te, cevaptaki degisme olarak tanimlanabilir. Fonksiyon bozuklugu bir ya da bir-
kag siklusta goriilebilir ¢oziilme sathasinda daha az goriiliir. Daha yaygin olarak
mastiirbasyon sirasinda ¢ogunlukla da e ile cinsel iligki sirasinda olabilir. Yagam
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boyunca ya da normal bir donemden sonra olabilir. Tipik olarak 20’li yillarin so-
nunda ya da 30’lu yillarin baginda daha ¢ok goriiliir.

Cinsel fonksiyon bozukluguna neden olan faktorler
a.  Cinsel kimlik gelisimini bozan etmenler
b. Is yasamini bozan etmenler
c.  Sosyal yasami olumsuz yonde etkileyen faktorler
d. Aile yasamini ve 6zel yagami olumsuz yonde etkileyen faktorler
e.  Genetik, ruhsal, organik vb. hastaliklar (Sirin ve Kavlak, 2015, s. 43).

Cinsel yasam genel olarak hekimler tarafindan az ilgi gormektedir ve bu alanda
profesyonel egitim sinirhidir. Kronik hastaliklar: olan kisilerde cinsel yasamla ilgili
endiseler hastalar i¢in bu konunun 6nemi bilinmesine ragmen ¢ogu zaman goz
ard1 edilebilmektedir. Fiziksel hastaliklar ve tedavilerinin karmagiklig1 nedeni ile
cinsel yagam ihmal edilebilmekte ve hastalar genelde doktorlar konuyu agmadikga
bu alandaki sorunlar: gizli tutma egilimi sergilemektedirler. Kronik fiziksel hasta-
liklar, 6zellikle istek ve uyarilma fazlarini olumsuz etkiler. Depresyon, yorgunluk,
astr stres ve anksiyete cinsel disfonksiyon gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu tiir psi-
kolojik problemlerde ve agrili hastalarda, hastanin cinsellige katiliminda belirgin
isteksizligi s6z konusudur (Ozkan, 2004, 5.338).
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Asagidakilerden hangisi cinsel sorunlarin nedenlerinden degildir?

A) Yanlis bilgilendirme

B) farkli beklentiler iginde olma

C) Bedensel nedenler

D) Psikolojik nedenler

E) Cinsel beklentilerinin karsilaniyor olmasi,

Cocuk cinsiyet farki ile ilgili sorular1 kag¢ yasinda baslar?

A) l.yasta B) 2.yasta C) 3-4.yasta D) 5.yasta E) 6.yasta
Asagida cinsel islev bozukluklar1 siralanmigtir. Yanlis olan ifadeyi belir-
tiniz.

A) Sekstel ilgi/istek azalmast,

B) Uyarilma bozukluklars,

C) Orgazm bozukluklari,

D) Entelektiiel bozukluklar

E) Disparoni

Asagida cinsellikle ilgili mitler siralanmistir. Yanlis olan ifadeyi belirtiniz.
A) Cinsel iliski istegini kadin belirtmemelidir.

B) Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdirlar
C) Kadmlarin cinsel istegi azdir

D) Bir kez cinsel sorun yasanirsa bu tekrarlayacak demek degildir.

E) Menapoz cinsel yasamin sonudur.

Asagidakilerden hangisi cinsel fonksiyon bozukluguna neden olan faktor-
lerden degildir?

A) Cinsel kimlik gelisimini bozan etmenler

B) s yasamini bozan etmenler

C) Sosyal yasami olumsuz yonde etkileyen faktorler

D) Aile yasamini ve 6zel yasami olumsuz yonde etkileyen faktorler

E) Hepsi
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2. BOLUM

CINSEL EGITIM

Ogrenme Hedefleri

Bu tiniteyi ¢alistiktan sonra;

Cinsel egitimini 6nemi konusunda farkindahk gelisecek,
Cinsel egitiminde rolii olan bireylerin farkina varacak,
Okuléncesinde cinsel egitimde yapilan hatalar: bilecek,

likégretimde, ortaégretimde cinsel egitimde verilmesi gereken konulari dgrenebile-
cek,

icindekiler

Giris

Cinsel Egitim

Cinsel Egitimin Konusu

Cinsel Egitimin Yeri Ve Zamani

Ailede Cinsel Egitimle Ilgili Tutumlar
Okullarda Cinsel Egitim Nasil Verilmeli?
Cinsel Egitim veren Kisiler

Ana-Baba Sorumlulugu

Okul Oncesi Dénemde Cinsellik Egitimi Ve Yapilan Hatalar
Ilkokul Caginda Cinsel Egitim
Ortaokulda Cinsel Egitim

Ergenlik Cag1 Sorunlari ve Cinsel Egitim
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Erkeklerdeki Gelismeler

Kizlardaki Gelismeler

Ana-Baba Destegi

Cinsel Sorularin Yanitlanmas:

Lise Cag1 Ve Genglikte Cinsel Egitim
Kaynak¢a

Diisiinelim, Tartisalim

Cinsel egitim kapsaminda hangi konular ne zaman verilmelidir? Tartiginiz.
Cinsel egitimin dnemini agiklayiniz.

Cinsel egitim konusunda anne babalarin ve egitimcilerin sorumluluklarini tarti-
$IN1Z.

Cinsel egitim konusunda yapilan hatalar nelerdir?

GiRis

Cinselligin tarihinin ¢ok eskilere dayanmasina ragmen cinsellik ile ilgili konularin
yasak, ayip seklindeki diisiincelerle bireyler arasinda konusulmamasi yakin gec-
mise kadar halen gecerliligini siirdiirmekte idi. Son zamanlarda 6zellikle cagdas
egitim yaklagiminin da benimsenmesiyle bireyin egitimine bir biitiin olarak yak-
lagma yolunda cabalar giderek artis gostermeye basladi. Bu kapsamda cinsel egi-
tim konularinda bireye verilen egitimin bireyin gelisimine ve toplumsal yasamina
olan olumlu katkis1 olduk¢a 6nemlidir. Bilinmektedir ki saglikli bireylerin dola-
yiyla saglikli toplumlarin olusabilmesinde egitimin roliiniin 6nemli oldugu bilin-
mektedir. Buradaki egitimin igeriginde sadece akademik anlamdaki egitim degil
kapsaminda bireyin cinsellik, tireme saglig1 vb. konularin da yer almasi gerekmek-
tedir. Cinsel etkinlik, ireme saglig1 gibi konularda bireydeki olumsuz yasantilar,
bireyin fizyolojik, psikolojik ve toplumsal yasantisini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenledir ki cinsellik konusunda egitim ¢ocugun dogumundan itibaren baglani-
larak ¢ocugun gelisim seviyesine gore ve ihtiya¢ duyabilecegi konular hakkinda
ilgili ilgili kisiler tarafindan bilgilendirilmesi énemlidir. Cocugun gelisim dénem-
lerini saglikli gegirebilmesi, bilin¢lenebilmesi, kendi bedenindeki degisimlerin ko-
nusunda farkindalik gelisebilmesi, normal ve anormal durumlari ayirt edebilmesi
i¢in cinsel egitim olduk¢a anlamlidur.
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CiNSEL EGITIM
Cinsel Egitimin Konusu

Bireyin kisiligi ve kendine 6zgiiliigliniin 6nemli bir par¢asini olusturan cinsellik,
bireyin yalnizca tireme ile ilgili davranislarini degil insan olarak sahip oldugu tim
oOzellikleri yansitan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kim oldugu, neye inandig1 ve bas-
kalarina nasil tepki verdigine iliskin biitiinciil bir bakis acis1 ortaya koyar (Akso-
yek ve Canatar,2015, s. 56).

Fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyilik halinin 6nemli bir tarafi olan cinsellik, insa-
noglunun yasamini dogumdan 6liime kadar her yoniiyle etkilemektedir (Set,
Dagdeviren ve Aktiirk, 2006, s. 140). Bu sebeple bireylerin cinsellikle ilgili olumlu
mesajlar almalar ve pozitif bir bakis agis1 kazanmalari son derece 6nemlidir. Bu
amaca ulagsmada aile i¢inde baslayip farkli kaynaklarla devam eden cinsel egitim
¢abalarinin biiytik yer tuttugu soylenebilir.

Amerika Birlesik Devletleri Cinsellik Bilgi ve Egitim Konseyi (SIECUS) (2004)
cinsel egitimi, “bireyin kimlik, iliskiler ve mahremiyet konularinda bilgilendiril-
mesini amaglayan ve yasam boyu devam eden bir siire¢” olarak tanimlamaktadir.
Bayhan ve Artan (2004) ise, cinsel egitimi, “bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel geli-
simini anlamasi, olumlu bir kisilik kavrami gelistirmesi, insan cinselligine, baska-
larinin haklarina, goriis ve davranislarina saygili bir bakis acist edinmesi, olumlu
davranis bigcimi ve deger yargilar1 gelistirmesi egitimi” olarak ifade ederler.

Cocuklukta baslayip ergenlikte artarak devam eden bir siireg olarak cinsel egitim,
cinsel gelisimi korumay1 ve desteklemeyi amaglar. Cocuklar1 ve geng yetiskinleri,
cinselliklerinin tadini ¢ikarmalari, giivenli ve doyurucu iliskiler kurmalari, kendi-
lerinin ve baskalarinin cinsel saglig1 ve refahini korumalari konusunda sorumlu-
luk alabilmeleri icin gerekli olan bilgi, beceri ve pozitif degerlerle donatir (Euro-
pean Expert Group on Sexuality Education, 2016). Bireyin cinsellik, duygusal ve
tiziksel saglik ve iliskiler hakkinda bilingli, tatmin edici ve diizeyli se¢imler yapa-
bilme yeteneklerini giiglendirir. Ancak kesinlikle cinsellige tesvik etmez.

Yoriikoglu'na gore (1998) cinsel egitim, bireyin yasamdaki yerini ve énemini bil-
mesi, mutlu ve saglikli bir yuva kurmasi igin ilk kosuldur. Bu sebeple dogru yapi-
landirilmig bir cinsel egitim programinin bireyleri 6zellikle ergenlik ve yetiskinlik
donemindeki birtakim problemlerden uzak tutacag diisiiniilmektedir.

Bugiin ¢ocuklar, dogru ve kapsamli bir cinsel egitim programina ge¢miste oldu-
gundan ¢ok daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Cinsel taciz, cinsel agidan bulagict
hastaliklar, ergen hamileligi, cinsel istismar ve aile i¢i siddet ¢ok sayida bireyin
yasamini etkilemektedir. Bu a¢idan kapsamli bir cinsel egitim, ¢ocuklara ve geng-



A

16  Cinsel Saglk Egitimi

lere, saglikli iligkilerde nasil hissedecekleri, kendilerini nasil ifade edecekleri ve
nasil baglar kuracaklarini 6gretme potansiyeline sahiptir (Krafchick ve Biringen,
2003, s. 69).

Amerika Birlesik Devletleri Cinsellik ve Bilgi Egitim Konseyi (SIECUS) (2004) kap-
samli bir cinsel egitim programinmin su alt konular: icermesi gerektigini savunmak-

tadir:

Ana Kavram | Agiklama | Alt Konu Hedefler
insan Fiziksel, Ureme&Cinsel - Kendi viicudunun farkinda olmak
Gelisimi duygusal, Anatomi, Ergenlik, | _ Uremeye yonelik ihtiyac duydugu daha
sosyal ve Ureme, Beden fazla bilgiyi aragtirmak
zihinsel Imgesi, Cinsel . . .

L Lo . - Insan gelisimin; iireme ya da cinsel dene-
gelisim Yonelim, Cinsel .0 . A <
arasindaki Kimlik yimi de igeren cinsel gelisimi kapsadigini
karsilikly sdylemek
iliskileri - Kendi cinsiyetinden ve farkl: cinsiyetten
konu edinir. tiim kisilerle saygili ve uygun yollarla iligki-

ler kurabilmek
- Kendisinin ve bagkalarinin cinsel yoénelim-
lerine saygi duymak
iliskiler fligkiler ya- | Aileler, Arkadas- - Sevgi ve dostluk iliskilerini uygun yollarla
samimizda | lik, Agk, Cikma, ifade etmek
mTrkezi bir EVhlﬂ;V?IY@ani - Anlaml iligkiler gelistirmek ve siirdiirmek
rol oynar. oyu Baglanmalar, .
Cocuklarm Biiyii- |- Cikara dayal iliskilerden kaginmak
tiilmesi - Gelismis kisisel iligkiler sergileyebilmek
Kisisel Bece- | Saglikli Degerler, Karar - Kendi degerlerine gore kimlik gelistirmek
riler cinsellik, verme, Tletisim, ve yagamak
llii§ilsel ve Atllganlék, Uzlag- | _ sorumluluk almak
. ¥
b?é:é?g;: fma, fardim arama - Pratik ve etkin karar vermek
kullanimini - Elestirel diistinme becerileri gelistirmek
ve gelisimini - Aile, arkadas ve partneri ile etkin iletisim
gerektirir. kurmak
Cinsel Dav- Cinsellik Yasam Boyunca - Cinselliginden tiim yasam boyunca hos-
ranig insan var- Cinsellik, Mastiir- | lanmak ve bunu ortaya koymak
ligimn bir basyon, Paylagilan [ _ cjpgel duygularindan hoglanmak
pargasidir Cinsel Davranslar, T -
. . o - Cinselligini digerlerinin haklarina sayg1
ve bireyler Cinsel Perhiz, In- g K ortava k K
cinsellikle- | sanda Cinsel Tepki, Uyarak ortaya koyma
rini cesitli Fanteziler, Cinsel - Cinsel gelisimini artirmak i¢in yeni bilgi-
yollarla ifa- | islev Bozukluklar1 [ ler aragtirmak
de ederler.
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Cinsel Saglik | Cinsel Dollenme, Kiirtaj, | - Diizenli check-up, meme ve testisi elle
saglik des- | Cinsel Yolla Bula- | muayene gibi saghigi iyilestirici uygulamalar
tegi, cinsel | san, Enfeksiyonlar, | yaparak potansiyel problemleri onceden
davranigin | Cinsel Istismar, saptamak
istenmeyen | Ureme Sagligi - Istenmeyen gebeliklerden korunmak iin
sonuglarin- dogum kontrol yéntemlerini etkin bicimde
danklfa.qm— kullanmak
Ak et - HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulasan enfek-
ozel bilgi )
siyonlardan korunmak

ve tutumlar

gerektirir. - Cinsel istismar1 6nlemek i¢in yardim
almak

Toplum ve Sosyal ve Toplumsal Cinsiyet | - Farkli cinsel degerlere sahip bireylere

Kiiltiir kiiltiirel Rolleri, Cinsel- saygili olmak
Gevre, lik ve Hukuk, - Onyargili olmaktan ve bagnazliktan
bireylerin Cinsellik ve Din, kacinmak

cinselligi Cesitlilik, Cinsellik
Ogrenme ve | ve Sanat, Cinsellik
ifade etme | ve Medya
bi¢imlerini
sekillendirir.

- Bireylerin cinsellikle ilgili diisiinceleri,
duygulari, degerleri ve davranislar: izerinde
aile, kiiltiir, medya ve toplumsal mesajlarin
etkisini degerlendirmek

- Farkli toplumlarin cinsellikleri hakkindaki
basmakalip inaniglari reddetmek

- Insanlari cinsellik konusunda egitmek

Bu igerik, yasa, gelisimsel 6zelliklere ve kiiltiirel faktorlere gore degisse de her cin-
sel egitim programinda yer almasi gerektigi distiniilen birtakim temel konular
bulunmaktadir. Bu konular, ireme organlarinin yapis, isleyisi, gebelik, riskli cin-
sel davranislar, kars1 cinsle etkili iletisim kurabilme, evlilik, aile, aile planlamas:
gibi saglikl bir cinsel gelisim i¢in bireyin ihtiya¢ duydugu konular1 kapsamaktadir
(Ozgiiven, 2000, s. 32).

Cinsel Egitimin Yeri ve Zamani

Cinsel egitim hakkinda yanitlanmasi gereken en temel sorulardan biri, siiphesiz
egitimin ne zaman verilecegine iliskindir. Ergenlik doneminin biyolojik ve fizyo-
lojik olarak bireyde yarattig1 degisimler, cinselligin bu dénemde bagladig algisini
olustursa da aslinda cinsellik, dogumla baslayip yasam boyu devam eden, uzun
bir siirectir. Bu sebeple cinsel anlamda verilecek egitime erken yaslarda baslamak,
saglikli bir gelisim i¢in son derece énemlidir.

Kaynaklar, okul 6ncesi donemin cinsel gelisim agisindan kritik bir donem oldu-
gunu vurgulamaktadir. Bu donemde ¢ocuk, cinsel farkliliklar: sezmeye, cinsel or-
ganlar1 kegfetmeye baslar. Ozellikle 3 yasindan itibaren cinsel ilgi ve merakin ciddi
bigimde arttig1 goriiliir. Filmler, diziler ve ¢ocugun icinde bulundugu gelisim do-
nemi itibariyle en 6nemli sosyal cevresini olusturan aile ortami, ¢ocukta var olan
cinsel ilgi ve meraki giidiileyerek ¢ocugun elleme, dokunma, oynama gibi birta-
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kim cinsel davranislar sergilemesine yol agabilir (Yilmaz, 2010, ss.34-36). Elbette
ki bu davranis 6rnekleri, cinsel gelisim siireci agisindan agiriya kagmadigi takdirde
son derece dogal ve normal kabul edilebilir. Ancak abartili ve tist diizey yasandi-
ginda, bu dénemin bir nev’i cinsel egitmeni olan anne babanin dogru tutum ve
davranislarla ¢cocugunu yonlendirmesi gerekir (SIECUS, 2004 s. 48).

Okul 6ncesi dénemde cinsel egitim, ileri ki donemlere nazaran daha plansiz ve
gocuga goredir. Cocugun ilgi ve meraki dl¢iisiinde sekillenen egitim, anne-baba
tarafindan dogal bir siireg ve ortam icerisinde gergeklesir. Planlanmig konular, et-
kinlikler ya da ¢alismalar s6z konusu degildir. Anne-baba, ¢ocuguyla konusarak,
gocugunun sorularina dogru ve tutarh cevaplar vererek, cinsiyetine uygun kiya-
fetler giydirerek ve viicut organlarini tanitarak cocuguna cinsiyeti ve cinselligi an-
latmaya, aktarmaya ¢aligir. Anne babanin gosterdigi bu ¢aba, ayni zamanda cinsel
egitimin ilk ve en 6nemli parcasini da olusturur.

Cocuklar ergenlik dénemine kadar cinsellikle ilgili birgok tutum, davranis ve
degeri aileden 6grenir. Ancak ergenlikle birlikte arkadas, okul, medya gibi fark-
l1 birtakim faktorler de devreye girmektedir. Bu faktérler arasinda 6zellikle okul,
planlanmig konu, etkinlik ve ¢aligmalarla ¢ocugun cinsel gelisimine ciddi katk:
saglamaktadir.

Okullarda cinsel egitim, cogunlukla bir program dahilinde yiiriitiiliir. Ogretmen-
ler tarafindan, belli bir icerik ¢ercevesinde sunulan egitim, dort temel amaca hiz-
met etmektedir. Bu amaglar,

1. Genglere, iireme, bityiime, gelisme, anatomi, fizyoloji, aile yasamu, gebe-
lik, ebeveynlik gibi insan cinselligini ilgilendiren gesitli konular hakkin-
da bilgi vermek,

2. Genglere kendi cinsel degerlerini gelistirmeleri, ailelerinin cinsel tutum

ve degerlerini anlamalari, sorgulamalar: ve degerlendirmeleri konusun-
da firsatlar yaratmak,

3. Genglerin iletisim, karar verme, problem ¢bézme, girisimcilik, olumlu
iligkiler kurma gibi kisisel becerilerini gelistirmelerine yardimeci olmak
ve

4. Genglerin cinsel davranislaryla ilgili sorumluluklarini kabul etmelerine
ve yerine getirmelerine yardimci olmaktir (SIECUS, 2004, 5.50).

Ailede Cinsel Egitimle ilgili Tutumlar

Aile, gocugun cinsel davranigini ve kimligini sekillendiren en 6nemli faktér ola-
rak bilinmektedir. Bir¢ok psikolojik teoride, ailenin ¢ocugun 6grenme siire¢lerin-
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deki roliine vurgu yapilmaktadir. Ornegin, 6grenme teorileri, insan davraniginin
aile icerisinde baslayan pozitif ve negatif pekistireclerle gelistigini varsaymakta-
dir. Sosyal 6grenme teorileri, taklit ve 6zdesim kurma tizerinde durarak, ebevey-
nlerin 6grenilmis tutum ve davranislarin kaynag: oldugunu ifade etmektedirler.
Psikanalitik teori ise, erken ¢ocukluk psikoseksiiel gelisimine dikkat ¢cekmekte ve
anne-baba tutumlarinin ¢ocugun psikolojik ve cinsel gelisim siirecini dogrudan
etkiledigini savunmaktadir (Kakavoulis, 2001, s. 168).

Cocugun bilissel, duyussal ve psikomotor alanlarda oldugu gibi cinsel alandaki
gelisimlerinde de ailenin destegine ihtiyaglar1 vardir. Ailenin bu konuda verdigi
destek ve gosterdigi duyarlilik, cocugun cinsel gelisimi {izerinde olumlu etkiler
birakmaktadir (Tuzcuoglu ve Tuzcuoglu, 2004). Ancak iilkemizin de i¢inde bu-
lundugu pek ¢ok iilkede durum, olmasi gereken ya da arzu edilenden ¢ok daha
farklidir. Bizim gibi geleneksel yapisini koruyan ya da korumaya galisan birgok
toplumda cinsellik hala bir tabu olarak algilanmaktadir. Cinsel konular aile orta-
minda konusulamamakta, ¢ocuklarin bu yoéndeki soru ve sorunlar1 da cevapsiz
birakilmaktadir (Calisandemir, Bencik ve Artan, 2008, s. 20). Haliyle bu durum,
cocugu soru ve sorunlarina kargilik bulacag farkli kaynaklara yoneltir.

Cinsel egitimin ne zaman, kim tarafindan verilmesi gerektigine iligkin alan yazin-
da farkls goriisler, anlayislar ve tartismalar mevcuttur. Ancak bu tartismalarin de-
gistiremedigi tek bir ger¢ek vardir ki o da anne-babanin cinsel egitim konusunda
ilkligi ve dnderligidir. Bu sebeple anne babanin, ¢cocugun cinsel ilgi ve merakinin
bas gosterdigi ilk andan itibaren sergiledikleri tutumun, saglikli bir cinsel gelisim
agisindan son derece 6nemli oldugu diisiintilmektedir. Yilmaz (2010)’a gore anne
babalar, cinsellikle ilgili doért farkli tutum sergilemektedirler. Bu tutumlar kisaca
su sekilde agiklanabilir:

Baskilayici-Yasaklayicit Tutum: Bu tutuma sahip anne babalar, ¢ocuklarinin cin-
sellikle ilgili konugmalarinin yanls oldugunu digiiniirler. Cocugun cinsellikle il-
gili sorularina yiizeysel cevaplar vermeyi tercih ederler.

Cezalandirici Tutum: Cezalandirict tutuma sahip anne-babalar, cocugun cinsel
ilgi ve merakini baskilamakla yetinmeyip cezalandirmay: da tercih ederler. Cinsel
organiyla oynayan ¢ocugu dévme, cinsel organina zarar verme ya da oyun oyna-
masina izin vermeme gibi farkli cezalarla tehdit ederler. Bu tip cezalar, cocugun
gelisim stirecini sadece cinsel agidan degil biyolojik, fizyolojik ve psikolojik acilar-
dan da olumsuz etkilemektedir. Tuzcuoglu ve Tuzcuoglu (2004), cezalandiric1 ve
baskici tutumun ¢ocugun cinsel gelisim siireci a¢isindan ii¢ farkli durumu ortaya
¢ikarttigini belirtmektedirler:
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1. Farkl Bilgi Kaynaklarina Yonelme: Cocuk, cinsel ilgi ve merakini gi-
dermek i¢in ihtiya¢ duydugu bilgiyi aile ortaminda edinemez ve farkli
bilgi kaynaklarina yonelir. Bu da cinsel anlamda yanlis bilgi edinmesine
yol agar.

2. Cinselligi Tabu Olarak Algilama: Ailenin yanlis tutumu, ¢ocugun cin-
selligi ay1p, yanlis ve hatali bir olgu olarak algilamasina sebep olur. Bu da
¢ocugun kiz-erkek iliskilerinde ve 6zellikle evlilik yasaminda problemler
yasamasina yol acabilir.

3. Cinselligi Abartili Yasama: Cinsel ilgi ve meraki bastirilan ¢ocuk, aile
ortamindan uzaklastiginda cinselligi yasinin tizerinde ve abartili yaga-
maya baglar. Bu da istenmeyen birtakim problemlerin olusmasina sebe-
biyet verebilir.

Hoggdriilii-Bilgilendirici Tutum: Hosgoriili-bilgilendirici tutum, cinsel gelisim
acisindan en saglikli tutumdur. Bu tutumu benimseyen anne babalar, ¢ocukla-
rinin cinsel ilgisini son derece dogal ve normal karsilar, herhangi bir yasaklama
ya da kisitlama getirmezler. Cocuklarinin cinsel davranislarinin asiriya kagtigini
diisiindiikleri zamanlarda ise dikkatlerini bagka yone ¢ekerek problemi ortadan
kaldirmaya ¢alisirlar.

Pekistirici Tutum: Bu tutumu benimseyen anne babalar, ¢ocuklarinin cinsellikle
ilgili sorularina yaslarina uygun olmayan, detayli cevaplar verirler. Oyle ki ¢ocuk-
larin yaninda ¢iplak dolasir, ¢ocukla birlikte banyo yaparlar. Bu durum ¢ocuklarin
kafalarini karistirdig: gibi hazir olmadiklar: bir ddnemde, gereksiz yere uyarilma-
larina da sebep olur.

Okullarda Cinsel Egitim Nasil Verilmeli?

Cinsel istismar olaylarinin giderek yayginlasmasi, ergenligin daha erken yaslarda
ortaya ¢ikmasi ve evlilik yaginin yukari ¢ekilmesi, ergen yas hamileligi gibi neden-
lerden 6tiirit ABD ve Avrupada okullarda cinsel egitimin verilmesi gerekliligini
ortaya ¢ikarmstir (Berne & Huberman, 2000,s.184; Kirby vd., 1994, s. 350).

Okullarda verilen cinsel egitimin iki amac1 vardir: 6grencileri cinsel istismardan
6grencileri uzak tutmak ve cinsel hastaliklar konusunda 6grencileri bilgilendir-
mek. Okullarda verilen cinsel egitim, 6grencilerin cinsel istismardan korunma-
sini, buna karsi koymasini, yetiskinlerin uygun olmayan iletisim bicimleri ve te-
maslarinin farkinda olmasini ve bunlardan kaginmasini saglamayi amaglamalidir.
ABDde 6grencilere tigte ikisi onleme temelli cinsel egitim verilmekte ve boylece
giivenli olmayan ortam ve iliskilerden nasil uzak durulacagi, uygunsuz iletisim



'A‘ Cinsel Egitim 21

bi¢imi ve temaslarin nasil farkina varilacagina iliskin beceriler 6gretilmektedir
(Finkelhor, 1984; s.5; Finkelhor, 2007, s.644).

Okullarda verilen cinsel egitimin ikinci igerigi ise cinsel yolla bulagan hastaliklar
konusunda ve ergen hamileligin ortaya ¢ikaracagi olumsuz durumlar hakkinda
ogrencileri bilgilendirmektir. Degisen yasam kosullar1 ergenlik yasini asag1 cek-
mis buna karsin evlilik yagini ise daha geciktirmistir. Bu durum, ergenlerin evlilik
oncesi cinsel iligkiye girme, cinsel yolla hastalik bulagmasi ve ergen hamileligi ris-
kini daha da artirmistir. Okullarda verilen cinsel egitim, dgrencilerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda bilgi vermeli, ergen hamileligin ortaya ¢ikaracagi
olumsuz sonuglar1 hakkinda ergenlerde farkindalik gelistirmelidir (Berne & Hu-
berman, 2000, s. 198).

Sinif i¢i miifredat temelli egitime ek olarak okullarda saglik merkezleri, psikosos-
yal destek merkezleri agilarak 6grencilere cinsel saglik hakkinda veya cinsel istis-
marin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla destek egitimi de verilebilir (Kisker
& Brown, 1996, s. 337).

Okullar sadece cinsel egitim vererek 6grencileri cinsel risklerden korumakla kal-
maz, ayni1 zamanda akademik ve kariyer planlar1 sunarak, uygun rehberlik ve
yonlendirme hizmeti yoluyla 6grenciler cinsel risklerden uzak tutulabilir. Ayrica
ogrencilerin 6z-saygi, yeterlilik duygusu, iletisim becerileri gelistirilen cinsle risk-
lerin Gstesinden gelmelerinde yardimei olunabilir (Kirby, 2002, s. 30).

CiNSEL EGIiTiM VEREN KiSILER

Formal egitim siirecinde, sinif i¢ci miifredat temelli cinsel egitim, 6gretmenler ta-
rafindan verilirken, okul i¢i kliniklerde saglik uzmanlar: tarafindan, rehberlik ser-
vislerinde ise psikolojik danismanlar tarafindan verilir. Gerek saglik uzmanlari-
nin, psikologlarin ve 6gretmenlerin temel sorumlulugu, 6grencilere cinsel egitim
ile ilgili temel bilgi ve becerileri kazandirmaktir. Bu nedenle 6gretmenlerin {ini-
versite Ogrenimleri stirecinde saglikli cinsel egitim verebilecek 6gretim bilgi ve be-
cerilerini almis olmalar1 gerekir. Ayni sekilde rehber 6gretmenlerin, {iniversitede
cinsel egitim vermeye doniik bilgi ve becerileri almis olmalar: gerekir. Okullarda
yer alan kliniklerde gérev yapan saglik uzmani ve psikologlarin, yiiksek lisans ve
doktora 6grenimlerinde cinsel egitime iliskin bilgi ve becerileri kazanmis olmalar:
gerekir. Bu nedenle 6gretmen yetistiren egitim fakiiltelerinin, psikolojik rehber ve
danigman yetistiren boliimlerin, saglik uzmanlari ve psikologlar yetistiren yitksek
lisans ve doktora programlarinin 6gretim programlarinda cinsel egitimin nasil ve-
rilecegine iligkin dersler konulmalidir (Campos, Brasfield ve Kelly, 1989, s. 217).



22 Cinsel Saghk EgGitimi A

Ana-Baba Sorumlulugu

Ebeveynler, ¢ocuklarinin sosyallesmesinde ¢ok onemli rollere sahiptir. Cinsel
egitim baglaminda ebeveynler, sosyal, kiiltiirel ve dini degerleri ¢ocuklarina ak-
tarirlar. Cinsel egitim siirecinde ebeveynler ¢ocuklar: iizerinde ¢ok 6nemli etki-
ye sahiptirler. Ebeveyn, okulda verilen cinsel egitimi destekleyici bilgiler vermeli,
okulda verilen cinsel egitimini bir bileseni olmalidir. Kaliteli ebeveyn-¢ocuk ilis-
kisi ve saglikli ebeveyn denetimi ¢ocugun cinsel agidan riskli davranislar sergi-
lemesini oOneler, cinsellige iliskin saglikli davranislar kazanmasini saglamaktadir
(Shtarkshall, Santelli ve Hirsch, 2007, s. 119).

Ebeveyn, ¢cocugu ile cinsellik hakkindaki konular1 konusmasa bile, ebeveynlerin
davranislarindan onlarin tutumlarini, tespit edebilir (Darling ve Hicks, 1982). Bu
nedenle ebeveyn tutarsizliga diismemek icin ¢ocugu ile cinsellik hakkinda konus-
mal1 ve bu konusma dogrultusunda davranmalidir. Ebeveynler ¢cocuklari ile cin-
sellik hakkindaki konular1 konusmaya agik olmalidirlar. Ergenin annesi ile zayif
iliskisinin olmasi, kalitesiz iletisime sahip olmas, cinsel agidan riskli davraniglar
sergileme olasiligini artirmaktadir (Sorenson, 1973). Ayrica ebeveynin ¢ocugu ile
cinsellik hakkinda konusmamast, bir bilgi boslugu yaratir. Cocuk ise bu bilgi bos-
lugunu ise akranlarindan edindigi cogunlugu sagliksiz olan bilgilerle doldurur. Bu
nedenle ebeveyn, ilk 6nce ¢ocugu ile kaliteli bir iliski kurmali ve bu iliski yoluyla
cinsellik hakkinda dogru ve saglikli bilgiler aktarmalidir.

Okul Oncesi Donemde Cinsellik Egitimi ve Yapilan Hatalar

Cinsellik egitimi sadece ergenlik donemi ile sinirlandirilmamalidir. Cinsellik egi-
timinin okul dncesi donemde baslayan bir egitim oldugu séylenebilir. Cinsellik
sadece cinsel iligkiden olusan bir olgu degildir. Cinselligin cinsiyetler aras: fark-
lilik, tireme, insan viicudunun isleyisi gibi farkli boyutlar1 da bulunmaktadir. Be-
beklik doneminden itibaren ¢ocuklar, etrafini gozlerler. Bu gozleme dayali olarak
cinsiyetler arasi farkliliklar1 kesfederler ve sorular sorarlar. Ozellikle okul 6ncesi
donemde kadin ve erkek viicudunun birbirinden neden farkli olduguna, bebekle-
rin ve bebeklerin nereden geldigine iliskin sorular sorarlar. Ebeveynler, ¢ocuklar:
ile bu konular: konusmanin ¢ok erken oldugunu diigiinmemelidir. Ebeveynler,
cocuklarinin bu sorularina mantikli, samimi, cocugun anlayacagi cevaplar verme-
lidirler (Wilson, Dalberth, Koo & Gard, 2010, s. 60).

ilkokul Caginda Cinsel Egitim

“Cinsel egitime ne zaman baglamak uygundur” sorusu tizerinde tartisila gelen bir
konudur. Ancak dogumla birlikte birey, cinsiyetine uygun davraniglarla karsilasti-
1 bir ortama girmektedir. Bagka bir ifade ile ebeveynlerin bebeklerinin cinsiyetine



'A‘ Cinsel Egitim 23

uygun isimler, oyuncaklar segmeleri cinsiyet odakli olarak bireyin cinsellikle ilgili
ilk deneyimleri olarak nitelendirilebilir. Yagamin ilk anlarinda baslayan informal
bir egitimin formal bir alana taginmasi, okulda cinsel egitim konusunu giindeme
getirmektedir. Nitekim son zamanlardaki HIV viriisii salgini ve buna bagli olarak
geng bireylere yonelik saglik egitimi ihtiyaci, okullarda cinsel egitim konusunun
popiiler olmasini saglamis, tabu olmaktan ¢ikarip, tizerinde tartisilabilen bir konu
haline getirmistir (Donati, Medda, Spinelli ve Grandolfo, 2000, s. 305).

1960’11 yillarda cinsellik egitimi ilkokul seviyesi i¢cin uygun gériilmemistir (Young,
2003). Bu durumun, cinsel egitiminin cinsel iligki hakkinda bilgi verme olarak
anlagilmasindan, dar bir kaliba sokulmasindan kaynaklandig: soylenebilir. Oysa
ki kii¢tik cocuklara yonelik bir cinsel egitim cinsel istismardan korunma, mah-
remiyet gelisimi gibi kavramlarin da siirece dahil edilmesi anlamina gelmektedir.

Egitim sistemi i¢inde cinsel egitime yer veren ilk iilke Isve¢tir. Bu iilkede cinsel
egitimin baglamasi 1930’lara kadar inmektedir (Cok ve Kutlu,2010, s. 36). 1970 li
yillara gelindiginde ise bu konudaki tartismalarin sonucunda Yeni Zelandada “Il-
kokulda Saglik Egitimi i¢cin Oneriler” adli bir belge yayinlanmigtir (Young, 2003).
Bu durum ilkokullarda dogrudan bir cinsellik egitimini icermese de 6gretmenler
icin okul sonrasinda ebeveynlerle paylasabilecekleri bir bilgi kaynag: olmustur.
1973 yilinda yaymlanan bir genelgede “biitiin ¢ocuklarin kendi bityiime ve geli-
simlerini anlama hakki vardir” ibaresi 6nemli bir gelisme olarak ortaya ¢ikmustir.
Cinsel egitimin bir hakka déniismesi, bu egitimin ailenin ve evin hitkmiinden ¢1-
kip egitsel boyutunu 6n plana ¢ikarmustir. Nitekim 1985 yilinda ilkokul son sinif
Ogrencilerine cinsel egitim verilebilecegi karari ¢ikmistir. Kararda, 6grencilere
ergenlikteki degisimleri de igerecek sekilde fiziksel gelisim ve bilyiime ve bakim
ihtiyac1 konularimin 6gretiminin gerekliligi ifade edilmistir (Department of Edu-
cation, 1985, s.18).

Diinya geneline bakildiginda cinsel egitimin kiigiik yaslarda ¢ocuklara verilmeye
baslandig1 goriilmektedir. Danimarkada cinsel egitim bes yasindan itibaren ¢ocuk
ve ergenlere verilmektedir (Oztiirk,2015). Finlandiyada yas seviyesine gore énce-
likle biyoloji derslerinin igerisinde, ilerleyen siniflarda ise saglik egitimi dersinde
verilmektedir ve bu egitim ilkogretim ve ortadgretimde zorunludur. Almanyada
ise 1970 yilindan itibaren cinsellik egitiminin programa girdigi ve gelisim siireg-
leri, ergenlik boyunca viicutta meydana gelen degisimler, iiremenin duygusal ve
biyolojik boyutlari, cinsel siddet ve istismar, istenmeyen gebelik, gibi konulara yer
verildigi gortilmektedir. Fransada ise 1973 yilindan beri cinsellik egitimi 8-9.s1-
nif 6grencilerine verilmektedir. Japonyada ise 10 yagindan itibaren cinsel egitim
zorunlu olarak okullarda verilmektedir (Iwu, Onoja, ljioma, Ngumah ve Egeru-
0h,2011). Almanyada ilk cinsel egitim alma yas1 11.3, Avusturyada 11.6, Finlan-
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diyada ise 11.84dir. ilk cinsel egitim alma Vietnamda 15.4, Hindistanda 15, Malez-
yada 14.6 yastir (Uygur ve Uygur, 2014, s. 97).

Bu iilkelerde ilkokullar cinsel saglikla ilgili bilginin verildigi, tutum ve becerilerin
gelistirildigi alanlar olarak goriilmektedir. 5 ile 6 yasindan baglayarak verilen egi-
timle 6grencilere viicutlari, hisleri ve iliskiler hakkinda bilgi elde etme imkéni su-
nulmaktadir (Milton,2006 s.18). Grunseit ve Richters (2000, s.13) cinsel egitimin
cinsel yasam baslamadan ilkokulda verilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bunun
yani sira verilen cinsel egitim kapsaminda cinsel kimliklerin 6gretimi insanlarin
farkli cinsel kimliklerini tolere edebilmede ilk adim1 olugturmaktadir.

Ulkemizde cinsel egitim alanindaki ilk adim olarak cinsel egitimle ilgili konular
1957-1961 yillar1 arasinda okul kitaplarinda biyoloji ve psikoloji konularinin ige-
risine dahil edilmistir (Oztiirk, 2015). Ancak, iilkemizde uygulanmakta olan bir
cinsel egitim programi olmamakla birlikte, 2013 diizenlemesiyle ortaokul Fen Bi-
limleri 6gretimi programi 8. sinifta insanda iireme, biiyiime ve gelisme, ergenlik
ve saglik konularina yer verilmistir.

Verimli bir cinsel egitim igin ailelerin destegi 6nem tagimaktadir. Bunun icin
ebeveyn bilgilendirme oturumlarinin yapilmasi, program igeriginin ebeveynler-
le paylasilmas: gerekmektedir. Bu durum kiiltiirel ve deger odakli problemlerin
oniine gecilmesine de yardimer olabilir. Sinif 6gretmenlerinin 6grencilere, ailelere
ve topluma sunulacak olan kapsamli bir cinsel egitimde 6nemli bir role sahip ol-
dugunu séylemek mimkiindiir. Fiziksel, duygusal ve sosyal olgunluk agisindan
cocuklar arasinda bireysel farkliliklar yasanabilmektedir. Bu durum, 6gretmenler
i¢in zorlayici bir durum olusturabilmektedir. Bu sebeple 6gretmenlere de profes-
yonel bir destek sunulmalidir (Milton, 2006, s. 19).

Cinsellik egitimi yasam boyu 6grenmenin ayrilmaz bir parcasi olarak disiintilme-
lidir. Cocuklarin ve geng bireylerin 6zgiiven ve 6z saygt sahibi olmalary, iliskilere
iliskin olumlu tutum ve inanglar gelistirmeleri, gelecekte saglikl bir cinsel hayat ve
iyi oluga sahip olmalari i¢in cinsellik egitiminin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu noktada cinselligin bilissel, duyussal, sosyal ve fiziksel boyutlarina odaklanil-
malidir (Welsh Assembly Government, 2010; s. 23). Family Planning Association
UK, 2011, s. 5). Baz1 Avrupa iilkelerinde cinsellik egitimi ilkokul programinda
zorunlu degildir. Cinsel egitimin programda zorunlu olmamasi sebebiyle cocuk-
larinin bu derslerden geri ¢cekmektedirler. Bu durumun sebebi daha ¢ok ebeveyn-
lerin hatali distinceleri olabilmektedir (WHO,2010). Cinsel egitimle birlikte 6g-
rencilerin cinsellige ilgisinin artacagi korkusu ebeveynlerin bu konuda ¢ekimser
davranmasina sebep olabilir.
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Bununla birlikte, National Association of Head Teachers (2013) tarafindan yapilan
bir ¢calismada ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik zorunlu cinsellik Egitimine iliskin
talepleri oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Calismaya katilan ebeveynler, zorunlu cin-
sellik egitiminin pornografi, gercek dis1 cinsellik beklentileri, iliskiler hakkindaki
tartismali konular1 ve gocuklarin karsilasabilecegi diger konulari icermesi gerekti-
gini ve bu konularin 6gretiminde aktif rol alma isteklerini de belirtmislerdir.

Cocuklarin ve genglerin alg1 ve davraniglarinin aile ve toplumun degerlerinden,
sosyal normlardan ve sartlardan etkilenmeye ¢ok agik oldugunu soyleyebiliriz.
Bagka bir ifade ile psikolojik ve sosyal faktorler bireyin cinsellik algilayisini sekil-
lendirmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Roberts, 2015 s. 51). Bu sebeple okulun
aile ve ebeveynlerle isbirligi icinde ¢alismasi ve ebeveynleri cinsellik egitiminin
dogrudan partneri yapmalar1 6nem arz etmektedir (WHO,2010).

[lkokul seviyesindeki ¢ocuklara verilecek olan cinsellik egitiminin ne olacag da
tizerinde tartisilan konulardan biri olmaktadir. Okul tabanl cinsellik egitimi, aga-
maly, biitiinciil, kiiltiirle iligkili, yasa ve gelisim donemine uygun, cinsellik ve ilis-
kilerin sosyal, duygusal boyutlari i¢ine alan bir egitim olmalidir (Welsh Assembly
Government,2010; WHO,2010, s. 24).
Literatiirde ilkokulda verilecek cinsellik egitiminde 6grencilere,
o Ergenlikle birlikte periyotlar, ses degisikligi gibi viicutta meydana gelen
degisiklikler,
o Ergenlige bagh degisiklikler sebebiyle bireyin yasayabilecegi anksiyete ve
nasil miicadele edilecegi,

o Nasil bebek diinyaya getirilecegi 6gretilmelidir (DfEE, 2000 s. 3).

Singapur egitim bakanliginin yayinladig: ilkokulda cinsel egitim programina ba-
kildiginda, cinsel egitim programinda yer alan basliklar su sekildedir (Singapur
Egitim Bakanlig1, 2016).

o  Insan Gelisimi: Ergenlik, ergenligin psikolojik ve duygusal etkisi

o Kisilerarasi iligkiler: Basta kars: cinsten bireylerle olmak tizere saglikli
iligkiler kurmak icin gerekli beceri ve degerler.

o Cinsel Saglik: Cinsel davranigtan kaynakli istenmeyen sonuglardan ka-
¢inmak i¢in cinsel sagligi korumaya yonelik bilgi ve tutumlar

o Cinsel Davranis: Cinselligin ifadesi ve etkileri

o Kiiltiir, Toplum ve Yasa: Sosyal ve kiiltiirel faktorler, cinsel kimlik ve ifa-
deler tizerinde resmi kurumlarin etkisi.
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3-7 yas arasindaki ¢ocuklara verilecek olan cinsellik egitiminde uygun ve uygun-
suz dokunmay birbirinden ayirma, cinsel organlarin biyolojik isimlerini anlama,
cinsiyet farkliliklarini kavrama, 6z saygi gelisimi, kendilerine deger vermeyi 6gret-
me, diger bireyleri onlarin hislerini anlama, onlarla iletisim ve arkadashk kurma
gibi konulara deginmelidir (WHO,2010).

Diinyadaki uygulamalara bakildiginda ise, Avustralyada 7-8 yas grubu 6grencilere
ergenlik, iireme sistemi ve viicut imgesi gibi konularin 6gretildigi belirtilmektedir
(Smith vd., 2011, s. 80). Nitekim ¢ocuklar, kendilerinin ve diger insanlarin viicut-
lar1 ve organlarinin nasil galigtiklar: hakkinda biiyiik bir merak i¢inde olabilmek-
tedirler.

11 yas grubundaki ¢ocuklara verilecek olan cinsellik egitimi ise, ergenlikle birlikte
gelen duygusal ve fiziksel degisimlerin sebeplerinin yani sira hamilelik, dogum
gibi kavramlara da odaklanmalidir. Bunun yani sira kendilerinin ve diger insanla-
rin hislerini ve duygular1 anlamalari, kisisel giivenligin 6nemi ve kendini giivende
hissetmediginde yapmasi gerekenleri 6grenmeleri saglanmalidir (WHO,2010).

Avustralyada yapilan bir ¢alismada cinsel egitim verilme siiresi agisindan bakildi-
ginda ise ortalama 11 saat ile en ¢ok 9-10 yas grubundaki 6grencilere cinsel egi-
tim verildigi tespit edilmistir (Smith ve digerleri, 2011, s. 80). Ancak, giiniimiizde
pek cok iilkede ilkokullarda cinsellik egitimi verilmesine ragmen, 6gretmenlerin
cinsel egitimde biyolojik konular1 vermede daha rahat hissetmeleri ve tartigmali
konulardan uzak kalma istekleri sebebiyle verilen egitimin biyolojik kavramlarla
sinirli kalmaktadir (Young, 2003, s. 143).

Kiigiik yaslarda baslayarak kapsamli bir cinsel egitim alan genglerde su 6zelliklerin
gelistigi belirtilmektedir (Eksi, 1989,s.37; SIECUS, 2004; 5.48; Oztiirk,2015, s. 54).

o Kendilerinde meydana gelen fiziksel ve duygusal gelisimleri anlama ve
kabullenme,

o Bedeni hakkinda pozitif duygular tasima,

o  Bireysel farkliliklar1 kabullenme,

o Suandaki ve gelecekteki yasamlarinda cinsel davranislariyla ilgili
o  bilingli ve sorumlu kararlar alabilme,

o Kadin ya da erkek olarak kendi cinsiyetleri hakkinda olumlu duygular
tagima,

o  Cinsel konular hakkinda rahat bir sekilde konusabilme,

o Cinsel taciz ve istismara kars: kendini koruyabilme.
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Ortaokulda Cinsel Egitim

Insan yasaminda erinlik ve ergenlik dénemleri olarak adlandirilan ve gelisimsel
acidan sakin gectigi sdylenebilen bir dénemin ardindan gelen nispeten hareketli
ve 6nemli bir gelisim donemi vardir. Ergenlik olarak adlandirilan, fiziksel biyii-
me, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlagmanin gerceklestigi, cocukluktan yetis-
kinlige bir gecis donemi olarak ifade edebilecegimiz bu déneme 6zgii gesitli ¢al-
kantilarin yasanmasi miimkiindiir (Yavuzer,1984, s. 45).

Bu donem ayrica cinsel davranis ve kararlarin verildigi, cinsellikle ilgili karma-
sik ve celiskili mesajlarla kars1 karsiya kalindigi bir donemdir. Bir yandan gesitli
iletisim araglar1 yoluyla ergenlere cinselligin ¢ekici ve istenen bir eylem oldugu
mesajlari iletilmekte, diger yandan nedenini ve ne kadar siirecegini bilemedikleri
bi¢imde cinsel iligkiyi ertelemeleri énerilmektedir (Oztiirk,2015, s. 22).

Insan yasaminin kritik gelisim dénemlerinden biri olan ergenlik déneminin isten-
dik ydnde yasanmasi, bireyin biitiinsel gelisimini gerceklestirmesi diger tiim alan-
larda oldugu gibi bu alanda da egitime duyulan gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir.
Baska bir ifade ile bireysel farkliliklarin yasanmasiyla birlikte tilkemizde baslangic
hemen hemen ortaokul yillarina rastlayan erinlik ve ergenlik dénemleri bu do-
nemdeki cinsel egitimin énemini artirmaktadir. Ergenlik, kisinin ne bir ¢ocuk ne
de bir yetiskin oldugu, heniiz kendi toplumsal sorumluluklarina sahip olmadig:
ama rolleri kesfedebilecegi, sinayabilecegi, deneyebilecegi bir ara evre olarak kabul
edilir (Cloutier,1982, s. 48). Bu noktada verilecek olan cinsel egitim saglikli bir
benlik algisinin gelisiminde, cinsellikle ilgili tutum ve degerlerin olugsmasinda, ki-
siler aras1 becerilerin gelismesinde ve cinsel iliskilerde sorumluluk gelistirmesinde
olduk¢a 6nem tagimaktadir (Oztiirk ve Siyez, 2015, s. 38).

Cinsel egitim bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel gelisimini anlamasi, olumlu
bir kisilik kavrami gelistirmesi, insan cinselligine, bagkalarinin haklarina, goriis
ve davranislarina saygili bir bakis acist edinmesi ve olumlu davranis bi¢imi, de-
ger yargilar1 gelistirmesi egitimidir (Elikii¢iik ve S6nmez; 2011, s.46). UNESCO
(2009)’a gore, cinsellik egitiminin birincil amaci, gocuk ve gengleri cinsel ve sosyal
iliskilerle ilgili sorumluluk alabilecek ve se¢imde bulunabilecek bilgi, beceri ve de-
gerlerle donatmaktir. UNESCO (2009)’nun orta okul dénemi cinsel egitimi icin
belirledigi hedefler, basta tecaviiz ve cinsel istismar olmak {izere cinsiyet tabanl
siddeti azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmek olarak belirtilmistir. Gebelik riski
ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin yani sira, cinsel istismar riski, gerceklestiginde
bunu fark edebilmeyi, miimkiin oldugunca kendini koruyabilmeyi, yardim ve des-
tek kaynaklarina bagvurabilmeyi 6gretmektir (UNESCO;2009).
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Avustralyada yapilan ortaokulda cinsel egitimde hangi konulara yer verilmesi ge-
rektigine iliskin 6gretmen goriislerine dayanan ¢aliymada, 6gretmenlerin % 957,
HIV/AIDS, giivenli cinsellik, iireme ve dogum kontrolii gibi konular1 vurgulamis-
lardir. Bunun yani sira, arkadaslik iligkilerinin yonetimi, iliskiler hisler, alkol ve
karar verme, cinsel yagsam ve karar verme gibi konularin da 6gretmenlerin %95’i
tarafindan o6gretildigi tespit edilmistir. Bununla birlikte cinsel iliskiden uzak dur-
ma konusu da 6gretmenlerin %94’ tarafindan, evlenene kadar cinsellikten uzak
durma konusu da 6gretmenlerin % 68’ tarafindan 6gretilmektedir. Bu durumu,
sosyal ve kiiltiirel olgulara dayal: olarak egitim iceriginin diizenlenmesi seklinde
aciklamak miimkiindiir. Bagka bir ifade ile okul tabanli bir cinsel egitimin, erigkin
olduklarinda ihtiya¢ duyabilecekleri gercek bilgilerle sosyal becerilerin bir kom-
binasyonu seklinde olmas: gerektigi soylenebilir (Smith vd., 2011, s. 80). Nitekim
Ispanya da orta okul 6grencilerine yonelik olarak yapilan cinsel egitim programin-
da cinselligin biyolojik yonlerinin yani sira, toplumsal yoniinii de igeren baglikla-
ra yer verilmistir. S6z konusu egitimde, kadmn-erkek tiremem sistemi, periyotlar,
cinsellik, gebelik 6nlemi, kiirtaj, viicut bakimi, viicut imgesi, cinsel kimlik, cinsiyet
farkliliklari, feminizmin tarihi, giinliik yasamda cinsiyet, cinsiyet siddeti, cinsel
istismar gibi konulara deginilmistir (Medina ve Echeverria, 2005,5.87). Egitim so-
nunda 6grenciler, viicutlar1 hakkinda 6grendikleri sayesinde viicutlarini ve duy-
gularini kontrol etmede daha basarili olduklarini, gelecekteki cinsel yasamlarina
dair algilarinin degistigini, kimseye soramadiklar1 konular1 konusabildikleri bir
ortam yakalamanin rahatlatic1 oldugunu ve yeni bakis acis1 kazandirdigini ifade
etmiglerdir (Medina ve Echeverria, 2005, s. 92). Ogrencilere verilecek olan egi-
timin cinsel egitimin yani sira cinsel saglik konularini kapsamas: gerekmektedir.
Nitekim cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmasi ve bunun Bati tilkelerinde 15-25
yas araligindaki geng bireylerde goriilmesi durumun 6nemini artirmaktadir (De-
partment of Health 2000, s. 12).

Ergenlere verilecek olan cinsel egitimin beden gelisimine, beden imgesine ve ben-
lik imgesine, kimlik olusturmaya, cinsel degerler olusturmaya, cinsel yonelim ka-
rarina katkida bulunacagini ifade etmektedir (Masters, Johnson ve Koledny,1995,
akt; Cok ve Kutlu, 2010 s. 21).

Ulkemizde Fen Bilimleri dersi 6gretim programindaki konular incelendiginde or-
taokulda 8. sinif Fen Bilimleri dersinde “Insanlarda Ureme, Biiyiime ve Gelisme”
tinitesi kapsaminda “Insanda iireme, biiyiime ve gelisme” ve “ergenlik ve saglik”
konularina yer verildigi goriilmektedir. Bireysel farkliliklarla birlikte kiz 6grenci-
lerinin biiyiik bir cogunlugunun zaten menstruasyon doneminde olacaklarindan,
s6z konusu cinsel egitim ya da ilgili kazanimlarin daha erken yaglarda verilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir (Uygur ve Uygur, 2014 5.98).
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ERGENLIK CAGI SORUNLARI VE CINSEL EGITiM

Cocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilen ergenlik déneminde
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve biligsel degisimler yasanmaktadir. Biyolojik olarak
baslayan, bedensel, zihinsel ve psikolojik olarak devam eden bu gelismeler cinsel
gelisim, sosyal, duygusal ve zihinsel olgunluklarin temelini olusturmaktadir. Cin-
sellik, duygularin ve zekanin birlikte kullanilmasini gerektirir. Zeka ve duygunun
birlikte bulunmasi, insan1 diger canlilardan ayiran 6nemli bir 6zelliktir. Cinselli-
gin fizyolojik ve i¢cgiidiisel ola boyutu kadar yakin ¢evresinin iligkileriyle gelisen ve
sekillenen sosyal ve duygusal boyutu da ¢ok dnemlidir.

Bedensel, ruhsal ve toplumsal gelisim her insanda ayni yaslarda olmamasi sebe-
biyle ergenlik i¢in bir yas sinir1 getirmek zordur. Literattirde farkli siniflamalarin
yapildig1 goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan ise10-19 yag grubunu
“ergen” olarak tanimlanmaktadir. Detaylandirildiginda s6yle de siniflandirilabilir;

1. Ilk ergenlik: 11-13 yaglar arasi,
2. Orta ergenlik: 14-15 yaslarindan baslayip, 16-17 yaslara kadar siiren,

3. Son ergenlik: 16-17 yaslardan baslayip 20’li yaslarda sona eren donemler
olarak belirtilebilir.

Bu doénem, cinsiyet salgi bezlerinin aktif hale gelerek cinsiyet hormonu iiretimiyle
baslar. Hormonsal degisimin yagsanmas: biitiin organlar1 etkileyerek tireme gii-
ciinii ortaya ¢ikarir. Ergenlik kendi icinde ¢ok farkli degisiklik ve belirsizlikleri
iceren bir déonemdir. Ayni zamanda bu evreye ulasma ve gelisimi tamamlama ba-
kimlarindan da aynu cinsiyetteki bireyler arasinda bile degiskenlik gostermektedir.
Biyolojik ve sosyal degisimlerin ¢ok hizli gerceklesmesi sebebiyle belirsizliklerin
¢ok yogun yasanmasi kaginilmaz bir sonuctur. Bu degisimlerin nasil gerceklese-
cegi ve degisikliklerin niteliksel olarak yeterli olup olamama konusundaki belir-
sizlikleri kayg: diizeyini de artiracaktir. Bu gelismeler ergende asir1 yorgun olma
yakinmalar: seklinde gozlenebilir.

Bu dénemde fiziki bityiime hizinin artig1 goriiliir. Bunlar 1. derecede cinsiyet 6zel-
liklerinin kazanilmasi (cinsiyet organlarinin biiyiiyiip gelismesi), 2. Derecede cin-
siyet 6zelliklerinin kazanilmasi (gogiislerin bityiimesi, ses tonu ve deri dokusunun
degismesi; yiizde titylenmeler), viicut organlarinin degismesi (kol, bacak, boyun;
bas ve govdeye gore daha hizli biiyiir), yiiz organlarinin degismesi ile boy ve kilo-
daki hizli artisidir.

Hizli degisimler, 6zellikle bedeninde gozlenen orantisiz bityiimeler kendi viicudu-
na uyum saglamasini da zorlastirir. Ergenlikte viicutta gériinen orantisizhik; yiiziin
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uzunlamasina bityiimesi, burun, ¢ene, alin gibi organlarda hentiz tamamlanma-
muis bliylimenin goriintiileri gelecekteki sekillenmeleriyle ilgili kaygi uyandirabilir.

Ergenlerin viicutlarinda meydana gelen degisiklerin bazilari, olusmaya baslayan
cinsel davraniglarini da etkileyecektir. Cinsel organlarin, gogiislerin biiyiimesi,
koltuk altlar1 ve ireme organlarinin ¢evresinde killanmanin goriilmesi, sivilcele-
rin olugmasi, erkeklerde gece bosalmalari, kizlarda adet periyotlarinin baslamasi,
seslerde kalinlagma, hayal kurmalar-cinsel fanteziler kurmalar ve flort etmeler gibi
degisimler yasanacaktir. Bu gelismeler dikkati kendi viicuduna yonelmesini sag-
layarak, cinsellige olan ilgisini artirip abartili bir sekilde cinsellikle ugrasmasina
neden olabilir. Ortaya ¢ikan merak ve ilgi cinselligi tanima ve 6grenme ¢abalarini
artirir. Bu merak duygusu kendi cinsel bedenini bagkalarininkiyle karsilastirarak
belirsizlikten kurtulma amagli davranislarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Ergelik doneminin problemleri su bagliklar ¢ercevesinde toplanmigtir;

o Evveaile ile ilgili sorun ve kaygilar (ergen anne-baba ¢atigmalari, erge-
nin otoriteye kars1 olumsuz tutumlar1 vb.),

o  Toplumdaki yeriyle ilgili sorun ve kaygilar,
o Kiz-erkek arkadashgr ile ilgili sorunlar,

o Okulla ilgili sorunlar (arkadas edinme, bir gruba iiye olmak isteme, 6¢-
retmen-6grenci arasindaki ¢atigmalar vb.),

o Gelecek ve meslek segimiyle ilgili sorunlar (segecegi tiniversite ve alana
ulagmak igin stresli bir ¢abalama siirecine girmis olmanin yarattig1 kay-
gilar vb.),

o Ahlak ve degerlerle ilgili sorunlar (iginde yasadig1 toplumun &zellikleri-
ne bagl kalarak yasadig1 kayg: ve ¢atismalar),

o Saglikla ilgili sorun ve kaygilar (Aydin, 2002, s. 23).

Bu donem boyunca goriilen cinsellikle iliskilendirilebilecek bedendeki degisim-
ler baz1 saglik problemlerine de neden olabilir (Pillitteri, 2014). Ergenin ¢ocuk-
luk yillarina dayali yasadigi travmalar, hormon dengesizlikleri, uygun olmayan
anne-baba tutumlari, abartili cinsel gorsellerle tanigma gibi etkenler ¢esitli cinsel
sapmalara neden olabilir.

Ergenin cinsel kimligini kazanmas: sirasinda karsilasgtigi sorunlar1 giderebilmesi
i¢in, psikolojik, biyolojik ve cinsel gelismeler konusunda bilgilendirici ve kaygila-
rin1 azaltici cinsel egitim verilmelidir. Ergenlere yonelik cinsellik ve iireme saglig
calismalari, izerinde 6nemle durulmasi gereken ve 6zel perspektif gerektiren bir
konudur (Akin ve Ozvaris, 2003, s. 169).
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Cinsel egitim besikten mezara kadar devam etmekle birlikte, dnemli bir kismi
informal bicimde verildigi bilinmektedir. Aile icinde baslamasi beklenen cinsel
egitimi verecek olan ebeveynlerin de bu konuda yeterli bilgi birikime sahip olma-
lar1 gerekmektedir. Yetiskinlerin ¢ocuklariyla cinsel konularda konusmada rahat
olmamalar1 ve bu konudaki yasaklar, cocuklarin saglikli olmayan kanallardan bu
bilgileri almalarina yol agmaktadir. Okullarda verilecek sistemli egitimle, 6gren-
cilerin bu konuda saglikli bilgi almalar1 saglanabilir. Okul egitiminin en temel
amaglarindan biri ¢ocuklar1 ve gengleri, erigskin yasama ve bu yasam i¢indeki rol-
lerine hazirlamaktir. Cinsellik, evlilik ve aile yasami, yetiskin yasaminin 6énemli
bir parcast oldugundan, okullar 6grencilerini cinsel alanda yetistirmek durumun-
dadir. Kapsamli cinsel egitim programlari ile ergenlere dogru yontemlerle gerekli
bilgilerin verilerek dogru tutumlarin kazanilmas: saglanabilir. Ancak, bu egitim ve
hizmetlerin verilmesi tartigmali bir konu olmaya devam etmektedir. Oysa cinsel-
likle ilgili sorunlarin kaynaginda dogru zamanda, dogru kisiler tarafindan uygun
ve tatminkar bilgi ve cevaplarin verilmemesi yatmaktadir. Cinsel egitimin ne oldu-
gu, naslil, nerede verilmesi gerektigi, iceriginin neleri kapsayacagi tartigilmaktadir.
Aile ve okulun bu sorumlulugu birlikte tagimalar1 gerektigi bir gercektir. Sadece
Okullarda ergenlerin ve ¢ocuklarin cinsel saglik egitimi gereksinimlerini karsila-
maya baglanmasi yeterli olamayabilir. Egitimin anne, baba ve egitim kurumlarinin
isbirligiyle ve uyum iginde verilmesi, toplumun bu konudaki beklentileri ve deger
yargilariyla okulda verilen bilgilerin ¢atismamasi ve cesaretlendirmeyi birbirine
karigtirmamak gerekir. Ergenin cinsel konularda bilgilendirilmesi, onun saglik-
I1 bir cinsel kimlik kazanmasinin yani sira evlilige hazirlanmasimi da saglayacak
ve yetiskin yasaminda cinsel konuda sorun yasamas: engellenmis olacaktir (Yigit,
2009, s. 192).

Cinsel egitim konusunda iilkelerin egitimdeki gelismislik durumuna bagli olarak
onem verme durumlari da farklilagmaktadir. Onem veren iilkelerden birisi olarak
kabul edilen Ingilterede cinsel egitim Saglik Egitim Programr'nin bir pargast ola-
rak ele alinmakta ve igerigi yas gruplarina gore 4 asama da verilmektedir. Buna
gore ergenlik donemine gelmis 11-14 yas arasindaki bireyler 3.asamada degerlen-
dirilmis ve egitim konularinda; iliskiyi yonlendirme konusunda bireysel hak ve
tercihlere, bireysel ve toplumsal saglik ve giivenlik i¢in risk olusturabilecek ilis-
kileri yonlendirmeye, AIDS dahil ¢esitli hastaliklarin bulasma yollarina, moral
degerlerin degisik kiiltiir ve gruplarda farkli olabilecegi ve bu farkliliklara saygiya,
cinsel tutum ve davranigin genis spektrumuna, ebeveynligin 6nemli bir tercih ol-
dugunu ancak insanlarin cinsel yonden aktif olmamay1 veya evlenmemeyi tercih
etmemek gibi 6zglirliiklerinin olduguna, cinsel davranislar1 belirleyen biyolojik ve
sosyal etkenlerin gozden gegirilmesine yer verildigi goriilmiistiir. 14-16 yaslar ara-
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sindaki bireyleri ise 4. asama olarak degerlendirilmis ve egitim konularinin; iire-
menin biyolojik yonlerini, bireysel tercihler ve sosyal sonuglar1 yoniiyle aile plan-
lamasinda kullanilan yontemlerin avantaj ve dezavantajlarini, cinsel davranislarla
ilgili yasalar ve sorumluluklarin gézden gecirilmesinin, yagam evreleri ve cinsellik,
cinsel yonden koétiiye kullanim ve sonuglari, evlilik ve cinsellik alanlarinda hizmet
veren kurumlarin tanitilmasi, evlilik, sevgili olmak, bosanmak, ayrilik ve kayipla-
rin insan yagamindaki 6neminin, dogum kontrolii, dogum, ¢ocuk biiyiitme, gesitli
deger ve inanglar, HIV/AIDS gibi tartismali konularin gézden gegirilmesinin, cin-
sellik ve cinsel aktivitelerle ilgili olumlu duygularin insan yagamindaki énemini
icermesi gerektigini belirtmistir (Lenderyou, 1994, s.128).

Ulkemizde ergenlere yonelik yapilandirilmis bir cinsel egitim programinin ne ka-
dar yeterli oldugu, aile icinde baslamasi beklenen cinsel egitimi verecek olan ebe-
veynlerin bu konuda ne kadar yeterli bilgi birikimine sahip oldugu konusu kayg:
verici olarak degerlendirilebilir.

Kitle iletisim araglarinin ve internet kullaniminin yayginlasmasina paralel olarak
ergenlerin saglikli bilgi edinme kaynaklar1 ve koruyucu saglik sistemlerine olan
gereksinimleri daha da 6nem kazanacaktir. Ergenlerin saghikli bir insan olabil-
meleri i¢in biiyiime ve gelisme agamasinda karsilagacaklari fiziksel, duygusal ve
sosyal degisiklikler konusunda hazirlanmalar1 ve bilgilendirilmeleri gereklidir.
Bedenindeki fiziksel ve cinsel degisiklikler karsisinda nasil davranacagini 6nce-
den 6grenmis bir geng, bu degisikliklere daha kolay uyum saglayabilir, déonemle
ilgili sorunlar1 daha kolay ¢ozebilir, yeni bedenine daha kolay alisabilir ve cinsel
kimligini daha kolay kazanabilir. Bu durum g¢ocugun ileriki yasantisinda kendi
cinsiyetindekilerle ve kars: cinsten kisilerle saglikli ve diizeyli iliskiler kurmasina
neden olur. Sonug¢ olarak ézgiiveni gelisir ve yetiskinlerin yaninda kendini daha
rahat hissedebilir (Yigit, 2009, s. 193).

Ergen ile yapilan goriismelerde ortamin rahat ve sakin olmas: saglanmalidir. Er-
genin giiven icinde oldugu, gizlilik ilkesine uyulacagi duygusunu hissetmesi sag-
lanmali, gériigme sirasinda herhangi bir miidahale ve kesinti olmamasina dikkat
edilmelidir. Ergen hakkindaki bilgilerin hepsi kendisinden alinmalidir. Eger bir
olay iizerine konusuluyorsa, oykiiniin eksikligi s6z konusu ise ek bilgi i¢in ilgili-
lerle de goriistilmelidir. Yeterli zaman ayrilmali, sorular: yanitlanmalidir. Ergen ile
iletisim kurulmaly, viicut gelisimi hakkinda bilgi verilmeli ve tartigitimahidir (Oz-
cebe, 2002, 5.375).

Ergenlik doneminde bedensel degisiklikler konusunda bilgilendirilen ergenler,
farklilagmalarini daha ¢abuk kabullenirler, anormallik endiseleri ve yetersizlik
korkular1 azalir. Dogru bilgilerle donanmus kisi, cinsellik hakkinda duydugu yanlis
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bilgileri kolaylikla reddeder. Bilgili kisiler arkadaslarinin uygunsuz teklif ve bas-
kilarina direnmekte daha basarilidirlar. Ayrica, cinsel istismara karsi koyabilme
konusunda da bilgilendirildiklerinde bir¢ok istismar olay1 6nlenebilir (Caligande-
mir, Bencik ve Artan, 2008, s.25).

Erkeklerdeki Gelismeler

Erkeklerde sekonder cinsel gelisme, testis ve penis biiytimesi ile pubik killanmay:
icerir. Adolesan donem pubertal gelisim sirasinda testisler, epididim ve prostat
yedi kat ve daha fazla biiyiir.

Pubertenin ilk belirtileri testislerin hacminin 4 ml ya da uzunlamasina ¢apinin
2,5 cm olmast, skrotal kivrilmalarin olmasi ve pigmentasyonun olmasi seklindedir
(Kulaksizoglu, 1998, s. 42).

Erkeklerde, ikincil cinsiyet ozellikleri de gelisir. Bunun belirtileri olarak sunlar
soylenebilir: viicut ve yiiz erkeksi bir gériiniim alir, omuzlar genislemeye baslar,
kalga dar ve gévde nispeten uzundur. Ayni ddnemde dnce penis ¢evresi killanmasi
ve yaklasik iki y1l kadar sonra da koltukalt1 ve ylizde killanma baslar (Gander ve
Gardiner, 1993; 5.56, Kulaksizoglu, 1998; s. 42, Ozbay ve Oztiirk, 1992, s. 28).

Erkeklerde boyun en fazla uzadigi donem 13-16 yaslar1 arasindadir. Yag bezlerinin
aktivitesinin artmaya baslamasindan dolay sivilce sorunu ortaya cikabilir. Erkek-
lerde kas kiitlesinde artis daha fazla olur. Ayrica girtlak biiylimesi nedeniyle her iki
cinste de ses kalinlagmasi gerceklesir. Erkekte belirgin olan bu degisiklik kendini
ses Once alcalmasi sonra da derinlesmesi seklinde gosterir, 13-14 yaslarinda ses
tonu da olgunlagmaya baslar (Ozbay ve Oztiirk, 1992, s. 28, Yavuzer, 1993, s. 24).
18-20 yaslarinda artik her iki cins i¢in de fiziksel ve cinsel gelisim tamamlanmig
olur (Ozbay ve Oztiirk, 1992, s. 28). Ancak, bireysel farkliliklar s6z konusudur.

Erkeklerde cinsel gelismede erken puberte déneminden itibaren biiyiime hizinda
artig, 14-15 yaslarinda bityiime hizinda maksimum biiytimeye ulasma, testislerde
bityiime ve testosteron salinimi olugur.

Erkekler i¢in pubertede bes temel degisim asamasi tanimlanmaktadir. Erkeklerde,
skrotum ve testislerin bilyiimesi ile baslar, penis boyunun uzamas: ve kalinlasmasi
ile devam eder, prostat ve meni keseciginin gelismesi ile tamamlanir. Daha sonra
pubik bolgede killanma baglar. Koltuk alt1 ve ylizde biyik ve sakal ¢ikmasi pubik
bolgede killanmadan yaklasik iki yil sonra goriiliir. Boyda uzama atag: testislerin
biiytimeye baslamasindan yaklasik bir y1l sonra baglar. Ortalama ilk ejakiilasyon
yast ise 12,5-14 arasinda olmakla beraber; psikolojik, kiiltiirel ve biyolojik faktor-
lerden etkilenir. Ilk ejakulasyon penisin biiyiimeye baglamasindan yaklagik bir yil
sonradir (Kinik, 2000, s. 731).
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Erkek ¢ocuklarda yasitlarindan erken gelisme avantaj olabilmektedir. Erken geli-
sen erkek cocuk, ailesi ve cevresi tarafindan ¢abuk kabullenilmekte ve benimsen-
mektedir. Bu tip ¢ocuklar daha ¢abuk bagimsiz olmay1 6grenmekte ve yasitlari
arasinda lider vasfi kazanmaktadir. Bu ergenlerin 6zgtivenlerinin daha yiiksek
olacag diisiiniilmektedir (Kulaksizoglu, 1998, s. 42).

Ebeveynlerin gocuklarinin cinsiyetine gore beklentileri de farklidir. Erkek ¢ocu-
gun, giiglii dayanikly, yiirekli, tuttugunu koparan ve girisken olmasi istenir. Erkek
cocugun pisirik, ¢cekingen, korkak olmamas: tizerinde ¢ok durulur. Bilingli ya da
bilingsiz ebeveynler, kiza ve erkege uygun gordiikleri nitelikleri destekler ve pekis-
tirirler. Kiza ve erkege yakismaz diye bilinen davranislar ise aninda cezalandirirlar.

Kizlardaki Gelismeler

Kizlarda fiziksel ve cinsel gelisim erkeklere gore 12-18 ay dnce baglamas: dolay1-
styla kizlarin erkeklerden daha erken yasta olgunlagmalar1 beklenmektedir. Diger
taraftan ilk ergenlik doneminde cinsiyet ile ilgili alginin gelismesi nedeniyle, er-
genler toplumda kendilerinden beklenen norm ve degerlere uygun davranislar ve
goriiniime ulagsmaya ¢alisirlar.

Boy uzamasinin kizlarda en hizli oldugu dénem 11-14 yas arasidir. Kizlarda er-
keklere gore yag dokusunda artis daha fazla olur. Kiz ¢ocugunun uslu, kibarlik,
sevecenlik gibi nitelikler kazanmasina 6nem verilir. Kizin atilgan, girisken, bagina
buyruk olmasi aranan 6zellikler degildir. Ergenlik doneminde genel olarak yasa-
nan problemler alkol kullanma, uyusturucu madde kullanimy, intihar, kendine za-
rar verme, cinsel istismar, cocuk is¢iligi ve siddet olarak siralanabilir.

Birincil cinsiyet 6zellikleri: Kizlarda bulug ¢aginin en 6nemli gostergesi ilk adet
kanamasi olarak kabul edilir. ilk adet kanamasindan yaklagik bir yil sonra yumur-
ta tiretimi baslar. (Kulaksizoglu, 1998, s. 43; Ozbay ve Oztiirk, 1992, s. 29). 11-14
yaslarinda goriliir. Bulug sirasinda dis cinsel organlarda ¢nemli degisiklik gos-
terir. Major ve mindr libidolar (i¢ ve dis dudaklar), klitoris, vajinal kanal biiytir
ve Ozellikle klitoris uyarilmaya daha hassas hale gelir (Kulaksizoglu, 1998, s. 43;
Ozbay ve Orztiirk, 1992, s. 29). Ikincil cinsiyet ozellikleri: Kizlarda; bulugun ilk
goriiniir ve en 6nemli belirtisi, 8-13 yaslar1 arasinda gogiisteki tomurcuklarin or-
taya ¢ikmasidir. Adet kanamasi bundan yaklagik bir y1l sonra gerceklesir. Cinsel
organ cevresindeki killanmalar genellikle memelerin gelisiminden kisa bir siire
sonra baslar ve bir ya da iki yil sonra koltukalt1 killar1 belirir. Bu dénemde ayrica,
omuzlar daralir ve yuvarlaklagir, kalca genisleyerek viicut yapisi sekillenir (Gander
ve Gardiner, 1993, s. 28; Ozbay ve Oztiirk, 1992, s. 29).
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Ergenlerin, cinsiyet ve bazi degiskenlere gére sorunlu davranislarin da degis-
tigini belirtmistir. Kiz 6grencilerin somatik sorunlar (% 3.5), anksiyete-depres-
yon (%10.3), ice yonelim (%17.8) ve toplam problemde (%47.3) daha fazla sorun
yasadiklar1 goriilmektedir. Suca yonelik ve saldirgan davranislar kizlarda diisiik
cikmigtir. Ergenlerin anti sosyal davranislar veya suca yonelik davraniglar goster-
melerinde, ailesel etkiler, bir gruba ait olma, akran gruplari tarafindan kabul gor-
me gibi etkiler de s6z konusu oldugu belirtilmistir. Bunun sonucunda, tilkemizde
cocuk suglulugunun olusumunda yakin ¢evre kosullarinin, ailenin sosyo-ekono-
mik ve kiiltiirel yapisinin, yoresel gelenek ve goreneklerle bazi kiiltiir kaliplarinin
etkisinin 6nemli oldugu da bildirilmektedir (Balat ve Akman, 2006, s. 11).

Kiz 6grencilerin cinsellikle ilgili bilgi edinme kaynaklarini arkadaslari, internet
ve anne olmak iizere siralanmaktadir. Yaridan fazlas: gelecek kaygisi tasidiklarini
ve kendine giivenmedigini belirtmislerdir. Yine yaklagik yaris1 tanimlayamadig1
kaygilarinin oldugunu, hi¢ kimsenin kendini anlamadigini, kendisinden memnun
olmadigini ve insanlardan nefret ettigini sdylemislerdir. Kiz 6grenciler kiz arka-
daslariyla karsilastiklar: sorunlar1 gruplagma, kiskanglik, cekememezlik, dediko-
du, bencillik olarak belirterek, sorunlarinin psikolojik, anne-baba baskisi, toplum-
sal baski ve kars1 cinsten arkadas edinememe olarak ifade etmislerdir (Aydogan,
2011, s. 8).

Kiz ergenlerin yasitlarindan erken gelismesinin hem olumlu hem de olumsuz et-
kisinden soz edilebilir. Olumlu etki olarak, erken gelisen kizin yasitlari tarafindan
hayranlikla karsilanmasi ve kendisinden biiyiik kisilerle olgun iliskiler kurmasinin
olumlu benlik kavramina sahip olabilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir (Gan-
der ve Gandiner, 1993, s. 28). Olumsuz etkisi olarak ise erken gelisim, anne-baba
ve ¢evrenin ¢ocuktan geng kiz tavri beklemesidir. Ancak ergen, bu beklentiyi ger-
ceklestirecek ruh haline sahip olmadig1 i¢in uyum problemi yasar. Erken gelisen
kiz ¢ocuklar1 geng kizlardan beklenen sorumluluk ve goérevlerle yiiz yiize kalirlar.
Yani erken olgunlagsmak kizlar icin bazi zorluklar1 da beraberinde getirebilmekte-
dir (Kulaksizoglu, 1998, s. 43).

Kizlarda puberte doneminde erkekler kadar olmasa bile testosteron seviyesinde de
artis olmaktadir. Kizlarda cinsel gelismenin ilk belirtisi memelerin biiytimesidir,
daha sonra boy uzama atag1 gorillmektedir. Kisa bir siire sonra pubik bolgede ve
koltuk altinda killanma olustur. Memelerin gelismesi (telars) 11 yaslarinda bas-
larken, menars, bundan yaklasik iki y1l sonradir. Son yillarda geng kizlarda telars
yasinda daha erken yaglara kayma oldugu bildirilmektedir. Memelerin bityiimesi
ve pubik bélgede killanmanin degerlendirilmesi (Kinik, 2000, s. 731).
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Ergenlik donemi, genellikle kizlarda ve erkeklerde farkli olan ilk cinsel deneyim-
lerin yasandig1 donemdir. Kizlarin kendini begendirmege calistig1, erkeklerinse
pek tanimadiklar: yeni bedenlerini tanimaya galigtiklar1 bu donemde, utangaglik
ya da siki geleneklere baglilik, bu konunun aile iginde ya da gengler arasinda ko-
nusulmasina engel olmaktadir. Bu da genglerin diirtiilerinden utan¢ duymasina ve
hayallere siginmasina neden olmaktadir. Cevreye olan ilgilerini kesip, kendilerini
hayallere veren gengler, boylece kendilerini tatmin etmeyle tanisiyorlar (Hamac-
heck, 1995, s. 421). Cinsiyet farki gozetilmeksizin egitimin yasam kalitesini artira-
cag1 ve yasam yillarini uzatacagi yadsiamaz bir gercektir.

Ana-Baba Destegi

Anne babalarin ergenin bedensel degisime bagli olarak ortaya ¢ikan degisim-
ler ve bu degisimlerin ergen davranislari tizerindeki etkisini gz ardi etmeden,
ergene karsi anlayish bir tutum sergileyebilmeleri icin yeterli bilgi beceri iceren
donanima sahip olmalar1 gerekir. Onlar1 oldugu gibi kabul edebilmeli ve uygun
davranig modelleri sunabilmelidir. Ergen ihmal edildigi duygusuna kapilmama-
lidir. Anne-babalar kendi yagantisi sonucu olusturduklar: kalip yargilarla ergenin
davraniglarini kendine 6zgii degerler sistemi olusturmasini engelleyici nitelikte
olmamalidir. Ergenlikte karsilastig1 giigliikklerle bag edebilmek i¢in ana-baba des-
tegi cok onemlidir. Ozellikle cinsellikle ilgili konularda dogru bilgi alabilecekleri
kaynaklarin ¢ok sinirli oldugu dikkate alindiginda bu destegin 6nemi daha da art-
maktadir. Ana-babadan yeterli ilgiyi géremeyen ergen, kendini yalniz hissederek
¢ok dnemsedigi akranlarina yonelecektir. Cinsellikle ilgili merak duygusunun gok
yogun yasandig1 bir donemde, bu meraki gidermek tizere akranlarin disinda bilgi
kaynagi olarak gorsel ve yazili medyaya yonelebilir.

Ergenlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin en énemlilerinden olan cinsel diir-
tillerdeki artig ergeni cinsel gelisimiyle daha fazla ilgilenmeye iter. Hizli yasadig:
bu degisimleri anlamaya ve nasil gelistigini takip etmeye calisir. Anlayabildigi 61-
¢iide de uyumlu davranabilecektir. Bu merak ve ilgi sadece kendi bedenine yonelik
degil, ayni zamanda karsi cinsteki degisimlere yonelerek onlari tanima ve anlama
istegini de deprestirir. Bu yogun duygular1 yasamasi saglikl bilgilere olan ihtiyacin
6nemini artirmaktadir.

Toplumumuzda anne ve babalar cinsel gelisim ve cinsel saglik konularinda ¢o-
cuklarina ¢ok kisith bilgi verebilmekte ya da bu bilgiler tabu sayilip hi¢ verilmeye-
bilmektedir. Dogru olan egitimin evde baslamasi ve okulda devam ettirilmesidir.
Ozellikle 9-14 yas cinsellige ilginin arttig1 bir ddnemdir. Ana-babalar sordugu so-
rular ve gosterdigi yogun ilgi karsisinda telaglanmamaly, sorulara dogal bir sekilde,
zamaninda ve dogru cevaplar vermeli. Cinsellige yonelik ilgisi yasamin diger alan-
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larindan uzaklasacak kadar yogunlasmasi durumunda uzman destegi arayisina
girebilir. Ana-baba ¢ocuguyla iyi bir iletisim kurmali, sorunlar karsisinda onunla
acik ve net konusabilmelidir.

Kiz ergenlerin, ana-babayla iligkilerinin bigimi ve niteligi degiskenlik gosterebile-
cegi soylenebilir. Baba kiz iliskisi baba ogul iliskisine gére daha sinirli ve uzaktir.
Bulgular genglerin babalarini ¢ocukken gordiikleri bigimde gérmeyi siirdiirdiik-
lerini onlarin onayina gereksinim duyduklarin: ve babalarini kendilerinin de bir
iiyesi olmaya hazirlandiklar: topluma iliskin is ve kariyer gibi konularda bilgileri
olan insanlar olarak diisiindiiklerini gostermistir (Josselson, 1987, s. 31). Babalar
da kizlar1 ve ogullarini gelecegin eriskinleri olarak goriir ve en ¢ok gelecekteki
islevleriyle ilgilenirler. Babalar gencin giinlitk ugraslariyla pek az ilgilenirler. Bu
da genglerin babalar1 pek az taniyabilmesine neden olur. Anneler ise ¢ocuklariyla
stirekli iliskidedirler. Bu ilgi yalnizca gelecege odakli degildir. Anneler, sirdaghk
eder ve empatik bir iliski kurarlar. Genel olarak anneler ergenin duygusal gerek-
sinimlerini karsilamak acisindan daha biiytik rol tistlenirler, baba ise entelliiktiiel
gelisimi daha fazla destekleyici rol iistlenir. Bu egilimin tiim diinyada yaygin bir
durum oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Ergenlerle caliganlarin bu farklari bil-
meleri ve aile i¢indeki rol paylasgiminin yararini aileye da anlatmalar1 gerekebilir
(Josselson, 1987, s. 31).

Cinsiyet rollerinin kazaniminda ana-babayla cinsiyetine uygun 6zdesim kurma-
nin 6nemi kabul edilmektedir. Cocuk gercekte anne ve babasiyla 6zdeslesemeye-
bilir. Baba yoklugunun kizlarin cinsel gelisimi tizerinde erkeklerden daha az zarar
verici etkisinin oldugu sdylenebilir. Oliim, ayrilma, evden uzakta ¢aligma ya da
cocuklarindan uzak kalma gibi durumlarda olusan baba yoksunlugu, erkek ¢o-
cuklar1 olumsuz etkileyerek cinsel kimligini gelistirmede bocalamasina neden ola-
bilir. Yalniz ablalarin, teyzelerin baska bir deyisle kadin 6rneklerinin bol oldugu
bir ev ortami kiz ¢ocugu i¢in uygun bir ortamdir ancak béyle bir ortamda erkek
¢ocugunun erkek kimliginden sapmalar1 kolaylasabilir. Kiz ¢ocuklarina yonelip
onlarla kaynasarak kendi cinsel kimliginden gittik¢e uzaklasan ¢ocuk giivensiz bir
kisilik gelistirebilir. Ergenlik ¢cagina geldiginde karsi cins yerine kendi cinsine ilgi
duymaya baglayabilir.

Annenin olmayisi da kiz ¢ocuk i¢in benzer bir giigliik yaratabilir. Ayrica yuamugak
ve duygusal 6zellikler yerine sert tavirly, erkeksi davranislari belirgin olan bir anne,
kiz ¢cocuguna uygun drnek olmayabilir. Ana-babanin, gerek cocuklarinin cinsel
kimliklerinin olusumunda, gerekse cinsel egitimlerinde rolleri biiyiiktiir. Cinsel
gelisim ve egitim konusunda bazi ana-babalarin hatali davranislarda bulunduklar:
gozlenmektedir. Bunlar, ¢ocuklarinda gozledikleri cinsel davranislardan ve cin-
sel sorulardan tedirginlik duyarak bunlar1 anormal olarak degerlendirebilirler. Bu
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nedenle ¢ocuklarin cinsel egitimine 6ncelikle ana-babalarin egitilmesiyle baglan-
malidir. Ana-baba egitiminin ardindan ¢ocuklarina cinsel egitimin verilmesi daha
dogru olur. Kisacasi, cinsel egitim i¢ine toplumun tiim kesimleri alinmalidir.

Anne-baba, ergenlik déneminde ¢ocuklarinin yaninda olduklarini hissettirmeli,
sevgi, saygl, ilgi ve destek gostermelidirler. Ergene hatalarini 6grenebilmesi icin
firsat tanimalidirlar. Kisisel bir deger sistemi gelistirmesine izin vermelidirler. Or-
taya ¢ikan olgun ve 6zerk davranisi desteklemeli ve ergeni kutlamak ve 6vmek i¢in
firsat yaratmalidirlar. Ergen, catismalar ve tartigmalar sirasinda yetiskin oldugunu
gostermek amaciyla kaba bir dil kullanabilir. Anne-baba bu durumda tutarl: dav-
ranarak ve gocuklarina onu anlamaya galistiklarini hissettirirken ayni zamanda
ergenin bu tiir davranislarini hos karsilamadiklarin: uygun bir dille anlatmalidir
(Kimmel & Weiner, 1985, s. 43). Ebeveynler ¢ocuklariyla girdikleri tartigmalarda
degerlerine sahip ¢ikmalidirlar. Neyin uzlasilabilir, neyin uzlasilamaz oldugunun
6nceden bilmek ve bunlardan vazgegmemek daha verimli olur. Boylece ergen ebe-
veyn ile tartigmaya girmenin onu pes ettiremeyecegini 6grenir ve tartismalardan
uzak durur. Dekovic, Buist & Reitz'in (2004) bir ¢alismasinda da goriilmektedir
ki ebeveyn ile kurulan sicak ve yakin bir iliski ergenlerde daha sonra gelisebilecek
psikolojik sorunlar igin bir koruyucu faktor gorevi gormektedir.

Ergenlik ¢agina ulagan ¢ocuk ana-babasinin giiglii imgelerini ytkma ¢abasinda, ilk
adim olarak, onlarin yerine gegecek baska kisiler arar. Ancak bir siire sonra, ara-
digin1 bu yolla bulamayacaginin farkina varir. Giderek yetiskinlige ulasmak icin
gerekli olan giicii ve bilgeligi kendi i¢inde yaratma zorunlulugunu kabul etmeye
baslar. Burada tizerinde durulmasi gereken konu ise bu siireci atlatirken bir kusak
catismasina sahne olmasi ya da en az zararla atlatmaya calismasidir (Kulaksizoglu,
2001, s. 43).

Bu donemde ergen i¢in iki olumsuz durum vardir. Bunlardan birincisi anne ile
baba arasindaki anlasmazliklara tanik olmak, ikincisi ise bizzat kendilerinin anne
ve babayla anlagmazlik yasamasidir. Gegimsizlikleri, kavga ve tartigmalari seyret-
mek (anne ile baba arasindaki) ergen igin yaralayicidir. Anne babanin bu eylemi
karsisinda elestirici bir tutumu olan ergen onlarin tartismalarini tiim yetigkinlere
6zgii bir durum olarak kabul edilebilir. Bazen anne-baba anlagmazlig1 ergende iki
olumsuz tepki yaratir. Once bir terk edilme duygusu, sonra geleneksel egitimin o
kadar 6vdiigii aileye 6zgii rol, uygulamada hicbir seye kars1 degildir (Kulaksizoglu,
2001, s. 43).

Ana babalar genellikle cocuklarin olgunlasmasina biling¢dis1 bir bicimde kars: ko-

yabilir. Bu nedenle ergenin toplumla iligkiye girmesi onlar1 rahatsiz eder. Aile di-
sindaki yasam ergene olumsuzluklar yumag: gibi sunulur. Béylece onu ¢alisirlar
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(Manning, 2002). Bu durum ¢ocuksu duygusal baglarin siirdiirerek kendilerine
bagimli kilmaya yoneltebilir. Yine sevginin ¢ocuklar arasinda esit dagitilmamasi
da aile ve ergen arasinda kutuplagmalara yol agar (Kulaksizoglu, 2001,s. 44). Ba-
zense otorite ahlaki bir uyar1 olmaktan ¢ikar. Ciinkii ana - babalarin ergen karsi-
sindaki davranislarinda karasizlik vardir. Bu durumda ergen, yetiskinlerin dav-
ranislarinda akilcr bir ilke olmadigini distintir ve onlar tutarsizlikla damgalar.
(Kulaksizoglu, 200, s. 44). Ergenler gelecegin yetiskinleri olarak bir takim haklara
sahiptirler. Ana baba ya da ¢evredeki yetigkinlerin ¢ogu, ergenin kisiligini yetiskin
otoritesinin uygulandig1 bir nesne olarak goriir. Oysa ergeni toplumun tanidig:
uygarlik haklarindan yararlanmasi gereken bir kisi olarak tanimak gerekir. Ana
babalar genellikle ¢ocuklarin olgunlagsmasina bilin¢dist bir bigimde kars1 koyar.
Bu nedenle ergenin toplumla iligkiye girmesi onlari rahatsiz eder aile digindaki ya-
sam ergene olumsuzluklar yumag: gibi sunulur. Béylece onu kendilerine bagiml
kilmaya ¢alisirlar (Manning, 2002, s. 11).

Ergen anne-babalari, ¢ocuklarinin kendisini ayr biri olarak gérmesine ve gelis-
mesine firsat vermelilerdir. Ebeveynin gorevi ¢ocuklarini izlemek ve korumak,
ergenin gorevi ise kim oldugunu ve nigin yasadigini bulmaktir. Bazen bunu bir
arkadas grubuna dahil olarak da gerceklestirebilir. Bu durumda anne-babanin ya-
pabilecegi en iyi sey ¢cocuklarinin arkadaslarini tanimaya ¢aligmak, onlarla daha
fazla vakit gecirmek ve bir giiven iligkisi kurmaktir (Kimmel & Weiner, 1985 s. 43).

Cinsel Sorularin Yanitlanmasi

Cinsel egitimi, gocuklarin ve ergenin bedensel, duygusal, sosyal, zihinsel ve cinsel
gelisimlerini anlayabilmek, cinsiyet rollerini kazanmalarina, kendi cinsinin 6zel-
likleri ve kars1 cinsin 6zellikleri ile bir biitiin i¢inde uyumlu yasamasina yardimci
olmak amaciyla verilen egitim ¢aligmalar1 olarak séyleyebiliriz. Baglangicta ebe-
veynler daha sonrada 6gretmenler tarafindan verilecek cinsel egitim, ¢ocuklarin
ve ergenin bagka kaynaklara yonelmesini engelleyecektir. Cinsel egitime baglamak
i¢in yas olarak belli bir zaman aralig1 bulunmamasina ragmen, dogdugu andan
itibaren biyolojik 6zelliklerine uygun mesajlar vermelidir. Cinsiyet farklilig: ile il-
gili sorular 2. yasta, dogumla ilgili olanlarsa 3-4 yasta baslar. Agiklamalar sade bir
dille, rahat, utanmadan ve bilimsel verilere uygun olarak yapilmasi gerekir. Iyi ve
kotii dokunusu ayirt etmeyi 6gretmeli, uygun cinsel davranigin sinirlarini belirle-
meli, cocugu dogru cinsel bilgiyle donatmalilar.

Erkek ve kiz cocuktaki fizyolojik farklilik her iki cinse de anlatilmalidir. Erkeklerin
olgunlagmasi icin babanin 6zellikleri gibi 6zelliklere sahip olmasi gerektigi, kizla-
rin ise anne olabilecek kadar biiyiimesi gerektigi anlatilmalidir. 6 yas cocugu ge-
nellikle cinsel iliski ile ilgili ayrintilar: almaya hazir degildir. Cocuk 7-8 yaslarina
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geldiginde, babanin i¢indeki bir tohumun annenin i¢indeki yumurta ile birlestigi
ve bunun bebegin gelisimini baslattig1 s6ylenebilir. Bu birlesmenin nasil oldugu
ise “ana-babanin yan yana yatmas: ve sevgi dolu olmalar1” seklinde agiklanabilir
(Ejder,2013,s. 11).

Demokratik aile ortaminda yetisen ¢ocuklar cinsel gelisim siirecinde uygun firsat-
lar1 bulabilirler. Merak ettiklerini rahatlikla sorabilir ve uygun yanitlar alabilirler.
Kendilerine olan giivenleri nedeniyle ve ne isteyip ne istemediklerini rahatlikla
ifade edebildikleri i¢cin kendilerini koruma olasiliklar1 yiiksektir. Cinsel tacizin
olusumunu da o6nleyebilirler. Herhangi bir duygusal a¢lik yasamadiklari i¢in, bu
anlamda kendilerini kullandirmalar1 séz konusu degildir. Saglikli kiz/erkek arka-
das iletisimini rahatlikla kurabilirler.

Lise Cagi ve Genglikte Cinsel Egitim

Lise dénemi, 6grencilerin enerjilerini, saglikli kimlik kazanimini gergeklestirebil-
mek, uygun bir meslege hazirlanmak, yetiskin yasamina ait gorevleri yerine geti-
rebilmeye yonelebilmek, ekonomik bagimsizlik kazanmak ve toplumsal yonden
olgunlagmak gibi kendini 6miir boyu etkileyecek alanlara harcamasi gereken yillar
olarak degerlendirilebilmeli.

Bu dénemde yogun olarak gozlenen kimlik kazanma miicadelelerinde yasanan
kimlik krizinin temel sebebi, kendileriyle ve sosyal ¢evreleri ile yaptiklar1 savastir.
Yasanan bu kimlik krizi 6zellikle duygusal baglanmaya giristigi, meslek seciminde
karar vermek zorunda kaldig1 ya da kendisi i¢in 6nemli yarigmalar i¢ine girdigi
dénemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde etkilesime girdigi
aile, okul ve arkadas ¢evresi biiyiik 5nem arz etmektedir. Bu siiregler geng iizerinde
gerginlik yaratmakta ve gesitli sorunlara yol acabilmektedir. Kimlik karigiklig1 bu
donemde kendisini farkli sekillerde gosterebilir. Iliskilerde i¢cine kapanma, dikka-
tini toplayamama, yeterli diizeyde ¢alisamama, yeteneginde azalma gozlenmekte-
dir. Bu siiregte bazilar1 kendisi i¢in uygun meslek secememekte, gelecege yonelik
hedeflerini ve amacini belirlemede zorlanmaktadir (Eksi, 1985, s. 37).

Gengler, kisisel degerlerini olustururken kendisine dayatilan bir takim degerlere
kars1 gelme, direnme gosterebilir. Bu durum onun bireysellesmesi bakimindan en
dogal hakki olarak ta degerlendirilebilir. Ancak herkesin iyiligi i¢in olan, bagkala-
rina zarar verilmemesi i¢in toplumsal kabul goren degismez nitelikteki degerlere
kars1 koyma hakkina sahip bulunmamaktadirlar. Degismez nitelikteki degerleri
kendi davranis repertuarlar icine almay1 reddederlerse, en azindan, bu degerle-
rin neler oldugunu ve bu sapmaya hukuki yaptirimlarin eslik edecegini bilmeleri
gerekir.
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On ergenligin cinsellikle ilgili her seyin merak edildigi, ergenligin ise yaganmaya
baslandig1 bir dénem oldugu soylenebilir. [lk cinsel deneyimlerini kii¢iik yaslarda
yasayan ergen sayisinin giderek arttig1 ¢ok vurgulanmaktadir. Bu gelismeler kaygi
verici bir durum olarak degerlendirildiginde, gengleri riskli cinsel davranislardan
korumak i¢in ne yapilabilecegiyle ilgili de bazi tedbirler alinabilir. Neler yapilabi-
lecegiyle ilgili olarak Ozkan, Ana-babalar ve okullarin genglere giivenli cinsel dav-
ranislar konusunda bilgi aktarmasi ve degerler dizisi diizeyinde biling olusturmas:
gerektigini vurgulamistir. Giivenli davramglar:

Cinsel organlar: tanimak, isleyislerini 6grenmek,

Cinsel yoldan bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgilenmek,
Dogum kontrol yontemlerini 6grenmek,

Cinsellikle ilgili degerleri olusturmak,

[stenmeyen bir davranisa “hayir” demek ve bununla gurur duyabilmek olarak
agiklamigtir (Ozkan, 2011, s. 127).

Deger olugturmanin bir siire¢ igerisinde gelisebilecegi, bir anda bilgilenerek ta-
mamlanamayacak 6zellikte oldugu dikkate alindiginda yakin cevresiyle kaliteli
bir iligki yagayarak gelisebilecegi unutulmamali. Bu yaslar, kendini ispat etme, var
olma savas! i¢cinde oldugunu dikkate alarak, onu yok saymadan giiven, sayg1 ve
sevgiden alan bir iletisimle kendi degerlerini olusturmasina destek verilmelidir.
Dinlenilmis ve duygular1 anlagilmig, sorunu ¢oziilmiis olan ergen artik 6gretme-
ninden, ana-babasindan gelecek sozlere agik hale gelebilir.

Karst cinsle iliskilerin ve cinsel davraniglarin 6nemsendigi bu donemde, ana-ba-
balarin olasi riskleri diistinerek bu konudaki iletisimini ¢ogunlukla nasihat verme
seklinde yiiritmemelidir. Genellikle paylasimlarin akranlar tstiinden strdiril-
diigii bu dénemde, dogru tutum ve davranislarin gelistirilmesinde giivenilir bir
yetiskinin varlig1 ve danismanlik hizmetlerine ulagabilmek 6énemli katk: saglaya-
caktir. Ogrencileriyle etkin bir iletigim kanali kurabilmis ve kaliteli danigmanlik
hizmetleri verebilen Rehberlik ve Psikolojik Danigma servisleri ¢ok 6nemli des-
tekler sunacaktir.

Cinsellik konusunda sorularini sorabilmek ve diisiincelerini paylasabilmek her
birey i¢in 6nemlidir ama 6zellikle kendi degerlerini olugturmaya calisan ergenler
i¢in ¢cok daha onceliklidir. Bedenini tanimak, cinsel organlarin isleyisini ve cinsel-
ligin fizyolojisi 6grenmek, riskli cinsel davranislar1 bilmek, koruyucu davranisla-
r1 tanimlayabilmek siiphesiz ¢ok 6nemlidir. Ancak bunlarin 6tesinde degerlerini
olusturabilmeleri, bu degerlerle uyumlu sekilde davranislarini olusturabilmeleri
ve cinsellige bakis acilarini gelistirmeleri de gerekir. Bu stireglerin tamamlanabil-
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mesi icin cinsel egitim siirecinin erken kademelerde baslamasi, bilgi aktariminin
otesinde konusmanin baglatilmig olmasi énemlidir. Ogrenci bu siirecte bilgiyi
unutsa bile, bu konu hakkinda konusabilecegini, soru sorabilecegini ve gerekli
destegi alabilecegini 6grenir. Sadece zaman i¢inde 6grencinin bilgi ihtiyaci ve 6n-
celikleri degistigi i¢in degil, ayn1 zamanda cinsellik algisinin dogallasmasina da
katki saglayacaktir.

Cinsiyet rolleri, i¢cinde yasanilan kiiltiirtin cinsiyet kaliplar: ile tanimlanir ve bu
normlar cinsel yasamin ve degerlerin i¢inde her kiiltiirde yeniden {iiretilir. Top-
lumsal degerlere gore sekillenen kadinlik ve erkeklik rolleri cinsel yagamin sinir-
larini belirler. Bu sinirlarin ¢agdas degerlerle, modernitenin cinsellige yaklagimi
veya popiiler kiiltiirle karsilastig1 noktalar bireylerin tutum ve davraniglarina karar
vermekte zorlanacag, yasadigi toplumsal ¢evre tarafindan yargilanabilecegi alan-
lardir. Bir yetigkin i¢in bile agilmasi kolay olmayan cinsel karar ve davranislar, bir
ergen icin ¢ok daha karmagsik, anlamasi, agiklamasi ve icinden ¢ikilmasi zor konu-
lardir. Segimleri ve adimlar1 konusunda ergenin kargisinda geleneksel degerlerden
inanglara, popiiler kiiltiirden pornografiye uzanan genis bir referans alani vardir
(Miiftiioglu, 2011, s. 131).

Egitim siireci boyunca 6grencilerden gelen sorular onlarin bu siirecte degisen me-
raklarini, duygularini ve kaygilarini da yansitir. Ergenin cinsellige yaklasimi da bu
alanda tiretilen kalip yargilar: fark etmek, yeniden sorgulamak igin etkin bir egi-
tim vesilesi olacaktir. Bunlar1 duymazdan gelip reddetmek de bir olasiliktir, ancak
bu sorular1 hep birlikte tartigabilmek genglere kendi bakis agilarini ve degerlerini
olusturmalar1 yoniinde 6nemli bir firsat sunabilir.

Sunulan firsatlarla bilgilenmeye yonelik oldugu kadar cinsellik konusunda sinir-
larini ¢izmeye, degerlerini olusturmaya da katk: saglayacaktir. Genglerin giivenli
cinsellik adimlarini desteklemek sadece toplum saglig1 icin degil, yasam kaliteleri-
nin gelistirilmesi igin de 6nemli bir kazanim olacaktir. Lise kademesinde verilecek
cinsel egitim dersleri, cinsel gelisimlerini desteklemek ve giivenli cinsellik kavrami
cercevesinde kazanacaklari biling ve duyarlilik ile riskli davranislardan kagcinma-
larini saglamaktr.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Cinsel egitime ne zaman baglamalidir?

A) Okul 6ncesi donemden itibaren
B) ilkdgretim doneminden itibaren
C) Ergenlik déneminden itibaren
D) Yetiskinlik doneminden itibaren
E) Evlilikten 6nce
2. Asagida cinsel egitim kapsaminda verilmesi gereken konular siralanmis-
tir. Yanlis olan ifade hangisidir? Belirtiniz.

A) Ureme organlarinin anatomisi,
B) Ureme saghgy,
C) Cinsel kimlik gelisimi
D) Mesleki gelisimin énemi
E) Cinsel yolla bulagan hastaliklar
3. Asagida okullarda cinsel egitim programi kapsaminda verilen cinsel egi-
tim programinin amaglar1 verilmistir. Yanls olan secenegi belirtiniz.

A) Genglere, tireme, bitylime, gelisme, anatomi, fizyoloji, aile yasamy,
gebelik, ebeveynlik gibi insan cinselligini ilgilendiren ¢esitli konular
hakkinda bilgi vermek,

B) Genglere kendi cinsel degerlerini gelistirmeleri, ailelerinin cinsel tutum
ve degerlerini anlamalari, sorgulamalar1 ve degerlendirmeleri konusun-
da firsatlar yaratmalk,

C) Genglerin iletisim, karar verme, problem ¢6zme, girisimcilik, olumlu
iligkiler kurma gibi kisisel becerilerini gelistirmelerine yardimec1 olmak,

D) Genglerin cinsel davranislariyla ilgili sorumluluklarini kabul etmelerine
ve yerine getirmelerine yardimci olmak,

E) Genglerin sosyallesmelerine ve sorumluluklarinin gelismesine yardimci
olmak,

4. Asagidakilerden hangisi cinsel egitim ile ilgili anne baba tutumlarindan
degildir?

A) Baskilayici-yasaklayici tutum:

B) Cinselligi tabu olarak algilama tutumu

C) Cezalandirici tutum

D) Hosgoriilii-bilgilendirici tutum

E) Pekistirici tutum
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5. Kiigiik yaslarda baglayarak kapsamli bir cinsel egitim alan genclerde asa-

g1da belirtilen 6zellikler gelismektedir. Yanlis olan ifadeyi belirtiniz.

A) Kendilerinde meydana gelen fiziksel ve duygusal gelisimleri anlama ve
kabullenme,
B) Bedeni hakkinda pozitif duygular tagima,
C) Cinsel konular: rahat bir sekilde konusmama
D) Bireysel farkliliklar1 kabullenme,
E) Cinsel taciz ve istismara kars: kendini koruyabilme.
6. Asagidakilerden hangisi ergenlik doneminde erkeklerdeki cinsel gelisme-
lerden degildir?
A) Testis bityiimesi
B) Pubik killanma,
C) Skrotal kivrilmalarin olmasi,
D) Penis bilyiimesi,
E) Yag dokusunun artmasi,
7. Asagida “Giivenli davranislar” siralanmistir. Yanlis olan ifadeyi belirtiniz.
A) Cinsel organlar: tanimak, isleyislerini 6grenmek,
B) Cinsel yoldan bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgilenmek,
C) Istenmeyen bir davraniga “hayir” diyememek,
D) Dogum kontrol yontemlerini 6grenmek,
E) Cinsellikle ilgili degerleri olusturmak,
8. Kizlarda ergenlik donemi ile ilgili en 6nemli gostergesi asagidakilerden
hangisidir?
A) Sivilcelerin gikmast,
B) Adet kanamasinin baglamasi,
C) Kalgalarin bitylimesi,
D) Yag dokusunun artisi,

E)

Memelerin biiyiimesi,
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3. BOLUM

CINSEL GUDU VE CINSEL
GUDULENME

Ogrenme Hedefleri

Giidiilenme siirecinin sonucunu kestirebilme.

Catisan giidiiler igin ¢oziim Onerebilme.

Temel giidiileri belirleyebilme.

Cinsel giidiintin davranis iizerindeki etkilerinin farkinda olus.

Cinsel giidiiniin ozellikleri arasindaki iliskileri belirleyebilme.

Erkek ve kadinlar cinsel yapr ve hormonlarin ézelliklerini ayirabilme.

Cinsel giidiileyiciler agiklayabilme.

Cinsel davramslarin seciminin ve yonlendirilmesinin sonuglarini kestirebilme.
Cinsel giidiiniin isleyisini agiklayabilme.

Analik giidiisiiniin ozelliklerini belirleyebilme.

icindekiler

Giris

Giidiilenme ve Siireci
Giidiilerin Catismas:
Temel Gidiiler
Cinsel Giidiiler

Cinsel Giidiiniin Bazi Ozellikleri
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Erkeklerde ve Kadinlarda Cinsel Yap: ve Hormonlar
Cinsel Giidiileyiciler

Cinsel Davraniglarin Se¢imi ve Yonlendirilmesi
Cinsel Giidiiniin Isleyisi

Analik Giidiisii

Kaynak¢a

Diisiinelim, Tartisalim

Anneniz ve Babaniz cinsiyet degistirseydi nasil farkli davranirdi?
Kadin ve erkeklerin cinsel gekicilik algilari arasindaki farkliliklar nelerdir?

Kadinlara ve Erkeklere 6zgii cinsel davranislarin en belirgin 6zellikleri nelerdir?
Fizyolojik yap1 cinsel davranislar: nasil etkiler?

Kiiltiir cinselligi nasil belirlemektedir?

Ana-Baba, Ogretmen gibi otorite figiirleri cinsel davranislarin se¢imi ve yonlendi-
rilmesini nasil belirlemektedir?

Arkadas grubunuz arasinda en kadinsi ve en erkeksi davranislar nelerdir?

Bebegi olan anneler ile goriistiniiz. Bebegi olan anneler bebeklerini nasil tanimla-
maktadirlar?

GiRis

Kisiligi belirleyen 6nemli 6zelliklerden birisi de cinselliktir. Cinsiyet bireyin do-
gustan getirdigi beden yapisi, tireme organlar1 ve fizyolojisi ile birlikte benim-
sedigi cinsiyet rolidiir. Giidiilenme ise bireyin belli bir davranisa yonelmesidir.
Cinsiyet belli bir davranisa yonelmeyi yani giidiilenmeyi belirleyen énemli bir
faktordir. Cinsiyet tiim canlilar i¢in neslini devam ettirme 6zelligini yerine getirir.
Insanlarin bireysel cinsellik tercihleri tamamen neslini siirdiirmeye yonelik degil-
dir. Insanlar i¢in de cinsellik neslin devami anlamina gelir ancak birey agisindan
cinsel iligki neslini stirdiirme amaciyla degil karsi cinsinden hoslanma, sevme, asik
olma, 6pme, kucaklagma ve cinsel birlesmeye duyulan biiyiik bir arzu ile yapi-
lir. Cinsellik yoksunlugu diger giidiiler gibi yasamsal degildir. Insanlar cinsellik
yasamadan da hayatini siirdiirebilirler. Beslenme gibi giidiiler bedene enerjinin
alimin saglarken cinsellik bir enerji kaybidir. Cinsel iliskinin insanin bedenine,
sosyal ve psikolojik durumuna zararh sekilleri vardir. Normal dis1 cinsellige cinsel
kimlik bozuklugu ad1 verilmektedir. Cinsel giidiillenme hayvanlarda dénemlik in-



'A‘ Cinsel Gldii ve Cinsel Giidilenme 51

sanlarda ise siireklilik arz etmektedir. Cinsellik dogum 6ncesi dénem ile baslayip
yaslilik donemiyle devam eden 6nemli bir giidiilenme kaynagidir. Cinselligin en
etkin oldugu donem ise genglik donemidir.

Bu boliimde cinsel giidiiniin ne oldugunu anlatmadan 6nce giidiilenme stireci, ¢a-
tismast ve temel giidiiler iizerinde durulacak ve daha sonra cinsel giidii hakkinda
bilgi verilecektir.

GUDULENME VE SURECI

Giidiillenme davranisi canlandiran ve ona yon veren durumdur (Smith, Nole-Ho-
eksema, Fredrickson, Loftus, Bem & Maren, 2012, s.352). Karnimiz aciktiginda
agzimizin sulanmasi ve yiyecegi diistinme davranigin canlanmas: anlamina gel-
mektedir. Acikan insanin yiyecek bulmak veya karnini doyurmak i¢in yemek ha-
zirlamaya baglamasi veya lokantaya gitmek i¢in yola ¢ikmast ise davraniga yon ve-
ren durumdur. Diirtii davranis belli bir yéne yonelten itici bir giigtiir. Diirtiiniin
olusmasini gerektiren sart ise gereksinimdir. Bireyin yiyecek bulma davranisina
iten giice diirtii denir. Bireyi yiyecek bulmaya yonelten ise aglik gereksinimidir.
Gereksinim bir dengesizlik durumu yaratmaktadir. Bireyin olusan dengesizlik
durumunu gidermeye ¢alismasina iten giice diirtii denir. Colde susuzluk gerek-
sinim, su aramak ise diirtiidiir. Gereksinim diizeyi diirtiiniin giiciinii belirlemek-
tedir. Davranigin canlanmasi ve belli bir yone dogru hareket etmesini belirleyen
amagtir. Giidillenmis davranislar belli bir amaca yonelmislerdir. Bireylerin ilgileri,
istekleri, arzulari, sosyal ve fizyolojik gereksinimlerine giidii denilmektedir. Aglik,
susuzluk ve cinsellik gibi fizyolojik giidiilere diirtii ad: verilmektedir.

Gidiilenme siireci gereksinim, uyarilma, davranis, doyum (amag) seklinde belir-
lenmektedir (Sabuncuoglu & Vergilel-Tiiz, 2008, s.20).

Bireylerin gereksinimleri fizyolojik, sosyal ve psikolojik olabilmektedir. Cinsellik
tizyolojik bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Takdir edilme veya begenilme
ise sosyal bir gereksinimdir. Bireyin kendine giiven duygusu ise psikolojik bir ge-
reksinimdir. Her bir gereksinim bir dengesizlik durumu olusturmaktadir. Gerek-
sinimler giderildigi gibi ertelenebilir, telafi edilebilir veya 6diinlenebilir. Adler’in
Bireysel Psikoloji Kuraminda belirtildigi gibi agagilik duygusu 6diinlenebilir bir
gereksinimdir.

Uyarilma gereksinimlerin farkindaligidir. Agr1 gibi ¢ok belirgin fizyolojik bir
uyarimda bile bireysel agr1 esik diizeyleri farklilasmaktadir. Aglik, susuzluk gibi
diirtiilerin bireyler arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar: yoktur. Sosyal ve psikolojik
gereksinimlerin farkindalig: ise biligsel ve duyussal yeterlikleri gerektirir. Toplum
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icinde cinsiyetine uygun davranma bir gereksinim olarak kendini goésterdiginde
bu gereksinimin gerceklesmesi sosyal 6grenme yasantilar: ile iliskilidir. Kiiltiiri-
miizde Hanimefendi ve Beyefendi davraniglar: sosyal yasantida bir gereksinim
olarak kendini gosterir. Kiltiiriimiizdeki Hanimefendi ve Beyefendi davranislari-
nin 6grenilmesi sosyal 6grenme yasantilari ile iliskilidir. Futbola olan ilginiz fut-
bol maglarini izleme davranislarimizi belirlemektedir.

Uyarilma bizi belirli bir davranigi yapmaya yoneltmektedir. Futbola ilgimiz ¢ok
yiiksek ise Milli Takimin maglarini izleriz. Buradaki futbol ilgimiz uyarilmay: be-
lirler. Milli magi izlemek ise davranistir. Uyarilmanin siddeti davranigin ortaya
konulmasini belirlemektedir. Gereksinimle birlikte uyarilma siddeti bazen kriz
bazen ise sik araliklar gelebilmektedir. Alkol yoksunlugunun en st diizeyde ya-
sanmasi sara nobetine benzeyen bir yoksunluk krizine neden olur. Sigara igmede-
ki nikotin yoksunlugu ise ayakkabimizin i¢ine giren kii¢iik bir tas parcacig gibi az
ancak siireklidir.

Giidiilenme siirecinde ortaya ¢ikan davranigin doyum olusturma siddeti yani ama-
cin gerceklestirilme diizeyi giidiilenme diizeyini etkiler. Cok ¢alistig1 bir dersten
basarisiz olan 6grenci davranisina doyum saglayamamistir. Doyum saglanmayan
davraniglarin ise tekrar etme olasiliklari azalmaktadir.

Sonug olarak giidillenme bireyi belirli bir yéonde davranmaya iten durumdur. Ge-
reksinimlerin farkindalik diizeyine gore doyum saglamaya veya belli bir amaci
gerceklestirmeye yonelik davranista bulunmaya giidiilenme siireci denir.

Giidiilerin Catismasi

Gudii bir amaca veya doyuma ulagmak igin davranisa yon veren giigtiir. Fizyolo-
jik gtidiilere diirtii ad1 verilmektedir. Giidiiler ise sosyal ve psikolojik kaynaklidir.
Cinsellik bir diirtii iken begenilme ise giidiidiir. Bireylerin doyum gereksinimleri
veya amaglari ayn1 anda ortaya ¢iktiginda bir tercih ve se¢im s6z konusudur. Ayni
anda ortaya ¢ikan giidiilerin doyurulma 6nceligine giidiilerin ¢atismasi denir. Gii-
diilere gore diirtiilerin ertelenmesi daha kisa siirelidir. Birden fazla gereksinim ile
baslayan giidiilenme siirecinde bireyin gereksinimlerini giderme 6nceligi bireyin
icinde bulundugu 6ncelik ve gecirdigi yasam deneyimleri 6nemlidir. Giidiilenme-
li davranigin yanasma ve kaginma gibi iki yonii vardir. Organizma igin istenilen
durumlar yanasma, istenmeyen durumlar ise kaginmadir. Ornegin ben bu kitap
boliimiinii yazarken verdigim emek kaginma, kitabr yazdigimda kazanacaklari-
min beklentisi ise yanagsmadir. O zaman basit bir matematik islem ile davranis-
larim kestirilebilir. Yani kitab1 yazmaya verdigim emekten kazanacaklarim daha
fazla ise kitap yazma davranigim devam edecektir. Bu durum yanasma-kaginma
catigmasidir. Bazen iki olumlu durumdan birini segme durumunda kaldigimiz-
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da bu yanagma-yanasma ¢atigmasidir. Bazi durumlarda ise kétiiniin iyisini segme
durumunda kaliriz ki bu durum ise kaginma-kaginma ¢atismasidir. Gidiilerin
catigmast bireyde ambivalans (iki-degerlilik) meydana getirir. Ornegin: Giizel,
fakat kaprisli ve hirsh bir kadin, bir erkek i¢in hem yanagsilacak, hem uzaklagila-
cak bir nesne olabilir (Oztiirk, 1988, s.36). Degisime olan kendimize giivenimiz
ve degisime verdigimiz 6nem ambivalans (iki-degerlilik) durum kaldirilmasina
yol agar (Miller & Rollnick, 2009, s.33). Giidiilenme siirecinde giidiiniin doyum
saglayamamasi veya amacina ulagamama durumuna engellenme denilmektedir.
Engellene dis kaynakli olabilecegi gibi i¢ kaynakli da olabilir. Ornegin: Yasaklar
dis kaynakli engeller iken bireyin 6zgiiven eksikligi i¢ kaynakli bir engeldir. Engel
karsisinda bireyin basarma, boyun egme, gercekligi inkar ve saldirganlik gibi dort
segenegi vardir. Basarma disindaki boyun egme, gergekligi inkar ve saldirganlik
normal dis1 davraniglarin olusmasina yol agmaktadir. Boyun egme ne yaparsa yap-
sin durumu degistiremeyecegine sartlanma olan 6grenilmis acizlik ile depresyon
durumunu olusturur. Boyun egme durumu bazen doyum nesnesinin yer degis-
tirmesine neden olmaktadir. Cinsel doyum nesnesinin yer degistirmesi cinsel sa-
pikliklara (cocuklara (pedofoli) veya yakinlara (ensest) yol agabilmektedir (Cifter,
1987, 5.566). Doyum nesnesinin inkari sebebi bilinmeyen sikintilara ve korkular
panik ve fobiye yol acacag: gibi gerceklik ve kimlik inkari sizofreni gibi agir ruh-
sal bozukluklarin baslangici olabilecektir. Engellenme karsisinda durum ve kisiler
stirekli tehdit olarak algilandiginda ise sinirda, narsistik veya psikopati denilen
normal dis1 davranislara yol agabilir.

Giidiilerin ¢atigmasinda gerginligin doyurulamadig1 durumlarda gerginligin uy-
gun bir nesneye yoneltilmesi saglikli sonuglara yol agabilmektedir. Cinsel diirtii-
lerin spor veya sanat gibi alanlara yoneltilmesi bireyin beden sagligini gelistirir.
Cinsel diirtii tatmin edilmediginde yasamsal yoksunluk belirtilerine yol a¢gmadi-
gindan, ozellikle ergenlik ve genclik dénemindeki cinsel istek ve enerji (libido)
spor veya sanat alanlarina yoneltilmesi uygundur.

Temel giidiiler

Psikolojinin baglangi¢ yillar1 insan davranislarinin nedenlerini agiklamaya yo-
nelmistir. Diirtiilerin denetlenmesinde organizmanin cabasi ilk davranis¢i psi-
kologlarin temel giidii olarak diirtiileri (aglik, susuzluk gibi) ele almasina neden
olmustur. A¢ olan bir kopegin aghik diirtiisii ile zil sesi arasinda ¢agrigim bag kur-
masi insanlarin dirtileri tarafindan yonetildigi sonucunun ¢ikarilmasina yol a¢-
mustir. Hatta cagrisim baginin kesfi Ivan Pavlov’a (1849-1936) 1904 yilinda Nobel
Odiilii kazandirdi. Sigmund Freud ve klasik psikanaliz cinsel giidiiniin temel bir
gidii oldugunu ortaya koymaktadir. Halen giintimiizde cinselligin temel bir giidii
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oldugunu benimseyen psikoanalitik yaklasimi benimseyen psikologlar vardir.
Freud’un klasik psikanaliz kuramina yapilan en 6nemli itiraz ‘Cinsel bastirma akil
hastaliklarinin temelinde yatsaydi, modern toplumda akil hastaliklarinin azalma-
s1 gerekirdi. Demek oluyor ki, cinsellik akil hastaliklarinin temelini olusturma-
maktadir (Ciiceloglu, 1991, s.414)’ seklindedir. Sigmund Freud'un temel giidiiniin
cinsellik olduguna Adler, Jung, Horney, Sullivan ve Fromm gibi psikologlar itiraz
etmislerdir. Freud'un cinselligi temel giidii olduguna itiraz eden yeni psikanalistler
temel giidii olarak agagilik duygusu (Adler), yasam amaci (Jung), insanlara yonel-
me (Horney), giivenlik gereksinimi (Sullivan), bireysellesme (Fromm) gibi farkli
temel giidiilerden bahsetmektedirler (Gegtan, 1998, 5.9).

Temel giidiiniin ne oldugu ile en kapsamli kuram Maslow’un (1943, 5.370) Ge-
reksinimlerin Agamali Siniflandirilmasi kuramidir. Maslow’'un kuramina gore
giidiillenmeyi olusturan gereksinimler en alttan yukariya dogru, fizyolojik, giiven-
lik, sevilme, sayilma ve en sonunda da kendini ger¢eklestirme gereksinimi olarak
siralanir. Heniiz karsilanmamis gereksinimler insan davranisini motive eder ve
kargilandiktan sonra motive etme iglevini kaybederek yerini daha tist diizey bir ge-
reksinime birakirlar. Neher (1991,5.89) gore kendini gerceklestirme i¢in asamali
olarak siralanmis daha onceki gereksinimlerin karsilanmasi sart olmayabilecegi
gibi, 6nceki biitiin gereksinimlerin karsilanmasi bireyin engellenmesine bile ne-
den olabilir.

Sonug olarak temel giidii Freud tarafindan cinsellik, Maslow tarafindan kendini
gergeklestirme olarak kabul etse de glintimiiz psikologlar1 bir¢ok giidiiniin birlikte
bireyi davranisa yonelttigi gibi biitiinciil bir yaklasima sahiptirler.

Cinsel guidiiler

Bir tliriin neslini devam ettirmesine yonelik davraniglarina cinsel giidiiler adi
verilmektedir. Cinsel giiddiiniin 6zellikleri diger canlilara gére insanda, kadinlara
gore erkeklerde farklilagmaktadir. Insanda cinsellik hayvanlar gibi belirli dénem-
lerde degil siireklidir. Cinsellik aglik, susuzluk gibi diger diirtiiler gibi bedendeki
dengelenimi fizyolojik olarak bozmamaktadir. Cinselligin engellenmesi psikolojik
gerginlige, sosyal bakimdan ise yetersizlige neden olmaktadir. Diirtiilerde uyarici
kendisiyle ilgilidir. Cinsellikte ise uyaricilar kars: cinsin bedeninden bagka farkli
nesnelere yonelebilmektedir. Cinsellik giidiisiine Freuda ait bir kavram olan libi-
do adi verilmektedir. Libido cinsellik giidiisiiniin giiciinii ve enerjisini ifade eder.
Libidonun bedenin belli bolgesine (el veya ayak gibi) veya baska nesnelere (i¢ ¢a-
magir1 gibi) yonelmesine fetisim denir. Fetisizm cinselligin normal kars: cins be-
deninden belli bolge ve nesneye yonelmesini ifade eden cinsel sapma durumudur.
Cinsellik giidiisiiniin azligina libido kaybi denilir. Cinsel giidii doyum buldugun-
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da enerji harcar, aglik ve susuzluk giidiileri organizmaya enerji getirmeye calisir.
Cinsel doyum sonrasinda cinsel uyarilmanin tekrar baglamasinda kadin ve erkek
arasinda fark vardir. Erkeklerin cinsel doyumdan sonra tekrar uyarilmasi kadinla-
ra gore daha uzun siirelidir. Cinsel doyumdan haz almaya orgazm adi verilir. Bir
cinsel birlesmede kadinlar birden ¢ok orgazm olabilir. Baz1 cinsel birlesmelerde
kadin orgazm olmadig: halde cinsellikten zevk alabilir. Erkeklerin cinsel birlesme-
lerinin ¢ogunlugu orgazm ile biter. Erkeklerde cinsel birlesme sonrasi testislerde
tiretilen sperm bosalir. Erkeklerde cinsel birlesme sonrast sperm bogalmasina ‘bo-
salma’ denilir. Kadinlarda cinsel birlesme 6ncesi vajina i¢inin kayganlagmast i¢in
idrar ¢ikis deliginin yanlarinda yer alan Skene bezleri ve vajina girisinin yakininda
sagli sollu yer alan Bartholin bezlerinden bir siv1 salgilanir. Cinsel istek yani libido
normal insanlarin tiimiintin hayatinda yer almaktadir. Libido ergenlik ve gen¢lik
doénemlerinde diger donemlere gore fazladir. Kadinlarin cinsel yonden uyarilma-
s1 erkeklere gore daha yavastir. Erkekler kadinlara gore cinsel birlesmeden daha
cabuk tatmin olmaktadirlar. Cinsel birlesmenin karsilikli tatmin ile bitebilmesi
i¢in erkegin kadininda tatmin olacag sekilde orgazm olmalidir. Kadinlarda cinsel
sogukluk, erkeklerde ise ‘erken bosalma’ 6nemli bir cinsel problemdir. Kadinlarin
adet gormelerinin kesilmesi (yumurtlamanin sona ermesi) yani menapoz’un bas-
lamasi cinselligi azaltmamaktadir (Masters ve Johnson, 1966, 5.75).

Diinyada cinsellikle ilgili en kapsamli ¢alisma Amerike Birlesik Devletlerinde
1940-1970 yillarinda Kinsey raporlar1 adi verilen (Kinsey, Pomeroy ve Martin
(1948, 5.9); Kinsey, Pomeroy, Martin, ve Gebhard (1953, s.11) ve Masters ve John-
son'un (1966, 5.49) yaptiklar1 arastirmalardir.

Cinsel giidiiler yalnizca fizyolojik bir tatmin araci degil ailenin kurulmasi, gocuk
yetistirme ve akrabalik baglarinin olugmasi gibi sosyal ve psikolojik iceriklere de
sahiptir.

Cinsel Giidiiniin Bazi Ozellikleri

Cinsel gidii fizyolojik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Cinsel giidiiniin
fizyoloji ve gevresel faktor etkilesimi birbiriyle iliskilidir. Cinsellikten fiziksel haz
duymak fizyoloji ile iliski olmakla birlikte mahremiyet, sevgi ve hoslanma gibi
faktorlerden de etkilenmektedir. Her ne kadar insan bedeni ve {ireme organlar:
cinsel organlar olarak kabul edilse de cinsellikle ilgili esas organ beyindir. insan
cinselligi daha ¢ok gorsel olarak dis uyaricilar ile uyarilsa da cinselligi baglatan
isel bilissel olaylardur.

Kadinlar erkeklere gore dstrojen ve progestron hormonunu androjen hormonuna
gore daha ¢ok tretirler. Hayvanlarda cinsellik daha ¢ok fizyolojik kaynakl iken
insan cinselliginde biligsel 6zellikler 6nemli rol oynamaktadir. Hormonlar insani
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cinsel eylemlere hazirlasalar da cinsellikle iliskili bir¢ok biligsel, duygusal ve kiiltii-
rel faktor vardir (Hokanson, 1969, 2 30). Hormonlardan bagka kokunun da cinsel-
likle ve cinsel uyarici olarak etkili bir fizyolojik faktor oldugu bulunmustur (Kohl
& Francoeur, 1995, 5.60; Helen Fisher, 1993, s.45). Elbette cogunluk kendisinin
hosuna gittigi icin parfiim kullansa bile koku cinsel ¢ekicilik olusturmaktadir. Bir
sarkida ‘Ozledim tenin kokusunu’ diye séylemesi bize kokunun cinsel bir gekicilik
ve iliski olusturdugunu gosterebilir.

Cinsel giidiiniin bir baska 6zelligi ise cinsel yonelimdir. Insanlarin bityiik bir bélii-
mii kars1 cinse yonelimi vardir. Kargi cinse yonelimi olanlara heteroseksiiel denir.
Yapilan aragtirmalarda kendini homoseksiiel olarak tanimlayanlar % 5 ile % 2,8
arasinda degismektedir (Le Vay, 1995, 5.20). Ayni cinse yonelimi olanlara homo-
sekstiel denilir. Hem kars: cinse hem de ayni cinse yonelimi olanlara bisekstiel
ad1 verilmektedir. Cinsel ilgi azlig1 veya yoksunlugu da cinsel bir yonelim olarak
kendini gostermektedir (Cifter, 1987, s.541).

Insanlarin yagamlarini anlamada ve diizenlemede kullandiklar1 inanglar ve adet-
ler sistemi (Parekh, 2000, s.184) olan kiiltiir cinsel giidiiyii etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Kadinlarin ve erkeklerin nasil davranmas: gerektigi kiiltiir ile belirle-
nir. Tiirk toplumunda mavi erkekler pembe ise kadinlara 6zel bir renktir. Cinsiyet
farklilasmasi bebegin kundaginin rengiyle belirlenir. Cinsiyet rolii gelisim dénem-
leri boyunca sosyallesme siireci iginde 6grenmeyle kazanilir. Kiltiirtin belirledigi

ERKEKLERDE VE KADINLARDA CiNSEL YAPI VE HORMONLAR

Ergenlik donemiyle birlikte beyinin hipotalamus alani ganadotropin birakma
etkileri ile hipofiz bezini uyarir. Ganotropin denilen cinsiyet hormonlar1 viicut
icinde dolagarak kadinlarda yumurtalik ve erkeklerde testislere kadar ulasir. Gas-
notropin kadinlarda aylik bir ¢evrimle Folikiil Uyarict Hormon (FHS) ve Birles-
tirici Hormon (LH) salgilamasini uyarir. FHS yumurtaliklar folikiil olusturmasi
icin uyarir. Folikiil olustugunda 6strojen hormonu salgilanir. Ostrojen cinsel ge-
lisimi sagladig1 gibi hayvan deneylerinde cinsel istegi artirdig1 bulunmustur. FHS
sonra LH salgilanir. LH yumurtlamaya ve yumurtanin folikiilden birakilmasina
yol acar. LH salgilanmasindan sonra rahimi (uterus) déllenmis bir yumurtanin
yerlesmesi i¢in hazirlayan progestron hormonu salgilanir. Progestron hormonun
salgilanmamasi kadinlarda kisirlik nedenidir. Erkeklerde hipotalamus siirekli ga-
nadotropin birakma etkileri ile hipofiz bezini uyarir. Erkeklerde gonatropine Ins-
terstitial Hiicre Uyarict Hormon (ICHS) denir. ICHS testislerde sperm tiremesine
ve androjen hormonlarinin salgilanmasina yol agar. Androjenler erkeksi viicut
ve davranig Ozelliklerinin olusmasina yol agar. Androjenlerden testosteron pek
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¢ok hayvan tiirlinde cinsel arzularin beyinde uyanmasini saglar (Whitehead, S. &
Miell, J., 2015, s. 60). Progestrone hormonu erkeklerde cinsel hayal ve diistincenin
olusmasinda etkin oldugu bulunmustur (Regan, 1999, s.7). Kadinlarda ise cinsel
uyarim ile hormonlar arasinda iliski bulunamamustir. Cinsel gelisimde en énemli
hormon androjendir. Dogum 6ncesi embriyo déneminde cinsel bezler yeterince
androjen iiretirse bebek erkek cinsel organlarina sahip olacaktir. Dogum 6ncesi
embriyo doneminde bebege androjen yapay olarak verilirse bebek disi olsa bile er-
kek cinsel organina sahip olacaktir.kkk Bebek erkek olsa bile embriyo déneminde
cinsel bezleri yeterli androjen hormonu tiretmezse genetik olarak erkek bebek disi
cinsel organina sahip olacaktir. Ozetle androjen miidahalesi olmadig: siirece, disi
bebek diinyaya gelecektir. Embriyo déneminde cinsel bezlerin androjen tiretmesi-
ne Androjenizasyon denir. Androjen etki beyin hiicrelerine de etki ederek erkeksi
Ozellik ve davranislarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Smith, Nole-Ho-
eksema, Fredrickson, Loftus, Bem & Maren, 2012, s.374).

Kadinlarda bel ince kalga ve gogiisler genistir. Erkeklerin viicut yapisi daha kasli ve
kadinlara oranla bityiiktiir. Kadin cinsel oranini vajina ve rahim (uterus) olustur-
maktadir. Vajinanin yapisi uyarildik¢a genisleyen bir kas yapisi ile donatilmistir.
Vajina uyarilinca genisleyen elastiki bir yapiya benzer. Vajina girisi, uretra agz (id-
rar bosaltimu), klitoris (cinsel uyarilma), bartolin bezi (vajinanin kayganlagmasin
saglayan sivi salgilar) dol yolunu gevrileyen kiiciik dudaklar ve tiim vajinay1 or-
ten biiyiik dudaklardan olugmaktadir. Kadinlarin bu cinsel yapilar1 geregi tuvalet
sonrasi temizliklerini arkadan 6ne (aniisten vajinaya) dogru degil, 6nden arkaya
dogru yapilmalidir. Kadinlarin arkadan 6ne tuvalet temizligi yapmalar1 kalin ba-
girsak bakterilerinin vajinaya ve buradan da rahim (uterus) agzina bulasmasina
ve bu bolgelerde enfeksiyonlar yaganmasina neden olabilir (Semiz, Derman, 1990,
5.165).

Erkek cinsel organi penis ve testislerden olusmaktadir. Penisin ortalama uzunlugu
5-9 cm, genisligi 3-5 cm arasinda degismektedir. Penis uyarildiginda genisligi ve
uzunlugu iki katina ¢ikmaktadir. Penisin i¢inde uretra (idrar borusu) yer almakta
ve penis ucundan idrar ve sperm uretra ile bosaltilmaktadir. Kadinlarda erkeklere
gore uretra kisa oldugundan idrar yollar1 enfeksiyonlarina yakalanma olasiliklar:
daha yiiksektir(Semiz, Derman, 1990, s.161).

Erkeklerde sperm iiretimi yasam boyu devam ettiginden yashlik doneminde bile
erkekler cocuk sahibi olabilmektedir (Semiz, Derman, 1990, s.175).

Cinsel Giidileyiciler

Cinsel gudiileyiciler erkek ve kadinlarda ve kiltiire gore farklilik meydana getir-
mektedir. Kadinlarda cinsel giidiileyicilik yakinlik, sevgi, sefkat, koruyuculuk ve
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sosyal statii olmaktadir. Erkeklerde cinsel giidiileyiciler ise daha ¢ok fiziksel ce-
kicilik 6n plana gelebilmektedir. Kadinlarin cinsellige yaklasimi daha ¢ok roman-
tizm, ask, yakinlik, baglilik ve sadakat ile kendini gostermektedir. Cinsel gtidii-
leyicilik cinselligi uyaran etmenlerdir. Cinselligin uyarilmasi fizyolojik bir faktor
olmasina karsi icinde yaganilan toplumda neyin cinsel davranis neyin cinsel olma-
yan davranis oldugu belirlenmektedir. Dogu toplumlarinda erkeklerin kendi ara-
larinda beden dokunmalari cinsel bir davranis olarak belirlenmez ve algilanmaz
iken bati toplumlarinda (Avrupa ve Amerika) beden dokunmalarinin biyiik bir
boliimii cinsel icerikli sayilabilmektedir. Cinsel giidiileyiciligi belirleyen en 6nemli
faktor cinselligin bastirilmasidir. Bununla birlikte insan bedenin estetik bir su-
num olarak degerlendirilmesi teshirin bir cinsel anlatim bi¢imine doniismesine
neden olabilir. Kars: cinsi etkileme ve kendine yoneltme seklinde sunulan Teg-
hircilik (Ekshibisyonizm) cinsel bir sapma olarak kendini gostermektedir (Cifter,
1987, 5.566). Bununla birlikte cinselligin asir1 baskilanmasi da kadinin 6zgiirliigiin
kisitlamaktadir. Fetigizm cinsel giidiileyicileri farkli nesneler yoneltilmesidir (Oz-
tiirk,1988, s. 300; Cifter, 1987, 5.560). Kadin i¢ ¢amasirlari hatta kadin ayaklarini
cinsel uyaricilar olarak gormek fetisizm olarak nitelendirilir. Erotizm cinselligi do-
layl1 ve yar1 kapali seklinde sunulmadir. Agik olarak cinsel birlesmeye kadar cin-
selligin sunulmasina pornografi adi verilmektedir. Pornografi ve erotizm bireyde
bagimlilik meydana getirmektedir. Bunun yani sira bagkalarinin cinsel organlarini
ya da cinsel davraniglarini gizlice gézleme tutkusuna Gozetleyicilik (Voyeurizm,
Skoptofili) adi verilmektedir (Oztiirk,1988, s. 300; Cifter, 1987, 5.568).

Cinsellikte bilindigi gibi dis uyaricilardan baska i¢sel uyaricilar da 6nemlidir. Por-
nografi ve erotizmin serbestligi toplumda Gozetleyicilik gibi cinsel sapma dav-
raniglarini 6nleyecektir. Pornografilerde sunulan sapik cinsel iliskiler genglerin
sapik cinselligi normal cinsel iliski gibi anlamasina neden olacaktir. Erotizm yay-
ginlasmasi da kadinlarda Teshirciligin artmasina erkeklerde ise Gozetleyiciligin
artmasina neden olacaktir.

CiNSEL DAVRANISLARIN SECiMi VE YONLENDIRILMESi

Cinsel davranislar1 her ne kadar fizyolojimiz belirlese de bigimlendiren iginde
yasanilan kiiltiirdtir. Kadinlarin etek boylarindan, erkeklerin dar pantolonlarina
kadar giyim ve davranis tarzi cinselligin sunulmasina neden olacaktir. Toplumda
cinsel davraniglar nikah gibi sosyal sozlesmeler ile belirlenmis tek esli iliskiler ile
kendini gostermesi gerekmektedir. Eger mahremiyet ¢ocuklarin bebeklik done-
minden itibaren egitimlerinde yer alirsa cinsel davranislarin se¢imi ve yonlendi-
rilmesi kolay olacaktir. Her seyi asir1 cinsellestirme ve olaylara cinsel mercekle
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bakma aslinda bastirilmis ve doyurulmamis bir cinselligin yansimasidir. Hangi
davraniglarimizin teshire girdigini her zaman biz anlayamadigimiz gibi neyi tes-
hir oldugunu belirleyen de bireyin igsel diinyasidir. Hem birey hem de toplum
agisindan teshirin sinirlar1 belirlenmesi ¢ok kiiltiirlii toplumlarda oldukga zordur.
Cinsel davranislarin secimi ve yonlendirilmesi icinde yasanilan toplum ile bireysel
inanglar ¢atismayacak bicimde olugsmalidir. Birey kendi inan¢larina gore davrana-
bilmeli ve toplumda hos goriiyle yaklasmalidir. Kisisel 6zgiirliik ile sosyal beklen-
ti sinurt iyi belirlenmelidir. Elbette birey Roma da Romalilar gibi davranmayacak
kendi inancina gore hareket edecektir ama kisilerin giyim bi¢imi toplumsal bek-
lentilerin smirlarini da agsmamalidir. Cinsel davranislarin se¢imi ve yonlendiril-
mesi bireyin kendisi ve ¢evresinin farkinda olmas siirecidir. Bu farkindalik siireci
ergenlere empati ile yaklagsmak ile anlatilmalidir. Genglerin medyadan ve arkadas
grubundan etkilenmeleri olduke¢a 6nemlidir. Takip edilen medyanin (6rnegin ‘Ne
giysem’ gibi TV programlar1) uygun segilmesi cinsel davranislarin se¢imi ve yon-
lendirilmesini etkileyen bir stirectir.

Cinsel davranislarin se¢imi ve yonlendirilmesi aile ve okulun 6nemli sorumlulugu
olarak goriilmelidir. Cinsel davranislarin se¢ciminde uygunluk yasanilan kiiltiir ve
inanilan din esaslarinda olmalidir. Ana-Baba ve &gretmenlere diisen gorev yeti-
secek yeni neslin teshircilik ile cinsel kimlik sunumu arasindaki sinir1 gence fark
ettirmektir. Cinsel kimlik sunumu birey cinsiyeti ile ilgili giyim ve davraniglari-
n1 belirlemesidir. Cinsel kimlik sunumunda asirilik ise teshircilik olarak kendini
gostermektedir. Cinsel kimlik sunumlarinda zitlik, azlik veya gokluk cinsel kimlik
bozuklugunun bir isareti olarak kendini gostermektedir. Daha ¢ok erkeklerde go-
riilen kadin elbiseleri giyme ve dolagma seklinde kendini gosteren cinsel sapmaya
Transvestizm denir (Cifter, 1987, 5.561). Erkeklerin Tibbi Ameliyatla cinsel organ-
larini aldirmasi ve hormonlarla gogiislerini biiyiitmesi ve killarinin dokiilmesini
saglamasi olarak goriilen Transseksiiellik (Cifter, 1987, s.554) ile yalnizca elbise
giyme seklinde goriilen Transvestizm birbiriyle karigtirilmamalidir.

Cinsel Giidiiniin isleyisi

Cinsel gudinin baslangicinda fizyolojik bir diirtii ve tireme gibi bir i¢giidii yer
alsa da insanlar erdemli davranislar ortaya koyarak diirtiilerini denetleyip, ertele-
meyi 6grenerek i¢glidiilerini agan yaratilmiglarin en Gstiin varligina déniisir. Cin-
sellik insanda biiyiik bir enerji kaynagidir. Freud cinsel enerji kaynagina Libido
adin1 vermektedir. Giinliimiiz psikoloji alan yazinda da Libido artik cinsel giicii ve
enerjiyi ifade etmektedir. Enerjinin doniistiiriilmesi ve yonlendirilmesi medeni-
yetin temel unsurlarindandir. Fiziksel diinyada enerji {iretimi ne kadar 6nemliyse
sosyal alanda da cinsel enerjinin bilim, sanat ve spor gibi alanlara doniistiiriilmesi



60 Cinsel Saghk EgGitimi A

o kadar 6nemlidir. Bir toplumu kalkindirabilmek i¢in genclerdeki cinsel enerjiyi
sanat, spor, bilim ve ¢alismaya yoneltilmelidir.

[lginin ve ugragin cinsel haz diginda bagka alanlara bilim, sanat ve spor gibi alan-
lara yoneltilmesi bireyi ruhsal ve bedensel anlamda saglikli toplumlar1 miireffeh
kilacaktir. Ozellikle erinlik dénemiyle birlikte spora yonelen erinler cinsel enerji-
lerini yoneltmeyi, kontrol etmeyi daha iyi 6grenerek irade egitimlerini tamamla-
yacaktir.

Freud insanda yikicihigin kokeni olarak cinsellik (Eros) ve saldirganliktan (Tha-
natos) bahsetmektedir. Cinsel ve saldirganlikla iliskili olarak ortaya ¢ikan normal
dist cinsellige sekstiel Mazosizm ve Sadizm adi verilmektedir. Mazogizm cinsel
iliskide bedenini kars: cinse pasif teslim etmeden, fiziksel a1 cekmeden zevk duy-
maya kadar giden bir cinsel sapikliktir. Sadizm ise tam tersi olarak karsi cinse sa-
hip olmadan, fiziksel olarak ac1 vermekten zevk duymaya kadar giden bir cinsel
sapikliktir (Cifter, 1987, s.572). Bir toplumda cinsellik ve saldirganlik denetlen-
mediginde toplumun sonu gelmektedir. Saldirganligin denetlenmediginde cinsel
sapikliklarin arttigs, cinsellik denetlenmediginde ise saldirganligin arttig1 6nemli
bir sonugtur.

Analik Guidlisti

Hamile ve dogum yapmis kadinlarda prolaktin hormonun diizeyi yiiksek bulun-
mustur. Bu nedenle analik giidiisiiniin temelinde prolaktin hormonu oldugu dii-
stintilmektedir. Prolaktin hormonu beyindeki hipofiz bezinin 6n lobundan salgi-
lanir. Prolaktin hormonu hamilelik sonrasinda annenin siit salgilamasin neden
olur. Prolaktin hormonu ayni zamanda dogum sonrasinda bir miiddet annenin
tekrar hamile kalmasini dnler. Prolaktin hormonun ayrica annelerin duygusal ol-
malarina neden oldugu da bulunmustur. Prolaktin hormonun asir1 yiiksek olmasi
hamileligi 6nler ve kanamali adet gérmelere neden olur. Prolaktin hormonunun
kadin ve erkeklerde cinsel isteksizlige neden oldugu da bulunmugtur (Whitehead
& Miell, 2015, 5.25). Analik giidiisii fizyolojik bir siire¢ oldugu gibi ¢ocuk bakimi
egitim ve kiiltiirden etkilenen bir siiregtir. Psikolojide Piaget'in ve Vygotskynin
biligsel, Freud'un Psikosekstiel, Erikson'un Psikososyal gelisim kuramlar1 ve bu
kuramlarin etkileri ¢ocuk yetistirme tutumlarini ve annelik rollerini de degistir-
mektedir. Bunun yani sira ¢cocuk saglig1 ve hastaliklari ile ilgili gelismeler de gocuk
yetistirme tutumlarini etkileyen faktorlerdir.

Ozet

Gereksinim ile belli bir davranisa yonelmeye giidillenme denir. Giidiilenme siireci
gereksinim veya gereksinimleri gidermek icin harekete gecen organizmanin ge-
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reksinimlerini gidermesini ifade eder. Gereksinimlerin gidermesinde engel veya
oncelikler giidiilerin ¢atigmasi anlamina gelir. Yasami devam ettirme yani var
olmayla ilgili giidiilere temel giidiiler ad1 verilmektedir. Bir tiiriin neslini devam
ettirmesine yonelik davranislarina cinsel giidiiler ad1 verilmektedir. Cinsel giidii-
niin ozellikleri diger canlilara gore insanda, kadinlara gore erkeklerde farklilag-
maktadir. Erkeklerde cinsel yap: testosteron normunun etkinligi, penis, testisler
ve spermden olusmaktadir. Kadinlarda progestoron hormonun etkinligi, vajina,
rahim, yumurtadan olusmaktadir. Cinsellik uyaricilarina cinsel giidiileyici ad1 ve-
rilmektedir. Cinsel davranislarin se¢imi ve yonlendirilmesi fizyolojik ve sosyaldir.
Cinsel giidiiniin isleyisi gereksinim duymanin haz vermesi ve tatmininde doruk
haz diizeyinin yasanmasi agisindan farklilik olusturmaktadir. Kadin cinsel giidii-
stiniin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de yavrusunun yagamim stirdiirebilmesi
i¢in yaptig1 davranislarla belirlenen analik gtidiisiidiir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Asagidakilerden hangisi diirtiidiir?

A) Ilgi B) Begenilme C) Kabul
D) Giiven E) Aclik

Giidiilerin catismasinda verilen 6nem ve degerle belirlenen kararsizlik

durumuna ne denir?

A) Yansitma B) Amnezi C) Bastirma
D) Ambivalans E) Kararsizlik

Asagidakilerden hangisi temel giidiiniin belirlenmesi konusunda dogru
agiklamadir?

A) Kendini gergeklestirme temel giidityii belirler.
B) Kiiltiir temel gtidiiyti belirler.

C) Tiim degiskenler temel giidiiyii belirler.

D) Kalitim temel giidiiyti belirler.

E) Kiltir temel giidityi belirler.

Cinsel enerji ve cinsel enerjinin karsi cins bedeninden belli bolge ve nes-
neye yonelmesi asagidaki ikili kavramlardan hangisi ile ifade edilir?

A) Narsizim-Fetisizm B) Libido-Fetisizm C) Narsizim-Libido
D) Fetisizm-Libido E) Libido-Narsizim

Hem karsi cinse hem de ayni cinse yonelimi olmayla belirlenen cinsel sap-
maya ne denilmektedir?

A) Bisekstiel B) Homosekstiel C) Heteroseksiiel
D) Lezbiyen E) Gay

Hangi hormonun embriyo déneminde yeterli iiretilmeme durumu gene-
tik olarak erkek bebegin disi cinsel organina sahip olmasiyla sonuglan-
maktadir.

A) Androjen B) Adrenalin C) Progestron
D) Tiroit E) Hipofiz

Yayginlagsmasi kadinlarda Teshirciligin artmasina erkeklerde ise Izlemeci-
ligin artmasina neden olabilecek durum asagidakilerden hangisidir?

A) Biseksiiel B) Homosekstiel C) Erotizm
D) Heteroseksiiel E) Fetisizm
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10.

Daha ¢ok erkeklerde goriilen karsi cins elbiseleri giyme ve dolagsma seklin-
de kendini gosteren cinsel sapmaya ne denir.

A) Lezbiyen B) Transseksiiel C) Transvestizm
D) Fetisizm E) Homosekstiel

Cinsel iliskide bedenini kars1 cinse pasif teslim etmenin en agir1 bicime
doniistiigii normal dis1 cinsel doyuma ne ad verilir?

A) Sadizm B) Fetisizm C) Transvestizm
D) Mazosizm E) Erotizm

Analik giidiisii ile daha yakindan iligkili hormon asagidakilerden hangi-

sidir?

A) Hipofiz B) Tiroit C) Adrenalin

D) Androjen E) Prolaktin
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4-. BOLUM

CINSEL GELISIM KURAMLARI

Ogrenme Hedefleri

Bu tiniteyi ¢alistiktan sonra;

Cinsel gelisim kuramlari ile ilgili kavramlar: taniyabilecek,
Kisilik ve gelisim kuramlarinin genel ozellikleri ile ele alabilecek,
Cinsellik ile ilgili kavram tanimlamalarinin ayirdina varabilecek,

Cinsiyet ile ilgili kavramlarin dogru tanimlamalar: ve degerlendirmelerini yapmayi
simif ortamina tastyabileceksiniz.

icindekiler

Giris

Psikanalitik Kisilik Kurami
Psikososyal Kisilik Kurami
Bilissel Gelisim Kurami
Cinsiyet Kimligi

Cinsel Kimlik

Cinsel Rol

Cinsel Yakinlik

Cinsel Davramslar

Cinsel Yonelim
Karsicinsellik

Escinsellik
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Biseksiiellik
Travesti Olma
Transsekstiellik

Kaynak¢a

Diisiinelim, Tartisalim

Cinsel gelisiminin sadece fizyolojik olmadigini ve dort ayri gelisim boyutunun ol-
dugunu hi¢ diistindiintiz mii?

Cocuklukta yasanan denetimlerin diger sosyal, cevresel ve genetik faktorlerle bir-
likte kisiyi sekillendirdigi kabul eden kuram hangisidir? Bireysel cocuklugunuzu
diistiniip degerlendirerek, tartisiniz.

Psikoanalitik kuram ve psikososyal kuram arasindaki temel farkin ne oldugunu
tartisiniz.

Biligsel gelisim kuraminda odak noktasi nasil ele alinir?
Cinsiyet kimligi ile cinsel kimlik arasinda fark var midir?

Cinsel yonelimin nasil olustugunu hi¢ diistindiintiz mii?

GiRiS

Biiyiime ve gelisme genellikle bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Biiylime ve
gelismede organlarin sistemleri ve islevleri birbirinden farkli ve degiskendir. Bu
anlamda cinsel gelisim, ergenlik ¢aginda baslayan ve yetigkinlikte sona eren, sa-
dece cinsel organlarin gelisimini kapsayan bir siire¢ olarak diistiniilemez. Cinsel
gelisim insanin ilk olusum aninda biyolojik cinsiyetin belirlenmesi ile baslayan,
toplumsal cinsiyetin olugmasiyla giiclenen ve yasam boyu devam eden bir siiregtir.
Cinsel gelisim anlamda sadece biyolojik bityiime ve gelisme olarak degerlendiri-
lemez.

Cinsel gelisimin bedensel, duygusal, zihinsel ve toplumsal boyutlar1 vardir. Beden-
sel boyutu, iireme organlarinin bityiime ve gelismesi, erkeklerde ses kalinlagsmast,
kadinlarda gégiislerin biiyiimesi gibi bedensel degisikliklerle tanimlanir. Cinsel
gelisimin duygusal boyutu, kisinin kendi bedenini nasil hissettigi ile ilgilidir. Ayri-
ca bireyin, cinsel kimligine iliskin degerlendirmelerini, kars: cinsle ya da ilgi duy-
dugu partneriyle iliskilerindeki ¢ekiciligi, duygusal ve cinsel baghliklarini igerir.
Cinsel gelisimin zihinsel boyutu, beden yapisi, cinsiyet farkliliklary, kiiltiirel gerge-
ve iginde cinsiyet rolleri gibi stirece iliskin bilgilerin, bu alanlara iligkin algilarin za-
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man iginde goreceli sabitlenmesini kapsamaktadir. Toplumsal boyutunu ise, kadin
ve erkegin toplum i¢inde nasil davranacaklarini, rollerini nasil belirleyeceklerine
iliskin deneyimleri cinsiyet rollerinin olusmasinda kiiltiirel beklentiler belirleyici
olup (Akalin, 2008, s. 56), bu beklentilerin zaman i¢inde degismesi bireyde rol ¢a-
tismalarina da yol agabilir. Toplumun kiiltiirel beklentileri rolleri belirlemektedir
Cinsellik, saglikli yasamin ayrilmaz bir pargasidir ve bireyin kendini, bedenini,
kisiligi, toplum icinde edinecegi konumu belirlemede etkili olan en 6nemli kimlik
alanlarindan biridir. Cinsellik, bireyin kendisini seven, olumlu duygular gelistiren
insanlar ile paylasilmasi ile gelismekte, iligkilerde karsilikli giiveni, seffaflig1 ve say-
giy1 beslemektedir (Cok, 2002, s. 55). Bu anlamda cinsel gelisim boyutlarinin orta-
ya konmast ve degerlendirilmesi, cinsel farkliliklarin tanimlanmasi ve anlasilmast,
cinsel kimlige etki eden boyutlarin dogru degerlendirilmesini ve kisilerin bireysel
farkliliklarinin gozetilerek biitiinciil bigimde anlagilmasini miimkiin kilmaktadir.

PSIKANALITIK KiSILIK KURAMI

Son yillarda psikoanalitik kuram ve psikodinamik miidahaleler 6nemli degisim
gecirmistir. Ego psikolojisi, nesne iligkileri ve benlik psikolojisi temelli miidaha-
leler, bugiiniin iklimine ve taleplerine uyarlanmstir. Psikodinamik temelli mii-
dahaleler ve g¢ocukluktaki gelisim ve deneyimler ile iliskileri 20. yiizy1l boyunca
stirekli birgok tartigmaya neden olmus, uygulayicilar ve arastirmacilardan biiyiik
elestiriler almigtir. Bu yaklagimin belirli 6zelliklerinin nasil kullanilacagi konusun-
da bir netlik olmamakla birlikte erken ¢ocuklukta yaganan denetimlerin diger sos-
yal, gevresel ve genetik faktorlerle birlikte kisiyi sekillendirdigi kabul edilmektedir
ve psikodinamik perspektif bu kabule 6nemli bir anlayis ¢ercevesi sunmaktadir.
Ancak psikodinamik miidahaleler s6z konusu oldugunda psikoanalitik teoriye
glivenme ve temel olarak psikoanalitik terapiyi kullanma konusunda azimsanma-
yacak sayida profesyonel kararsizlik yasamaktadir. Cogu profesyonel, psikoanali-
tik teorinin ilerleyisini ve kullanimini modern psikoterapi alaninin dogusu olarak
gormektedir. Fakat ¢ogu da psikodinamik miidahalelerin yanlis, cinsiyet¢i veya
kiiltiirel olarak 6n yargili oldugunu diistinmektedir.

Kisilik teorileri ve ¢ocukluk gelisimine dair ¢igir acan ¢aligmasi hala modern bi-
limin en 6nemli ¢aligmalarindan biri olarak kabul edilmektedir. Kisilik kuramci-
lar1 arasinda en taninanlardan biri Sigmund Freud’tur. Freud, psikodinamik teori
olarak isimlendirilecek olan teorinin temellerini psikanaliz denilen yontemi ile
atmistir. Freud’un kisiligi ve teorileri insanlar tarafindan farkli degerlendirse de;
O’nun ¢alismalarinin 20.yiizy1l psikolojisini ve daha fazlasini genis oranda etki-
ledigini ve devrimsel oldugunu kabul etmek gerekir. Psikoanalitik yaklagimi kul-
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lanacak klinisyenlerin bireylerin nasil bityiiyecegi ve gelisecegini anlama konu-
sunda bilgili olmalar1 gerekmektedir. Bu yaklasim genellikle, Freud’ un oral, anal,
fallik, latent ve genital dénem gibi bireylerin gelisim dénemleri kuramlarini takip
etmektedir. Oral dénemde haz bolgesi agiz ve cevresidir. Belli bagli davranis bigimi
olarak emme, ¢igneme ve 1sirma ya da igine alma gosterilebilir. Bebek bu donemde
diinyanin giivenilir bir yer olup olmadigini anlamaya calisir. Eger bu donem iyi
gecirilirse temel giiven duygusu edinilir. Annenin ya da bakim veren kisinin dav-
ranislar1 bu donemin en 6nemli 6gelerindendir. Bu donemde annesi ya da bakim
veren kisiyle sicak, sevecen ve giiven verici bir iliski yasayan ¢cocugun yasam boyu
diger insanlarla da benzer nitelikte iliski kurmasi beklenir. Anal donem, haz ve il-
ginin digkilama bolgesinde yogunlastigi donem anlamindadir. Bebek bu donemde
aniis ve ¢evresindeki bolgeden haz duyar. Aniis ¢evresindeki kaslarin hareketleri
rahatlama saglar. Bu dénem tuvalet egitiminin agir bastig1 dénem olup, ¢ocuk dis-
kisini ve ¢isini, kaslarini kontrol altina alarak tutmasini 6grenir. Fallik donemde
cocugun haz bolgesi cinsel organlar ve gevresi olup cinsel organlarin iglevleriyle
ilgili, cinsel ve saldirgan duygular 6nem kazanir. Cocuk kendi kendisini uyarma-
y1 6grenir, dener ve bundan zevk alir ve mastiirbasyon donemin en egemen isle-
vidir. Bu donemde erkek ¢ocugun annesine besledigi cinsel icerikli duygular1 ve
babasina kars1 duydugu 6fke cocugun ana-babasiyla ¢atismasina neden olur. Basat
diisman baban olarak goriiliir ve ¢ocuk babasinin kendisine zarar verecegini dii-
stiniir. Babanin kendisini cinsel organindan yoksun birakacagindan korkar. Freud
bu korkuya “kastrasyon anksiyetesi” adini vermektedir. Kiz ¢ocuklar erkek ¢o-
cuklarindan farkl bir cinsel organa sahip olduklarini fark edince hayal kirikligina
ugrar ve bu durumdan annesini sorumlu tutar. Freud buna “penise imrenme” adi-
n1 vermektedir. Dolayisiyla kiz cocugu annesi bir sevgi nesnesi olmaktan ¢ikarir,
babanin degerli bir organa sahip olmasi nedeniyle neredeyse tiim sevgisini babaya
yoneltir. Freud’un siralanan diitincesi bazi psikanalistler ve diigiiniirler tarafindan
oldukga elestirilmistir. Latent donemde cinsel icglidiiler uykuya yatar ve gocuk
ergenlik donemine kadar stirecek yogun bir dinginlik i¢ine girer. Bir baska ifadey-
le ¢ocuk, cinsellikle ilgili tiim diirtiilerini ve isteklerini bastirir ve entelektiiel ve
duygusal olarak becerilerini gelistirir. Genital dénem 6ncesinin nesne se¢imleri
dogalari itibariyle narsisistiktir. Birey kendi bedenini uyararak doyum saglar. Bire-
yeler sadece kendi bedeninden aldig1 doyuma bazi hoglanimlar katabilirler. Ergen-
lik déneminde 6zseverci duygularin bir kismi ger¢ek nesne segimlerine yonelir.
Ergen diger insanlar1 yalnizca 6zseverci araglar diye degil, onlar1 diisiinerek sev-
meye baglar. Cinsel ¢ekicilik, toplumsallagma, grup etkinlikleri, meslek planlamasi
ve yuva kurma istegi belirir. Freud'un psikosekstiel gelisim teorisi zaman icinde
bir¢ok uygulayici ve bilim insani tarafindan gozden gegirilmis ve degistirilmistir.
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Psikodinamik teori agisindan Freud, insan kisiliginin ii¢ parcadan olustugunu 6ne
stirmis olup, kisiligi “id (alt benlik)”, “ego (benlik)” ve “superego (iist benlik)» den
olusan dinamik bir yap1 i¢inde incelemistir. Id, insanin dogustan getirdigi tiim
dirtiilerinin kaynagidir ve kisiligin biyolojik parcasidir. Kosullarin uygun olup
olmadigina aldirmaksizin, sonucu ne olursa olsun iggiidiisel arzularinin hemen
yerine getirilmesini ister. Bu boyutta ama¢ doyum ve haz saglamaktir. Ego, kisili-
gin diizenleyici, dengeleyici ve gevreyle uyum saglayici pargasidir. Freud, egonun
cevre etkisi altinda alt benligin bir parcasi olarak gelistigini ve alt benlik ile cevre
arasinda denge sagladigini ileri siirmiistiir. Siiper ego ise, bireyin davranislarinin
dogru olup olmadigina karar verip toplum tarafindan onaylanan deger yargilarina
gore davranmasini saglar. Kisiyi uyaran, dizginleyen, yargilayan ve cezalandiran
bir gdrevi vardir. Bir bakima kisiligin ahlaki yoniidiir (Ozdemir, Ozdemir, Kadak,
Nastroglu, 2012, s. 566). Bylece kisilik, bir biitiin olarak isler. Id kisiligin biyolojik
boliimiinii, ego psikolojik ve stiperego toplumsal boliimlerini olusturur (Yanbasti,
1990, 5.206). Psikanalitik goriise gore kisinin saglikli olarak yasamina devam ede-
bilmesi id, ego, sliperego dengesini saglayabilmesi ile miimkiindiir. Freud’a gore
zihinsel siire¢lerin i¢gtidiisel goriiniimiinden iki diirtii sorumludur. Bunlar cinsel-
lik ve saldirganlik diirtiileridir. Cocukluk doneminde bu diirtiiler dogrultusunda
hareket etmenin cezalandirilmalarina neden olabilecegini 6grenildiginde zihinsel
catigmalar olusur. Catisma dengesi iki yoldan degistirilebilir: ya diirtiilere kars:
savunma mekanizmalar1 gliclendirilir ya da biraz doyum i¢in bu savunma meka-
nizmalari gevsetilir. Buna yasam (eros) ve 6liim (thanatos) i¢giidiileri de denebilir.
Yasam i¢giidiisiiniin ¢alismast libido enerjisi ile miimkiin olmaktadir (Tuzcuoglu,
1995, s. 276).

PSIKOSOSYAL KiSiLiK KURAMI

Erik Erikson (1903), diger kiiltiirlerde ¢ocuklarin ve yetiskinlerin nasil gelistigiyle
ilgilenen bir psikanalisttir. O yagami boyunca bireylerin uyum siireglerini gelisim-
lerini, degisimlerinin 6nemini fark eden ve bu siireci inceleyen kisiler arasindadur.
Buna ek olarak, insan davraniglarinin nedenlerini sorgulamaya devam eden ¢alisg-
malar yapmugtir.

Erikson’'un 6nerdigi gelisim agamalar, farkli kiiltiirdeki ¢ocuklarin dogrudan goz-
lemlenmesine ve bu niifus gruplarindan dogrudan, objektif ve antropolojik yon-
temlere dayanmaktadir. Freud’un psikosekstiel gelisim teorisinin insan gelisimini
aciklamada yetersiz oldugunu diigiinen Erik Erikson, psikosekstiel gelisimin kar-
sit1 olarak sekiz psikososyal gelisim agamalarini ortaya koymustur. Eriksona gore
insan hayat1 boyunca bu sekiz gelisim asamasindan geger.
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1. Temel giivene kars: temel giivensizlik: Yenidogan bebekler onlar1 besleyecek,
biiylitecek ve temel ihtiyaglarini karsilayacak sefkatli bir anneye glivenmeyi 6g-
renmelidir. Eger bu tiir basit ihtiyaclar karsilanamazsa bebek giivensiz sekilde bii-
yiiyecek ve bagkalarina giiven duyamayacaktir. Bu durum ilerleyen yaslarda yakin
iliskiler kurma olasiligin1 azaltmis olacaktir. Bu donemde bebek bakim verenin
kendisine verdigi beslenme, temizlenme gibi fiziksel rahatlik ve bakim ile bebek
giiven duygusunu 6grenir ve yasam boyu siirecek olan yakinliga hazirlanmis olur.

2. Ozerklige karsi utang ve siiphe: tuvalet egitimi, bebegin gelisim déneminde ha-
kimiyet gerektiren ilk aktivitedir. Kendine gliven gerektiren sonraki aktiviteler i¢in
de kritik 6neme sahiptir. Bebekler sevgiyle desteklenip, cesaretlendirilip destek-
lendiklerinde daha rahat kendine giivenen ve bagimsiz bir birey haline gelebilirler.
Elestirel ve asir1 talepkar ebeveynler ¢ocuklarinin hatalarina odaklanirsa bu du-
rum otonomi kapasitesini engelleyip su¢luluk hissini ortaya ¢ikmaktadir. Erikson
da Freud gibi ¢ocuklarin ayni cins ebeveynlerine yonelik 6fkelerini ¢6ziimlemele-
rini ve karsi cins ebeveynlerine yonelik fantezilerini engellemeleri gerektigini ileri
stirmuslerdir. Onlar bu rekabeti bagarili sekilde ¢6zmeli enerjilerini bagka aktivi-
telere yonlendirmelidirler. Eger bu dénemde ¢éziimlenme gerceklesmezse hayal
kariklig1 yaratan fantezilerin gelismesi nedeniyle sugluluk aktif olarak iliski kurma
kapasitesinin azalmasina yol agacaktir.

3. Girisimcilige karst sugluluk duygusu: Bu donem ¢ocugun okul oncesi ¢agi-
na denk gelir. Okulda sosyal yetenek ihtiyaci kadar bilissel yetenek bu agamada
onemlidir ve cinsiyet rol tanimi odaktaki sorundur. Ihtiya¢ duyulan becerilerin
gelisimi cocugun yeterlik ve caligkanlik hissini artiracaktir fakat bu asamadaki ye-
tersiz gelisim yetersizlik ve agagilik hissi ile sonuglanacaktir.

4. Basarili olmaya kars: yetersizlik duygusu: Bu dénemde ¢ocuk, yasantilarin-
dan bazi sonuglar ¢ikarmaya baglar. Bu dénemin en 6nemli kazanimi “caligkanlik”
duygusunun edinilmesidir. Bunun yanisira kendisini bagkalariyla kiyaslayarak ye-
tersizlik ve asagilik duygusu da edinebilir.

5. Kimlige kars1 kimlik karmagsasi: Erikson'a gore yetiskinligin olusumunda son
derece 6nemli olan bir asamadir. Ergenler kendilerini nasil goriiyorlarsa digerle-
rinin de onlar1 6yle gormelerine ihtiyaglar1 vardir. Bu asamada ergenler hayatin
amacini ve anlamini sorgulayarak; gelecege iliskin amaglarini bagimsizca olustur-
ma gorevi ile ylizlesirler. Onlar kim olduklar: ve yasamlarinda ne yapacaklarina
iligkin sorumluluk iistlenme ihtiyaci hissederler. Oz kimligi gelistirmeden var
olma amacini belirlemek ve yetigskin sorumluluklarina iliskin kararlar1 tanimla-
mak zordur.
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6. Yakinliga kars1 yalitilnmishk: (geg yetiskinlik) Bu asamada geng yetiskin diger-
leriyle ¢alismay1 ve daha yakin baglar kurmayi 6grenir; bazi yakin iliskiler gelisti-
rebilir. Geng yetiskinler yakin iletisim ve ortaklik gelistiremezse yalitilmiglhik yal-
nizlik olusabilir.

7. Uretkenlige karsi durgunluk: Bu agmadaki kisi birinin sorumlulugunu alma
disinda digerlerine yardim etme sorumlulugu almaktadir. Digerlerinin gelisimi-
ne ve biiylimesine yardim etme bireyin olgunlasmasinin devamini saglamaktadur.
Sorumluluk hissi gelismeyen bireyler durgunlasabilir ve bagkalarinin gelisimine
katkida bulunmayabilirler.

8. Benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk: Kisisel deger ve basari hissi yaslilik do-
nemine eslik etmektedir. Bu asamada bireyler deneyimlerin ve yasamlarini sor-
gularlar. Bu donemdeki kisiler eger yasam amagclarini gergeklestiremediklerini
distintiyorlarsa mutsuzluk pismanlik degersizlik ve amagsizlik hislerini deneyim-
leyebilirler. Higbir seye deger katamadiklarina ve baskalarina katkida bulunama-
diklarina inanabilirler ya da hayatlarinin geri kalaninda yasamin anlamini bula-
mayacaklarindan korkabilirler.

Insan gelisimine biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak biitiinciil bir yaklagim ge-
tiren Erikson, yas donemlerine bagli olarak yasanan krizlere ve bunlarin saglikli
¢oziimlerine odaklanmigtir. Diger gelisim teorilerine gore psikososyal gelisim teo-
risi, bebeklikten ¢ocukluga, ergenlikten yetiskinlige ve yashliga kadar insanin tiim
yasamini kapsamaktadur.

BiLiSSEL GELiSiM KURAMI

Biligsel yaklagimlar; kisinin bilincinde oldugu diigiince ve eylemlerine odaklanir.
Psikanalitik ve psikososyal yaklasimlardan farkli olarak biligsel yaklagimlarda ki-
sinin diislinme ve anlama kapasitesini nasil gelistirdigi odak noktadur. “Bilis” kav-
ramyi; bir bilgiyi almak, islemek ve gerektigi yerde kullanmak becerisi anlamina
gelmektedir. Ayrica biligsel yaklagimcilar teorilerini deneysel olarak da test etmis-
lerdir. Biligsel yaklasimlar i¢inde en c¢ok bilineni Jean Piagetnin biligssel gelisim
kuramidir. Piaget, kisinin biligsel diinyasini organizasyon ve adaptasyon ile sekil-
lendirdigini savunur. Kisi yasadigi deneyimlerini ve gozlemlerini belli bir diizen-
de organize eder; aksi halde i¢cinden ¢ikilmaz bir karmasa ortaya ¢ikar. Cevresel
kosullara uyum saglamak ve hayatta kalabilmek i¢in yaptigimiz bu degisiklikler de
adaptasyondur. Piagete ayrica diinyay: anlamak i¢in dort dénemden gectigimizi
savunmustur. Her bir donem birbirinden farkli diinyay1 anlama yollarina gére se-
killenir. Bu dénemler sunlardir:
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Duyumotor déneminde bebek cevresindeki diinyay: fiziksel motor eylemleri ile
birlikte duyusal deneyimler yoluyla anlar. Dogdugunda var olan refleksleri bu do-
nemin sonlarina dogru artik belirgin temel sembolik diigiinceye dogru gelisir. Be-
bek bu dénemde iki farkli duyusal bilgiyi birbirinden ayirt edemez. Bu dénemde
nesne siirekliligi algilanmaya bagslar. Donemin baglarinda belirli bir nesne goriis
alanindan ¢iktiginda nesneyi unutur. Daha sonra nesneler goriis alanindan ¢iksa
da orada olduklari bilinir.

Islem 6ncesi dsnemde duyumotor dénemine gore diisiince siireleri daha soyut ve
mantiksal diizeye ¢ikmaya baslar. Bu donemde ¢ocuk artik diinyay: sozciiklerle,
resimlerle ve imgelerle algilamaya baglar. Cocugun diinyas: hala olduk¢a somut
ve fiziksel olarak algisal olsa da sorun ¢ozme ve nesneleri hatirlama becerisi ge-
lismeye baglar. Cocugun diisiincesi yapisi sembolik anlatimlarla gelismeye baslar.
Sozctiklerin kullanimi sembolik anlatima iyi bir 6rnektir.

Somut islemler doneminde daha karmagik diisiince yapist gelismeye baslar. Co-
cuk, olaylar1 bagkalarinin goziinden goérebilme becerisi gelistirir. Anlayis ve em-
pati bu donemde oldukea gelisir. Cocuk artik somut islemleri gerceklestirebilir.
Birden fazla degiskeni olan sorunlari ele alabilir ve olaylar1 daha esnek bir diisiince
yapisinda diisiinebilir. Ayrica yasadigi olaylar: birgok farkli bakis agisindan de-
gerlendirebilir. Ayrica gocuk sembollerle diinyay: ifade etmek konusunda gelisir.
Buna karsilik hafiza da giderek daha giiclii hale gelmeye baglar.

Soyut islemler doneminde artik gocuk gevresindeki diinyay1 somut deneyimler ile
sinirl olarak degil soyut ve daha mantiksal kavramlarla anlamaya baglar. Cocuk
artik birden ¢ok degiskeni g6z oniine alabilir ve soyut hipotezler kurarak ¢evresin-
deki olaylarin neden gergeklestigini ve neden her zaman ayni kalmadiklarini ana-
liz etmeye baslar. Ergenlikte ise kendisi, ailesi ve ¢evresindeki insanlar hakkinda
distintr, kiyaslama yapar ve gelecek ile ilgili olasiliklar1 fark eder. Daha sistematik
ve soyut diisiince gerceklesir.

Psikanalitik teoriye kars: ¢ikan biligsel teoride; kisinin diistinsel siiregleri ve davra-
niglarinin kiginin bireysel algisindan etkilendigi savunulur. Bireyin ¢evresini algis
ve yorumlamasi da 6grenme siireci ile sekillenir. Piaget’ye gore kisi, kendi biligsel
diinyasini kendi olusturur. Bebekler diisiince kaliplarini yeni fikirleri ve bilgileri
cevrelerinden aldikga sekillendirirler. Bebeklik doneminde diistince siirecleri ol-
dukga basit ve katidir. Cocuk biiytidiikee diigiince siirecleri giderek daha karmagik
ve soyut bir sekil almaya baslar. Her bir bilissel gelisim dénemi kisinin kendine ait
diistince siirecine gore sekillenir.
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CiNSIYET KiMLIGI
Cinsellik ve cinsel gelisim hakkinda simdiye kadar olusturulmus kavramlarin
acikliga kavusturulmasi, cinselligin gelisimini anlamada kolaylik saglayacagindan

dolay1 agag: da cinsel gelisim hakkinda farkli bilim alanlarinin iirettigi kavramlar
ele alinmustir.

Cinsiyet kimligi, kisinin i¢sel olarak kendisini hangi toplumsal cinsiyet kimligi
ile tanimladigini ifade eder. Bireylerin kendilerini cinsiyet olarak nasil algiladik-
laridir. Cinsiyet kimligi bir bireyin kendisini kadin veya erkek olarak; hem kadin
hem erkek olarak ve kadin veya erkek kimliklerinden hi¢birini kullanmadan nasil
tanimliyorsa o tanimin cinsiyet kimligi i¢inde oldugu sdylenebilir. Bu anlamda
cinsiyet kimligi, dogumda sahip olunan cinsiyetten farkli olabilir (Gender Spect-
rum, 2015).

Kisinin sahip oldugu biyolojik cinsiyetten memnun olmamasi ve toplumsal cin-
siyetin uyusmamasi durumunda cinsiyet kimliginde karmasa durumu ortaya
cikmaktadir. Kisi bu durumda kendini bir baska bedende yasiyor yani yanlis bir
bedende yasiyor olarak gérmekte ve cinsiyet kimligini tanimlama da zorlanmak-
tadir. Cinsiyet kimligi karmasasi kisinin hem kendi biyolojik durumu ile ilgili bir
sorun olup hem de toplumsal normlardan kaynakli bir sorun olarak goriilmekte-
dir. Cinsiyet kimligi karmasas: kisinin kendi biyolojik cinsiyetinden kaynakl: top-
lumsal cinsiyetten rahatsiz olma durumunu ifade etmektedir.

Cinsel Kimlik

Cinsel kimlik, kisinin biyolojik olarak sahip oldugu cinsel 6zellikleri ifade etmek-
tedir (KAOSGL, 2011). Bunlar kromozomlar, hormonlar, i¢ ve dis cinsel organlar
ve treme hiicrelerinin gelistigi dokular ve ikincil cinsiyet 6zellikleridir (Akalin,
2008, s. 57). Toplumsal cinsiyet algisi, 6zdesim kurma ve cinsel yonelim cinsel
kimligin belirlenmesinde etkin rol almaktadir.

Cinsel kimligin olusumunda toplumsal cinsiyet algisinin, toplum kabullerinin
ve gevre etkisinin rol oynadig: goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet, toplumsallas-
ma siireci ve kiiltiiriin icinde edinilen kadin ve erkek olma 6zelliklerine igaret et-
mektedir. Kadinlarin ve erkeklerin toplumda tistlenmis oldugu islerin ve yerine
getirdigi rollerin, dogal ve kendiliginden bir is bolimiiniin sonuglar: olmaktan
cok genelde kiiltiirel olarak belirlenmis ve zaman i¢inde degisebilir oldugunu gos-
termeye yaramaktadir (Kadinin Statiisii ve Sorunlari Genel Midiirliigii, 1999 s.
42). Hem biyolojik hem de toplumsal cinsiyeti yoneten ve diizenleyen toplumsal
cinsiyet; cinsel enerji ya da biyolojik cinsiyete, evrensel siirece ve genetik degisime,
aileden 6grenme yoluyla edinilen davrams kaliplarina, ayn1 zamanda sosyal ¢ev-



74 Cinsel Saglik EgGitimi 'A‘

reden edinilen davranis kaliplarina, bireysel farkliliklara ve davranis 6riintiilerine
dayandirilmaktadir.

Toplumsal cinsiyet, kadin ya da erkek olmaya toplumun ve kiltiiriin yikledigi
anlamlar1 ve beklentileri ifade etmektedir. Ayni zamanda bireyin biyolojik yapist
ile iligkili bulunan psikolojik 6zelliklerini de igermektedir (Dékmen, 2004, s. 4).
Toplumsal cinsiyet tanimlamalari cinsel kimligin olusumunda toplumsal cinsiye-
tin etkisini ortaya koymaktadir.

Cinsel kimligin olusumunda bir diger 6nemli etken 6zdesim kurmadir. Cocukluk-
ta oglan ve ya kiz ¢ocugu anne babasina benzemek istedigi icin, onlara 6zendigi
i¢in, onlarin davranislarini benimsemektedir. Bu durum bilingli 6ykiinmeden ¢ok
psikolojik bir olaydir. Cocuklar 6zdesim kurdugu anne-babasinin giyimini, ko-
nusmasini ve hareketlerini bilingsiz olarak edinmekte ve kendi kisiligine entegre
etmektedir. Kiz ¢ocuk ile anne, oglan ¢ocuk ile baba arasindaki iliski ne kadar
olumlu ve yakin ise 6zdesim o kadar hizli gelismektedir. Cocuklar sadece anne ve
babasi ile 6zdesim kurmamakta, ayn1 zamanda yakin c¢evreleri ve arkadaslar ile
de 6zdesim kurmaktadir. Yakin gevrelerinden edindikleri olumlu ya da olumsuz
davraniglar1 da benimsemektedirler. Bu anlamda ailede edinilen cinsel kimlik ¢ev-
re ile pekismektedir (Akalin, 2008, s. 58). Bu anlamda cinsel kimligin olusumunda
6zdesim kurmanin 6nemli bir payinin oldugu goériilmektedir.

Cinsel kimligi olusturan bir diger etmen cinsel yonelimdir. Toplumda en yaygin
kabul goren ve gerceklesen cinsel yonelim sekli kars: cinse yonelim seklidir. Bu-
nun yani sira kisi kendi cinsine ya da her iki cinse birden de ilgi duyabilir. Cinsel
yonelimi kars1 cinse yonelik olmayan farkli cinsel yonelimlere sahip olan bireylere
yonelik toplumlarda gesitli tepkiler ve farkli yaklagimlar s6z konusudur. Genellikle
hos karsilanmayan, ayrimciliga maruz birakan, 6tekilestirmeye, cezai yaptirimlara
ve hatta ¢cogu zaman siddete maruz birakan cinsel yonelim farkliligs, bireyleri bas-
ki altinda tutmaktadir. Toplumun belirledigi rol ve sorumluluklardan farkli olmasi
nedeniyle cinsel yonelimi farkli olan bireylere yonelik toplumun gosterdigi otele-
yici, dislayici ve igerici olmayan tutum ve davranislarin dogru oldugunu séylemek
miimkiin degildir. Farkliliklarindan 6tiirii higbir birey baski ve ayrimciliga ugra-
mamalidir ve esit firsat ve haklara sahip olmalidir.

Cinsel kimlik gelisimini etkileyen diger etmenler de s6z konusudur. Bu etmenler,
anne ve baba ile birlikte biiytime, oyuncaklarin niteligi, medyanin etkisi, anne ve
babanim dogum 6ncesi cinsiyet beklentisi, anne ve babanin cinsel rolleri yerine
getirme diizeyidir. Cocugun tiim gelisim gorevlerini yerine getirmede ailenin et-
kisi 6nemli oldugu gibi ¢ocugun cinsel gelisiminde de en biiyiik etki yine ailenin
tutum, davranislarinin ve aile i¢i iletisimin etkili oldugu goriilmektedir.
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Cinsel Rol

Cinsel rol, kisinin i¢ cinsel kimlik duygusunun gozlenen dis davranis yansimasi-
dir. Uygun kogullarda, cinsel kimlik ve cinsel rol uyumludur; yani, kendisini kadin
olarak algilayan her kadin, bunu dis diinyaya kadin gibi davranarak aktarmakta;
benzer sekilde; kendisini erkek olarak goren her erkek, erkekler gibi davranmak-
tadir (www.dpsikiyatri.com, 2016). Cinsel rol bu durumda biyolojik olarak bireyin
cinsel rolii ne ise onu yansitmasi olarak anlasilmaktadir.

Bu anlamda toplumsal cinsiyet rolleri ile ¢ogu zaman yasanan anlam karmaga-
s1 cinsel roliin tanimlanmasinda karigikliklara neden olabilmektedir. Cinsel rol,
toplumsal cinsiyet rolleri ile cinsel rollerin toplum tarafindan kadin ve erkeklere
atfedilmis olan davranis, beklenti ve eylemlere verilen isimdir. Cinsel roller, top-
lumsal cinsiyetin bir par¢asidir. Toplumun kadin ve erkeklerden yapmasini bekle-
digi davranislarin timiidiir ve iginde bulunulan kiiltiiriin 6zelliklerine gore degisir
(KAOSGL, 2011). Bu tanim cinsel rolii a¢iklamaktan ziyade, gercekte toplumsal
cinsiyeti ifade etmekte olup toplumsal cinsiyet rollerine isaret etmektedir.

Cinsel Yakinhk

Cinselligin, cinsel yonelimine gore bir partner ile yakin beden temast ile yasanma-
sidir (Bilkent Universitesi, 2016). Cinsel yakinlik yalnizca cinsel iliskide bulunmak
demek degildir. Opiismek, dokunmak, sohbet etmek, sarilmak, oksamak, masaj
yapmak, erotik oykiiler okumak ya da sakalar yapmak, ask, karsilikli begenme,
birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller kurma, yalnizca bakisma bile
cinsel yakinlik ya da cinsel bir yagant: anlamina gelmektedir (Bozdemir ve Ozcan,
2011, s. 39).

Bireyin i¢inde yasadigy, yetistigi kiiltiriin cinsellikle ilgili degerlendirmeleri bire-
yin cinsellikle ilgili degisme ve gelismesinde en 6nemli etkendir. Kiiltiirlerin yapist
cinsellikle ilgili tutum ve davraniglari gekillendirmektedir. Bu anlamda cinselligi
bastiran kiiltiirlerde cinsellik ireme amaci disinda engellenmektedir. Bu engelle-
me ise insanlari cinsellik ile ilgili konularda bilgisiz birakmaktadir. Bu anlamda
cinsel yakinlik tanimi toplum bireyleri tarafindan, kiiltiirel yapinin sekillendirdi-
gi olciide ele alinmaktadir. Cinsel yakinlik sadece fiziksel temasi icermeyen daha
kapsamli bir igerige sahip olan bireyin mutlulugunun bir parcasi olarak goriilme-
lidir.

Cinsel Davranislar

Kisinin, cinsel yonelimine gore sergiledigi cinsel ve duygusal davranislar ve ey-
lemler biitiintidiir. Sevismek, 6ptismek, oksamak, dokunmak, masaj yapmak;, anal,
oral, vajinal iliskide bulunmak cinsel davranis 6rnekleridir. Cinsel davranislar
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zorlayici, smirlayici, suglayici, bedensel ve ruhsal yonden zarar verici olmamali-
dir. Cinsel davransslar, kisinin cinselligiyle ilgili faaliyetleri (dokunmak, 6pmek
ve viicudun diger sekillerde uyarilmas: gibi) olarak ifade edilmektedir (Bozdemir
ve Ozcan, 2011, s. 39). Cinselligin ifadesi olarak siirekli yapilan faaliyetler ya da
aliskanliklar cinsel deneyimler ya da cinsel davranislar olarak tanimlanmaktadir.
Cinsel davranislar ve deneyimler insanlarin cinsel olarak kendileriyle ve baska
insanlarla ‘ne yaptiklarr’ ile ilgilidir. Cinsel davranislarin sergilenmesinde bireyin
arzulari kadar iginde yasadig1 toplumun kiiltiirel degerleri, bu kiiltiiriin hangi dav-
raniglara ne oranda izin verdigi, hangi davranislarin uygun bulunup bulunmadi-
gina iliskin geleneksel tutumlar1 da etkili olur. Bazen geleneksel tutumlarla bireyin
arzular1 arasinda meydana gelen ¢atismalarin bireyin cinsel gelisimini olumsuz
etkilemesi de s6z konusu olabilir.

CiNSEL YONELIM

Cinsel yonelim, kadinlara, erkeklere veya her iki cinse birden duyulan duygusal,
romantik ve/veya cinsel ¢cekim olup, kisinin kendisini hangi cinse ¢ekim duydugu-
na gore tanimlamasidir. Escinsellik, biseksiiellik, heteroseksiiellik cinsel yonelim
tiirleridir (KAOSGL, 2011; APA, 2016). Cinsel yonelim kisinin kendi istegi ile se-
gilen bir 6zellik degil, cok erken yaslarda belirlenmis bir durum olarak tanimlan-
maktadir. Buna gore; heteroseksiieller karsi cinsten, homoseksiiel kisiler ise kendi
cinsinden bir partnere yonelirler. Bu kapsamda escinsellik, bisekstiel ve hetero-
sekstiellik gibi insanda tanimlanan ti¢ yonelimden biridir. Bu yonelimler hastalik
degil, yonelim farklihigidir (Buz, 2011, s. 138).

Bir kisinin cinsel yonelimi biiyiik 6l¢iide onun genetik, hormonal, biligsel ve ¢ev-
resel faktorlerin kombinasyonu sonucunda olusmaktadir. Toplumda heteroseksii-
el iligkiler disinda diger cinsel yonelimler kabul gérmemekte ve cinsel yonelim-
lerin farklilig: toplumda bireylerin etiketleme ve diglama davranisinda bulunma
egilimi gostermesine neden olmaktadir. Cinsel yonelim farklilig1 bazi toplumlarda
norm dis1 davranis, sapkinlik ve hatta ruhsal bir rahatsizlik olarak ele alinirken,
son zamanlarda yapilan ¢alismalar ve hak savunuculugu faaliyetleri cinsel yone-
limi farkli olan bireylerin varolusunun ve haklarinin temsiliyetini arttirmaktadir.
Farkl: kiilttirlerde farkli tepkilerle karsilana cinsel yonelimlere iligkin asagida biraz
daha aciklayici bilgiler verilmistir.

Karsicinsellik

Karsicinsellik (heteroseksiialite) en genel anlami ve ele alig bi¢imiyle kars1 cinsten
kisilere ilgi duyulmasi ve cinsel iligki kurulmasidir. Bireylerin yaptiklar: bu se¢im
bilingli ya da bilingsiz olabilir. Toplum normlarina uygun davranilmas: ve toplu-
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mun rol ve sorumluluklarinin yerine getirilmesi amaglanarak bu secim yapilabile-
cegi gibi, kisinin kendisi istekleri dogrultusunda da bu se¢im yapilmaktadir.

Bir bagka tanimda karsicinsellik, kisinin cinsel, duygusal ve romantik ilgisi ve ¢eki-
minin kendi cinsiyetinden olmayan kisilere yonelmesi seklinde ifade edilmektedir.
Kendiliginden ve zorunlu olarak toplumda egemen olan cinsel yonelim tiiriidiir
(KAOSGL, 2011; Sheafor ve Horejsi, 2014, 5.579).

Karsicinsellik, ataerkil yapida yer alan ve buna gore de sekillenen bir cinsel yo-
nelimdir. Ataerkil gii¢, kadin ve erkegin nasil olduguna, nasil olmas: gerektigine,
biyolojik cinsiyet farkliliklarina ve onlarin toplumda nasil bir gériiniimiiniin ol-
duguna 6nemli olgiide etki etmektedir (Gilbert ve Rader, 2002, s. 569). Ataerkil
yapinn bu etkisi kadin ve erkek arasindaki gii¢ dinamiklerine 6nemli 6l¢tide etki
ettigi gibi genel etkilesimlerini ve cinsel etkilesimlerini de sekillendirmektedir.

Herek (1986, s. 571) karsi cinselligi, geleneksel erkeklik roliiniin belli karakteristik-
lerin varlig1 ve yoklugu baglaminda tanimlandigini ifade etmektedir. Karsicinsel-
lik, escinsel ve kadinsi davranislarin, duygusallik gibi karakteristiklerin olmamasi
gerektigi seklinde tanimlanmaktadir. Bu baglamda kars: cinsellik, erkege yakisti-
rilmayan, escinsel ve kadinsi davranislari, romantik duygusal 6gelerin erkekte ol-
mamasi ve kadinin daha edilgen bir konumda olmasini diizenleyen partner iligkisi
biciminde de ele alinmaktadir.

Escinsellik

Escinsellik, bir kisinin cinsel ve duygusal gereksinimlerini karsilamak amaciyla
temelde kendi cinsinden bir kisiyi tercih etmesi durumudur. Bagka bir deyisle,
kisinin cinsel, duygusal ve romantik ilgisi veya ¢ekiminin kendi cinsiyetinden olan
kisilere yonelmesidir. Bu bireyler escinsel veya homoseksiiel olarak isimlendirile-
bilmektedir. Bir cinsel yonelim tiiriidiir. Kadin ile kadin ve erkek ile erkek arasin-
da yasanan cinsel ve duygusal ¢ekim olarak da tanimlanabilmektedir (KAOSGL,
2011; Sheafor ve Horejsi, 2014, 5.579; APA, 2016).

Cinsel bir yonelim olan escinsellik, kiside hep var olabilecegi gibi sonradan bir du-
rum karsisinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin cezaevi kosullar1 gibi baz1 6zel
kosullarda bu davranisa yonelme gergeklesebilir. Kadin escinseller lezbiyen olarak
adlandirilirken erkek escinseller gey olarak adlandirilmaktadir.

Escinsellik tartigmalar1 giiniimiizde hak savunuculugu temelinde hala devam et-
mektedir. 1973 yilindan 6nce psikolojik bir rahatsizlik olarak ele alinmig ve Ame-
rikan Psikiyatri Derneginin yayinladigi DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) Tan1 Olgiitleri kitabinda escinsellik bir hastalik olarak kabul
edilmis ve tani olgiitlerine gore bireyler siniflandirilmistir. Bilimsel kanitlarin ta-
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ninmasi ve escinsel hak savunuculugu hareketlerin artmasi ile 1973 yilindan itiba-
ren DSM kitabindan escinselligin bir ruhsal hastalik oldugu ifadesi kaldirilmigtir
(Lamberg, 1998, s. 498).

Giintimiizde escinselligin tedavisi gereken patolojik bir bozukluk oldugu goriisii
terk edilmistir ve insan cinselliginin normal goriiniimlerinden biri olarak kabul
edilmistir (Dogan ve ark. 2008, s. 85). Heteroseksiieller ve homoseksiiellerin ruh-
sal yonden, topluma aktif katilma, giivenirlilik ve karar alma gibi agilardan her-
hangi bir farkliliklarinin olmadig: goriilmektedir. Kavramsal ve hukuksal ifadele-
rin ve yaptirimlarin diizenlenmesi ile uluslar arasi bir boyut kazanan escinsellik,
halen tiim toplumlarda kabul gérmemekte ve 6zellikle muhafazakar ideolojilerin
egemen oldugu toplumlarda escinsel bireyler yonelimlerinden ve segimlerin-
den kaynakli ayrimciliga ve siddete maruz kalmaktadir. Cinsel yonelim farklilig:
birgok bireyi toplumda homofobik tutum ve davranislara maruz birakmaktadir.
Homofobi, genel olarak escinsellere iliskin olumsuz duygu, tutum ve davraniglar
olarak tanimlanmaktadir. Bu duygu, tutum ve davranislar kisisel bir 6zellik olarak
degil, belirli bir sosyo-kiiltiirel baglam i¢inde olugsmaktadir (Buz, 2011, s. 140).
Homofobik bireylerin genel tutum ve davranislari, cinsel farklilig1 olan bireylere
yonelik nefret soylemini beraberinde getirmektedir.

Biseksiiellik

Kisinin cinsel, duygusal ve romantik ilgisinin hem kendi cinsine hem de kars: cin-
se yonelmesi durumudur (KAOSGL, 2011). Bir bagka deyisle biseksiiellik, insan-
larin hem kendi hem de kars: cinsten kisilere ilgi duymasi anlamina gelmektedir.
Biseksiiellik sadece iki cinse de ilgi duyma olarak ele alinmamakta, politik bir tu-
tumun getirisi olarak politik bir se¢im oldugunu degerlendiren tanimlar da yer
almaktadir. Bu goriisti savunanlar bisekstielleri gri alandan yer alan bireyler ola-
rak degerlendirmektedir. Kesin heterosekstiellik ve kesin homoseksiiellik arasinda
bir ¢izgide yer aldiklarindan, biseksiieller bu yonelimleri nedeniyle sadece toplum
tarafindan olumsuz degerlendirmeye ve damgalamaya maruz kalmamakta ayni
zamanda hem heteroseksiiellerden hem de homoseksiiellerden tepki almaktadir.

Travesti Olma

Travesti olma, dig goriiniis ve davranislari ile biyolojik olarak sahip oldugu cinsi-
yetin diginda bir cinsiyete sahip olma istegini yansitir. Kadin ve erkekler travesti
olabilirler. Ait olmak istedikleri cinsin esyalarini, kiyafetlerini kullanmaktan zevk
alirlar (KAOSGL, 2011). Bir bagka travesti tanimina gore, travesti olma, karsi cin-
siyete 6zgii davranis ve giyimi siirdiirmekten zevk alma hali olarak ifade etmekte-
dir (Bozdemir ve Ozcan, 2011 s. 38). Travesti olma ve kisinin kendini bu sekilde
tanimlamasinda, transseksiiel olma ve kisinin kendini transseksiiel olarak tanim-
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lama istegi kadar psikolojik alt yap1 giiglii goriilmemektedir. Travesti olan kisiler
biyolojik cinsiyetinden nefret edecek kadar kimlik karmagas: yasarken ve arayis
igerisindeyken, travesti olan kisinin biligsel ve duyussal olarak tutum ve davranig-
lar1 bu denli keskin olmayabilmektedir. Travesti olan kisi, dis goriiniimii ve davra-
niglarini biyolojik cinsiyetinin karsiti olan cinsiyete uygun davranarak da tatmin
olabilmektedir. Travestiligi kars1 cinse bir 6ykiinme durumundan kaynaklandig:
ve bunun ¢ocukluktan itibaren gelisen bir gelisimsel durum oldugunu dile getiren
caligmalar da mevcuttur.

Transsekstiellik

Kisilerin cinsiyetleri organik ve psikolojik siireglerle belirlenmektedir. Cinsiyet-
ten soz edilirken kisinin hormonal, anatomik ve psikolojik 6zellikleri genel olarak
degerlendirilerek karar verilmektedir (Biger ve ark., 1996, s. 89). Buna gore trans-
seksiialite, kisinin kendisini karsi cinsten biri gibi hissetme durumudur. Traves-
tiye gore, transseksiiellerin davraniglarindan ziyade hisleri bu yondedir. Ornegin
biyolojik cinsiyeti erkek olan bir birey kendisini kadin olsa daha gercek hissede-
cektir. Ayni sekilde bir kadinin da kendisini erkek olarak hissetmesi durumu da
transsekstiel oldugunu gostermektedir. Transseksiieller, dig gortiniig olarak tespit
edilemeyebilir ¢iinkii bu durum daha ¢ok onun igsel siiregleri ile ilgilidir (KA-
OSGL, 2011).

Transsekstiel bireyler cinsiyetini degistirmesi gerektigine ve ruhsal ve bedensel
olarak diger cinsiyete sahip olmasi gerektigine inanmaktadir (Bozdemir ve Ozcan,
2011, s. 38). Transsekstiel bireylerin bu halleri daha ¢ok biligsel ve duyussal siireg-
leri ile ilgilidir. Bir bagka tanimda transseksiialite, kisinin kendi beden cinsiyetin-
den rahatsiz olup kars: cinse ait beden yapisina sahip olma istegine “cinsiyetinden
rahatsizliga” ve bu istegin yasamin her alaninda stirekli olarak bulunan en ug bigi-
mi olarak ifade edilmektedir (Yiiksel, 2009, s. 91).

Biger ve arkadagslar1 (1996, s. 90), bir kisinin transseksiiel olarak kabul edilebilme-
si i¢in asli cinsiyet kavrami ve viicudu ile ilgili olabilecek, onu ¢agristiracak her
seyden nefret etmesi ve karsit cinsin tiim ozelliklerini benimsemesi gerektigini
belirtmektedir. Bu sdylem siirecin kisinin psikolojik alt yapisi ile dogrudan ilgili
oldugunu géstermektedir. Oyle ki; transseksiiel erkekler homoseksiiel etiketini al-
maktan rahatsiz olmakta, yalnizca kadin giysileri tasidigini ve bu giysilerin kendi
gercek giysileri oldugunu, yasalarin evlenmelerini (hormon kullanip memelerin
gelismeye basladig1 ve cerrahi olarak karsit cinse gegmek icin her tiirlii olanagin
kullanildig1, penisin kesilip bir vajina yapilmas: gerceklestiginde) yasakladig: ve
engelledigini ifade etmektedirler. Bu anlamda transsekstieller bir adaletsizlik du-
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rumunun kendileri i¢in s6z konusu oldugunu belirtmektedir. Transseksiialite bir
cinsel se¢im farklilig: degil, kisinin kimlik se¢im farklilig1 olarak goriilmektedir.

Transsekstialite cogu zaman ¢ocukluktan itibaren baslayan cinsiyeti belirleyici
oOzelliklerini red etme ve toplumsal cinsiyet rollerinden uzak durma ve kaginma
gibi tutum ve davranislarin gozlemlenebildigi bir yapiya sahiptir. Her ne kadar bu
cinsel yonelim bazi bilimsel otoriteler tarafindan bir hastalik olarak degerlendiril-
se de bir ruhsal hastalik olmadi81 ¢alismalar ile ortaya konmus, fakat bedeninden
memnun olmayan kisinin cinsiyet degistirmeye karar verdigi siirecte psiko-sosyal
destek almas1 gerektigi gercegi ise kaginilmaz olarak kabul edilmistir. Ozellikle
cinsiyet degistirmeye giden siiregte bireyin toplumsal baskiya maruz kalmasi ve
bu baskinin getirisi olarak psikolojik sorunlarla karsilasmasi beklendigi icin yasa-
minin 6nemli kararlarindan biri olan bu siiregte bireyin psikolojik destek almasi
gerekmektedir.

Bireylerin cinsel gelisiminde etkili olan biyolojik ve toplumsal gercekliklerin iiret-
tigi yukarida ifade edilen biitiin bu kavramlar, bireylerin tiim hayat akiglarini sekil-
lendirmekte ve bu kavramlarin denetimi igine alinan cinsellik ¢ogu kez toplumun
kusatmasi altina girmektedir. Toplumsal kusatma igine sikisan bireylerin cinsel
gelisimi 6nemli oranda sorunlu hale gelmekte, 6zellikle normdan sapma olarak
bazi cinsel yonelimleri degerlendiren toplumlarin iginde yasamak zorunda kalan
bireyler ciddi giicliiklerle karsilagsmaktadir. Cinsel yonelimlerinden dolay: ¢ogu
kez asagilanan, dislanan bu kisilerin tiim yasam alanlarinda zorluklarla karsilas-
ti1gy; issizlik, yoksulluk, kacak gogek yasama zorunda kaldiklar: bilinmekte; yasal
olarak var olan haklarini bile kullanamadiklar1 gozlenmektedir. Bu yiizden cinsel
gelisimin 6nemli bir unsuru olarak bireylerin yonelimlerinin daha fazla hosgoriiy-
le karsilandig1 bir toplumsal ve yasal iligki biciminin yeniden kurulmasina ihtiyag
oldugu da siklikla dile getirilmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Cinsel gelisimin bedensel, duygusal, zihinsel ve toplumsal olmak iizere

dort boyutu vardir. Asagidakilerden hangisi cinsel gelisimin bedensel bo-

yutu ile ilgili degildir?

A) Ureme organlarinin biiyiime

B) Erkeklerde ses kalinlagmasi

C) Kadlarda gogiislerin bitytimesi

D) Kadin ve erkegin toplum igindeki rolleri

E) Ureme organlarinin gelismesi

Asagidakilerden hangisi Freud’un psikoanalitik kurami gelisim donemle-

rinden biri degildir?

A) Ego B) id C) Siiperego

D) Uretkenlige karg1 durgunluk E) Oral

Kiiltiirlerde ¢ocuklarin ve yetiskinlerin nasil gelistigiyle ilgilenen, birey-

lerin uyum siireglerini gelisimlerini, degisimlerinin 6nemini fark eden ve

bu siireci inceleyen psikoanalist ve kurami asagidaki seceneklerden han-

gisinde dogru bir sekilde eslesmistir?

A) Freud-Psikososyal Kisililk Kurami

B) Erikson-Psikososyal Kisilik Kurami

C) Freud-Psikanalitik Kisilik Kurami

D) Erikson-Psikanalitik Kisilik Kurami

E) Piaget-Bilissel Gelisim Kurami

Asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

A) Somut islem donemde gocuk artik diinyay: sézciiklerle, resimlerle ve
imgelerle algilamaya baslar.

B) Eriksona gore kisi, kendi biligsel diinyasini kendi olusturur.

C) Piaget, kisinin bilissel diinyasini organizasyon ve adaptasyon ile sekil-
lendirdigini

D) Erikson diinyay: anlamak i¢in dort donemden gegtigimizi savunmus-
tur.

E) Islem éncesi dénemde daha karmasik diisiince yapisi gelismeye baglar.
Cocuk, olaylar1 bagkalarinin goziinden gorebilme becerisi gelistirir.
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5. Asagida verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Cinsiyet kimligi, dogumda sahip olunan cinsiyetten farkli olamaz.

B) Cinsiyet kimligi bireylerin kendilerini cinsiyet olarak nasil algiladikla-
ridur.

C) Cinsiyet kimligi bir bireyin kendisini kadin veya erkek olarak; hem
kadin hem erkek olarak tanimlamasidir

D) Cinsiyet kimligi bir bireyin kadin veya erkek kimliklerinden hi¢birini
kullanmadan bireyin kendini nasil tanimliyorsa o tanimin cinsiyet
kimligi iginde oldugudur.

E) Cinsiyet kimligi karmasas1 kisinin kendi biyolojik cinsiyetinden kay-
nakli toplumsal cinsiyetten rahatsiz olma durumunu ifade etmektedir.

6. Asagidakilerden hangisi cinsel kimlik gelisimini etkileyen etmenlerden
degildir?

A) Cinsel yonelim B) Sosyo-ekonomik durum  C) Ozdesim kurma

D) Toplumsal cinsiyet E) Medyanin etkisi

7.  “Kisisel deger ve basari hissi yaslilik donemine eslik etmektedir. Bu agama-
da bireyler deneyimlerin ve yasamlarini sorgularlar. Bu donemdeki kisiler
eger yasam amaglarini gerceklestiremediklerini distiniiyorlarsa mutsuzluk
pismanlik degersizlik ve amagsizlik hislerini deneyimleyebilirler. Hi¢bir seye
deger katamadiklarina ve bagkalarina katkida bulunamadiklarina inanabilir-
ler ya da hayatlarinin geri kalaninda yagamin anlamini bulamayacaklarindan
korkabilirler.

Yukaridaki tanimda psikososyal kisilik kurami gelisim asamalarindan bir
asama verilmistir. Asagidakilerden hangisi bu tanimlamaya karsilik gel-
mektedir?

A) Benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk
B) Temel giivene kars1 temel giivensizlik
C) Ozerklige karg1 utang ve giiphe

D) Girisimcilige kars: sugluluk duygusu
E) Yakinliga kars1 yalitilmiglik



Cinsel Gelisim Kuramlar1 83

10.

I.  Cinsel yonelim kisinin kendi istegi ile segilen bir 6zellik degildir.
II.  Cinsel yonelim ¢ok erken yaslarda belirlenmis bir durumdur.

III. Bir kisinin cinsel yonelimi biiyiik dl¢tide onun genetik, hormonal, bilis-
sel ve gevresel faktorlerin kombinasyonu sonucunda olusmaktadir.
Yukarida cinsel yonelim ile ilgili yer alan bilgilerden hangisi veya hangi-

leri dogrudur?
A) Yalniz I B) Ivell C)LIIvelll
D) II ve III E) Yalniz III

“Insanlarin hem kendi hem de kars1 cinsten kisilere ilgi duymasidir.” Sek-
lindeki tanima asagidaki seceneklerden hangisi karsilik gelmektedir?

A) Homoseksualite B) Karsicinsellik C) Travesti
D) Transsekstiellik E) Biseksiiellik

I.  Transsekstalite bir cinsel se¢im farkliligidir, kiginin kimlik se¢im fark-
lilig1 degildir.

II. Transseksiialite ¢ogu zaman c¢ocukluktan itibaren bagslayan cinsiyeti
belirleyici 6zelliklerini red etme ve toplumsal cinsiyet rollerinden uzak
durma ve kaginma gibi tutum ve davranislarin gézlemlenebildigi bir ya-
piya sahiptir.

III. Transseksiiel bireyler cinsiyetini degistirmesi gerektigine ve ruhsal ve
bedensel olarak diger cinsiyete sahip olmasi gerektigine inanmaktadir.

Yukarida transseksiialite ile ilgili yer alan bilgilerden hangisi ve ya hangi-
leri yanlistir?
A)Ivell B) Il ve III C) LIl velll D) Yalniz I E) Yalniz III
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5. BOLUM

UREME SISTEMI VE CINSEL
SAGLIK

Ogrenme Hedefleri

Bu tiniteyi ¢alistiktan sonra;

Ureme sistemi ile ilgili kavramlar: tanimlayabilecek,
Kadin iireme organlarini agiklayabilecek,

Erkek iireme organlarimi agiklayabilecek,

Ureme sistemi fizyolojisini ayirt edebilecek,
Kadinda cinsel saghgi tammlayabilecek,

Erkekte cinsel saghgi tammlayabilecek,

icindekiler

Giris

Kadin Ureme Organlar:
Kadin Dig Ureme Organlari
Kadin Ig Ureme Organlar
Menstrual Bozukluklar
Erkek Ureme Organlari
Erkek Dis Ureme Organlar
Erkek I¢ Ureme Organlari
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Ureme Sistemi Fizyolojisi
Erkek Ureme Organlar: Fizyolojisi
Kadin Ureme Organlari Fizyolojisi
Kadinda Cinsel Saglik

Erkekte Cinsel Saglik

Kaynak¢a

Diisiinelim, Tartisalim
Ureme sisteminin 6grenilmesi nigin gereklidir?
Kadin ve erkek {ireme organlarinin fonksiyonunu bilmek ne ise yarar?

Cinsel saghigin bilinmesi kadin ve erkek i¢in nigin gereklidir? Diistinerek tartiga-
lim.

GiRiS

Insan hayatinin 6nemli bir pargast olan cinsellik, bireyin yasam1 boyunca gelisim
gostermektedir. Cinsellik sadece insanlarin kendi nesillerinin devami i¢in gerekli
olan bir ihtiya¢ degil ayn1 zamanda insanlarin psikolojik ve biligsel yonleri i¢in de
gerekli olan bir ihtiyagtir. Bilindigi gibi kadin ile erkek tireme organlar: ve islevleri
birbirinden farklilik géstermektedir. Bu iireme organlarinin saglikli islev gérmele-
ri insan neslinin devami i¢in gerekli olmaktadir.

Saglik bireyin bir biitiin olarak kendisini iyi olarak hissetmesi seklinde belirtilebi-
lir. Cinsel saglik ise bireyin iyilik halinin devaminin saglanabilmesinde fiziksel ve
psikososyal yoniiniin giiglenmesi, ireme organlarin fonksiyonlariin yeterliligi,
cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak i¢in gerekli bilinglenmenin saglana-
bilmesi olarak ifade edilebilir. Saglikli bireylerin yetisebilmesinde ve saglikli nesil-
lerin yetisebilmesinde gerek kadin gerekse erkegin cinsel saglik kapsamindaki ko-
nular1 6ziimlemelerinin énemli bir yeri bulunmaktadir. Bu nedenledir ki kadin ve
erkegin toplumdaki yeri, konumu ve rolii dikkate alinarak sagliklarini korumalar:
ve sagliklarini kaybetmemeleri i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda degerlendirildiginde bireylerin tireme sagliklarinin yani sira cinsel sag-
liklarinin korunmas: ve gerekli bilgilendirmenin yapilabilmesi i¢in gerekli 6zen
gosterilmelidir.
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KADIN UREME ORGANLARI

Kadin tireme organlar1 dig tireme organlari ve i¢ ireme organlar: olmak tizere iki
kisma ayrilmaktadir.

Kadin Dis Ureme Organlari

Kadin dis tireme organlarinin biitiinii “vulva” olarak adlandirilir. Bu yapilar distan
gortlebilirler (Resim 5.1).

Kadin dis ireme organlar: su yapilardan olugmaktadir:
o Mons pubis
o  Biiytik dudaklar (Labia Major)
o  Kigiik dudaklar (Labia Minor)
o Kilitoris
o Vestibulum
o Bartholin bezleri

e Himen (Kizlik Zar1) (Deniz, 2012, s.12; Yiicel Kutlu 2013; s.9).

Mons Pubis

Biiytik dudaklarin iistte birlesme yerlerinin hemen tistiindeki kabarik killarla kap-
I1 olan kisimdir. Temel gorevi i¢ cinsel ve iireme organlarini korumaktir (Deniz,
2012, s.12; Akin vd., 2008, s. 33)

Biiyiik dudaklar (Labia Major)

Vulvada, orta hat iizerinde uzanan iki ayr1 deri kivrimidir. Uzeri killarla kaphdir.
Erkeklerde scrotuma 6zdestir. Biiyiik dudaklarin arasinda kiigiik dudaklar ve tist-
ten alta dogru klitoris, iiretra ¢ikisi (idrar deligi), vajina girisi yer alir. Vajina giri-
sinin hemen altinda aniis bulunur (MEB, 2012, s.12; Deniz, 2012, s.12, Akin
vd.2000, s.171).

Mons pubis

e _—— Labia majér

Clitorisin deri kiveim__ e
Clitoris = _——Labia mindr

Ostium urethra
Vestibulum vagina—
Hymen
Ostium vajina
Anils
Bartholin bezi

Resim 5.1: Kadin dis iireme organlar1 (MEB, 2012, 5.13)
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Kiiciik dudaklar (Labia Minor)

Kiigiik dudaklar biiylik dudaklarin arasinda ift tarafli olarak yer alir. Biyiik du-
daklara paralel olarak uzanir, tizerinde killa yoktur ve erkeklerdeki penis derisinin
kargiligidir. Kiigiik dudaklar, kan damarlar: ve sinir uglar agisindan zengindir. Bu
sinirler, cinsel birlesme sirasinda, zevk duygusunun olusmasini saglar. Cinsel bir-
lesme sirasinda cevredeki bezlerden salinan siviyla, 1slak ve kaygan olur, bu da
cinsel birlesmeyi kolaylastirir (MEB, 2012, s.13; Deniz, 2012, s5.12; Akin vd. 2000,
s.171).

Klitoris

Kiigiik dudaklarin birlesim yerinin hemen tizerinde yer alan hafif ¢ikintili bir ya-
pidur. Klitoris kilcal damarlar ve sinir uglar1 agisindan zengindir (Sekil 5.2). Erkek-
teki penisin, kadindaki kargiligidir. Ancak penise gore cok daha kiigtiktiir ve tiret-
ra (idrar yolu) klitorisin icinden ge¢mez. Klitoris bir gévde ve bir basdan
olugmaktadir. Ozellikle bas kismi yiiksek oranda duyarlidir. Cinsel uyarilma esna-
sinda klitoris genigler, kabarir. Klitoris gévdesinin % 10-20 oraninda biiytidigi ve
bunun erkekteki ereksiyona (sertlesme) karsilik geldigi bilinmektedir (CETAD,
2006, s. s.10; MEB, 2012, 5.13, Deniz, 2012, 5.12).

Resim 5.2: Klitoris (MEB, 2012, s5.13)
Vestibulum (Vajina girisi)

Vestibulum, kii¢iik dudaklar ile altta vajina girisi arasinda kalan alandir. Bu alan-
da, tstte tiretra ¢ikigi, hemen altinda vajina girisi ve bartholin bezlerinin kanal
ugclar yer almaktadir.

Himen (Kizlik Zar)

Vajina ile vestibulum vajina arasinda bulunan esnek bir zardir. Bu zar tamamen
kapali degildir. Adet kaninin disar1 akmasini saglayacak bir veya birkag deligi var-
dir. Bu deliklerin sekline gore himen degisik adlar alir. Delikler diizensiz, yuvarlak
ve ay seklinde olabilecegi gibi, yas ve irka gore de degisebilir (Sekil 5.3). Himen,



A Ureme Sistemi ve Cinsel Saglik 91

genellikle, ilk cinsel birlesme sirasinda yirtilir ve bir miktar kanama olur (MEB,
2012, s.14; Deniz, 2012, s.12; Kutlu Yiicel, s.10; Ugar, 2001, 5.35).

v - ey .
i & ‘
Yuvarlak delikli Cok sayida kiiciik
kizlik zanr delikli kizhik zar:
(d"‘l ‘;‘\L_" \. " -‘Jk .&. .
Deliksiz kizhik zar Diizensiz delikli
kizhik zar
(,J" ~_ (,J' -
Biiviik delikli kizhik zar: Ortas:1 bélmeli kizhk zar:

Resim 5.3: Himen ¢esitleri(MEB, 2012, 5.14)

Bartholin Bezleri

Disaridan gozle gorillemeyen bartholin bezi sagli sollu olup, vestibulumda yer
alirlar ve salgilari, 2 santimetre uzunlugundaki kanallari ile vajina girisine akar.
Bartholin bezleri cinsel iligki sirasinda kaygan sivi salgilar ve birlesmeyi kolaylagti-
rir. Ayrica salginin asidik 6zelligi sayesinde, enfeksiyonlara karsi koruma da saglar
(MEB, 2012, s.14; Deniz, 2012, 5.13).

Kadin i¢ Ureme Organlan

Kemik pelvik i¢cinde bulunan i¢ tireme organlari, vajina, uterus, tubalar ve overler-
den olusmaktadir (Sekil 5.4).

Kadin i¢ iireme organlari, distan ice dogru su sekilde siralanmaktadar.
o Vajina (hazne)
«  Uterus (rahim, dél yatagr)
o  Fallop tiipleri (Tuba uterina, Kadin tireme yolu kanallar1)

e  Overler (Yumurtalik) (Deniz, 2012, s. 13).
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.‘_[uba uterina
(Fallop vdpleri)

Fundus Uterus

l'terus
Ureter

Isthmus Cervical kanal

Lateral forniks
Cervix Vajina

Resim 5.4: Kadin i¢ iireme organlar1 (MEB, 2012, 5.15)

Vajina

Vajina, vestibulumdan uterusa kadar uzanan 8-10 cm. uzunlugunda, kas ve zarlar-
dan olusan, genisleyip daralma 6zelligine sahip kanal seklindeki bir organdir (Se-
kil 5.5). Vajinanin 6n ve arka duvarlar1 normalde birbirine temas ederler. Vajina
girisinin 1-2 cm ilerisinde himen (kizlik zar1) yer alir. Kizhik zarmin sekli, delik
say1s1 her kadinda farkli olmakla birlikte her saglikli kadinda adet kaninin disar:
atilmasina izin verir. Kizlik zar1 bazi kadinlarda esnek bir yapidadir ve ilk cinsel
iliskide yirtilmadig i¢in kanama goériilmez. Ancak uterusun alt kisminda yer alan
bezler sayesinde devamli nemlidir. Vajinanin pH’s1 asidiktir. Bu 6zellik, vajina ve
diger i¢ tireme organlarini ve 6zellikle bakterilerin neden oldugu enfeksiyon has-
taliklarina karst korur. Ancak, vajinanin asiditesi bazi nedenlerle (bazi sistemik
hastaliklar, antibiyotik kullanimi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, stres vb.gibi)
azalabilir. Buna bagl olarak da vajinada firsatg1 enfeksiyonlar (6zellikle mantar)
gelisebilir . Ayrica vajina, kadinin cinsel temas organi olmasinin yani sira dogum
esnasinda cocugun ge¢mesini ve menstruasyon kaninin ¢ikisini saglayan organdir
(MEB, 2012, s.18; Deniz, 2012, s. 14; Akin vd. 2000, s.172).

Sakrum

Fallop tupi

" Over
Uterus

Forniks anterior
ve posterior
Mesane

Resim 5.5: Vajina ve komsu oldugu organlar( MEB, 2012, 5.18)
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Uterus (Rahim)

Uterus, kas yapiusnda, 6nden arkaya basik, ters duran armuda benzer, ortalama
6-7 cm uzunlugunda, vajinanin tistiinde yerlesmis bir organdir (Sekil 5.6). Yan iist
kisimlari ile kadin tireme yolu kanallarina (fallop tiipleri) baglantilidir. Oniinde
mesane (idrar torbasi ), arkasinda ise rektum (bagisagin aniisten dnceki son kismi)
ye alir. Hafif 6ne egik konumda olan uterusun ortalama agirlig1 30-60 gram kadar-
dir. Uterus normalde 6ne yatik pozisyonda ve hareketli bir organdir. Komsu or-
ganlarin dolulugunda ve gebelikte uterus, 6ne ve yukar: dogru ytikselmektedir.
Uterus boyu gebelikte 3-6 katina ¢ikabilir. Dogum sonunda tekrar eski haline do-
ner (MEB, 2012, s.17; Deniz, 2012, s. 14; Akin vd. 2000, s.173).

Cavum

Tuba
uterina

Resim 5.6: Uterus (MEB, 2012, 5.17).

Uterusun Gorevleri

Dollenmis yumurtanin yerlesmesi i¢in uygun ortami hazirlamak,

Gebelik iirtiniini korumak ve beslemek,

Dogum eyleminde fetiis ve plasentanin atilmasini saglamak,

Adet kanamsini olusturmak,

Lokal olarak salgilanan bazi hormanlar nedeniyle kardiyovaskiiler iyilik hali sag-
lamak, (Yiicel Kutlu, 2013, s.12).

Fallop tiipleri (Tuba uterina, Kadin iireme yolu kanallari)

Yaklagik 8-10 cm uzunlugundaki fallop tiipleri uterusun st yan kisimlarindan ¢1-
kar ve yumurtaliklara kadar uzanur. Fallop tiiplerinin yumurtaliklara bakan ug kis-
mui sagak seklindedir. Sacak seklindeki bu olusumlardan bir tanesi daha uzundur
ve yumurtalik Gist kismina tutunmustur. Bu yapr yumurtalikta olgunlasarak ati-
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lan yumurtanin yakalanmasini ve tiiplere atilmasini saglar. Tiipler, ayn1 zamanda
yumurtanin spermle (erkek tohum hiicresi) karsilasma ve déllenmenin (tohum-
lanma) oldugu yerdir. Déllenmis yumurta fallop tiiplerinin hareketi ile uterusa
tasinir (Deniz, 2012, s.14; Akin vd., 2000, s.174).

Fallop Tiiplerinin (Tubalarin) Gorevleri
Spermlerin gegisi i¢in bir yol olusturmalk,
Ovumu yakalay1p i¢ine almak,

Déllenme i¢in uygun ortam olusturmak,
Déllenmis ovumun beslenmesini saglamak,
Dollenmis ovumu uterusa tagimak

Ovumun tasinmasi tubanin peristaltik hareketi, i¢ ylizeyinde bulunan siliyalarin
hareketi, i¢ ylizeyinde bulunan siliyalarin hareketi ve tuba i¢cinde kavum uteriye
dogru siv1 hareketi ile saglanir. Bu sivi tuba i¢ ylizeyini doseyen epitelden salgila-
nan mukustur. Bu mukus proteinden zengin olup déllenmis yumurtanin tubadan
gecisi sirasinda beslenmesini saglar (Yiicel Kutlu, 2013, s. 15; Yurdanur, 1999, ss.
133-135).

Overler (Yumurtaliklar)

Over, uterusun her iki yanina yerlesmis badem seklindeki bir ¢ift organ olup, 3.5
cm. uzunlugunda, 2 cm. genisligindedir. Pembemsi gri renktedir. Her ikisi de bir
bag ile uterus iist kisimlarina baglanirlar (Sekil 5.7). Ayrica, fallop tiipleri ucun-
daki gelismis uzanti da overlerin {istiine baglanir. Erkeklerde testislerin karsilig:
olan overlerin iki 6nemli gérevleri vardir. Bunlardan birisi disi ireme hiicresi olan
yumurtay: (ovum) yapmaktir. Digeri ise strojen ve progesteron hormonlarini
salgilamaktir. Her ay rahme fallop tiipleri araciliy ile yumurta (ovum) génderil-
mesinden sorumludur. Yeni dogan bir kiz bebeginin her bir yumurtaliginda yak-
lagik 200-400 bin olgunlasmamis yumurta hiicresi (ovum) bulunur. Bu hiicreler,
ergenlik donemindeki geng kizin ilk adetini gormesi ile birlikte menapoza kadar
her ay olgunlasarak overlerden atilir. Menapoza kadar yaklagik 200-300 yumurta
kullanilir (Deniz, 2012, ss.14-15 ; CETAD, 2006, s.11; MEB, 2012, s.15).



'A‘ Ureme Sistemi ve Cinsel Saglik 95

Pars Tuba uterina =
N uterina
C Ampulla
> Y Isthmus
- "/~ Infundibulum
: Fimbriae
OVER Folikiil

Ligamentum
Uteri

Resim 5.7: Overler.( MEB, 2012, 5.16)

Uterin Siklusu veya Menstrula Siklus

Endometriumun yapisinda gerceklesen devirli degisikliklerden kaynaklanir. Or-
talama 28 giin siirer fakat herhangi bir patoloji olmaksizin 21-35 giinler arasinda
degisiklik gosterebilir. Menstrula Faz (Menstruasyon, menses). Siklusun baginda
goriilen 3-5 giin (bazen 7 giin) kadar siiren ilk fazdir. Bu devrenin gortldigi ilk
glin yeni bir siklusun bagladigini gosterir. Bu kanama periyodu ile yaklagik 35-50
ml kadar kan kaybedilir. Kanin yani sira mukus ve doku sivist da akitildigi i¢in bu
sv1 75-150 ml'ye kadar yiikselebilir. Menstruasyon acisiz bir sekilde gerceklesir.
Sayet agr1 varsa dismonere olarak adlandirilir ve endometriozis denilen endomet-
rium inflamasyonunu gosterir veya pelvikteki kasilmalardan kaynaklanir (Aktiim-
sek, 2010, s. 239).

Ovulasyon (Yumurtlama)

FSH ve LH seviyelerinin yiikselmesi ile olgun folikiiliin parcalanarak sekonder oo-
sitin peritoneal boslugun serdz sivisina firlatilmasi olay1 ovulasyon (yumurtlama)
olarak kabul edilir. Ovum daha sonra uterin tiiplerinin biri aracilifiyla uterusa
gecer. Siklus 28 giinde tamamlanirsa bu olay 14.giinde gerceklesir. Her siklusta
sadece bir ovum firlatilir. Sayet genetik yatkinlik varsa veya kisirlik tedavisi icin
hormon aliniyorsa birden fazla yumurta firlatilabilir (Aktiimsek, 2010, s. 239).

Puberte

Cinsel olgunlugun baslamasina, tireme hiicrelerinin iiretiminin baglamasina pu-
berte ad verilir. Erkekte ve kizlarda nispeten farkli yaslarda ortaya ¢ikar. Erkegin
puberte dénemi genellikle 11-15 yaslarinda gerceklesirken, kizlarda ise 9-13 yas-
lar1 arasinda baslar (Aktiimsek, 2010, s. 239).
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Kadinda Cinsel Aktivite

Erkekte oldugu gibi kadinda da cinsel uyaranlarin daha yiiksek oranda alindig:
bolgeler vardir. Bunlarin baginda penisin kadindaki 6zdesi olan klitoris, dudaklar,
meme uglari, kulak memeleri, boyun ve perine bolgesi gelir. Bu sekilde lokal uya-
ranlarin yani sira psisik durum ve cinsel istek, cinsel aktivitenin bagarisina dogru-
dan etkilidir (Aktiimsek, 2010, s. 240).

Kisirlik (infertilite)

Evli ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olamama durumlar1 6nemli oranda kadindaki rahatsiz-
liklardan kaynaklanir. Normalde ¢ocuk sahibi olmak isteyip de olunamadig: siireg
yaklagik 1-1.5 yili buldu ise 6nce erkek incelenir. Ciinkii erkekte steriliteye sebep
olan faktorleri arastirmak, ortaya ¢ikarmak ve varsa tedavisini gerceklestirmek
daha kisa siirede ve daha kolay gerceklesir. Oysa kadindan kaynaklanan faktorler
cok ¢esitlidir ve tedavisi de daha komplikedir. Kadinda da sterilite izerine psisik
faktorler etkilidir. Psikoterapi ile bu durum rahatlikla giderilebilir. Kadinda infer-
tilite nedenlerinin baginda ovulasyon olmayisi gelmektedir. Ovulasyonun olmayisi
ovaryumun disfonksiyonundan kaynaklanabilir. Kadin genital organlarinin birgok
yerinde oraya ¢ikan infeksiyonlar genellikle gecici sterilite yaratabilir. Karsilasilan
bir bagka infertilite nedeni uterus serviksinin mukus tretimindeki bozukluktur.
Spermin uterusa ulagmasinda yardimci olan bu mukus salgisindaki anormallik
infertiliteye sebep olabilir (Aktiimsek, 2010, s. 240-241).

MENSTRUAL BOZUKLUKLAR

Premenstrual Sendrom (Adet Oncesi Gerginlik) : Siklusta adet kanamasindan
yaklagik 7-10 giin dnce baslayan huzursuzluk, irritabilite, duygusal karigiklik,
depresyon, bas agrilari, 6dem, yorgunluk, kabizlik ve memelerde agr1 goriiliir. Bu
semptomlar kanamanin baslamasindan birkag saat sonra tamamen kaybolur. Te-
davide agr1 kesici, yatistirici, antidepresan, diiiretik kullanilir (Aktiimsek, 2010, s.
241).

Dismenore : Agrili menstruasyona verilen addir. Primer ve sekonder olarak iki
tiptir. Primer dismenore, {ireme organlarinda organik bir hastaligin tespit edile-
medigi agrili durumdur. Her ay birkag giin siirer. Bacaklarda ve sirtin alt tarafla-
rinda hissedilen ve bazen oldukga siddetli olabilen agrilarin yani sira bas agrisi,
bulanti, kusma, kabizlik veya ishal de goriilebilir. Psikolojik tedavisi ok 6nemlidir.
Adet kanamasindan 24-48 saat 6nce kas gevsetici, agr1 kesici gibi ilaglarin kulla-
nilmast ve istirahat ile diizenli egzersizler oldukga yararlidir. Sekonder dismenore
ise bir patoloji sonucu olusan agrili adet kanamasidir. Bu agrilara sebep olan has-
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taliklarin baginda endometriozis, ovaryum Kistleri ve tiimorleri, pelvik bolgesin-
deki herhangi bir inflamasyon ve gebeligi 6nleyici rahim i¢i araglar gelmektedir
Aktimsek, 2010, s. 241).

Amenore : Menstruasyon yokluguna verilen addir. Primer ve sekonder olabilir.
Primer amenorede kadin hi¢ adet kanamasi gecirmemistir. Ya hipofiz ve adeno-
hipofiz bozuklugundan ya da ovaryum ile uterusdan kaynaklanan genetik bir
bozukluktan kaynaklanir. Geng kiz 16-17 yasina gelmis ancak hi¢ adet gérme-
mistir. Sekonder amenorede 6nceki adet kanamasindan sonra ti¢ ya da daha fazla
slire i¢in kanamanin gerceklesmedigi durumdur. Viicut agirhgindaki degisiklikler
amenoreye sebep olabilir. Anoreksiya nevroza veya obesite ovaryum fonksiyonu-
nu bozarak amenoreye sebep olur. Ayrica viicutta diisitk yag seviyesi ve zorlu atle-
tik performans da amenoreye sebep olabilir (Aktiimsek, 2010, s. 241).

ERKEK UREME ORGANLARI

Erkek tireme sistemi de kadinda oldugu gibi dis ve i¢ tireme organlar1 olmak iizere
iki kisimda incelenmektedir (Sekil 5.8).

Vesicula Seminalis

Mesane

Vas Deferens

Urethra

Penisin erektil
dokusu

Penis

Testis Glans Penis

Resim 5.8: Erkek iireme organlar1 (MEB, 2012, 5.3)
Erkek Dis Ureme Organlari
Erkek tireme organlar1 penis ve erbezi torbasindan olugsmaktadir

Penis

Penisin stinnet derisi ile ¢evrili olan bas kismina glans penis denilmektedir. Penis
dokusu siingerimsidir ve damar yoniinde zengindir (Sekil 5.9). Erkekte cinsel bir-
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lesme ve bosaltim sistemi organidir. Penis, ereksiyon denilen olay ile sertlesir, sert-
lesen penis kalinlagir ve uzar. Bu sayede coitus (cinsel birlesme) sirasinda erkek
tireme hiicreleri olan spermleri vajinaya birakir. Spermlerin digar1 atilmasinin ar-
dindan, penis normal haline doner. Penis bosaltim sisteminin son kismi, ayni1 za-
manda da spermlerin disar1 atildig1 kanaldir. Penisten disariya atilan spermlerin
kadin iireme organlarinda yasam siiresi 72 saat kadardir. Penis normal pozisyo-
nunda iken, yaklagik 8-10 cm. uzunlugunda, 3 cm. ¢apinda iken ereksiyon duru-
munda 12-15 cm. uzunlugunda 4 cm ¢apindadir. Bu durum kisiden kisiye degisik-
lik gosterebilmektedir (Aktiimsek, 2012, s. 231, MEB, 2012, s.4; Deniz, 2012, s.16;
Ugar, 2001, 5.27).

Glans
penis
-

Ostium urethra

Corpus < exernum

cavernosum

| Siinnet derisi
(Praeputium)

Corpus
cavernosum s

v SR
Urethra Corpus spongiosum

Resim 5.9: Penisin yapis1 (MEB, 2012, s. 4)

Scrotum (Testis Torbasi, Erbezi Torbasi)

Penis ve simfizis pubisin altinda yer alan kesedir. Skrotum i¢inde sagl sollu yer
alan iki testis, sperm kanallarinin bir kismi ve ¢ok sayida damar yapis1 iceren tor-
banin ismidir. Biyiklugii ve sekli yas ile birlikte degisiklik gosterir. Yetiskinlerde
yumusak ve hareketlidir. Deri ve elastik liflerden yapilmistir. Scrotum i¢ 1sis1n1n,
testislerin normal gorevlerini yapabilmesi i¢in, viicut 1sisina gore daha diisiik ol-
mas1 gerekir. Bu nedenledir ki torbanin igindeki 1s1 viicut 1sisindan ortalama 2
derece daha distktir. Torbanin viicut disinda bulunmasinin nedeni de budur.
Soguk havalarda spermlerin soguktan zarar gormemeleri i¢in skrotum kendisini
kasarak testisleri viicut icine alir, sicakta ise tam tersi sekilde kendisini gevseterek
151 dengesini saglar. Sol scrotum saga gore daha sarkik durur. Bu sayede iki testis
yan yana gelmemis olur. Bu durum, hem 1s1 kontrolii, hem de sikisma, ezilme ve
travmalardan koruma saglar (MEB, 2012, s.5; Deniz, 2012, 5.16).
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Erkek i¢ Ureme Organlari

Erkek tireme organlar1 kapsaminda testis, prostat bezi ve tohum kanallar yer al-
maktadir.

Testisler (Er bezleri)

Iki adet olan testis, scrotum iginde yer alir (Sekil 5.10). Testislerin 1s1s1 viicut 1s1s1-
na kiyasla biraz daha (1-1.5 santigrat derece) diisiiktiir. Testis 1s1sin1in diigiik olma-
s1 sperm iretimi icin gereklidir. Testislerden iki kanal ¢ikar ve bu kanal, mesane-
nin (idrar torbasi) altinda iiretraya baglanir. Boylelikle tiretradan, bosalma
sirasinda meni, diger zamanlarda idrar digar1 atilir. Testislerin iki dnemli gérevi
vardir. Bunlardan biri testosteron hormonu salgilamaktir. Bu hormon erkeklerde
cinsiyet 6zelliklerinin (sakal ¢ikmasi, sesin kalinlagmasi, tireme organlarinin bii-
yiimesi gibi) olusmasinda etkilidir. Testislerin diger 6nemli gérevi ise sperm iiret-
mektir. Testislerin normal fonksiyonlarini yapabilmeleri i¢in scrotum igine yerles-
meleri zorunludur (MEB, 2012, s.6; Deniz, 2012, s. 16).

4 :
Vesicula seminalis : “ Ela“- I;L'nlnmr

Ductus
deferens

M Kan damarlan
€ sinirler
Tubuli seminiferi
Ductus (vas)
deferens
Efferent
ductuli

Rete testis. Lobuli testis
Septula testis

Tunica albuginea

Glans penis

E pididymis

Resim 5.10: Testislerin yapisi ve diger iireme organlar1 (MEB, 2012, 5.6)

Prostat Bezi

Prostat bezi mesanenin hemen altinda yer almaktadir (Sekil 5.11). Sperm ve idra-
rin aktig1 kanali (iiretra) cepecevre sarar. Prostat bezi orgazm ve bosalma sirasinda
spermleri i¢inde barindiran siviy salgilamaktadir. Giinde 0.5-2 ml prostat salgisi
tiretilir. Salgilanmasi, testosteron hormonu ile kontrol edilir. Meni hacminin % 20
-30’unu prostat salgis1 olusturur. Prostat sivisi, ejekiilasyon sirasinda iiretraya ge-
cer ve sperm ile karisir. Alkali olan bu sivi, cinsel birlesme sirasinda vajinaya boga-
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larak, buradaki pH'1 nétralize eder, bu sayede de spermlerin uzun siire canli kal-
mast saglanir (MEB, 2012, 5.8; Deniz, 2012, s. 16).

e =TT
e
Prostat = "
Cowper
Bezi

sl Cowper
- C AEY 2/ Bezi
N4y

Resim 5.11: Prostat ve cowper bezi (MEB, 2012, 5.8)

Tohum (Meni) Kanallari

Her iki testisten ayr1 ayr1 ¢ikan tohum kanallar1 daha sonra birleserek iiretraya
baglanirlar. Bu kanallarin fonksiyonu, testislerden ¢ikan spermleri tasimaktadir
(Deniz, 2012, s. 16).

UREME SiSTEMI FiZYOLOJiSi

Insanlarin, nesillerini devam ettirebilmeleri i¢in, kadin ve erkek cinsine ihtiyag
vardir. Insanlarin iireme sistemi, ergenlik dénemiyle normal fonksiyonunu kazan-
maya baglar. Kadin ve erkegin tireme ile ilgili organlar birbirinden farklilik goste-
rir. Bu organlarin birlikte islev gérmeleri, insan neslinin devamini saglar. Uremede
esas yapl, ¢ekirdek ve kromozomlardir. Cinsiyet genetik olarak tayin edilir ve bu
olayda 2 kromozom, cinsiyet kromozomu olarak gorev yapar. Cinsiyet kromo-
zomlar1 X ve Y kromozomlaridir. Insan hiicreleri 46 kromozomdan ibarettir. 44
somatik 2’si cinsiyet kromozomudur. Erkek hiicreleri, bir X bir de Y kromozomu
tastr, disilerin hiicreleri ise sadece X kromozomu tagir. Uremeyi saglayan hiicreler,
erkekte spermatozoa, disi de ovumdur (Bulakbasi, 2015, s.1).

Erkek Ureme Organlari Fizyolojisi

Dogumdan once fetiistin testisi androjen salgilar. Dogumdan sonra, testislerde
bulunan ve androjen salgilayan Leydig hiicreleri kaybolur. Dogumdan ergenlik
cagina kadar testisler hormon yapmaz. Ergenlik donemi ile birlikte testisin Ley-
dig hiicreleri ¢ogalir, androjen hormonu, yetiskindeki seviyesine gelir (MEB, 2012,
s.23).
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Sperm Hiicresinin Yapisi

Resim 5.12: Sperm hiicresi mikroskopik gériiniimii (Eserdag, www.jinekolognet.
com).
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Mitokendria . . o .
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|\ SPERM Bas kisminin diger gorevi ise ¢ekirdek (nukleus) icinde
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Kuyruk f
I Yumurtanin; X Kromozuma sahip spermle birlesmesi
1'|'| kiz cinsiyeti, Y Kromozuma sahip spermle birlesmesi
\ erkek cinsiyeti olusturacaktir. Kuyruk kismi hareketli-

ligi saglar. Sperm hiicresi, +4 °Cde bir kag giin, -79 °Cde birkag yil canli kalabilir
(MEB, 2012, 5.25)

Spermin Olusumu

Tubulus testisleri olusturan tubulu seminiferi concorti kanalciklarindaki germ
hiicreleri, mitosis ve miyozis bolitnmelerle cogalarak, asama asama olgunlagir. Her
bir spermatositin iki sekonder spermatosit olusturmak tizere bolinerek her birin-
de 23 ¢ift kromozomun bulundugu bdliinmeye mitoz boliinme denir. Germ epitel
hiicreleri, mitoz ¢ogalma ile primer spermatositleri olugturur. Bunlarin kromo-
zom sayilar1 46"dir. Bu hiicrelerin mayoz béliinme ile kromozom sayilar: yariya,
yani 23 kromozoma iner. Bunlara sekonder spermatositler adi verilir. Bunlardan
da spermatitler olusturulur. Son agamada da spermatozoa (sperm hiicresi) olustu-
rur (MEB, 2012, s.24).

Yaklagik 60 mikrometre kadar boyda ve en kalin yerinde 1 mikrometre ¢apinda
olan spermde ii¢ bolge ayirt edilir. Bag kismi1 DNA ile akrozom denilen lizozom
benzeri bir yapiy: ihtiva eder. Akrozom hiyaluronidaz ve proteinaz gibi enzimleri
ile spermin sekonder oosit icerisine girebilmesine yardim eder. Boyun kisminda
spermin hareketleri i¢in gerekli olan enerjiyi saglayan ¢ok sayida mitokondri bu-
lunur. Spermin hareketini saglayan kuyruk kismi ise 55 mikrometre ile en uzun
boliimiidiir. Bu kuyruk sayesinde sperm bir dakikada yaklasik 4 mm kadar yol
alabilir (Aktiimsek, 2010, s. 231-232).

Her testis i¢inde ¢ok ince ve birbiri izerine katlanmis ¢ok sayida kilcal boru var-
dir. Sperm hiicreleri bu borular igerisinde yaklasik 74 giinliik siire icinde olugup
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olgunlagmaktadir. Evet, tek bir sperm hiicresi yaklasik 2.5 ayda olgun hale gelmek-
tedir. Sperm tiretimi devamlidir, tiretilen sperm siirekli depolanir ve bosaltilmaya
hazir bekler. Sperm hiicresi tiretimi aynen yumurta hiicresi {iretiminde oldugu
gibi esas olarak 46 kromozom tastyan bir hiicrenin tam yaridan ikiye béliinme-
siyle gerceklesir. Erkeklerin hiicrelerinde cinsiyet kromozomu olarak bir X bir de
Y kromozomu bulunur. Kadinda ise cinsiyet kromozomlarinin her ikisi de X ya-
pisindadir. Sperm hiicreleri olusum agamasinda bdylece cinsiyet kromozomlarin-
dan ya X veya Y kromozomunu alirlar. Yumurta hiicresini dolleyen sperm hiicresi
Y kromozomuna sahip oldugunda bebegin cinsiyeti erkek, X kromozomuna sahip
oldugunda bebegin cinsiyeti kiz olur. Yani bebegin cinsiyetini “annenin yumurtas:
degil, daima babadan gelen spermin cinsiyet (sex) kromozomu” belirler (Eserdag,
www.jinekolognet.com).

Meni (Semen, Ejekulat)

Meni, cinsel birlesme sirasinda disiye nakledilen sprem ihtiva eden beyaz-sarimst,
stite benzeyen hafif kivamli sividir. 2-5 ml kadardir. Bu miktar birlesme sikligina
bagli olarak azalabilir. Bir cc(ml) semende yaklasik 120 milyon kadar sperm bu-
lunur. Sperm yaklasik iki, i¢ giin kadar canli kalabilir. Prostat en dig kisimda yer
alan organ oldugundan ejakulasyonda ilk bosalan siv1 prostat sivisidir ve en canli
spermler de bu siv1 i¢inde yer alir. Burada bilinmesi gereken nokta cinsel iligki
sirasinda erkegin uyarilmasi sonucunda penisin ucundan gelen ilk sivida (zevk
suyu) spermlerin bulundugu i¢in bu sivinin vajinaya bulagmasi ile gebelik sansi-
nin oldugudur. Meni yaklasik 1.5-5 cc hacminde opak-gri renkte, kurudugunda
sar1 bir renk alan, kendine 6zgii bir kokusu olan, yapigskan ve kivamli bir sividir.
Erkegin orgazmu ile birlikte figkirarak disar1 bogalir. Bu olaya “ejekulasyon (bosal-
ma)” adi verilir. Viicuttan atilan semen 15 dakika igerisinde kivamini kaybederek
tamamen su gibi sivilagir (likefaksiyon, erime). Bir ejekulasyonda erkek ortalama
100-200 milyon arasinda sperm hiicresini bosaltmaktadir. Yumurtanin déllenme-
sinde sperm sayis1 kadar spermlerin kalitesi yani hareketlilik oran1 ve morfolojisi
(yapist) de onemlidir. Ciinkii menide atilan spermlerin tamami kaliteli degildir;
ornegin bir kismi hareketsiz, deformiteli (bozuk yapida) veya 6lii olabilir. Semenin
oOzelliklerinin laboratuvarda incelenmesine “spermiyogram testi (semen analizi)”
ad1 verilmektedir (Eserdag, www.jinekolognet.com).

Ereksiyon

Ereksiyon, cinsel birlesme igin sarttir. Ereksiyon esnasinda arter damarlar1 genis-
ler ve penise bol miktarda kan dolarak siingerimsi bosluklar1 doldurur. Venalarin
cikas yerleri daraltilarak kanin ¢ikmasi dnlenir, reseptorlerden gelen heyecan im-
pulslari ile penisin sertlesip diklesmesi saglanir. Parasempatik sinirler iiretra bez-
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lerini uyarir ve kaygan bir sivi salinmasina neden olur. Sempatik sinirlerin uyaril-
mast ile de ereksiyon sona erer. Ejakiilasyondan sonra belli bir siireye kadar, tekrar
ereksiyon meydana gelmez (MEB, 2012, 5.25).

Ejakiilasyon

Ejakiilasyon, orgazm esnasinda meninin {iretra i¢ine hareketi ve {iretradan diga-
r1 atilmasidir. Glans penisteki resoptorlerin uyarilmas: belli bir diizeye ulasinca,
sempatik sinirler, duktus deferens ve vesicula seminalis kaslarini kasilmaya sevk
eder. Bu sayede meni iiretraya atilir ve ejakiilasyon gerceklesir ( MEB, 2012, 5.26).

Erkekte Cinsel Aktivite

Erkekte cinsel aktiviteyi baglatan duyularin en 6nemli kaynag: ¢ok sayida sinir
sonlanmasina sahip olan glans penis yani penis basinin ince derisidir. Seksiiel ak-
tivitenin uyarilmasinda viicudun diger yerlerinden 6rnegin perineden alinan im-
pulslar da etkilidir. Seksiiel organlarin infeksiyon ve inflamasyonu bazen seksiiel
arzuyu arttirici etki yapabilir. Cinsellik diislemek veya gece riiyada cinsel fanta-
ziler erkegi ejakulasyona (figkirma) kadar gotiirebilir. Nokturnal emisyon (emis-
yon: bosalma) olarak adlandirilan bu durum 6zellikle pubertede ve cinsel birlesme
imkaninin azaldig1 donemlerde daha yaygindir. Cinsel uyarinin ilk etkisi ereksi-
yondur. Ereksiyonun siddeti cinsel uyaran siddeti ile uyumludur. Ereksiyon cinsel
birlesme i¢in ¢ok 6nemli bir sarttir. Penis erekte olamazsa ve yeterli siire ereksiyon
saglayamazsa spermleri digiye normal yollardan iletemez. Bu durum impotans
(iktidarsizlik) olarak adlandirilir. Impotans 6zellikle damar tikanikliklari, arte-
rioskleroz, diabet, hipotansiyon, prostat rahatsizliklari, alkol, madde bagimlilig,
travma, genital bolge infeksiyonlari, sinir sistemi rahatsizliklarinda ortaya ¢ikar.
Impotansin en yaygin gériiliisii sistemik ve organik olusundan ziyade psikolojik
olusudur. Ozellikle ilk gece, ilk defa heyecany; basarisiz olma korkusu veya diger
bircok psikolojik nedenler ereksiyonu engelleyebilir. Impotansin durumunu de-
gerlendirmede en 6nemli 6l¢ii gece (nokturnal) riiyada gerceklesen ereksiyon,
sabah ereksiyonu ve mastiirbasyonla ereksiyonun olup olmadigidir. Tedavide
impotansin psikolojik kokenli olusu veya organik nedenlerden kaynaklandiginin
bilinmesi ¢ok dnemlidir. Ejekulasyon ve emisyon erkete orgazma sebep olur. Or-
gazmla erkekte bir rahatlama duyusu ortaya ¢ikar. Ejakulasyondan hemen kisa
siire sonra ereksiyon biter. Biten bu cinsel iliskiden sonraki yeni bir ereksiyon igin
muhakkak siire gereklidir. Bu siireye refraktor periyot adi verilir. Bu siire kisiye,
yasa, cinsel aligkanliklara ve uyarilma siddetine bagl olarak birka¢ dakikadan bir-
kag saate kadar degisiklik gosterir (Aktiimsek, 2010, s. 232-233).
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Erkekte Kisirlik (Sterilite, infertilite)

Penisin yapi ile boy bozuklugu (disfonksiyon) ve ereksiyon sorunlar1 veya erek-
siyon olamama durumlarindan farkli olarak erkek iireme hiicresi olan spermle
ilgili olan sorunlardan kaynaklanir. Bir erkegin iireme yeteneginin olabilmesi i¢in
spermin belli 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Spermin her ml i¢in 120 milyon ka-
dar normal olan sayisinin azalmasi yumurtanin déllenme sansini azaltir. Spermin
say1s1 kadar sperm hiicrelerinin hareketligi ve yapist da 6nemlidir. Erkek sterilitesi
veya infertilitesinde sperm tiretimini engelleyen veya azaltan faktorler de olduk-
¢a etkilidir. Siklila sol testislerde goriilen varikosel en 6nemli etkenlerden biridir.
Herhangi bir nedenden kaynaklanan yiiksek 1s1 sperm tiretimine ciddi zararlar
verir. Kabakulaktan kaynaklanan orsit (testis inflamasyonu), testis yaralanmasi,
endiistri ve ¢evre toksinlerine maruz kalinmasi veya dar giysilerden kaynaklanan
bir sekilde testislerin uzun siire 1sinmasi sperm tiretimini kisitlayabilir (Aktiimsek,
2010, ss. 232-233).

Kadin Ureme Organlari Fizyolojisi

Kiz ¢ocuklarinda ergenlik ¢ag, erkek ¢ocuklardan 1-2 yil daha erken baslar. Kiz
cocuklarinda, erkek ¢ocuklarinda da oldugu gibi, ergenlik ¢aginin baslangicinda
gonadotropin salgisi artigi goriiliir. Memelerin bityiimesi, ergenligin ilk belirtisidir
ve plazmadaki Gstrojen artist ile goriiliir. Menstrual siklus, ergenlik belirtilerinden
tahmini olarak 2 yil kadar sonra baglar. Ergenlik ¢aginin evreleri iklim, 1rk ve ge-
netik faktorlere gore degisiklik gosterebilir (MEB, 2011, s. 26).

Menstruel Siklus

Disi iireme fonksiyonu, erkeklerinki gibi devamli degil, periyodik olarak devam
eder. Her bir periyod, mestruel siklus olarak adlandirilir. Ergenlik ¢agindan basla-
yarak endometrium, periyodik olarak degisiklige ugrar ve uterustan kanama olur.
Kanama, yaklasik 4-6 giin devam eder ve bu durum genellikle 28 giinde bir tek-
rarlar. Menstruel siklus, uterusun periyodik olarak déllenme ve gebelik i¢in hazir-
lanmasi olayidir. FSH ve LH hormonlari tarafindan diizenlenir. Her ay olusan bu
sikluslarla, ovariumlardan bir ovum sekillenerek, tubalara birakilir (MEB, 2011,
8.26; Ugar, 1994, ss.75-76).

Dollenme olmaz ise, ovum kanamayla birlikte vajinadan digar1 atilir. Bu olay
menstruel siklustur. Déllenme olmadig sitrece menstruel siklus, periyodik olarak
devam eder. Ancak dollenme olursa, gebelik donemi boyunca menstruel siklus
gerceklesmez. Laktasyon (emzirme) doneminde de baskilanma olabilir. Ergenlik
¢aginda menars (ilk adet) ile baglayan bu sikluslar, menopoza (menstrual siklusun
sona ermesi) kadar devam eder. Menstruel akint1 kan, miikoz ve I6kositlerden olu-
sur. Adet ile kaybedilen kan 6-60 ml arasindadir (MEB, 2011, 5.27).
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KADINDA CiNSEL SAGLIK

Islanma (Kayganlagsma)

o Hazne girisi etrafinda iliski sirasinda hazne girisinin kayganligini sagla-
yan salgi bezleri bulunur.

o  Cinsel uyarilma ile bu salg bezleri ¢aligmaya baslar.

o Erkeklerde cinsel uyarilmanin en 6nemli belirtisi sertlesmedir. Kadinda
ise hazne girisinin 1slanmasidir (Yasar vd., 2008, s. 23)

Kadinlarda elle doyum (Mastiirbasyon)
o  Elle mastiirbasyon, insanin kendi kendini cinsel doyuma ulagtirmasidir.

o Normal ve dogal bir sekilde cinsel sikintinin atilmasinda her yastaki ka-
din ve erkekler i¢in yardimcidur.

o Mastiirbasyonun, kadinlara fiziksel ve duygusal bir zarar1 yoktur

Kadinlarda bosalma

o Kadinlarda da erkeklerdeki gibi orgazm olur. Ancak, siv1 bosalmasi ol-
maz (Yagar vd., 2008, s. 23; Ucar, 1994, s5.69-71).

Kadinlarda ilk iliski

o  Kuzlik zari, kadinlarda %90 indan fazlasinda nispeten ince ve esnek bir
yapiya sahiptir.

Kadinin kendini cinsel iligskiye tamamiyla hazir hissettigi durumlarda “6n sevis-
me”, bolgede yeterli 1slaklik saglandiginda, erkegin yumusak davranmasi ve zor-
layic1 hareketlerden kaginmasi durumunda kadin, kizlik zarinin yirtilmas: esna-
sinda ya agr1 hissetmez ya da ¢ok az bir agr1 hissedebilir (Yasar vd., 2008, s. 24).

Kadinlarda ilk iliskide kanama

Cogunlukla az miktarda kanama olur, bazen hig olmayabilir. Ilk cinsel iligkide ka-
namanin olmamasi, kizlik zarimin esnekliginden veya bazi kadinlarin kizhik za-
rinin tam ya da kismen olusmadan dogmus olmasindan kaynaklanabilir. Toplu-
mumuzda ve diger bazi toplumlarda kadinin bakire olmadiginin bir kanit1 olarak
kabul edilmektedir. Bu yanlistir; zira her kadinin kizlik zar1 birbirinden farklidir.
Kizlik zar1 bazi kadinlarda o kadar esnektir ki penis igeriye girdiginde 6zellikle de
hazne giris bolgesi yeterince 1slanmis ve kayganlagmigsa yirtilmadan kalir. Bazi
kadinlarda da kizlik zarinin damarlanmasi zayif oldugundan zar yirtilmasina rag-
men kanama gergeklesmeyebilir (Yagar vd., 2008, s. 24).
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Kizlik zarinin yirtilmasina baglh kanama

Normalde kizlik zar1 bozuldugunda kanama en ge¢ yarim saatte durur. Kizlik za-
rinin yirtilmas: esnasinda olusan yirtik bazen kizlik zarinda hazne iglerine dogru
genisleyebilir. Bu durum genellikle 6n sevismenin yetersiz olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Cogu durumda erkek, kadinin agr1 duymasina duyarsiz bir sekilde
girisimini siirdiirmiis ve yirtik olmasi gerekenden daha biiyiik olmustur. Genis bir
yirtik olustugunda ya hemen baslayan siddetli bir kanama ya da iliski bitmesine
ragmen uzun siire devam eden kanamalar goriiliir. Bu durumda bir Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Uzmanina bagvurulmasi gerekir. Muayene ile yirtigin yeri tespit
edildikten sonra yirtik onarilarak kanama durdurulur (Yasar vd., 2008, s. 24).

Muayene I¢in Hekime Gitme

o  Tam kadinlar hi¢bir sorunu olmasa bile yilda bir kez hekime giderek
muayene olmal ve kanserde erken tani i¢in tetkik yaptirmalidur.

« Diizensiz kanama, adet gecikmesi, kétii kokulu akinti, kasint1 gibi bir
sorunu oldugunda hig ertelemeden muayene olmalidir (Yasar vd., 2008,
s. 28).

Adet Kanamasi Doneminde Cinsel iliski

«  Adet kanamasi déneminde cinsel iliski hijyenik yénden sakincalar tasi-
yabilir.

«  Kadin, kendisini bu dénemde yeterince iyi ve rahat hissetmiyorsa iligki
ertelenmelidir (Yasar vd., 2008, s. 28).

Regl doneminde, kanda 6strojen seviyesinde diisiis olur. Vajinada dogal olarak
mevcut olan faydali bakteri popiilasyonu ve bu duruma bagl olarak laktik asit
tretimi azalir. Adet kaninin mevcudiyeti kanin pH’s1 notrale yakin olmasi sebe-
biyle yasandig1 i¢in, vajinal asiditeyi daha da bozar. Koruyucu asiditenin azalmasi,
dol yolunun infeksiyonlara kars: direncini olumsuz sekilde etkilemektedir. Kanin,
bir¢ok zararli mikroorganizma i¢in uygun bir kiiltiir ortami olusturmasi, infeksi-
yon riskini daha da fazlalagtirir. Bunun disinda adet kaninin viicut disina ¢ikabil-
mesi i¢in rahim agz1 genisler. Bu sebeple de infeksiyonlar iist tireme organlarina
yayilabilir. Tiim bunlarin neticesinde, adet déneminde kadin {ireme sistemi, in-
teksiyonlara kars: belli 6lgiide korunmasizdir. Kisilerin bu konudaki inanglari ve
dini goriisleri tamamen farklidir. Fakat tibbi agidan regl doneminde cinsel iliskiye
girmek herhangi bir zarara yol agmaz. Ancak kadin infeksiyonlara agik bir siiregte
oldugu i¢in mikrop kapma riski daha yiiksektir. Bunun disinda kanama sebebiyle
cinsel iliskide bulunmak daha zor olacag: i¢in prezervatif kullanmak 6nemlidir.
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Adet donemi, kadinlarin libidosunun arttig1 bir siirectir. Ancak regl olduklari i¢in
cinsel iliskiden uzak durma egilimi s6z konusudur (www.jinekokoloji.com).

ERKEKTE CiNSEL SAGLIK

Kendi Kendine Cinsel Doyum (Mastiirbasyon)
o Elle doyum, insanin kendi kendini cinsel doyuma ulastirmasidur.
o Elle doyumun fiziksel veya duygusal bir zarar1 yoktur.

o Normal ve dogal bir sekilde cinsel sikintinin atilmasinda her yastaki
kadin ve erkek i¢in yardimcidir. Mastiirbasyon normal bir durum olup
saglik acisindan sakincali degildir; ancak aligkanlik haline getirilmemesi
gerekir.

o  Elle doyum esnasinda erkeklerde en sik rastlanan problem, ¢ok hizli bir
sekilde elle doyum yaparken penisin zedelenmesidir. Yavas bir sekilde
kendilerini uyarirlarsa orgazmlar1 daha normal olacaktir. (Yasar vd.,
2008, s. 25)

Kendi kendine cinsel doyum, cinsel doyum saglamada amaci ile bilingli olarak bi-
reyin cinsel organlarini kendi kendine uyarmasi olarak tanimlanabilir. Kendi ken-
dine cinsel doyum evrensel olarak diinyanin her yerinde ¢ocukluktan baslayarak
tiim insanlarin yaygin olarak bagvurdugu bir cinsel doyum yontemidir. Bununla
beraber mastiirbasyon cinsel iliskinin iiremeye yonelik temel islevine uygun olma-
dig1 i¢in dini kurumlar tarafindan yasaklanmistir. Saglik bilimleri agisindan, yir-
minci yiizyilin bagina kadar kendi kendine doyumun ¢ocuklar: zayif disiirdiigii,
hastalanmalarina neden oldugu gerekgeleri ile doktorlar tarafindan da istenme-
yen cinsel davranis olarak kabul edilmistir. Bugiin bu goriislere inanilmamaktadur.
Ancak, gelenek ve sosyal baskilar o kadar fazladir ki kendi kendine cinsel doyum
saglama halen ¢ocuklar i¢in bir sugluluk ve korku kaynag: olarak devam etmek-
tedir. Gengler ve yetiskinler bu konuda en yakin arkadaslar1 disinda bir kimse ile
konusmaktan korkarlar. Biitiin bunlar, genglerin olumsuz tavirlardan etkilenme-
lerine ve kendi kendilerine cinsel doyum yaptiklar1 zaman su¢luluk duymalarina
neden olmaktadir. Gergekte kendi kendine cinsel doyum saglama yontemi, sevis-
me veya cinsel iliski gibi normal bir cinsel faaliyettir (Ozgiiven, 1997, s. 220).

Normal ve dogal bir sekilde cinsel sikintinin atilmasinda her yastaki kadin ve er-
kek i¢in yardimcidir. Mastiirbasyon normal bir durum olup saglik agisindan sa-

kincali degildir; ancak aligkanlik héiline getirilmemesi gerekir (Yasar vd., 2008, s.
25).
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Kendi Kendine Cinsel Doyumun Olumlu -Olumsuz Yonleri

Kendi kendine cinsel doyum lehine olan goriisler arasinda, heyecan verici ve zevk-
li bir deneyim olmasi, yapmasinin kolay olmasi, 6zel yer ve zaman ayirmak hazir-
lik yapmak gibi kosullar gerektirmemesi, kisisel gerginlikleri ortadan kaldirmast,
ergenlik doneminin niteligi olan hayal kurma ve fanteziler i¢in bir ¢ikis yolu sag-
lamasi, kisinin cinsel hayatini zenginlestirmesi, yalniz bagina yapilan kisisel bir
faaliyet oldugu icin bagkalarina zarar vermemesi, kendi kendine yapildig: siirece
yasalara, eski inanglarin aksine yapilmasinin kisiye higbir fiziki zarar1 olmamasi
gibi gortsler bulunmamaktadir. Kendi kendine tatminin aleyhinde olan goriisler
arasinda ise, kendi kendini tatmin tek basma bir olay oldugu i¢in bunu ¢ok sik
yapan ¢ocuklarin normal heterosekstiel ve diger cinsel faaliyetler i¢in firsat bula-
mayacaklari, yasamin temeli olan bagkalari ile birlikte yasam aligkanliklarini en-
gelleyecegi, toplumda hos karsilanmadigi ve yasaklandigi icin sugluluk duygulari-
nin dogmasina neden olacagi, bu nedenle ruhsal sagliga zararli olabilecegi, dinler
tarafindan yasaklandigi i¢in yine sugluluk duygusu yaratabilecegi, kendi kendine
cinsel doyum yaparken yakalanma olasiliginin ¢ocuklarin korkmasina yol acaca-
g1, bunun da saglikli bir ruhsal durum olmayacagi, gencler biiytidiikten sonra da
tek cinsel doyum yolu olmakta devam etmesi halinde zararli olabilecegi, doyuma
erisilmezse, mastiirbasyonun duygusal ve fiziksel olarak kisiye sikint1 verebilecegi
gibi goriisler belirtilmektedir (Ozgiiven, 1997, 5.221).

Elle doyum esnasinda erkeklerde en sik rastlanan problem, ¢ok hizli bir sekilde
elle doyum yaparken penisin zedelenmesidir. Yavas bir sekilde kendilerini uyarir-
larsa orgazmlar1 daha normal olacaktir (Yasar vd., 2008, s. 25).

Normal Bosalma

Erkekte, penis hazneye girdikten en az 2-3 dakika sonra bosalma ve orgazmin
gerceklesmesi normaldir. Kadinlarda ise orgazma ulagsmak i¢in gereken siire ge-
nellikle erkeklerden daha uzundur (Yasar vd., 2008, s. 25).

Erken Bosalma

o Penis hazneye girdikten sonra cinsel tepkileri normal olan bir esi tatmin
edemeden olmasi veya kisinin isteginden énce olmasina erken bosalma
denir. Hemen her erkek hayatinin bir boliimiinde bu sorunla karsilasa-
bilir.

o Giinah islemek veya sucluluk duygusu, hastalik kapma, gebe birakma,
baskasi tarafindan mahrem yerlerinin kesfedilme korkusu, asir1 istegin
verdigi gerginlik gibi sikintilar, erken bosalmaya yol agabilir. Bazen pros-
tat iltihaplari veya sinirsel yollar etkileyen hastaliklar da rol oynar.
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o  Erken bosalma eslerin biri veya her ikisi i¢cin de sorun halini alirsa teda-
visi gerekir (Yasar vd., 2008, s. 25).

Gece Bosalmasi

Islak riiya olarak da adlandirilan gece bosalmalari erinlik siirecinde erkek cocuk-
larda kendiliginden goriilen bir durumdur. Gece bosalmast, riiyanin gorildiga
uyku fazinda, ereksiyonun olmasi ve bu arada meninin digariya atilmasidir. Erkek
cocuklarin gece bosalmalarina hazirlanmasi onlarin gereksiz korku yasamalarini
onleyecektir. Birgok ¢ocuk ilk bosalmasini gece bosalmasi olarak yasar, korkula-
cak bir durum degildir (Eylen, 2002, 5.76)

Cinsel Birlesmede Penis Boyu

«  Ergenlige ulagsmis bir erkegin penisinin ortalama uzunlugu, sertlesme
olmayan durumda 5-9 cm, sertlesme hélinde ise ortalama 14-16 cmdir.
Bununla birlikte penisin buytiklagi kisiden kisiye farklilik gosterebilir.
11-18 cm arasindaki penis boyu normal kabul edilir.

« Kadinda dogurganligin, déllenmenin olabilmesi i¢in erkegin spermleri-
nin kadin haznesine ulagabilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de 10 cm ve
tizerindeki penis boyu yeterlidir. Normalden daha uzun bir penis cinsel
iliski sirasinda kadina zevk yerine aci verebilir. Bu nedenle sanilanin ak-
sine, uzun (biiyiik) penis iyi bir cinsel iliski i¢in ideal olmayabilir. Ancak
normalden daha kiigiik penisler de cinsel iliski sirasinda doyumsuzluga
ve ¢esitli ruhsal sorunlara yol agabilir.

o Penis boyu cinsel birlesme i¢in 6nemli olmakla birlikte mutlu bir cinsel
yasam i¢in tek basina yeterli degildir.

o  DPiyasada satilan penis buyiittiigli iddia edilen vakum pompalar1 veya
benzeri yontemlerin hi¢ bir faydast yoktur. Vakum pompalari, penis
sertlestiginde i¢indeki kani tutan kapakgeiklara ters basing yolu ile zarar
vermekte ve sertlesme problemlerinin gelismesine neden olabilmektedir.
Bu ytizden zararhidir (Yasar vd., 2008, ss. 25-26).

Slinnet

Stinnet, penisi saran prepisyum ya da stinnet derisi denen i¢i mukoza kapl deri
parcasinin kesilerek ¢ikarilmasi demektir (Soziibir, 2010, 5.100). Boylece, penisin
kendi deri ortiistinden ayr1 olan bu 6rtiiniin alinmasi penisin cinsel yénden du-
yarli olan bas ve boyun béliimiinii ortaya ¢ikarmaktadir (Ozgiiven, 1997, 5.175).

Stinnetin saglik alaninda gelismis bir {ilke olan Amerika Birlesik Devletlerinde ya-
pilmasinin nedeni, “penis kanseri’ne kars: koruyucu etkisi olmasidir. Penis kanse-
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rinin nedeni stinnet derisi altinda biriken ve “smegma” ad1 verilen kirli maddeler
oldugu sanilmaktadir. Penis kanseri goriilen erkeklerin hanimlar8inda da “rahim
agz1” kanserinin daha sik oldugu tespit edilmistir. Erkegin stinnetli olmasi, hem
kendisini ve hem de esini kanserden koruyan bir neden olmaktadir (Ozgiiven,
1997, 5.176).

Siinnet’in Zamani

Dogumdan sonraki 20 giin icinde ¢ocugun agrilar1 duyma hissi tam olarak gelis-
memis oldugu ve dokularin iyilesmesi de ¢abuk oldugu i¢in hekimler siinnetin bu
dénemde yapilmasinin en uygun zaman oldugunu belirtmektedirler. Dogumdan
sonraki giinlerde yapilabilecegi gibi daha sonra istenildigi zaman da stinnet yapi-
labilmektedir. Cocugun stinnet ettirilmesine karar verildiyse bunun ya dogumdan
sonraki ilk 2 y1l iginde veya 7 yagindan sonra yapilmasi en uygun zamandir (Oz-
gliven, 1997, s.177; Yasar vd., 2008, s. 26).

Siinnet komplikasyonlari

Stinnet kiigiik bir cerrahi girisim olarak goriilse de, her cerrahi girisim gibi yeterli
deneyim olmadan, 6zensiz ve uygun sartlar saglanmadan yapildiginda azimsana-
mayacak oranda komplikasyon riski tasimaktadir. Stinnet komplikasyonlar: erken
ve ge¢ komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir. Erken dénemde agri, kanama,
sisme, yetersiz doku ¢ikarilmasi gibi hafif komplikasyonlar goriilebilecegi gibi na-
diren 6liim, glans penisin tamami ya da bir kisminin kesilmesi gibi ciddi komp-
likasyonlar da goriilebilir. Ge¢ donemde ise, agri, enfeksiyon, penis safti ile glans
arasinda cilt kopriisii olugmas: (stinnet derisinin glans penisten iyice ayrigmadig:
bitisik vakalar. Cerrahi olarak kesilerek diizeltilir), tiriner retansiyon (ani ortaya
cikan iseyememe veya isemeden sonra mesanede 6nemli miktarda artik idrar
kalmas1 durumu), meatal stenoz ve tlser (idrar ¢ikis yerinde darlik) ve stinnet
sirasinda firetranin yaralanmasi sonucu fistiiller goriilebilir (Karaman vd., 2013,
s.75). Saglikl1 bir siinneti, bu konuda uzman saglik personelinin yapmasi gerekir.
Boylece, cinsel giiciin azalmasindan idrar tutamamaya kadar degisen birgok siin-
net hatasinin 6niine gecilmis olur (Yasar vd., 2008, s. 26).

Varikosel

o Varikosel; testislerdeki (torbalardaki) kani bosaltan toplardamarin ge-
nisleyip varislesmesidir.

o Kisirlik sikayeti olan erkeklerin yaklasik %40’ inda mevcuttur.

o Her iki testiste de goriilebilir, hicbir belirti vermeyebilir.
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Testislerde agri, kiiciilme, dolgunluk hissi, kisirlik, gozle goriilebilen
veya ele gelen genislemis damarlar goriilebilir.

Eger erkekte; kisirlik, siddetli agri, testislerden biri digerine gore belirgin
derecede kiigiik ise mutlaka tiroloji uzmanina gitmesi gerekir (Yasar vd.,
2008, 5. 26).

Ureme organlarinin saghgi icin dikkat edilmesi gerekenler

Testislerin geklinde ve bityiikliigiinde herhangi bir diizensizlik olup ol-
madigina dikkat edilir.

Ureme organlari kuru ve temiz tutulur. Pamuklu i¢ camagirlar: tercih edilir ve

glinliik olarak degistirilir.

Cinsel iliskiden 6nce ve sonra banyo yapilarak hem viicudun hem de dis
tireme organlarinin temiz olmasi saglanir. Banyo yapma firsati ya da ola-
naklari yoksa en azindan dis tireme organlari temiz su ve sabunla yikanir
(Yasar vd., 2008, s. 26-27).

Mikroplarin kolayca tiremelerini 6nlemek i¢in dis tireme organlari temiz ve kuru

tutulur. I¢ camagirlari her giin degistirilir. Naylon yerine pamuklu i¢ camasgirlar

tercih edilir.

Haznenin kendini koruyan yapisinit bozmamak i¢in haznenin i¢i hi¢bir
zaman yikanmamalidir (vajinal dus). Ciinkii enfeksiyon goriilme sikli-
gin1 artirir.

Tuvalet sonrasi temizlik yaparken 6nce tireme organlarinin, sonra maka-
tin temizligi yapilir. Boylece distaki mikroplarin hazneye ve idrar kana-
lina bulagmasi 6nlenmis olur (Yasar vd., 2008, s. 27).

Cinsel iliski kadin ve erkegin birlikte yasadiklar1 6zel anlardir. Bu bera-
berlikten her iki tarafin da keyif almasi en giizelidir. Zorlayic1 davranma-
mak gerekir. Tam hazir olmadan (yeterli kayganlik olusmadan) iliskiye
baslanmamalidir. Bu 6nlem, haznenin tahrisine meydan vermemek agi-
sindan ¢ok 6nemlidir.

Ozellikle iliski sonrasinda ve diger tiim zamanlarda, idrar yapma ihtiya-
c1 ortaya ¢iktiginda hemen yapilmalidir. Ciinkii idrar ihtiyac: ertelendi-
ginde mikroplar tiremek i¢in “zaman” bulurlar. Halbuki idrar yapilmasi
mikroplarin idrarla birlikte atilmasini saglar (Yasar vd., 2008, s. 27).
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ilk iliskide erkegin yapmasi gerekenler

Sorunsuz bir iligki i¢in erkek, esinin cinsel iliskiyi isteyip istemedigini
anlamalidir. Kadinin kendisinden farkli dogasini kabul etmeli, bir kadi-
nin cinsel iligkiye hazir olmasinin erkekten daha uzun siirdiigii gercegini
g6z 6ntinde bulundurmalidir.

Kadinin gevsemesi ve rahatlamast i¢in anlayish ve sabirli olmalidur.

[lerideki cinsel hayat: da goz 6niinde bulundurarak erkek ilk iliskide zor-
layic1 davraniglardan kaginmalidir.

[k iliski, bir erkek igin de son derece gerginlik yaratabilecek bir durum
olabilir (Yasar vd., 2008, s. 27).
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Erkek iireme sistemi i¢inde yer alan testisler asagidaki organlardan han-
gisinde bulunur?

A) Scrotum B) Ductus deferens C) Cowper bezi
D) Glans penis E) Prostat

2. Asagidakilerden hangisi orgazm ve bosalma sirasinda spermleri icinde
barindiran siviy: salgilamaktadir?

A) Uretra B) Prostat Bezi C) Ductus deferens
D) Epididim E) Ejukulator kanal
3. Asagidakilerden hangisi, kadin dis iireme organi degildir?
A) Mons pubis B) Klitoris C) Labia major
D) Vajina E) Vestibulum
4. Asagidakilerden hangisi, kadin ig iireme organi degildir?
A) Hazne B) Uterus C) Fallop tiipleri
D) Overler E) Klitoris

5. Ureme organlarindan olan ve erkekteki penisin, kadindaki karsilig1 olan
organ asagidakilerden hangisidir?

A) Vajina girisi B) Klitoris C) Labia major
D) Labia major E) Tuba uterina
6. Kadin iireme hiicresi asagidakilerden hangisi ile ifade edilir?
A) Ovum B) Overler C) Ovulasyon
D) Uterus E) Folikal
7. Erkekte iiremeyi saglayan hiicreler asagidakilerden hangisi ile ifade edilir?
A) Leydig hiicreleri B) Spermatozoa C) Ovum

D) Somototropin E) Corpus luteum



114 Cinsel Saglik Egitimi A

8. Ureme organlarinin saghg igin dikkat edilmesi gerekenler hususlar asag1-
da siralanmistir. Yanlis olan ifadeyi belirtiniz.
A) Ureme organlari kuru ve temiz tutulur.
B) Yeterli kayganlik olusmadan cinsel iligskiye baglanmamalidir.
C) Haznenin iginin diizenli olarak yikanmasina 6zen gosterilmelidir.

D) Testislerin seklinde ve bityiikliigiinde herhangi bir diizensizlik olup
olmadigina dikkat edilmelidir.

E) I¢ camagirlar her giin degistirilmeli, naylon yerine pamuklu i¢ camagir-
lar1 tercih edilmelidir.
9. Asagidakilerden hangisi siinnet komplikasyonlarindan degildir?
A) Uriner retansiyon B) Varikosel C) Meatal stenoz ve tilser
D) Agn E) Kanama
10. Asagida tubalarin gorevleri siralanmistir. Yanlis olan secenegi belirtiniz.
A) Spermlerin gegisi i¢in bir yol olusturmak,
B) Déllenme igin uygun ortam olusturmak
C) Ostrojen ve progesteron hormonlarini salgilamak,
D) Déllenmis ovumu uterusa tagimak

E) Dollenmis ovumun beslenmesini saglamak,
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6. BOLUM

UREME SAGLIGI VE
SORUNLARI

Ogrenme Hedefleri

Bu tiniteyi ¢alistiktan sonra;

Ergenlige kadarki cinsel gelisimi agiklayabilecek,

Erkeklerdeki ve kizlardaki cinsel olgunlasmaya bagh degisiklikleri ayirt edebilecek,
Ergenlik sonrasi ortaya ¢ikabilecek gelisimleri 6grenebilecek,

Adolesan gebeligini sakincalarini tartisabilecek,

Genglerin cinsellik konusundaki risk alma egilimlerini etkileyen faktorleri agiklaya-
bilecek,

Yashhik doneminde cinsellikte goriilebilecek durumlar hakkinda bilgi sahibi olabile-
cek,

Cinsel siddet ve istismar konusunda bilgi sahibi olacak,
Kendi kendine meme muayenesini uygulayabilecek,

Erkege ve kadina ait aile planlamas: yontemleri hakkinda bilgi sahibi olabilecek

icindekiler

Giris

Ergenlige Kadar ki Cinsel Gelisim
Ergenlik Donemi ve Cinsel Gelisim

Ergenlik Siirecinde Cinsel Degisimler
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Diisiinelim, Tartisalim
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120 Cinsel Saglik Egitimi A

GiRiS

Ureme saghgy, bireyin bir biitiin olarak iyilik hali ve iyilik halinin devami seklin-
de ifade edilmektedir. Bunun yani sira, bireylerin dogru zamanda, dogru yerde,
dogru kisi ile saglikli cinsel birlikteliklerinin olmasi, {ireme yeteneklerine sahip
olmalari, ireme yetenegi ile ilgili sorun yasayanlarin tedavi edilmesi, istedikleri
zaman istedikleri sayida gocuk sahibi olmalari, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma yontemleri ile ilgili sahibi olmalary, aile planlamasi yontemleri konusun-
da bilgi sahibi olmalarini da kapsamaktadir.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de iireme saglig: kapsaminda yer alan erken
dogum, anne ve bebek 6liimii, diisiik dogum agirlikli ve erken dogan bebekler,
distikler, adolesan gebeligi, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastalikla-
rin yaygimligi, kisirlik gibi pek ¢ok sorunlar ne yazik ki her gegen giin artmaktadur.
Bu baglamda, iireme saglig1 ve bu kapsamda olabilecek sorunlari énlemek i¢in
tireme ¢agindaki her kadin ve erkegin gelisim dénemlerine uygun olarak bilgi-
lendirilmesi olast komplikasyonlarin énlenebilmesi icin gereklidir. Bireyleri bilgi-
lendirmenin yani sira bilingli saglikli tireme davranislar1 konusunda 6zendirerek
sorumluluk sahibi olmalar1 gerektigi konusundaki farkindalik gelistirmeleri de
anlamli olacaktir.

ERGENLIGE KADARKI CINSEL GELISiM

Dogumdan once; insanda cinsel tepki dongiisti baglamaktadir. Erkek fetusta anne
karnindayken ereksiyon olmakta ve hatta bazilar1 ereksiyonla dogmaktadir. Disi
cinsel tepki dongiisii de dogum 6ncesinde islevsellesmektedir.

6 aydan 1 yila kadarki donemde; kendi cinsel organlarinin kesfi ve mastiirbasyon
(kendi bedeninde kendi kendine cinsel doyum saglama) her iki cinsiyet icin de
soz konusudur. Bebekler bedenlerine dokunur dokunmaz cinsel organlarini kes-
fetmeye baslarlar.

2 yas itibariyle cocuklar biyolojik cinsiyetlerinin farkina varirlar ve cinsel kimligi
anladiklarini gosterirler.

3-5 yas arasinda, cocuklar kadin ve erkegin nasil davranmasi gerektigine yonelik
toplumun gonderdigi mesajlar1 almaya baslarlar ve toplumsal cinsiyetlerinin ge-
rektirdigi rolleri ortaya koyarlar. Bu yasta ayn1 zamanda bebeklerin nereden gel-
diklerini de sormaya baslarlar.

5-12 yas arasinda, kiiltiirel faktorlere bagli olarak, ¢ocuklar romantik ilgi goster-
meye baglarlar. Bu donemin en belirgin 6zelligi, cinsel yonelimin (erkege, kadina
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ya da her ikisine yonelik se¢imin) isaretlerinin ilk bu asamada kendini gésterme-
sidir.

8-13 yaslar1 arasinda, ergenligin ilk fiziksel belirtileri goriilmeye baslar. Bu do-
nem ¢ocukluktan ergenlige bir gecis donemidir. 9-16 yaslar1 arasinda kizlar ilk
adetlerini goriirler. 11-18 yas aras1 erkekler sperm iiretimine baglarlar.

10-15 yas arasindaki gengler genellikle romantik etkinliklerle ugrasirlar. Bu do-
nem onemli dl¢iide kiiltiirel faktorlere baghdir (CETAD, 20064, s.21; Saglik Ba-
kanlig1, 2009, 5.29).

ERGENLiIK DONEMI VE CINSEL GELiSiM

Ergenlik donemi hizli gelisen bir donemdir. Bir yandan hizli fiziksel, cinsel, dii-
stinsel degisimlerin yani sira, toplumun ona yiikledigi yeni istekler ergenligin 6zii-
nii olusturur. Ergenlik doneminde cinsel organlardaki gelisim, fonksiyonuyla dog-
rudan ilgili olan temel cinsel 6zelliklerle, iireme fonksiyonuyla dolayl olarak ilgili
olan (titylenme, gogiis ve kalganin gelisimi vb. gibi) 6zellikler bigiminde 6zetlene-
bilir. Ergenlik doneminde olan ve cinsel gelisimi de igine alan bu fiziksel degisim-
lere puberte (bulug) denir. Kizlarda 11(8-13) yas civari olan puberte baglangici,
erkeklerde kizlardan genellikle iki yil sonra baglar (13-14). Bitis ise kizlarda 16 yas
civari iken, erkeklerde 17-18 yasa degin siirer (Yavuzer, 2007, 5.263).

Cinsel erinlik ise erkeklik hormonu olan androjen ve kadinlik hormonu-&strojen
ile gergeklesir. Cinsellik ile hormonlarin iligkisi tizerine yapilan ilk arastirmalar-
da, disilerin yalnizca disilik hormonlari, erkeklerin de sadece erkeklik hormonlar:
tirettikleri varsayilirdi. Sonug olarak hormonlar, onlari tireten cinslere gore adlan-
dirilmislardi. Gergekteyse biri digerine karigmis durumdadir ve gerek kadinlik,
gerekse erkeklik hormonlar: her iki cinste de bulunmaktadir. Kadinla erkek ara-
sindaki hormon farki, erkeklik ve kadinlik hormonlarinin oraninda ortaya ¢ik-
maktadir. Erkeklerde erkeklik hormonunun etkisi, erkek viicudunun salgiladig
kadinlik hormonunun etkisinden ¢ok fazladir. Nitekim bunun tersi de kadinlar
icin gecerlidir. Ancak kadinlarda cinsel organlarla koltukaltlarinin tiiylenmesi,
kadin viicudunun trettigi erkeklik (androjen) hormonunun etkisiyle olur (Yavu-
2er2007, 5.268)

Ergenlik Siirecinde Cinsel Degisimler

Erkeklerdeki cinsel olgunlasmaya bagh degisiklikler

Erkek ¢ocuklarda ergenligin gozlenen belirtileri testislerin ve penisin bityiimesi,
cinsel organlarin gevresi ve bedenin killanmasi ve biiyiime atilimidir.
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Ureme hiicrelerinin olusumu ve erkeklik hormonunun salmimindan sorumlu
organ olan testislerin biiyiimesi: Genellikle erkeklerde gézlenen ilk degisikliktir.
Testisler biiyiir, testisleri gevreleyen deri torba (skrotum) esmerlesir, genisler ve
piirtiiklenir. Testisler, en erken 9,5 yasinda, en ge¢ 13 yasinda, siklikla da 12 yasin-
da biiytimeye baslar.

Penisin biiyiimesi : Erkek ¢ocuklarda meydana gelen ikinci degisiklik ise penis
boyunun uzamas, kalinlasmasi ve renginin koyulagmasidir. Ureme sivist olan me-
ninin ilk kez bosalmasi on ¢ ile on alt1 yaglar: arasinda ve genellikle farkinda
olmadan olur. Bu istem dig1 bosalmalar siklikla uykuda oldugunda gece bosalmasi
ya da 1slak riiya ad1 verilir.

Cinsel organlar iizerindeki derinin killanmasi: Penisin bilylimeye basladig1 en
erken yas 10, en ge¢ 14, siklikla da 12 yas olarak goriilmektedir. Penisin biiyiimeye
baslamast ile asag1 yukar1 ayn1 donemlerde penis iizerinde ve skrotumda seyrek
kallar ¢ikmaya baslar. Erkek ¢ocuk olgunlastik¢a cinsel organlarin etrafindaki kil-
lar koyulagsmaya, kalinlasmaya ve kivrilmaya baglar. Killanmanin goriildigii en
erken yas 10,5, siklikla 12, en ge¢ yas ise 14 olarak belirlenmektedir.

Biiyiime atilimi: Daha 6nce de bahsedildigi gibi ¢ok belirgin bir bicimde ortaya
¢ikar. Bitylimenin basladig1 en erken yas 11,5, siklikla 14 en geg yas ise 16 yastir.

Bu degisikliklerin yani sira boynun 6n yiizindeki adem elmasi denilen ¢ikint1 da
erkek ¢ocuklarda bu dénemde goriilen baska bir gelismedir. Ses kalinlasir. Viicu-
dun cesitli boliimleri boyun, gogiisler, kalgalar, bacaklar, kollar killanmaya baglar.
En son killanma yiizde biyik ve sakalin ¢ikmasiyla tamamlanir (CETAD, 2006b,
ss.12-13).

Kizlardaki cinsel olgunlasmaya bagl degisiklikler

Kiz ¢ocuklarda ergenligin gozlenen belirtileri, sirasiyla meme gelisimi, cinsel or-
ganlar ¢evresinde killanma, biiytime atilim1 ve adet kanamasinin basglamasidir. Kiz
¢ocuklarda ergenligin ilk belirtisi memelerde biiytime kanda kadinlik hormonla-
rinin diizeyinin artmasi ile baglar. Memelerin gelismeye basladigi en erken yas 8-9,
en ge¢ yas 13 ve siklikla 11 yastir. Memelerin gelismeye baslamast ile birlikte cinsel
organ bolgesinde baslar. Onceleri seyrek ve ince olan tiiyler daha sonra ¢ogalir,
kalinlagir ve koyu bir renk alir. Ayn1 zamanda koltuk altlarinda killanma da ortaya
cikar. Killanmanin en erken goriilme yas1 9, en geg yas1 13-14 ve siklikla 11 yastir.

Biiyiime atiliminin baglamasi, boy uzamasi, yaglanma, kalcalarin genislemesi ve
kilo alma ile belirginlesir. Bu belirti en erken 10,5 yaginda, siklikla 12, en geg ise
14-15 yasinda ortaya ¢ikar. Bilyiime adet gordiikten sonra bir siire daha devam
eder.
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[k adet kanamas:, kizlarda ergenlik gelisiminin en onemli belirtisidir. Bu belir-
ti tireme sisteminin olgunlastigini gosterir. Bir 4detin baslangicindan bir sonraki
adetin baslangicina kadar gegen siireye 4det donemi denir. Bu siire ortalama olarak
28 giindiir. Ancak 21 ila 35 giin arasinda degisebilir. Kanama 4-7 giin siirebilir, or-
talama 1 ¢ay bardag: kadardir. Kizlarda adet dongiistiniin normale dénmesi yakla-
stk bir yili alir. Baglangigta diizensiz adet gormek normaldir. Ilk adet kanamasinin
en erken baglama yag1 10,5, siklikla 12-13, en ge¢ baglama yas1 ise 15-16dur.

Ergenlerdeki degisimler, viicudun iiremeye hazir hile gelmesinin belirtileridir.
Kadinlarda tireme ile ilgili olaylar, beyin tarafindan kontrol edilir. Beyin ve {ireme
organlar1 arasindaki haberlesme hormonlar tarafindan saglanir. Bu hormonlar,
her ay rahmin i¢ tabakasini kalinlastirip yumusatirlar. Bdylece rahim, bebegin yer-
lesip gelismesi i¢in hazir hale gelir. Bir yandan da yumurtalik, dogustan bulunan
binlerce yumurta hiicresinden bir tanesini bityiitiir. Yumurta hiicresi yeterince ol-
gunlasinca yumurtaligin disina atilir. Atilan yumurta hiicresi tiip tarafindan tutu-
lur. Eger gonderilen yumurta hiicresi erkek tohum hiicresi ile birlesip bir gebelik
olusmazsa rahmin i¢ tabakasinin hazirhiklari bosa gider ve bu hazirlananlar digar:
atilir. Bu olaya adet gorme-regli-renkli olma- aybasi-ay hali-hastalanma denir.

Her ¢ocugun ergenlik dénemine farkli zamanlarda girmesi nedeniyle, ayni yasta
olan ergenlerin ayn1 goriiniim ve 6zelliklerde olmalar1 beklenmez. Ergenlik be-
lirtilerinin ortaya ¢ikma yas1 itk 6zelliklerine, aileye, beslenme durumuna gore
farkliliklar gosterebilir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey ve beslenme bozuklugu be-
lirtilerin gecikmesine neden olabilir (CETAD, 2006b, ss.13-14).

Adet doneminde dikkat edilmesi gereken hususlar
«  Adet kanamas1 déneminde cinsel iliski kadin saglig1 agisindan sakinca-
lar tagiyabilir.

o  Kadin kendisini bu dénemde yeterince iyi ve rahat hissetmiyorsa iligki
ertelenmelidir.

o Kadin cinsel organlarinin, i¢ camagirlarinin ve kullandig: pedlerin temiz
olmasi gerekir.

o Bazikadinlarda adet dncesi dénemde ve adet sirasinda gerginlik, sinirli-
lik, agrili kanama olabilir.

«  Adetli dsnemde banyo yapmanin higbir sakincasi yoktur. Kanama mik-
tarin etkilemez. (Yasar vd., 2008, ss.60-61)
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Ergenlik Sonrasi Ortaya Cikan Gelisim Asamalari

Cinsel Yakinlik : Cinsel yakinlik, cinselligin karsi cins, ayni cins ya da her iki
cinsle yakin beden temas: olarak haz duyacak sekilde yasanmasidir. Ciftler hos
duygular i¢inde birbirine yakin olmak, sohbet etmek, dokunmak, sarilmak, 6piis-
mek, masaj yapmak, birlikte banyo yapmak, birlikte mastiirbasyon yapmak ya da
cinsel birlesme yollariyla birlikte haz duyarak cinselliklerini paylasabilirler. Ote
yandan ask, karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayal-
ler kurma, yalnizca bakigma bile distinsel ve duygusal boyutta cinsel bir yasant:
anlamina gelebilir (CETAD, 2006b, s. 17; Akin vd., 2008, s. 31).

Cinsel Davranis: Cinsel davranis, kisinin cinsel olarak ne yaptigi ile ilgilidir. Arzu,
fanteziler, es arama, kendi kendine doyum saglama ve cinsel gereksinimlerini diga
vurmak ve doyurmak icin yapilan tiim diger etkinlikler cinsel davranis tanimi
icine girer. Her cinsel davranisin kaginilmaz sonuglari oldugu goz ardi edilme-
melidir. Bireyler sonuglarina bedensel, sosyal konumlar: ve duygusal a¢idan hazir
oluncaya kadar cinsel davranislarini erteleyebilme sorumlulugunu alabilmelidir-
ler. Toplumsal bir varlik olan insan, toplumun deger yargilarindan bagimsiz hare-
ket ettiginde, bunun sonuglariyla basa ¢ikabilecek yeterlilige sahip degilse, glinlitk
yasami, sosyal iligkileri, gelecegi ile ilgili sorunlar, dolayisiyla kendi ruh saghig: da
olumsuz yonde etkilenecektir. Cinsel yakinliklarin yasanmasinda bireylerin karsi-
likli sorumluluklar: duygular kadar bedensel sagligi da igerir. Istenmeyen gebelik-
lerden ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak, paylasilmas: gereken
bir diger sorumluluktur. Genglik doneminde cinselligi mutlu ve giivenli olarak ya-
samay1 0grenme, gerekli sorumluluklar1 kazanma i¢in destek olma 6zellikle 6nem
tasir. (CETAD, 2006b, s.15; Akin vd., 2008, s.31).

Mastiirbasyon: Kendi kendini tatmin ya da mastiirbasyon (kisinin haz almak ve
orgazma ulagsmak amaciyla kendi cinsel organlarini oksamasi) ergenlik cagindaki
erkek ¢ocuklarda dogal sayilip, genis kabul goériiyor, ama ergenlik ¢agindaki ¢ok
saylda geng kiz da mastiirbasyon yapiyor ve eriskinlik ¢aginda da buna devam
ediyor. Ergenlerde mastiirbasyon cinsel hazlari ve bosalmay1 kendi basina giivenli
bir yoldan kesfetmeye olanak veren yararli bir yontemdir ve sonraki cinsel aktivi-
telerde 6n sevisme sirasinda kisinin nelerden hoslandigini anlamasina yardimei
olabilir. Ayrica kisinin orgazma ulagabilecegini gostermeye de yardim eder. Er-
kekler elleriyle ya da bir yiizeye (6rnegin yataga) dayanarak penisin gévdesini ve
basini ovusturma yoluyla mastiirbasyon yapar. Kizlar art arda hafif hareketlerle
klitorisi uyarabilir ve vajina ile gogiislerini oksayabilirler. Mastiirbasyonda normal
kabul edilebilecek bir siklik yoktur; bazi kisiler giinde birkag kez, bazilar1 ise hat-
tada bir ya da daha seyrek mastiirbasyon yapabilir. Ayrica mastiirbasyon yapmak
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istememek de son derece normaldir. Ge¢miste mastiirbasyonun dogal olmadigy,
hatta zararl olabilecegi, insanin kor olmasina yol agabilecegi diistiniiliirdii. Oysa
glinimiizde en giivenli seks olarak degerlendiriliyor ve bir¢ok eriskinin yasam
boyu uyguladiklari son derece normal bir davranis olarak kabul ediliyor (CETAD,
2006b, 5.16).

Escinsel duygular: Ergenlik ¢ag1 genellikle duygularin ¢ok yogun yasandig: bir
donemdir. Bu donemde tutkulu arkadasliklar gelistirilir ve her iki cinsten hayran
olunan kisilere kars1 derin duygular beslenebilir. Ergenlerin ¢ogu kendi cinsinden
bazi kisilere baglanir ve “escinsel” mi (homosekstiel, ayni cinse ilgi duyan), yoksa
“heteroseksiiel” mi (kars: cinse ilgi duyan) olduklari konusunda kafa karigiklig:
yasayabilir. Ergenler kendi cinslerinden kisilerle cesitli cinsel deneyimler de ya-
sayabilir. Biitiin bunlar son derece normaldir ve kisinin kendi cinselligini kegfet-
mesinin bir pargasidir. Escinsel duygular ve deneyimler yasayan bir¢ok kisi daha
sonra heterosekstiel iliskilere girer. Diger bazilar1 kendi cinslerinden kisilere kars:
glicli duygular1 oldugunu hisseder ve bu tercihi yasam boyu siirdiiriir. Bazi kisiler
de, tek bir kisiyle kalici bir iligki stirdiirebilmelerine karsin, her iki cinse de ilgi
duyabilir. Her iki cinsiyetten kisiyle iliskisi olan kisiler kendilerini “bisekstiel” ola-
rak adlandirabilir. Toplumlarin gogunda aileye 6nem verilip heteroseksiiel iliskiler
normal kabul edilirken, homosekstiel iliskiler anormal, giinah ya da sapkinlik sa-
yilir. Dolayisiyla heteroseksiiel diinyaya uyum yapma baskisi ¢ok kuvvetlidir. Oysa
gercekte insanlarin ¢ogu icin cinsellik genis bir yelpazedir; kisi kars: cinsle cinsel
iliskiyi tercih edebilir, ama bazi kosullarda ayni cinsten kisilere de ilgi duyabilir ya
da bunun tam tersi yaganabilir. Escinsellerin ¢ogu ¢ok kiiciik yaslardan baslayarak
kendilerinin “gay” olduklarin: bildiklerini séyliiyor. Cinselligi konusunda kisinin
kafas1 karisiksa, kendisine zaman tanryarak bu konuyu dikkatle irdelemesi gerekir
(CETAD, 2006b, 5.14).

ilk Cinsel iliski

[lk cinsel birlesme, eriskinler diinyasina adim atmada énemli bir gegis téreni ola-
rak goriiliir. Uzerinde dogru diiriist diigiinmeden hizla bu adimi1 atmak kolaydir.
Yeni bir durum s6z konusu oldugu i¢in, deneyimli iki kisi arasinda bile ilk cinsel
iliskide ¢cogu zaman birgok beceriksizlik yasanir. Her iki es de deneyimsizse, du-
rum daha da gii¢ olabilir; eslerin ikisi de ¢ekingen, sinirli ve endiseli olacaktir.
Dolayisiyla, kisilerin zaman ayirarak 6nce birbirlerini tanimalar1 ve birbirlerinin
viicutlarina aligmalarinda yarar vardir. Daha da 6nemlisi, prezervatif kullanilmasi
konusu ve gebeligi onleyici yontemler 6nceden ele alinmalidir. Genglerin %70-
801 ilk cinsel birlesmede prezervatif kullandigini belirtiyor. Genglerde dogurgan-
lik ytiksek oldugu icin, kadinin istenmeyen gebeligi 6nleyici (kontraseptif) hap
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kullanmasi, erkegin de enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in prezervatif kullanmas: akla
uygun olabilir (CETAD, 2006b, s.15).

ilk iliski Esnasinda Bekaretin Bozulmasi

Bazi toplumlarda oldugu gibi bizim toplumumuzda da geng kizlar agisindan ilk
vajinal iligki esnasinda kizlik zarinin (himen) bozulmasi 6nemli bir kiiltiirel kilo-
metre tagi olabilmektedir -6zellikle ilk cinsel iliskide kanama olmasinin bekaret
isareti olarak algilandig1 durumlarda. Ne var ki, baz1 kadinlar kizlik zarlar1 tam ya
da kismi olusmadan dogmus olabilirler. Buna ek olarak, esnek bir zar ilk iliskide
kanamayabilir ya da zar cinsel iliskiden bagka etkinlikler sirasinda zarar gérmiis
olabilir. Ornegin bir¢ok kiz baz1 spor etkinlikleri ya da egzersizler sirasinda kizlik
zarini zedeleyebilir. Bazi kiilttirlerde, ilk cinsel iligkide kanamanin olmamasi, geng
kizlarin sosyal anlamda tepkiler gormesine neden olmakta ve evlilik sirasinda ba-
kire olmadig1 kanisina varilmaktadir. Kizlarda yapilan bekaret denetimi toplumsal
cinsiyet ayrimciliginin tipik bir 6rnegi olup ciddi psikososyal sonuglara yol ag-
maktadir. Adli vakalar diginda (6zellikle tecaviiz) uygulanmamasi gerekir (Akin
vd., 1997, 5.35).

ADOLESAN GEBELIGI

Giintimiizde diinyada hizla artan adélesanlarin tireme sagligi gereksinmeleri dzel
dikkat gerektirmektedir. Cinsel aktivite yasinin daha erkene kaymasi, cinsellik ve
gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle addlesanlar isten-
meyen gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik riskine daha ¢ok maruz kalmakta-
dirlar (Ozvaris ve Ertan, 2008, s.6).

Adolesan donemi genis anlamiyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisim-
lerle ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemi olup adolesan gebeligi de 10-19 yas
arasindaki kizlarin gebeligi anlaminda kullanilmaktadir (Uzun ve Orhon, 2013,
s.19). Giiniimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde toplumsal sag-
lik sorunlarindan biri olan adolesan gebelikler hem anne hem de bebek sagligin
olumsuz sekilde etkilemektedir. Addlesan gebelikler, yiiksek riskli gebelikler ara-
sinda yer almakta, anne ve bebek agisindan 6nemli sosyal ve saglik problemlerine
neden olabilmektedir (Aydin, 2013, s.251).

Adolesan dogurganlik, saglik ve sosyal sonuglar: dikkate alindiginda 6nemli bir
sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Heniiz tam olarak olgunlasmamis vajina icini
kaplayan ince zar ortiisiiniin, mikroplara karsi koruyucu doku 6zelligi gelisgmemis
oldugundan erken yasta olan cinsel iligkilerle hastalik etkeni bulasmasi daha kolay
olmaktadir. Erken yasta ¢ocuk sahibi olan annelerin ¢ocuklar: yiiksek derecede
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hastalik ve 6liim riski tasimaktadirlar. Adélesan annelerin, 6zellikle de 18 yasin-
dan geng olanlarin, daha ileri yaslarda anne olan kadinlara gore, diisiik veya 6li
dogum yapmalar1 veya anne 6liimliiliigi riskine maruz kalmalari daha olasidir.
Ayrica, kadinlarin addlesan donemde anne olmasinin kadinin egitimine devam
edememesi ve is imkénlarindan faydalanamamasi gibi bagka olumsuz sonuglar: da
bulunmaktadir (Kog, Cagatay ve Adali, 2008, 5.73).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde addlesan gebeligi genglerin saghg iizerinde
olumsuz etkiler yapmaktadir. Bu olumsuz etkiler arasinda gebelik sorunlari ve ya-
sadis1 ya da giivenli olmayan disiiklerin neden oldugu dliimler en basta gelenler
arasindadir. Yirmili yaglarin ortalarindaki kadinlarla karsilastirildiklarinda 15 ya-
sin altindaki kadinlarda gebelik ve dogum komplikasyonlarindan 6liim riski 25
kat, 15-19 yas grubundaki kadinlarda iki kat daha fazladir. Diinyada ergenlerin
yaptiklar: dogumlar giderek azalmakla birlikte her yil 13 milyonu az gelismis tilke-
lerde olmak {izere 15-19 yas grubunda 15 milyon kadin ¢ocuk sahibi olmaktadir.
Baz: tilkelerde kadinlarin %33’ 20 yasindan 6nce anne olmaktadir. Bat1 Afrikada
bu oran%55’lere ¢ikabilmektedir. ABD hari¢ olmak tizere gelismis iilkelerde ka-
dinlarin % 10’u 20 yasin altinda dogum yapmaktadir. Bu oran ABDde%19dur.
Diinyada her yil 4,5 milyon kadin ¢ogunlukla istenmeyen gebeliklere bagh diisiik
yapmakta ve bu diistiklerin %401 giivenli olmayan kosullarda uygulanmaktadir
(CETAD, 2006b, ss. 46-50).

Adélesan Gebeligi Nasil Onlenebilir?

Adolesan gebeliklerin yaygin olmasinin baglica nedenleri arasinda, kiiltiirel ne-
denler ile meydana gelen erken evlilikler, kontrasepsiyon yontemleri hakkinda bil-
gi yetersizligi, okul ve aile tarafindan yeterli bilgilendirilme yapilamamasi, diisiik
ekonomik durum, sehirlesme etkileri, etnik durum, egitim durumunun diisiik ol-
masi yer almaktadir. Saglikli nesillerin olusmasinda ve iilkelerin gelismesinde en-
gel teskil eden sorunlarindan biri olan addlesan gebelikler giintimiizde toplumsal
sorunlardan birini olusturmaktadir. Ulkelerin ekonomik durumlarinin iyilegmesi,
kisi bagina diisen gelir diizeyinde artis saglanmasi, yeterli danismanlik hizmetle-
rinin verilmesi adolesan gebelikler 6nlemede 6nemlidir. Bunun yaninda toplum-
sal saglik sorunlarindan biri olan adélesan gebelikleri 6nleyebilmek adina ergen
kizlarin egitim hayatlarina devam edebilmeleri saglamak addlesan gebelikleri 6n-
lemede toplumsal sorumluluklardan biridir. Bunun i¢in kadinlarin ¢aligma haya-
tinda daha fazla yer almasi saglanarak hem kadinin statiisiint arttirilmali hem de
gengleri erken evlilikten ve buna bagl erken gebelikler ve komplikasyonlarindan
korumaya yardimci olunmalidir. Cinsel ve tireme saglig1 hizmetlerinin adolesanlar
arasinda yayginlagtirilmasini saglamak adina tilkelere 6zgii modellerin belirlenip
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iilkelerin 6zellik ve kiiltiirlerine uygun sorunlarin dogru saptanip ¢esitli ¢oziimler
tretilmesi ile saglanabilir. Genglerin giivenli cinsel yasam konusunda bilgilerini
arttirabilmek i¢in ise, egitim miifredati cinsel saglik bilgileri yoniinden zenginles-
tirilmeli, okul disinda kalan addlesanlara ise ayrica egitim kampanyalar1 ve kitle
iletisim araglari ile egitimler yapilarak ulasilmalidir. Ayrica egitim almak isteyen
gengler danigmanlik hizmeti almak i¢in saglik birimlerine kolayca ulasabilmeli,
yargilama olmadan bu hizmeti alabilmesi saglanmalidir (Aydin, 2013, s. 253-254).

Sonug olarak; adolesan donemde gergeklesen gebelikler halen tiim diinyada
6nemli bir sorun olarak goze ¢arpmaktadir. Adolesan gebeliklerin siklig: tilkenin
sosyokiiltiirel durumu ve gelismislik diizeyi yani sira ailesel ve bireysel bir¢ok fak-
torden etkilenen bir olgudur. Adolesan yastaki bireylerde gebeliklerin olusumun-
da rol oynayan toplumsal ve bireysel bir¢ok risk etmeni bulunmakta olup bu gebe-
likler hem anne hem de bebek saglig1 iizerine olumsuz etkiler olugturabilmektedir.
Genel olarak adolesanlarda gebeligin de iginde bulundugu yiiksek riskli seksiiel
davraniglarin 6nlenebilmesi; adolesanin kendisi, ailesi, akran ¢evresi, okulu, sag-
lik profesyonelleri, sosyal hizmet veren gruplar ve devleti i¢cine alan programlarla
miimkiin olabilmektedir. Ayrica gebe olan adolesanin yeterli prenatal izleminin
yapilmasi ve gebeye egitimlerin verilmesi bu tiir gebeliklerin anne ve bebek saglig
tizerine olan olumsuz etkilerinin 6nlenmesinde yararli olacaktir (Uzun ve Orhon,
2013, 5.22).

Cinsellik Konusunda Bilgilenme

Tiirkiyede yapilmis olan arastirmalar genglerin cinsel saglik hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugunu, bu konularda bilgi ve egitim almaya istekli olduklarini; temel
bilgi kaynaklarinin ise arkadaslar, aile ve medya oldugunu gostermektedir. Bu ko-
nularda genglerin bilgi eksikliklerinin temel nedeni Tiirkiyede cinselligin aileler
tarafindan ¢ogunlukla “yasak ve ayip” bir konu olarak goriilmesi ve bu konuda
geleneksel tutumlarin stirdiriilmesidir. Kizlarin ve erkeklerin fiziksel, cinsel ve
psikososyal gelisim evreleri hakkinda bilgileri yeterli diizeyde degildir. [lkégretim
okullarinin birinci kademelerinde 6grencilere ergenlik donemi ve tireme/cinsel
saglik konusunda bilgi verilmemektedir. Ancak ilkogretim okullarinin ikinci ka-
demesinde fen bilgisi dersinde tireme sistemlerine ve ergenlik belirtilerine uyum
konularina yer verilmektedir. Ureme saglig: ile ilgili bilgiler ortadgretim egitim
miifredatinda yer almaktadir. Burada yer alan bilgi de iireme saglig1 kapsaminda
olup cinsel saglik agisindan olduk¢a siirlidir.

Universitelerde ve liselerde kiiciik érneklem gruplari ile yapilan ¢alismalarda da
genglerin iireme saglig: bilgileri yetersiz olarak degerlendirilmektedir. Bilgi kay-
naklarindan alinan bilginin yetersiz olmasi ve degisen viicut yapisini tanimamasi
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genglerin kendi bedenleri hakkinda endise duymalarina yol agmaktadir. Kizlar
adet donemi ve erkekler 1slak riiyalar basladiginda korku, endise, utang, panik
olma gibi degisik duygular1 yasamaktadirlar. Bunun yani sira cinsel gelisim sira-
sinda ortaya ¢ikan bazi saglik sorunlar1 konusunda da yeterli bilgiye sahip olma-
diklar1 i¢in endise ve korkular1 daha da artmaktadir.

Birlesmis Milletler Nifus Fonunun desteginde Milli Egitim Bakanliginin yii-
riitiiciisii oldugu bir baska projede Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi tarafindan
olusturulan bir egitim programi ve egiticiler i¢in gelistirilen bir kitapla egitim fa-
kiiltelerinde 6gretim elemanlar: cinsel saglik bilgileri egitimi yapabilmeleri i¢in
egitilmis, bu elemanlar araciligiyla, goniillii 6gretmen adaylarimin bir yariyilda
kredili segmeli ders olarak, YOK tarafindan onaylanan “Cinsel Saglik Bilgileri Egi-
timi” dersi almalar1 saglanmistir. 2000 yilinda baslayan ve katilimh yontemlerle
uygulanan bu derslerden binlerce 6gretmen aday1 yararlanmus, 6gretmen oldukla-
rinda ¢aligtiklar: okullarda miifredat iginde uygun yerlerde ve miifredat dis1 etkin-
lik olarak 6grencileri bilgilendirmektedirler (CETAD, 2006b, ss. 22-23).

GENCLERIN RiSK ALMA EGILIMLERi VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

Biiyiimek, gelismek ve karar verebilmek

Biiyiime siireci, gencin bedeninin yani sira tiim kisilik yapisinin hizla degisip ol-
gunlastig1 bir déonemdir. Bu siirecte geng, anne babasinin ¢ocugu olmaktan ¢i-
kip bagimsiz bir birey olmaya yonelmektedir. Ergenlik yillarinda gencin, her iki
cinsten arkadaglariyla kurdugu iliskiler farklilagsmakta, bazen arkadas etkisi ile is-
temedigi veya benimsemedigi davraniglar: gosterme egilimi artmaktadir. Gencin
cinsellikle ilgili dogru kararlar vermesi, kadin veya erkek olmaya uyum saglamasi
ve degismekte olan cinsiyet 6zelliklerine alismasi zaman almaktadr.
Karar Verme Asamasinda Genglerin Dikkate Almasi Gereken Temel Bilgiler

o Gengler cinsel iliskiye girip girmeme ve iligkinin sinirlarini belirleme ko-

nusunda bazen karar vermekte zorlanabilir.

o Dogru kararlar verebilmek icin bireylerin her birinin se¢enek ve sonug-
lariyla ilgili ayrintili bilgiye gereksinimleri vardir.

o Gengler verdikleri karar1 uygulamaya gecirmede giicliiklerle karsilasabi-
lirler. Bunlarla bas edebilme sinirlarini tanimlamig olmalar1 gerekir.

o Gegmis kararlar1 degerlendirme, bireylerin deneyimlerinden yararlan-
malarina ve hatalarini yenilememelerine katkida bulunur.
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o Eniyikarar genellikle bireyin degerleriyle uyumlu, kendisinin ya da bas-
kasimnin sagligini riske atmayan ve yasalara uygun olan karardur.

»  Karsicinsten ya da akranlardan gelen baskilar nedeniyle bazen cinsellik-
le ilgili dogru kararlarin alinmas: giiclesebilir.

o Cinsellikle ilgili kararlar bireyin gelecekteki sagligini ve yasam planlarini
etkileyebilir.

o  Cinsel yakinlasmadan 6nce cinsel sinirlar1 belirlemek akilc1 bir yoldur.
o  Karar verme siirecinde anne-babayla, giivenilir bir yetiskinle ya da bir
danigmanla konugmak yardimeci olabilir.
Kararh Olabilme

Bireylerin, bagkalar1 katilmasa bile ne hissettigini soyleme, bir istegi reddetme ve
kararlarini baski altinda kalmadan verebilme haklar1 vardir. Kendi haklarini, bas-
kalarinin haklarini ¢ignemeden savunmak, kararli bir davranis sergilenmesidir.
Kararli davranis 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir beceridir. Kararli davranis,
digerlerinin haklarini yok sayma anlamina gelen saldirgan davranistan farklidir.

Kararli bir davrams gelistirildiginde asagidakiler rahatlikla yapilabilir:
o Sugluluk duymadan“hayir” diyebilme.
o Kizginlik gostermeden “katilmiyorum” diyebilme.

o Gereksinim duyuldugunda “yardim edin” diyebilme.

Cinsel iliskiyi Ertelemeyi Gerektiren Nedenler

o Ergenler cinsel birlesmeyi iceren bir iliski i¢cin hentiz olgunlasmamiglar-
dur.

o Hamilelik, CYBE ve AIDSden korunmada cinsel iliskiyi erteleme en et-
kili yoldur.

o  Flort eden gengler, iliskilerinin cinsel boyutunu ve sinirlarini (toplumsal
kurallar1 da g6z 6niine alarak) ¢ok iyi belirlemelidirler.

o Kisi, karsisindakinin koydugu kurallara ve sinirlara uymali, saygt gos-
termelidir.

o Duygusal iliski yasayan ciftler duygularini cinsel iliski olmadan da bir-
birlerine ifade edebilirler (el ele tutusarak, optserek, kucaklagarak, onu
sevdigini soyleyerek, duygularini acgiklayan yazilar yazarak) (CETAD,
2006b, ss. 33-37).
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CINSEL ETKiNLIiK VE YASLANMA

Kadinlarin ve erkeklerin yasamlar1 boyunca cinsel istek ve etkinlik kapasiteleri
mevcuttur. Kisinin cinselligini “tireme yillar” (erkegin ve kadinin fertil oldukla-
r1 yaglar) otesinde de ortaya koymasini engelleyecek herhangi bir neden bulun-
mamaktadir. Aslinda, yetiskin donemde cinsel agidan etkin olan kadin ve erkek,
yaslilik dénemlerinde de digerlerine oranla daha etkin olabilmektedirler. ileri
yaslarda, cinsel islevselligi devam ettirebilmenin yolu cinsel etkinliklerin yasam
boyu diizenli olarak siirdiiriilmesine baglidir. Bir¢ok kiiltiirde orta yash ve yash
kimselerin cinsel etkinlikleri konusunda ciddi muhalefetler s6z konusudur. Yaslh-
lar arasinda cinsel ¢ekimin ifade edilmesi bazen utang verici bulunur. Diinyanin
bir¢ok yerinde “seksi” kelimesi “gen¢” kelimesiyle birlikte anilir-medyada cinsel-
ligi belirgin bir genglik imaj1 ile 6n plana ¢ikararak, s6z konusu orta yas ve yash
kesimin saglikli cinsel yagsam imajlari, hemen hemen hi¢ dikkate alinmamaktadir.

Bu tutumlar orta yas ve yash kimselerin yeterli iireme ve cinsel saglik hizmeti al-
malarini engellemektedir. Ornegin, saglik hizmeti sunanlar siklikla yasl hizmet
alicilar1 tedavi ederken cinsel yolla bulagan infeksiyonlarla baglantili sorunlara de-
ginmeyi unutmaktadirlar. Yashlarin risk tagiyan cinsel davranislar gostermedikleri
yanilgisina diiserler. Benzer bir nokta da kronik tibbi durumlarin ve tedavilerin
cinsel etkinlikler {izerine olan etkinliklerini dikkate almayan hizmet sunanlarin,
yaslt hizmet alicilarla ilgilenirlerken, verilen hizmetten hognut olmadiklarini veya
yan etkilerinden dolay: tedavinin kesilmesi gerektigini tahmin edemeyisleridir
(Akin vd., 1997, s. 36).

Yashlik Doneminde Cinsellikte Goriilebilen Durumlar

Hem erkekler hem kadinlar icin yaslandiklarinda cinselliklerinde farkliliklar
goriiliir. Cinsel yanitlar 50’sinden sonra kotiilesmez sadece farklilasir. Ereksiyon-
lar, 20’li yaslarda oldugu kadar sert olmayabilir. Ancak sertlesme siiresi daha uzun
olabilir. Daha az olan bu sertlesme de partneri uyarmak i¢in yeterli olabilir. Hatta
cinsel gerilimin daha yavas olusmasindan hoslanabilir ve ayrica cinsel birlesmede
esini orgazma ulagtirmak i¢in zamani kullanabilir.

Orta yas1 ge¢mis erkekler, penis basina uygulanan friksiyon 6tesinde, genis bir
alanda bedenine dokunulmaktan ve bedenin uyarilmasindan zevk alabilir. Kadin-
lar cogu kez 30’lu yaslari biraz gecinceye dek cinselligi baglatmaktan hoslanmazlar.
Yaslandiklarinda kadinlarin cinsellik agisindan kendilerine giivenleri artar. Cinsel
birlesmeden daha fazla zevk alirlar. 30’lu yaslarin sonlarindan veya 40’11 yaglarin
baslarindan baslayarak bir kadinin hormonal dengesinde bir sapma, vajinanin 1s-
lanmasinda artma olur ve orgazm yetenegi artar.
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Erkekler ve kadinlar 50’lerine geldiklerinde cinsellik a¢isindan kendilerine gii-
vendikleri gibi duygusal acidan da olgunlagirlar. Bu olgunluk kadin ve erkegin
birbirleriyle daha yakin iliskide bulunmalarina yol acar. Yillar gegtikee cinselligin
kalitesi kesinlikle artar ve ulagtig yiiksek diizeyde kalir

Yaslandik¢a erkeklerde sertlesme sorunlar: goriilebilir. Cogu kez erkekler dogal
tizyolojik degisikliklerle sertlesme sorununu karistirabilirler. Yeteri kadar penis-
leri sertlesmez, ¢linkil 20 yaginda degillerdir. Bir sertlesme olusmadiginda veya
sertlesmeyi siirdiiremediginde asir1 tepki gosterirler. 40 yas civarina kadar hemen
hemen her erkek bir sertlesme sorunu yasayabilir ve bir¢oklar: gereksiz korkuya
kapilir. Bu gereksiz korkular daha fazla sertlesme sorunlarina neden olur, saglikly,
fiziksel ve cinsel agidan aktif erkekler sertlesmelerini tibbi miidahale olmadan tiim
yaslilik déneminde siirdiirebilir.

Bazi kadinlarda menopozu takiben cinsel arzuda belirgin azalma goriiliir. 50
yas tizeri kadinlarda yapilan aragtirmaya gore, kadinlarin yiizde 72'den fazlasinin
cinsel arzu azalmasi dahil, cinsel yasamlariyla ilgili herhangi bir sikéayetleri yoktu.
Kadinlar menopozu takiben sevisme ile daha az ilgileniyorlarsa, nedenleri hor-
monal dengesizlik veya olumsuz diistincelerdir. Her ikisi de kolaylikla halledilir.
Ayrica herhangi bir yastaki cinsel istek bagka birgok faktorle etkilenir: saglik, iligki
sorunlari ve iligkiler diginda bircok stres faktorleri gibi. (Eker vd., 2006, ss. 3-4;
Ugar, 2008, ss.71-75).

MENOPOZ

Menapoz, ovulasyonun durmasi, adet donemlerinin ve iireme kapasitelerinin
sonlanmasina yol acan bir dizi fizyolojik degisimler siirecidir. Diger bir deyisle,
kadinin dogurganliginin sona ermesi ve adetinin tamamen kesilmesidir. Yumur-
taliklarin, yumurtlamay saglayan hormonlar: daha az salgilamasi nedeniyle adet-
ler diizensizlesir, aralarindaki stire uzar, kanama miktar: azalir, sonugta tamamen
adetler sona erer ve menopoz siireci baslar Bir kadin, 40 yas ortalar: ile 50 yas
arasinda herhangi bir donemde menapoza girer (Yasar vd., 2008, s.130; Akin vd.,
1997, 5.36).

Menopoza Girmeyi Etkileyen Faktorler
«  Genetik (soyagekim); annenin kag yasinda adetten kesildigi,

o  Sigara igmek; sigara igenlerin sigara igmeyen kadinlara gore bir buguk
y1il daha erken menopoza girdigi tespit edilmistir.

Ulkemizde kadinlarin menopoza girme yast ortalama 45-49 yaslar1 arasinda de-
gismektedir.
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40 yasindan 6nce menopoza girmek “erken menopoz” olarak tanimlanir. (Yagar
vd., 2008, s.131).

Menopozda Karsilasilan Sikayetler

Ates basmasi, terleme, carpinti; menopoza giren kadinlarin birgogunda bas, bo-
yun ve gogiiste; derinin aniden kizarmasi, buna viicut 1sisinin yogun olarak his-
sedilmesinin eglik etmesi sonucunda agir1 terleme goriiliir. Bu yakinmalar birkag
aydan birkag yila kadar siirebilir. Bazen bunlara ¢arpinti da eslik eder.

Sik idrar yapma, yanma, idrarim tutamama; destek dokularin zayiflamasi, me-
sane fonksiyonlarinin bozulmasi ile ortaya ¢ikabilir. (Yasar vd., 2008, s.131).

Kemik erimesi (osteoporoz); cinsel iliskiye kars: istekte azalma, kuruluk, agri-
I1 cinsel iliski goriilebilir. Bunlar ruhsal sikayetlere bagli olabilecegi gibi 6strojen
hormonu eksikligi sonucu, vajinanin (hazne) nemliligini yitirmesine bagl olarak
da ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum menopoza giren kadinlarin cinsel hayatinin
sona ermesi anlamina gelmemelidir (Yasar vd., 2008, s.131).

Menopozda Karsilasilan Ruhsal Sikayetler
o Sikve kolay aglama,
o  Halsizlik,
o Gerginlik,
o Sinirlilik,
»  Uyku bozuklugu,
o  Dikkatini toplamada giicliik,
o Istahartis,
o  Cabuk ofkelenme,
o Genel isteksizlik hali.

Menopoz 6ncesi ve menopoz déneminde goriilen ruhsal sikayetler ve depresyon
dogrudan menopoza bagl olmayabilecegi gibi orta yas doneminin getirdigi sosyal
ve psikolojik sorunlardan da kaynaklanabilir (Yasar vd., 2008, s.131).

KEMIK ERIMESi (OSTEOPOROZ)

Kadinlarda en yiiksek kemik kitlesinin elde edildigi yaslar 25-30 yaslardir. Bu yas-
tan sonra kemik kitlesinde kayiplar baglar. Menopoza girmekle birlikte bu kayip-
lar daha da hizlanir ve kemigin kirilganlik riski artar. Bunun sonucunda kisilerde
siklikla omurga ¢okmesi, kalga kirig1 ve el bilegi kirig1 goriilebilir. Kiriklar olusana
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kadar bu hastalik bir belirti vermedigi i¢in buna “kemik hirsizr” da denir. Stirekli

héle gelen agrilar, kamburluk ve boy kisalmasi, bu hastalikta goriilen belirtiler-

dendir. Menopoz sonrasi en yogun kemik kaybi ilk 3-6 yilda olmaktadir (Yasar
vd., 2008, 5.133).

Kemik Erimesi icin Risk Olusturan Gruplar

Beyaz irklar,

Kadinlar,

Asyalilar,

Erken menopoza girenler (40 yagindan 6nce),
Ailede kemik erimesi oykiisii olanlar,

Boya gore diisiik viicut agirlig1 olanlar,
Sigara, alkol ve kahve kullananlar,
Kalsiyumdan fakir beslenenler,

Agsir1 diyet yapanlar,

Fiziksel aktivitede bulunmayanlar,

Giines 15181 almayanlar (Yagar vd., 2008, s.133, Ozvaris ve Ertan, 2008,
s.8).

Menopoz Tedavisindeki Uygulamalar

Uygun goriilenlerde hormon tedavisi: Menopozda ortaya ¢ikan sika-
yetlerin temelinde Ostrojen ve progesteron hormonlarinin azalmasi yer
almaktadir. Sikayetlerin siddeti ve yapilan tetkiklerin sonuglar: deger-
lendirilerek hekimi tarafindan eger uygun bulunur ve kisi de kabul eder-
se bu hormonlarin sentetik formlari kisiye baglanabilir.

Kemik yikimini durduran ilaglar: Hormon tedavisine alternatif olarak
Bifosfonatlar osteoporoz tedavisi ve korunmasinda kullanilirlar.

Kalsiyum ve D vitamini destegi: Menopoza giren kadinlar osteoporoza
kars1 koruyucu olarak doktorlarinin énerisi dogrultusunda giinde 1000-
1500 mg kalsiyum ve 400-800 IU D Vitamini almalidirlar (Yasar vd.,
2008, 5.135).

Menopozun Rahat Gegirilebilmesi igin

Kadin hayatinin ortalama olarak tigte biri menopoz déneminde gecer. Her ne

kadar menopoz kadinin hayatinin dogal bir pargasi ise de hicbir sey yapmadan

izlenmesi artik eskilerde kalmistir. Menopozdaki temel degisiklik 6strojenin azal-

masidir ve bu nedenle kadinda ates basma, terleme, ¢arpinti, uykusuzluk, sinirlilik
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(ruhsal ¢okiintii), depresyon, unutkanlik, halsizlik, ¢cabuk sinirlenme, bazen cinsel
istekte (libido) azalma, kemik erimesi (osteoporoz), damar sertligi (ateroskleroz)
gelisme egilimi, cinsel organlarda ¢ekilme (atrofi), kuruluk, agrili iligki, idrar ka-
¢irmaya kadar varan idrar yollarinda atrofi ortaya ¢ikmaktadir. Menopozda azalan
Ostrojen hormonlarinin yerine konmasiyla menopoza ait tim olumsuz degisik-
likler ve hastaliklar kolaylikla 6nlenebilmekte veya indirgenebilmektedir. Meno-
poz doneminde, kadinlarin kalsiyumdan zengin besinlerle almasi, ayrica, diizenli
tiziksel aktivite 6zellikle yiiriiylis ve uygun ugrasilar onerilmektedir (Yasar vd.,
2008, 5.135).

ANDROPOZ

Erkeklerde 50 yas civarinda erkeklik hormonu olarak bilinen testosteronun azal-
maya baslamasiyla beraber, viicutta goriilen belirtiler ve yakinmalar olarak ta-
nimlanmaktadir. Erkeklerde yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan andropoz
klinigi kadinlarda ortaya ¢ikan klinikten farkli olarak yavas ilerlemekte
hatta baz1 erkeklerde semptom vermemektedir. Buna ek olarak semp-
tomlar kolaylikla yaslanmanin sonucu olarak algilanabilir (Ergen, 2009,
s.33, Akin vd., 2008, s.36).
Andropoz Belirtileri
Erkeklerde belirli bir yastan sonra erkeklik hormonunda her yil yiizde birlik bir
azalma goriiliir. Bu azalmaya ve yaslanmaya bagh olarak;

«  Cinsel istekte azalma,

o Erkeklik organinin sertlesmesinde 6zellikle uyku sirasinda degisiklik,

o Yavas ve gii¢siiz meni ¢ikarma goriiliir.

Erkeklerde Cinsel Performansin Azalmasinin Diger Nedenleri
o Yaslanmaya bagli kas giiclinde azalma, ¢abuk yorulma,
o  Kalp damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari,
o Alkol, sigara kullanma,
o Seker hastaligs,
o Prostat hastaliklari,
o  Basarisizlik,
o  Cinsel iligki sirasinda 6lme korkusu,
o Hayattan beklentilerin azalmasi, monotonluk,

o Sosyo-ekonomik giigliikler (Yasar vd., 2008, 5.136).
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CiNSEL SiDDET VE iSTISMAR

[stismar; heniiz eriskin sayilabilecek bedensel, ruhsal ve sosyal olgunluga erisme-
mis geng ile bu yetileri kazandig1 varsayilan bir yetiskin arasinda, gencin fiziksel
ve/veya gelisimsel durumuna yansiyan ve bir kaza sonucu ortaya ¢ikmayan, sézel,
fiziksel ya da duygusal her tiirlii etkilesim ya da etkilesim eksikligidir. Ne sekilde
olursa olsun bir yetiskin bir gence cinsel amagla yaklasmissa burada bir istismar
vardir denilebilir. Ancak durum gence verdigi zarara gore degerlendirilmelidir.
Yetiskinler i¢in 6nemli gériilmeyen bazi durumlar genglerde korku, kirlenmislik
ve sucluluk gibi duygular yaratabilir. Genis 6l¢ekli bir aragtirmada her on erkek ve
her ti¢ kiz cocuktan birinin on sekiz yagindan 6nce cinsel istismara ugrama riski
tasidig1 saptanmastir.

Cinsel istismar ¢esitleri asagida siralanmasgtir:
o Sozel istismar
o  Telefon konugmalari
o Teshircilik- Gosterimcilik
o  Rontgencilik
o Cinsel iligkiye tanik etme/olma
o Bedenine cinsel amagla dokunma
o Mistehcen yayinlara konu etme
o  Fuhusa itme
o Irzagegme

o Ensest, yasak sevi (aile igi cinsel istismar)
istismar Sonrasi Siireg
Ortaya Cikma:

e Gizlilik. Amac aile sisteminin/failin korunmasidir. Failin cinsel eylemi
tekrarlayabilmesine olanak tanir.

«  Ortbas Etme: Namus kavrami, olaydan toplumun haberdar olmasini ve
tedavi girisimini engelleme, sistemi koruma, ¢ocugun suglanmasini do-
gurur.

Ortaya Cikma:

o Tesadiife bagh: Ruhsal belirtilerle, cinsel oyunlar nedeniyle, goriilme,
gebelik, cinsel hastaliklar, fiziksel yaralanma
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o Planli olarak: Gencin bilerek ya da diger olas1 kurbani koruyarak istis-
marciy1 suglamast.

Cinsel istismara Ugramis Genglerde Zedelenmenin Dinamikleri

Zedelenmis Cinsellik: Cinsel istismara ugramis genglerde, siklikla cinsel davranis-
larda artis gézlenir. Yapilan ¢alismalarda bu genglerin, yetiskin veya diger gengler-
le daha sik cinsel iliskiye girdikleri, arkadaslar1 ile cinsel icerikli oyunlar oynadik-
lar1 saptanmigtir. Istismarin birden fazla ve sik olmasi, uzun siireli olmasi ve giig
kullanilmas: genglerde uygunsuz cinsel davranis olusumunu artirmaktadir. Cinsel
istismara ne kadar erken yasta maruz kalinmigsa uygunsuz cinsel davranis goster-
me oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. Ergenlik doneminde kisiler arasr ilis-
kilerde ¢ogu davranislarini cinsellestirerek diger insanlar1 kullanmaya ¢alistiklar
belirtilmektedir. Erigkinlikte vajinismus gibi cinsel sorunlar artmaktadir.

Ihanet Duygusu: Sevilmedigi, sevdigi-baglandig1 kisilerce yeterince kollanip ko-
runmadiy, ihanete ugradigi duygusu gelisebilmektedir.

Acizlik: Klinik ¢aligmalar, ¢ogu kurbanin cinsel istismar yagantisindan kendisini
sorumlu tuttugunu ve sugladigini gostermistir. Bu bulgular genglerin “isteseydim,
arzu etseydim bu durumu durdurabilirdim” diisiincesi oldugunu desteklemekte-
dir. Eger istismarda riza ve bastan cikaricilik olmussa sucluluk ve acizlik duygula-
rinin arttig1 belirtilmektedir.

Damgalanmak: Istismara ugrayan genglerde yetersizlik ve izolasyon duygulari
yaninda damgalandig: ve lekelendigi duygusu da gelisebilmektedir. Bir kisminda
karsi cinse giivensizlik gelisirken, bir kisminda ters etkiyle uygunsuz cinsel nesne-
ye ¢abuk baglanmanin s6z konusu oldugu bildirilmistir.

Cinsel istismara isaret Eden Klinik Belirtiler ve Bulgular

Cinsel istismara ugrayan genglerde ii¢ temel belirti ile hekimin dikkatini ¢eker:
o Davranigsal degisiklikler
o Genital-rektal veya diger tibbi yakinmalar
o Uygunsuz cinsel iliskinin agiklanmasi

Cinsel istismar1 diigiindiiren klinik belirti ve bulgularin taninmasi fiziksel istis-
mara oranla daha zordur. Ayrica ¢gogu olguda cinsel istismar1 kanitlayacak fiziksel
bulgular yoktur. Ozgiin bulgular olmamasina karsin, ergenler kugkuyu artiric1 bir-
¢ok davranis oriintiisii ve klinik bulgular gosterebilmektedir. Bulgular sunlar ola-
bilmektedir; cinsel organlarin ¢evresinde siyriklar, kasinma, agri, yirtilmis himen,
vajina veya anal kanama, perine yirtig1 ya da ctriikleri, ylirime ve oturmadaki
glicliik. Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, tekrarlayan
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idrar yolu enfeksiyonlari, penis iltihabi veya vajinal akinti durumlarinda cinsel

istismar olabilecegi akilda tutulmalidir.

Genglerde cinsel istismara isaret eden pek ¢cok davranissal degisiklik asagida si-

ralanmagstir:

Okul basarisinda diisme

Korku (6zellikle yetigkinlerden)

Uzgiin ve ¢okkiin duygulanim

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri

Yasa uygun olmayan davranislarda artma (anne ya da abla davranigi gos-
terme)

Cinsel konulara asir1 ilgi

Cinsel saldirganlik (baskalarini cinsel iliskiye zorlama)
Asir1 veya agikta mastiirbasyon

Evden ka¢ma veya eve gitmede isteksizlik
Duygulanimda dalgalanma

Kendine zarar verme, intihar girisimleri

[lag ve alkol kétitye kullanimi

Uygunsuz cinsel davranislar (florte erken baglama, kiskirticilik, arkadas-
larini cinsel iliskiye zorlama)

Davranis bozukluklar1 (okuldan ve evden kagma, yalan séyleme, ¢alma
ve saldirgan davranislar) (CETAD, 2006b, ss. 46-50).

KENDi KENDINE MEME MUAYENESI

Kendi Kendine Meme Muayenesi Ne Zaman Yapilir?

Kadin adet goriiyorsa 4detin baslangicindan 5-7 giin sonra memelerin hassas ol-

madig1 zaman, emziren anneler her ayin belli giiniinde emzirmeyi takiben meme

bosaldiktan sonra, adet gormeyen veya menopozda olanlar ise her ayimn ayni giinii
yapmalidir (Kaymakgi, 2001, 5.36; Saglik Bakanligi, 2000, 5.116).

Memelerin muayenesinde asagidaki ii¢ nokta 6zellikle kontrol edilmelidir.

Memede bir sislik (yumru) ya da sertlesme var midir?

Memelerin seklinde bir degisiklik olmus mudur?
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o Meme baginda kanli bir akint1 geliyor mu?
o  Bunlardan biri bile goriilse 6nemlidir.

o Hemen doktora bagvurulmalidir

o (Dervisoglu ve Cosar, 1991, 5.132).

Meme bast nazikge sikilir ve siit, yesilimsi ya da kanli bir akinti gelip gelmedigine
dikkat edilir. Ayni islem sirayla diger memeye de uygulanir. Eger bir akint1 varsa
mutlaka doktora gidilmelidir (MEB, 2012, s. 10).

Dogru Durus Sekilleri

Kadin belden iist kismini ¢ikartarak ayna karsisinda once kollar yanda, kollar bel-
de, sonra kollar yukarda ve 6ne egilerek iki memeyi birbirine gére degerlendirir.
Memelerde belirgin sislik, memelerden birinde anormal biiyiime, meme cildinde
ice dogru gekilme alanlari, renk degisiklikleri, kizariklik, yiizeysel damarlarda 6n-
ceden var olmayan bir belirginlesme hali, ciltte “portakal kabugu” manzarasi,
meme ucunun i¢e dogru ¢ekilmesi, meme baginda gekil ve renk degisiklikleri, tist
kolda sislik olup olmadigini degerlendirir.
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Resim 6.1: Kendi kendine meme muayenesi pozisyonlar: (MEB, 2012, 5.8)

Yatar Pozisyonda Elle Muayenede Memenin Degerlendirilmesi

Yere ya da yataga uzanilarak meme muayenesinde hangi meme muayene edili-
yorsa o taraftaki kol yana agilir, avug i¢i yukar1 bakacak ve dirsekten dik a1 yapa-
cak sekilde yukar: kivrilir yapilir. Ancak, memesi kiigiik olanlarin bu muayeneyi
yaparken muayene yapilacak memenin tarafindaki omzun altina bir yastik veya
katlanmis bir havlu yerlestirilir (Saglik Bakanligi, 2000, s.117).
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Resim 6.2: Yatar pozisyonda memenin degerlendirilmesi (MEB, 2012, s.11)

Muayene Edilmesi Gereken Bolge

Gogiisteki (hanger) kemigin ortasindan koltuk altinin orta hattina kadar, yukari-
da koprictik kemiginden memenin birkag¢ santimetre asagisina kadar olan bolge
muayene edilmelidir.

Muayenede Elin Sekli

Elle muayenede elin ti¢ parmaginin i¢ yiizeyleri kullanilarak tarama yapilmalidur.
[saret, orta ve yiiziik parmaklarinin ig yiizii ile yavagca muayene edilmelidir (Sag-
lik Bakanlig1, 2000, s.118).

Muayene Sekli

Bagparmak harig elin ti¢ parmaginin tabani kullanarak dairesel hareketlerle hafif
daha sonra orta derecede en son kaburga kemiklerini hissedene kadar bastirarak
muayene yapilmalidir.

Meme gevresinden memenin merkezine dik 1sinlar seklinde muayene edilmelidir.
Koltuk altindan baglayarak alt sinira ulastiktan sonra paralel bir ¢izgi tizerinde
tekrar asag1 inerek tiim alan dikkatle taranir (Parlar vd., 2005, 5.80; Saglik Bakan-
1181, 2000, 5.118)

Meme Basi Muayenesi

Meme bag1 bagparmak ve isaret parmag1 arasinda nazikee sikilarak yapilmalidir.
(Parlar vd., 2005, s.80).

Koltuk Alti Muayenesi

Sirt distii uzanilir. Koltuk alti ¢ukurunun 6n, orta ve dis gizgileri derinlemesine elle
muayene edilmelidir.
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Kopriiciik Kemigi Muayenesi
Kopriiciik kemigi gukurlagtirilarak kitle agisindan muayene edilir.
o Herhangi bir siglik ya da dolgunluk var mi?
o Memelerin biiytikliik veya bi¢iminde degisiklikler var mi?
o Meme derisi izerinde ¢okme, kizariklik ve renk degisikligi var mi?
«  Meme bas1 sikildiginda siv1 geliyor mu?

o Koltuk altinda sislik var m1?

Mamografi Kimlere Yapilmalidir?

Mamografi meme muayenesinde kullanilan 6zel bir rontgen teknigidir. 40- 49 yas
grubunda risk altindaki kadinlara hekimlerin belirleyecegi yas ve siklikta, 50 yas
tizeri kadinlara risk faktorii olsun veya olmasin 2 yilda bir yapilmalidir (Saghk
Bakanlig1, 2000, ss.118-121).

AILE PLANLAMASI HiZMETLERI

Aile planlamas, ailelerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve saglikli aralik-
larla, bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olmalar1 demektir. Bu hizmet, ailedeki
kisi sayisini sinirlandirma anlami tasimaz. Her aile istedigi kadar ¢ocuk sahibi ol-
makta serbesttir. Bu onlarin dogal hakkidir. Aile planlamasindaki amag; ailelerin
kendi iradeleri ile istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini saglamak, bireyleri ve
aileleri tireme saglig1 konusunda egitmek, anne 6liimlerini 6nlemek ve sagligini
korumak, ytiksek riskli ve istenilmeyen gebelikleri 6nlemek, ¢ocuk sahibi olmak
isteyenlere tibbi yardim saglamak ve bireyleri aile planlamas: yontemleri konu-
sunda egitmektir (MEGEP, 2012, 5.3)

Aile Planlamasinin Amaglari

o Dogurganlik ¢agindaki bireylere tireme ile ilgili konularda ve cinsel ya-
samin saglikl stirdiiriilmesi konusunda egitim vermek

o Gebelikler arasi belirli bir siire (2 y1l) birakilarak ana ve ¢ocuk saghiginin
korumak

o  Etkili dogum kontrol yontemlerini ve nasil kullanilacag: hakkinda bilgi
vermek, istenmeyen gebeliklerin olmasini engellemek

o Arzu ettigi halde ¢ocugu olmayanlara yardim ederek onlarin tibbi im-
kanlardan yararlanmasini saglamak
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o  Kadinlarin ¢ok erken veya ¢ok ge¢ yasta gebe kalmalarini 6nleyerek olasi
komplikasyonlarin dniine gegmek

»  Niifusun niteligini iyilestirerek toplumun saghkli, mutlu, iyi egitimli ve
ekonomik olanaklari yeterli bireylerden olugsmasini saglamak

Tiirkiyede aile planlamasi yontemleri hem devlet hem de 6zel sektor tarafindan her
basamakta verilmektedir. Aile planlamasinda tiim yontemlere iliskin danismanlik
hizmetleri bu konuda egitim almig saglik personeli tarafindan sunulmaktadir. Aile
planlamas: yontemleri ve danismanlik hizmetleri; Hastane ve Dogumevlerindeki
Aile Planlamasi Klinikleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri, Aile
Saglig1 Merkezleri ile Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezlerinde yay-
gin olarak sunulmaktadir (MEGEP, 2012, ss.3-4).

Aile planlamas: yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak hem gebeligi onleyici bir
yontem kullanip kullanmama karar1 hem de hangi yontemin kullanilacag: karari
agisindan oldukga 6nemlidir. Dogurganligin kontroliine iliskin olarak bilgi sahibi
olunmasi, bu yéntemlere ulagilmas: ve daha sonra da uygun bir gebeligi 6nleyici
yontemin zamaninda ve etkili olarak kullanilmast i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir
(Ergdgmen vd., 2008, 5.75).

Aile planlamas: hizmetlerinde danisanin bilgi edinme hakki, hizmetlere ulasma
hakki, segme hakki, giivenlik hakki, mahremiyet hakki, gizlilik hakki, haysiyet
hakk: ve goriis bildirme hakki gibi 6nemli haklar1 vardir. Bu haklar Uluslararas:
Planlanmis Ebeveynlik Federasyonu tarafindan belirlenmistir. Hizmet verme sii-
recinde danisanin haklarinin gozetilmesi 6nemlidir (MEGEP, 2012, 5.7).

GEBELIKTEN KORUNMA YONTEMLERI

Dogurganligin fazla oldugu tilkelerde anne ve bebek 6liim hizlar: yiiksek seyret-
mektedir. Hizli niifus artist 6zellikle beslenme, egitim, konut sorunu ve ¢evre ko-
sullar1 iizerinde rol oynayarak saglik diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Aile
planlamasi hem istenmeyen gebelikleri hem de asir1 dogurganlig: etkileyerek anne
ve ¢ocuk sagligina olumlu katkis1 nedeniyle toplumun saglik kalitesinin yiikseltil-
mesinde 6nemlidir.

Aile planlamast i¢in gebeligin 6nlenmesine kontrasepsiyon, bu amagla kullanilan
yontemlere de kontraseptif yontemler denir.

Kontraseptif yontemler yapilarinda hormon olup olmadigina, sperm igin bariyer
olusturup olusturmadigina, cerrahi islem yapilip yapilmadigina, kalic1 veya gegici
olmalarina gore adlandirilabilir.
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Tablo 6.1: Kadina ve erkege ait aile planlamasi yontemleri

KADINA AIT YONTEMLER ERKEGE AIT YONTEMLER
1- GECICi YON- 2- KALICI YON- 1- GECICi YON- | 2- KALICI YON-
TEMLER TEMLER TEMLER TEMLER
(Birakildiginda gebe | (Uygulandiktan (Birakildiginda gebe | (Uygulandiktan sonra
kalinabilen yontem- | sonra artik gebe kaliabilen yon- artik gebe kalinama-
ler) kalinamayan yon- temler) yan
temler) .
yontemler)
-Gebeligi Onleyici Tiiplerin Baglan- -Kondom (Kaput, -Kanallarin baglan-
Haplar masi Kilif, Prezervatif) masi (Vazektomi)
-Rahim I¢i Arag (Tiip Ligasyonu)
-Gebeligi Onleyici ~Geri Cekme
Igneler
-Deri Alt1
-Kapsiilleri (Iimplant)
-Kadin Kondomu
-Diyafram
-Sperm oldiriiciler
(Spermisitler)
KADINA AiT YONTEMLER

Kadina Ait Gegici Yontemler

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK, Hap)

Kadinlik hormonlarini (6strojen ve progesteron) iceren haplardir. Kadinin yu-
murtaliklarindan yumurta hiicresini gelisip atilmasini engeller ve rahim i¢i do-
kusunu inceltir. Rahim agzindaki salgiy1 koyulagtirarak erkek tohum hiicrelerinin
rahmin i¢ine ge¢mesini dnler. KOK’ler 28 giinliik, 21 veya 22 giinliik paketler ha-
lindedir. Her giin diizenli olarak alindiginda gebelikten korur. Onerildigi sekilde
kullanildiginda koruyuculuk %99,9dur. Kullanilan diger ilaglar dogum kontrol
hapinin etkisini azaltabilir. Dogum kontrol haplari, cinsel yolla gecen hastaliklara
kars1 koruyucu degildir.

Kullanimu:

21 veya 22 haplik paketlerdeki haplar tek tiptir ve hormon igerir. Paketteki haplar
bitene dek her giin bir hap alinir. Daha sonra 6 veya 7 giin hap almaya ara verilir.
Bu siire i¢inde adet kanamasi olur. Kanama olmasa bile 21 giinlitk haplarda 7 giin,
22 giinliik haplarda 6 giin sonra yeni bir pakete baglanmalidir.
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Bir hap unutulursa, hatirlandig1 anda unutulan hap alinmali, o giine ait
hap normal zamaninda alinmalidir. Muhtemelen gebelik olugmayacak-
tir. Fakat bir hafta siireyle ek yontem kullanilabilir.

Iki hap unutulursa, hatirlandig1 anda 2 hap, ertesi giin de 2 hap alinma-
lidir. Bundan sonra hap alimi normal diizeninde stirdiiriliir. Unutulan 2
tabletten itibaren 7 giin bir ek yontemle korunmak da gerekir.

Ug hap unutulursa, muhtemelen ¢ekilme kanamasi olusacaktir, kanama-
s1 olsa da olmasa da, paketin geri kalan: atilir ve hap kullanilmaya ilk
olarak haftanin hangi giiniide baglanmigsa o giin yeni bir pakete baslanir.
Hapin yeniden kullanimina baglanmasinin 7.giiniine kadar bir ek yon-
temle korunma siirdiiriilmelidir

Olumlu y6nleri

Dogru kullanildiginda %99.9 etkilidir.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz

Birakildiginda tekrar gebe kalinabilir.

Rahim ve yumurtalik kanserlerine kars1 koruyucudur.
Adet agrisini azaltir, adetleri diizenli hale getirir

Aknelere iyi gelebilir

Olumsuz yonleri

Her giin hap alinmasinin hatirlanmasi gerekir.
Bazi kadinlarda kilo yapabilir.

Gegici olarak ilk 3 ayda bulanti, kilo artisi, bag agrisi, ara kanamalar ve
lekelenme goriilebilir.

Bazi ilaglarla etkilesimi vardir.
Anne siitiintin kalitesini bozar ve miktarini azaltabilir.

Kan basincr yiiksek olan, 35 yasin iistiinde ve ayni zamanda giinde yir-
miden fazla sigara icen kadinlarda nadiren kalp krizine ve bacak derin
venlerinde tromboza neden olabilir

Kan basincini yiikseltebilir.

Kimler i¢in uygundur?

Her giin hap almayi hatirlayabilecek kadinlar, adet kanamalari fazla miktarda, di-

zensiz, agir1 agrili olan kadinlar, adet dncesi rahatsizlik yasayanlar (gerginlik, bas

agrisy, viicutta sivi tutulmasi), heniiz kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik yap-
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mus kadinlar, dogum yapmis ancak emzirmeyen kadinlar (emzirmeyen kadinlar

dogumdan 3 hafta sonra kullanmaya baglayabilirler).

Kimler i¢in uygun degildir?

Meme kanseri tanist ya da stiphesi olanlar, nedeni bilinmeyen vajinal
kanamasi olanlar, 35 ve daha yukar: yasta olup giinde 15den fazla si-
gara icen kadinlar, damar sertligi, damar tikanikligi, tansiyonu yiiksek
(kan basinc1 >160/100 mm/hg) ve fel¢ 6ykiisti olanlar, karaciger hasta-
1181, seker hastaligi, safra kesesi hastalig1 ve pihtilasma problemi olanlar,
yeni ameliyat gecirmis ya da ameliyata hazirlananlar, emziren anneler,
migreni olanlar, HIV, AIDS olup antiviral tedavi alanlar (Akin vd.1997,
s.158; Dervisoglu vd., 1996, s.9; Irmak vd., 2014, s.21; Yiicel Kutlu 2013,
§5.205-207).

Mini Haplar

Kadinlik hormonlarindan progesteron igerir.
Her giin diizenli olarak ayni saatte alindigin-
da gebelikten korur. Kadinin yumurtalikla-
rindan yumurta hiicresini gelisip atilmasini
engeller. Rahim agzindaki salgiyr koyulasti-
rarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin igine
gecmesini onler.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %98 etkilidir

Birakildiginda tekrar gebe kalinabilir

Emziren annelerde ¢ok etkilidir

Anne sitiiniin kalitesini bozmaz. Miktarini artirabilir
Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz

Rahim ve yumurtalik kanserlerine karsi koruyucudur

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Gegici olarak ilk aylarda diizensiz adet gorme, adet gormeme ve lekelen-
me goriilebilir

Her giin ayni saatte alinmasi gerekmektedir (6zellikle emzirmeyenler)
Diizenli alinmazsa, gebelik olusabilir

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz
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Kimler i¢cin uygundur?
o Her giin ayn1 saatte hap almay1 hatirlayabilecek kadmlar
o  Emziren anneler (6. haftadan sonra)
o Heniiz kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik gecirmis kadinlar
o Sigaraigen kadinlar
Kimler i¢in uygun degildir?
o Bebegi 6 haftadan kiiciik olan emziren anneler
o Tani konmamis vajinal kanamasi olanlar
o Aktif karaciger hastalig1 olanlar (hastalik devam ettigi siirece)
o Meme kanseri oykiisii, tanisi ya da stiphesi olanlar

o  Tuberkiiloz (verem) ve epilepsi (sara) tedavisi gormekte olanlar (Der-
visoglu vd., 1996, s.10; Yiicel Kutlu, 2013, 5.208).

Aylik igne

Diizenli olarak ayda bir kez 0strojen ve progesteron hormonlari igeren igne kas
i¢ine uygulanir. Kadinin yumurtlamasini engeller. Rahim agzindaki salgiy1 koyu-
lagtirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin i¢ine ge¢mesini onler.

Olumlu Yonleri Nelerdir?
»  Dogru uygulandiginda %99 etkilidir
o Adet diizeninde 3 aylik ignelere gore daha az degisiklik yapar
o Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz..
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Olumsuz Yonleri Nelerdir?
o Ilk aylarda ara kanamasi yapabilir
o Bagagrisi, bag donmesi, gogiislerde hassasiyet ve kilo artigina neden ola-
bilir.
o Anne siitiiniin miktarini azaltip, kalitesini bozabilir
o Her ay igne yaptirmak gerekir
o  Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumaz
Kimler i¢in Uygundur?

Ayda bir diizenli olarak igne yaptirabilecek olanlar, heniiz kiirtaj olmus veya ken-
diliginden diisiik gecirmis olanlar (ilk 7 giin i¢inde), emzirmeyen kadinlar (do-
gumdan 3 hafta sonra), emziren kadinlar (dogumdan 6 ay sonra)

Kimler i¢in Uygun Degildir?

Meme kanseri tanisi ya da siiphesi olanlar, nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi
olanlar, 35 ve daha yukar: yasta olup giinde 15den fazla sigara igen kadinlar, da-
mar sertligi, damar tikanikligi, tansiyonu yiiksek (kan basinct >160/100 mm/hg)
ve fel¢ 6ykiisii olanlar, karaciger hastaligi, seker hastaligi, safra kesesi hastalig1 ve
pihtilasma problemi olanlar, yeni ameliyat gegirmis ya da ameliyata hazirlananlar,
emziren anneler, migreni olanlar, HIV, AIDS olup antiviral tedavi alanlar (Der-
visoglu vd., 1996, s.11).

Ug Aylik igne

Diizenli olarak 3 ayda bir kez igne seklinde uygulanir ve kadinlik hormonlarindan
birini (progesteron) icerir. Kadinin yumurtlamasini engeller. Rahim agzindaki
salgiy1 koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin igine ge¢gmesini 6nler.

Olumlu Yonleri Nelerdir?
o Dogru ve diizenli uygulandiginda %99 etkilidir.
«  Ostrojen kullanamayan kadinlarca da kullanilabilir.
o Rahim ve yumurtalik kanserlerine kars1 koruyucudur
»  Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.
«  Emziren anneler kullanabilir.
Olumsuz Yonleri Nelerdir?
o Adet kanamalarinda artma, azalma, lekelenme ve kesilme yapabilir.

»  Kilo artis1 goriilebilir.
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o Dogurganligin geriye doniisti gecikebilir (1 yila kadar).
o  Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu degildi
Kimler i¢in Uygundur?

En az 2 yil gebe kalmak istemeyen kadinlar, emziren kadinlar (6 haftadan sonra),
hentiz kiirtaj olmus veya kendiliginden dustik gecirmis olan kadnlar (ilk 7 giin
igerisinde), 6strojen hormonu igeren yontemleri kullanamayanlar, tiiberkiiloz (ve-
rem) veya epilepsi (sara) tedavisi gérmekte olanlar.

Kimler i¢in Uygun Degildir?

Meme kanseri, tanist ya da siiphesi olanlar, nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi
olanlar, aktif karaciger hastalig1 olanlar, fel¢ gecirmis olanlar, damar tikanikligina
bagl kalp hastalig1 ve agir hipertansiyonu olanlar, 20 yildan uzun siiredir seker
hastalig1 olanlar (Irmak vd., 2014, ss. 26-27; Dervisoglu vd., 1996, s.11).

Deri Altiimplantlan

Implant, deri altina yerlestirilen 4 cm uzunlugunda ve 0,2 cm gapinda bir gubuk-
tur. 3 yil stire ile gebelikten korur. Egitim almis hekim veya hemsire tarafindan
basit bir yontemle tist kola yerlestirilir. Kadinin yumurtaliklarinda yumurta hiic-
resinin gelisip atilmasini, rahim agzindaki salgiy1 koyulastirarak erkek tohum hiic-
relerinin rahim i¢ine girmesini, rahim i¢ tabakasini incelterek gebelik {irtiniiniin
yerlesmesini engeller.

Olumlu yonleri
o Gebelikten koruyucu etkisi yiiksektir.

o Kullanimi kolaydir: Bir kez uygulandiktan sonra kadin klinige sadece
izlem ya da implantin ¢ikarilmasi igin gelir

o 5yilsiireyle korur

»  Giinliik aktiviteleri, cinsel istegi ve iliskiyi etkilemez

o Cikarilinca dogurganlik 3 ay iginde geri doner.

o Anne sitiiniin kalitesini ve miktarini etkilemez
Olumsuz Yonleri

o Adet diizeninde aksama, diizensiz ve uzamis kanamalar ilk y1l goriilebi-
lir, uygulamadan bir yil sonra hi¢ adet gérmeme beklenebilir

o  Uygulama igin egitilmis personel gereklidir.

o Kigiik bir cerrahi islemle yerlestirilir ve ¢ikarilir. Kiigiik cerrahi girisim-
lerde goritilebilecek enfeksiyon, kanama, hematom gibi riskler tasir
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o Derinin altinda fark edilebilir
o Kullanic1 ydontemi kendi kendine birakamaz

o  CYBH’lere kars1 koruyuculugu yoktur

Kimler i¢in Uygundur?

Uzun ya da siirekli korunma isteyen kadinlar, sterilizasyon istemeyen kadinlar,
Ostrojen iceren diger gebeligi onleyici yontemleri kullanamayan kadinlar, emziren
anneler (6. haftadan sonra), sigara icenler.

Kimler i¢in Uygun Degildir?

Meme kanseri mevcudiyeti, nedeni bilinmeyen vajinal kanama, emziren anneler-
de dogum sonras ilk 6 hafta, aktif karaciger hastalig1 olanlar (Irmak vd., 2014,
$s.27-28; Yiicel Kutlu, 2013, s5.209-210).

Rahim ici Araclar (RiA, SPIRAL)

Rahmin i¢ine yerlestirilen kiictik, plastik bir aragtir. Kadin yumurta hiicresinin
erkek tohum hiicresi ile d6llenmesini ve rahim igine yerlesmesini engeller. Bakir
ve hormon igeren tipleri vardir. RIA, diinyada en yaygin olarak kullanilan geri
déniislii, uzun etkili dogum kontrol yontemidir. RIA uygulamasi ve ¢ikarilmast
egitimli saglik personeli tarafindan yapilmalidir.

Olumlu yonleri
o %98 etkilidir.

o Uzun siire gebelikten korur (bakirli olanlar 10 yil korur).

o Bir kere uygulaninca gebelikten korunmak i¢in bagka bir sey gerektir-
mez.

«  Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz
o Emziren kadinlar i¢in uygundur

o Bir sorun olmadis siirece, ¢ikarilmasi ya da degistirilmesine kadar yilda
bir kez genel saglik kontrolii yeterlidir

o Cikartildiginda hemen gebe kalinabilir.

Olumsuz Yonleri
o  Mutlaka bir saglik kurulusunda uygulanmasi gereklidir

o Bazi kadinlarda uygulama ve ¢ikarma iglemi agrili olabilir.

o Uygulamay: takibeden ilk aylarda kasik agrisi, lekelenme ve adet mikta-
rinda artma veya adet siiresinde uzama olabilir

o  Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korumaz.
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Kimler i¢in Uygundur?

Uzun siire korunmak isteyenler, ileri yasta olup sterilizasyon istemeyen kadinlar,
yeni dogum yapmis kadinlar (dogumdan 6 hafta sonra uygulanabilir), kiirtaj ol-
mus ya da kendiliginden diisiik yapmis kadinlar, diger yontemleri kullanmakta
zorluk cekenler.

Kimler i¢in Uygun Degildir?

Gebeler ya da gebelik siiphesi olanlar, adetleri agir1 agrili ve adet kanamasi ¢ok faz-
la olan kadinlar, rahminde veya diger {ireme organlarinda kronik iltihap bulunan-
lar, rahminde veya diger iireme organlarinda sekil bozuklugu olanlar, rahminde
veya diger ireme organlarinda kanser olanlar, kendisinin veya esinin birden fazla
cinsel esi olanlar.

RIA uygulama zamani

Gebe olmadigindan emin olunan bir kadina RIA her zaman takilabilir. Vajinal do-
gum, sezaryen veya L. trimester diigiiklerinden hemen sonra RIA takilabilir ancak
RIAnin atilmamasi ve istenmeyen gebeliklerin olusmamas i¢in en ideal RIA takil-
ma zamani dogumlardan ve II. trimester diigiiklerinden 6-8 hafta sonraki donem-
dir. RiAlarin daha kolay takilabilmesi (servikal agiklik nedeniyle) ve hastanin da
gebe olmadiginin gostergesi olmasi nedeniyle en uygun zaman menstriiasyon do-
nemi veya hemen sonrasidir (MEGEP, 2012, ss.21-24, Irmak vd., 2014, ss.21-24).

Kadin Kondomu

Kadinlar tarafindan kullanilan 17 cm uzunlugunda, yumusak ve ince politiretan
maddeden yapilmis, haznenin i¢ini tiimiiyle kaplayan, i¢ ve dis olarak iki degisik
boyda halkas: olan tek tarafi kapali silindir bir kiliftir. Kapali olan ugtaki halka
vajinanin i¢ine yerlestirilir ve bu halka kondomun iliski sirasinda vajina icinde
kalmasini saglar. Agik olan uctaki halka vajinanin disinda kalir. Hazne igini ve
rahim agzini Orterek, cinsel iligki sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki erkek
tohum hiicrelerinin kadinin rahmi icine girmesini 6nler.

Olumlu Yonleri Nelerdir?
o Dogru kullanildiginda %95 etkilidir
o  Kadinin kontroliinde olan bir yontemdir

»  Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma imkani saglar

»  Kadin kondomu iliskiden saatlerce 6nce takilabildiginden cinsel iliskiyi
kesintiye ugratmaz

Olumsuz Yonleri Nelerdir?
o  Kadin takmakta zorlanabilir, kullanmak i¢in kadinin kendi anatomisini
iyi bilmesi gerekmektedir. Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir
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o  Fiyat1 erkek prezervatifine gore nispeten daha pahalidir
Kimler i¢in Uygundur?
Gebelikten korunmak isteyen tireme ¢agindaki kadinlar, cinsel yolla bulasan has-
taliklardan korunmak isteyen kadinlar, seyrek cinsel iliskide bulunanlar, bagka
yontem kullanamayanlar.
Kimler i¢in Uygun Degildir?

+  Poliiiretan alerjisi olanlar.

Diyafram

Ince kauguktan yapilmis, rahmin agzini drten sapka seklinde bir aragtir. Erkek to-
hum hiicrelerinin hazneden rahime ge¢mesini engeller. Diyafram ile birlikte sper-
misid kullanilmasi 6nerilir. Ciinkii spermler hem birkag saat yasayabilir hem de
diyaframin kenarlarindan igeriye sizabilir. Buna dikkat edildigi takdirde diyafram
etkili bir dogum kontrol aracidir. Cinsel iliskiden birkag saat dnce vajenden rahim
agzina dogru yerlestirilmelidir. Ancak bu siire ii¢ saati gegerse sperm oldiriicii
kremin etkisi geger. O zaman diyafram tekrar kremlenmelidir. iligkiden sonra en
az 6 saat iceride kalmalidir ve bu siire doldugunda kesinlikle ¢ikarilmalidir (Irmak
vd., 2014, 5.29).

Olumlu yonleri
«  Dogru kullanildiginda %94 etkilidir

o Uygulanmas: konusunda egitilen kadinlar, kendi kendilerine uygulaya-
bilir
»  Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars: kismen koruyucudur.

o Sadece cinsel iliski sirasinda kullanilmas: gerekir. 6 saat éncesinden de
yerlestirilebilecegi i¢in cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz

o  Emuziren kadinlar da kullanabilir.

Olumsuz yonleri
«  Uygun boy diyaframin belirlenmesi i¢in pelvik muayene gerekir

o Yerlestirilmesini 6grenmek zaman alabilir
o  Cinsel iliskiden sonra en az 6 saat yerinde birakilmas: gerekir

o Vulva ve vajinanin ellenmesi bazi kadinlar i¢in yerlestirme iglemini itici
héle getirebilir

» Kisisel hijyene dikkat edilmediginde enfeksiyon gelisebilir

o Yeni baslayan kullanicilar i¢in ¢ikartilmas zor olabilir
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o Her cinsel ilisgkiden 6nce kullanilmasi gereken spermisit krem ya da jel
maliyeti artirir.

Kimler i¢in Uygundur?
Yerlestirme teknigini 6grenebilen kadinlar, diger yontemleri uygulamakta zorluk
ceken kadinlar.
Kimler i¢in Uygun Degildir?
Hazne, rahim ya da rahim agzinda sekil ya da pozisyon bozuklugu olan kadinlar,
idrar torbasi ve rahmi agag1 sarkmis olan kadinlar, sik sik idrar torbas iltihab:
geciren kadinlar, kauguk ya da spermisite alerjisi olan kadinlar, son 6 hafta icinde
dogum yapmis olan kadinlar, toksik sok sendromu 6ykiisii olan kadinlar (Der-
visoglu vd., 1996, 5.7).

Spermisit (Fitil, Kopiik, Tablet Ve Diger Sperm Oldiiriiciiler)

Hazneye konularak uygulanan fitil, kopiik ve tabletlerdir. Erkek tohum hiicrelerini
hazne i¢inde 6ldiirerek gebeligi onlerler. Cinsel iliskiden once spermisitler tipine
gore 5-10 dakika once vajen derinligine elle yerlestirilmelidir. Baz1 uygulamalar-
da jel tipleri pistonlu tiip yolu ile vajen derinligine ulastirilir. Sperm odldiriiciiler
iyl uygulanmak zorunda olup her cinsel iliskide kullanimi gerektiren ve kadinin
aktif katilimini isteyen bir yontemdir. Her spermisit uygulamada etkinligi 1 saat
kadardir. Etkinligin artimi icin uygulandiktan sonraki ilk 6-8 saat iginde vajenin
yikanmamasi da onerilir. Dogru uygulama ve kullanim yapilmadiginda basarisiz-
l1g1 yiiksek olan bir yontemdir. Spermisitle birlikte kondom ya da diyafram kulla-
nilmasi tesvik edilmelidir.

Olumlu Yonleri Nelerdir?
o Dogru kullanildiginda %94 etkilidir

o  Kadin kendi kendine uygulayabilir

o  Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 kismen koruyucudur

«  Onceden uygulandiginda (en ¢ok 1 saat) iliskiyi kesintiye ugratmaz
o  Haznenin kayganligini artirir

o  Emaziren kadinlar da kullanabilir.

Olumsuz yonleri
«  Koruma etkisi RIA, hap, igne, Norplant gibi diger modern yontemlerden
daha dusiiktiir

«  Onceden yerlestirilmedigi takdirde cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir.

«  Sicak havada eriyebilir
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Kimler i¢in Uygundur?

o Gegici korunma isteyenler.
Kimler i¢in Uygun Degildir?
Fitillerin igerdigi kimyasal maddelere alerjisi olanlar, cinsel iliskiden hemen sonra
hazneyi yikama aligkanlig1 olanlar, hazne ya da rahim agzinda sekil bozuklugu
olanlar (MEGEP, 2012, ss.17-21; Irmak vd., 2014, ss.31-32; Dervigoglu vd., 1996,
s.8).

Acil Kontrasepsiyon

Korunmasiz ve plansiz bir cinsel iligki yagsanmigsa, gebeligi 6nleyici yontem dog-
ru kullanilmamuigsa (giinlitk hapr igmeyi unutmak, enjeksiyonu geciktirmek gibi)
ve kullanilan gebeligi onleyici yontem basarisizligi (kondom yirtilmasi gibi) du-
rumunda istenmeyen gebelikten korunmak i¢in uygulanan bir yontemdir. Acil
kontrasepsiyon gebelik olustuktan sonra asla etkili degildir; bu durumlarda kulla-
nilmaz ve bu nedenle de diisiik yaptirici degildir. Hormonal acil kontrasepsiyon,
dollenmis yumurtanin rahim igine yerlesmesini 6nler. Yumurtlamadan 6nce kul-
lanildiginda yumurta olusumunu engeller. %75-80 etkilidir.

Olumlu yonleri
o Guvenlidir, kullanim siiresi kisadir, her yastaki kadinlarda kullanilabilir,
ucuzdur.

o Korunmasiz cinsel iliskiden ya da kontraseptif kullanimi sirasinda olabi-
lecek kazalardan sonra, istenmeyen gebeliklerin daha olusmadan 6nlen-
mesi i¢in firsat yaratir

Olumsuz yonleri
o Hormonal acil kontrasepsiyon, acil olarak, en ge¢ 3 giin iginde kullanil-
masi gerekir.

o Tekrar kullaniminda gebeligi 6nleyici etkisi azalir

o Kullanimdan sonra yeni bir korunmasiz iliski ya da gebeligi onleyici
yontem kullanim hatasi olursa korumaz.

o Diger gebeligi onleyici yontemler kadar etkili degildir, onlarin yerine
kullanilmamalidir

»  Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.
o Bulanty, kusma gibi yan etkileri vardir

o CYBH’lerden korumaz (MEGEP, 2012, ss.31-32, Irmak vd., 2014, ss.35-
36).
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Kadina Ait Kalici Yontemler

Kadin Tiiplerinin Baglanmasi (Tiip Ligasyonu-Cerrahi Sterilizasyon)

Kadinda yumurtayr tagiyan tiiplerin ameliyatla
baglanmasidir. Uygulandiktan sonra artik gebe
kalinmaz. Tiiplerin baglanmasi, kadinin cinsel is-
teginde, adet diizeninde, viicut yapisinda herhangi
bir degisiklik meydana getirmez, biitiin bu olaylar
eskisi gibi devam eder. Kadinlarda yumurtaliktan
atilan yumurta hiicresi tiiplerden gegerek rahme
ulagir. Tiipler kapatilinca, kadinin yumurta hiicresi

erkek tohum hiicresiyle birlesemediginden dollen-
me olmaz.

Olumlu y6nleri
o Yaklasik %100 etkilidir

o Gebe kalma olasilig1 yok denecek kadar azdir
o Kolay bir ameliyatla, kadin1 émiir boyu gebelikten kesin bir sekilde korur
o Anne siitiine zararl: etkisi yoktur
»  Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz
Olumsuz yonleri
o Kalicidur, geri doniisii ¢ok pahali ve zordur
o Uygulanmasi i¢in ameliyathane ve uzman gerektirir.

o  Cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 koruyucu degildir (MEGEP, 2012,
$8.32-33).
Kimler I¢in Uygundur?

Bu islemi yaptirmaya bilingli ve goniillii olarak karar veren ciftler, kesinlikle bir
daha ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler, ¢ocuk sahibi olmasi sakincali olanlar.
Kimler i¢in Uygun Degildir?

Istedigi sayida ¢ocugu olmayanlar, kendisi ya da esi ileride bagka ¢ocuk isteye-
bilecek olanlar, kararindan emin olmayanlar, bask: altinda karar vermis olanlar
(MEGEP, 2012, ss.32-33, Irmak vd., 2014, s.33).
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ERKEGE AIT YONTEMLER
Erkege Ait Gegici Yontemler

Kondom (Kaput, Kilif, Prezervatif)

Erkekler tarafindan kullanilan, bir ¢esit kauguktan yapilmis, ¢ok ince ve esnek bir
kiliftir. Cinsel iligki sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki erkek tohum hiic-
relerinin kadinin haznesine dokiilmesini engelleyerek gebelikten korur.

Olumlu yonleri
o Dogru kullanildiginda %97 etkilidir

o Egsleri cinsel yolla bulagan hastaliklardan (AIDS, frengi, bel soguklugu
gibi) korur.
o Erkeklerin aile planlamasina katilimini saglar

o Kullanmak i¢in muayeneye gerek olmayip, recetesiz olarak eczane ve bii-
yiik aligveris merkezlerinden kolayca satin alinabilir

o Sagliga hicbir zarar1 yoktur, her yastaki erkekler kullanabilirler.
Olumsuz yonleri

o  Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir

o Bazi erkeklerde ereksiyonu giiglestirir

o Her cinsel iliskide yeni bir kondom kullanilmas: gerekir

o Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi 6nceden planlanmalidir

Kimler i¢in Uygundur?
Korunmak isteyen her yastaki erkekler, cinsel yolla bulagan hastaliklardan korun-
mak isteyenler, bagka yontemleri kullanamayanlar, seyrek cinsel iliskide bulunan-
lar, vazektomi sonrasi gegici olarak korunmas: gerekenler
Kimler i¢in Uygun Degildir?

«  Kauguga alerjisi olanlar

Kullanim
. Kullanim Oncesi prezarvatifin tiretim ve son kullanma tarihine bakil-
malidir

o Prezarvatif paketleri uygun ortamda saklanmalidir
o Her iliskide yeni prezarvatif takilmalidir

o  Cinsel iligki sonrasi prezarvatifte yirtilma olup olmadig: kontrol edilme-
lidir
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o Cinsel temas sirasinda nadir de olsa kondomun yirtilmasi ve vajene
meni akmasi durumunda yapilabilecek acil korunma agisindan ertesi
gtin doktora bagvurulmalidir.

Yirtik veya sizint1 oldugu fark edilirse, acil onlem alinmast i¢in en geg 72 saat i¢in-
de bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir (Irmak vd., 2014, ss.37-38; Dervisoglu
vd., 1996, ss.2-8).

Geri Cekme (Disari Bogsalma)

Cinsel iliski sirasinda bogalma olayindan 6nce erkegin organini hazneden ¢ikara-
rak digariya bogalmasidir. Erkegin menisi hazne digina bogaldig icin erkek tohum
hiicreleri kadinin yumurtasini délleyemez. Koruyuculugu modern yontemlere
oranla ¢ok daha azdir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratir. Ciftin siirekli gebe kalma en-
disesi yasamasina neden olur. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz. Dogru
uygulandiginda gebelik orani %10-20 civarindadir. Basariyla uygulandiginda bile
eslerde baz1 psikolojik ve fizyolojik sorunlarin gelisebilecegi soylenmektedir.

Olumlu Yonleri
o Yan etkisi yoktur

o Erkegin aile planlamasina katilimini saglar

Olumsuz Yonleri
o Koruyuculugu modern yontemlere oranla ¢ok daha azdir

+  Cinsel iliskiyi kesintiye ugratir
o  Ciftin siirekli gebe kalma endisesi yagamasina neden olur

o Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.
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Kimler i¢in Uygundur?
o Buyontemi daha 6nce basari ile kullanmis olanlar

o  [lliski sirasinda bogalmasini kontrol edebilen erkekler
Kimler i¢in Uygun Degildir?
o Daha 6nce bu yontemle korunurken istenmeyen bir gebelik yasamis
olan ciftler (MEGEP, 2012, ss.14-15, Irmak vd., 2014, 5.40).

Erkege Ait Kalici Yontemler

Vazektomi (Erkekte sperm kanallarinin baglanmasi)

Erkegin tohum kanallarinin kolay bir ameliyatla baglanmasidir. Tohum kanalla-
rinin baglanmasi, erkegin gériiniimiinde, cinsel arzu ve yeterliliginde, cinsel do-
yumunda, erkeklik organinin (penisin) sertlesmesinde ve bosalmasinda higbir
degisiklik yapmaz, biitiin bu olaylar eskisi gibi devam eder. Islem 10-15 dakika
slirer. Deride hig iz kalmaz. Bu uygulama igin hastanede yatmaya gerek yoktur.
Erkekler bu kiigiik cerrahi islemden sonra da semen iiretmeye baslar. Islem yapil-
diktan sonraki ilk 20 bosalma siiresince ek bir yontemle korunulmalidir. Ciinki
tohum kanallarinda kalan erkek tohum hiicreleri gebelige neden olabilir. Yirmi
bosalmadan sonra miimkiinse vazektomi yapilan klinikte sperm sayimi yaptirmak
gerekir. Sayimda erkek tohum hiicresi goriilmiiyorsa artik bagka bir ek yontemle
korunmaya gerek yoktur. Tohum kanallarinin baglanmasi, erkegin goriintimiinde,
cinsel arzu ve yeterliliginde, cinsel doyumunda, erkeklik organinin sertlesmesinde
ve bosalmasinda hi¢bir degisiklik yapmaz.

Olumlu yonleri

o Yaklasik %100 etkilidir.

o Gebe birakma olasilig1 yok denecek kadar azdur.
o Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz

Olumsuz yonleri
o Kaliaidir, geri doniisii ¢cok pahali ve zordur

o Koruyuculugun baslamasi hemen olmaz, zaman alir

»  Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.

Kimler i¢in Uygundur?
Bu islemi yaptirmaya bilingli ve goniillii olarak karar veren ciftler, kesinlikle bir
daha ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler, ¢ocuk sahibi olmasi sakincali olanlar.
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Kimler I¢in Uygun Degildir?

Istedigi sayida ¢ocugu olmayanlar, kendisi ya da esi, ileride baska ¢ocuk isteye-
bilecek olanlar, kararindan emin olmayanlar, bask: altinda karar vermis olanlar
(Irmak vd., 2014, s.39; MEGEP, 2012, ss.33-34).

ETKIiSi SINIRLI AiILE PLANLAMASI YONTEMLER

Bazal Viicut Isisi Yontemi

Yumurtlamadan yaklagik bir giin sonra artan kadinlik hormonu (progesteron) vii-
cut 1s1s1n1 0,2-0,5°C yiikseltir ve yaklagik 11-17 giin yiiksek kalir. Adet dongiisii-
niin ilk giiniinden 1s1 artiginin izlendigi 3. giiniin aksamina kadar cinsel iliskiden
kaginilir. Viicut 1s1s1 uykusuzluk, atesli hastaliklar, yorgunluk, stres gibi olaylardan
da etkilendiginden giivenilir bir yontem degildir. Bu yontemle gebe kalma olasilig:
cok yiiksektir (MEGEP, 2012, 5.12).

Takvim Yontemi

Bu yontemin basarili olmasi i¢in kadinin diizenli bir adet dongiisiiniin olmasi
gerekir. Bunun i¢in takvim yonteminde kadinin adet diizeni en az 6 ay siire ile
izlenir. Her kadinda yumurtlama sonrasi 14 giin sabittir. Diizenli adet goren ka-
dinlarda yumurtlama genellikle beklenen adet tarihinden 6nceki 11. ile 17. giinler
arasinda olur. Bu giinlerin 3 giin 6ncesi ve sonrasi giinlerde cinsel iliskiden kagi-
nilir. Yontem, fertil giinlerde ¢iftin cinsel iliskiden kaginmasi ve giivenli giinlerden
yararlanmasi esasina dayanir. Bu yontem kullanilmaya karar verildiginde tehlikeli
glinler hesaplanmalidir. Bu donemde ya iliskide bulunulmamali ya da bariyer me-
totlari ile korunulmalidir (MEGEP, 2012, 5.13).

Vajinal Dus

Bir¢ok kadin, vajina duvar: ve kanalindaki spermleri yikayip atma diisiincesiyle
cinsel iliskiden hemen sonra vajinay1 suyla yikamanin gebeligi dnledigine inanir.
Gergekte bunun higbir kontraseptif etkisi yoktur ¢linkii spermler birka¢ saniye
i¢inde servikal mukusa gegebilir. Bu yiizden yikanmanin gerceklesebilecegi sii-
reden daha Once spermler disi i¢ {ireme organlarina (uterus ve tiiplere) ulasmis
olacaktir. Bu yontem ile kisiler ancak psikolojik bir rahatlik saglayabilir (MEGEP,
2012, s.13).

Emzirme

Emzirmenin gebelikten koruyucu etkisi bebegin emmesinin refleks yolla hipofiz
bezinden ovulasyonu baskilayici prolaktin hormonu salgisini artirmasindan kay-
naklanir. Normalde siit iretiminden sorumlu olan prolaktin hormonu kanda belli
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bir seviyenin tizerinde seyrettik¢e ovulasyon baskilanmaya devam eder. Hipofiz
bezinden salgilanan miktar direkt olarak bebegin giinliik emme siiresi ile ilgili ol-
dugundan bebegin yalnizca anne siitiiyle beslenmesinin hormon salgilatic1 etkisi
prolaktinin en iist seviyede salgilanmasini saglar
Emzirme ile gebelikten korunma ancak asagidaki kosullarin hepsi yerine getiri-
lirse gerceklesir:

o Bebegin 6 aydan kii¢iik olmasi

e Annenin adet gormemesi

o Bebegi gece ve giindiiz her istediginde giinde en az 10-12 kez emzirmesi
o  Ekgida verilmemesi

o Emzirme araliklarinin giindiiz 4, gece 6 saatten uzun olmamasi

o Emzirmenin her kosulda gebelikten korumadig: bilinmelidir. Emzirme,
usuliine uygun, sik araliklarla yeterli siire ve miktarda yapildig1 donem-
de etkili olabilmekte ancak yetersiz emziren kadinlarda ovulasyon geri
donebilmektedir. “Bu emzirme gebelikten korur” prensibiyle hareket
eden ciftlerde yeni dogum yapmuis olan bir bayanin ek korunma yontemi
uygulamamasi halinde beklenilmeyen ve istenilmeyen gebeliklerle kars:-
lagilmasi s6z konusudur (MEGEP, 2012, 5.16, [Irmak vd., 2014, ss. 34-35).
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Takvim yonteminde adet diizeni saptanirken kadin en az kag ay siire ile
adetini takip etmelidir?

A)4 B)6 C)8 D) 10 E) 12

Asagidaki aile planlamasi yontemlerinden hangisinin cinsel yolla bulasan

hastaliklara kars1 koruyucu rolii bulunmaktadir?

A) RIA B) Vazektomi C) Kondom
D) Vajinal Dus E) Geri ¢gekme

Asagidaki ozellikleri tastyan kadinlardan hangileri Kombine Oral Kont-

raseptifleri kullanabilir?

A) Yas1 35den yukari olanlar,

B) Sigara igenler,

C) Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olanlar

D) Yeniameliyat gegirmis olanlar,

E) Adet kanamalar fazla miktarda olanlar,

Asagidakilerden hangisi aile planlamasinin amaglarindan degildir?

A) Dogurganlik cagindaki bireylere cinsel yasamin saglikli siirdiiriilmesi
konusunda egitim vermek,

B) Ana ¢ocuk sagligini korumak

C) Kadnlarin ¢ok erken veya ¢ok ge¢ yasta gebe kalmalarini 6nleyerek
olast komplikasyonlarin éniine gegmek,

D) Kadini veya erkegi kisirlastirmak

E) Etkili dogum kontrol yontemlerini ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgi
verilerek istenmeyen gebeliklerin olmasini engellemek,

Kadina yapilan cerrahi sterilizasyonda ameliyat asagidaki anatomik yapi-
larin hangisinde uygulanmaktadir?

A) Overler B) Serviks C) Fallop tupleri
D) Corpus E) Fundus
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10.

Asagidakilerden hangisi menopozda siklikla karsilasilan sikayetlerden
degildir?

A) Ates basmas, terleme, carpinti

B) Sikidrar yapma, yanma, idrarini tutamama

C) Kemik erimesi,

D) Sinirlilik

E) Istah azalma

Ailelerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 duru-
mu asagidakilerden hangisi ile tanimlanir?

A) Niifus planlamasi

B) Aile planlamas:

C) Saglik taramasi

D) Dogum diizenlenmesi

E) Ailenin diisiincelerine saygi duyulmasi

Gebelikten korunmada hangisi etkililigi en az olan yontemdir?

A) Vazektomi B) RIA C) Haplar
D) Geri gekme E) Tiip Ligasyonu

Kendi kendine meme muayenesi ne kadar araliklarla yapilmalidir?

A) Iki haftada bir B) Her ay C) 3 ayda bir

D) 6 ayda bir E) 12 ayda bir

Kendi kendine meme muayenesi ayin hangi déneminde uygulanmalidir?

A) Adetin 1.glint

B) Ostrojen hormonu alindiginda

C) Adetin bitiminden 5-7 giin sonra

D) Belirli bir giinde

E) Emzirmeden once
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7. BOLUM

CINSEL ILISKI VE CINSEL
DOYUM

Ogrenme Hedefleri

Bu tiniteyi ¢alistiktan sonra

Egitim kavramin ve cinsel saglik egitiminin tanumi, amaci, kapsami hakkinda bilgi
sahibi olunacak,

Cinsellik ve cinselligin biyolojisiyle iliskili genel tanmlar, yanhs inanislar bilinecek,
Saglikli Cinsel iliskiyle ilgili temel boyutlar ve genel bilgiler bilinecek
Saglikly bir cinsel yasantiyla iliskili farkindalik kazanilacaktir.

icindekiler

Giris

Cinselligin Biyolojisi

Cinsellik Ve Cinsel Saglik
Saglikl Cinsel Iliski

Cinsel Yanit Evreleri

Cinsel Yasanti ve Cinsel Doyum

Kaynak¢a
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Dusuinelim, Tartisalim

Egitimle ilgili yaklasimlar, modeller ve teknikleri goz 6niine aldiginizda bunlarin
hangileri cinsel saglik egitimiyle daha yakin iliski i¢inde olabilir?

Cinsel saglik egitimin temel igerik konulari neler olabilir?

Sagliksiz bir cinsel yasam sizce nasil tanimlanabilir ve rneklendirilebilir? Saglik-
s1z bir cinsel yagamin birey, toplum, ekonomik ve kiiltiirel etkileri neler olabilir?

Cinsellik ve cinsel iligkiyle ilgili dogrusunu bildiginiz yanlhs inanglar var mi1? Bu
inanglar1 dogru inanglariyla beraber verebilir misiniz?

GiRiS

Cinsellik bireyin kisiliginde 6nemli bir yer teskil etmektedir. Saglikli cinselligin
gelisebilmesinde bireyin kendisi ve sosyal gevresiyle etkilesimi anlamli bir yer tes-
kil etmektedir. Bireyin bireysel, kisileraras: ve toplumsal olarak mutlulugunun ve
psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesinde cinsel yasam ve cinsel doyum anlamli bir
yere sahiptir. Cinsel doyum, cinsel yagam, cinsel saglik ve cinsel egitim her bireyin
en temel haklar1 olarak goriilmektedir. Bireylerin saglikli gelisimi i¢in bu adi ge-
¢en temel haklar g6z 6ntinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu durumda saglikh
bireyler ve dolayisiyla saglikli toplumlarin gelisimine zemin hazirlanabilecektir.

CINSELLIGIN BiYOLOJiSI

Cinsellik; insan yasaminin cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yo-
nelim, erotizm, sevgi ve liremeyi kapsayan temel bir boyut olarak degerlendiril-
mektedir. Bir diger ifade ile cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyoekonomik, politik,
kiiltiirel, geleneksel, hukuk, etik ve dini faktorlerin karsilikli etkilesimi ile meyda-
na gelen bir yasant: tiriinii olarak da ifade edilebilir (Taskin, 2001,ss.20-30; Cali-
sandemir vd., 2008, s. 15; Cay1r vd., 2004, 5.231). Cinsel islevler basta merkezi sinir
sistemi, bes duyu ve genital organlar olmak tizere tim bedenin katildig1 ve bedeni-
mizin direttigi 30'dan fazla hormon ve kimyasal maddenin karmasgik bir etkilesimi
ile yiiriitiilen bir siiregtir (Gokyildiz ve Beji 2005, 5.203). Oral, anal ve penil-vajinal
seks de dahil olmak tizere yakin cinsel davraniglara cinsel iligki denir (Bozdemir
ve Ozcan, 2011, s.39). Vajinal cinsel iliski, penisin vajina icine girmesiyle zevk
duyularak vajina i¢ine spermlerin bosaltilmasi eylemidir. Cinsel iliski sirasinda,
bedensel ve duyusal uyariya olusan tepkilerle penisin sertleserek dik duruma gel-
mesi, vajinanin da gevseyip, 1slanarak kayganlagip iliskiye hazirlanmas: gerekir.
(JOGC,2012, ss.1-14; Baruch, Miller,1997, ss.1-33). Bununla beraber cinsel ilis-
kinin bu gekilde taniminin cinsellikle ilgili 6zellikle yanlis inanglar1 aydinlatmaya
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yetmedigi diisiiniildiigiinde kisaca cinsel iliskiyle iliskili kavramlarla ilgili yanlis
inanglarin altini gizelim (CETAD,2006,ss.14-18):

CINSELLIK VE CINSEL SAGLIK

Cinsellik; cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, dii-
stinsel ve toplumsal biitinliglini saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin
paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir (CETAD,
2004). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) cinsel sagligi “cinsel yagamin bedensel, ruh-
sal, zihinsel ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim
ve sevginin olumlu yonde zenginlesmesi ve giiclenmesi olarak tanimlanmaktadir
(Golbast, 2003,s.1).

Cinsellik, sosyal kurallar, deger yargilari ve tabularla belirlenmis, biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal yonleri olan 6zel bir yasant: olarak tanimlanabilir. Ayrica cinsellik,
cinsel hisler ve davranis bicimini ya da bir kisinin cinsel egilimi ya da tercihini
ifade eden bir terimdir. Karsi cins ile yasanan cinsellik Heteroseksiielite” olarak
adlandirilir iken, iki ayn1 cinsin birbirine cinsel istek duymasi ise "homoseksiiel-
lik” olarak adlandirilir. Bireylerin her iki cinse de cinsel istek duymas: ise "Bisek-
stielite” seklinde tanimlanmaktadir.

Cinsellik dogum 06ncesi baslayip dmiir boyu devam eden, insanlarin degerleri,
inaniglari, duygulary, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri geyler, tutumlari, dav-
raniglary, fiziksel goriiniimleri ve icinde yasadiklar: toplumlara gore sekillenen bir
kavramdir. Yalnizca cinsel organlari degil, tim bedeni ve akli igerir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin
kisiligi, iletisimi ve agki zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olugur. Cinsel bir
varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal bii-
tiinligi saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylagimini olumlu yoénde
zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir. Cinsellik; psikolojik, sosyal, ekono-
mik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerin etkilesi-
minden etkilenmektedir. Cinsel ifade ve davranis insan yagaminin ayrilmaz par-
casidir (CETAD,2006,s.53)

Cinselligin biyolojik boyutu, temel olarak tiremeyi icermektedir. Sosyal boyutu
ise bir yanda iki insanin birlikte olusu, diger yanda toplumsal deger yargilariyla
kendini gostermektedir. Bu yaniyla cinsellik, deger yargilarindan, inanglardan, ge-
leneklerden bagimsiz bir gekilde ele alinamamaktadir. Psikolojik agidan cinsellik,
bireyin segtigi, tasarladig1 ve zaman zaman erteleyerek de olsa yasadig1 bir boyut-
tur. Burada “yakinlagma, biitiinlesme, bir olma” gereksinim ve istegi belirgindir.
Duygusal paylasimin yogunlugu, yakinlagmayi ve cinsel islevi belirleyici rol oy-
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namaktadir. Bireyin, paylasimlar1 dogrultusunda davranis bicimleri de degisebil-
mektedir.

Cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini, antropo-
lojik, politik ve ekonomik boyutlar1 olan karmagik bir biitiindiir. Cinsel iglevler,
esas olarak merkezi ve periferik sinir sistemi tarafindan yonetilmektedir, insan
psikolojisini olusturan temel tutumlar, kisilik 6zellikleri, duygular, biligsel islev-
ler, ge¢mis yasantilar, travmalar, 6grenilmis davranig modelleri vb. cinsellige yak-
lagimimizi ve se¢cimlerimizi de belirler. Toplumsal yapi, gelenekler ile dini inang
ve ahlaki tutumlar da cinsel tutum ve davraniglarimiz: belirleyenler arasindadr.
Cinselligin bir tabu oldugu goriisii devam etmekle birlikte, giintimiizde cinsellik
ve cinsel yasamin bir insanlik hakki oldugu kabul edilmekte ve buna uygun di-
zenlemeler yapilmaya devam etmektedir. Bu gelismeler tilkelere ve bolgelere gore
degiskenlik gosterse de, genel anlamda siirecin olumlu oldugu kabul goren bir go-
ristir (JOGC,2012, ss.5-14).

Cinsellik insanoglunun; cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yonelim,
erotizm, sevgi ve iremeyi kapsayan temel bir boyutudur. Cinsellik biyolojik psi-
kolojik, sosyoekonomik, kiiltiirel, etik ve dini faktorlerin karsilikli etkilesiminin
bir sonucu olarak yasanmaktadir. Dolayisiyla cinsellik, bireyin yalnizca {ireme
organlarini degil, insan olarak sahip oldugu tiim 6zelliklerini yansitmaktadir. Bu
nedenle cinsellik, tiim bireylerin dogumundan 6liimiine kadar yasamlarini biitiin-
leyen 6nemli bir parga olarak ele alinmaktadir (Tung,2007, ss. 5-6). SIECUS (Sex
Information and Education Council of United States) tarafindan yayinlanan cin-
sel egitim rehberinde cinsellikle ilgili evrensel baz1 degerlerden bahsedilmektedir.
Cinsel egitim etkinliklerinin de 6ziinii olusturan bu degerlerden bazilar1 asagida
siralanmistir (Cokar ve Ortayl1,2002, ss. 47-55; Giirsoy,2010, s.34)

o  Cinsellik yasamin dogal ve saglikli bir parcasidur.

o  Cinsellik tiim insanlara 6zgiidiir.

o Cocuklar cinsiyeti gozetilmeden sevilmeli ve 6zenle bakilmalidir
o  Cinselligin bedensel, etik, psikolojik ve toplumsal boyutlar1 vardir.
o Her insan 6zneldir ve degerlidir.

o Bireyler gesitli yollarla cinselliklerini ifade ederler.

o  Biitiin cinsel kararlarin etkileri ve sonuglari vardir.

o Biitiin bireylerin sorumlu cinsel se¢imler yapma hakk: ve sorumlulugu
vardir.

o  Cinsel yagsam zorlama ve istismardan uzak olmalidir.
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o Ebeveynler ¢ocuklarinin cinsel konulardaki ilk egiticileridir.

o Toplumda cinsellikle ilgili var olan farkli deger ve inanglara saygi duyul-
malidir.

o  Cinsel aktivitenin ertelenmesi, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bula-
san hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir yontemdir.

o Cinsel yasam olan geng insanlarin saglik bakim hizmetleri hakkinda
bilgiye ihtiyaglar1 vardir.

DSO’ne gore cinsel saglik; “Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin
olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik halidir.
Cinsel saglik; cinsellik ve cinsel iliskilerde; zorlama, ayrimcilik ve siddetten arin-
mis, hem keyifli hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin sonucu
olarak, olumlu ve saygili bir yaklasim gerektirir (World Health Organization,2008,
$5.6-9).

Cinsel saglik, 6ncelikle bireyin bir kavram olarak cinselligi anlamast ve cinsellige
yonelik kendi tutumlar1 hakkinda bir farkindalik gelistirmesidir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) cinsel saghg1 “cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agi-
dan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde
zenginlesmesi ve giiclenmesi olarak tanimlamaktadir (PAHO & WHO;2000; akt
Douglas & Fenton, 2013, ss.1-3). Crouch (1999)’un bildirdigine gore Mace ve ar-
kadaglari cinsel sagligin ti¢ 6gesi oldugunu belirtmektedir. Bunlar;

«  Ureme ve cinsel fonksiyonlari etkileyen organik hastalik ve sakatliklarin
olmamast,

o  Cinsel tepkileri bastiran ve insan iliskilerini olumsuz etkileyen korku,
utang, sucluluk ve yanlis inanglarin olmamasi ve

o Sosyal ve kisisel etikle uyumlu olarak tireme ve cin sel davraniglardan
hognut olma ve kontrol edebilme kapasitesine sahip olmaktir. Gortildii-
gl gibi cinsel saglik, tiim yas gruplarindaki bireylerin kisisel sagliginin
onemli ve pozitif bir boyutudur. Bugiin, cinselligin bireylerin sagligs, iyi-
ligi ve yasam kalitesi acisindan 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Cinsel
saglik; sadece hastalik olmamas: degil, genel bir iyilik halidir. §iddet ve
ayrimciligin olmadig: giiven ve sayguyi igerir. Belirli insan haklarimin ye-
rine getirilmesine baglidir. Sadece iireme ¢agini degil, genglik ve yashlik
da dahil bireyin tiim yasamini kapsar. Farkli cinsellik ve cinsel ifade bi-
gimleri araciligi ile ifade edilebilir. Elestirel toplumsal cinsiyet degerleri,
rolleri, beklentileri ve gii¢ dinamikleri tarafindan etkilenir.
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Genel olarak saglig1 etkileyen faktorler kalitsal, metabolik, hormonel gibi biyo-
lojik yani yapisal nedenler ve fiziksel, ekonomik, kiiltiirel, sosyal olgularin tama-
muni igeren ¢evresel nedenler olarak iki kisimda incelenebilir (Bulut, 2002, s.14).
Bununla beraber yapisal ve cevresel nedenlerin etkililigi gelisim dénemine gore
degisebilir. Small ve Luster ¢alismalarinda ergenlerdeki cinsel etkinliklerin temel
olarak kisisel nedenler; madde kullanmak, diistik entellektiiel yetenek, cinsel is-
tismar Oykiisii; Ailesel nedenler; aile yapisi, diisiik anne baba denetimi, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, tek ebeveynli ev; Aile dist nedenler; akranlar, cinsel etkin
arkadaslar, ¢ok az olumlu okul yasantisi, diisiik diizey mahalle olarak belirtmistir
(Satiroglu, 2008, ss.42-43).

Cinsel saglik, genel saglik agisindan toplumu en ¢ok ilgilendiren konulardan biri-
dir ve cinsel sorunlar, insanlar1 en fazla mutsuz eden saglik sorunlarimin baginda
gelmektedir. Cinsel sagligin bozulmas: sadece fiziksel sagligin kesintiye ugrama-
s1 ile sonuglanmamaktadir. Gerek kadin gerekse erkekte halkalar halinde ruhsal
sagligin, ardindan aile sagliginin ve sosyal sagligin da bozulmasi séz konusudur
(Bozdemir ve Ozcan, 2011, ss.37-38) Cinsel saglin gelistirilmesi; saglikli yagsam,
refah, siirdiriilebilir kalkinmanin saglanmasinda ve 6zellikle Milenyum Kalkin-
ma Hedeflerinin uygulanmasinda merkezi role sahiptir. Bu nedenle Cinsel Saglik
i¢in Diinya Birliginin tiim {iye kuruluglari: Diinya Cinsel Saglik Birliginin 17 Ni-
san 2007'de Sydneyde yapilan genel asamblesinde “Milenyum Gelisim Bildirgesi
i¢in Cinsel Saglik” ilkeleri belirlemistir. Bu ilkeler:

1. Herkes igin cinsel haklarini korumak, tanimak, gelistirmek ve saglamak: Cin-
sel haklar, temel insan haklarinin ayrilmaz bir bileseni olmas: nedeniyle devredi-
lemez ve evrenseldir. Cinsel saglik, ulagilabilir en yiiksek standartta yararlanma
hakk: olan saghigin ayrilmaz bir parcasidir. Herkes igin cinsel haklar olmadan,
cinsel saglik bakimi yapilmaz. Cinsellik, yasamin dogal ve saglikli bir par¢asidir.
Insanlar, diger canhlardan farkl olarak iireme diginda sadece haz almaya yonelik
de cinsel davranislar sergiler. Bu baglamda insanin cinselligini, cinsel duygular,
fanteziler ve arzular seklinde sergilemesi dogasinin bir pargasidir. Cinsellik, tiim
insanlara 6zglidiir. Her insanin cinsel organ, cinsel duygular, cinsel diirtiiler ve
cinsel davraniglar: vardir. Ancak cinselligin, her bireyin yasamindaki yeri farklidir.

2. Daha ileri cinsiyet esitligi ve hakkaniyete dogru: Cinsel saglik, cinsiyet esitligi,
hakkaniyet ve saygi gerektirir. Cinsiyete bagli esitsizlikler ve gii¢ dengesizlikleri,
uyumlu insan iliskileri ile yapici hale gelirse cinsel saglik durumu olumlu etki-
lenecektir. Cinsel yasam, zorlama ve somiiriiden uzak olmalidir. Bazen cinsellik,
gliclii olanin zayifi ezme aract haline gelebilir. Erkekler kadinlara, varlikli olanlar
yoksullara, isveren calisanina, savas galibi esirlere cinselligi baski arac1 olarak kul-
lanabilir. Cinsel yagam, karsilikli giiven, dogruluk, baglilik ve sayg iizerine temel-
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lendirilmelidir. Cinsel iligkilerde karsilikli sevgi, paylasim ve birbirine 6zen gos-
terme egemen olmalidir. Karsilikli sevgi ve saygiya dayanan bir iliskide, cinsellik
daha doyurucu olur.

3. Kinamak, miicadele ve cinsellik ile ilgili her tiirlii siddetin azaltilmas:: In-
sanlar damgalama, ayrimcilik, cinsel taciz, baski ve siddetten arinmis olana kadar
cinsel sagliktan sz edilemez.

4. Kapsamli cinsellik egitimi ve bilgiye evrensel erisimi saglayin: Cinsel sagliga
ulagmak i¢in, genglik dahil olmak {izere tiim bireyler, kapsamli cinsellik egitimi,
cinsel saglik bilgisi ve hizmetlerine yasam dongiisii boyunca erisebilir olmalidir-
lar. Insanlardan, cinsel yagsamlar1 konusunda sorumluluk bekleniyorsa onlara bu
konuda gerekli bilgilerin verilmesi gerekir. Bu bilgilere ilaveten gerektiginde bu
konularda hizmet alabilecekleri kuruluslar da tanitimalidir.

5. Ureme saghg programlari, cinsel saghgin merkeziligini tamimlar: Istenen ve
planlanan tireme; kisisel tatminin yerine getirilmesine, iliskilerin gii¢clendirilmesi-
ne katkida bulunabilir ve insan cinselliginin 6nemli boyutlarindan biridir. Cinsel
saglik iireme sagligini kapsar. Giincel iireme saglig1 programlarinin kapsaml bir
sekilde cinsellik ve cinsel sagligin gesitli boyutlarini ele alarak genisletilmesi gere-
kir.

6. HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) yayilmasini
tersine cevirmek ve durdurmak: Etkili korunma, goniilli danigmanlik, test, kap-
samli bakim, HIV / AIDS ve diger CYBE tedavisine evrensel erisim esit cinsel

saglik i¢in gereklidir. Evrensel erisimi saglanan programlarin 6l¢ekli olmasi ge-
reklidir.

7. Cinsel kaygilar, islev bozukluklari ve hastaliklari tanumlar, sevk eder ve tedavi
ederler: Cinsel kaygilar, islev bozukluklar: ve hastaliklar yasam kalitesine etkisi
bityiik oldugundan, cinsel kaygilar, islev bozukluklar: ve hastaliklari tanimlamak,
onlemek ve tedavi etmek ¢ok 6nemlidir.

8. Biitiinsel saglik ve iyilik halinin bir parcas: olarak cinsel zevkin tanumlan-
masini basarmak: Cinsel saglik, hastaliginin yoklugundan daha fazla bir seydir.
Cinsel zevk alma hakki evrensel kabul edilmeli ve desteklenmelidir. Cinselligin
bedensel, etik, psikolojik, toplumsal ve duygusal boyutlar1 vardir. Cinsellik, fizik-
sel, zihinsel ve duygusal oldugu kadar toplumsal, sosyal ve entellektiiel 6geleri de
barindirir. Bireyin kisilik 6zelliklerini, iletisim ve sevgiyle besleyen, gelistiren ve
zenginlestiren bir nitelige sahiptir.
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SAGLIKLI CINSEL iLiSKi

Cinsel yolla saglikli bir iligki, ortak degerler tizerine kurulur ve bes 6zelligi var-
dir: Bunlar; uzlagmaci, sémiiriicii olmayan, diiriist, karsilikli zevk almayi isteyen,
istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS dahil) kars: korun-
madir. Saglikli bir cinsel birliktelik tiim iliskiler i¢in olmazsa olmazlarin baginda
gelmektedir. Saglikli cinsel iliskide temel olan degerler;

Karsilikli Arzu; Saglikl bir cinsel birliktelik i¢in en 6nemli noktalardan biri her
iki tarafinda goniillii ve istekli olmasi ve ayrica cinsel birlikteligin herhangi bir
yerinde sonlandirabilmek ya da durdurabilme 6zgiirliigiine sahip olmas: gerekir.

Esitlik; Cinsel birliktelikte esitlik kavrami kisisel gii¢ algis1 anlaminda kullanil-
maktadir. Yani kisinin partnerini ile esit durumda bulundugu gercegini kabul et-
mis olmasi olduk¢a 6nemlidir. Performans bakimindan bir taraf kendini yetersiz
ya da giigsiiz hissederse bu dogrudan cinsel birlikteligin kalitesini olumsuz olarak
etkiler

Saygy; Tum birlikteliklerde oldugu gibi cinsel birliktelikte de taraflarin hem ken-
dilerine hem de partnerlerine sayg: duymalari iligkilerini olumlu olarak etkiler.

Giiven: Cinsel birliktelik olduke¢a hassas bir aktivitedir. Bu nedenle s6z konusu
aktivitenin ¢iftler tarafindan karsilikli giiven ortam: olugsmadan yapilmasi taraflar
arasinda nahos duygular gelismesine neden olabilmektedir.

Korunma; Cinsel birlikteligin kalitesini yakindan etkileyen etkenlerden biri de
cinsel yollar ile bulasan hastaliklardan ve gebelikten koruyan bir ortamin saglan-
mis olmasidir (Sahin, Simsek ve Seyioglu, 2006, ss.7-10).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; Baslica bulasma yolu, koruyucu 6nlem alin-
madan hastalik etkeni bulunduran biri ile cinsel iliskide penisin agizla, vajinayla
ya da aniisle birlesmesi olan ve genellikle cinsel organlarda belirtiler gosteren veya
belirti gostermeden de seyredebilen saglik sorununa cinsel yolla bulasan enfeksi-
yon (CYBE) adi verilir. Cinsel yolla hastalik etkeni bulagmas1 (enfeksiyonu) her
tilkede 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Bu enfeksiyonlar arasinda en
yaygin olarak bilinenler gonore (bel soguklugu), sifiliz (frengi) ve HIV enfeksiyo-
nu (AIDS’le sonuglanabilen bulagsma) olmasina karsin cinsel yolla bulasma 6zelligi
olan ve bu gruba giren enfeksiyon/hastalik durumlarina neden olabilen baska pek
¢ok, 30dan fazla etken vardir. Bu etkenler viriis, bakteri, protozoon gibi gesitli
mikroorganizmalardir. Neden olduklar belirtiler cinsel organlarda, deride, agiz-
da, aniiste, bogazda, gozde ya da tiim bedende kendini gosterebilir. Yalnizca bak-
teri ve protozoonlarla olusan hastaliklar tedaviye duyarlidir(CETAD, 2006, s.83).
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CINSEL YANIT EVRELERI

Insanda cinsel uyarana gsterilen fizyolojik tepkiyi, Masters ve Johnson, dort ayr1
evreye ayirmustir (Incesu, 2004,5.3). Bu evreler fizyolojik olarak diizenlenmis ev-
relerdir.

1. Uyarilma Evresi

Cinsel iligkideki ilk evredir. Masters ve Johnson tarafindan ortaya atilan bu ilk
agama, siklikla cinselligi uyaran fantezilerle baglantili olarak ortaya cikan cinsel
istek ve ilgiye isaret eder. Bireyin i¢ ya da dis uyarani algilamasi ve yasamasiyla
baslamaktadir. Kadinlarda uyarilmanin ilk isareti 10-30 sn i¢cinde baslayan lubri-
kasyondur (vajinal 1slanma).

Erkeklerde uyarilmanin ilk belirtisi peniste ereksiyondur; glansta bityiime, skrotal
deride kalinlasma ve gerilme, testislerde yiikselme goriiliir. heyecan agamasinin
genel ozellikleri asagidakileri igerir:

o Kas gerilimi artar.

o Kalp atim1 hizlanir ve solunum siklagir.

»  Cilt kizarabilir (boyunda ve sirtta kizariklik lekeleri goriiniir).
o Meme uglari sertlesir veya diklesir.

o  Cinsel organlara kan akis1 artar; bu, kadinin klitorisi ve labia minorasin-
da (kiigiik dudaklar) sisme ve erkegin penisinde ereksiyonla sonuglanir.

«  Vajinal kayganlagma baslar.
o Kadinin memeleri daha dolu hale gelir ve vajinal duvarlar sismeye baglar.

o Erkegin testisleri siser, testis torbas: sikilagir ve erkek kayganlastirici bir
siv1 salgilamaya baglar.

2. Plato Evresi

Etkili cinsel uyarinin siirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla kadin ya da
erkek, ikinci evre olan plato evresine girer. Bu asamada her iki cinste de cinsel
gerilim en yiiksek diizeydedir. Kalp ve solunum hizi, kas gerginligi, kan basinc
birkag dakika ya da daha uzun siire yiiksek kalir. Bu dénemde cinsel arzular art-
maya devam eder. Kadinlarda ates basmasi ve terlemeler olabilir. Kalp hizlanir.
Vajinanin dis kismi siger. I¢ dudaklarin aralar agilir. Memelin ug kismi belirginle-
sir. Bacaklarda kasilmalar olur ve kadin bedeni birlesme i¢in hazir hale gelir. Plato
agamasinin genel 6zellikleri agagidakileri icerir:
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o Uyarilma evresinde baslayan degisiklikler yogunlasir.

o  Vajina artan kan akisindan sismeye devam eder ve vajinal duvarlar koyu
mora dontsiir.

o  Kadinin klitorisi olduk¢a duyarl bir hale gelir (hatta dokunuldugunda
agrili olabilir) ve penisten dogrudan uyarilmay1 engellemek i¢in klitoral
bashigin altina cekilir.

o Erkegin testisleri testis torbasina geri ¢ekilir.

o Solunum, kalp hizi ve kan basinci artmaya devam eder.

o Ayaklarda, yiizde ve ellerde kas spazmlar1 baslayabilir.

o Kas gerilimi artar.

3. 0Orgazm Evresi

Her iki cinste de, iireme organlar1 ¢evresindeki kaslarin istemli ve istem dig1 ritmik
kasilmalari ile ortaya ¢ikar. Erkekte orgazm sirasinda meni sivisinin bogalmasi-e-
jekiilasyon olur. Bu siirede sinir sisteminde gegici bir degisiklik ve tireme organ-
larindan tiim viicuda yayilan kasilma ve sicaklik hissi gibi gesitli duygulanimlarin
oldugu karmagsik bir devre olusur. Siire olarak en kisa, haz agisindan en yogun
donemdir. Orgazm ayni zamanda, bir gerginlikten kurtulma ani olarak tanimla-
nir. Erkekte orgazm ejekiilasyon, dolayisiyla tireme igin sarttir ancak bu sirada
kadinda orgazm olmayabilir. Bu asamanin genel 6zellikleri asagidakileri igerir:

o+  Istemsiz kas kasilmalar1 baslar.

o Kan basincy, kalp hizi ve solunum hizh bir oksijen alimi ile en yiiksek
oranlarindadir.

o Ayaklardaki kaslar kasilir.
o  Cinsel gerilimin ani, zorlu bir salinimi olur.
o  Kadinlarda vajina kaslar1 kasilir. Rahim de ritmik kasilmalar gegirir.
o  Erkeklerde penisin tabanindaki kaslarin ritmik kasilmalar1 semenin bo-
salmasi ile sonugclanir.
4, Coziilme Evresi

Master ve Johnsona gore bu son asamada genellikle orgazmi izleyen bir rahatlama
ve kendini iyi hissetme hali ortaya ¢ikar. Orgazm sonrasi kaslar gevser, genel bir
rahatlama ve uyugukluk hissi olusur. Ureme organlari ve cevresinde biriken kan,
dolagima geri doner ve bir siire sonra kisi, iliski 6ncesi durumunda olur.

Cinsel uyarana verilen somatik tepkiler hizla azalir. Cinsel birlesme girisimi i¢in
yiikselise gecen kalp atim hizi, kan basinci, solunum orgazmdan dakikalar sonra
dinlenme durumuna déner. Erkekte testisler iner.
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CiNSEL YASANTI VE CINSEL DOYUM

Insanlar, cinselliklerini degisik yollarla ifade ederler ve yasarlar. Insanlar, farkli
cinsel davranig(sevigsmek, opilismek, oksamak, dokunmak, masaj yapmak, anal,
oral, vajinal iliskide bulunmak) bigimleri ve farkli yonelimler (homoseksiiel, he-
teroseksiiel, bisekstiel) gostererek cinselliklerini yasayabilirler. Birey, bundan do-
lay1 yargilanmamalidir. Burada 6nemli olan cinsel davranis bigiminin, zorlayici,
sinirlayicy, suglayici, bedensel ve ruhsal yonden zarar verici olmamasi ve daha da
onemlisi, ¢iftin her iki fiyesinin de rizasi ve 6zgiir iradesi ile olmasidir. Cogul-
cu toplumlarda cinsellikle ilgili deger ve inanis farkliliklar: sayg: duyularak kabul
gormelidir. Her insanin cinsel yonelimine uygun davranista bulunma hakk: vardir
(Yalom,2007,ss.32-47). Cinsellik, ilk 6nce kendini tanimakla baslar ve ancak ken-
disini seven, sayan ve giivenen bir insan karsisindakine de bu olumlu duygularla
yonelebilir. Mutlu ve doyurucu cinselligin ilk kosulu, karsilikli sayg1 ve esler arasi
etkin iletisim ve paylasgimdir. Mutlu bir cinsel yagam, karsilikli giiven, diiristlik,
aciklik, paylasim ve saygi tizerine temellendirilmelidir. Bireyin, cinsel haz nokta-
larini fark etmesi ve bunu cinsel egiyle paylasmaktan kacinmamasi daha doyumlu
bir cinsel iliski yasamasini saglayacaktir. Kisiler birbirlerine kars: sorumlu dav-
ranmali, herkesin bir mahremiyeti ve degeri oldugunu akillarindan ¢ikarmama-
lidirlar. Hi¢ kimse hoslanmadig1 bir cinsel davranisi yasamak ya da stirdiirmek
zorunda degildir. Karsilikli sevgi ve saygiya dayanan bir iliskide, cinsellik daha do-
yumlu olur. Anal, oral sevigsme gibi cinselligin nasil yasanacagina dair ayrintilarda
ciftlerin ortak karar1 olmali ve her iki tarafin istek, onay ve rizasi ile gergeklestiril-
melidir. Cinsel birlesme i¢in uygun zaman ve ortam segilmelidir. Giivensiz ortam-
larda kadinin doyum saglamasi giictiir. Ciinkii kadin, cinsellige daha fazla toplum-
sal kaygilarla yaklagir ve yine cinsel haz duyabilmesi i¢in tiim duyu organlarinin
ve beynin buna hazir olmasi gerekir. istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan
hastalik kaygisi, 6zellikle kadinin mutlu ve doyumlu cinsellik yasamasini engeller.
Cift, bu konuda 6nlemlerini 6nceden almis olmalidir. Kadinin doyumlu bir cinsel
iliski (orgazma ulagmasi) yasayabilmesi i¢in 6n sevismeye yeterince zaman ayril-
mas1 gerekmektedir. Cift, cinsellige iliskin mitleri ve toplumsal degerleri, birlikte
konugarak ve paylasarak asmalidir. Bir insanin bagka bir insana cinsel yakinlik
duymasi, her es icin farkli davranislar: icerebilir. Bu nedenle giftler, kendi arala-
rinda sevdikleri, haz aldiklar1 ve istedikleri veya sevmedikleri cinsel davraniglar:
konusmalidir. Ayrica iliski sonrasi da duyulan haz, mutluluk ya da doyumsuzluk
paylasilmalidir. Sahte, yapmacik ve diiriist olmayan geri bildirimler, uzun vadede
kargiliklr giiveni sarsabildigi gibi eslerin cinsel birlikteliklerini de zedeleyecektir.
Paylasim ve kendini ifade etme, ¢ift i¢cin ortak ve en uygun cinsel davranis: kegfet-
melerine yardimcr olacaktir (Kege,2006, ss.1-34).
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.

insan yasaminin cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yone-
lim, erotizm, sevgi ve iiremeyi kapsayan yonii asagidaki kavramlardan
hangisi ile ifade edilir?

A) Ureme saghg B) Cinsel saglik C) Cinsel gelisim
D) Cinsellik E) Cinsel olgunlagsma
Bireylerin her iki cinse de cinsel istek duymasina ne ad verilir?
A) Heterosekstiel B) Homosekstiel C) Biseksiiel
D) Travesti E) Transseksiiel

Saglikl: cinsel iligkide temel olan degerler asagida siralanmistir. Yanlis
olan se¢enegi belirtiniz.

A) Karsilikli arzu B) Esitlik C) Sayg1
D) Giiven E) Bagimli olma
Asagida cinsel yanit evreleri sunulmustur. Yanlis olan secenegi belirtiniz.
A) Uyarilma Evresi B) Plato Evresi C) Orgazm Evresi
D) Cinsel Arzu Evresi E) Coztilme Evresi
Kisinin kendi cinsine karsi cinsel ve duygusal ilgi duymasina ne ad verilir?
A) Heterosekstiel B) Homosekstiel C) Bi-sekstiel
D) Travesti E) Transsekstiel
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8. BOLUM

GEBELIK

Ogrenme Hedefleri

Bu iiniteyi ¢alistiktan sonra;
Fertilizasyondan doguma kadar gegen siireci 6grenebilecek

Gebelik donemi hakkindaki genel bilgileri, gebelige viicudun adaptasyonunu kavra-
yabilecek

Gebelik siirecinde giindelik hayatta dikkat edilmesi gereken hususlar bilebilecek

Dogum eyleminin tiim fazlarim ve dogum sonrasi donem hakkinda bilgilere sahip
olabilecek

Yardimct iireme teknikleriyle ilgili mevcut bilgilerinizi arttirabileceksiniz.

icindekiler

Giris

Gebeligin Olusumu
Embriyonel Gelisim

Fetal Gelisim

Yapay Dollenme ve Gebelik
Annenin Gebelige Uyumu
Gebelikte Saghik Davranislar
Gebelikte Cinsellik

Dogum Eylemi

Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri
Dogum Eylemi

Dogum Sonrasi Donem

Kaynakga
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Dusuinelim, Tartisalim:

Gebelerin dogum oncesi kontrollerde dikkat etmesi gerekenler nelerdir.?
Gebelikte 6nemli olan laboratuvar tetkikleri hangileridir.?

Dogumu baslatan mekanizmalar neler olabilir (hormonal faktorler vs)?
Anne karnindaki bebek i¢in ultrasonografi siklig1 ne olmali?

Gebelikte her ilag kullanilabilir mi?

Gebe oldugunu bilmeden ilag kullanma durumunda ne yapilmali?

GiRiS
Her cins kendi devamliligini {ireme fonksiyonu sayesinde gerceklestirir. Insanda,

disi ve erkek iireme organlari tarafindan gergeklestirilen bu fonksiyon sayesinde
cinse 0zgii 6zellikler nesilden nesile bozulmadan aktarilabilir.

Gebelik, annede dollenme ile baslayan, dogum ile sona eren dénemdir. Ayni za-
manda kadinin biyopsikososyal dengesinde, aile ve isyerindeki rollerinde degisik-
liklerle diizenlenmis dogal bir asamadir. Biitiin bu fizyolojik ve psikolojik degisik-
likler anne adayinin gebelige uyumunu saglamak amaciyla olusmaktadir. Gebelik
ve dogum fizyolojik bir olay olmakla beraber kadin viicudu i¢in 6nemli bir yiik ve
stres olugturur. Gebelik boyunca annenin organ faaliyetleri bebegin emrine girer
ve biitiin kaynaklar fetiisiin ihtiyac1 icin mobilize edilir.

GEBELIGIN OLUSUMU

Kadinin normal iiretkenlik yillarinda, cinsel hormonlarinin salinimindaki aylik
ritmik degisikliklerle, yumurtaliklar (overler) ve cinsel organlarda bir dizi degis-
meler gozlenir. Bu ritmik degisime menstriiel siklus diye ifade edilir ve siiresi 28
giindiir. Menstriiel siklusu 28 giin siiren bir kadinda, siklusun 14. giiniinde yu-
murtlama (ovulasyon) meydana gelir (Guyton, CA, 1989,s5.1201-1401). Ovulas-
yon sonrasi, kadin tireme hiicresi olan yumurta uterus tiipiine gelir. Eger 24 saat
icinde erkek tireme hiicresi olan sperm ile karsilasirsa, hiicre nitkleuslarinin birles-
mesi ve anneden ve babadan gelen kromozomlarinin birbirine kaynasmasi sonu-
cunda dollenme (fertilizasyon) olay1 gerceklesir. Kadinlarin hayatinda, déllenme-
nin meydana geldigi menstriiel siklusun ilk giiniinden baslay1ip, normal sartlarda
yaklasik 280 giin (40 hafta) siiren periyoda hamilelik denir. Hamileligin baslangici
olan dollenme, tuba uterinalarin (yumurtaliklarla rahim arasindaki organ) ampul-
la olarak adlandirilan bolgesinde gerceklesir. Fertilizasyon tubalarin degisik bol-
gelerinde meydan gelebilir. Fertilizasyon normalde kadinin yumurtlamasindan ilk
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12-24 saat iginde olur..Genelde normal yumurtlama siirecinde sadece 1 tane oosit
tam olarak olgunluga erisir. Ancak bazen bunun sayisi 2 ve daha fazla olabilir. Bu
durumlarda bir cinsel iliski sirasinda atilan spermlerden ayr1 ayr1 2 ve/veya daha
fazlasi, ayr1 ayr1 olgunlasmis bu 2 ve/veya daha fazla oositi doller. Bu durumda
dogan bebekler birbirlerinden tamamen farkli 6zelliklere sahiptirler (Ayhan ve
Giirgan,1996,s5.252-258). Gebelik iiriinii, dollenmenin baslangicindan gebeligin
8. haftasin sonuna kadar embriyo adini alir. Bu terim organizmanin gelisimini
belirtmek i¢in kullanilir. Ctinkii bu 8 haftalik zaman siiresince organlarin olusumu
tamamlanir. 8 haftadan sonra embriyo fetiis adini alir. Bu donem daha ¢ok biiyii-
me ve organ maturasyonunun oldugu dénemdir (Sekil 1) (Alan,2007,5.32).

Embriyonun ve Ceninin Geligimi

® "J:‘\“\
S &
2 haftalik (normal boyut) ““s.w/‘ y,
3 hattalik (normal boyut) R

4 haftalk (normal boyut)
5 hafralsk {normal boyut)

& haftalik (normal boyut)

B hafralik 12 haftalik

Resim 8.1: Embriyonun ve cenin gelisimi

Embriyonel Gelisim

Dollenme sonucu olusan zigot, hizlica birinci mitoz boliinmeye (yariklanma bo-
linmesine) girer ve hiicre sayis1 boylece artar (Kisnis¢i ve Goksin, 1996,5.378;
Demir, 1995,5.96). Boliinme sonrasi olusan bu hiicrelerin her birine blastomer
ad1 verilir. Yariklanmada sadece hiicre sayisinda bir artis olur, sitoplazmanin ken-
disinin voliimii artmaz (Kisnis¢i ve Goksin, 1996,ss.252-258; Demir, 1995,5.98;-
Sadler,1996,5.29). Zigot, yariklanma sirasinda uterus istikametine dogru yol alir
(Kisnisci ve Goksin, 1996,5.380; Demir, 1995,5.99). Ugiincii ve dordiincii boliinme
sonrasi zigot sonunda 16 hiicreli duruma gelmigstir, bu yapiya morula ad1 verilir..
Morulanin i¢ hiicreleri embriyo dokularini, dis hiicreleri de plasental dokuyu olus-
turur. Morula uterusa girdiginde uterus boslugundaki siv1 i hiicre kitlesinin hiic-
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relerarast boslugunda toplanmaya baslar. Bu bosluklarin giderek genisleyip bir-
lesmesiyle blastosel denilen tek bir bosluk meydana gelir. Bu dénemdeki embriyo
blastosist adini alir. Blastosist, uterus salgis1 icinde yaklasik 2 giin kaldiktan sonra
zona pellusidanin kaybolmasi, blastosistin hizla bilyiimesine ve rahime iyice imp-
lante olmasina olanak verir (Kisnisci ve Goksin, 1996,252-258); Demir,1995,5.99;
Sadler, 1996, s.139). Implantasyon, insanlarda normal olarak embriyonun blas-
tosist agamasinda gerceklesir. Fertilizasyondan yaklasik 6 giin sonra, blastosist ig
hiicre kitlesine komsu trofoblastlar sekretuar fazdaki rahim icindeki epitelyum
hiicrelerine tutunmaya baglar. Yaklasik 8 giin sonra blastosist endometriyum igine
kismen gomiiliir. Trofoblastlar icte tek nukleuslu sitotrofoblast hiicreleri ve dista
cok nukleuslu sinsityotrofoblast hiicreleri olmak tizere iki tabakaya ayrilir ve bu
agamada rahim icine igerisine tamamen yerlesir (Vicdan ve Isik, 1999,5.42).

Yumurtlama sonrasi 4. haftanin sonunda artik kalp ve perikard olusup belirgin-
lesmistir. Kol ve bacak kabartilar1 olugmustur.6. haftanin sonunda embriyo 22-24
mm uzunluga erisir, bu haftada bag gévdeye gore ¢ok biiyiiktiir. 2. ayin sonunda
viicudun genel dis bigimi belirgin hale gelir (Ors, Dilmen,1996, s5.205-213).

Fetal Gelisim

3.ayda fetiisiin yliz{i, insan yliztine daha cok benzemeye baslar. El ve ayak parmakla-
r1 farklilasir. Dig genital organlar cinsiyet belirtileri gostermeye baslar. Kas aktivite-
si gelismis durumdadir.(Demir,1995,ss5.179-219;0rs ve Dilmen,1996,s5.205-213).
Cinsiyet 16. haftada belirlenebilir. Bu haftada agirlik yaklasik 110 g civarindadur.
20. haftada cilt seffaftir ve sach deri goriilebilir (Ors ve Dilmen,1996,s5.205-213).6.
ay boyunca fetiisiin derisi, kirmizimsi ve deri alt1 bag dokusu yoklugu nedeniyle
buruguktur. Son iki ayda deri altinda yag dokusunun depolanmasi sonucu, fetiisiin
beden hatlar1 yuvarlaktir (Demir,1995,ss.179-219). Yaklagik 280 giin siiren periyo-
dun sonunda, yaklagik ortalama 3400 gr. agirhiginda bir bebek diinyaya gelir (Ors
ve Dilmen,1996,ss.205-213). Morulanin dis hiicre kitlesi tarafindan olusturulan
plasenta (bebegi besleyen organ), anne ile fetiis arasinda basta besin maddeleri
olmak tizere, gazlar ve gesitli atiklarin anneden bebege degisimini saglayan bir
organdir. Ortalama émrii 266 giindiir (Guyton, 1989,ss.1201-1401). Plasentanin
hormon tiretmek, (insan plasentallaktojen, dstrojen, progesteron, insan koryonik-
gonadotropin gibi), anneden fetiise besin maddeleri ve enerjinin transferi ve fetiis
metabolizma atiklarinin anneye dogru transferini saglamasi ve fetiisiin immiino-
lojik yonden korunmast igin fetiise antikor transferi yapmak baglica fonksiyonla-
ridir (Husain, Mughal,1992,s5.874-8).



A Gebelik 183

YAPAY DOLLENME VE GEBELIK

IVF (invitrofertilizasyon) asamalar1 ilk once hayvan calismalar: ile baslamistir.
Abbe Lazzaro Spallanzani kurbagalarda yapmis oldugu deneysel ¢alismalarda
yapmis, semenin stvi kisminin yumurtalar1 dolleyemedigi ve sperm igeren hiicre-
sel kisminin yumurtalarin déllenmesinde etkinligini oldugunu ortaya koymustur.
Walter Heape 1890 yilinda tavsanlarda rahim igine yerlesme evresinde bulunan
embriyolar1 bir tavsan tiiriinden o tavsanlarin kanallarinin yikanmast yolu ile alip,
diger bir tavsan tiirtintin kanallarina transfer ederek yeni tavsan tiriinde bir 6n-
ceki tiirde tavsanlarin dogmasini saglamistir (Hassa,2003,s5.353-368). Kadinin
dogurganlig1 hem biyolojik bir gercektir, hem de toplumdaki cinsiyet roliiniin be-
lirleyicisidir. Pek ¢ok kiiltiirde gebelik ve ebeveynlik, yasamin 6nemli gelisimsel
basamaklardan biri olarak goriilmekte ve ireme konusundaki yetersizlik sik ola-
rak sosyal bir damga yaratmaktadir Karaca,2012,s5.80-85). Cocuk sahibi olamama
(infertilite, kisirlik), tireme ¢aginda (reprodiikdif ¢ag) olan bir ¢iftin herhangi bir
dogum kontrol yontemi kullanmadan, en az bir yil boyunca esiyle diizenli cinsel
iligkiye ragmen gebeligin olusmamasidir. Infertilite yaklagik reprodiiktif cagdaki
giftlerin %15’ini etkilemektedir. Korunmasiz gecen 12 aylik siire sonunda ¢iftlerin
%801 ilk 6 ay icinde, geri kalanlarin sadece %10’u takip eden 6 ay icinde gebe
kalabilmektedir. Tiim infertil ciftlerin %30-40’1nda erkek, %40-50’sinde kadin fak-
tortiniin sorumlu oldugu tespit edilir.%20-25 giftte hem erkek hem de kadina ait
patolojiler ikisi birlikte gozlenir. Ciftlerin %15’inde ise tiim tanisal tetkikler sonu-
cunda bir infertilite nedeni tanimlanamaz bu da agiklanamayan infertilite olarak
tanimlanir Tablo 1 (Yumru,2011,ss.57-60).

1. Kadina ait nedenler (% 40-45)
e Ovulatuar (% 30-40)
o  Tubal/Peritoneal Faktor (% 20-40)
o Servikal ve Immiinolojik Faktérler (% 1-2)
. Diger
2. Erkege ait nedenler (% 30-40)

3. Agiklanamayan (% 10-15)

Tablo 8.1: Infertilite nedenleri

Cocuk sahibi olabilme oranlar1 yaga bagli olarak da degisiklik gosterir.20-25 yas
arasinda st seviyeye ulasir. 30-32 yaslar arasinda ise goreceli bir azalma baglar ve
40 yas sonrasinda hizlica bir diisiise geger. Toplam fertilite oranlar1 25-29 yas gru-
bunda %4-8 azalirken bu oran 30-34 yas arasinda %15-19, 35-39 yasta %26-46 ve
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40-45 yasta %95 seklinde azalma gosterir (Maroulis, 1991,ss.165-75). Ciftlerin za-
ten %851 ilk bir yil icinde gebelik elde edebildikleri i¢in bu sure zarfinda detayli bir
inceleme yapmak yalanci pozitif test sonuglarina ve yararsiz tedavi uygulamalarina
yol agacag1 ve spontan gebelik sansini kagirabileceginden liizumsuzdur (Steures,
2005,85.2672-4).Yapay dollenme (Invitro fertilizasyon, IVF), ilk yapay déllenme
ile olan bebegin (tiip bebek) diinyaya geldigi 1978 tarihinden itibaren uygulanmis
olup, o zamandan bu zamana kadar ¢ok hizl gelismeler gostermis ve hala ¢cok hizli
bir sekilde gelismekte olan uygulamali bir bilim alanidir. Bu amagla kurulmus olan
IVF laboratuvarlarinin 6ncelikli amaglari, gebelik elde etmekte zorluk ¢eken ya da
saglikli cocuk sahibi olmakla ilgili belirli riskler tasiyan eslerin saglikli bebek sahi-
bi olmalarina yardimei olmaktir. IVF’te temel uygulamalar, gamet hiicrelerinden
kaliteli embriyo elde etmesini ve bu embriyolarin kiiltiir edilip gelisimlerini takip
ederek anne rahmine transfer edilerek verilme islemlerini igerir. Insan {iremesin-
de embriyonun rahime tutunmasi (implantasyon) oldukea karmasik ve tam olarak
mekanizmasi ortaya koyulamamuig bir siirectir. Yapilan ¢aligmalar transfer edilen
embriyolarin %70’inin implante olamadigini ve ancak %14’tniin implante olup
sagliklt bebekler olarak diinyaya gelebildigini gostermistir (Noci, 2004,ss.138-
146).1 y1l veya daha uzun siireli korunmasiz iligkiye giren ve gebe kalamayan ¢ift-
ler, yastan bagimsiz olarak infertilite siiresi uzun olan ciftler, yas faktorii (6zellikle
35 yas ve iistl), kadin tireme organlar1 enfeksiyonu ya da endometriozis (¢uku-
lata kisti) hikayesi olan kadinlar,adet diizensizligi olan kadinlar,ve Semen analizi
bozuklugu bilinen ya da stiphelenilen erkek hastalar infertilite degerlendirmesi-
ne alinmalidir. Kadinda ilerleyen yasla birlikte over (yumurtalik) rezervi, overin
medikal tedaviye verdigi cevap ve tedavi basaris1 olumsuz etkilenir ve kromozom
anomalisi orani artar. Buna karsin erkekte ileri yasla sperm parametreleri arasinda
béyle bir iliski olmadig goriilmiistiir (Kahraman,2000,ss.24-32). Infertil hasta de-
gerlendirilirken hastanin hikayesi, fiziki muayenesi, ultrasonografisi laboratuvar
incelemeleri, rahim filmi gibi tetkikler bir biitiin olarak yapilip degerlendirilme-
lidir. Infertilite tedavisinde tedavi planinin belirlenmesi ve bagar1 sansinin énce-
den tespit edilebilmesi igin gamet hiicrelerinin elde edildigi over ve testis (erkekde
spermlerin yapildig1 organ) kapasitelerinin tedavi 6ncesi belirlenmesi gereklidir.
Erkekte yeterli bir spermiyogramla (semen tetkiki) ¢cogu zaman bu bilgiyi basit bir
sekilde elde etmek miimkiindiir. Kadinda ise disaridan verilecek hormonal tedavi-
lerle saglanacak olan uyariya overlerin verecegi cevabin dnceden belirlenmesi over
rezervinin uygun olarak degerlendirilmesiyle miimkiin olur.. Bu degerlendirme
tedavi se¢imini ve bu tedavinin verecegi sonuglar1 direkt olarak etkilemektedir.
Digaridan verilen hormonal tedavilerle overlerin uyarilmasi (kontrollii overyans-
timulasyon, KOH) sadece yumurtlama bozuklugu durumlarinda degil, tubal ve
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erkek ya da nedeni bilinmeyen infertilite olgularinda da kullanilmaktadir. KOH
konsepti IVF uygulamasindan dogmustur. Rahim i¢ine birden fazla sayida embri-
yo verilerek gebelik hizinin arttiginin anlagilmasiyla iyi kalitede yumurtalarin se-
cilebilmesine imkan verecek ve miimkiin oldugunca ¢ok sayida yumurtanin elde
edilebilecegi KOH rejimleri 6nem kazanmistir. KOH rejimlerindeki amag hasta
i¢in maliyeti en diisiik olan, en kolay ve en fazla yarar saglama olasilig1 olan tedavi
yontemini se¢mektir (Hillier,2009, ss.201-210).

ANNENIN GEBELIGE UYUMU

Annenin gebeligi sirasinda dolasim, solunum, mide bagirsak sistem, hematolo-
jik(kan) sistem, iiriner sistemde ve deri gibi organlarda gebelige adaptasyon igin
bir takim degisiklikler olusur. Gebelik boyunca biiyiiyen fetusun artmis metabo-
lik gereksinimi biitiin maternal organ sistemlerinde bir takim degisiklige yol acar.
Bu degisiklikler korpus luteum ve plasentadan salgilanan hormonlarin etkisi ile
baslar. Ikinci ve iigiincii trimesterde biiyiiyen rahmin mekanik etkileri ile daha da
artar (Erdem, 1996,ss.173-186).

Dolasim Sistemi Degisiklikleri: Kalp volimii yaklagik %12 artar bu artmis vo-
liim kalp kasinin ve kalp voliimiiniin yaklagik 80 ml artmasindan kaynaklanir. Kan
voliimii hamileligin ilk 3 ayinda artmaya baglar. Bu artis 2. ii¢ ayda hizlanir.30.
haftada en iist seviyeye ¢ikar. Sistemi arteriyel basing hafifce azalir. Uterusa gelen
kan akis1 mevcut hamileligin siiresine bagimli olarak artar. Bu artis 800ml /dk ya
ulagabilir. Bu akim gebe olmayan kadindaki akimin 4 katidir. Kan akimi diger
organlardan rahime dogru artig gosterir. Dinlenmedeki kalp hizi, gebe olmayan-
lardan yaklagik 15 atim daha fazladir (Alan,2007,ss.35).

Solunum Sistemi Degisiklikleri: Uterus biiytidiik¢e diyafragma 4 cm kadar yu-
kar1 yonde yer degistirir. Gebeligin devamini saglayan progesteron hormonu ve
bunun artan diizeyleri solunum sayisinin artmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Progesteron bu etkisi santral sinir sistemi yoluyla solunum merkezi {izerinden ya-
par. Ventilasyon dl¢timleri de gebenin postiiriine ve gebelik siiresine gore degise-
bilir (Harirah,2005,s.372).

Bobrekdeki Degisiklikler : Gebelik siiresince bobreklerin uzunlugu yaklagik
1-1,5 cm artar. Bobrekte idrar toplayan bolge (pelvis) dilate olur. Bobrekten ¢ikan
idrar kanallar1 genisler uzar, daha da kivrimli hale gelir. Dilate toplayici sistem
200 cc dstiinde idrar toplayabilir. Bu da gebede idrar yolu enfeksiyonlarina yat-
kinlik meydana getirir. Idrar yollari kanallarinin iiriner sistem dilatasyonu dogum
sonrast 4. giinde hemen hemen tiim gebelerde kaybolur. Ureterin dilatasyonuna
progesteron hormonunun ireter diiz kasini gevsetmesi neden olur. Mesanede
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uterus biiylidiigii i¢in yukar1 dogru yer degistirir. Bu nedenle gebeligin erken be-
lirtilerinden biride idrar sikliginin artmasidir. Bu durum gebelik hormonlarinin
artmastyla iligkilendirilir. Gebelikte mesanenin kan akis: artar. Mesane kas tonusu
azalir. Kas tonusunun azalmasiyla mesane kapasitesi 1500 cc iistiine ¢ikar (Pus-
kar,2001,s.260).

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri: Rahim biiytidiik¢e mide yukar: itilir. Ka-
lin ve ince bagirsaklar karnin arka bolgelerine dogru itilir. Apendiks de karnin iist
kismina dogru yer degistirir. Barsak hareketleri 6. ve 9.aylarinda azalir. Bagirsak
hareketleri azalir buda artmis su emilimine neden olarak konstipasyona egilim
yaratir. Gebelikte tiikriik salgis1 artar. Hamilelik dis ¢iirtimesine veya kemikten
kalsiyum mobilizasyona yatkinlik yaratmaz. Dis etleri hiperemik ve hipertrofik
olabilir. Onlar ¢ok kolayca kanayabilirler. Gebe kadinlarin %80 i mide yanmasin-
dan da etkilenir. Bu da gebelik de artmis gastrin hormonunun mide hacmini ve
gastrit asit salinimini daha da arttirmasindan dolayidir. Yemek borusu asag1 dogru
kas hareketleri azalir, bu nedenle ¢ogu gebenin reflii sikayetleri olur. Reflii yemek
borusu kaslarinin gebelik hormonlarinca gevsetilmesinden kaynaklanir. Karaci-
ger morfolojisi gebelikte degismez. Safra kesesinin bosalmasi ise yavaslamustir.
Kese gevsek ve dilatedir. Bu durum safranin kimyasal bilesiminde bir degisiklik
olmamasina ragmen safra kesesi tas1 olusumu igin risk yaratir (Baron,1999,s.366).

Hematolojik Degisiklikler: Gebede artmis kan hiicre iiretimine bagl olarak de-
mir emilimi artar. Gebeligin ikinci yarisinda emilim giinde 6-7 mg ulasabilir. .De-
mir destegi siklikla verilir. Ciinkii plasenta demiri anneden bebege transfer eder.
Gebelikte beyaz kan hiicreleri sayist da artar. Gebelikte pihtilagma faktorleri ve
hiicrelerinin tiretimi artmigtir (Bremme, 2003,s.153).

Derideki degisiklikler: Gebelikte olusan, iyi taninan degisikliklerinden biri hi-
perpigmentasyondur. Bu gebelik maskesi melazma veya linea nigra olarak bilinir.
Hiperpigmantasyon Ostrojen, progesteron, melanosit sitimule edici hormonlarin
deri tizerine etkisinden dolayidir. Benzer hiperpigmentasyon dogum kontrol hap:
kullanan gebe olmayan kadinlarda da goriilebilir. Gebelikte sag ve tirnaklarda de-
gisim altindadir. Tirnaklar kirillgan ve horizontal egimli hale gelebilir. Gebelik sii-
resince sag kalinlasir. Gebede yaygin erkek tipi killanma varsa, daha kotiilegebilir
(Barankin, 2002,s.236).

Gebe metabolizmasindaki degisiklikler: Gebelikte besin gereksinimleri artar. Bu
talepleri artirmak i¢in gebe metabolizmasinda degisiklikler olur. Gebe kadin daha
cok dinlenmeye egilimlidir. Anne istah1 ve gida alimi artar. Bazen istah gebelik
bulant1 kusmalarina bagl azalabilir. Nadir durumlarda misir nigastasi, sabun, kil,
hatta komiirii gibi degisik seyler bile gebenin cani gekebilir. Gebelik metabolizma-
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da ve viicutta derin degisikliklere sebep olur. En belirgin degisiklikler kilo alimin-
da ve viicut seklinin degisimindedir. Kilo alim1 sadece uterus ve onun igeriginden
degil, ayn1 zamanda meme dokusu, kan voliimii ve de extraselliiler ve intravaskii-
ler viicut sivisinin artmasindan kaynaklanir. Artmis selliiler sivi, yag ve protein
anne viicut deposuna ilave edilir. Gebelik siiresince kilo alimi yaklagik 12,5 kilog-
ramdir. Toplam viicut yag1 gebelik sirasinda artar, Ancak miktar: toplam agirlik
artigi ile degisir. Gebeligin ikinci yarisinda, plazma lipid diizeyleri artar. Ancak
lipoproteinler kolesterol ve trigliseritler dogumdan kisa siire sonra azalir. Gebelik
instlin direnciyle iliskilidir. Bu durum, egilimli kadinlarda gestasyonel diyabete
yol agabilir. Bu metabolik bozukluk genelde dogumdan sonra kaybolur, ancak tip
II diyabet gibi durumlar daha ileri yaglarda ortaya ¢ikabilir (Stein,2003,s.1441).

GEBELIKDE SAGLIK DAVRANISLARI

Saglik davraniglar: tip biliminde giincel konular haline gelmistir. Gebelik siirecin-
deki davranislarda bunlardan biridir (Kavlak,2013,s.19). Gebelik dénemlerinde
olusan fizyolojik ve psikolojik tepkiler farkl: olabilir. Gebeligin erken dénemlerin-
de bedensel davranis diizenlemeleri {izerinde yogunlasilir; Sabah bulantisiyla bas
etme, egzersiz, diyet, meme hassasiyeti, fiziksel degisiklikler, cinsellik gibi .Gebelik
sirasinda, gebe kadin bu hem fiziksel hem de fizyolojik sinirlardaki degisik du-
rumlara ayak uydurmalidir (Sarah, 2007,ss.2305-14)Yine ¢alismalar gostermistir
ki dogum 6ncesi donemde sigara igmek yetersiz kilo alma, yetersiz dogum oncesi
bakim ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini artirir. Bu davraniglarin
degistirilmesi onemlidir. Yine son 2 dekattaki (Seguin,1995,ss.583-588), calisma-
lar yoksullugun, bebek mortalitesini, erken dogumu ve diisitk dogum agirlikli
bebek dogum riskini artirdigini géstermistir. Yine gebe kadinlarda anksiyete ye
neden olan stresli durumlar, diisiik gelir seviyesi olanlarda daha yaygindir. Bu
durumdaki kadinlar riskli durumlara ve psikolojik problemlere daha ¢ok maruz
kalirlar. Stresin yiiksek diizeylerine maruz kalan kadinlar iyi saglik davranigla-
rin1 devam ettiremezler. Insanlar iizerine yapilan galigmalar gosterdi ki, kronik
stres vajinal bakteriosis gibi iltihabi siireglerle iliskili sonuglarda rol oynar (Kav-
lak,2013,ss.19). Hamileligin ileriki donemlerinde alinan fazladan kilolardan gorii-
niimiinii degistirdigi icin kadinlarin bazilari, bundan olumsuz etkilenip eslerinin
kendilerini begenmeyecegi hissine kapilabilirler. Kadin gebelik boyunca yeme ve
uyku diizenindeki degisikliklerle, bulant1 kusma gibi metabolik degisiklerle, bo-
yutu artan memeler ve kilo artisiyla, cildindeki renk degisiklikleri ile bas etmeye
caligir; fiziksel olarak tekrar gebelik dncesi haline doniip donmeyecegi konusunda
endige tagtyabilir, kendini gigman hissedebilir. ikiz veya ii¢iiz gebeligi olan kadin-
larin viicut imaji konusundaki kaygi ve anksiyeteleri daha ¢oktur. Glintimiizde ka-
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dinlarin kariyer yapma istegi ile gebelikler ileri yaslara dogru kaydigindan, kariyer
sahibi kadinlarda annelik durumu ikilem yaratabilir; cocugun dogumu ile kari-
yerin nasil etkilenecegi konusunda kaygilanabilir (Efe, 2006,ss.5-10). Hamileligin
son zamanlar1 yaklagmaya devam ettikce dogum korkusu baslar. Kadin bebeginin
normal olup olmayacagi, saglikli, problemsiz bir dogum yapip yapmayacagi en-
disesine kapilir. Bir an énce dogum yapip, saglikli bir duruma bebegi ile birlikte
kavusmak isteyen kadinin dogum siiresince agr1 cekecegi diisiincesi bile gebe ka-
dinin bityiik bir kaygi yasamasina neden olabilmektedir (Bilgel,2006,ss.643-55).
Gebelik zaten ¢ogu kadin igin bir stres faktorii olmaktadir..Stresin gergek kaynag:
gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda kadinin annelige uyum saglamaya calis-
masidir. Ek olarak ¢evrenin kadindan iyi bir anne olmasini beklemesi de annenin
stresi arttirir (Yesiltepe,2004,ss.11-5).

Kadinin yasam siiresinde gebelik ve dogum hem fizyolojik olay hem de gebe ve
ailesi icin ciddi biyopsikososyal adaptasyon gerektiren yasam donemidir.

Anne sagligy, aile sagligindan ve dolayli olarak toplum sagligindan ayr: disiiniil-
memelidir. Annenin saglig ailenin en 6nemli iiyesi olarak, dogrudan kendisi i¢in
onemli oldugu kadar ayni zamanda dogacak ¢ocuklarin saghg: icinde 6nemlidir.
Ciinkii ancak saglikli kadin saglikli gebe olur ve saglikli ocuk dogurabilir saglik-
l1 ¢ocuk da saglikli toplumun bireylerini olusturabilir (Pasinlioglu, 2004,ss.101-
106). Anne ve fetiistin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla bir saglik personeli
tarafindan gerekli muayeneleri yapilarak ve énerilerde bulunarak, izlenmesi ge-
belik éncesi izlemdir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan anne ve ¢ocuk sagliginda
miidahale ve eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan giivenli annelik gelistiril-
mistir. Bu pakette dogum 6ncesi bakim, yenidogan ve anne oliimlerinin azaltil-
masinda temel miidahale olarak yer almaktadir (Akis, 2004,s5.66-72). Anne ada-
ymnin daha ¢ok desteklenmesi, anne yasaminin giivence altina alinmasi, igin iyi,
diizenli bir saglik sistemine ve antenatal bakim hizmetlerine gereksinim vardir
(Sevil,2002,55.56-62). Saglikli yeni nesillerin yetistirilmeleri, saglikli gebelik ve
dogum siireci gecirilmesi ile olur. Dogum 6ncesi bakim saglikl: bir gebelik gegi-
rebilmek igin dnemsenmelidir. Anne ve bebek 6liimlerini en aza indirmek icin,
anne ve fetlisiin tiim gebelik boyunca diizenli olarak gerekli kontrolleri yapilarak
ve onerilerde bulunularak, bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir.

Saglikli ve kaliteli bir gebelik dénemi gegirilmesi, gebelige 6zgii komplikasyonlar1
yasamamak ya da daha az yasamak, bebegin potansiyeli olan kiloya ulagsmasini ve
diinyaya yeterli besin depolarini olusturmus olarak gelmesinin saglamasi, rahat
bir lohusalik dénemi gegirmesi, lohusalikta bebege verilecek siitiin kaliteli olmasi-
ni1 saglamak i¢in gebelik 6ncesinden gelen beslenme aligkanliklar: gebelikte tekrar
gozden gecirilmesi 6nemlidir.



A Gebelik 189

Gebelik siiresi boyunca siirekli gelisen viicut, bebegi desteklediginden dolay1 yor-
gun diismektedir ve her zamaninkinden daha fazla ¢alistig1 icin dinlenmeye dnce-
ki durumundan daha ¢ok gereksinim duymaktadir.

Gebelik kalitesini, siirecini etkileyen faktorler dogru beslenme ve dinlenme alis-
kanliklari,diizenli saglik kontrollerine gidilmesinin yani sira, normal gebelik sey-
rinin ve olasi gebelik komplikasyonlarinin bilinmesi, bilgi alinacak kaynagin dog-
ru olarak secilmesidir. Vurgulanan konular hakkinda ideal davranis modellerinin
gelistirilmesi ancak gebelerin ve anne adaylarinin genel bilgi diizeyini artirilmasi
ile mtimkiindir (Cefariye,2006,s5.92-104).

GEBELIK VE CiNSELLIK

Cinsellik konusu gelismis toplumlardaki insanlarin birbirleriyle rahatlikla kendi
iclerinde paylagabildikleri ve konusabildikleri bir konudur. Gelismekte olan top-
lumlarda ise bu konu halen bir tabu olarak varligi devam ettirmektedir. Cinsel
yasamin bu tabu 6zelligini korumasi sebebiyle halen gebelikte cinsel yasam da
anne ve baba adaylarinin doktorlarina ¢ogu zaman soramadiklari, sormaktan ce-
kindikleri, bu ylizden de bilgilerin kisitli oldugu bir konu olmaya devam etmek-
tedir. Gebelik siiresince cinsel yasamin hangi degisimlerden etkilendigini ve nasil
yasandigini belirleyen ¢alismalar incelendiginde; artan gebelik yasinin ozellikle
cinsel iligki siklig1, cinsel istek, cinsel tatmin ve orgazm fonksiyonlarinda azalmaya
yol actig1 belirlenmistir. Yine bu arastirmalar gebelikte cinsel aktivitenin devam
ettigini ve fakat kadinlarin cogunda 6zellikle son trimesterde cinsel arzu ve is-
tekte de, cinsel birliktelik sikliginda ve azalma oldugunu géstermistir (Gokyildiz,
2005,ss.201-215).

Gebelik ayn1 zamanda psikolojik ve fizyolojik degisiklerin meydana geldigi bir sii-
rectir. Gebelikte meydana gelen bazi degisiklikler gebelik siiresince kadinin cinsel
yasamini etkilemektedir. Erken gebelik doneminde goriilen gogiislerde hassasiyet,
halsizlik, bulant1 ve kusma, mide yanmasi, yorgunluk sikayetleri, sik idrara ¢ikma
istegi, cinsel istekte azalmaya neden olabilir. Geg gebelik déneminde goriilen yor-
gunluk, uykusuzluk, solunum sikintisi, sik idrara ¢tkma, hareketin gebelik 6nce-
sine gore azalmasi cinsel istekte bir azalmaya neden olabilir. Kadin bu déonemde
somatik semptomlardan sikdyet etmeye baglar. Gebe, beden yapisindaki degisiklik
nedeniyle esinin kendisini artik ¢ekici bulmadigini ve esinin ilgisini eskisi gibi
cekmedigini diistiniir (Alteneder,1997,s5.651-658). Gebe kadinlarda gebeligin son
3 ayinda siklikla cinsel iligki sirasinda rahat olamazlar ve bu kadinlarda dispa-
runi (agril cinsel iliski) sikayeti ortaya cikabilir. Ayrica gebelikte yasam seklinde
ve roliinde meydana gelen degisikliklerde cinsel arzu ve istekte azalmaya katkida
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bulunur. Boylece gebelik siiresi boyunca sekstiel iliskinin stirdiiriilmesinin giivenli
olup olmadig1 konusunda, ciftler kaygt duyabilirler. Bu durum stres ve anksiyete
yaratan bir sorun haline gelebilir. Yapilan aragtirmalarda gebelik sirasinda kadin-
larda sekstiel istekte ve doyuma ulagsmada, cinsel iliski sikliginda, azalmanin oldu-
gu gosterilmistir. Seksiiel davranislardaki degisikliklerin nedenlerine ilave olarak
evlilikle ilgili anlagmazliklar, kisilik 6zellikleri, daha 6nce yasanmus diisiikler, ¢o-
cukluk dénemindeki iligkiler, depresyon,, gebe kalmakta giiglikk yasama ve fetiise
zarar verme korkusu da sayilabilir. Gebelikte cinsel iliskiyi etkileyen bu degisiklik-
ler eslerin ¢ogu igin {izlintd, stres ve anksiyetedir. (Barclay,1994,ss.1-7).

Genelde gebelikte cinsellige iliskin genel kani, gebeligin bir aykirilik gibi diisii-
niilmesidir. Gebelik genelde bir cinsel iliskinin sonucunda olusmasina ragmen,
kadinin cinselligi gebelik doneminde giderek unutulur. Gebelikte cinsel yagam ile
ilgili, literatiir kaynaklarinda ¢ok az veri bulunmasina ragmen yakin zamanlarda
bu konuda daha ¢ok ¢aligma yapilmaktadir. Cinsellikle ilgili bilgilerin artmasi, evli
ciftlerin endiselerini giderici, giivenilir bilgiler olusturmustur. Genellikle ciftlerin
doguma son 6- 8 hafta kalana kadar cinsel iliskide bulunmamaya dikkat etmele-
ri ve bebegin dogumundan sonraki bir donemde baslamalar1 séylenmekte, cinsel
aktiviteden kaginmanin annenin rahatina yardimer olacag: diisiiniilmekteydi. Te-
orik olarak cinsel perhizle enfeksiyon, erken membran riiptiirii, ve erken dogu-
mun Onlenecedi diisiiniiliirken, pratikte bu endiseler asilsiz gibi goriilmektedir.
Saglikli giden bir gebelikte cinsel aktivitenin kisitlanmas: gerekli degildir (Sobo-
lewski, 1998,s5.75-89).

Gebelikte cinsel islev dongiisiinde degisikliklerden biriside memelerde olur. Ge-
beligin olusumundan sonra memedeki vakuler ve vaskiiler yapilardaki artis nede-
niyle meme guddesi hassaslasir ve biiytir. Hamileligin birinci 3 aylik donemi (1.
Trimestir), onceden dogum yapmis kadin sekstiel olarak uyarildiginda, memeler-
de vazokonjesyon, gebelik dncesi donemden daha fazla belirginlesir, buna areola
ve meme bas1 hassasiyeti eslik eder. Gebelik siiresince memelerde 1/3 oraninda
ol¢ti artisina karsin hassasiyette azalma vardir. Gebe olmayan kadinda cinsel uya-
rilma, meme basinin sertlesmesine, meme ol¢iisii artisina ve meme basinin be-
lirginlesmesine neden olurken; bu durum gebe kadin i¢in gegerli degildir (Orug,
1999, s5.48-50). Cinsellik, kadinin gebeligini gebeligin ait oldugu trimestire gére
de etkiler. Bu etkilenme gebeligin birinci trimestirinde gebelige ait problemler ve
¢iftlerin yeni duruma uyum saglamaya calismalar1 dan dolay1 gergeklesir. Ikinci
trimesterde ise gebelik tamamen kabul edilmistir ve gebeligin getirdigi sikayetler
azaldig1 icin cinsel yasam normallesir (Johannes,2000,ss.49-59). Uciincii trimes-
terde ise gebeligin ilerlemesine bagh olarak cinsel fonksiyonlarda gerileme gorii-
lir. Kadinlarda, kendini cinsel yonden zayif gorme, fetiise zarar verme korkusu,
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libido eksikligi, yorgunluk, halsizlik, agrili koitus gibi nedenlerle cinsel iliskiden
uzaklagsma vardir. Ugiincii trimesterde ise erkeklerin de anneye ve fetiise zarar
verme endisesi duymakta ve bu ytizden cinsel iliskiden uzak kalmay tercih ettik-
leri bildirilmektedir (Aslan,2005,ss.154-157). Gebelik doneminde ekonomik fak-
torler, kadinin cinsellik algisi, cinsel yasama yonelik olumsuz diisiinceler, kiiltiirel
normlar, anne babalik diisiincesi, bilgi yetersizligi, mitler ve bebege zarar verme
diisiincesi gibi nedenler cinsellik tizerinde negatif etki yapabilir Ayrica gebelikte
artan gestasyonel yasla birlikte cinsel fonksiyonlar genellikle azalmaktadir (Giir-
kan,2007,ss.80-85). Gebe kalma siiresi,, yardimci tireme tedavileri, 6nceki gebe-
likte abortus veya medikal problemlerle karsilasmis olmak gebelikte cinselligi et-
kileyen medikal problemlerdir. Kadin bu donemde cinsel ilgi ve memnuniyette
azalma hissedebilir ve bunun yani sira orgazm sikliginda azalma ve disparoni gibi
cinsel disfonksiyonlar1 daha fazla yasayabilir (Sobolewski,1998,ss.75-89).

DOGUM EYLEMi

Dogum terimi genel olarak agirligi 500 gramin iizerinde olan ya da bas topuk me-
safesi 6l¢timil 25cm ve tizerinde olan fetiislerin dogumunu tanimlar. Diinya Saglik
Orgiitiine gorede 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklerdir. (World He-
alth Organisation, 1969). Bagka bir diger tanim ise dogum, fetiisun anneden bebek
kordonun kesilip kesilmedigine bakilmaksizin ya da plasentanin (bebegin esinin)
birlesik olup olmadigina bakilmaksizin tam olarak atilmasi veya ¢ikarilmasidir
(Demir, Beksag, 1997, 47-52) .

Dogum vajinal yada karindan (sezaryen ameliyat: ile) iki sekilde gercelesebi-
lir. Gravida terimi gebelik sayisini, parite ise dogum sayisini ifade etmek amaci
ile kullanilir. Dogum eylemi i¢in anne rahminin kasilabilirlik ile rahim agzinin
yumusamas! ve a¢ilmasi arasinda bir uyum gereklidir. Hayvanlarin ¢ogunda ise
dogum eylemi,eylemi olusturan mekanizmalar,gebeligin devam etmesi {izerine
baskin geldiginde baslar (Danfort,1997,331-350). Kisaca bilmedigimiz bir meka-
nizma,bir¢ok biyokimyasal,fizyolojik, ve farmakolojik olaylar: tipki bir orkestra
sefi gibi idare eder. Kiiciik degisikliklerde ise kendi i¢inde 6nlemlerini hizlica alir.
Gebeligin baslangicindan sonuna kadar gegen siire icinde, anne rahmi hem fetus
i¢in gerekli dolasim sirkulasyonunu saglamak i¢in yumusak olmali, hem de gerek-
siz uyarilara kars1 duyarsiz olmalidir. Bu duyarsizlik ancak fetus dig ortamda ya-
sama yetenegi kazandiginda bozulmalidir. Dogum eyleminin baslama asamasiyla
ilgili bir¢ok farklr goriis olmasina karsin,eylemin ne zaman bagladiginin cevabin
vermek miimkiin degildir. Herseyden 6nce ger¢ek dogum eyleminin ne zaman
basladigini bize gosterecek objektif bir kriter yoktur. Dogum fizyolojisini tam



192 Cinsel Saglik Egitimi A

olarak anlagilabilmesi icin olay1 ve kuramlar1 gézden gecirmek gerekir (Kisnis-
¢1,1996,55.250-312). Dogum eylemi, ritmik ve diizenli gelip giden gebeyi rahatsiz
eden agrili rahim kasilmalari rahim agzinin giderek incelmesine ve genislemesine
yol actig1 fizyolojik siirectir. Rahim agzinin bu incelerek ve geniglemesi, fetusun
dogum kanalindan ilerleyip dogmasina izin verir. Insanlarda gebeligin siiresi dol-
lenmenin baglangicindan itibaren 266 giin veya 28 giinliik sikluslu diizenli adet
siklusu olan kadinlarda, son adetinin ilk giiniinden hesaplandiginda 280 giin veya
40 haftadir (Zlatnik, Erez, 1997,ss.105-128).

Dogum Eyleminin Baglama Belirtileri

Hafifleme: Rahmin tepe boliimiiniin yiiksekligi eski yerinden asag: dogru iler-
leyerek yer degistirir. Bu siirede rahmin alt segmenti iyice belirir ve fetus basi
dogum kanali bosluguna yerlesir, amnion sivis1 (anne rahminde fetusun i¢inde
bulundugu siv1) da azalir.Bu durum hafifleme olarak aciklanir (Pricthard, Macdo-
nald, 1989, ss. 227-238).

Nisane gelmesi: Yaklasan dogum eyleminin olduk¢a giivenilir belirtilerinin ba-
sinda kanli mukustan olugan bir akintidir. Cogu kez dogum,nisane gelmesinden
48 saat sonra gerceklesir (Pricthard, Macdonald, 1989, 227-238; Russell, Biswas,
1994, ss. 356).Ancak mukusla birlikte fazla miktarda kan olmasi plasenta(bebegi
anne karninda besleyen organ) ile ilgili bir kanamay1 akla getirir (Coskun, Kara-
nisoglu, 1997, 15-38).

Yalanci dogum eylemi :Gergek ve erken dogum eyleminin baglamasindan 6nce
anne adaylar1 yalanci dogum eylemi uterus kasilmalarini hisseder. Bu kasilmalar:
gercek dogum eyleminden ayiran 6zellikleri siirelerinin birbirinden farkli ve dii-
zensiz olmalaridir. Anne olusan agrilar1 daha ¢ok kasik bolgelerinde ve karnin alt
taraflarinda hisseder, oysaki ger¢ek dogum eyleminde kasilmalar 6nce rahmin iist
kisminda baglar sonra rahim boyunca rahmin alt segmentine ve belin alt kismina
dogru yayilim gosterir. Yalanct dogum eylemi kasilmalari rahim agzinda incelme
ve agilmaya neden olmaz. Bunlar dogum eyleminin yaklagtigini haber verir. Cogu
kez kendiliginden gegerler fakat bazen hemen arkasindan ger¢ek dogum eylemi
gelisir (Pricthard & Macdonald, 1989, 227-238; Russell & Biswas, 1994, 5.356).

Gebelik yas1 annenin son adet tarihine gore hesaplanir ve son adetin baslangicina
gore 38-42 hafta arasinda dogum eylemi baglarsa eylemin normal oldugu say1-
lir. Dogum eylemi 37 haftadan 6nce baslarsa erken dogum eylemidir. Erken do-
gum eyleminin anlagilmasi, 6nlenmesi ve durdurulmast i¢in zamaninda baslayan
dogum eylemi mekanizmasinin anlasilmasi, erken eyleme kars: tutumlarin daha
verimli olmasini saglayacaktir. Erken dogum eylemine hakim mekanizmalar, za-
maninda ger¢eklesen eylemdekinden farkli olabilir.
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36-38 haftaya kadar uyarilara duyarsiz kalan rahim, bu stireden sonra uyarilara
yanit vermeye baslar. Bu yanit olduk¢a senkrondur. Rahimdeki kasilmalarin fetuse
koti yonde bir etkisi,olmaz rahim agzini acarak ve fetusun dogum kanalina zarar
vermeden agag1 inmesini saglar. Bunun i¢in 6nce rahim agz1 yumusar, olgunlagir
ve incelir. Rahim kasi hiicreleri hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonunu diizenleme
yetenegini kazanir, daha sonra rahim deki kas hiicrelerinin kalsiyuma yanit1 ve
hiicreler arast iletisim yetenegi kurulur ve ancak bu hazirlik devresinden sonra
eylem baslar. Dogumdan hemen sonra ise bu kez rahim kas1 devamli kontraksiyon
ve retraksiyon fazina girer. Boylece rahimdeki bityitk damarlar kas lifleri arasinda
sikigir ve anne hayatini tehdit edecek boyutta kanama olmasini engeller.

Dogum Eylemi

Faz 0, 1, 2, 3 olmak tizere dort ana faza ayrilir. Faz 0'da rahim kasinin kasilma ye-
tenegi dinlenme durumundadir, buna karsin rahim agz1 rijittir. Bu durum normal
kosullarda embriyonun rahim icine yerlesmesinden hemen 6nce baglar ve ileri
gebelik evrelerine kadar siirer.

Faz 1: Miyometrium (rahim kas dokusu) ve servikste (rahim agz1) travay (dogum)
i¢in gerekli hazirliklarin yapildig1 devredir ki normal bir dogum i¢in bu degisik-
likler sarttir. Bu fazda rahim agz1 yumusar ve olgunlasir, nispeten agrisiz rahim
kasilmalar1 hissedilir ve rahim alt segment olugmaya baslayarak miyometrium
uyarilabilir hale gelir.

Faz 2: Aktif dogum eylemi
Faz 3: Ise gebelikte rahim olugsmus degisikliklerin geri dondiigii dénemdir (Tablo 2).

Tablo 8.2: Dogumun evreleri

FAZ 0 FAZ 1 FAZ 2 FAZ 3
Doguma hazirlik Dogum i¢in hazirlik Dogum ey- Normal hale
lemi doniis
Kasilmaya duyarsiz | Dogum i¢in hazirlanan | Aktif eylem Rahmin gerilmesi
dénem uterus

Rahmi uykudan uyandiran, rahimden salgilanan ya da parakrin ve endokrin me-
kanizmayla ulagan ajanlar uterotopin olarak adlandirilir. Bunlar rahimde ve rahim
agzinda etken maddelerin etkilerinin olusmasina yardimci olurlar ve rahim agzin
yumugatirlar. Yani uterotopinler faz 0'dan faz l'e gegiste hazirlayici rol oynar.

Uterotoninler ise rahim diiz kasinin kontraksiyonuna (kasilmasina) neden olan
maddelerdir. Bu maddelere 6rnek Oksitosin, prostaglandin, endotelin 1 gibi mad-
delerdir. Uterotoninler, uterotopiklerle uyarilmis rahimde kasilmaya neden olurlar.
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Uterusu uykudan uyandiran ajanlar ise uterotopin olarak tanimlanir. Bunlar ra-
him ve rahim agzinda etken maddelerin etkilerinin ortaya ¢ikmasina yardimci
olurlarrahim agzini yumusatirlar. Diger bir deyisle uterotopinler faz 0'dan faz le
geciste hazirlayici rol oynar. Bu maddeler da parakrin ve endokrin mekanizmayla
gelirler ve rahimden salgilanirlar. Uterotoninler ise uterus diiz kasinin kasilmasina
yol acan maddeler ise uterotoninlerdir. Oksitosin, endotelin 1, prostaglandin, gibi
maddeler uterotoninlerin 6rnekleridir. Uterotoninler, uterotopiklerle uyarilmig
rahim kasinda kasilmaya sebep olarak dogumun gerceklesmesini saglarlar (Kis-
nisci,1996,60-89).

DOGUM SONRASI DONEM

Dogum eylemi sonuna gelip, bebegin dogumundan sonra, plesenta ve onun zarlar:
ciktiktan sonra puerperium (postpartum, postnatal, lohusalik veya dogum sonu)
donemi baglar. Puerperium, biitiin sistemlerin 6zellikle {ireme organlarinin gebe-
lik 6ncesi durumlarina dondiikleri bir zaman dilimidir ve bu periyot yaklasik 6-12
haftalik siireyi kapsar. Bu siiregte genital organlar ve viicut gebe olmadan 6nceki
Ozelliklere hemen hemen tekrar sahip olur. Postpartum ilk 7 glinlitk donem erken
puerperium olarak, sonraki 5 hafta ise ge¢ puerperium olarak adlandirilir. Normal
lohusalikta gebelige ait olan degisimler sirayla normale doner. Puerperium ayrica
dogum sonrasi ilk 24 saat ve ilk 24 saatten dogum sonrasi 1 haftalik doneme ka-
dar olmak iizerede iki ayr1 doneme boliinmiistiir. Geri kalan puerperial dénemde
genital organlarin involusyonu ve adet kanamasinin geri doniisiidiir. Dogum son-
ras1 dénem emzirmeyen kadinda yaklagik 6 haftalik bir siiregtir. Kalp damar ve
tizyolojik fonksiyonlarin geri doniisii aylarca siirebilir (Alan,2007,95-126).Dogum
sonrasi olugan baslica degisiklikler sunlardir.

Uterus involusyonu: Rahmin dogum 6ncesi eski haline dénmesidir. Plasentanin
cikisindan sonra kasilan rahim seviye olarak gobek altina iner. Dogum sonrasi
2 giinde uterus involusyonu baglar. Dogum sonrasi birinci hafta yaklagik 500 gr,
ikinci hafta 300 gr ve bu haftada pelvik bolgeye inmistir. Dogumdan 1 ay son-
ra yaklagik 100 gr olarak gebelik 6ncesi durumuna donmiistiir (Ceylan,Yildi-
rim,2010,156-190).

Serviks: Dogum siiresince rahim agzi 6zellikle kenar béliimiinden yirtilirDogum
sonrasi 5 giin i¢cinde 2 parmak girecek kadar kasilma olur. Gebelik 6ncesi yuvarlak
olan rahim agz1, dogumdan sonra transvers bir ¢izgi sekline doniisiir. Bu da vajinal
dogum yapmis yada dogum yapmamus veya sezaryen ameliyat: ile dogum yapmis
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hastanin ayiriminda énemlidir. Bu ¢izgi, dogumdaki yirtilmay1 yansitir ve bu yeni
sekil kalicidir. Bu degisiklikler 1 hafta icinde meydana gelir. Fakat rahim agz1 eski
orijinal gériiniisiine kavusamaz (Ahdoot, 1998,5.1116).

Logi: Dogum sonrast genelde lohusalik siiresi boyunca siiren akintidir. Ilk giin-
lerde plasentanin ayrildig: yerdeki damar agizlar1 kapanmadig: icin losia kirmizi
renklidir. Daha ¢ok kan, doku artiklar1 bunu olusturur (logirubra) . Daha sonra
damar agizlar1 pihtiyla dolmaya baslar ve iyilesen yiizeyden gelen kan azalir. Losia
pembe kahverengi bir renk ve seroz bir hal alir (Losiseroza). Igerisindeki bakteri
ve lokosit sayisinin giderek artmast ile rengi sartya déner (Losiflava) adini alir.
Alkintinin miktar: giderek azalir ve agik sar1 bir renk alir. S1zint1 seklinde sulu du-
rumuna 3. haftanin sonunda ulasir. Losi dogum sonrasi 4-8 hafta siirer (Visness,
1997, 5.159.).

Emzirme ve kolostrum: Dogumdan sonra goguslerden kolostrum sekrete edil-
meye baglar. Bu rengi limon saris1 olan bir sividir. Dogum sonrast ikinci giinde
meme uglarindan salgilanir..Olgun mineral anne siitiine kiyasla kolostrumun ve
aminoasit icerigi daha fazladir. Prorein daha fazladir. Fakat yag ve seker azdir.
Salg1 yaklasik bes giin boyunca devam eder. Takip eden 1 ay siiresince kademeli
olarak olgun siite doniisiir. Kolostrum immunglobilin A gibi yenidogani enterik
patojen ajanlardan koruyan antikorlar1 ve makrofaj gibi savunma hiicrelerini de
igerir (Chuang, 2005,5.496).

Anne siitii: Karbonhidrat mineral soliisyonunda protein ve yagin bir karisimidir.
Emziren anne giinde yaklasik 600 ml olgun siit tiretebilme kapasitesine sahiptir.
Annenin kilo kazanimui stitiin miktarina ve kalitesine ¢ok az etkisi vardir (Institute
of Medicine,1990). Esansiyel aminoasitler kandan gelir, nonesansiyel amnioasitler
ise kanin bir kismindan kaynaklanir veya meme bezlerinde sentezlenir. Cogu siit
proteinleri benzersizdir ve laktoalbumin, laktoglobulin ve kazein igerir. K vitamini
harig tiim vitaminler degisen miktarlarda bulunur. D vitamini i¢erigi diisiiktiir ve
disaridan takviyesi onerilir (Wagner,2008,s.1142).Anne siitil yenidogan icin ideal
bir besindir. O ayni zamanda hiicre farklilasmasi ve biiytimesini ve uyaran biyo-
lojik sinyalleri aktive eden faktorleri de igerir. Emzirmenin anne i¢in uzun vadeli
yararlar1 da vardir. Meme kanseri olusma riski emziren annede diisiiktiir. Ayrica
emzirme dogum sonrasi az kilo alma ile baglantilidir. Yine en az 2 yil emzirenlerde
koroner kalp hastalig: riski daha diisiiktiir (Stuebe, 2009, 5.138).

Tiim bu stireglerden bagka, dogum sonu dénem ayrica ailelerin bebekleriyle karsi-
likl1 iletisim kurmasi, bebek bakimi vermesi, bebekleri i¢in giivenli bir ¢evre orta-
mi olugturmas, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarhiligini gelistirmesi ve bebekle il-
gili problemlerle bas etmesini gerektiren bir siirectir. Bu siireg, aile i¢in ¢ok pozitif,
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doyum saglayan, aile i¢i baglarin giiclendigi bir dénem olarak yasanabilecegi gibi,
kriz yaganan bir donem olarak da yasanabilmektedir (Balcombe,1992,5.29-33).Do-
gum sonu donemde duygusal sorunlarda ortaya ¢ikabilir. Ortaya ¢ikan bu duygu-
sal sorunlar, annelik hiiznii, postpartum depresyon, (maternityblues), postpartum
psikoz olmak tizere {i¢ grupta toplanmaktadir. Annelik hiizni, olagan postpartum
degisikliklerden biri olarak kabul edilmektedir. Annelerin yaklasik % 50-80’inde
goriilmektedir. Genellikle dogum sonu erken zamanlarda genelde 2- 4.giinlerde
ortaya cikan, aglama, yorgunluk, uyku bozuklugu, endise sikinti, gibi belirtilerin
goriildigi bir durumdur. Yapilan bir ¢alismada annelik hiiznii siddetli ise, daha
sonraki donemde postpartum depresyon yasama riskinin de o kadar fazla oldugu
bulunmugtur (Ersoy. 2000 s.64). Postpartum depresyon genelde baslangi¢c asama-
sinda belirti vermez ve annelerin hemen hemen %80’inde ilk 6 hafta icinde bas-
lar. Haftalar, aylar icinde zamanla yavagca artar. Yine ek olarak belirli bir neden
olmaksizin aglama, umutsuzluk duygusu, bir ise yogunlagamama, uyuyamama,
irritabilite, gibi belirtilerde goriilmektedir (Giilseren,1996,5.58-67).
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Kadinlarda meydana gelen menstriiel siklusun siiresi kag giindiir?
A) 15 B) 28 C) 43 D) 36 E) 17
2. Enaz rastlanilan infertilite nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Kadina ait nedenler

B) Erkege ait nedenler

C) Hem erkek hem kadina ait nedenler

D) Sebebi agiklanamayan nedenler

E) Cevresel faktorlere ait nedenler.

3. Annenin gebelige uyumuyla ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Annenin gebeligi sirasinda viicut sistemlerinde adaptasyon igin birta-
kim degisiklikler olusur.

B) Adaptasyon i¢in degisiklikler ikinci ve Gi¢iincii trimesterde biiyiiyen
rahmin mekanik etkileri ile daha da artar

C) Bu degisiklikler korpus luteum ve plasentadan salgilanan hormonlarin
etkisi ile baslar

D) Budegisikliklere tiim organlardan salinan hormonlar katkida bulunur.

E) Ikinci ve iigiincii trimesterde biiyiiyen rahmin mekanik etkileri ile daha
da artar

4. Asagidakilerden hangisi gebelik kalitesini, siirecini etkileyen faktorlerden
biri degildir?
A) Dogru beslenme
B) Dinlenme aligkanliklar1
C) Diizenli saglik kontrollerine gidilmesi
D) Gebelik komplikasyonlarinin bilinmesi
E) Sikaraliklarla ultrasononografi ¢ektirilmesi.

5. Asagidakilerden hangisi gebelikte cinsel istekte azalmaya neden olan ne-
denlerden biri degildir?

A) Gogiislerde hassasiyet

B) Halsizlik

C) Bulanti ve kusma mide yanmast
D) Aserme

E) Sikidrara ¢ikma istegi
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10.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore dogum terimi genel olarak agirlig1 kag gra-
min iizerinde olan fetiislerin dogumunu tanimlar?

A) 400 B) 300 C) 350 D) 450 E) 500

Asagidakilerden hangisi puerperium doneminin ifade etmez?

A) Postpartum B) Lohusalik C) Perinatal
D) Postnatal, E) Dogum sonu

Kolostrumla ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Dogum sonrast ikinci glinde meme uglarindan salgilanur..

B) Anne siitiine kiyasla kolostrumun aminoasit igerigi fazladur.

C) Salg: yaklagik bes giin boyunca devam eder.

D) Yag ve seker icerigi azdir.

E) Sit beyazi bir sividir.

Kolostruda bulunan ve yenidogani enterik patojen ajanlardan koruyan

hangi immunglobilin asagidakilerden hangisidir?

A) Immunglobilin g B) Immunglobilin a C) Immunglobilin m
D) Immunglobilin e E) Immunglobilin d

Emiziren anne giinde yaklasik ka¢ ml olgun siit iiretebilme kapasitesine

sahiptir?

A) 400 B) 600 C) 1000 D) 1500 E) 2000
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9. BOLUM

CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR VE ONLENMESI

Ogrenme Hedefleri

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar: sayabilme

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar igin riskli durumlar: ve riskli davranislar: agik-
layabilme

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulas yollarini agiklayabilme

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin belirti ve bulgularini sayabilme, tan yontemle-
rini agiklayabilme

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisini ve énleme yontemlerini agiklayabil-
me

icindekiler

Giris

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Toplum I¢in Onemi

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Bulasma Yollar: ve Bulasmay: Etkileyen Faktorler
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Gegisini Etkileyen Biyolojik Faktorler

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Gegisini Etkileyen Davranis Faktorleri

Riskli Cinsel Davranislar

Giivenli Cinsel Iliski

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tani ve Tedavisinin Gecikmesi
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Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

HIV/AIDS

Trikomonas Enfeksiyonu

Gonore

Klamidya

Sifiliz (Frengi)

Genital Herpes

Genital Sigil

Agst Ile Onlenebilen Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Kaynak¢a

Diisiinelim, Tartisalim

Hangi hastaliklar cinsel yolla bulasir?

Ast ile 6nlenebilir cinsel yolla bulasan bir hastalik var midir?
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan nasil korunulur?

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi var midir?

Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 bulgularina gore birbirinden nasil ayirt edecegi-
nizi tartiginiz.

GiRIS

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH) temel olarak koruyucu bir bariyer ol-
maksizin penisin vajina veya aniise penetrasyonu veya oral seks ile kurulan cin-
sel iliski sonucu gelisir. CYBH genellikle cinsel iliski ile bulasirken kan ve kan
tirtiinleri, organ nakli, anneden bebege, gebelik ve dogum esnasinda da bulagabilir.
CYBH'yi tastyan kisi ile birlikte esinin veya partnerinin de saghigin etkiler. Tedavi
edilmedigi siirece bulastiricilik devam eder hastalik komplikasyonlara neden ola-
bilir. Cinsel iliskinin gen¢ yasta deneyimlenmeye baslanmasi, ¢ok sayida partnere
sahip olmak, sik sik partner veya es degistirme, yeni bir partner veya esle birlikte-
lik, para karsiligi cinsel iliskide bulunmak ve onlarla iligki kuranlarla cinsel iliskide
bulunmak, kondom kullanmamak, homosekstiel iliski CYBH gegisini kolaylasti-
ran en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Giivenli cinsel iliskinin temelini
ise tek bir esle iligkide bulunmak ve kondom kullanmak olusturmaktadir.
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CiNSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARIN TOPLUM iCiN ONEMiI

CYBH cinsel hastaliklar konusunda, egitimin yetersizligi, degisen cinsellik an-
layis1, erken yasta baglayan cinsel hayat ve degisen sosyokiiltiirel yap: ile direkt
iliskili olarak uzun yillar azaldig1 hatta bir kisminin elimine edildigi diistiniilen
CYBH son yillarda artis gostermektedir. Bu hastaliklarin 6nemi sadece toplumda
sik olarak goriilmesinden kaynaklanmaz. CYBHyi tastyan kisi ile birlikte esinin
veya partnerinin de sagligini etkiler. Tedavi edilmedigi siirece bulastiricilik devam
eder hastalik komplikasyonlara neden olabilir. CYBH’nin kontroliiniin saglanma-
st Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin temel amaglarindandir. Otuzu askin bakteri,
viriis ve parazitin cinsel yolla bulastig1 bilinmektedir. Diinyada her giin 1 milyonu
agkin insana CYBH bulagmaktadir. Her y1l tahminen baslica sifiliz, klamidya, go-
nore ve trikomonasin etken oldugu 357 milyon yeni enfeksiyon vakas: gortilmek-
tedir. CYBH’in biiyiik ¢ogunlugunda belirti ya yoktur ya da CYBH varligindan
bile stiphe duyulmayacak kadar hafif sikayetler mevcuttur. Herpes ve sifiliz gibi
CYBH varliginda HIV bulas riskinin en az 3 kat arttig1 bilinmektedir. Anneden
bebege bulas 6lit dogum, yenidogan 6liimleri, diisiik dogum agirligi, prematiirite
ve dogumsal deformitelere yol agar. Gebelikte sifiliz her yil yaklagik 305 000 be-
bekte prematiirite, diisitk dogum agirlig1 ve dogumsal hastalik nedeniyle hayatin
kaybetmektedir. Insan papilloma viriisii her yil 528 000 servikal kansere yol agar-
ken her y1l 266 000 servikal kanser hastasi ise hayatin1 kaybetmektedir. Gonore
ve Klamidya pelvik inflamatuar hastalik ve infertilitenin kadinlardaki en 6nemli
nedenlerindendir (WHO-1, 2016, ss.1-8, WHO-2, 2016 s.1).

CiNSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARIN BULASMA YOLLARI VE
BULASMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

CYBH temel olarak koruyucu bir bariyer olmaksizin penisin vajina veya aniise
penetrasyonu veya oral seks ile kurulan cinsel iliski sonucu gelisir. Bu hastaliklar
genellikle cinsel iligki ile bulagirken kan ve kan iirtinleri ile organ nakli, anne-
den bebege, gebelik ve dogum esnasinda da bulasabilir. CYBH bulasini etkileyen
faktorlerin basinda riskli cinsel davranislar gelmektedir (Tablo 1). Cinsel iligki-
nin geng yasta deneyimlenmeye baglanmasi, ¢ok sayida partnere sahip olmak, sik
sik partnerini veya esini degistirmek, yeni bir partner veya esle birliktelik, para
karsilig1 cinsel iliskide bulunmak ve onlarla iliski kuranlarla cinsel iliskide bulun-
mak, kondom kullanmamak, homoseksiiel iliski CYBH gegisini kolaylastiran en
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Kisinin cinsel aktif donemdeki e sayist
ile Klamidya, Gonore, Herpes, ve insan papilloma viriisii (HPV) gibi hastaliklara
yakalanma siklig1 dogru orantilidir. Ozellikle geng yasta cinsel iliskiye baslama ile
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HPV ve serviks kanseri arasinda iliski oldugu kanitlanmigtir. Her tiirlii uyusturu-
cu ve alkol bagimliligy ile riskli cinsel davranista bulunma arasinda da iliski vardir.
Kondom kullanmadan cinsel iliskide bulunma, kisinin CYBH belirtileri varligin-
da iliskiye devam etmesi, tanisinin ve tedavisinin gecikmesi, tedaviye uyumsuzluk,
partnerlerden birinin tedavi olmamasi, kisisel hijyene dikkat edilmemesi CYBH
i¢in riskli davranislardir. Riskli olarak kabul edilen cinsel davranislarin herhan-
gi birinde eslerden birinin kondom kullanmasi ise enfeksiyon riskini azaltacaktir
(Agactidan ve Ang 1999, s5.53-60).

Tablo 9.1: CYBH bulagini etkileyen faktorler

Medeni durum Kondom kullanmama

Irk Baska bir CYBH varlig

Yerlesme yeri Stinnet olmama

Sosyo-ekonomik durum Para karsiligi cinsel ilisgkide bulunma

Yas Cok sayida partner varlig

Cinsiyet Yeni partner/es

Sigara igme CYBH igin yiiksek riskli biri ile cinsel iligki
Alkol kullanma Anal iligki

Damar i¢i uyusturucu kullanim: | Tedavi olmama

Erken cinsel iligki yast Partnerin/esin tedavi olmamasi

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Gegisini Etkileyen Biyolojik Faktorler

CYBH gecisini etkileyen en onemli faktorlerden bir tanesi yastir. Ozellikle geng
kadinlarda tam olarak olgunlagmayan tireme sistemi enfeksiyona egilimi arttir-
maktadir. Bunun yani sira erken yastaki cogu birey gebelik, korunma yontemleri
ve CYBH konusunda yeterli egitime de sahip degildir. Kadinlar anatomik yapilar1
itibariyle CYBH i¢in erkeklere nazaran daha yiiksek risk altindadir. Genis vajinal
mukoza alani daha yiiksek maruziyet anlamina gelmektedir. Erkeklerde ise stinnet
mikroorganizmalara karsi 6nemli bir bariyerdir. Stinnetsiz erkeklerdeki prepis-
yum kesesi travmalara agiktir, ayrica mikroorganizmalarin yerlesmesi ve ¢ogal-
mas i¢in barinak islevi goriir (Agagfidan A ve Ang O, 1999, ss.55-57).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Gegisini Etkileyen Davranis Faktorleri

CYBH bulasin: etkileyen davranis faktorleri asagida siralanmigstir (Agacfidan A ve
Ang O, 1999, ss.54-71, WHO-2, 2016, s.1).

o Erken yasta cinsel iligki
o Yiiksek riskli esle cinsel birliktelikler
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o Paraile cinsel birliktelik saglamak

o Coksayida kisi ile cinsel iligki

o Alkol veya madde bagimlilig

o Saglik kurulusuna ge¢ bagvuru

o Hizli degisen sosyoekonomik konum
o Gog etmek

o  Fiziksel, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel ve dini nedenlerle kondom kul-
lanmama

o  Toplumdan dislanma, agagilanma ve esinden ayrilma korkusu ile dokto-
ra bagvurmama, kontrole gitmeme veya tedavi almama

Riskli Cinsel Davranislar

Homosekstiel birliktelikler CYBH acisindan riski olarak kabul edilen davranislar-
dir. Homosekstiel iliskiyi tercih eden bireylerin siklikla birden fazla partneri ola-
bilir ve kondom kullanim1 bu popiilasyonda daha diisiiktiir. Ozellikle HIV bulasi
i¢in oral ve anal iligki risk olusturmaktadir. Heteroseksiiel olup da erken yasta,
korunmasiz olarak, evlilik 6ncesi donemde, birden fazla kisi ile olan birliktelikler
ve anal iliskide bulunmak ytiksek risk tasimaktadir (CDC-4, 2016, s.1).

GUVENLI CINSEL iLiSKi

Giivenli cinsel iligki CYBH riskini azaltan ve istenmeyen planlanmamis gebelik
riskini azaltan davranislardir. Glivenli cinsel iligkinin temelini tek bir esle iliskide
bulunmak ve kondom kullanmak olusturmaktadir. Eslerden biri bagka biriyle ko-
runmasiz cinsel iliskide bulunmuyorsa, halihazirda enfeksiyon belirtisi yoksa, kan
yoluyla enfeksiyon bulagi olmamigsa veya damar ici ilag bagimhiliklar: yoksa iligki
sirasinda enfeksiyona yakalanma riski yoktur. Eger eslerden birisi HIV ile enfek-
teyse ilaglarini diizenli kullanmalidir, partnerinin ise temas 6ncesi antiretroviral
profilaksi almasi gerekmektedir. HIV pozitif kisilerde eslik eden bir bagka CYBH,
HIV bulagini da arttirir bu nedenle aktif cinsel iliski 6ncesi eslik eden enfeksiyon-
lar tedavi edilmelidir. Ozellikle homoseksiiel iligkide bulunan erkeklerin yilda en
az bir defa diizenli olarak gonore ve sifiliz i¢in taranmas: gerekmektedir. Cinsel
birlikteligin sekli de bulagta dnemlidir. Ornegin HIV bulasinda épiigme minimal
risk olustururken, vajinal iligki orta, anal iligki ise yiiksek risk olusturmaktadir
(CDC-5, 2016, s.1, Ozgiilnar N ve PektasH, 2006, s.32).
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Giivenli iligki i¢in kondomun dogru ve uygun kullanilmasi gereklidir. Bunun i¢in
agagida siralanan parametrelere dikkat edilmelidir.

o Kondom dikkatle agilmalidir. Tirnakla, dislerle veya kesici aletlerle agil-
mas1 yirtilmasina ve hasar gérmesine yol agabilir.

o Her cinsel iliskide farkli bir kondom kullanilmalidir (Oral, anal, vajinal).
+  Cinsel birlesmeden 6nce penis erekte oldugunda kondom giyilmelidir.

o Lateks kondomlar ile sadece su bazli kayganlastiricilar kullanilir. Yag
bazli kayganlastiricilar lateksi zayiflatabilirken sentetik olanlara etkisinin
olmadig1 gorilmistir.

o [lliski sirasinda ve sonrasinda bitiminde kondomun ¢tkmamasina 6zen
gosterilmelidir.

Sinirli veri olsa da kadin kondomlarinin da CYBH a¢isindan koruyucu olabilir. Er-
kek kondomlarina gére pahalidir ve nispeten pratik degildir. Servikal diyaframin
servikal gonore, klamidya ve trikomonas enfeksiyonlarindan korudugu gésteril-
mistir. Ancak HIV bulaginda yeterli koruyuculugu saglamamaktadir. Bu nedenle
CYBH igin tek basina kullanilacak bir bariyer 6nlemi degildir. Topikal spermisid-
ler spermleri 6ldiirerek gebeligi 6nlemektedirler ancak kondomla karsilastirildi-
ginda HIV bulasini engellemedigi hatta genital bolge dokusuna zarar verip CYBH
riskini arttirabilecegi ongériilmektedir. Cerrahi sterilizasyon ve histerektomi ge-
beligi onlerken CYBH riskini azaltmamaktadir. Erkeklerin stinnet olmas: basta
HIV olmak iizere birgok CYBH riskini azaltmaktadir (CDC-4, 2016, s.1).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tani ve Tedavisinin Gecikmesi

Tan1 ve tedavide gecikme tibbi, sosyal ve ekonomik sonuglara neden olmaktadir.
Ornegin HIV erken doneminde hastalarin oral antivirallerle tedavisi daha yiik-
sek basari ile neticelenirken ge¢ donemde eslik eden firsat¢1 enfeksiyonlar, organ
tutulumlar1 tabloyu agirlastirmakta, hasta psikolojisini kotii yonde etkilemekte,
hastanede uzun tedavi ve takip stireci, artmis komplikasyon riski yiiksek mortalite
ve tedavi maliyetleri ile neticelenmektedir (CDC-4, 2016, s.1).

CiNSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR
HIV/AIDS

HIV nasil bulasir/bulasmaz?

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), Edinsel immiin yetmezlik sendromu(AI-
DS)>na neden olan viriistiir. Cinsel yolla bulas HIV/AIDS vakalariin biytik bir
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kismini olustururken dzellikle homoseksiiel iliski dnemli bir bulas yoludur. Diger
bulas yollar1: damar i¢i ilag kullanimi, doku ve organ nakli, kan ve kan iiriinii trans-
fiizyonu, HIV’li anneden bebegine perinatal bulagtir. Viriisiin bulagtiriciligini et-
kileyen en 6nemli faktorler viriis yiikii ve bulas yoludur (kan veya mukozal bulas).
Genital sekresyonlardaki viriis miktar: arttik¢a bulastiricilik da artar. Bu nedenle
primer HIV enfeksiyonunda bulastiricilik artarken, antiretroviral tedavi alanlarda
azalmistir. HIV, erkekten kadina 4 kat daha kolay bulagir. Stinnetsiz erkeklerde
risk 8 kat fazladir. Baz1 genetik faktédrler de bulagi etkiler. Ornegin CCR5 geninde
mutasyon varliginda enfeksiyona direng soz konusudur. Menstruasyon dénemin-
de bulas 1.5 kat artmaktadir. {liski sirasinda kanama olmast ise bulagt yaklagik 5
kat arttirmaktadir. Genital bolgede iilsere yaralarla seyreden genital herpes, sifiliz
gibi enfeksiyonlarin varliginda ise viriis tasinma stireci uzar. Bulagtiricilik siirekli
kondom kullanimi ile 6nlenebilir. Giivenli olmayan cinsel davranislardan kagin-
mak, eslik eden CYBH1n tedavisi, antiretroviral tedavinin uygulanmasi bulagin
onlenmesine katkida bulunur (Unal S ve Leblebicioglu H, 2012 5.489).

HIV/AIDS enfeksiyonunun belirti ve bulgular
Hastaligin klinik seyri ti¢ fazda gelisir.

1. Primer HIV enfeksiyonu: Enfekte olgularin biiytik bir kisminda goriiliir. Bu
evrede hastalarin viriis yiikii ¢ok yiiksektir. Viris ile temastan 2-4 hafta sonra go-
riliir. Hastalarda ani baglayan atesli bir hastalik tablosu vardir ki iist solunum yolu
enfeksiyonu basta olmak {izere pek ¢ok hastalig: taklit eder. Bu donemde hastala-
rin ates, lenfadenopati, faranjit, ciltte dokiintii, bas agrisi ve kas eklem agrilary, is-
hal, bulanti ve kusma gibi yakinmalari olabilir. Birkag giin ile birka¢ hafta arasinda
devam eder.

2. Kronik asemptomatik enfeksiyon: Sessiz, siklikla herhangi bir semptomun ol-
madig1 bu donem ise 8-10 yil kadar siirer. Viriis yiikii stabil seyretse de, bagisiklik
hiicrelerini enfekte etmeye ve cogalmaya devam eder.

3. Asikar AIDS donemi: Hastaligin son donemidir ve tedavi edilmezse 2-3 yil
igersisinde o6liimle neticelenir. Bu donem gesitli hastaliklar ve klinik durumlarla
iliskilendirilmistir. AIDS gostergesi durumlardan bazilari; kronik ishal, tekrarla-
yan bakteriyel pnémoni, invaziv kandida enfeksiyonu, beyinde lenfoma, servikal
kanser, 6zellikle organ tutulumlari ile giden sitomegaloviriis ve herpes viriis en-
feksiyonlaridir (Wilke A ve Soyletir G, 2008, ss.683-723).
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HIV enfeksiyonunun tanisi

En sik kullanilan test Anti-HIV testidir. Anti-HIV temastan 2 hafta- 6ay sonra or-
taya ¢ikar. Erken dénemde negatifse riskli iliski sonrasi 6 aya kadar takip edilmesi
onerilir. Testler Western Blot veya IFA teknigi kullanilarak dogrulanmalidur.

Tedavi

Tedavide antiretroviraller olarak bilinen ilag grubundaki en az 3 ila¢ kombine edil-
mek sart1 ile kullanilir. Tedavinin amaci hastanin yasam kalitesini arttirmak, HIV/
AIDS ile iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltmak, bulagi engellemek ve bagisik-
likla ilgili hiicresel fonksiyonlarda iyilesme saglamaktir (Kurt H ve Giindes S, 2013
ss.186-189, Kurt H ve Giindes S, 2013 ss. 358-364)

HIV pozitif gebe kadinlarda yapilacaklar

HIV pozitif gebe kadinlarin tespiti dogum esnasinda bulas riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle son derece 6nemlidir. Gebelik ve dogum sirasinda alinacak profilaktik
onlemlerle anneden bebege HIV bulas1 engellenebilir. Gebelik donemindeki rutin
izlemler esnasinda Anti-HIV’in de bakilmas: 6nerilmektedir. Eger gebe testin ya-
pilmasini istemiyorsa olasi riskler kendisi ile paylasilir. Eger test sonucu negatifse
ve kadin yiiksek risk tasiyorsa (6rnegin kendisi veya esi uyusturucu bagimlisi ise
veya esi HIV ile enfekte ise), test dogumdan 6nceki haftalarda tekrarlanir. Gebelik
doneminde hi¢ tarama yapilmadiysa dogumdan hemen once veya dogum sira-
sinda bakilabilir. Eger pozitif belirlenirse hemen antiretroviral profilaksi baglanir
(THSK, 2013, 5.18, THSK, 2013, 5.67).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar-HIV/AIDS’in 6nlenmesinde koruyucu
davranislar

o Kapsamli cinsel egitim verilmelidir. CYBH egitiminde hastalik belirti-
lerini tanimak ve tedavi edilmesi gerektigi bilincini uyandirmak amag-
lanmalidir.

o HIV testi 6ncesi ve sonrast danigmanlik hizmeti
o  Giivenli cinsel iliski
o Kondom kullanimi

o  Para karsilig1 cinsel iliski, homoseksiiel iliski ve damar i¢i uyusturucu
kullanimindan sakinmak

o Temas sonrasi Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina miimkiinse 24 sa igeri-
sinde en ge¢ 1 haftaya kadar bagvurmalidir. En ge¢ 1 haftaya kadar bas-
vuranlara antiretroviral baglanir. Uygun profilaksi ile %70’in tizerinde
bulas engellenebilir.
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o Enfekte kisilerin hizla tedavisinin yapilmasi
o Maruz kalan partnerlerin arastirilmasi ve tedavisi

o Agstile 6nlenebilir hastaliklar igin maruziyet 6ncesi agilama

TRIKOMONAS ENFEKSIiYONU

Belirti ve Bulgular

Etken Trichomonas vaginalis'tir. Insandan insana cinsel temasla bulasan paraziter
bir enfeksiyondur. Kadinlarda siklikla asemptomatik seyreder. Inkiibasyon siire-
si 3-28 giindiir. Genellikle kadinda vajinit, erkekte de iiretrit ve prostatite neden
olur. Semptom oldugunda ise en sik semptomlar kadinlarda vajinal akinti, kot
koku, genital bolgede kaginti ve tahris hissidir. Erkeklerde ise tiretral akinti en sik
yakinmadir. Akinti siklikla sar1-yesil kopiiklii ve kotii kokuludur. Vajinal bolge hi-
peremiktir. Genellikle gonore ve klamidya gibi diger CYBH ile birlikte goriiltir
(Uptodate-11, 2016 s.1).

Tani

Sar1-yesil kétii kokulu akinti tanida ipucu saglar. Vajinal ve tiretral akintidan bek-
letilmeden yapilacak direkt preperatlarin mikroskopik incelemesinde hareketli
parazitler gorilebilir. Giemsa, Papanicolaou, direkt floresan antikor (DFA) gibi
boyama yontemleri de kullanilabilir (Sekil 1). Kiltiir yapilabilir. “enzyme linked
immunosorbent assay” (ELISA) ve indirekt floresan antikor (IFA) gibi yontemler-
den de faydalanilabilir (Uptodate-11, 2016 s.1).

Resim 9.1: Trichomonas vaginalisin Papanicolaou boyama gériintiisii (Alex Brol-
lo, 2016, s.1)

Tedavi

Semptomatik ve asemptomatik tiim hastalar tedavi edilmelidir. Partnerler mutla-
ka es zamanli tedavi edilmelidir. Tedavide en sik tercih edilen antibiyotik metroni-
dazol ve tinidazoldiir (Agagfidan A ve Ang 0, 1999, ss. 389-394).
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Onleme

Trikomonas enfeksiyonunun bulagi kondom kullanimi ve cinsel partner sayisinin
sinirlandirilmast ile azaltilabilir. Vajinal akinti gibi enfeksiyona isaret eden bir be-
lirti varliginda iligkiye ara verilmelidir. Esler bir arada tedavi edilmelidir (Agacfi-
dan A ve Ang O, 1999, ss. 389-394, Uptodate-11, 2016 s.1).

GONORE

Belirti ve Bulgular

Bel soguklugu olarak da bilinmektedir. Etken Neisseria gonorrhoeae ‘dir. Inkii-
basyon siiresi ortalama 2-5 (1-14) giindiir. Asemptomatik olabilecegi gibi yaygin
gonokoksik enfeksiyon seklinde de goriilebilir. Klamidya, trikomonas ve genital
herpes gibi pek ¢ok enfeksiyon gonokoksik enfeksiyona eslik edebilir. Erkeklerde
en sik goriilen klinik tablo tretrittir. Siklikla tiretral akinti ve idrar yaparken yan-
ma sikayetlerine neden olur. Tedavi edilmedigi takdirde epididimite ilerleyebilir
ki bu durumda testiste agri, sislik ve ates semptomlar: eslik eder. Kadinlarda ise en
sik goriilen klinik durum servisittir. Vajinal akinti idrar yaparken yanma, mens-
truasyon donemi diginda kanama one ¢ikan gikayetlerdir. Endoservikal enfeksi-
yon diginda periiiretral bolge ve Bartholin bezleri de enfekte olabilir. Bu durumda
mukoid ve piiriilan akinti goriiliir. Bartholin bez apseleri ve pelvik inflamatuar
hastalik (PIH) en sik ve énemli komplikasyonlardir. PIH mikroorganizmanin ilk
baslangicta yerlestigi (iiretra, bartholin bezi ve endoservikal bolge) lokalizasyon-
dan yukariya uterusa ve fallop tiiplerine ilerlemesi ile olusur. Ciddi seyirli agir bir
komplikasyondur. Ates, listime titreme, karin alt bolgede agr1 sikayetleri olur. Agr1
bazen acile bagvuracak kadar siddetli olur. PIH’in en 6nemli komplikasyonu kisir-
liktir. Dissemine gonokok enfeksiyonu ise mukozaya yerlesmis N. gonorrhoeae’nin
invazyon sonucu kan dolagimina ge¢mesidir. Ates, [6kosit sayisinda yiikseklik, cilt
lezyonlari, tenosinovit, poliartralji ve hepatit en sik klinik bulgulardir (Agagfidan
ve Ang 1999, ss.81-112, Uptodate-12, 2016 s.1).

Tani

Klinik bulgular taniya yardimeci olurken, tiretral akintidan alinan numunenin bo-
yali mikroskobik incelemesi ve kiiltiirii tanisaldir. Kiiltiir disinda ELISA ve poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) yontemlerinden de tanida faydalanilabilir (Upto-
date-12, 2016 s.1).
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Tedavi

Sefalosporinler (seftriakson, sefiksim, sefotaksim gibi), Fluorokinolonlar (siprof-
loksasin, ofloksasin gibi), tetrasiklinler tedavide kullanilan antibiyotiklerdir (Up-
todate-12, 2016 s.1, Uptodate-13, 2016, s.1).

Onleme

Gonore tespit edilen kisi diger CYBH acisindan da incelenmelidir. Esler mutla-
ka bir arada tedavi edilmelidir. Eslerden birinin genital bélgede dokiintii, yanma,
akint1 gibi sikayeti olmasi durumunda iliskiden ka¢inilmalidir. Kondom diizenli
olarak her iliskide kullanilmaya devam edilmelidir (Agagfidan ve Ang 1999, ss.81-
112, Uptodate-12, 2016 s.1).

KLAMIDYA

Belirti ve Bulgular

Etken Chlamydia trachomatis'tir. C. trachomatis’'in neden oldugu hastaliklar tig
ana grupta toplanabilir. G6z ve genital bolge enfeksiyonu ile yenidogan enfeksi-
yonudur. Trahom C. trachomatis’in neden oldugu géz enfeksiyonudur. Bulasicidir
ve korliikle neticelebilir. Gozde batma hissi, yanma, kizariklik, yasarma ve ¢apak-
lanma ile karakterizedir. Inkliizyon konjonktiviti diger bir géz enfeksiyonudur ve
C. trachomatis tagiyan anneden dogan bebeklerde goriilen goz enfeksiyonudur.
Genital klamidya enfeksiyonu (Lenfogranuloma venerum) ise anogenital bélge ve
komsu lenf bezlerinin enfeksiyonu ile karakterizedir. inkiibasyon siiresi 3-20 giin
arasindadir. Baglangi¢ lezyonu sivilce benzeri agrisiz bir papiildiir. Etken lenf bez-
lerine yayilir ve siklikla inguinal bolgedeki lenf bezleri siser. Hastalarin halsizlik,
ates, bulant1 ve kusma gibi sikayetleri de olabilir. Tedavi edilmezse lenf bezlerinde
kronik enfeksiyon, fibrozis, genital kanalda yapisikliklar olabilir. Enfekte anneden
dogan bebeklerde dogum kanalindan gegerken mikroorganizmanin alinmasr ile
yenidogan pnomonisi gelisebilir. Ayrica C. trachomatis tiretrit, epididimit, servisit,
endometrit ve pndmoni de yapabilir (Uptodate-13, 2016 s.1).

Tani

Enfeksiyonun lokalizasyonuna gore; konjonktival stirtinti, serviks ve iiretral akin-
t1 6rnedi veya lenf nodundan aspirasyon ve biyopsi yapilabilir. Hiicre kiiltiird, si-
tolojik yontemler, ELISA, serolojik yontemler ve PCR tanida kullanilabilecek yon-
temlerdir (Uptodate-13, 2016 s.1).
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Tedavi

Tedavide amag enfeksiyon komplikasyonlarini engellemek, esler arasi bulasi
azaltmak ve semptomlarin en kisa siirede diizelmesini saglamaktir. Tetrasiklinler,
makrolidler, klindamisin ve kinolonlar tedavide kullanilabilir (Agagfidan ve Ang
1999, ss. 113-140, (Uptodate-13, 2016 5.1).

Onleme

Kondom her iliskide kullanilmalidir. Eger eslerden birinin herhangi bir sikayeti
(vajinal akint1) varsa semptomlar gecene kadar veya tedavi siiresi tamamlanana
kadar iliskiden kacinilmasi da bulasi engeller. Eslerin mutlaka birlikte tedavi edil-
mesi gerekir. Eslerin uygun bir antibiyotikle yeterli siire tedavisi ve eslik eden diger
CYBH agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Eger hastanin HIV durumu bi-
linmiyorsa mutlaka test edilmelidir. Tekrarlayan enfeksiyonlar agisindan kontrol-
ler ihmal edilmemelidir (Agagfidan ve Ang 1999, ss. 113-140).

SiFiLiZ (FRENGiI)

Belirti ve Bulgular

Ulkemizde frengi olarak da bilinmektedir. Etken patojen bir spiroket olan Trepo-
nema pallidum’dur. Sifiliz cinsel iliski, kan nakli ve hamilelik sirasinda anneden
bebege gecerek bulagir. Mikroorganizma mitkéz membranlardan ve saglam deri-
den gecebilir. Bu nedenle oral, vajinal ve anal cinsel iliski ile bulagabilir. Amerika
Birlesik Devletlerinde yeni vakalara siklikla homosekstiel erkeklerde rastlanmak-
tadir. Kan ve kan tirtinlerinin nakledilmesi ile de hastalik bulagabilir. Damar ici
ilag kullanimi da uyusturucu bagimlilarinda ortak enjektérlerin kullanimi nede-
niyle 6nemli bir bulas yoludur. Kan nakli 6ncesinde rutin olarak sifiliz tarandig:
i¢in bu tiir bulas ihtimali ¢ok diisiiktiir. Sifiliz glinliik aktiviteler, ortak klozet, ja-
kuzi ve yemek kab1 kullanimu ile, kiyafetlerin paylasilmasi ile bulagmaz.

Viicuda mikroorganizmanin girisinden ortalama 3 hafta (10-90giin) sonra mikro-
organizma ile ilk temas yerinde bir kabarcik seklinde sankr ortaya cikar (Sekil 2).
Kasik bolgesinde bulunan lenf bezlerinde bityiime goriiliir. Bu dénem primer sifi-
liz olarak ifade edilir ve 1-2 ay kadar stirer. Sankr tipik olarak agrisizdir, diizgiin
kenarly, kirmizi, yiizeysel ve kenarlari kabarik bir ilserdir. 4-6 hafta icerisinde ken-
diliginden iyilesir. Biiytimiis bolgesel lenf bezleri lastik kivamindadir, agrisizdir ve
yapigiklik gostermez. Tedavisiz olgularda hastalik ilerler. Sekonder sifiliz sankar-
dan yaklasik 6-8 hafta sonra goriiliir. Hastalarda herhangi bir viral veya bakteriyel
hastalik seyrinde goriilebilecek halsizlik, yorgunluk, eklem agrilar1 ve bas agrisi
gibi sikayetler genellikle gézlenir. Bu evrede viicutta yaygin lenf bezi biiylimesi
goriliir. Kasik, koltuk alti, boyun boélgesi, siklikla bityiimiis lenf bezlerinin rastlan-
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dig1 bolgelerdir. Dalak bitytiyebilir. Siklikla 1-2 cm ¢apinda yuvarlak pembe renk-
li ciltten kabarik olan veya olmayan dokiintii goriilir. Dokinti kizil, kizamik, ki-
zamikgik, ilag alerjisi gibi pek ¢ok hastalikla karisabilir ve tani gecikebilir. Ortalama
iki ay icerisinde d6kiintii kaybolur ancak hastalik seyrinde tekrar edebilir. Tersiyer
evre ise ortalama 4 yil sonra ortaya ¢ikar. Organ harabiyetinin goriildiigii evredir.
Kalp, sinir sistemi, kemikler, deri basta olmak iizere diger i¢ organlarda da etkilen-
me s6z konusudur. Herhangi bir hastalik belirtisi olmaksizin mikroorganizmay:
tastyan anneden plasenta yolu ile spiroketler bebege geger. Ozellikle gebeligin son
li¢ ayinda spiroketlerin gecisi daha siktir. Bebekteki hastaligin ciddiyetini spiroket
say1s, mikroorganizmanin hastalik yapma giicii ve bagisiklik durumu belirler.
Anne karnindaki bebekte enfeksiyon gelistigi durumda i¢ organlar etkilenir ve
hastalik oliimle neticelenebilir (Agagfidan A ve Ang O, 1999, s5.151-167).

Resim 9.3: Sekonder sifiliz cilt dokiintiisii (Hebert L. Fred, Hendrik A van Dijk,
2016, 5.1)

Tani

Karanlik alan mikroskobunda spiroketlerin goriilmesi, treponemal ve nontrope-
namal serolojik testler tan1 koymada yardimeidir. Elektr (Agagfidan A ve Ang O,
1999, s5.141-150).
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Tedavi

Saglik Bakanligrna bildirilmesi zorunlu olan bir hastaliktir. Tedavide penisilin
kullanilan baglica ilagtir. Hastaligin evresine gore hastanin tedavi siiresi ve antibi-
yotik dozu degismektedir (Agacfidan A ve Ang O, 1999, ss.165-167).

Onleme

Sifilizi 6nlemeye yonelik herhangi bir as1 yoktur. Enfeksiyonu tagiyan kisilerle
yakin fiziksel temastan kaginmak ve cinsel iligki sirasinda kondom kullanmak
korunmada etkili olacaktir. Cinsel yolla bulagan diger hastaliklarda oldugu gibi
korunmada tek eslilik 6nerilmektedir. Sifiliz tespit edilen anne adaylarinin erken
doénemde tedavisi ve takibi ile konjenital sifilizin 6nlenmesi amaglanir. Hamilelik
doneminin ilk ve son trimesterinde sifiliz testlerinin tekrar1 6nerilmektedir. Pozi-
tif saptanmast durumunda hem hasta hem de esinin tedavisi énerilir. Ulkemizde
bildirimi zorunlu bir hastaliktir (Agacfidan A ve Ang O, 1999, ss.141-167, Saglik
Bakanligi, 2016, s.1).

GENITAL HERPES

Belirti ve Bulgular

Genital herpes enfeksiyonu etkeni siklikla Herpes simplex viriis (HSV) tip 2 ve
nadiren HSV tip 1dir. Vezikiiler lezyonu veya agik yarasi olan esler rahatlikla en-
feksiyonu birbirine bulastirabilir. Hi¢bir semptoma neden olmayacag: gibi kisinin
bagisiklik durumu, atta yatan hastalik varligi, daha 6nce genital herpes gecirip
gecirmemesine, eslik eden CYBH varligina ve viriisiin tipine bagli olarak klinik
tablo ortaya gikar. Kisinin daha 6nceden Herpes viriise kars1 herhengi bir bagi-
siklig1 yoksa bu durumda ilk enfeksiyon esnasinda halsizlik, ateg ve bag agrisi gibi
sistemik semptomlar da eslik edebilir. Vulvovajinit genital bolgede agrili vezikii-
ler lezyonlarla karakterize, bazen idrar yaparken yanma sanci, ates, halsizlik gibi
semptomlarin da eslik ettigi klinik bir durumdur (Sekil 4). Yaklagik iki hafta bu-
lagtiricilik devam eder. Inguinal lenf bezlerinde sisme goriilebilir (Agacfidan A ve
Ang 0, 1999, 55.299-303).
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Resim 9.4: Kadinda genital herpes lezyonu (SOA-AIDS Amsterdam, 2016, s.1)

Tani

Tzanck testi, papanicolau boyama yontemleri, serolojik testler, PCR, DFA, viriis
izolasyonu tanida kullanilabilecek yontemlerdir (Agagfidan A ve Ang O, 1999,
$5.303-308).

Tedavi

Tedavide asiklovir, valasiklovir gibi antiviraller kullanilir. Tedavi semptomlarin
stiresini kisaltir. Tedavi edilmeyen olgularda 2-4 haftada lezyonlar geger. Ilik otur-
ma banyolari, agr1 kesiciler semptomlar1 hafifletebilir (Uptodate-15, 2016, s.1,
Agacfidan A ve Ang O, 1999, $5.309-310).

Onleme

Genital bolge temiz ve kuru tutulmalidir. Dar kiyafetler tercih edilmemelidir. Sik
tekrarlayan genital herpes varliginda uzun siireli antiviral profilaksilerle viral bas-
kilanma saglanarak tekrarlayan enfeksiyonlarin oniine gegilebilir ve egler arasi
bulas riski azalir. Lezyonu olan esler enfeksiyonu birbirine bulastirabilirken, ol-
gularin bir kism1 asemptomatik seyreder ve buna ragmen bulas olabilir. Belirtiler
varhiginda iligkide bulunulmamalidir. Kondom kullanimi tiim CYBHde oldugu
gibi genital herpeste de genel kural niteliginde gereklidir (Agacfidan A ve Ang O,
1999, 55.299-310).

GENITAL SiGiL
Belirti ve Bulgular

Genital sigil %90 insan papilloma viriis (HPV) tip 6 ve 11’ bagli olarak gelisir.
HPV yakin cilt temast ile bulasir. Vajinal, oral, anal iliski ile anogenital ve servi-
kal bélgede bulunan sigiller bulasabilir. HPV riski kisinin cinsel partner sayzsi ile
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yakindan iligkilidir. Diger CYBH gibi yeni bir partnerle iliski de énemli bir risk
olusturmaktadir. Genital sigiller asemptomatik seyrettigi gibi yerlestikleri yere ve
boyutlarina gore agr1 ve kagint gibi sikayetlere yol agabilirler. Erkeklerde genel-
likle penis, skrotum ve perianal bdlge, kadinda ise serviks, vajina ve anal bolgede
olabilir. HPV onkojenik bir viriistiir, 6zellikle kanserli olgularda HPV tip 16, 18
sik¢a izole edilir (Kurt H ve Glindes S, 2013 s5.358-364).

Tani

Siklikla klinik tani yeterlidir ancak kesin tani lezyondan alinak biyopsi materyali-
nin histopatolojik olarak incelenmesi ile konur (Agacfidan A ve Ang O, 1999, ss.
330-334).

Tedavi

Genital sigiller iyi seyirli ve zamanla kendiliginden gerileyen lezyonlardir. Siklikla
kozmetik rahatsizliktan 6tiirti tedavi endikasyonu olusur. Ancak serviksteki lez-
yonlar kanser potansiyeli tasidig i¢in lezyonun ortadan kaldirilmasi ve hastanin
yakin takibi yapilir. Tedavide podofiloks ve imiquimod gibi lokal olarak uygula-
nan krem ve soliisyonlar kullanilabilirken kriyoterapi, lazer veya cerrahi girisim
de o6zellikle bityiik, semptomatik, ¢ok sayidaki ve diger tedavi segenekleri ile geri-
lemeyen lezyonlara uygulanir. Tedaviye ragmen lezyonlar tekrarlayabilir (Agacfi-
dan A ve Ang O, 1999, ss. 334-348, Uptodate-15, 2016, s.1).

Onleme

HPYV ast1 ile 6nlenebilir bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletlerinde {i¢ doz ola-
rak cinsel aktif yasin erken baglamasindan 6tiirii 9-29 yaslar arasindaki kadinlara
ve 9-21 yas arasindaki erkeklere onerilir. Her tiirlii cinsel iliski yani sira genital
bolgedeki lezyona temas da bulas i¢in yeterli olabilir. Bu nedenle kondom kul-
lanmak tam bir koruma saglamayacaktir. Her ne kadar HPV temasla bulagsa da
ortak tuvaleti kullanmak bir bulas nedeni degildir. Korunmada bulas i¢in yiiksek
risk olusturan durumlardan kaginmak ve tek eslilik tavsiye edilir (Uptodate-15,
2016, s.1)

ASILE ONLENEBILEN CiNSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

HepatitB

Diinyada yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Diinya genelinde yaklagik 350 mil-
yon hepatit B viriis (HBV) tagiyicist oldugu ve viriisiin her yil 500.000 insanin
oliimiine neden oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemiz orta endemisite bolgesinde
yer almaktadir yani ortalama her 100 kisiden 5i HBV ile enfektedir. Genel olarak
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sik kan nakli yapilmasi gereken hastalar, saglik personelleri, ¢ok esli bireyler, HBV
ile enfekte kisilerin cinsel partnerleri, diisiik sosyoekonomik sartlarda yasayanlar
ve endemik bolgede yasayanlar yiiksek risk altindadir. HBV nin perkiitan (delici
ve kesici aletlerle), cinsel yolla, anneden bebege perinatal yolla ve aile bireyleri
arasinda horizontal yolla olmak tizere dort temel bulas sekli vardur.

Etkenle temasin ardindan 30-160 giinliik bir inkiibasyon dénemi sonrasinda has-
talarda prodromal dénem belirtileri goriiliir. Bu donemde halsizlik, istahsizlik, bas
agrisi ve kas eklem agrilar1 olabilir. Bu nonspesifik semptomlari takip eden dénem
sarilik donemidir. Sarilik déneminde bazen karaciger ve dalakta biiyiime goriile-
bilir. Iki hafta kadar siirer ve ardindan iyilesme donemi goriiliir. Erigkinlerde akut
hepatitlerin yaklasik %9071 iyilesirken yenidogan déneminde sadece %5-10 iyiles-
me goriilir. Eriskinlerde akut hepatit seyrinde iyilesmeyen (%5-10) vakalar kro-
niklesir. Bu donemde hastalarin genellikle herhangi bir belirtisi yoktur. Halsizlik,
yorgunluk, istahsizlik goriilebilir, karaciger ve dalakta biiylime olabilir. Hastalik
tedavi edilmez ve ilerlerse siroz gelisir. Dekompanse siroz evresinde karinda asit,
dalakta bityiime, cesitli cilt degisiklikleri ve varisler gibi pek ¢ok belirti goriiliir.
Tani serolojik olarak konur. Kanda viriis tayini PCR yontemi ile yapilir (Kurt H ve
Giindes S, 2013 ss.331-334).
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Asagidakilerden hangisi Klamidya tiirlerinin neden oldugu bir enfeksi-
yondur?

A) Sankr B) Lenfogranuloma venerum C) Gom
D) Sankroid E) Vezikiiler dokintii

Sifilizle ilgili olarak agsagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Etken Treponema pallidumdur

B) Sankr primer donem bulgusudur

C) Gom tersiyer evre lezyonudur

D) Plasenta yolu ile spiroketler bebege gecebilir

E) Annede aktif enfeksiyon yoksa hastalik bebege ge¢mez

HIV enfeksiyonundan en 6nemli korunma yolu asagidakilerden hangisi-
dir?

A) Antibiyotik profilaksisi B) As1 C) Hiperimmiinglobulin
D) Antiviral profilaksi E) Nonspesifik koruyucu davranislar
Asagidakilerden hangisinin onkojenik 6zelligi vardir?
A) Hepatit B viriisii B) Hepatit A viriisii C) Neisseria gonorrhoea
D) Treponema pallidum E) Trichomonas vaginalis

Asagidaki viriislerden hangisi cinsel yolla bulagir?

A) Hepatit A B) Hepatit B C) Hepatit E
D) Ebstein Barr virtis E) Hanta virtis

Asagidakilerden hangisi Trichomonas vaginalis tedavisinde etkilidir?

A) Seftriaksonn B) Metronidazol C) Tetrasiklin
D) Eritromisin E) Amoksisilin

Gonore ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanligtir?

A) Etken Neisseria gonorrhoeae'dir

B) Inkiibasyon siiresi ortalama 2-5 giindiir.

C) Erkekler asemptomatik seyreder

D) Kadinlarda en sik goriilen klinik durum servisittir

E) Pelvik inflamatuar hastalik en 6nemli komplikasyonlarindandir
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10.

11.

agrili vezikiiler lezyonlarla karakterize cinsel yolla bu-

lasan bir hastaliktir.
A) Genital sigil B) Genital herpes C) Klamidya
D) AIDS E) Gonore

Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulasan hastaliklarin gegisini kolay-
lagtiran faktorlerden degildir?

A) Birden ¢ok partner varlig

B) Kondom kullanilmasi

C) Erken yasta cinsel iligki

D) Analiliski

E) Upyusturucu ilag kullanimi

Asagidakilerden hangisi HIV/AIDS i¢in bir bulas yolu degildir?
A) A) Damar igi ila¢ kullanimi

B) B) Organ nakli

C) C) Suve besinler yolu ile

D) D) Cinsel iligki

E) E) Kan transfiizyonu

Asagidakilerden hangisi HIV/AIDS’in 6nlenmesinde koruyucu davranis-
lardan degildir?

A) Cinsel egitim

B) Ast

C) Kondom kullanimi

D) Riskli temas sonrasi antiretroviral profilaksi

E) Enfekte partnerin tedavisi
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GiRiS

Cinsellik kavramini Fransizca “sexualite” veya Ingilizce “sexuality” kavramlarina
atfen ele alarak kelimenin etimolojisine bakacak olursak Latince “sexus” kavra-
mindan gelmektedir. Sexus seks anlamina gelir. Seks kelimesi Latince “secareden”
(ayrigma, kesme) veya “sequiden” (refakat etmek, tamamlamak) gelmektedir. Seks
kelimesi mantikli olarak hem cinslerin ayrigmasini hem de cinsel tireme amach
cinslerin birbirlerini tamamlamalarini ifade eder. Erkek ve disi olarak iki cinsiyet
tanimlanir ve iremek i¢in birbirlerini tamamlarlar. Tiirtin devamu igin tireme te-
mel teskil eder (Le Bot, s:63-64). Dolayisiyla cinsellik tireme kapasitesi olan disi
ve erkek organizmalarin oldugu biyolojik bir temel; disi ve erkek cinsel birlesme
davranisi veya kargilikli erotik davranislar iceren cinsel davranis; baglanma, arzu
ve erotik haz iceren duygusal etkilesim; bilgi, 6grenme, temsil, degerler, ahlak,
inanglar, mitler gibi konular1 iceren biligsel ve kiiltiirel boyut icerir. Ozellikle son
iki konu insan cinsel davranisinin 6nemli 6zelliklerindendir.

Cinsellikte iireme 6n plana ¢ikmakla birlikte haz eslik etmektedir. Giintimiizde
insan cinselligi kadin ve erkek i¢cin haz odakli olup yasam boyu devam etmektedir.
Ozellikle dogum kontrol yontemleri kadinin iireme beklentisi olmadan haz mer-
kezli cinsellik yasamasina imkan vermektedir.

Insan cinselliginin iglevselligi biyolojik, kisisel, iliskisel, sosyal olmak iizere birbir-
leriyle koordineli isleyen dort boyut icermektedir. Farkli nedenlerden dolayi biyo-
lojik cinsel yap1 ve islevlerinde bozulmalar olabilir. Bu siiregte ayirt edici tani veya
sorun tanimlama esastir. Cinsel sorun veya bozukluklar etiyolojilerine gore cinsel
terapi gercevesinde medikal, seksolojik, psikolojik yaklasimlarla veya kombine bir
yaklagimla ele alinirlar.

Cinsel terapi alt alani olarak cinsel sorunlar1 degerlendirme, tanilama ve tedavi
etme yontem ve tekniklerini icermektedir. Birden fazla disiplinin kesistigi bir ko-
numa sahiptir. Farkli yaklasimlar ve teknikler cinselligi dram olmaktan ¢ikarta-
rak viicut duyumlarini dikkate alarak uygulamalar1 yapmaya 6zen gostermektedir
(Fontaine et Fontaine, 2011, s:527).

Cinsel terapistin formasyonu 6nemlidir. Cinselligi inceleyen bilim dali olan sekso-
loji mezunlar1 ve psikolog, doktor, psikiyatr, psikolojik danisman, aile danigmani
gibi meslek elemanlari cinsel terapi egitimi alarak cinsel terapi yapabilirler.

Cinsel terapi siireci ekollere gore degisiklik gostermekle beraber ortak konulara
sahiptirler. [lk gériismede daniganin cinsel dykiisii, terapiden beklentileri, sorunu
tanimlama veya tan1 koyma gibi konulari islemektedir. Cinsel terapilerde cinsellik-
le ilgili bilgi aktarma 6nemlidir. Birgok sorun cinsel bilgi eksikliginden veya yan-
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lig cinsel bilgiden kaynaklanmaktadir. Seanslarda danisanla veya ciftle egzersizler
yapilir. Evde yalniz veya cift olarak yapilacak 6devler verilir. Terapinin sonunda
danigan gerekli cinsel bilgi ve davranig1 6grenerek kendi cinsel yasantisina entegre
etmeye baslamaktadir. Danisan cinselliginde farkli durumlara ve yas dénemlerine
gore olasi degisimlerle bag etmeyi 6grenmektedir.

Cinsel terapilerde, cinsel egitim temel olmak tizere; psikanalitik, davranis¢i-bilis-
sel, sistemik ve seksofonksiyonel ekoller baglica yaklagimlar olarak siralanabilir.

Cinsel egitim veya cinsel danisma cinsel konular1 ve sorunlar: ele almada ilk bas-
vurulan yontemdir. Burada bilgilendirme 6n plandadir. Danisman cinsellik ko-
nusunda bilgi verebilecek bir konumdadir. Dikkatli olarak danisani dinler, giiven
verir, dogru ve yerinde bilgiler aktarir ve egitici bir rolii bulunmaktadir. Cinsel
organlarin yapisy, islevleri ve isleyisi, cinsel uyarilma ve cinsel uyarilmay1 yonetme,
olas1 sorunlar ve bunlari ele alma gibi konularda kolay anlagilir bir dil kullanarak
danisani bilgilendirir. Terapi siirecinde cinsel egitim ve cinsel bilgi aktarma 6nem-
lidir.

Psikanalitik teori gercevesinde, Freud cinsel ihtiyaci, libido kavraminin icinde ele
alarak yasam i¢giidiisii olarak tanimlar. Bu teoriye gore cinsel konular insan dav-
ranislarinin temelindedir. Buna bagl olarak psikolojik ve cinsel bozukluklar, libi-
donun isleyisinin bozulmasi olarak ifade edilmektedir. Serbest ¢cagrisim, danisan
ve terapist arasinda aktarim analizi bu bozukluklar: ele alirken kullanilan temel
tekniklerdendir. Ayn1 zamanda cinsel etkiler ve bastirma savunma mekanizmasi
arasindaki catismay1 ¢oziimlemede hedeflenmektedir (Trudel, 2000, s:1-2). Psi-
kanalitik yaklagim cergevesinde tanimlanmis olan seksoanalize gore cinsel analist
daniganin cinsel dykiisii i¢inde cinsiyet kimligi ve erotizmin yapilanmasini incele-
mektedir. Cinsel bozuklugun bilingli ve bilin¢dist anlamlarini agiklayarak altinda
yatan kaygiy1 ele almaktadir. Hayal diinyasina ve hayal diinyasinin gercek hayatla
iliskilenmesine 6nem vermektedir. Hastaya gercek hayatta sorunla bas edebilmesi
i¢in gerekli 6nerilerde bulunur (Crépault, 1997, s: 393-397).

Sistemik terapi grubun (¢ift, aile, kurum) acik sistem gibi isledigini savunmakta-
dir. Grup 6nce kendi aralarinda etkilesimleri, sonra ise dis diinya ile iletisimleri
olan birlikteliktir. Cinsellik iliski icerisinde yasanir ve danigan bir sisteme aittir.
Sistemik yaklasima gore cinsel bozukluk psisik catisma ve yanlis egitime bagli ola-
bilecegi gibi iliskiye bagli zorluklarin ifade edilmesi de olabilir. Terapi bu iligkiler
ve iletisim ortamina etki etmeyi hedeflemektedir. Cinsel terapist gozlemci veya
sistemin aktif iiyesi olarak terapiye katilmaktadir. Semptom sistem icin denge de-
geri tagiyabilir ve degisime direnebilir. Cinsel terapist, degisim baslatacak kisidir
(Arnaud-Beauchaps, 2011, s: 260-263).
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Bilisse-davranis¢i yaklasim yaganilan sorun ve ¢oztimler tizerine odaklanmakta-
dir. Ni¢in (nigin bu problemi yagiyorum), ne zaman ve nasil (ne zaman ve nasil
bu problemden kurtulacagim) gibi sorulara cevap aranmaktadir. Bagarisiz davra-
nislari, parazit diistinceleri ve negatif duygular1 yonetmek icin gerekli tekniklerin
ogrenilmesine ve kullanilmasina 6nem verilmektedir. Fonksiyonel analiz sempto-
mu burada ve simdi ilkesini dikkate alarak davranigsal, biligsel ve duygusal odakli
analiz yontemini kullanmaktadir. Danisan terapi siirecine aktif olarak katilarak
kendi sorununu kontrol etmeyi 6grenmektedir. Terapist daniganla birlikte terapi
basamaklarini tanimlar ve yavas yavas ilerlemesini saglar. Danisan kendisine ve-
rilen direktifleri dinleyerek teknikleri evde uygular ve cinsel davranigina entegre
eder. Terapi siirecinde blokaj olursa terapi protokolii yeniden yapilandirilir (Pou-
dat, 2013, 5:248-259).

Seksofonksiyonel terapi 1986 yilinda «seksoloji» ¢ergevesinde tanimlamustir. Sekso-
terapi (Master&Johnson, 1966), NLP (Brandler ve Grinder, 1975), sekso-corporel
(Desjardins, 1986), davraniser biligsel terapi, erotoloji (Uzakdogu: taoism, kama
Sutra), bedensel sanatlar (dans), karakter analizi (Reich, 1952, 1972), biyoenerji
(Lowen, 1975) gibi alanlari igeren eklektik bir yaklasimdir. Fizyoloji, beden, bi-
lis, davranis, duygu teorik ¢ergevenin temelini olusturmaktadir (de Carufel 2008,
$:92-93).

Bu bolimde Framgois de Carufel’in seksofonksiyonel terapi yaklasimi farkl cinsel
islev bozukluklarini ele almada temel yontem olarak aktarilacaktir.

SEKSOFOKSIYONEL YAKLASIM

Seksofonksiyonel teori 6ncelikle cinselligi cinsel isleyisi dikkate alarak incele-
mektedir. Cinsel sorunlar1 veya bozukluklar: tanimlayarak, tedavi i¢in insan cin-
selliginin isleyisini bilmek gerekmektedir. Cinsellikte islevsellik kavrami “saglik”
kavraminin yerine kullanilmaktadir. Ciinkii saglik kavrami tip bilimleriyle iligkili
ele alinan iki uglu bir kavramdir. Viicut veya bir organ ya sagliklidir ya da hasta-
dir. Bu iki ug arasinda devamlilik yoktur. Dolayisiyla insan varliginin bir kismina
hitap etmektedir. Diger sektorler kapasitelerine gore islemektedirler. Kapasite bi-
yolojik yatkinlik, yetenekler ve bilgileri icermektedir. Ornegin iletisim kapasitesi
veya orgazm kapasitesi gibi. Kisinin kapasitesi vardir veya yoktur. Var ise bu az,
orta derecede veya ¢ok fazla olabilir. Kisinin kapasitesinin olmas: bu kapasiteyi
kullanip kullanamadig1 sorusunu giindeme getirir. Eger kisi kapasitesini kullan-
miyorsa onun hasta oldugu anlamina gelmez. Dolayisiyla cinsel saglik kavrami
klinikte operasyonel ve tanimlanabilir bir kavram olmayip sorun yaratmaktadr.
Cinsel saglik yerine islevsellik kavrami daha on plana ¢ikmaktadir. Seksofonksi-
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yonel yaklasim insan cinselliginde islevselligi dort temel boyut {izerinden ele al-
maktadir. Bunlar biyolojik, kisisel cinsel islevsellik, iliskisel ve sosyal boyutlardir.
Cinsel terapi teknik ve uygulamalarina gegmeden 6nce bu dort temel boyut tize-
rinden islevsel insan cinselligini incelemek 6nem arz etmektedir.

Biyolojik boyut

Biyolojik cinsel yap1 kromozomlara bagh sekillenir: XY testikiillerin, XX yumur-
taliklarin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Farklilasmis gonadlarin salgiladiklar:
hormonlarin etkisi altinda i¢ ve dis cinsel yapilar sekillenir, cinsel fenotipler ve
ergenlikle beraber ikincil cinsel 6zellikler gelismektedir (Trémollieres, 2013, s:1-
6). Anatomik cinsel yapilarin biitiinligii ve dollenmeye de etki eden norofizyolo-
jik stireclerin iglevselligi biyolojik boyutun islerligini ortaya koymaktadir. Kadin
ve erkek iireme organlarinda olasi hastaliklar, sinir sisteminde yaralanmalar, kalp
damar hastaliklar1 ve hormonlarda bozulmalar cinsel organlarin biitiinliigiini ve
norofizyolojik siireglerin islevselligini bozabilirler. Déllenme siireglerinde bozul-
malar cinsel isleyisi etkilemektedir. Biyolojik yapidan kaynaklanan bozukluklar
medikal miidahale gerektirmektedir. Cinsel terapi cinsel bilgi ve destek vererek
tedavi siirecini desteklemektedir.

Kisisel cinsel islevsellik

Biyolojik cinsel yapinin biittinliigii kisisel cinsel islevsellige izin verir. Cinsel pozis-
yon alma, cinsel tercihler, cinsel gerilimi yonetme temel alanlaridir. Bu alanlarda
karsilikli tamamlayicilik 6nem arz eder.

Cinsel pozisyon alma ve Cinsel kimlik

Cinsel pozisyon alma kisinin cinsiyet kimligiyle ilgilidir. Kisinin kendisinin ne ka-
dar kadin (feminen) veya erkek (maskiilen) hissettigini tayin eder (Stoller, 1985,
s:31). Normatif olarak biyolojik cinsiyet ve psikolojik cinsiyet algis1 (cinsiyet kim-
ligi) ortiisiir. Biyolojik cinsiyeti erkek veya kadin olan kisi kendini erkek veya ka-
din olarak tanimlayacak ve hissedecektir. Bununla birlikte, cinsel pozisyon alma
bazi bireylerde farkl sekillenmekte ve kisi kendini biyolojik cinsiyetinden farkli
bir cinsel kimlikte hissedebilmektedir. Ornegin transseksiiel bireyler biyolojik cin-
sel kimliklerinden farkli olarak kendilerini kars1 cinse ait hissetmektedirler.

Cinsel yonelim

Cinsiyet kimligiyle ilgili soruya cevap bulan bireyin ayn1 zamanda cinsel yonelim
sorusuna cevap vermesi gerekmektedir. Bu soru ilgili bireyin kimi erotize ettigiyle
ilgidir. Normal olarak biyolojik cinsiyeti erkek veya kadin (disi) olan biri biyolojik
cinsiyetiyle ortiisiir bicimde kendini erkek veya kadin olarak tanimlayacak ve kar-
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s1 cinsten birini erotize edecektir. Bu durumda her ikisinin cinsel yonelimi hete-
roseksiiel olarak tanimlanir. Heteroseksiiel yonelim kadin ve erkege cinsel iliskide
tireme davranigi ortaya koyma imkan: vermektedir.

Baz1 bireyler i¢in siire¢ farkli islemektedir. Biyolojik cinsiyeti kadin veya erkek
olan bir birey kendi hemcinsini erotize edebilir. Escinsel yonelim olarak tanim-
lanan bu durum biyofizyolojik yap1 ve isleyise bagh olabildigi gibi ilgili kisinin
ilk cinsel etkilesimleri, ebeveyn iligkileri veya cinsel taciz ve istismar gibi farkl
faktorlerin etkisi altinda sekillenebilir. Bazi bireyler her iki cinsi de erotize etmek-
te ve biseksiiel olarak tanimlanmaktadirlar. Higbir cinsi erotize edemeyenler ise
asesksiiel olarak ifade edilirler.

Cinsel yonlendirme

Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi tayin olmus kadin veya erkek cinsel giiciinii
yonlendirir. Erkek itici, delici propiilsif cinsel enerji ortaya koyar. Diger bir deyisle
erkek cinselliginin temel 6zelligi olan cinsel erkligini gosterir. Kadin erkegin orta-
ya koydugu cinsel enerjiyi alict konumda olur. Erkegi hem uyarir hem de uyaril-
maya bagli olusan cinsel gerilimi kargilayici tavir sergiler.

Cinsel tercihler

Cinsel etkilesimin gegtigi ortam, cinsel aktiviteler, cinsel pozisyonlar, karsilikl
duygular ve cinsel aktiviteler haz merkezli cinselligi etkilerler. Cinsel tercihlerde
ideal olan karsidaki insani biitiin olarak dikkate alan bir yaklasimdir. Cinsellikte
sinirlayic bir yaklagim biitlinden uzaklagma ve fetisist egilimlere kayma riski tasir.

Cinsel gerilimi yonetme

Cinsel uyarilma ve cinsel istekle iligkili olarak gelisen cinsel gerilimi fonksiyonel
olarak yonetmek cinsel gerilimi bagindan sonuna kadar kademeli olarak stirdiire-
bilme kapasitesidir. Master ve Johnson (1966) cinsel uyarilma sathalarini tanimla-
muslar ve cinsel uyarilma grafigini yapilandirmislardir. Cinsel uyarilma baslangig,
plato, orgazm ve ¢oziilme evrelerini igerir (Trudel, 2000, s:15-25).

Tablo 10.1: M&]J (1966) Uyarilma Grafigi

1.Baslangic

4.Cozulme
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Cinsel uyarilma da baslangi¢ bolgesi i¢ ve dig uyaricilara bagh olarak cinsel geri-
limin ortaya ¢iktig1 evredir. Baslangi¢c bolgesinde kadin ve erkek viicudunda fiz-
yolojik aktivasyon baslar. Plato evresinde cinsel tansiyon yiikselir. Kiginin cinsel
gerilimini bu bolgede tutabilmesi 6n sevisme ve vajinada kalma siiresini uzatir;
dolayisiyla alinan haz artar. Orgazm evresi cinsel gerilimin doruk noktaya ulastig:
ve orgazm refleksinin basladig1 alani tanimlar. Orgazm sonrasi cinsel gerilim biter
ve basa donme veya ¢oziilme olur.

Cinsel uyarilmaya fizyolojik aktivasyon eslik eder. Baslangi¢ evresinde kalp ritmi
ve kan dolasimi hizlanir, damar basinci artar, kaslar kasilir. Bu siireg cinsel organ-
larda degisime neden olur. Vajina nemlenir ve kayganlasir, vajina dibi genisler ve
vajinay1 saran kaslar kasilir. Peniste kan basinci artar ve sertlesir. Plato evresinde
penisin vajina i¢cinde gidip gelmesine bagh olarak vajina ¢eperi uyarilir ve klitoris-
te kan sirkiilasyonu artar. Alinan hazza bagli olarak penis sertligi maksimum sevi-
yeye ulasir. Orgazm sirasinda kadinda pelvik diyafram istem dis1 ve ritmik olarak
3-5 kez kasilir. Erkekte prostat tiretrasinda biriken seminal siv1 birkag figkirtict
hareketle disar1 atilir. Fizyolojik olarak desarj olur ve ¢6ziilme evresinde fizyolojik
isleyis uyarilma baglangici dncesi dinlenme durumuna déner.

Cinsel uyarilmaya ayni zamanda duygusal (emosyonel) aktivasyon eslik eder. Duy-
gusal aktivasyon temel olarak arzu ve hazzi igerir. Cinsel uyarilmanin temelinde
cinsel istek vardir. Cinsel istege bagli olusan cinsel uyarilma duygu boyutunda haz
olarak hissedilir. Alinan hazzin artmasi daha fazla arzulamay1 dogurur. Haz ve
istek kargilikli olarak birbirlerini tetiklerler. Ornegin plato evresinde vajinaya gi-
ren erkek aldig1 hazza bagh olarak daha hizli vajinaya girme ve ¢ikma davranisi
sergiler. Buna bagli olarak cinsel gerilimi hizli yiikselir ve hemen orgazm evresine
girer. Orgazmda fizyolojik desarja bagl olarak hissedilen haz maksimum (ekstaz)
seviyeye ulagir. Siireg tatmin olma hissiyle biter. Duygusal boyuta bagli olarak kisi
kendini erkek, kadin, cinsel enerji ortaya koyan, cinsel enerjiyi karsilayan, kendi-
ni ¢ekici, giiglii hissetme gibi duygular yasar ve narsisimi pekisir. Ayn1 zamanda
duygusal boyut ask, sevgi, sefkat, angajman, kendini diinyada iyi hissetme gibi
durumlar igerir. Bununla birlikte kaygi gibi negatif duygularda devreye girebilir.
Kadinligina, erkekligine giivenmeme, iligkinin stiriip siirmeyecegine dair sorular,
gorliintisiinii begenmeme, hamilelik, bulagic1 hastalik korkusu, ge¢mis kétii ya-
santilara bagli flash-back, tiksinti, utang, sucluluk gibi durumlar kayg: dogurucu
olarak duygusal boyutta goriiliir ve cinsel davranis ve iliski siirecini olumsuz et-
kiler. Ornegin kendini gekici bulmayan bir kadin i¢in partnerin éniinde soyunma
kaygi yaratabilir. Erken bosalma sorunu yasayan erkek erken bosalacagi kaygisiyla
gergin olabilir. Asir1 gerginlik ve kaygi erken bosalmay1 tetikler veya ereksiyon
kaybina neden olabilir.
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Cinsel uyarilma, fizyolojik ve duygusal aktivasyon davranis ve bilis araciligiyla
baglantilanir. Biligsel olarak viicutta olup bitenler duyumlanir, cinsel uyarilma ola-
rak algilanir, bu siirecin devami dilenir ve cinsel istek devam eder. Yine bu siireg
begenilir ve cinsel haz devam eder. Kisi bu siirece odaklanir, orgazm evresinde
kendini birakir ve cinsel davranig siirecinden asir1 keyif duyar. Bu siirece davranis
boyutu eslik eder. Kisi uygun cinsel davranis, cinsel pozisyonu ortaya koyar. Part-
nerle eszamanli olarak cinsel aktiviteleri orgazma kadar devam ettirir. Orgazm
evresinde kendini birakir, partnerle buttinlesir.

Cinsel uyarilma, fizyolojik ve duygusal aktivasyon, davranig ve bilis es zamanl
calisir. Asagida verilen tablo cinsel isleyisi biitiin olarak gostermektedir. Bu tablo
cinsel isleyiste goriilen olasi bozukluklar: ve cinsellik icerisinde yerini danigsana
6zgii tanimlama imkani verir.

Tablo 10.2: Cinsel uyarilma tablosu

A A A A A
Sona erme | Basadonme | Bitinlik Ahek Tatmin olma

Orgazm Desarj Miisait olma | Asir1zevk Ekstaz

Kendini birakma

Uyarlama | Uyarlama Akialik Odaklanma Uyarlama
Siddetli arzu
Dileme/Begenme

Baslangi¢ Uyarilma Dayaniklilik | Kodlama ;&;(zu/haz/
Algilama

Cinsel Fizyolojik Davranis Duygusal

Gerilim Aktivasyon Aktivasyon
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Tablo 10.3: Cinsel uyarilma (mavi), Fizyolojik aktivasyon (kahve), Duygusal akti-
vasyon (yesil)

iliskisel cinsel islevsellik

4.Cozllme

Temel olarak digerini dikkate almay: igerir. Kisi partnerinin cinsel konular: ele
almasini kolaylastirir. Partnere ve kendisine cinsel konulari ifade etmeye izin verir.
Bu siireg bilgi ve deneyim gerektirir.

Sosyal cinsel islevsellik

Cinsellikte karsilikli saygiy1 6n plana ¢ikartir. Kisi kendine ve digerine saygi duyar.
Her kiiltiir cinsel konularda kurallar koyar. Bu kurallar: dikkate alarak cinsel dav-
ranis ortaya koymak gerekir. Dolayisiyla cinsellikte etik boyutu igerir.

CIiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARI VE SEKSOFONKSIYONEL TERAPI

Kisisel fonksiyonel cinsellik yaklasimi, insan cinselliginin olagan isleyisi ile ilgili
genel tabloyu anlama imkan: vermektedir. Bu tablo ayni zamanda insan cinselli-
ginin isleyisinde olas1 bozulmalar1 tanimlama ve ilgili alan1 gérmemize yardim
etmektedir.

Cinsel iglev bozukluklar: cinsel tepki siirecinde olusmaktadir. Istek, fizyolojik
aktivasyon (ereksiyon, vajinada yaglanma vb.), orgazm siirecinde veya bunlarin
birinde kesitsel bir bozulma gozlemlenebilir. Parafililerde ise cinsel tepki siirecin-
den ziyade cinsel nesne se¢iminde farklilik vardir. Cocuklar (pedofili), elbiseler
(fetisizm), hayvanlar (zoofili) uyarici 6zellik kazanirlar. Cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelimi farkl: olan bireyler cinsel islev bozukluklarr ile klinige basvururlar. Dola-
yistyla parafilileri, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi farkli olanlar: farkli bagliklar
altinda ele almak 6nem arz eder.

Cinsel terapi igerigini; terapi ortami, terapist davranislary, ilk gériisme, tani, terapi
teknikleri gibi konular olusturmaktadir.
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Terapi ortami ve terapist

Terapi odas1 ve diger odalar arasinda iyi bir ses yalitimi olmalidir. Duvarlar ve
mobilyalarda segilen kahve tonlari, turkuaz renkler hos bir terapi ambiyans: ta-
nimlarlar. Mekanik ofis dizayni, mor ve beyaz gibi soguk renkler veya pembe ve
kirmiz1 gibi asirt sicak renkler, cinsel sahneler igeren tablolar danigani rahatsiz
edebilir. Terapi odasina ve bekleme salonuna maket iskelet veya viicut uzuvlarin
tanimlayan resimler konulmamalidir. Bu aksesuarlar danisanda hasta oldugu fik-
rini pekistirir.

Cinsel konular1 konusurken rahatsiz olan danigan istemeden saga sola, 6ne arkaya
hareket edebilir. Bu tiir davranislar: 6nlemek i¢in danisan koltugunun rahat, sabit,
saga sola ve One arkaya hareket etmeyen rahat bir koltuk olmasi gerekir.

Cinsel terapist uygun, rahat ve giiven veren kiyafetler segmelidir. Mavi ve kahve
tonlar1 rahatlatic1 ve karsilayici olabilir. Cinsel terapist kolay ve anlasilir bir dil
kullanmalidir. Ozellikle tibbi terminoloji kullanmaktan kaginmalidir. Dilini has-
tanin sosyokiiltiirel ve egitim seviyesine gore uyarlamalidir. Anadolu insani cinsel
konular1 konusmada zorlanir, fazlaca metafor (mecazi dil) kullanir veya iistii ka-
pali konugur. “Benim seyde sorun var’, “hanim seyini kapatiyor ve imkéni yok sey
yapamiyorum” gibi ciimleleri cinsel terapist “penisinizde sorun oldugunu séylii-
yorsunuz’, “esiniz vajinasini sikica kapatiyor ve penisinizi vajinaya girdiremiyor-
sunuz” gibi agik climlelerle yeniden tanimlar ve dogru anlayip anlamadigini dani-
sana sorar. Terapist biitiin bu siiregte sempatik ve rahat olmali, esprili konusmal,
empati ile yaklagmalidir. Terapistin rahat olmasi, cinsel konular: rahat konusmas:

danigani rahatlatir, gliven verir ve terapi bagini pekistirir.
ilk goriisme

Cinsel terapide ilk goriigme 6nemlidir. Danisanin terapistle ilgili ilk izlenimleri
danisanin ikinci randevuya gelip gelmeyecegini belirlemektedir. Terapist yukarda
ele aldigimiz konulara dikkat ederek ilk goriismeyi organize eder. Ilk gériismede
cok yonlii bir degerlendirme yapilir ve sonraki seanslara gore daha uzun siirebilir.

[k goriismede direk cinsel konulara girmek danisanin kaygi yasamasina neden
olabilir. Seansin basinda genel konular konusulur. Nasil geldiniz, biiroyu kolay
buldunuz mu, nereden geliyorsunuz vb. sorularla danisanin ambiyansa aligmasi
saglanir. Sonra yas, medeni hal, cocuk sayisi, kim tarafindan yonlendirildigi, sag-
lik sorunu olup olmadigy, fizik yapusi, aligkanliklari, bos zaman etkinlikleri, uyku
durumu, sigara, alkol ve madde kullanimi, mesleki durumu, aile ve ¢ift hayat: gibi
konular ele alinir.
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Devaminda neden cinsel terapiste gelme ihtiyact duydugu sorulur. Danisan olas:
sorunu anlatacaktir. Ornegin erkek danisan “cok ¢abuk bosaliyorum”, “ne yapar-
sam yapayim penisim sertlesmiyor”; kadin danigan “canim higbir sekilde cinsel
iliski istemiyor”, “hayatimda hi¢ orgazm olmadim, bende orgazm olmak istiyo-
rum’ gibi ciimlelerle sorununu tanimlayabilir. Sorunla ilgili detayl: bilgi alinir.
Her danisan rahatlikla cinsel sorununu tanimlayamaz. Terapist danisana farklh
sorular sorar ve sorununu anlatmasini saglar. Bu asamada davranisgi bilissel tera-

pide kullanilan fonksiyonel analiz teknikleri kullanilabilir.

Kisinin genel cinsel 6ykiisii alinir. Cinsel gelisimi, cinsel kimligi, cinsel yonelimi
ile ilgili bilgiler derlenir. Ayni zamanda cinsel davranisi cinsel uyarilma evreleri
dikkate alinarak sorgulanir. Elde edilen bilgiler ve daniganin cinsel isleyisi “kisisel
cinsel islevsellik” teorisi ¢ercevesinde degerlendirilir.

Daniganin sorun karsisinda gelistirdigi stratejilere dikkat edilir. Ornegin ereksi-
yon sorunu yasayan danisan esi uyuduktan sonra yataga gitme gibi cinsellikten
kaginma davranislar: sergileyebilir. Erken bosalma sorunu yasayan biri vajinada
uzun siire kalabilmek i¢in dudaklarini 1sirabilir, kendini ¢imdikleyebilir. Bu dav-
raniglarin terapi stirecinde ele alinmasi ve degistirilmesi gerekmektedir.

Danisanin partnerine karsi olan duygulari, ilgisi 6nemlidir. Partnerin danisanin
cinsel olarak kendini ifade etmesine izin verip vermedigi veya danisanin cinsel
sorununa yaklagimini sorgulamalidir. Erken bosalma sorunu yasayan bir erkege
“gliciin bu kadar myi, 10 saniye i¢in mi beni rahatsiz ediyorsun” diyen bir kadin
kocasinin daha fazla kaygi yasamasina ve sorunun daha fazla pekismesine neden
olur. Danisan ve esinin karsilikli ¢ekicilik ve birbirlerini uyarma davranislar: ana-
liz edilir. Genel olarak danisan ve partneri i¢in i¢ ve dis uyaricilarin neler oldugu
sorgulanir ve terapi siirecinde dikkate alinir.

[k gériisme ve sonrasinda cinsel igleyisi, cinsel uyarilmayi, karsilikli etkilesimi
degerlendirmek i¢in farkli 6l¢ekler kullanilabilir (Trudel, 2000, s:165-214).

Tani

[k goriigmede elde edilen bilgiler, danisanin sorununu tanimlama ve tanilama
imkani vermektedir. Tan1 koyma siirecini karar semasini iceren tabloyu dikkate
alarak inceleyebiliriz. Ilk soru gercekten cinsel bozukluk olup olmadigidir. Kisi-
lerin cinsellikle ilgili yanlis bilgilenmeleri, sira dis1 beklentileri, evlilik sorunlari-
ni1 cinsel sorunlarla karigtirmalari ve cinsel sorun ¢oziilirse evliliklerinin diizene
girecegine inanmalari, psikiyatrik bozukluklar cinsel sorun yasadiklarini varsay-
malarina neden olabilir. Ayni zamanda herhangi bir psikolojik bozukluk olup ol-
madigina bakilir. Eger Kisinin cinsel isleyisi normal, psikolojik bozuklugu yok ise
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gerekli cinsel bilgi ve giiven verilir. Kisiye mevcut durumuyla cinselliginin islevsel
oldugu ve tedaviye gerek olmadig: anlatilir. Eger viicut algisi, gerceklik algis gibi
alanlarda bozukluk var ise bir psikiyatriste veya psikologa yonlendirilir.

Ornek Vakal: Salim, 22 yaginda 13,5 cm olan penisini 20 cm’ye kadar biiyiitmek
i¢in cinsel terapistten yardim ister. Salim porno filmlerinde gordagii penislerin
en az 20 cm oldugunu ve komplekse girdigini séyler. Cinsel terapist, Salim'in cin-
sel isleyisini degerlendirir ve herhangi bir cinsel bozukluk olmadigina karar verir.
Gergekten cinsel sorun var m1 sorusunun cevabi hayirdir. Salim'i penis boyu hak-
kinda bilgilendirir. Terapist 13,5 cm penisin normal 6lgiilerde oldugunu ve cinsel-
ligini rahat yasayabilecegini belirtir, ona giiven verir ve terapiye gerek olmadigina
ikna eder.

Gergekten cinsel sorun var mi sorusunun karsilig1 evet ise cinsel tani siireci devam
eder. Bu agamada tespit edilen cinsel sorunun biyofizyolojik yap1 ve isleyisle ilgili
olup olmadi8 sorulur. Bagka bir deyisle tibbi bir tan1 ve miidahaleye ihtiya¢ olup
olmadig: sorgulanir. Bu asamada ideal olan disiplinler arasi ¢aligmadir. Daniganin
bir uzman hekim tarafindan muayene edilmesi uygun olur. Bazi cinsel bozukluk-
larda sorunun medikal boyutu én plandadir. Ornegin, primer ereksiyon sorunu
yasayan ve gece ereksiyonlarinin olmadig1 bir danisani bir iiroloji uzmaninin mu-
ayene etmesi uygun olur. Diyabet, kan-damar hastaliklar1 gibi bazi hastaliklar cin-
sel sorunlara neden olabilir. Bu durumlarda ilag veya cerrahi miidahale gerekebilir.
Eger medikal tan1 konulmus ise bu sorunun tedavi edilir olup olmadigina bakilir.
Eger tedavi edilebilir bir durumsa hekim tedavisini yapar. Eger tedavi edilemez
bir durum s6z konusu ise mevcut durumla cinsellik yasanilip yasanilmayacagina
bakilir, danisana bilgi verilir ve refakat edilir. Danisanin viicudunda farkl cinsel
haz kaynaklarini kesfetmesi ve haz merkezli cinsellik yasamasina yardim edilir. Bu
stireci hekim ve cinsel terapist birlikte ele alabilirler.

Ornek Vaka2: Mehmet 50 yasinda trafik kazasi gegirir ve basen kism1 tamamen
ezilir. Penisi tekrar yapilandirilamaz ve ameliyatla alinir. Tedavi edilemez bir cinsel
sorun s6z konusudur. Stres sonrasi travma ve major depresyon yasayan Mehmet,
hekimi tarafindan psikoterapiye yonlendirilir. Cinsel terapi bilen psikolog Meh-
mete cinselligin sadece vajinaya giristen ibaret olmadigini anlatir. Cinselligin bii-
tiin viicutla, zihinsel, duygusal ve fizyolojik boyutta yasandig1 hakkinda bilgi ve-
rir. Penisi olmadan haz merkezli cinsellik yasayabilecedi ve esinin de bundan haz
alacagi kadin cinselliginin 6zellikleri dikkate alinarak anlatilir. Evde esiyle birlikte
yapmast gereken uygulamalar verilir. Ozellikle sensate focus (viicudu oksama ve
duyumlama) uygulamalarini begenir ve esiyle uygular, esini parmakla ve yapay
penisle uyarir, esinin de haz aldigini gériir. Mehmet, penis kaybini daha kolay ka-
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bul eder ve haz merkezli cinsel aktiviteleri yasamay stirdiiriir. Depresif durumu
iyilesir.

Eger mevcut sorun organik bir nedene dayanmiyorsa cinselligin isleyisi degerlen-
dirilir. Muhtemelen cinsel islev bozuklugu s6z konusudur. Mevcut bozuklugun
etiyolojisine bakilir. Bozukluk cinsel veya psikolojik nedenlerden mi yoksa cift
hayatindan mi1 kaynaklaniyor tespit edilir. Bazen bu alanlar birlikte cinsel bozuk-
luga neden olurlar. Cinsel sorunun etiyolojisinin tanimlanmasi cinsel sorunla ilgili
cinsel, psikolojik veya cift terapisi gibi tedavi yaklagimlarini tayin etmemizi saglar.

Ornek Vaka3: Selma, 35 yasinda cinsellige kars1 ilgi duymadigini, haz almadigini
ve mecburiyetten cinsel iliskiye girdigini dile getirir. Selma'nin esi kibar ve saygili
bir erkek olup ve fazla sorun yapmamaktadir. Selma her hangi bir psikolojik sorun
yasamamaktadir. Cinsel oykiisii kii¢iik yastan itibaren siki ve yasaklayici bir cinsel
egitim aldigin1 ortaya koymustur. Cinselligin kaginilmas: gereken bir sey oldu-
gunu, bagkalarinin ilgisini ¢ekecek bigimde yiiriimemesi gerektigini, bagkalarina
bakmamayt, cinsel konular1 konugmamayi, cinsel beklentilerini ortaya koymama-
y1 6grenmistir. Kendisini esine ve ¢ocuklarina adamistir. Dolayisiyla Selmanin
kadin cinselligini iyi yapilandiramadig1 saptanmustir. Istek eksikliginin etiyolojisi
cinsel nedenli olarak tanilanmis ve cinsel terapi tedavi olarak onerilmistir.

Cinsel sorunu tanimlama ve tanilama siirecinde DSM-V’te (2014, s:205-218) ta-
nimlanmis olan cinsel islev bozukluklarini referans alabiliriz. Bu ¢alismada cinsel
islev bozukluklar1 genel olarak kadin ve erkek cinsel islev bozukluklar olarak ele
alinmustir. Parafililer, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi farkli olan bireyler ayri
basliklar altinda incelenmistir.
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ERKEK CiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARI VE TERAPI YAKLASIMI

Erken bosalma

Erken bosalma temel olarak erkek ve partnerinin istedigi zamandan 6nce bosalma
durumu olarak tanimlanir (de Carufel, 2008, s:65). Temel islevsel nedeni bireyin
cinsel uyarilmay1 yonetememesidir. Genel olarak 6n sevisme ve vajinaya giris veya
giristen hemen sonra bosalma goriiliir. Farkli kaynaklar yetiskin erkeklerde % 20-
30 erken bosalma oldugunu aktarmaktadir (de Carufel, 2008, s:29).

Ornek Vakal: Hasan 34 yasinda, evli ve 2 ¢ocuk babasidir. Karist ailede cinsel
saglik adli bir konferansa katilir ve kadin orgazmu iizerine bilgilenir. Kendisinin
orgazm olmasi icin gerekli stire kadar Hasan'n vajinada kalmadigini kesfeder.
Hasana cinsel birlesmeyi orgazmla bitirmek istedigini s6yler. Karisini orgazma
ulagtiramadigini anlayan Hasan cinsel terapiste bagvurur. Evliliginin basindan
itibaren ¢ok hizl uyarildigini, aldig1 hazzin hemen doruk noktaya ¢iktigini, 6n
sevigmeye 3-5 dakika kadar zaman ayirdigini ve vajinaya girerken veya girdikten
birkag saniye sonra hemen bogaldigini anlatir. Hasan esini ¢ok ¢ekici buldugunu
ve esiyle cinsellik yasamaktan ¢ok keyif aldigini dile getirir. Esinin cinsel egitime
katildiktan sonra cinsel hayatlarindan sikéayet¢i oldugunu ve ¢ift hayatinda gergin-
lik olustugunu anlatir.

Hasan’in cinsel uyarilma siireci de Carufel'in (2008, s:40-52) M&J (1966) cinsel
uyarilma evrelerini temel alarak yeniden yapilandirdig: erkek uyarilma evreleri
dikkate alinarak analiz edilmistir. Bunlar (1) baslangig, (2) plato, (3) bosalma bol-
gesine giris, (4) orgazm-bogalma bolgeleridir. Asagidaki tablo Hasan'in cinsel uya-
rilma siirecini gostermektedir.

Tablo 10.5: Hasan'in uyarilma grafigi ve erken bosalma

Xely-chiy]

3.80s.851.G /
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1.Baslangic Y
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OS: On sevigme P: Penetrasyon K: Koit

Bu grafik Hasan'in ¢ok hizli uyarildigini ve vajinaya girer girmez bogalma bolge-
sine girdigini sonrasinda ise orgazm/bosalma bolgesine gectigini gostermektedir.
Orgazm sonrasi cinsel gerilim ¢oziilme ile ortadan kalkmaktadir. Cinsel terapist
erken bogalma tanisi koyar ve seksofonksiyonel terapi tekniklerine bagvurur. Te-
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rapide temel objektif bosalma refleksini geciktirme, yani cinsel uyarilmayi yonete-
bilme becerisi kazandirmaktir. Seksofonksiyonel terapi yapilandirilmis 12 seanslik
bir terapi programi sunar. Bu terapi programinda her seans temel olarak cinsel
bilgilendirme, seanslarda viicudu kullanarak cinsel gerilimi diisiirme egzersizleri
ve ev 0devleri igerir.

Cinsel bilgilendirme ger¢evesinde erkek cinselligi, erkek uyarilma evreleri ve her
evrede viicutta goriilen fizyolojik reaksiyonlar, bogsalma refleksi, kadin uyarilma
evreleri gibi konularda bilgi verilir.

Erkek uyarilma grafigine gore, baslangi¢ bolgesinde (1) peniste kan-damar basinci
artar, kaslarda gerilim baslar, nefes hizlanir, penis sertlesir. Plato veya uyarilmay:
uyarlama bolgesinde (2) uyarilma diizeyi ve fizyolojik tepkiler artar. Hizli nefes
alma, nefes alip verirken duraksama, kaslarda gerilim olugur. Uyarilma siddeti ve
alinan hazza bagh olarak vajinada gel-git hareketleri hizlanir ve daha kisa mesa-
feli olur. Baz1 uyaricilar iizerine odaklanilir. Bogalma boélgesine giriste (3) cinsel
uyarilma tavan yapar ve bosalma ani yaklasir. Testikiiller bir birine yaklasir, penis
yiizeyinde uyarilma artar, ereksiyon maksimum seviyeye ulasir. Orgazm veya bo-
salma bolgesi (4) iki asamalidir. Birinci agamada (a) erkek bosalma anini hisseder.
Epididimiste, sperm tasiyic1 kanalda, prostatta, seminal vezikiillerde kasilmalar
olusur. Seminal siv1 prostat {iretrasinda depolanir. Erkek « hissediyorum, geliyor,
bosalacagim, gitti, bosaldim » gibi sézlerle bu an1 dile getirir. Ikinci agama (b) di-
sar1 atma evresidir. Prostat tiretrasi ve pelvik tabanda kasilmalarla sperm fiskirtic
kasilmalarla disar1 atilir.

Erkek uyarilma evrelerini danisana arabalarda motor devir gostergesi tizerinden
ornekleyebiliriz. Gosterge motor ¢alistig1 zaman 1000 devirde sabit kalir. Bu bas-
langi¢ bolgesidir. Biraz gaz verilirse devir artar ve araba daha fazla enerji harcar,
daha fazla gii¢ ortaya koyar. Genel olarak arabalar 2-3 bin araliginda bir devirle
yol alir. Bu plato veya uyarlama bolgesine tekamiil eder. Gostergede asag1 yukari
4 bin devirde sar1 alan vardir. Bu alana girince gazdan ayagini ¢ekmesi gerekir.
Eger siiriicii ayagini gazdan gekerse motor normal devir bolgesine doner. Seyahat
sorunsuz devam eder. Sar1 alan erkek uyarilma grafiginde bosalma bolgesine giris
olarak tanimlanmis 3 numarali evredir. Biraz daha motor devri artirilirsa kirmizi
bolgeye girilir. Yani motor patlayabilir veya yanabilir. Erkek uyarilma grafiginde
orgazm veya bosalma bolgesine gecise denk gelir. Uyarilma diizeyini asag1 ceke-
meyen erkekte bosalma refleksi devreye girer.

Bu bilgiler 151¢1nda, danisandan eve dondiigiinde mastiirbasyon ve cinsel iligskide
erkek uyarilma evrelerine gore viicudunda olup bitenleri takip etmesi istenir. Da-
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nisanda uyarilma diizeyi ve fizyolojik siireglerle ilgili farkindalik olusur. Uyarilma
arttig1 zaman uyarilmay: diistirmesi i¢in teknikler verilir.

Cinsel bilgilendirme ¢er¢evesinde 6n sevisme, vajinaya giriste ideal penis sertligi,
cinsel iligki siklig1, acik viicut (agiz, goz, bacaklar), cift hayatinda iliski ve iletisim
kalitesi, erkek kadin cinselliginde duygusal ve erotik boyutlar, kadin orgazmy, cin-
sel pozisyonlar, viicutta uyarilmayr duyumlama ve yonetme, biling alanini genis
tutma gibi konular 12 seans boyunca ele alinir.

Rahat nefes alma, viicudu kullanma, uygun cinsel davranis ortaya koyma, kas ge-
rilimini azaltma, en az eforla vajinaya girme gibi konular seanslarda viicut ve nefes
egzersizleriyle danisana aktarilir.

Aktarilan bilgi ve egzersizler evde ev 6devi olarak cinsel uyarilma olmaksizin ve
cinsel uyarilmayla birlikte bir sonraki seansa kadar tekrar edilir ve cinsel davranisa
entegre edilir.

Kisaca 6zetledigimiz terapi ¢ercevesinde Hasan'n erken bosalma sorunu ele alin-
mustir. Hasan diigiik uyarilma seviyesinde vajinaya girmeyi, mola vererek cinsel
gerilimi diistirmeyi, viicudunu minumum gerginlikte tutmay1 ve gerginligi diisiir-
me tekniklerini cinsellige entegre etmeyi 6grenmistir. Hasan ve esi 6n sevisme
stiresini 20 dakikaya, vajinada kalma stiresini 10 dakikaya kadar uzatmayi basar-
muslardir. Esi orgazma ulagsmistir. Cift hayatinda cinsel beklentilere bagh rahatla-
ma olmustur.

Tablo 10.6: Tedavi sonras1 Hasan'in cinsel uyarilma grafigi

Comam /\
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Sertlesme sorunu

Sertlesme bozuklugunda penis vajinaya girecek sertlige ulagamaz. Sertlesme olsa
da sertligini cinsel iliskinin bagindan sonuna kadar muhafaza edemez. Cinselligin
baslangicindan itibaren karsilagilacag gibi sonradan da goriilebilir. Genel sertles-
me bozuklugu olabilecegi gibi bazi partnerlere kars1 veya bazi ortamlarda gori-
lebilir. Ozellikle 40 yagindan sonra gériiliir ve yasla birlikte sertlesme bozuklugu
goriilme olasilig1 artar. Etiyolojisinde biyofizyolojik yap1 ve isleyisi (hormonlar,
diyabet, kan-damar hastaliklar1), psikolojik (travma, depresyon, sucluluk) ve cin-
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sel (bilgi eksikligi, performans kaygisi) nedenler gozlemlenebilir. Gece ve sabah
ereksiyonlari, mastiirbasyon siiresince sert bir ereksiyona sahip olma biyofizyo-
lojik sebeplerden ziyade psikosekstiel sebeplerin oldugunu ortaya koyar (de Ca-
rufel, Bonhomme, 2011, s:83-103, Trudel, 2000, s:91-107). Erken bosalma, istek
eksikligi, tiksinti gibi diger cinsel bozukluklarla karistirilmamalidir. Ereksiyon
sorunu yasayan erkek cinsel uyarilma grafiginin baslangi¢c noktasinda veya plato
evresinde kalir, uyarilmay1 daha yukar1 tastyamaz. Esinin tatmin olmama olasilig
yiiksektir. Sertlesme sorunu yasayan erkek cinsel etkilesim siirecinde eliyle penisi-
ni kontrol etme egilimi gosterir. Siirekli korku ve kaygi yasar. Biraz sertlesme olur
olmaz sertlesmeyi kaybedecegi korkusuyla hizlica vajinaya girmeyi dener ve erken
bosalabilir. Dolayisiyla erken bosalma sorunuyla klinige bagvuran bireylerde erek-
siyon sorunu olup olmadigini irdelemek gerekir.

Asagidaki grafikte mavi ¢izgi Ahmet'in (40) uyarilma grafigini gostermektedir.
Ahmet’in penisi fizyolojik uyarilmayla birlikte sertlesiyor, plato bolgesine geciyor
fakat vajinaya girmeden tekrar sertligini kaybediyor. Kahverengi ¢izgi ise Vedat'in
(36) uyarilma grafigini gostermektedir. Vedat'n penisi sertlesiyor, plato bolgesine
geciyor, bir ara sertligini kaybediyor ve tekrar penis sertlesiyor, hemen vajinaya
giriyor ve girer girmez sertligini kaybediyor, baslangi¢ bolgesine doniiyor. Her iki
erkekte sertlesme sorunu yasiyorlar.

Tablo 10.7: Ereksiyon sorunu yasayan iki erkegin cinsel uyarilma grafigi (mavi:
Ahmet, sar1: Vedat)

Bos.Bol.G.
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Sertlesme sorununu ele almada ilag tedavisi, cinsel terapi veya her ikisi birlikte
kullanilir. Giiniimiizde ilag tedavisi hizli ¢6ztim tiretmekle beraber fiziki ve psi-
kolojik ila¢ bagimliligina ve yan etkilerine maruz kalmaya neden olmaktadir.
Viagra, Levitra, Cialis, Vasobral baslica kullanilan ilaglardir. Hasta geng, saglikli
ve sertlesme nedenleri psikoseksiiel ise cinsel terapiyi 6n plana ¢ikartabiliriz. Ilag
ve cinsel terapiyi birlikte kullanmak cinsel terapinin sonuglarini degerlendirmeyi
gliclestirmektedir.

Cinsel terapi temel olarak danisana gore 10-15 seans kademeli olarak yapilandiri-
lir. Oncelikli olarak net bir “cinsel birlesmeyi siirdiirecek kadar sertlesme” hedefi



244 Cinsel Saglik Egitimi A

planlanir. Erkek uyarilma evreleri, sertlesme ve bosalma mekanizmasi hakkinda
bilgi verilir. Esin erotik uyaricilig1 degerlendirilir. Esin ¢ekiciligini kaybetme duru-
mu s6z konusu olabilir. Esin uyarici ve frenleyici yonleri ve davranislar: ele alinir.
Es erotik tutum ve davranislar hakkinda bilgilendirir. Terapiye katilmryorsa dani-
san araciligiyla gerekli bilgiler aktarilir.

Cinsel etkilesimin hangi asamasinda sertlesme sorununun goriildiigii tespit edilir
ve kapsamli olarak ele alinir. Cinsle etkilesimin baginda, soyunurken, 6n sevisme-
de, vajinaya girerken, vajinaya girdikten sonra sertlesme sorunu goriilebilir. Sik
sik cinsel birlesme isteme, danigani elestirme, sertlesme kalitesi hakkinda yorum
yapma gibi esin kayg1 verici davranislar: varsa cinsel birlesme yasaklanabilir. Ese
erkegin sertlesme kalitesi hakkinda yorum yapmamast soylenir. Olast yorumlarin
baski olusturacagi ve sertlesme mekanizmasini ketleyecegi anlatilir.

Daniganin viicudunu duyumlamasina, erotik olarak kodlamasina izin veren kar-
silikli oksamalar igeren sansate focus gibi teknikler dnerilir ve cinsel birlesme
olmaksizin viicudunu duyumlamas: saglanir. Danisana sertlesmenin istem dist
isledigi, erkek ne kadar ereksiyon ararsa olmama olasiliginin yiiksek oldugu, dola-
yistyla kendini rahatlatmasinin, birakmasinin ve viicudunu duyumlamasinin sert-
lesme olasiligini artiracag: anlatilir. Yaga ve cinsel uyarilma evrelerine gore sert-
lesme siireci hakkinda bilgi verilir. Sertlesmede gozlemlenen degisimlerin normal
oldugu agiklanir.

Kullanilan tekniklerden biri “paradoksal emirdir” Erkege asla sertlesmenin ol-
mamast gereken bir oyun Onerilir. Esi erkegi uyarici cinsel davraniglar sergiler
(mastiirbasyon, oral seks vb.) ve erkekten penisinin sertlesmemesi i¢in ¢aba sarf
etmesini ister. Sertlesme olursa erkek bir bedel 6der. Sertlesme olmasi igin baski
altinda olan erkek bu sefer sertlesme olmasin diye cabalar ve bask: ortadan kalkar.

Bunu takiben erkekle zorlayici “mecburi” olarak cinsellikle ilgili kodlanmis ko-
nular ele alinir. “Sertlesme mecburi’, “sertlesme olmaz ise agagilanirim’, “her se-

» «

ferinde sertlesme olmali” “kadin mecbur orgazm olmali” gibi zihinsel ciimleleri
“bu anin tadini ¢ikartayim”, “her seferinde sertlesme olmazsa olmasin”, “kadin her
seferinde mecbur orgazm olmak zorunda degildir”, “her cinsel etkilesim mecbur
cinsel birlesme ile bitmek zorunda degildir” gibi ctimlelerle degistirerek biligsel
yapilandirmaya gidilmelidir. Béylece danisanin mecburiyet baskisindan ¢ikmasi
saglanir. Erkegin sertlesme sorunu yasamast aci verir ama diinyanin sonu degildir

diyerek onun yasadiklarinin dram olamadigini1 kavramasi saglanir.

Erkek cinselliginde gorsel uyaricilar ve fanteziler 6nemlidir. Cift i¢cin 6nemli uya-
ricilar, cinsel pratikler ve fanteziler konusulur. Ozellikle danisanla cinsellikle ilgili
hayal diinyas: ele alinir. Bunlar erotik rityalar, erotik fikirler ve erotik fantezilerdir.
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Erotik riiyalar istem dis1 olup ¢ok miidahale etme imkén1 yoktur. Ama erkek ero-
tik fikirlerini ortaya koyabilir. Cinsel senaryo igeren erotik fanteziler kurgulaya-
bilir. Erotik fikir ve fanteziler kisiye ait olup isterse cinsel terapistle paylasir. Bazi
danisanlarin hayal diinyas: fakir olup 6rneklerle desteklemek gerekir.

Erkegin evlilik hayatinda gii¢ oyunlarin: analiz etmelidir. Sertlesme sorunu erk
kaybina neden olur. Es bu durumu lehine kullanir ve devam etmesi igin davra-
nislar ortaya koyar veya tedavi siirecini sabote edebilir. Cift hayatinda olas1 denge
ihtiyaci varsa tespit edilip ¢ift hayat1 desteklenmelidir.

Erkek kendi ereksiyonuna odaklanmak yerine partnerin reaksiyonlarina odakla-
nir, onu oksar, oper, esin aldig1 hazzi gozlemler. Kadinin haz aldigini goren erkek
uyarilir.

Saglikli cinsel saldirganlig1 ifade etmeyi 6grenir. Cinsel etkilesim sirasinda esinin
kollarin tutar, hafif ¢cimdikler, vurur, dominant davranir. Erkege giiglii vajinaya
girme hareketleri gosterilir ve cinsel davranigina entegre eder.

Erkek erkekligini, iktidarini cinsellik disinda alanlarda gozlemler ve gelistirir.
Kendini erkekge ifade etmeye, erkekligini ortaya koymaya davet edilir. Is, spor,
goniillii aktivitelere katilabilir. Kendini hassas, duyarli erkek olarak tanimlar.
Erkegin iyimserligini gelistirmesi 6nemlidir “asla bagaramayacagim” yerine, “he-
niiz bagaramiyorum’, “penisim yar1 yumusak” yerine “penisim yari sert” gibi ciim-
leleri kurma becerisi kazandirilir. Boylece erkek bardagin dolu tarafina bakmay1
ogrenir. Ozellikle cinsellik yasama firsat1 olursa kaginmamalidir. Erkegin sertles-
me sorunu yagayacagi korkusuyla kaginma davranisi sertlesme sorununu pekisti-
rir. Erkek kendi sinirlarini kabul eder ve sertlesme sorununu yonetmeyi 6grenir.

Yukarda ele aldigimiz terapi cercevesinde sertlesme sorunu ele alinan Ahmet (40)
cinsel birlesmeyi bosalmaya kadar siirdiirecek sertlesmeye erismistir. Asagidaki
grafik Ahmet’in terapi sonrasi uyarilma siirecini gostermektedir.

Tablo 10.8: Cinsel terapi sonrast Ahmet’in cinsel uyarilma grafigi
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Anejakiilasyon

Anejakiilasyon veya “bosalamama” erkegin bosalma refleksini baslatacak yeter-
li uyarilma seviyesine ulagamamasindan kaynaklanir (Poudat, 2011, s:117-127).
Bosalma sisteminde norofizyolojik bozukluk, az uyarilma veya asir1 uyarilma ane-
jakiilasyon nedenleridir. Kisi cinsel ve fizyolojik uyarilma seviyesini yukar1 dogru
cekecek cinsel davranisi ortaya koyamaz. Ayni zamanda negatif bilisler devrededir
ve ketleyici etkiye sahiptir. Esle olan iliskiler sorunlu olabilir ve esi cezalandirmak
isteyebilir. Esin ¢ocuk istegini reddedebilir veya ebeveyn olmaktan korkar. Cocuk
sahibi olmamak i¢in vajina i¢cine bogalmay1 reddeder. Obsesif kompiilsif kisilik ve
kontrol etme egilimi devrede olabilir. Orgazm evresinde korteks kontrolii kaybe-
der. Dolayisiyla erkek bu durumu reddedebilir. Psikolojik bozukluklar ve kulla-
nilan ilaglar uyarilmay frenleyebilir. Sorunun analizinde ve tedavi siirecinde bu
faktorler dikkate alinmalidir.

Anejakiilasyonu ge¢ bosalmadan ayirt etmek gerekir. Geg bosalma da erkek bo-
salma refleksini baslatacak uyarilma seviyesine ulagir ama gerekli zaman aralig
¢ok uzundur. Dolayisiyla kendisi veya esi cinsel iliskiyi devam ettirmekte zorlanir.
Ayni zamanda anajekaiilasyon sorunuyla klinige bagvuran bireyde geriye dogru
yani idrar torbasina bogalma olasilig1 dikkate alinmalidir. Bosalma refleksi bas-
ladiginda tiretra da sfenkter otomatik olarak kapanmaz ve seminal siv1 idrar tor-
basina akar. Orgazm sonras! idrar tahlili geri bosalma olup olmadigini anlamay1
saglar. Erkegin bir tiroloji servisinden bosalma ve idrar sisteminin ¢alisip ¢alisma-
digin1 kontrol ettirmesi gerekir.

Ornek Vakal: Ali 30 yaginda, 6 yildir evli ve gocugu yok. Esi, Feride ¢ocuk sahibi
olmak ister ve tiip bebek i¢in klinige basvururlar. Klinik inceleme Ali ve esinin
cinsel organlarinda ve tireme kapasitelerinde her hangi bir sorun olmadigini gos-
terir. Ciftin cinsel 6ykiisit Alinin cinsel istek duydugunu, cinsel iligkiye girdigini,
vajinaya girdikten sonra 30-40 dakika siireyle git-gel yaptigini, fakat bogalamadi-
gin1 ortaya koyar. Vajina da kalma siiresinin uzamasina bagl olarak Ali penisinde
yanma hissetmekte ve iligkiyi devam ettirememektedir. Urolog cifte dogal iireme
slireciyle ¢ocuk sahibi olabileceklerini syler ve onlari cinsel terapiste yonlendirir.
Cinsel terapist Alinin ¢ocuk istemedigini ve viicudunu asir1 kontrol ettigini fark
eder. Anejakiilasyon tanisi koyar ve psikoseksiiel terapi dnerir.
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Tablo 10.9: Bosalma refleksini baglatacak uyarilma seviyesini yakalayamayan
Ali’nin uyarilma grafigi

Bos.Bol.G
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Anejakiilasyon ve ge¢ bosalma da cinsel terapinin amact danigsanin bosalma ref-
leksini baslatacak cinsel ve fizyolojik uyarilma seviyesine ulasmasini saglamaktir.

flk asamada danisan erkek uyarilma evreleri, hizli uyarilmay1 artirici teknikler
(sansate focus, el, agiz ve genital bolge ile uyarma teknikleri) ve bosalma reflek-
sine ulastiktan sonra uyarilmay1 uyarlama, vajinaya girmeden ve vajinaya girdik-
ten sonra kademeli bosalma teknikleri hakkinda bilgilendirilir ve evde egzersizler
yaptirilir. Tkinci asamada daniganla bosalma, ¢ocuk sahibi olma ve esle etkilesim
gibi konular konusulur. Bu konularla iliskili bilisel stirecler, olasi i¢ diyalog ve
negatif diisiinceler tespit edilir ve yeniden yapilandirilir. Uciincii asamada benlik
degeri ve kendini ifade etme gibi konular islenir. Grup terapisi onerilebilir.

Olas kisilik bozuklugu veya obsesif kompiilsif bozukluklarin olup olmadig1 analiz
edilir. Gerekirse psikoterapi tekniklerine bagvurulur.

Anejakiilasyon sorunu ¢ok yonlii ele alinmasi gereken zor bir konudur. Danisan
cikarlar1 dogrultusunda terapi siirecini sabote edebilir. Cinsel terapistin psikoloji
bilmesi 6nemlidir.

Ali'nin terapi stireci temel olarak bu teknikler tizerine kurulmustur. Ali terapistle
olumlu isbirligi yapmustir. Terapi uyarilma seviyesini bogalma refleksini baglatacak
seviyeye getirmeye izin vermistir. Bosalma refleksini baglatmay1 basaran ¢ift terapi
stirecini bitirmistir.

Tablo 10.10: Terapi sonrasi Alinin uyarilma grafigi
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KADIN VE ERKEKLERDE iISTEK BOZUKLUGU

Kadin ve erkekte genel olarak cinsellige karsi ilgi olmamasi s6z konusudur. Cinsel
iliski olabilir ama bu seferde cinsel iligki siirecinin devam etmesine kars: ilgisizlik
vardir. Hormonlar, hastaliklar, madde bagimlilig1 (biyolojik yap: ve isleyisi), kisi-
nin ebeveyn iliskileri, ¢ift hayat: (iliski), ¢evre ve kiiltiir, cinsel bilgi eksikligi (cin-
sel boyut) ve cinselligi negatif kodlama, hayal diinyasinin fakir olmas: ve fantezi
eksikligi (bilis), kaginma (davranis), benlik degeri eksikligi, performans kaygisi,
psikopatolojiler, yas (kisisel boyut) gibi faktorler temel nedenleridir (Trudel, 2000,
s: 107-142). Cinsel istek fonksiyonel cinsellik tablosunda duygu boyutunda ele ali-
nir. Cinsel uyarilma ve devaminda fizyolojik uyarilmanin baglamas: i¢in kisinin
cinsel istek duymasi gerekir.

Ornek Vakal: Serpil 35 yasinda, evli ve 2 ¢ocuk annesidir. 4 kardesin en biiyiigii-
diir. Annesi siirekli hasta oldugundan yakinir ve Serpilden ev islerini yapmasini
ister. Serpil gocuklugundan belli yorgun oldugunu sdylemektedir. 18 yasinda liseyi
bitirir ve evlenir. 5 y1l esinin ailesiyle yasar, bu sirada bir ¢ocuk diinyaya getirir.
Maddi sikintilar nedeniyle bir temizlik firmasinda ¢aligmaya baslar. 30 yasinda
ikinci ¢ocugunu diinyaya getirir. Geng kizlik déneminde ve evliliginde cinsellige
karst hep ilgisiz kalmigtir. 2 yildir cinsellige hicbir sekilde ilgi duymamaktadr.
Kocas! yanina yaklaginca isi oldugunu sdyleyerek kaginmaktadir. Kocast duruma
kizmakta ve “yoksa bagka birimi var” diyerek baski uygulamaktadir. Serpil ko-
casindan korktugu i¢in mecburen cinsel iliskiye girmektedir. Cift cinsel terapiste
basvurmus ve yardim istemistir. Serpil durumundan rahatsiz oldugunu ve kocasi-
nin kendisini bogamasindan korktugunu, tedavi olmak i¢in elinden geleni yapmak
istedigini dile getirmistir. Serpil cinsel istek duymamakta ve hem cinsel uyarilma
hem de fizyolojik uyarilma olmamaktadir. Dolayisiyla vajina cinsel iligkiye ken-
dini hazirlayamamakta (yaglanma ve nemlenme yok) ve cinsel iligki sirasinda ac
hissetmektedir.

Tablo 10.11: Serpilin cinsel uyarilma grafigi (Mavi Cizgi: cinsel uyarilma, Sar1
Cizgi: Fizyolojik uyarilma)
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Cinsel terapi gergevesinde cinsel istek ele alinirken danisanin motivasyonu 6n-
celikli olarak degerlendirilir. Esin veya baskalarinin zorlamasiyla terapiye gelen
danisanlar terapiyi terk etme egilimi gosterirler. Dolayisiyla terapi siirecinin ba-
sarisiz olma olasilig yiiksektir. Terapinin basinda cinsel istek bozuklugunun zor
bir konu oldugu, tedavisinin zaman alacag1 ve danisanin terapinin sonuna kadar
gelmesi gerektigi soylenir. Terapi siirecinin bagarili olmasi danigana ve ortaya koy-
dugu motivasyona baglidir. Danisanin cinsellikten kaginma davranislar1 ortaya
koyma olasilig yiiksek olup cinsel iligki baskisini kaldirmak i¢in cinsel iliski yasa-
g1 konulur. Es (kadin veya erkek) danisan talep edene kadar cinsel iliski talebinde
bulunmaz, duygusal etkilesimleri 6n plana cikartir ve cinsel organa dokunmaz.
Cinsel igerikli ve partneri asagilayict konugmalar yapmaz. Dolayisiyla danisan egin
cinsel uyarilmasindan korkmaz.

Bir veya iki seans danisanla yalniz gortsiiliir. Evlilik dig1 iliski olup olmadigy, uyku,
yorgunluk, internet, televizyon bagimlilig1 gibi konular ele alinir. Ozellikle gece
geg saatlerde internet ve televizyona ayrilan zaman varsa bu uyku saatlerinin disi-
na ¢ekilir. Uyku ritminin normallesmesi saglanir.

Terapi siirecinde direkt cinsellik ¢alisilmaz. Genel olarak kisinin haz yelpazesi
dikkate alinir. Cinsel istek uyarictya baglidir. Uyarici ise ¢evre, partner ve kisinin
kendisi olmak iizere ii¢ alandan gelir. Ornegin; temiz, diizenli ve sicak bir tatil
ortami, kirmizi renkli Ortiileri olan tizerine giiller serpilmis ve mum 1siklariyla
cevrelenmis bir yatagin oldugu yatak odasi, esin parfiimiinii hissetmeye imkan
veren bir mesafe cinsel istegi baslatabilir. Partnerin goriiniisii, bakimli ve temiz
olmasi, zihinsel kapasitesi, duygusalligi, cinsel bilgisi, giiven vermesi vb. konular
partnerin uyarici olarak cinsel istegi baglatmasini etkiler. Fakat en 6nemlisi kisinin
kendisidir. Kisinin kendisini kabul etmesi, iyi hissetmesi, viicudunda olup biten-
leri duyumlamas: ve 6zellikle biyolojik yapinin biitiin ve igler olmasi cinsel istegin
temelindedir. Bununla birlikte kisini is, aile gibi konularda ¢ok stres yasamamasi
gerekir. Bununla birlikte kisinin biyolojik yapisindan ve biligsel aktivitelerinden
(fantezi, cinsel igerikli diistince) kaynaklanan cinsel diirtii dnemlidir.

Terapi siireci bu temel ¢erceve dikkate alinarak tanimlanir. Oncelikli olarak kisi-
nin yasam hijyeni, i¢inde yasadig1 ortam, sosyal ¢evresi, aktiviteleri, kendi benlik
ve viicut algisi, viicudunu duyumlamasi, partnerin uyarici olarak kodlanmas: ele
alinir. Danisanin kendine zaman ayirmasy, ilk agamada yalniz aktivitelere katilma-
s1 (6rnegin kadin tenise, erkek spor salonuna gidebilir), kendine bakim yapmasi,
uyarict davranmasi, digerlerinden gelen uyarici ve ¢ekici davranislar: algilamas:
tizerine ¢alisilir. Diger erkeklerin bakmasi kadini uyarir. Diger kadinlara bakmak,
onlarla fanteziler diisinmek erkegi uyarir. Dolayisiyla kars: cinsle diisiinceler ve
fanteziler tizerine ¢alismak 6nemlidir. Sonrasinda cift olarak zaman gegirme, fark-



250 Cinsel Saglik Egitimi A

l1 ortamlara girme, tatile gitme, iletisim teknikleri, pozitif ve negatif duygular: dile
getirme gibi konular ele alinir. Son agsamada cinsel konular terapiye entegre edilir.
Cinsel konular ve fantezileri konusabilme, cinsel organlara dokunmadan ve cinsel
organlara dokunarak iki agamali sansate focus uygulama gibi tekniklere bagvuru-
lur. Danigandan talep gelmesi halinde cinsel iliskiye girilir. Cinsel istegin aktifles-
mesiyle birlikte terapi sonlandirilr.

Bu temel bilgiler dikkate alinarak Serpilin terapi siireci tanimlanmustir. Serpil
maddi imkanlar1 elvermedigi i¢in harcama gerektiren aktivitelere katilamamuigtir.
Diizenli yiiriiyiis yapmay1 kabul etmistir. Halk Egitim Midiirliigiiniin diizenledigi
resim kursuna katilmistir. Kendisine bakim yapmis ve is ortaminda digerlerinin
ilgisini ¢ektigini fark etmistir. Esi cinsel iliski talebinde bulunmamus, birlikte za-
man gegirmeye ¢alismis, esine iltifatlarda bulunmustur. Sansate focus teknikleri
sayesinde cinsel uyarilma ve fizyolojik aktivasyonu yakalan Serpil'in talebi tizerine
cinsel iliski yasamaya baglamislardir.

Tablo 10.12: Terapi sonrasi Serpil'in uyarilma grafigi (Mavi Cizgi: Cinsel Uyaril-
ma, Sar1 Cizgi: Fizyolojik Uyarilma)
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KADIN CIiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Anorgazmi

Anorgazmi kadin uyarilma siirecini ele alma, kadin cinselligini bastan sona yeni-
den yapilandirma ve ideal kadin cinsel davranisini tanimlama imkéni verir.

Anorgazmi de kadin orgazm refleksini baglatacak diizeye kadar cinsel uyarilmay:
tastyamaz. Biyolojik yap1 ve isleyisinde bozukluk anorgazmi edeni olabilir. Endok-
rinopati, (seker hastaligi, hiperprolaktinemi-dogum sonrast istek azligi, hipertro-
idi), kronik hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, kanser, nérolojik hastaliklar vb.),
ilag kullanma (noéroleptikler, projestatifler vb.) 6rnek verilebilir. Psikiyatrik hasta-
liklar (depresyon, travma, psikoz vb) cinsel uyarilma bozuklugu nedenleri arasin-
da siklikla goriiliir. Bunlarin diginda temel olarak cinsel bilgi eksikligi; vajinusmus,
disparoni, istek eksikligi gibi cinsel bozukluklar; cinsel kimlik, benlik imaji, viicut
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algisy; partneri uyarici olarak kodlayamama, cinsel diisiince ve fantezilerin zayif
olmasi vb. durumlara bagl olarak goriiliir.

Kadin cinsel uyarilma evreleri baslangig, plato, orgazm ve ¢6ziilme olarak tanimla-
nir. Baglangig evresinde cinsel uyarilmaya bagli olarak fizyolojik aktivasyon baslar;
klitoris ve vajina fizyolojik degisimlere ugrar. Ozellikle vajinal yaglanma vajinaya
girige izin verir. Plato evresinde cinsel uyarilma cinsel etkilesim ve vajinaya girisle
birlikte artar. Cinsel uyarilma diizeyinin artmasina bagli olarak orgazm refleksi
baslar. Pelvik diyafram istem dis1 ve ritmik olarak 3-5 kez, 0,8 saniye araliklarla
kasilir. Bu siirece asir1 haz eglik eder. Anorgazmi de kadin orgazm refleksine kadar
uyarilma diizeyini tasiyamaz ve orgazm refleksi ve buna bagl olusan asir1 hazzi
yasayamaz.

Ornek Vakal: Ceylan, 33 yasinda, evli ve 2 cocuk sahibi bir kadindir. Cinselligin
cok konusulmadig bir aile ortaminda biiytimiis ve 20 yasinda goriicti usulii ev-
lenmistir. Kocast ticaretle mesgul olup maddi imkanlar: iyidir. Cift cinsel konular1
cekinerek ele almaktadir. Ceylan ve esi ara sira porno film izlerler. Ceylan, porno
filmler araciligiyla kadinlarin orgazm oldugunu ve asir1 haz aldigini 6grenir, kendi
cinselligini degerlendirir ve kendisinin orgazm yasamadigini anlar. Esiyle konusur
ve cinsel terapiste danisirlar. Ceylan, cinsel konular1 konugmada zorlanmakta ve
cinsel uyarilmayi bastirmaktadir. Bununla birlikte ¢ift 6n sevismeye fazla zaman
ayirmamaktadir. Esi vajinaya girdikten birkag dakika sonra bosalmakta ve vajina-
ya girise son vermektedir. Ceylanin arzusu ve vajina da yeterli yaglanma olmasina
ragmen cinsel uyarilmasi bitmektedir.

Tablo 10.13: Ceylan'n cinsel terapiye geldigi zaman uyarilma grafigi (mavi ¢izgi:
Cinsel uyarilma, sar1 gizgi: Fizyolojik aktivasyon)

2.Plato %7\-\

Sovinee g \

0s P K

L

Cinsel terapide ilk asamada kadin cinselligi, kadin cinsel organi, cinsel uyarilma
evreleri, cinsel uyarilmaya bagli genital ve genital olmayan fizyolojik aktivasyon-
lar ve erkek cinselligi hakkinda bilgi aktarilir. Kadinin orgazma ulasabilmesi i¢in
cinsel uyarilmaya bagli genital ve genital olmayan viicut degisimlerini algilamas:
ve erotik olarak kodlamas: tizerine ¢alisilir. Bu agsamada nefes egzersizleri, fizik
egzersizler kullanilir. Sansate focus egzersizleri viicudunu tanima ve viicudunda
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erotik bolgeleri kesfetmeye, dokunmaya bagli uyarilmayr duyumlamaya izin verir.
Cevre, partner ve kendisinden kaynaklanan uyaricilar: algilama ve erotik olarak
kodlama tizerine galigilir. Fanteziler ve cinsel diisiinceler ele alinir. Cinsel uyarilma
tablosunda davranis boyutunda orgazma giden siirecte cinsel uyarilmay1 yonetme
ve orgazm pozisyonu alma, viicudu birakma; bilissel olarak hazza odaklanma tize-
rine ¢alisilir. Kadin cinselliginin yaslara gore degisimi ve kadinin haz alma hakki,
cinsel kimlik ve kadinca davranislar, cinsel yonelim, benlik ve viicut imaji, cin-
sellik ve duygular konusulur. Terapi siireci kadinin orgazma ulasma kapasitesini
kazanmasiyla sonuglanir.

Bu ¢ergeveyle ortiisiir bicimde Ceylan 12 seans terapiye gelmistir. Kendisi ve esi
erkek ve kadin cinsel davranigi hakkinda bilgilendirilmisler, cinsel konular1 kar-
siliklr dile getirme, cinsel hazda kargiliklilik gibi konularda beceri kazanmislardir.
Ceylan, haz merkezli cinselliginde orgazma ulagmay1 basarmis ve cinsel davrani-
sina entegre etmistir.

Tablo 10.14: Ceylan’in terapi sonrasi uyarilma grafigi
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Perine kaslarinin bilingdis, istem disi, refleks kasilmasina bagh olarak vajinaya
girige izin vermeme durumudur. Vajinusmusu cinsel uyarilma tablosuna gore de-
gerlendirme viicudun biitiin olarak tepki ortaya koydugunu gérme imkani verir.
Biligsel boyutta kadin vajinaya girisi tehlike olarak algilar. Duygusal boyutta korku
ortaya ¢ikar. Buna bagl olarak fizyolojik aktivasyon (tepki) goriiliir. Kalp atis ve
nefes ritmi artar. Lokal olarak perine kaslar1 ve vajina kasilir, vajinaya girise izin
vermez. Davranigsal tepki bacaklarin bir birine yaklagsmasi, basenin arkaya cekil-
mesi ve kadinin kendini koruma pozisyonuna almasi olarak goriliir.

Vajinusmus sorunu yasayan kadin genelde es olarak kibar bir erkek secer. Bu erkek
vajinusmus sorununu uzun siire tolere eder. Kadini cinsel iliskiye zorlamaz. Egler
arasinda gizli bir isbirligi vardir. Baz1 eslerde escinsel egilim vardir ve cinsel iligki-
ye girmeme islerine gelir. Cocuk sahibi olma arzusu veya ¢evrenin baskisi tedaviye
gelmelerini saglar.
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Tecaviiz, istismar gibi travma doguran durumlar, yanlis cinsel bilgi, siki cinsel egi-
tim, kadinlarin bekaret ve ilk cinsel iligkiyle ilgili korku igeren aktarimlari, viicu-
dunu begenmeme, cinsellikten tiksinme, hamilelik ve dogurma korkusu, cinsel
yolla bulagan hastalik korkusu, ailede baska vajinusmus vakasinin olmasi, esin
kadin cinselligini bilmemesi ve agir1 saldirgan tutumu gibi faktorler temel vajinus-
mus nedenleridir. Hi¢bir sekilde vajinaya girisin olmadig birincil veya sonradan
olusan ikincil vajinusmus, biitiin erkeklere kars1 veya sadece ese karsi vajinusmus
goriilebilir.

Vajinusmus sorunu yasayan kadin fobi profilinde olan kadindir. Gliniimiizde va-
jinusmus fobi olarak tanimlanir ve fobilere uygulanan tedavi teknikleriyle kisi-
ye 6zgii ele alinir. Ik asamada kadina korkuya hakki oldugu ve korku karsisinda
refleks davranislarin olabilecegi anlatilarak korkusunu ve refleksini sahiplenmesi
saglanir. Korkuyla bag edebilmesi i¢in gerceklik terapisi teknikleri kullanilir. Kor-
kunun hayali oldugu ve kendisinin “simdi” ve “burada” olan biteni algilamas: sag-
lanir. Bilissel-davranigel terapi gercevesinde sistematik duyarsizlastirma teknigi ile
kademeli kaygi durumlar: tanimlanir ve kendini rahatlatma teknikleriyle rahatla-
masl, korkuyu yonetmesi dgretilir. Bu gercevede esle karsilikli etkilesim, 6n sevis-
me ve cinsel iligki stireci kademelere ayrilir ve kisi i¢in korku diizeyleri tanimlanir.
Her asamada nefes teknikleriyle rahatlama saglanir. Sonrasinda kisi bu asamalar:
gercek hayatta cinsel yasantisinda uygular. Davranisgi terapi teknikleriyle kisinin
kendi viicudunu, vajinasini ele almasi saglanir. Once kendi parmaklariyla son-
ra esin parmaklariyla vajinaya giris egzersizleri yapilir. En son asamada kadinin
kontroliinde penisin vajinaya girmesi saglanir ve terapi sonlandirilir.

Ornek Vakal: Selma 28 yasinda, bir sirkette evrak islerinden sorumlu memurdur.
6 yildir evli oldugu esi Tufan kimyager olup hastanede ¢aligmaktadir. Selma gele-
neksel ve degerlerine bagl bir ailede yetismistir. Selmanin annesi erkeklere dikkat
etmesi ve kendini korumas: gerektigi yoniinde telkinlerde bulunmustur. Selma
kendinden 6nce evlenen arkadaslarindan ilk gecede yasadiklari korku ve acili du-
rumlar1 dinlemigstir. Kendisi evlilik 6ncesi cinsel iliski yagamamugtir. Tufanla se-
kiz y1l 6nce ortak arkadaslarinin diigiiniinde tanigmislar. Tufan iyi egitim almus,
kadinlara saygili ve gevresinde kibarligiyla taninan bir erkektir. Selma, Tufan'in
kibarligindan gok etkilenir, bir yil arkadaslik ve sevgili hayatlar1 olur. Daha sonra
nisanlanirlar ve bir yil sonra evlenirler. Selma gerdek gecesi ¢ok asir1 kaygilanir.
Tufanin vajinaya girme girisimlerinde bacaklarini kapatir, basenini geri ¢eker, ve
vajinaya girise izin vermez. Tufan teselli eder, korkmamas: gerektigini soyler, er-
tesi giin deneriz diyerek ilk cinsel iligkiyi erteler. ikinci giin yine Selma vajinaya
girise izin vermez, Tufan teselli eder ve cinsel birlesmeyi erteler. Daha sonra kari-
sin1 tizmemek icin 6 yil cinsel iligki talebinde bulunmaz. Klinik gériisme sirasinda
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Selma ge¢miste her hangi bir olumsuz olay yasamadigini, ama cinsellikle ilgili hep
kaginmay1 6grendigini soyler. Selma “hep kendimi korumaya sartlandim, simdi
kendimi birakamiyorum, hem de ac1 ¢ekecegimden korkuyorum” der. Selma ko-
casini sevdigini, onu arzuladigini, cinsel etkilesimlerden haz aldigini ama vajinaya
girmesine izin vermedigini dile getirir.

Yukarida aktardigimiz temel bilgiler dikkate alinarak Selmanin cinsel sorunu ele
alinmis, Selma vajinaya girise izin vermis ve terapi 10 seansta sonuglanmigtir.

Disparoni

Bazi cinsel aktiviteleri/vajinaya girisi zorlagtiran veya imkansiz kilan agr1 olarak
tanimlanir. Genelde kadinlarda goriiliir. Dolayisiyla bu bdliimde kadin disparoni-
si dikkate alinmistir. Etiyolojisinde biyolojik yap1 ve isleyisinde olast bozulmalar,
psikolojik veya ¢ift hayatina bagl iliskisel nedenler goriiliir.

Biyolojik yapida bozulma agrimin lokalizasyonuna gore ele alimir. Asagidaki
gibi simiflandirabiliriz:

Vajina girisinde agr1: Klitorisin tahris olmasi, vajinada enfeksiyon, hormon ek-
sikligine bagl aci, kimyasal tahris (dus triinleri, parfiim vb), dermatolojik prob-
lemler, yaglanma eksikligi (6strojen eksikligi, bazi ilaglar).

Orta bolgede agri: Uretrit (iiretra), sistit (idrar torbasi) ve bunlara bagl agri, va-
jinanin dogustan ¢ok kii¢iik olmasi.

Derin bolgede vajinaya girise bagli aci: Pelvik tabanda enflamasyon, rahimde
agr1, rahim enfeksiyonu, hemoroit, artrit, dogum sirasinda baglarda yirtilma.

Orgazm sirasinda agri: Orgazm rahim spazmina neden olabilir ve agri ortaya ¢i1-
kar. Ornegin menopoza bagh éstrojen hormonlarinda azalma ve hamilelik neden
olabilir.

Psikolojik nedenler arasinda gelisimsel, travmatik ve iliskisel faktorler (Lazarus,
1980), duygusal bozukluklar, somatizasyon, kaygi, fobi, depresyon, obsessif-kom-
pilsif bozukluklar goriiliir.

Cinsel (bilgi eksikligi) ve iligkisel nedenler arasinda ise ¢ift hayati ve partnerin
duygulari, davranislari ve cinsel bilgi, zeka gibi zihinsel kapasitesiyle ilgili durum-
lar vardir.

Kadin agriya kars1 kendini koruma (kendini kasma), agriy1 6ngérme/bekleme ve
agridan kaginma tepkileri ortaya koyar.

Ornegin, vajinada organik bozukluk olabilir. Cinsel aktivite sirasinda vajinaya do-
kunma veya vajinaya girme denemesi agriya neden olur. Kadin buna bagl olarak
sonraki cinsel aktivitelerinde vajinaya girme sirasinda kendini (pelvik taban kas-
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larin1) kasar. Kendini kasmas1 daha fazla agr1 hissetmesine neden olur. Vajinaya
dokunma veya girme ile hissedilen agr1 sartlanir ve sonraki cinsel aktivitelerde ag-
r1y1 ongorme devreye girer. Daha vajinaya dokunma ve girme denemesi olmadan
kadin kendini ve pelvik taban kaslarini kasar. Sonrasinda vajinaya dokunma veya
girme denemesi kasilmanin siddetini artirir ve hissedilen agr1 diizeyi artar. Son-
rasinda organik hastalik iyilesir. Kadin cinsel aktivite sirasinda agriy1 6ngérmeye
ve buna bagli viicudu ve pelvik taban kaslarini kasmaya, dolayisiyla vajinaya do-
kunma ve giris sirasinda agr1 hissetmeye devam eder. Agr1 6ngoriisii cinsel istekte
azalmaya ve buna bagh olarak cinsel uyarilma ve fizyolojik aktivasyonda diistise
neden olur. Fizyolojik aktivasyon yoklugu vajinada yaglanma olmamasina veya
vajinal kuruluga neden olur. Vajinaya dokunma ve giris sirasinda agri1 devam eder.

Psikolojik nedenli disparonide, tecaviize veya istismara maruz kalma, cinsellikten
tiksinme gibi nedenler goriiliir. Bu durum cinsel aktivite sirasinda negatif 6ngo-
riiye ve dolayisiyla viicutta ve pelvik taban kaslarina kasilmaya, istek azalmasina
ve vajinal kuruluga neden olur. Vajinaya dokunma ve giris denemesi agr1 dogurur.

Cinsel bozukluklar disparoniye neden olabilir. Ornegin uyarilma bozuklugu cinsel
istek eksikligini, cinsel uyarilma, fizyolojik aktivasyon ve haz yoklugunu, fizyolo-
jik aktivasyonun olmamasi vajinal kurulugu dogurabilir. Vajinaya dokunma veya
giris denemesi agriya neden olur. Viicutta ve pelvik tabanda kasilma olur. Sonraki
cinsel aktivitelerde agr1 6ngérme kasilma ve agrinin siddetini artirir.

Disparoni tedavisinde ¢ok disiplinli yaklagim daha bagarilidir. Danisanin jineko-
lojik ve iirolojik kontrolden ge¢cmesi ve organik nedenli agrilarin tibbi olarak ele
alinmasi gerekir. Tibbi yaklasim ila¢ (krem, agr1 kesici, uyusturucu) veya ame-
liyatla tedaviyi igerir. Psikolojik yaklasim biligsel-davranisg terapi teknikleriyle
6ngormeye bagl tepkileri (korku ve kasilma), agr1 kavrami, agriy1 kabul etme gibi
konular ele alinir. Rahatlama teknikleri kullanilir. Psikolojik boyutta olasi psikolo-
jik bozukluklar (depresyon, psikoz) dikkate alinir. Seksofonksiyonel terapi cinsel
egitim veya cinsel bilgilendirme, viicudu kullanma, ¢ift hayatinda haz merkezli
cinsellik gibi konulari ele alir. Baz1 kadinlarda agr1 6nlenemez. Agriya ragmen cin-
sellik yasamas telkin edilir, gerekli bilgiler verilir.

Ornek Vakal: Ayfer 26 yasinda, evli ve bir ¢ocugu var. Evliliginin bagindan belli
cinsel iliski sirasinda vajinada agr1 hissetmekte ve cinsel iliskiden kaginmaktadir.
Kaginma davranis: kocasinin daha fazla baski uygulamasina neden olmustur. Ji-
nekologu krem verir fakat fayda etmez. Son 1 yildir cinsel iliskiye girmek iste-
memektedir. Ayfer jinekologuna durumunu tekrar anlatir. Hem jinekolojik hem
de iirolojik inceleme yapilir ve cinsel organlarin yapisinda herhangi bir bozukluk
olmadig1 goriiliir. Ayfer cinsel terapiste yonlendirilir. Ayfer 4 ¢ocuklu bir ailenin
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ikinci gocugudur. Hem ablas1 hem de annesiyle diyalogu iyidir. Arkadas: aracili-
g1yla kocasiyla tanismis ve evlenmistir. Evlenmeden 6nce cinsel iliski yasamadigi-
ni, cinsellige kars: olumlu yaklastigini, haz aldigini ve firsat bulduk¢a mastiirbas-
yon yaptigini anlatmistir. Kocasinin kendisine cinsel aktiviteler sirasinda cok sert
davrandigini, egoist oldugunu, sadece kendi hazzini dikkate aldigini aktarir. Ger-
dek gecesi ve sonrasinda kocasinin cani istedigi zaman vajinasinin yaglanmasin
beklemeden acelece cinsel iligkiye girdigini ve her seferinde aci duydugunu, 6zel-
likle son 1 yildir actya katlanamadigin, cinsel iligki istemedigini, mecburi olarak
katland18: cinsel iligkilerde ise kendini kastigini, dislerini siktigini dile getirmistir.

Tedavinin ilk basamaginda Ayfer ve esine kadin ve erkek cinsel organlar1 ve is-
leyisleri, cinsel uyarilma evreleri hakkinda bilgi verilmistir. Egle pozitif iletisim,
birlikte zaman gecirme, yaptig1 islerden ve esle karsilikli etkilesimden haz alma
konulari ele alinmistir. Agr1 ve agriy1 ongorme gergeklik terapisi, simdi ve burada
teknikleriyle ¢alistlmistir. Agr1 yerine erotik hazzi duyumlama ve buna odaklanma
egzersizleri uygulanmistir. Viicudu, cinsel organlari ve pelvik taban kaslarini kes-
fetme 6devleri verilmistir. Nefes ve rahatlama egzersizleri seanslarda yaptirilmig
ve ev 0devi olarak verilmistir. Sonraki basamakta sistematik duyarsizlastirma ve
kademeli vajinaya giris 6nerilmistir. Viicudu erotize etme, esi erotize etme, fante-
ziler ve cinsel diisiinceler, cinsellige pozitif yaklasma konular: ele alinistir. Egine
kadin uyarilma evreleri ve fizyolojik aktivasyonun vajinaya girisi hazirladig: tekrar
anlatilmis ve cinsel davranigina bu bilgileri eklemesi saglanmigtir. Terapi siireci
Ayfer’in vajinaya girise izin vermesi, bundan haz almasiyla sonuglanmustir.

HIPERSEKSUALITE VE PARAFILILER

Hipersekstialite (asir1 cinsellik veya cinsel bagimlilik) ve parafili (norm dist cin-
sel aktiviteler) kisinin kontrol edemedigi obsesyon (takint1) ve kompiilsiyonlar-
dan (zorlant1) olusur. Cinsel obsesyon siirekli ve zorlayici cinsel diistinceleri igerir.
Cinsel kompiilsiyon (dogru olmayan) cinsel eylemler ortaya koymak i¢in daya-
nilmaz egilimler olup sik¢a ortaya konulan davranislar igerir. Kompiilsiyon ve
parafili birlikte goriilebilir.

Hiperseksiialite de bazi cinsel davraniglara bagimlilik goriiliir. Bu cinsel davranis-
larin sikligr mantikl ve kontrollii olsa ¢ogunlukla normal olarak goriiliirler. Cin-
sel bagimlilik ¢aresizlik dogurur; sosyal yagantida ve mesleki alanda bozulmalara
neden olur. Mastiirbasyon, porno film, siberseks, telofon konusmalari, sira dist
cinsel deneyimler baslica cinsel bagimlilik konularidir. Kisi tekrar eden ve biitiin
yasantisini isgal eden agir1 cinsel davraniglar: engelleyemez.
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Parafili ise norm dis1 cinsel davranislara olan bagimlilik olarak tanimlanir. Teshir-
cilik, fetigizm, kalabalik yerlerde baskalarina siirtiinme, cinsel mazosizm, cinsel
sadizm, travestizm, rontgencilik, pedofili, zoofili en ¢ok karsilagilan parafililer-
dir. Bununla birlikte gerentofili (yaslilarla cinsellik), nekrofili (6liilerle cinsellik),
diski ve idrar, kusulan yiyecekler, organi eksikler, uzaylilar, cinsel iliski boyunca
parterin kanini emme (vanpirizm) vb. gibi parafililerde goriiliir. Parafili tanisi ko-
yabilmek i¢in cinsel aktivitelerin kompiilsiyon veya sadece tek tip aktivite icerme-
leri gerekir. Tek tip cinsel aktivite cinsellikte bir aktivite disinda digerlerini dislar.
Ornegin kisi sadece gogiisleri ¢imdiklemeden, viicut yalamadan haz alir ve bu tiir
cinsel davraniglar ortaya koyar. Bu cinsel davranislar arada sirada olsa sorun ola-
rak tanimlanmaz. Hatta bircok kisi cinsel partnerine karst bu davranislar: ortaya
koymaktan veya kendisine kars1 ortaya konulmasindan hoslanir.

Hipersekstialite veya parfili tanisi konulurken dort kriter dikkate alinir. Bunlar tek
tip cinsel aktivite, kompiilsiyon (siklikla diisiiniir veya yapar), sosyal adaptasyon-
da bozulma (cinsel pratik ¢ogunluk i¢in normal degildir), acidir (kisi veya digeri
aci ceker).

Etiyolojisi biyofizyolojik yap1 ve isleyiste bozulma (norolojik bozukluklar, ilag kul-
lanimi), emosyonel boyutta farkl: duygular arasinda bir duygu/hazza obsesif bag-
lanma ve bu duygu/hazzi arama; davranis boyutunda ilk veya bazi cinsel deneyim-
ler iz birakir (damgalama) ve kisi bu asir1 uyarilma ve haz durumunu arar; biligsel
boyutta cinsel bagimlilik ve parafiliye harcanan zihinsel enerji saglikli cinsel bilis-
ler inga etmeyi engeller, kisi karsi cinsin cinselligiyle ilgili 6n yargilara sahiptirler,
obsesyonlar1 disinda cinsel pratik ve bilgi sahibi degildirler. Ayni zamanda ortaya
konulan cinsel davranisin yasak olmasi asir1 uyarilma yaratir.

Tedavi basamaklarini kisiye 6zgii yapilandirirken danisanin motivasyonunu iyi
degerlendirmek gerekir. Baskasinin zorlamasiyla gelen kisinin terapi siireci genel-
de basarisiz olur. Kisinin cinsel bagimlilik veya parafilik davranigini anlamaya izin
veren cinsel dykiisii alinir. Terapi objektifleri tanimlanir. Ornegin, mastiirbasyon
bagimlilig1 olan birinin hem mastiirbasyon sayisini azaltmak hem de mastiirbas-
yonu cinsel yasantiya entegre etmek onceden belirlenir. Sonrasinda davranisgt
biligsel terapi tekniklerini iceren seksofonksiyonel terapi basamaklar1 uygulanir.
Bunlar yasak fikrini yargilamak (yasak cinsel davranis ¢ekicidir), su¢luluk duygu-
sunu azaltmak (yasak ¢ignemekten kaynaklanir), parafilik davranigsa neden olan
uyarict durumlardan kaginmak, hobiler gelistirmek (cinsel obsesyonlarin disina
¢ikmalidir), cinsel bagimlilik ve parafilik davranisi yapilandirmak (normal cinsel-
lik i¢inde kabul edilir hale getirmek ve partnerle cinsellige 6nem vermek), mas-
tiirbasyonu yapilandirmak, yeni cinsel ¢ekilik kodlar1 kesfetmek, cinselligi birincil
fonksiyonuna koymak (haz ve iireme amagli partneri entegre eden yaklagim), de-
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gerlendirme vb. konulari iceren basamaklardir (De Sutter, 2011, 83-103 ). Parafili
ve cinsel bagimlilig1 ele almada Grup psikoterapisine basvurulabilir (Kafka, 2010,
s:483).

Ornek Vakal: Selim, 25 yagindadir. Selim 12 yasinda iken, abisinin odasinda abi-
sinin 6zel esyalarini karistirirken abisi ve kiz arkadasinin odaya geldiklerini duyar.
Hemen odada bulunan dolaba saklanir. Abisi ve kiz arkadasi cinsel iliskiye girerler.
Cinsel iliski sirasinda Selim onlar1 gérmez fakat ¢ikardiklar: sesleri duyar ve asir1
uyartlir. Sonrasinda hep duydugu sesleri diisiinerek kendini uyarir ve mastiirbas-
yon yapar. 18 yasindan sonra genelev veya otel koridorlarinda gezmeye ve oda-
lardan gelen erotik sesleri dinleyerek mastiirbasyon yapmaya baslar. Zamanla bu
davranig tek cinsel davranisa doniisiir.

Cinsel terapist, Selime cinsel iliski sirasinda partnerlerin ¢ikardiklar: seslerin ero-
tik olarak algilanmasinin normal oldugunu soyler ve bu durumu siradanlastirir.
Genelev koridorlarinda mastiirbasyon yapan Selim asir1 olarak psisik uyarilma ya-
samakta, yakalanmamak i¢in hizli mastiirbasyon yaparak bosalmaktadir. Kendisi-
ne bu seslerin benzerini internet araciliiyla bulmas: ve yatak odasinda dinlemesi
ve mastiirbasyona daha fazla zaman ayirmasi onerilir. Béylece psisik uyarilmadan
genital bolgeleri erotize etmeye gegis saglanir. Cinsel bagimlilik (sik mastiirbas-
yon) ve parafili (otel odalarinda digerlerini dinleme) cinsel davranis igerisine ¢e-
kilir. Yasak olan cinsel davranigin kabul edilir ¢erceveye ¢ekilmesi onun uyarici
etkisini ortadan kaldirir. Selim genelev ve otel odalarinda cinsel iliski sesleri ara-
maktan vazgeger. Sonra mastiirbasyon siklig1 kademeli olarak azaltilir. Kendisine
cinsel partnerle cinsellik yagamasi tavsiye edilerek terapi sonlandirilir.

FARKLI CINSEL KiMLiK, CINSEL YONELIM VE CiNSELLIK

Biyolojik cinsiyet ve cinsiyet kimligi her zaman ortiismez. Bazi bireyler biyolojik
cinsiyetlerinden farkli olarak kendilerini kars: cinsiyete ait hissedebilirler. Trans-
seksiiellik olarak tanimlanan bu durum ilgili kisiyi biyolojik cinsiyetini degistir-
meye itebilir veya kisi biyolojik cinsiyetini degistirmeden karsi cinse ait elbiseleri
giyebilir ve kars1 cins gibi davranabilir (Ceccarelli, 1995, s: 12-28 ). Baz1 kisiler
biyolojik olarak iki cinsiyetin 6zelliklerini tasirlar (hermafrodit). Bazilar1 biyolojik
olarak tek bir cinsiyete sahip olmalarina ragmen cinsiyet kimligi her iki cinsiyete
ait olma duygusu veya cinsiyet kimliginde karigiklik durumu yasarlar. Bu kisilerin
cinsel yonelimleri dikkate alindiginda farkli cinsel kimlik ve cinsel yonelim denk-
lemleri kargimiza ¢ikar. Ornegin, biyolojik cinsiyeti erkek olan biri kendini kadin
olarak hissedebilir ve cinsel yonelimi erkek olabilir. Biyolojik cinsiyete bagli olarak
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escinsel yonelim gozlemlenir. Fakat cinsiyet kimligi yani kisinin ne kadar kendi-
sini kadin ya da erkek hissettigi dikkate alinirsa cinsel yonelim heteroseksiiel olur.

Kisi kendisini biyolojik cinsiyetiyle ortiisiir sekilde kadin veya erkek hisseder. Cin-
sel yonelimi kars: cinse, hemcinsine, hem karsi cinse hem de hemcinsine olabilir.
Bazi bireyler ne kars cinsi ne de hemcinslerini erotize edebilirler.

Cinsel yonelim ¢ergevesinde kisinin hemcinsini erotize etmesi escinsellik olarak
tanimlanir. Bati iilkelerinde tahmini escinsellik orani % 6-10 arasindadir (Hee-
nen-Wolff, 2011, s: 14). Avrupa iilkelerinde escinsellik kavrami 19. yiizyilin ikinci
yarisinda psikiyatrik bir kavram olarak ortaya ¢ikmuis, dolayisiyla escinseller has-
ta muamelesi gormiiglerdir. 1950’1 yillardan itibaren medikal bakis degismeye
baglamistir. 1973 yilinda escinsellik DSM hastalik kategorisinden ¢ikartilmistir.
Giiniimiizde escinseller evlatlik edinerek ya da kendileri dogurarak ¢ocuk sahibi
olabilmekte ve ¢ift hayatlarini aile hayatina doniistiirmektedirler (Godelier, 2009,
$:194-196). Escinsel evlilikler Hollanda (2001), Belgika (2003), ispanya (2005),
Norveg (2009), Isve¢ (2009), Portekiz (2010), izlanda (2010) ve Danimarkada
(2012) kabul edilmistir (Heenen-Wolft, 2011, s:8). 2013 yilinda Fransa escinsel-
lerin evlenmelerini kabul etmistir. Escinselligin kabul gérmesi ve evliliklerinin
yasallagmasi escinsellerle ilgili dnyarg: ve dislayict davraniglarin ortadan kalktig:
anlamina gelmez. Avrupa iilkelerinde homofobia yaygindir. Tiirkiyede escinsellik-
le ve evlilikleriyle ilgili yasal zemin bulunmamaktadir.

Cinsel terapide ve haz merkezli cinsel yasamda kisinin cinsiyet algis1 ve cinsel yo-
nelimi dikkate alinir. Ozellikle farkli cinsel pozisyon alma ve cinsel yonelimler
terapi siirecine entegre edilir. Bu bireyler cinsel pozisyon alma ve cinsel yonelim-
leriyle ilgili zihinsel karisiklik veya zorluklar yasayabilirler. Cinsel terapist onyar-
gis1z bu gruplara yaklasmali, bu gruplarin cinsel davranislar: ve kullandiklari ter-
minoloji hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Corroll’a (2010, 5:503) gore terapide dort
temel faktor dikkate alinir: (1) daniganin kendini daha iyi anlamasina yardimei
olmak, (2) cinsel disfori varsa bunun ¢oztimiine yonelik secenekler sunmak, (3)
madde kullanimi veya depresyon gibi psikolojik sorunlar: ele almak, (4) yasam
hedeflerini ve nasil gergeklestirilecegini belirlemek.

Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimleri farkli sekillenmis, bunu kabul etmis olanlar
haz odakli cinsel yasantilarinda zorluklarla karsilasabilirler. Bu bireylerde cinsel
islev bozukluklar1 goriilebilir. Cinsel terapi ¢ercevesinde heteroseksiiellerle ¢alig-
ma teknikleri bu bireylerin farkli yonelimleri dikkate alinarak uygulanir.
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SONUC

Insan cinselliginde biyolojik yap1 ve isleyis temel tegkil etmektedir. Bununla birlik-
te kadin erkek cinsel davranisi ¢ok sayida psikolojik ve sosyokiiltiirel 6grenmeleri
ve deneyimleri gerektirir. Icinde yasanilan toplum kisinin kendi cinsel kimligini
ve cinselligini ifade etmesine izin verebilir. Ornegin, bat: toplumlari cinsel davra-
nist ve deneyimleri daha fazla tolere etmektedir. Bireyler egitimler ve medya araci-
lig1yla bilgilendirilmektedir. Cinsel sorunlari ele alan uzmanlar oldukga yaygindur.
Kapali toplumlar cinsel davranis ve cinsel deneyimlere kisitlama getirmekte veya
yasaklamaktadir. Cinsel konular tabu olarak goriilmektedir. Cinsel konularin ta-
bulastirilmasi bireylerin dogru bilgiye erismelerini ve dogru cinsel davranis orta-
ya koymalarini engellemektedir. Cinsel bozukluklarin ve sapmalarin ele alinmasi
zorlagmaktadir. Cinsellikle ilgili dogru bilgi ve egitim onleyici etkiye sahiptir. Bir-
cok cinsel sorun dogru bilgi eksikliginden kaynaklanmakta ve kisa siirede psi-
kolojik ve ¢ift problemlerine dontismektedir. Cinsel bozukluklar biyolojik yapida
bozulma veya cinsel islevselligin bozulmasiyla olusabilir. Buna bagl olarak tibbi
miidahale veya cinsel terapi 6nerilebilir. Bazi sorunlar kombine tedavi gerektirir.
Ideal olan alan rekabetine girmeden ¢ok disiplinli yaklagimdir.

Cinsel terapi ekolleri farkli olabilir. Onemli olan terapi yaklagiminin seksolojik
bilgi temelli olmasidir. Bu ¢ercevede cinsel 6grenme kuramlari, psikanaliz, siste-
mik terapi, bilissel-davranisci terapi ve sesksofonksiyonel yaklasim baslica kabul
gormils ekollerdir. Cinsel sorunlara miidahale de zaman 6nemlidir. Daniganlar
hizli sonug almak isterler. Biligsel-davranig¢i terapi ve bunu temel alan seksofon-
siyonel terapi yaklagimlar: bilimsel olarak test edilebilir sonuglar vermektedirler.
Seksofonksiyonel yaklagim 6ncelikli olarak insan cinselliginin isleyisle ilgili teorik
cergeve sunar. Buna bagli olarak cinsellikte goriilen bozukluklar: tanimlar. Her bir
bozuklukla ilgili olarak cinsel bilgi aktarma, viicudu kullanma, seanslarda ve evde
onerilen egzersizler olarak yapilandirilmis terapi igerigi sunar.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Cinsel sorun ve ¢oziimleri iizerine odaklanan, ni¢in (ni¢in bu problemi
yasiyorum), ne zaman ve nasil (ne zaman ve nasil bu problemden kurtu-
lacagim) gibi sorulara cevap arayan yaklasim asagidakilerden hangisidir?
A) Cinsel egitim
B) Sistemik terapi
C) Bilissel-davranise terapi
D) Psikanalitik yaklagim
E) Varolusgu yaklagim

2. Seksofonksiyonel yaklasim fonksiyonel cinsellikte 4 boyut tanimlar. Asa-
g1daki siklardan hangisi bu dort boyutu icermektedir?

A) Biyolojik boyut, kisisel fonksiyonel cinsellik, etik boyut, sosyal boyut.

B) Biyolojik boyut, kisisel fonksiyonel cinsellik, iligkisel boyut, sosyal
boyut.

C) Kiiltiirel boyut, kisisel fonksiyonel cinsellik, iliskisel boyut, sosyal boyut.

D) Biyolojik boyut, kisisel fonksiyonel cinsellik, iliskisel boyut, cinsel
boyut.

E) Kisisel fonksiyonel cinsellik, iliskisel boyut, etik boyut, sosyal boyut.

3. M&]J cinsel uyarilma grafigi dort temel evre igerir. Asagida verilen siklar-

dan hangisi bu dort evreyi sirali olarak vermistir.
A) Baslangig, plato, orgazm, ¢oziilme
B) Baslangig, plato, ¢oziillme, orgazm
C) Plato, baslangig, orgazm, ¢oztilme
D) Baslangig, ¢oziilme, orgazm, plato
E) Hicbiri
4. Cinsel islev bozuklarinda tanilama siirecinde organik bozukluk yok ise,

etiyolojide dikkate alinmasi gereken ii¢ alan asagidaki siklardan hangisin-
de verilmistir.

A) Cinsel bozukluk, fizyolojik bozukluk, psikolojik bozukluk.

B) Cinsel bozukluk, psikolojik bozukluk, ¢ift hayatinda bozukluk.

C) Psikolojik bozukluk, fizyolojik bozukluk, ¢ift hayatinda bozukluk.
D) Fizyolojik bozukluk, psikolojik bozukluk, psikiyatrik bozukluk.
E) Fizyolojik bozukluk, biyolojik bozukluk, cinsel bozukluk.
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5. Erken bosalma temel olarak erkek ve partnerinin istedigi zamandan 6nce
bosalma durumu olarak tanimlanir. Asagidaki siklardan hangisi islevsel
cercevede erken bosalmanin temel nedenini tanimlar?

A) Cinsel iliski araliginin ¢ok uzun olmasi.
B) Partnere kars: istek duymama.
C) Cinsel uyarilmay1 yonetememe.
D) Partneri asir1 ¢ekici bulma.
E) Penis yapisinda bozukluk.
6. Asagida vajinusmusla ilgili verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Perine kaslari istem dis1 ve refleks olarak kasilir, vajinaya girise izin
vermez.

B) Kadin bacaklarini bir birine yaklastirir, basenini arkaya ceker, kendini
koruma pozisyonuna alir.

C) Esleri genel olarak vajinusmus sorununu uzun siire tolere etmezler.

D) Tecaviiz, istismar gibi travma doguran durumlar vajinusmusa neden
olabilir.

E) Kadinlar arasr ilk cinsel iligki ile ilgili aktarimlar.

7. Hiperseksiialite ve parafilide iki temel kavram 6nemlidir. Asagidaki sik-
lardan hangisi bu kavramlar1 igermektedir?

A) Obsesyon ve kompiilsiyon

B) Bagimli olunan kisi ve cinsel davranis
C) Obsesyon ve cinsel uyarilma

D) Kompiilsiyon ve cinsel uyarilma

E) Bagiml olunan kisi ve obsesyon

8. kisinin kendisini ne kadar kadin veya erkek hissettigiyle,
.............. kisinin kimi erotize ettigiyle, ...................... ireme ve haz mer-
kezli aktiviteleriyle ilgili alanlardir.

Asagida verilen siklardan hangisi bos birakilan alanlara gelecek kavram-
lar1 sirali olarak igermektedir?

A) Cinsiyet kimligi, cinsel yonelim, cinsellik,
B) Cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, cinsellik
C) Cinsellik, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi
D) Cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, cinsellik

E) Cinsel yonelim, cinsellik, cinsiyet kimligi
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11 BOLUM

CINSEL ETIK VE CINSELLIKLE
ILGILI YASAL KONULAR

Ogrenme Hedefleri

Bu iiniteyi galistiktan sonra;

Cinselligi etkileyen faktorleri agiklayabilecek,

Cinsellik ve sorumluluk iliskisini kurabilecek,

Cinsellik ve toplumsal degerler iliskisini kavrayabilecek,
Toplumsal cinsiyet rolleri kavramini tamimlayabilecek,
Cinsellikle ilgili yasal konulardan;

Evlilik disi beraberligi ayirt edebilecek,

Evlilik disi ¢ocuklar ve korunmalarini algilayabilecek,
Evlat edinmeyi agiklayabilecek,

Bosanmay: tartisabileceksiniz.

icindekiler

Giris

Cinselligi Etkileyen Faktirler
Biyolojik Faktorler
Psikolojik Faktirler

Kiiltiirel Faktorler

Cinsellik ve Sorumluluk
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Cinsellik ve Toplumsal Degerler
Cinsellik ile Ilgili Degerler

Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Cinsellikle Ilgili Yasal Konular
Evlilik Dis1 Beraberlik

Evlilik Dis1 Cocuklar ve Korunmalar
Ulkemizde Evlilik Disi Sayilan Cocuklar
Evlilik Dist Cocuk ile Ana Iliskisi
Evlilik Dist Cocuk ile Baba Iliskisi
Evlat Edinme

Evlat Edinme Yollar:

Evlat Edinme Kosullar:

Evlatlik Iliskisinin Kaldirilmast

Evlat Edinmenin Sonuglar:

Bosanma

Bosanmanin Siiregleri

Kaynak¢a

Diistinelim, Tartisalim

Cinselligi etkileyen faktorler neler olabilir?

Cinsellik ile sorumluluk arasinda nasil bir iligki olabilir?

Cinsellik toplumdan topluma bir farklilik gosterir mi? Orneklendirebilir misiniz?
Toplumsal cinsiyet rolleri denildiginde akliniza neler gelir?

Evlilik dis1 beraberligin ne gibi sakincalari olabilir?

Evlilik dis1 gocuklar ve korunmalarini bilmek ne isimize yarar?

Evlat edinmenin amaglar1 neler olabilir?

Bosanmanin sebepleri neler olabilir? Diistinerek tartigalim.
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GiRiS

[k insan olan Adem ile Havva ‘dan beri insanoglunun yasaminin her aninda
6nemli bir yer tutmus olan cinsellik ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahiptir.
Bu ¢ok boyutlu karmasik yap1 kategori edildiginde cinselligi etkileyen faktorlerde
ortaya konulmus olur. Bu faktorlerden herhangi birindeki bir olumsuzluk cinsel-
ligi de benzer sekilde olumsuz etkileyecektir. Benzer sekilde cinselligin sorumlu-
luk ve toplumsal degerlerle olan iliskisi toplumun insanlara yiikleyecegi kadin ve
erkek i¢in tanimlanmis olan, o toplumda onaylanmis tutumlar, davranislar, bek-
lentiler ve sorumluluklar olarak adlandirilan toplumsal cinsiyet rollerinin bigim-
lenmesine katki saglayacaktir.

Ozellikle son yillarda diinyanin her yerindeki yeni norm, deger ve yaklagimlar
benimseyen insanlarin bunlar1 davraniglarina yansitmalari, evlilik dis1 beraber-
ligin yayginlasmasini saglamis ve akabinde, evlilik dis1 diinyaya gelen ¢ocuklarin
say1sin1 artirmigtir. Bunun sonucunda giinahsiz olan bu ¢ocuklarin korunmalari,
kimsesiz ve korunmaya muhtag ¢ocuklara bir aile sicaklig1 yasatmak ayni zaman-
da ¢ocuk sahibi olamayan ailelere evlat sevgisini tattirmak sebebi ile evlat edinme
ve evliligin yasal olarak sona ermesi olan bosanma gibi cinsellik ile ilgili yasal ko-
nular dikkat cekmistir.

CINSELLIGIi ETKILEYEN FAKTORLER

Cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini, antropo-
lojik, politik ve ekonomik boyutlar1 olan karmasik bir biitiindiir (World Health
Organization, 1975, s. 6) (World Health Organization, 2006, s. 5) (Coleman, 2007,
s. 6) (World Association for Sexual Health, 2008, s. 156) (Gulsiin, Ak, & Bozkurt,
2009, s. 70) (Bozdemir & Ozcan, 2011, s. 39) (Kisa, Zeyneloglu, Yilmaz, & Verim,
2013, 5.297-298). Bu agidan baktigimizda cinselligi etkileyen faktorleri {i¢ bashikta
ele alabiliriz. Bu basliklar sunlardir:

Cinselligi; biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel faktorler etkiler.
Biyolojik Faktorler

Cinsellik, temel bir icgtidiidiir. Cinsel islevler, bagta merkezi sinir sistemi, bes duyu
ve genital organlar olmak {izere tiim bedenin katildig1 ve bedenimizin irettigi
30dan fazla hormon ve kimyasal maddenin karmagik bir etkilesimi ile yiiriitiilen
bir siiregtir. Bu nedenle basta hastaliklar, kullanilan ila¢ ve maddeler ile bedeni-
mizi etkileyen her etken ile gebelik, menopoz, ergenlik gibi her dénemsel durum
cinselligimizi de etkileyebilir. Sonug olarak, saglikli ve mutlu bir cinsel yasam i¢in
saglikli isleyen bir beden olmazsa olmaz bir kuraldir (World Health Organization,
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1975, s. 6) (World Health Organization, 2006, s. 5) (Coleman, 2007, s. 6) (World
Association for Sexual Health, 2008, s. 156) (Bozdemir & Ozcan, 2011, s. 39).

Insanlar biyolojik organizmalar olduklarindan dolay1 biyoloji, cinsel davranis ve
isleyisin en ¢ok tartisilan kismini igerir. Cinsellikte biyolojik faktorler kadin ya
da erkek olarak cinsel organlari farklilagtirarak embriyonun gelisimini erkenden
etkilemeye baglar. Insan beyni dogum 6ncesinde cinsel olarak farklilagmaya ugrar.
Bunun anlamy, cinselligimiz dogmadan 6nce de biyolojik faktorlerden etkilenir.
Dogumdan sonra da yasam boyunca biyolojik giigler cinsellige bigim vermeye
devam eder (Alkan Ersoy, 2015, s. 10). Biyolojik agidan, cinselligin temel islevi
tiremeyi saglamak ve dolayisiyla insan neslinin devam etmesine imkan vermektir
(Ozgiiven, 1997, s. 1).

Psikolojik Faktorler

Cinselligin nasil yasanacagini, kiminle yasanacagini, ne zaman, nerede ve nasil
olacagini, nasil uyarilip nasil doyuma ulasilacagini vb. belirleyen insan psikolojisi-
dir. Cinsel islevler, esas olarak merkezi ve periferik sinir sistemi tarafindan yone-
tilmektedir. Insan psikolojisini olusturan temel tutumlar, kisilik 6zellikleri, duygu-
lar, biligsel islevler, gegmis yasantilar, travmalar, 6grenilmis davranis modelleri vb.
cinsellige yaklasimimizi ve se¢imlerimizi de belirler (World Health Organization,
1975, s. 6-7) (World Health Organization, 2006, s. 5, 20) (Coleman, 2007, s. 6-7)
(World Association for Sexual Health, 2008, s. 50) (Bozdemir & Ozcan, 2011, s.
39).

Biraz daha irdeleyecek olursak cinsellik karmasgik psikolojik faktorlerden etkilenir.
Bu faktorlerden birincisi, kadin ya da erkek olarak kendimiz kavrami ve davra-
niglarimizin cinsiyetimize uygunlugu ve ne sekilde oldugu diisiincesidir. Tkincisi,
cinsel duygular, davraniglar 6miir boyu aklimizin bilingli ya da bilingsiz kisimla-
rinda saklanan deneyimlerden etkilenir. Onceki deneyimlerimiz cinsel cazibemizi
etkiler. Bir insan1 daha 6nce tanimiyor olsak bile o anda o insana hissedilen po-
zitif veya negatif duygular daha 6nce ona benzer sekilde goriinen ya da davranan
insanlardan edinilen deneyimlerden etkilenir. Dolayisiyla herhangi bir durumda
nasil hissedecegimiz ya da nasil davranacagimiz 6nceki deneyimlerden etkilenir.
Ugtlinciisti ise benlik saygusi kisisel deger ya da deger duygusu, cinsel duygu ve
davranislar tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kendileri hakkinda iyi duygular
hisseden insanlar genellikle cinsellik hakkinda da pozitif duygular hissederler ve
bu insanlar, cinsel iligki s6z konusu oldugunda samimi iliskiler kurabilirler (Alkan
Ersoy, 2015, s. 10-11). Psikolojik diizeyde ise cinsellik, cinsel iliskiden haz alma,
sevgi, sevime ve sevilme gibi bireyin temel ihtiyaglarinin doyurulmasini amagla-
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makta, bunlarla iligkili olarak ¢esitli bireysel davranislar1 ve insan iligkilerini iger-
mektedir (Ozgiiven, 1997, s. 2).

Kiltuirel Faktorler

Kisilerin yetistigi ve i¢cinde yasadig1 aile, yakin ¢evre, alt kiiltiir ve toplumsal yapi,
gelenekler ile dini inang ve ahlaki tutumlar da cinsel tutum ve davraniglarimiz
belirleyenler arasindadir (World Health Organization, 1975, s. 7) (World Health
Organization, 2006, s. 10) (Coleman, 2007, s. 7) (World Association for Sexual
Health, 2008, s. 25) (Bozdemir & Ozcan, 2011, s. 39-40). Bireyin cinsellikle ilgili
gelisme ve degisimlerinde en 6nemli etken i¢inde yetistigi kiiltiirlerin cinsellige
bakis agisidir. Kiiltiirlerin cinsellige bakis acilar1 birbirlerinden farkl: olabildigi
gibi, ayn1 kiiltiir igcindeki yoresel farkliliklar da cinsellige bakist etkiler (Aver &
Kizilkaya Beji, 2011, s. 155). Cinsellik kavrami, sadece bir yerden bir yere farkli-
lik gostermez ayni1 zamanda ayni yerde donemden déneme de farklilik gosterir.
Insan anatomisinin ayni kisimlari, 6rnegin; bacaklar, omuzlar, kulaklar ya da bo-
yun heniiz bagka bir zaman ve yerde hig cinsel ¢agrisgimlar tasimazken, herhangi
bir zaman ya da yerde son derece cinsel unsur olarak algilanabilir. Benzer sekilde
ayni1 viicut stislemesi, ornegin; giysiler, dovme ya da kozmetikler, cinsel 6ge olarak
algilanabilir ya da algilanmayabilir. Ayn1 davranis, 6rnegin; 6piisme ya da kucak-
lagma farkli kiiltiirlerde tamamiyla farkli anlamlar tasiyor olabilir. Bir kiiltiirde
kabul edilebilen bir davranis bagka bir kiiltiirde tamamaiyla kabul edilmeyen bir
davranis olabilir. Kiiltiirel cevresine atifta bulunmadan cinselligi kesfetmek anlam-
sizdir. Duygu ve algilarimiz giiclii bir sekilde kiiltiirimiiz tarafindan etkilenir ve
cinsellik duygularin bir konusudur. Cogumuz karsimizdakini az ya da ¢ok kendi
kiltiiriimiiziin normlari ile inceleme ve o standartlarla diger kiiltiirleri yargilama
egilimindeyizdir. Insan cinselligi caligmalarinin amac, kiiltiirlerin farkli fakat ayni
derecede gecerli oldugunu takdir etmeyi 6grenmektir. Pek cogumuz cinsellik hak-
kinda son derece geliskili tutumlara sahip bir toplumda yetisiriz. Bir yandan cin-
sel cekiciligin toplumda 6nemli oldugu 6grenilirken, diger yandan, siklikla ayn
kaynaklardan, cinsel davraniglarimiz hakkinda ima edilenler bizlerde sugluluk ve
kayg gelistirir. Cinsellik, yasamda her durumda her iki cinsiyetten insanlarla ilis-
kilerimizin nasil oldugunu ve aile iliskilerinde, is yasaminda ve toplumda rollerin
nasil algilandigini ve utanma durumunun gelisimini igeren pek ¢ok yonii etkiler
(Alkan Ersoy, 2015, s. 11). Cogu zaman, yalnizca sosyokiiltiirel nedenler herhangi
bir cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda baslica rolii bile oynayabilmekte-
dirler Ornegin, vajinismusun muhafazakar toplumsal yapi, bekéret ve namus gibi
geleneksel deger yargilari, agir1 ac, kanama ve ilk gece korkular: gibi cinsel mitler
ile cinselligin yasaklandig1, rahat¢a konusulamadigi, cinsellige yonelik olumsuz
tutumlarin sergilendigi tutucu aile ortamlarinda yetisme vb. unsurlardan kaynak-
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landig: bilinmektedir (World Health Organization, 1975, s. 7-8) (World Health
Organization, 2006, s. 9) (Coleman, 2007, s. 7) (World Association for Sexual He-
alth, 2008, s. 25-29) (Bozdemir & Ozcan, 2011, s. 40).

Bireylerin cinsellige bakis agisiny, iginde yasanilan kiiltiir, dini inanislar, toplumun
deger yargilari, toplumun cinsellikle ilgili yanls bilgi ve inanislar1 etkilemektedir
(Khazaeia, Rostamib, & Zaryabic, 2011, s. 783). Insanlik tarihinin ilk donemle-
rinden beri cinsel davranislar belli bir yasal ¢erceve icine alinmistir. Her tarih-
sel donemin ekonomik, siyasi, kiiltiirel kosullarinda otoriteler cinsel davranislar:
normal-anormal olarak siniflayip bunlardan “anormal” olanlari cezalandirma yo-
luna gitmislerdir. Toplum, degisen kosullar i¢cinde, giin olmus eskiden anormal
saydig1 cinsel davranislari normal olarak tanimlamuis, giin olmus eskiden normal
diye nitelendirdigi davranislar1 anormal sayip cezalandirmaya gitmistir. Oziinde
biitlin yasalarin dinden kaynaklandig1 goriilmiistiir. Dinsel yasalar bazi dogatistii
giliclerin istemlerini yansitmistir. Ruhlar, tanri veya tanrilar, insanogluna belli bir
yasay1s bicimi sunmus, bu yasam bi¢iminin disinda davrananlar cezalandirilmis-
tir. Bilinen ilk cinsel yasalar da bu kurala dahil edilmistir. Bu nedenle baslangicta
glinah ve su¢ esanlamli kavramlar olarak algilanmuis, cinsellikle ilgili sug isleyenler
hem giinahkar, hem de suglu sayilmistir. Tarih boyunca din; kiiltiirlerin 6nemli bir
pargast halinde gelismistir. Toplumlar {izerinde biiyiik etkisi olan din, kisinin cin-
sel kavramlarini olugturma ve kendi kurallarini koyma siirecinde de etken olmus,
dinin kurallar1 dogrultusunda cinsellige bir bakis ve yaklagim gelistirmistir. Orne-
gin; din ensesti (firavunlarda oldugu gibi) veya es cinselligi (Yunan toplumunda)
onayliyorsa, o zaman toplum bu durumu normal kabul etmis ve herkes ayni se-
kilde davranmig bu durumun tersi onlar i¢in anormal sayilmistir. Cinsellik, tiim
dinlerin iistiinde durdugu 6nemli bir olgu olmus ve dinle cinsellik cogu toplumda
i¢ ice gelisme gostermistir. Cinsellik, ilkel toplumlarda ayinlerin dnemli bir parca-
s1, ilerleyen ¢aglarda Hristiyanlikta ideal tek eglilik ve sevgi, Yahudilik ve Islamda
diinyanin onaylanmasi, klasik Hinduizmde tensel iliskiden alinan haz, Cin gele-
neklerinde kadin erkek baglantisi seklinde bir cinsel ahlak olarak ortaya ¢ikmuistir.
Tiim bunlar dinlerin cinselligi ne kadar 6nemsedigini ortaya koymaktadir (Aver &
Kizilkaya Beji, 2011, s. 155-157).

Psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel ve biyolojik degiskenlerin etkilesimi i¢inde sekillenen

cinsellik, bu bilesenlerin birindeki ketlenmeyle, islevselligini yitirebilmektedir
(Gulstin, Ak, & Bozkurt, 2009, s. 70).
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CINSELLIK VE SORUMLULUK

Cinsellik sadece insan neslinin devamini saglayan bir gereklilik degildir. Ayni za-
manda insanlar varoluslarindan bu yana iiremek, gelisimlerini saglamak, sevgiyi
paylasmak, yasamlarini zenginlestirmek i¢in her sartta stirdiirmeye ¢alistiklar: bir
icgiidiidiir (Kadioglu Polat & Ustiin Budak, 2016, s. 3). Insanin cinsellik anlaysi,
hayvanlarda bulunan cinsel i¢giidiiden farkli olarak duygu ve diistincelerin or-
taklaga yer aldigi bir hal almigtir. Bu da cinsellik kavraminin ger¢ek anlaminin
bulunabilmesi i¢in duygularin ve aklin birlikte kullanmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Cocukluktan erigkinlige gecis donemi olan addlesan déneminde geng, fiziksel,
ruhsal ve sosyal degisikliklerin yarattig1 sorunlarla kars: karsiya gelmektedir. Bu
donem bedensel degisimlerin yaninda hormonlarin etkisiyle erigkine 6zgii cinsel
duygular belirir. Geng bu yeni, yogun ve gii¢lii duygularla tanismak ve ortaya ¢i1-
kan yeni duruma uyum saglamak durumundadir.

Bireylerin cinsel iliskide bulunmalar: fiziksel olarak ¢ok basit bir eylem olarak
goriinse de siire¢ ve sonuglart bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bireylerin cinsel
yasantiy1 bir siire¢ olarak iyice anlamasi ve gerekli cinsel bilgilere sahip olmasi
cinsel doyumlarini arttiracag: gibi kisisel ve sosyal yonden topluma uyum sagla-
malarini da kolaylastiracaktir. Ayrica bireyin kendi davranigini ve bunun dogura-
cag1 sonuglar1 bilmesi hem kendini hem de bagkalarini da anlamasini kolaylastira-
cak, bununla birlikte diger insanlarin davranislarina karsi hosgoriilii olmasini da
saglayacaktir. Cinsellik tiim insanlarin ortak yonii olmasina karsin bireylerin bu
konudaki davranislar1 ve yaklagimlari birbirinden ¢ok farklidir. Diinyada yaratilig
yoniinden hi¢ kimsenin bir digerinin esi olmadig diistiniiliirse insanlarin sayisi
kadar da cesitli cinsel davranis bicimleri ve tutumlar1 oldugu séylenebilir. Kadin
ve erkekler dogal olarak her ikisinin de ayn1 oranda cinsel bilgilere sahip olmalar1
gereklidir. Bilgilendirme ister insan iligkileri yéniinden olsun ister toplumsal yon-
den olsun taraflarin sorumluluklarini anlamalarina yardim eder. Genglerin cinsel-
lige kars1 bireysel tavirlari olabilir, ancak geng kiz ve erkeklerin, cinsel yonden kar-
silikli doyum saglayabilmeleri ve etkilesimde bulunabilmeleri i¢in her iki cinsin
de gerekli cinsel bilgilere sahip olmalar1 gerekir. Bireylerin genelde cinsellikle ilgili
kisisel tutumlar: birlikte yasadig1 kimselerin, 6zellikle arkadas grubunun, icinde
bulundugu sosyal sinifin, dini inanglarin, anne-babasindan 6grendigi deger yar-
gilarinin, kendisini yonlendiren kavramlar ve deger yargilarinin bir iirtinii olarak
ortaya ¢ikar. Cinsel davraniglar konusunda ne karar verirse versin, verecegi karari
bireyin ruh saglig1 yoniinden bir catisma igine diismemesi i¢in bu temel bilgilere
ve kisisel ilkelerine gore vermesinde yarar vardir (Ozgiiven, 1997, s. 13-14).
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Cinsellik kisinin kendi ruhsal sagligini oldugu kadar, kurulan evlilikleri ve top-
lumsal yasami da ilgilendiren bir konudur. Cinsel saglik bilgilerini ana-babalar,
6gretmenler, doktor, ebe, hemsire gibi tiim saglik personeli ve tim egitimcilerin
bilmeleri gerekmektedir. Gelecegin umudu genglere cinsel egitim saglikli olarak,
aile yapimizda, kiiltiiriimiizde ugurumlar olusturmayacak yeni meydana gelebile-
cek sosyal ve toplumsal sorunlarla kars: karsiya getirmeyecek sekilde verilmelidir.
Cinsellik tabu olarak goriiliip ayrimsiz olarak her kesimde konusulmayan, ihtiyaci
olan bireylere bu konuda hizmet verirken bile zorlanilan bir alandir (§entiirk G.
E., 2006, s. 8).

CINSELLIK VE TOPLUMSAL DEGERLER

Cinsiyete iliskin 6zellikler, kadin ve erkeklerin bedensel yapilar1 ve tireme islevleri
ile baglantili konularla sinirh degildir. Cocuklar gelisimleri iginde ana-babasi, 68-
retmenleri ve yasitlarini gozleyerek kendi cinsine uygun diisen kalip davranislar:
benimserler. Cocuklar kisi olarak kendine, kendi cinsine ve karsi cinse iligkin de-
gerleri cinsiyeti ile tutarli olarak 6grenirler. Cinsel rollerin olusmasi ve kazanilma-
s1, bireyin biyolojik yapisi ile toplumsal adet ve geleneklerin etkisi ile olmaktadir.
Cocugun cinsel kimliginin gelisiminde ve kendi cinsiyetine uygun davranis rolle-
rinin olusmasinda gevresel etkenler 6nemli bir etkiye sahiptir. Cevrenin ¢ocugun
cinsiyetine yonelik davraniglar1 ¢ocuga alinan oyuncaktan, model olmaya kadar
cok cesitli bir yapida sekillenmektedir.

Insanda cinsel davransglar salt diirtiilerle sekillenmez. Ogrenme ile gelisir ve peki-
sir. Toplumlardaki gii¢ iliskileri, insanlar arasindaki diger iliskiler, yasam kosulla-
ry, kiiltiir ortamu, cinsiyet, yas, cinsel deneyimlere bagl olarak doyum farkliliklar:
ve secilen cinsel anlatimlarin farklilig: ile cinsel davranislarda bireyler arasinda
farklilik gosterir. Insanlarin cinselligi nasil ve ne kadar 6grenecegi konusunda da
toplumun ¢ok biiyiik etkisi vardir. Ogrenme temel olarak aile ve kiiltiir tarafindan
etkilenir. Toplumlarda cinselligin kavramsal ¢ercevesinde baslica li¢ 6ge yer alir;
Bunlar,

« Insanin cinsiyetinin farkinda olmas,
«  Ureme yetenegi ve bu yetenegin kullanilmasi,
o Bedensel ve duygusal zevk duyma.

Gengler cinsellik hakkinda degisik kaynaklardan farkl: iletiler alir. Bu iletiler ba-
zen celigkili ve akil karistirici olabilirler, ancak kaynagi ve icerigi dogru ¢oziimle-
nen iletiler yararli olabilirler. Genglerin cinsellik konusunda farkli goriislere saygi
gostermeyi 0grenmeleri i¢in anne-baba destegine, kendi diisiince, inanis ve deger-
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lerini olusturabilmeleri i¢in de rehberlige gereksinimleri vardir. Cinsellik konusu-
nu bagkalariyla konusabilmek, farkli se¢cimlere sayg1 gostermek, cinselligin yasam-
daki kararlar1 ve segimleri nasil etkiledigini 6grenmek cinsel saglik icin 6nemlidir
(Nalbant H., 2002, s. 40).

Toplumlarda cinsellik kavrami farkli sekillerde algilanmakta insanin cinsiyetinin
farkinda olmasy, tireme yeteneginin bulunmasi ve erotik zevk duymast olarak ken-
dini gostermekte ve olusturdugu farkliliklar da kiiltiir gesitliligine neden olmakta-
dirlar. Bunlar (Nalbant H., 2002, s. 40) (Oskay Yesiltepe, 2005, s. 261);

o  Cinselligi bastiran kiiltiirler: Bu kiiltiirlerde, genglerin bilgisiz birakil-
masi ve evlilik oncesi iliskinin kesinlikle yasaklanmas ile tireme amaci
disindaki cinsellik engellenir. Cinsellik tabu olarak kabul edilir. Cinsel-
likten zevk alinmasi istenmez. Mastiirbasyon yapmak utang verici ve ko-
taddr.

o  Cinselligi kisitlayan kiiltiirler: Evlilik 6ncesi iliskiye erkekte izin verilir-
ken, diger cins i¢in yasaklanir. Karsi cins arkadasliklarina hos bakilmaz.
Cinsellige yonelik davraniglar dikkatle izlenip denetlenir.

o Cinsellige izin veren kiiltiirler: Cinsellik, hos goriilmez ama g6z 6niin-
de degilse ses ¢ikarilmaz. Ergenlerin cinsel eylemlerine bir dereceye
kadar izin verilebilir ve evlilik 6ncesi iliski normal karsilanabilir. Cinsel
iliskide bulunup bulunmama degil, hangi cinsel davranisin dogru oldu-
gu tartigilir. Cinsellik insan yasaminin dogal bir parcasi kabul edilir.

o Cinselligi destekleyen Kkiiltiirler: Erken cinsel deneyim toplumsal ve
biyolojik olgunluk i¢in gerekli goriiliir. Cinselligin 6grenildigi kiiltiirler-
dir; gelenekler, gorenekler ve kurumlar araciligiyla gengler cesaretlen-
dirilerek cinsel becerilerini gelistirmeleri saglanir. Tirkiyede toplumun
cinsellige bakisi, farkli yoreler ve ailelerin kiiltiirel cesitliligi nedeniyle
yukarida bulunan ilk @i¢ grup iginde yer almaktadir (Nalbant H., 2002, s.
40-41) (Oskay Yesiltepe, 2005, s. 261-262).

Ergenlerde hizli beden gelismesiyle birlikte gelen cinsel uyanis genci baski altina
alip bunaltirken; bir yandan da toplumun cinsellige iliskin tutum ve degerlerinin
baskust s6z konusu olabilir. Ornegin geleneksel kiiltiiriimiizde genglerin cinsel is-
teklerinin olmasi, cinselligi diistinmesi ve anlamaya ¢alismasi ayip, giinah ve ah-
laksizlik sayildigindan yasaklanir (Sentiirk G. E., 2006, s. 7).

Anne-babalar ¢ocuklarin temel cinsellik egiticisidir. Degerlerini ve inanislarin
cocuklarina gegirmek onlarin sorumlulugudur. Anne babalarin yani sira yasitlar,
okul, din, medya, arkadaslar ve esler insanlarin cinsellik hakkinda 6grendiklerini
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etkilerler. Bircok toplumda insanlar, eslerinin cinsel olarak yeterli olmasini bekler-
ken, ¢ocuklarinin cinselligi 6grenmesini istemez. Toplumlarin 6zelliklerine gore
bedensel, psikolojik ve toplumsal saghik degerleri géz oniine alinarak cinsel ya-
sama kimi sinirlar konmustur. Ulkemizde de yasal durum bu uygulamalara yon
vermektedir. Cinsellikle ilgili goriisleri, cinsel davranislar: kiiltiir belirler ve her
kiiltiirde cinsellik hakkinda kurallar ve tabular vardir. Yaganilan topluma bagli ola-
rak bu kurallar degisiklik gosterir. Pek ¢ok din cinsel iligkinin yalniz evlilik icinde
olmasi gerektigini soyler ve ese baglilik gosterilmesini ister. Din, kiiltiir ve toplum-
sal degerler zinay1 ve seks isciligini onaylamaz. Insanlar cinsiyetle ilgili toplumsal
rollerini kendileri bilingli olarak se¢mezler. Cocuklukta baglayan toplumsallasma
slirecinde rollerini kazanmis olurlar. Oglanlar ve kizlar nasil davranmalar: gerekti-
gi hakkinda aile, arkadas, medya ve gevreden iletiler alirlar. I¢inde yaganilan kiiltiir
cocuklara sonugta kadin ve erkek olmayi 6gretir (Nalbant H., 2002, s. 42-44).
Insanlarin deger yargilari, iginde bulundugu kiiltiirden, dinsel inanglardan, eko-
nomik ve politik ¢evreden etkilenir. Bireylerin toplumsal degerlerinin olusmasin-
da hem aile biiytiklerinin hem de kitle iletisim araglarinin etkisi vardir.

Cinsellik ile ilgili Degerler
1. Cinsellik yasamin dogal ve saglikli bir parcasidir.

Insanlar1 diger canlilardan ayiran énemli bir 6zellik tireme diginda sadece haz
almaya yonelik cinsel davranislar1 en yogun sergileyen canli olmasidir. Cin-
selligin bu bicimde sergilenmesi de insan dogasinin bir pargasidir ve cinsel
konulardaki merak dogaldur.

2. Cinsellik tiim insanlara 6zgiidiir.

Her insanin cinsel organi, cinsel duygulari, cinsel diirtiileri ve cinsel davranis-
lar1 vardir. Ancak cinselligin, her bireyin yasamindaki yeri farklidir.

3. Cocuklar cinsiyeti gozetilmeden sevilmeli ve 6zenle bakilmalidir.

Cocuklarin kendi bakimlarini istlenebilecek yasa gelinceye kadar bakima
ve korunmaya gereksinimleri vardir. Bu sorumluluk anne-babaya, ¢ocugun
bakimini tstlenen Kisilere, bunlarin yoklugunda ise devlete aittir. Cocuklar
duygusal yonden gelisimlerini tamamlayabilmek i¢in sevgiye gereksinim du-
yarlar.

Erkekler ve kadinlar toplumun esit haklara sahip parcalaridir. Dogduklari an-
dan itibaren kiz ve erkek ¢ocuklara esit davranilmalidir.

Erkek ¢ocuklarin tercih edildigi, kiz ¢ocuklarin istenmedigi toplumlarda,
cinsiyet temelli bir ayrimcilik uygulanmaktadir. Bu ayrimcilik kiz ¢ocugunun
beslenme, saglik, bakim ve egitim olanaklarindan yeterince yararlanmamasi-
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na yol agar; kiz gocuga ve gelecegin annesine telafi edilemez zararlar vererek
ailenin ve toplumun gelecegini olumsuz etkiler.

4. Cinselligin bedensel, etik, psikolojik, toplumsal ve duygusal boyut-
lar1 vardir.

Cinsellik sadece iki kisi arasinda yasanan bir iliski degildir. Nasil toplumsal
kosullar kisilerin cinsel yagsamlarini etkilerse kisilerin cinsel tutumlar1 da top-
lumu etkiler.

5. Her insanin bir onuru vardir.

Bagkalarinin davraniglarina saygi gostermek, kendi davraniglarimizi yadsi-
mak anlamina gelmez.

Cinsel davranis hiiziin ve nese gibi gii¢lii insani duygular1 uyandirdig1 gibi
haz ve ac1 gibi giiclii bedensel duygular da olusturabilir. Bu duygular cinsiyet,
yas ya da toplumsal konuma bakmaksizin her insanda goriilebilir.

Ergenlik doneminde her bireyin gelisimi farklidir. Gengler endiseye kapilarak
kendilerini arkadaslariyla kargilastirirlar. Arkadas gruplar: destekleyici olma-
11, alayc1 ve kiiglimseyici davraniglardan kaginmalidir. Her bireyin onuru ko-
runmalidir. Her insanin mutlu olma ve acidan uzak durma hakki vardir.

6. Bireyler cinselliklerini farkli bicimlerde ifade edebilirler.

Asagidaki kosullar saglandiginda cinselligin bireysel ifade edilis bigimleri
onaylanabilir:

Cinselligi yasamak;

o zorlayicy, sinirlayici ve suglayict olmamalidir,

o bedensel ve psikolojik yonlerden zarar vermemelidir,
o kisiye 6zel olmalidur,

o yasal olmalidir.

7. Cogulcu toplumlarda cinsellikle ilgili deger ve inamis farkliliklarina
sayg1 duyulmali, kabul gosterilmelidir.

Bir bagkasinin hak ve ozgtirliiklerini tehdit etmiyorsa ve yasalara aykir1 de-
gilse her insanin cinsel yonelimine uygun davranista bulunma hakki vardir.
Farkli davranislar bireyin gereksinimlerinden ya da i¢cinde bulundugu top-
lulugun yapisindan kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde kiiltiirel olarak farkl
ozelliklere sahip cesitli gruplar bulunmaktadir. Bu gruplarin cinsel davranis-
lar1 da farkli olabilir.
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8. Cinsel yasam zorlama ve somiiriiden uzak olmalidir.

Bazen cinsellik, gii¢lii olanin zayif olani ezme araci haline gelebilir. Erkeklerin

kadinlara, varlikli olanlarin yoksullara, isverenin ¢alisanina, savas galibinin

esirlere zorla kabul ettirdigi cinsel istekleri bir somiirii ve baski aracidir. Bu

iliskilerden sadece bir taraf zevk alirken diger tarafin onuru ve 6zdegerleri

¢ignenir.

9. Cinsel yasam karsilikli giiven, dogruluk, baghlik ve saygi iizerine te-
mellendirilmelidir.

Her insanin karsilikli giiven, dogruluk, baghilik ve sayg: tizerine kurulmus
iligkiler yoluyla mutlulugu arama hakki vardir. Kadinlar ve erkekler cinsel
iligkilerinde mutluluga ulagmak i¢in bu haklarini kullanmalidirlar.

Cinsel iliskilerde karsilikli sevgi, paylasim ve birbirine 6zen gosterme egemen
olmalidir.

10. Cinsel yasam kararlarinin etkileri ve sonuglar1 vardir.

Cinsel yagam her iki tarafin zevk aldig1 duygusal ve bedensel bir yakinliktir.
Bu yakinlik iki kisi arasindaki 6zel bir iliskidir ve sozsiiz iletisimin en etkili
bicimidir.

Cinselligini belli bir bicimde ifade etmek isteyen birey bu kararinin etkilerini
ve sonuglarini kabullenmek durumundadir. Bu etkiler olumlu ya da olumsuz,
kisa ya da uzun siireli olabilir. Ornegin evlilik 6ncesi cinsel iligki karar1 isten-
meyen bir gebelikle sonuglanabilir.

11. Herkesin cinsel se¢cimlerini yapma hakk: vardir. Ancak, se¢cimlerinin
sorumlulugunu iistlenmeleri gerekir.

Cinsellik ¢ok cesitli bicimlerde ifade edilebilir. Her insanin bu ifade edis bi-
¢imlerinden birisini segme hakk: vardir. Her birey kendisine mutluluk getire-
cek secimler yapmalidir. Ayni zamanda her birey kendi secimlerinden dolay:
baska insanlarin zarar gormemesine 6zen gostermek sorumlulugu tasimali-

dir.

12. Cocuklarin cinsellikle ilgili konular1 anne-babalariyla veya giiven-
dikleri kimselerle konusmalar1 hem bireylere hem de topluma yarar
saglar.

Eger anne-baba ve ¢ocuk arasinda bir iletisim yoksa ya da aile cinsellikle ilgili
konularda bilgisizse gocugun kisilik gelisimi olumsuz etkilenecektir.

Genglerin olumsuz deneyimleri olabilir. Eger deneyimler ve sikintilar payla-
silmazsa gengler bu durumun sadece kendi baglarina geldigini diisiinebilirler.
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Gengler duygularini tam olarak ifade edemezler. Ozellikle kars: cinsteki ak-
ranlariyla iletisim kurmalar1 ¢ok zordur.

Cocukluktan erigkinlige giden yolculukta gengler, duygu, diisiince ve davra-
niglariyla, gevreleriyle uyum iginde yasamay: 6grenirler. Bu uyum kazanma
slirecinin 6nemli bir pargasi cinsel konularla ilgilidir.

Bu siireg, biiyiik 6l¢iide kisinin aile bireylerinden, 6gretmenlerinden ya da
yakin arkadaglarindan, 6nemli saydig1 insanlarin goriislerinden etkilenir.
Cinselligin dogal oldugunu, utanilacak bir sey olmadigini kavramalar: i¢in
cocuklara cinsel konularda agik ve onaylayici bir bicimde yaklagilmalidir. An-
ne-babalar ve ¢ocuklar arasinda olusturulacak 6zgiir ve samimi bir tartigma
ortami yanlis bilgilerden kaynaklanabilecek gereksiz utanci ve sugluluk duy-
gusunu engelleyecektir.

13. Cinsel gelisimlerinin dogal bir parcasi olarak geng insanlar kendi cin-
selliklerini arastirirlar.

Her yag doneminde cinsel merak, deneyim ve aragtirmalar bi¢iminde kendini
gosterir. Cocuklukta cinsel organlarla oynama, doktorculuk oyunu gibi karst
cinsi kesfetme bigiminde, ergenlik doneminde el tutusma, zamanli zamansiz
sarilma, erotik yayinlarla tanigma hep bu merakin sonucu yasanan deneyim-
lerdir. Biiytime siirecinde bu davranislar dogaldir. Kabul edilmeleri, anlayisla
karsilanmalar1 ve dogru yonlendirilmeleri gerekir. Ergenlerin cinsel arayisla-
r1, bulunduklar: toplumun deger yargilariyla uyum icinde olmalidir.

14. Cinsel davranislara erken yasta baslamak riskleri beraberinde getirir.

Genglerin, cinsel konulardaki meraklarinin ve deneyimlerinin dogal oldugu
nu bilme hakk: oldugu gibi, cinsel iliskiye baslama zamanini da kapsayan cin-
sel tercihlerinin belli etkileri ve sonuglar: oldugunu da bilme haklar: vardir.

15. Cinsel davranis sorumluluk ve 6zdenetim gerektirir.

Genglerin, duygularini ve diirtiilerini kabullenmeleri yaninda onlar1 nasil
yonlendirecekleri konusunda da bilgilenme haklar: vardir. Davranislari sade-
ce kendilerini degil bagkalarini da etkilediginden eylemlerinin sorumlulugu-
nu iistlenebilmelidirler.

16. Cinsel iliskiyi ertelemek, istenmeyen gebeliklerin, CYBE’ler ve HIV/
AIDS’in 6nlenmesinin ¢ok 6nemli bir yontemidir.

Toplumumuzda geng insanlarin evlendikten sonra cinsel iliskide bulunmala-
r1 beklenir. Cinsel iliskinin ileri yaglara ertelenmesi, istenmeyen gebeliklerin,
diistiklerin, CYBE ve HIV/AIDS’in 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir.
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Diger yonden toplumda ilk evlilik yas: yiikselme egilimindedir. Bu nedenle
genglerin evleninceye kadar hicbir cinsel etkinlikte bulunmamalarini bekle-
mek gercekei degildir. Cinselligin olumsuz yonlerinin 6nlenmesi i¢in gengle-
rin erken yaslarda evlendirilmeleri yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olacaktir. Bu nedenle genglerin cinselliklerini yasayabilecekleri risk tagima-
yan davranis bi¢imlerini 6grenmeleri gerekir.

17. Cinsel iligskiye baslayan genglerin saglik hizmeti sunan kuruluslar ko-
nusunda bilgilendirilmeye gereksinimi vardir.

Yaygin kaninin aksine birgok geng cinsel iliskiye oldukea erken yaslarda bas-
lar. Genglerden cinsel yasamlari konusunda sorumluluk bekleniyorsa onlara
bu konuda gerekli bilgilerin verilmesi gerekir. Bu bilgilere aile planlamast,
gebelik sonlandirma ve CYBE tani1 ve tedavi hizmeti sunan birimlerin tani-
tilmasi dahildir.

Cinsellige iliskin degerlerin, tarihsel perspektif, bilimsellik, insan haklari, bi-
reysel ozgiirliikler ve esitlik baglaminda zaman icinde yeniden degerlendiril-
meleri gerekir (Cokar & Ortayli, 2002, s. 50-54).

TOPLUMSAL CiNSIYET ROLLERI

Cinsiyet terimi, kadin ya da erkek olmanin biyolojik yoniinii ifade etmektedir. Bi-
reyin biyolojik cinsiyetine dayali olarak belirlenen kadin veya erkek olarak isim-
lendirilen demografik bir kategoridir. Bireyin kadin ya da erkek olarak gosterdigi
genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerdir. Biitiin canlilarda bir tiirtin tiyelerini
yap1 ve lireme yoniinden birbirini tamamlayan erkek ve disi olarak ayirt etme ola-
nag1 veren bedensel ozelliklerin tiimiine cinsiyet ad1 verilir.

» «

Dogumdan itibaren anne ve babalarin ¢ocuklarina “kizim” “oglum” seklinde ses-
lenmeleri ile yavas yavas toplumsal cinsiyet rolii gelismeye baslar. Cinsiyet ve top-
lumsal cinsiyeti tamamen birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Toplumsal cin-
siyetin kiiltiirel yapilandirmalar: bir anlamda biyolojik cinsiyeti de igerir. Cocuk,
2 yas civarinda heniiz kendi cinsiyeti hakkinda tutarli bir goriis olusturmamigtir
ama kadin ve erkegi ayirt edip, insanlar1 kadinlar ve erkekler olarak ikiye bolmeyi
Ogrenmistir. Davraniglarinin dayanag ise ailesinde ve cevresinde gordiikleridir.
Toplumun erkege ve kadina uyun gorerek tanimladig1 davranis bigimlerine cin-
sel rol ad1 verilir. Rol terimi, tiyatrodan 6diing alinmis goriinse de sosyolojik
bir terimdir. Belirli bir sosyal pozisyondan beklenenlerdir, bir dizi davranis ve
gorevi ifade eder. Cinsiyet rolleri, bu ylizden, kadin ve erkekten beklenen
davranis sekilleridir. Roller, ayn1 zamanda karsilikli etkilesimseldir. Bu yiizden
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cinsiyet rolleri, kadin ve erkegin birbirine kars1 saygi icinde oynadiklar1 davra-
nigsal senaryolardir. Cocuk, toplumsal cinsiyete yiiklenen sosyal 6nemin farkina
vardikea, giderek toplumsal cinsiyetle ilgili davranislara daha fazla dikkat eder ve
kendi davranislarini bunlara gore ayarlar. Kendi cinsiyet haritasini evde ve ailede,
medyada, yasitlar1 arasinda ve okulda séylenenleri dikkate alarak, erkege ve ka-
dina ait davranislar1 kesfederek, onemli etkilesimlerde bulunarak, sézel uyarilar:
dikkate alarak, erkege ve kadina ait davranislar1 inceleyip, siniflandirarak, medya,
ev ve ailedeki sartlar1 ve egitime iliskin kosullar1 dikkate alarak ¢izer. Bunu ya-
parken ise once sisteme bakmakta sonra kendi duygu ve ihtiyaglarina gore kimli-
gini oturtmaktadir. Aile ve ¢evrenin ona kars: sergiledikleri farkli davranislar ve
kiz ya da erkek olarak etiketlendirmeler nedeniyle yasamin ilk 18 ayinda ¢ocuk
kendi kendine kadin ve erkek arasindaki farkliliklar1 6grenmeye baglar. Dolay-
styla 18-20. aylar arasinda cinsiyet kimliginin temeli atilmaya baglanir. Kiz ya da
erkek olarak etiketlenmelerle birlikte cocuklar cinsiyetin kiiltiirel anlamlarini da
6grenmeye ve kazanmaya baslarlar. Cinsiyetin kiiltiirel anlami toplumsal cinsiyet
rolii olarak ifade edilir. Toplumsal cinsiyet rolii, bir kiiltiirde erkek ya da kadin ol-
maya uygun goriilen davranis, tutum, hak, gorev ve yiikiimliiliikkler kiimesi olarak
tanimlanir. Yani kadinligin ve erkekligin sosyal ortamlarda ifadesidir. Toplumsal
cinsiyet rolleri terimi, cinsiyet kalip yargilarini ya da toplumun belirledigi cinsiyet
farkliliklarini yansitmak tizere kullanilir. Toplumsal cinsiyet kadin ya da erkek ol-
maya toplumun yiikledigi anlamlar1 ve beklentileri ifade eder. Toplumsal cinsiyet
rollerinin aktarilmasi bir kiiltiiriin yayilmasini saglar. Dogduklar1 andan itibaren
kiz ve erkek ¢ocuklar aile ve toplum igerisinde cinsiyet rollerine uygun pozisyon-
larda olduklarinda 6diillendirilirler, tam tersi bir durumlarda ise gérmezden ge-
linirler ya da cezalandirilirlar. Dolayisiyla cinsiyet rollerine iliskin kalip yargilar:
fark etmeye baglarlar. Bunun sonucunda ise iki yasindan dnce az da olsa cinsiyete
iliskin kalip yargi bilgisine sahip olurlar. Kadina ve erkege ait davranislar: - kalip
yargilar1 tanimlayabilirler.

Toplumun, bir grup olarak kadinlarin ve bir grup olarak da erkeklerin gosterme-
lerini bekledigi 6zelliklere toplumsal cinsiyet kalip yargilari denilir. Kadin ve er-
kek i¢in uygun goriilen rol ve faaliyetlere cinsiyet rollerine iliskin kalip yargilar,
bir cinsiyeti diger cinsiyete oranla daha az ya da daha cok niteledigi diistiniilen
ozelliklere ise cinsiyet 6zelliklerine iliskin kalip yargilar1 denilir. Erken ¢ocukluk
sirasinda, toplumsal cinsiyet kalip yargili inanglar gii¢lenir. Cocuk onlar1 esnek
ilkeler olarak degil kesin kurallarmis gibi uygular. Biiyiidiik¢e toplumsal cinsiyet
kalip yargili 6zelliklerin toplumsal cinsiyetle iliskili oldugunun farkina varirlar.
Bu nedenle de orta gocukluk ve ergenlikte bu gelismis kalip yargilar yumusamaya
baslar ve daha esnek hale gelir.
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Cocuklar, 3-4 yas civarinda toplumsal cinsiyet kimligini edinmeye yani kendi-
lerini kiz ya da erkek olarak gormeye baslarlar ancak cinsiyeti kalict bir 6zellik
olarak gormemektedirler. Toplumsal cinsiyet kimligi, bir kisinin, kendi ailesin-
de ve kiiltiiriinde kadin veya erkek olmay: tanimlayan fiziksel 6zellikler, davranis
beklentileri, kendi cinsiyetine yonelik sosyal zorunluluklar ve sosyal statiiyii de
igeren anlayis ve degerlendirmesi olarak tanimlanir. Yani cinsiyet kimligi, kisinin
kendini kisilik ve davranis olarak belli bir cinsiyette hissetmesi ve ona gore dav-
ranmasidir. Toplumsal cinsiyet kimligi biyolojik, genetik ya da anatomik yapu ile
tanimlanamamaktadir. Ornegin; kiz ya da erkek dogmak cinsel kimlik kazanmak
i¢in ilk kosuldur. Ancak yeterli ve tek kosul degildir. Toplumsal cinsiyet kimligi-
nin yapilanmasinda biyolojik siireglerin yani sira sosyal ve kiiltiirel stireglerde rol
oynarlar. Biyolojik siirecte, kadin ve erkek arasinda bedenlerinin anatomik yapi-
lar1, yagsamlarinin biyolojik evreleri ve gelisim siireleri agisindan gesitli hormonal
ve bedensel farkliliklar bulunmasi dikkati geker. Sosyal siire¢ agisindan ise gevre-
nin belirledigi kadin ve erkek davranislari, duygu, deger ve diisiince beklentileri
tizerine yapilanma s6z konusudur. Bu nedenle erken yaslardan itibaren kadin ve
erkek olarak sosyallesip, ¢evrenin kadin ve erkekten bekledigi rol kaliplar: iizeri-
ne kogullanilir. Kiltiirel siiregler ise kiiltiir ve aile tarihinden tasinip tekrarlanan
kadin ve erkek olma davranis bicimleriyle ilintili olarak toplumsal cinsiyet kimligi
gelisimini etkiler.

Toplumsal cinsiyet kimligi gelisimi, cocugun sosyallesmesindeki temel siireglerden
biri olarak tanimlanir. Cocuk bu siiregte ¢cevresindekileri model alarak toplumda-
ki yetiskinlerin bekledigi davranis ve tutumlari kazanir. Cocuklarin en erken ve en
sik iligki kurduklar: kisiler olan anne ve babalar, ocugun toplumsal cinsiyet kim-
ligini gelistirmesinde temel kaynak niteligindedirler. Cogunlukla kadini ilk kadin
ornegi olan anneden, erkegi ise ilk erkek 6rnegi olan babadan goriir ve onlari taklit
eder. Biiyiidiik¢e ¢evresindeki diger kisilerin de cinsiyetlerine uygun davranislari-
n1 ve tepkilerini fark etmeye ve onlar1 model almaya baslar.

Cocuklar her iki cinsiyet ulasilabilir olsa bile ayni cinsiyetten modelleri kars: cinsi-
yetten modellere tercih etme egilimindedir. Ayni cinsiyetteki cocuklarla etkilesim-
lerin 6nemli 6zelliklerinden birisi de cinsiyete uygun davraniglarin 6grenilmesi
ve model alinmasidir. Cocuk kendisinin farkina vardikea, diger insanlarin tepki-
lerine cevap vermeye baslayacak bir kiz ya da erkek olma duygusunu ieren farkl
bir ben kavramina sahip olacaktir. Viicudundaki cinsiyetine iliskin farkliliklarin
farkina varacak, kadin veya erkek cinsel organinin ve kimliginin onun cinsel yara-
tilisinin bir pargast oldugunu anlayacaktir.

Dért-bes yaslarindaki ¢gocuklarin gogunda, farkli giysiler giymeye baslasa bile ya
da sa¢ uzunluklar1 degisse bile insanin biyolojik yapisinin ayni kaldig: anlayist
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gelisir. Toplumsal cinsiyet degismezligi olarak adlandirilan bu 6zellik, dis gorii-
niiste degisiklikler olmasina karsin toplumsal cinsiyetin degismediginin anlasil-
masidir. Toplumsal cinsiyet degismezligi gelismis olan ¢ocuklar cinsiyetin fiziksel
goriiniimden bagimsiz oldugunu, dis goriiniim ne olursa olsun cinsiyetin degis-
meyecegini kavramiglardir. Bu kazanimla birlikte ¢ocuklar cinsiyetlerine uygun
tercihler, begeniler gelistirip etkinliklerde bulunurlar. Bunu bu yonde 6diillendi-
rildikleri i¢in degil, cinsiyetleriyle tutarli oldugu igin yaparlar (Burr, 1998, s. 32-
33) (Akin, Bahar Ozvaris, Ozgiilnar, Dilbaz, & Giilersoy Ozaydin, 2009, s. 16-18)
(Ersoy, 2009, s. 187-189) (Yilmaz M., 2011, s. 293-294) (Bozdemir & Ozcan, 2011,
s.38) (Berk L. E., 2013, s. 41-44) (Alkan Ersoy, 2015, s. 11-16).

Bireyler kiz veya erkek cinsiyete sahip olarak dogar ve toplumun bekledigi sorum-
luluk ve roller ile kiz ya da erkek olma rollerini 6grenerek biiyiirler. Bu yiizden
kadinlik ve erkeklik kavramina iliskin olan davranislar, kisilik 6zellikleri, sorum-
luluklar, beklentiler tiimii sabit ve evrensel tanimlara sigdirilamamakta, toplumsal
degisim siirecinden etkilemektedir. Ayni zamanda toplum tarafindan olusturulan
sekilde kalmayarak degismektedir. Bireyin; toplumsal cinsiyet normlari ile birlikte
olusturdugu kendine ait duygular1 ve benlik kavrami, ¢aligma yasaminda da etki-
sini gostermektedir. Calisma yasami da cinsiyet rolleri ve algilar1 ile etkilesmekte-
dir. Toplumsal cinsiyet ¢esitli kaynaklarda tstlenilen sorumluluk ve roller olarak
belirtilmistir. Bunlar incelendiginde; kadinlara ve erkeklere yiikledigi sorumluklar
agisindan kadinlara yiiklenen en énemli rol “analik” tir. Erkekler acgisindan top-
lumsal cinsiyet rolleri ele alindiginda erkeklere yiiklenen en ¢nemli rol “ailenin
gecimini saglamak” tir. Kadinlara anneligin yani sira yiiklenen bir diger rol ise,
ev isleri ve idaresi sorumlulugudur. Bu durum kadinlarin ¢aligma yagamina yete-
rince katilamamasina neden olmaktadir. Kadinlarin ¢aligma yagamina yeterince
katilim saglayamamalarinin diger bir nedeni ise toplumsal cinsiyetle ilgili “ailenin
namusu” olarak goriilmeleridir. Bu bakis agisinda kadinlarin erkeklere nazaran
hareket ozgiirliikleri ve alanlar1 kisitlanmaktadir. Bu nedenle egitime ve ¢alisma
yasamina katilmalarina, toplumsal faaliyetlerde bulunmalarina ya siki bir disip-
lin altinda izin verilmektedir ya da engellenmektedirler. Toplumsal cinsiyete dair
kaliplagmig yargilar, toplumda hangi rol ve gérevlerin geleneksel olarak “erkeksi”
ya da “kadins1” olarak gosteren kiiltiirel ve sosyal yaklasgimlardir. Bu kaliplagmis
yargilar kadin ve erkeklerin tercihlerini, davraniglarini sekillendirirken toplum-
sal cinsiyet esitliginin elde edilmesi yolunda goriinmez birer engel olusturabilir.
Kadinin ve erkegin biyolojik cinsiyetten bagimsiz; toplumsal yasamin her alanina
esit katilimlari, esit hak ve olanaklara sahip olduklari, esit degerde olduklarini ve
esit sekilde muamele gérmeleri gerektigi, tiim insanlarin kendi kisisel yetilerini
gelistirmekte ve kaliplasmis yargilarca dayatilan herhangi bir sinirlama olmaksizin
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secim yapmakta 6zgiir olmalar1 gerektigi yaklasimini belirten kavram toplumsal
cinsiyet esitligi olarak ifade edilir (Aktaran: (Celik Beklevig, 2013, s. 5)). Kadin
ve erkek arasinda sorumluluklarin ve kazanglarin dagiliminda adalet ve hakka-
niyetin olmast da 6nemli olup toplumsal cinsiyette hakkaniyet kavramu ile ifade
edilir. Bu kavramda, kadin ve erkegin farkli gereksinimi ve giiclerin oldugu kabul
edilmektedir. Bu farklilik belirlenerek iki cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek
sekilde gerekenlerin yapilmasi gerekmektedir (Akin & Demirel, 2003, s. 73).

Toplumsal cinsiyetin kazanimina ve cinsiyetler aras1 farkliliklarin agiklanmasina
iliskin gesitli kuramlar vardir. Freud’un goriislerine dayanan psikanalitik yakla-
sim, toplumsal cinsiyetin gelisimine iligkin olarak getirilen ilk kuramsal agikla-
malardan biridir. Freud’'un toplumsal cinsiyetin olugsmasina iliskin kurami, libi-
do kavramlagtirmasina dayanir. Libido, biyolojik ve toplumsal cinsiyeti organize
eden, biyolojik temeli olan cinsel enerjidir. Freud, libidoyu erkek cinsel organim
merkeze alarak (phallocentric) agiklamaktadir (Dékmen, 2010, s. 7). Psikoloji
ekolleri i¢inde cinsiyet hakkinda en ¢ok sey sdyleyen psikonalizdir. Freud’a gore
¢ocuklarin cinsiyet kimligi bir penise sahip olup (erkekler), olmama (kizlar) bil-
gisine dayanir. Erkek ¢ocuk i¢in, bu erkeksi kimliginin semboliidiir ve sonucunda
erkeklerin gii¢lii diinyasinda hakli yerini alacagini garantilemektedir. Kizlar da er-
kekler de, kizlardaki penis eksikliginin belki de onlarin ge¢miste yaptig1 yanlis bir
seyden dolay1 kastre (igdis) edilmesi sonucu oldugu diisiiniirler. Oedipial siiregte,
erkek 3-5 yas arligindayken, erkek ¢ocugun artan cinsel farkindalig: ilk sevgi ob-
jesi olan annesine yonelir. Fakat daha uzak oldugu giiclii babasinin bu duygular
yiiziinden onu igdis edeceginden korkar. Bu karsilig1 annesine olan duygularini
bastirarak, babasini yeniden tanimlayarak onun gibi olursa annesi yerine bagka
bir kadinla bir cinsel iliski kurabilecegini diisiinerek ¢6zer. Babasini tanimlarken,
erkek ¢ocuk, babasinin her seyini-, babasinin otoritesini, sosyal normlarini ve so-
mutlastirdig1 daha fazlasini i¢sellestirir. Bu yiizden, Freud, erkeklerin hayli gelis-
mis idealizm duygusuna sahip olduklarini ileri siirer. Tersine kizlar, kastre edil-
diklerinden dolay: ikinci sinif vatandag olduklarinin farkindadirlar, annelerinin
de kastre oldugunu, bu yiizden ikinci en iyi oldugunu gériirler. Kiz ¢ocugu an-
nesini kimliklegtirmesinde, kendi diistik statiisti bilgisiyle ilgili itaatkér bir tutum
sergiler, erkek kardesi gibi Oedipal kompleksi ¢6zemez, karakter giiciinii, ahlaki
dogrulugu ve bir erkegin idealizmini asla kazanamayacaktir (Burr, 1998, s. 84-85).

Freud kadinsilig1 ikinci sinifa koymaktadir ve bununla ilgili tip, psikiyatri ve son-
raki feminist psikodinamik yaklagimcilardan elegtiriler almstir. ilk olarak, cinsiyet
kimligi olusmasinda genital farkliliklarin farkindalig: faktorlerden sadece biri bel-
ki kii¢tigii oldugu ileri siiriilmiistiir. Ikinci elestiri, Freud’un babay1 evde éncelikli
disiplin temsilcisi olarak almasi konusundadir, gogu durumda bu rolii evde anne
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sergilemektedir. Uciincii biiyiik elestiri, psikanalitik teori, cinsiyeti toplumda bir
glic iliskileri sistemi olarak goz ard1 ediyor goriinmektedir. Diinyada erkegin giiglii
pozisyonunu ele alirken, erkek egemenliginin aile i¢i siddet ve ¢ocuk istismari gibi
cesitli orneklerini analiz etme girisiminde bulunmamaktadir (Burr, 1998, s. 85).

Cinsiyetle ilgili biyolojik aciklamalar, cinsiyet farkliliklarini biyolojik faktorlere
(iireme organlarina, hormonlara, beyin yapisina) dayanarak agiklamaktadir. Bi-
yolojik yaklagim, daha ¢ok hormonlari, beyin yapisi ve isleyisini cinsiyet farkli-
liklarinin nedeni olarak goriirken, sosyo-biyolojik yaklasim yiizbinlerce yillik
evrimsel siireci ve genetik degisimi cinsiyet farkliliklarinin agiklamasi i¢in temel
almaktadir. Sosyal 6grenme kurami, bagka insanlarin davraniglarinin gézlenmesi,
pekistirme ve ceza uygulamalar ve taklit araciligiyla cinsiyet farklilhiklarinin ge-
killendigini ileri siirmektedir. Sosyal biligsel kuram, evrimsel faktérlerin etkisini
yadsimakta, ancak sosyal davranisin evrimlesen biyolojinin bir tirtinii olmasi gibi
tek yonlii bir evrimi kabul etmemektedir. Insan evrimi, viicut yapisini ve biyolojik
kapasiteyi belirlemistir, ancak davraniglar1 dikte etmemigstir. Sosyo-yapisal etkiler,
biyolojik kaynaklar araciligiyla farkli amaglar i¢in kullanmak tizere davranisin dii-
zenlenmesi ve yapilanmasini saglamistir. Biligsel kuramlardan toplumsal cinsiyet
semas1 kuramyi, cocuklarin cinsiyetle iliskili diisiince ve davranislari nasil kazan-
diklarina iliskin 6nemli agiklamalardan biridir. Bu kuram, sosyal 6grenme ve bi-
ligsel gelisim kuramlarinin temel goriislerini birlestirmektedir. Toplumsal cinsiyet
semasiyla bilgi isleme kurami, ¢ocugun cinsiyetle ilgili bilgilerin islenmesine ak-
tif olarak katildigini ileri siirer. Bu kuramlar disindaki bazi kuramlar sosyal yap1
kurami, benlik sunugu kurami, ¢ok faktorlii toplumsal cinsiyet kimligi kuramidir
(D6kmen, 2010, s. 9).

CiNSELLIKLE iLGILi YASAL KONULAR
Bu boliimde, cinsellikle ilgili olarak, “Evlilik dis1 beraberlik’, “Evlilik dis1 dogan

cocuklar ve korunmalarr’, “Evlat edinme” ve “Bosanma” gibi cinsellik ve cinsel ilig-
kinin sonuglari ile dogrudan ya da dolayl olarak iliskili olan toplumsal degerlere

ve yasalara deginilmistir.

EVLILiK DISI BERABERLIK

Evlilik, toplumlara gore farkl 6zellikler gosterebilen, iki insanin kalic1 bir birlikte-
lik kurmak icin bir araya gelerek olusturduklari, birbirlerine ve ¢ocuklarina kars:
ortak sorumluluklar aldiklari, evrensel bir kurumdur (Saxton, 1993, s. 216). Yine
evlilik, esler arasinda acik ve giivenilir bir iliskinin bulundugu, etkili bir iletisimin
var oldugu, dyelerin psikolojik, sosyal, cinsel ihtiyaclarinin karsilandig: bir sis-
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temler bitiinii olarak tanimlamaktadir (Hansen & LAbate, 1982, s. 2). Evlilik bir
erkekle bir kadinin evlilik birligi kurmasini saglayacak yasal islemle yani evlilik
akdi olarak da tanimlanan nikah ile ger¢eklestirilir (TDK, 2016).

“Evlilik dis1 beraberlik’, bir kavram olarak, bireylerin formal olarak nikah yapma-
dan, kari-koca iliskisi i¢inde birlikte yasamalar1 anlamina gelmektedir. Bazi bat1
ve kuzey Avrupa iilkelerinde oldukea yaygin olan evlilik dis1 beraberlik tilkemizde
daha azdir. Glinimiizde evlenmek, aile kurmak ve ¢ocuk sahibi olmak 6nemli bir
toplumsal deger olmaktan ¢ikmakta ve evlenmemek, bekédr kalmak ve nikahsiz
evlilik dis1 beraber yasamak sapma davranisi degil de alternatif yasam tarzi olarak
nitelendirilmektedir. Diinyanin farkli toplumlarindaki evlilik sartlarini tagtyan ki-
siler, yasal olarak yapilan evlilikten ziyade, nikahsiz birliktelik yiiriitmeyi tercih
etmektedirler. Kisisel ve toplumsal sorumluluk esasina dayali olarak kurulmayan
bu evlilikler veya beraberlikler, uzun soluklu olmamaktadir. Kisa siire igerisinde
olusturulan bu beraberlikler, kisa siire iginde de dagilmaktadir (Ozgiiven, 1997, s.
308) (Sentiirk UL, 2008, s. 8).

“Nikahsiz birlikle yasam” teknolojik gelisme ve sanayilesmeye paralel olarak birey-
sel degerlerin toplumsal degerlere baskin ¢ikmasinin bir sonucu olarak toplumsal
hayata yansiyan ve “bireysel 6zgiirliik” ad1 verilen akimlarindan biridir. “Cinsel
Ozglirlik”, “cinsel devrim” gibi sloganlarla 1960’1 yillarda ortaya ¢ikan nikahsiz
beraberlik akimi, sanayilesmenin toplumsal hayata getirdigi stresli yasam tarzina
kars1 bir “rahatlama” hareketi olarak diisiiniilebilecegi gibi, toplumda cinsel ko-
nularda geleneksel olarak var olan agir1 baski ve tabulara kars bir tepki hareketi
olarak da nitelendirilebilir (Ozgiiven, 1997, s. 309).

[letisim ve etkilesimin arttig1, degisim ve doniigiimiin hizlandig, bilimsel bilgi ve
teknoloji alaninda olaganiistii gelismelerin ortaya ¢iktig1 bir yiizyil yasanmaktadir.
Ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel alanlarda biiyiik bir etki yaratan bu olusum-
lar, sosyal hayat1 ve insan iliskilerini derinden etkilemektedir. Insan iliskilerini ve
sosyal yasamini diizenleyen bir kurum ve ¢evre olan aile de bu durumdan etkilen-
mektedir. Degisen insan iliskileri, tutum ve davranislar, artan bosanma oranlar:
“sivil evlilik” diye tanitilan nikahsiz birliktelikler olagan bir durum dibi goster-
mektedir (Sentiirk U., 2008, s. 27). Erkek agirlikli aile kavraminin degismesi ve
kadinin egitim ve kariyerinin yiikselmesi nedeni ile evlilige geleceginin garantisi
olarak bakmamasi, 6zellikle kapitalist bati iilkelerinde goriildigii gibi toplumlarin
yeni aile modellerine meyilli hale gelisleri, evlilik dis1 beraberliklerin yayginlasma-
sina neden olmaktadir (Kurtulmus, 1998, s. 7).
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Evlilik Disi Cocuklar ve Korunmalari

“Evlilik disinda dogmus ¢ocuk’, bir kadinla erkegin, mesru ve gecerli bir evlilik
bagi kurmadan birlesmelerinden diinyaya gelen ¢ocuk demektir. Evlilik disinda
dogan cocuk, soy bag1 acisindan, evlilik i¢i gocukla esit statiiddedir (Aybay, 1969,
s. 461).

Ana-babasi arasinda yasal bir evlilik bag: bulunmayan ¢ocuklara genel olarak “ev-
lilik dist cocuk” denmektedir. Tiirk Medeni Kanunu evlilik dis1 cocuk kapsamini
soyle agiklamaktadir:

o  Evlilik icinde dogmamus,

o  Evliligin sona ermesinden itibaren 300 giin gectikten sonra dogmus
olanlar,

o  Evlilik i¢cinde dogmus oldugu halde ¢esitli nedenlerle koca tarafindan
reddedilmis ve

o Nesebi (Akrabalig1) diizeltiimemis olan ¢ocuklar.

Evlilik dis1 bir birlesme sonucu dogan ¢ocuk ana-baba i¢in oldugu kadar toplum
i¢in de ¢ok dnemli bir sorun olmakta, toplumun bir bireyi olarak yasama, bakilma,
bityiime ve gelisme hakkina sahip olmasina ragmen ¢ocuk, kimsesiz ve sahipsiz
kalmaktadir. Bu nedenle evlilik dis1 dogan ¢ocuklar, devlet, yasalar ve toplumun
sosyal yardim kurumlarinca korunmakta ve bakima alinmaktadir. Tiirk Medeni
Kanunu ¢ocuklara yonelik bakim sorumluluklari yoniinden ana-babalar1 sorumlu
tutmakta, evlilik dis1 ¢ocuklar1 da ana-babalarina olan haklar1 yoéniinden koru-
maktadir. Buna karsin, evlilik dig1 ¢ocuklar, genelde ana-babalar: ile olan iligki-
lerinde bir¢ok haklardan yoksun kalmuslar, bedensel, ruhsal, sosyal ve ahlaki gii-
venliklerini tehlikeye diisiiren durum ve problemlerle kars: karsiya gelmektedirler
(Akytliz, 1991, s. 710-711).

Koruma ve bakim altina alinan, bagka deyisle kurum bakimina yerlestirilen ve bir
hizmet modelinden yararlandirilan ¢ocuklar, niteliklerinin uygun olmasi ve iistiin
menfaati s6z konusu olmas: durumunda evlat edinme hizmetinden yararlandiril-
maktadirlar. O nedenle evlat edinme hizmeti ile korunmaya muhtaglk arasinda
sik1 bag vardir.

“Korunmaya Muhta¢ Cocuk; beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlik-
leri tehlikede olup; ana veya babasiz, ana ve babasiz; ana veya babasi veya her ikisi
de belli olmayan; ana ve babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen ve ana veya
babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollii i¢kileri veya uyusturucu
maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve kotii aligkanliklara kars:
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savunmasiz birakilan ve bagibosluga siiriiklenen ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir”
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016).

Ana babanin, ¢ocugun kisiligi ve mallar1 yoniinden sahip olduklar1 6devleri yerine
getirmemesi ya da gerektigi gibi yerine getirmemeleri durumunda ¢ocugun zarar-
lardan korunmasi i¢in hakim kanaliyla uygun 6nlemler alinmaktadir; ¢cocugun
anne babadan alinarak bir aile yanina veya bir kuruma yerlestirilmesi gibi (Zevk-
liler & Havutgu, 2004, s. 315). Cocugun kurum bakimina alinmasi siirecinde,
korunmaya muhtag ¢ocuklarin arastirilip bulunmasi, durumlarinin incelenmesi
gorevi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Il Miidiirliikleri ve bagl subelerin so-
rumlulugundadir. Basin ve yayin organlarinda ¢ikan haberleri ihbar kabul ederek
harekete gegmek, gorevliler, vatandaslar veya ebeveynlerin bagvurulari {izerine ko-
runma kararlarinin alinmasi igin gerekli incelemelere baglamakla yiikiimlidiirler.
Bu ¢ocuklarin il miidiirliiklerine duyurulmasinda; Mahalli Miilki Amirler, Saghik
Kurum ve Kuruluslari, Koy Muhtarlari, Genel Kolluk Kuvvetleri, Belediye Zabita
Memurlar: gorevlidir. Sosyal ¢aligmaci tarafindan ¢ocugun 6z ge¢misi, anne ve
babasinin olup olmadigy, ailenin ve gevresinin sosyo-ekonomik durumu, o ana
kadar yasadig1 yer, yakin akrabalik ve komsuluk iliskileri gibi konular1 agikliga
kavusturacak derinlemesine inceleme yapilir; gocuk buluntu ise karakol zabit va-
rakasi, anne ve baba ayrilmus ise ilgili mahkeme karari, terk edilmis ise bunlarla
ilgili tutanak, ¢ocugun korunmaya muhtag oldugu ihbar edilmis ise bu durumun
tespit edildigi tutanak Sosyal Inceleme Raporuna eklenir. Il miidiirliigii ve bagh
subeleri inceleme sonucunda dosyay: yetkili ve gorevli mahkemeye goénderir. Bu
dosyada korunmaya muhtag cocuklar hakkinda; cocugun menkul ve gayrimenku-
li varsa bunu nasil idare ve muhafaza edilecegi, velayetin kaldirilmas: veya vesa-
yetin verilmesinin gerekip gerekmedigi konularini da igine alan Sosyal Inceleme
Raporu, vukuatl: aile niifus kaydi, Tapu ve Vergi Dairesinden alinan belgeler ve
Genel Midiirliikge 6rnegi belirlenecek ¢ocuk durum fisi bulunur. Haklarinda aci-
len korunma karar1 alinacak ¢ocuklar, il Miidiirliiklerince Miilki idare Amirinin
onay1 alinmak suretiyle, uygun bir kurulusa veya bir inceleme sonucunda uygun-
lugu tespit edilen aile yanina yerlestirilir. Korunma kararinin ¢ikartilmasi ile ilgili
islemlere hemen baslanarak en ge¢ bir ay icinde yetkili ve gérevli Mahkemeye bas-
vurulur (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016). Cocugun bir aile yanina ya da
kuruma yerlestirildigi durumlarda ana babasinin velayeti sona ermez, devam eder
(Zevkliler & Havutcu, 2004, s. 315).

Mahkeme sonuglanmasi zaman alacagindan ¢ocuk i¢in acil korunma ve bakim
ongorilityor ise ¢ocuk hemen kurum bakimina alinmakta, mahkeme siirecinin
sonu¢lanmasi beklenmemektedir. Korunmaya muhtag ¢ocuklarin kimler oldukla-
r1, nasil tespit edildikleri ve korunma ve bakim altina alindig: siire¢ kurum baki-
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mindaki ¢ocuklar1 taniyabilmek agisindan dnem arz etmektedir. Kurum bakimina
alinan ¢ocuklar hakkinda, Gstiin yarar1 goz 6niinde bulundurularak hangi hizmet
modellerinden yararlandirilacag: konusunda belirlemelerde bulunulmaktadir. Bu
hususta ¢ocuklarin ailelerinin olup olmamasi, yuvaya hangi sebeple birakildikla-
r1, aileleri var ise ¢ocuklarini ne 6l¢tide ziyaret ettikleri, ebeveyni var ise ileride
¢ocugunu almay1 diisiiniip distinmedigi detayli olarak incelenmektedir. Ayrica
savcilik ve mahkeme kararlari ile birlikte yapilan genis bir degerlendirmeyle ebe-
veynin ¢ocuguna bakabilecek yeterli psiko-sosyal ve ekonomik olanaginin bulu-
nup bulunmadigy, terk edilmis ve bulunmus ¢ocuklarin aile tahkikatinda herhangi
bir yakininin bulunup bulunmadigy, aile gocugunu ihmal ya da istismar etmis ise
ileride ¢ocugunu alip bakabilecek diizeyde olup olmadig: bir sonuca baglanmak-
tadir. Baz1 cocuklar i¢in kurum bakimi kag¢inilmazdir. Bu ¢ocuklar; kendisinin ve
toplumun yarari i¢in bir siire ¢evresinden uzaklagsmasi gereken ¢ocuklar (drnegin
suca yonelmis cocuklar); sorunlari, sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda baslica neden
olan aile ortami ve ¢evresinden ayrilmadikea ¢éztimlenmeyecek gocuklar; yogun
bir psikolojik tedavi, 6zel egitim ve yasitlariyla birlikte yagant1 yoluyla rehabilite
olacak ¢ocuklar; birbirinden ayrilmamalar1 6ngoriilen kardesler; ailesine olan ya-
kin baglilig1 ve yas1 dolayisiyla bagka bir aileye yanagamayacak ¢ocuklardir (Kosar,
1992, s.117).

Cocuklarin, kendilerinin diinyaya gelis kosullarina miidahale veya itiraz edeme-
dikleri ve tiim ¢ocuklarin analarinin evli olmadig1 yoniindeki gergekler goz 6niine
alindiginda, bu ¢ocuklarin soy bag: ile bir babaya baglanamayacak olmalari, on-
lar1 kimliksiz, toplum iginde hor goriilen, hukuken korunmayan, ekonomik hak-
larindan mahrum edilen ve topluma kars1 tepkili kisiler haline getirecektir. Bu
durumdan sadece o ¢ocuklarin degil, toplumun da zarar gérmesi kaginilmazdir.
Kaldi ki hukukun gérevi, bazi durumlarda zayifi topluma ragmen koruyabilmek-
tir. Ote yandan, ailenin korunmas: gerektigi diigiincesiyle, bu ¢ocuklarin ezilmesi
ve gozden ¢ikarilmasi, ne evlilik dis1 birliktelikleri ne de bu ¢ocuklarin diinyaya
gelislerini dnleyebilmistir. Bu ¢cocuklar diinyaya gelme kosullarini kendileri belir-
lemediklerine gére, olayin yiikiiniin onlarin omuzlarina birakilmas: beklenilemez
(Kutoglu, 2010, s. 949-950).

Bu ¢ocuklar genelde yasak agklar nedeni ile ana ve babalar1 toplumda kinanan,
kendileri de hor goriilen ¢ocuklardir. Medeni Kanunda 6ngoriilen kurallar i¢cinde
bu ¢ocuklarin yasal olarak aile baglar1 kurulabilir ya da babalari biliniyorsa, baba-
larindan “nafaka” talebinde bulunabilirler. Cocuklarin evlilik dis1 diinyaya gelme-
sinde kisi olarak higbir kusurlar1 yoktur. Bu nedenle evlilik dis1 dogan ¢ocuklarin,
evlilik ici dogan ¢ocuklar kadar haklarinin korunmasini ve insanlik onurlarina
saygi gosterilmesini istemeye haklari vardir (Ozgiiven, 1997, s. 318).
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Ulkemizde Evlilik Disi Sayilan Cocuklar

Hizli kentlesme stireci igerisinde kadini sosyal hayata daha fazla girmesi sonucu
ve daha bagka nedenlerle iilkemizde evlilik dis1 ¢ocuk sayis1 yitkselme egilimi gos-
termektedir. Ayrica, Tiirk is¢ilerinin yabanci iilkede bulunmasi dolayisiyla yabanci
uyruklu ana ve babadan, 6zellikle yabanci uyruklu anadan dogmus evlilik dis1 ¢o-
cuk sayisinda da artislar olmustur.

Ulkemizde evlilik dig1 cocuklar, (1) “Gergekte ve yasal olarak evlilik dig1” olanlar,
(2) “Gergekte evlilik i¢i olmalarina ragmen, yasal olarak evlilik dist sayilan” ¢o-
cuklar olarak iki grupta incelenmektedir. Bu iki durumun her ikisinde de gocuklar
yasal haklara sahip degildir.

Yasal olarak evlilik dis1 sayilan, fakat gercekle “imam nikah1” ile veya “birlikle ya-
sama’ seklinde yasal olmayan birlikteliklerden dogan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarin
durumlari birinci gruptakilerden farklidir. Bunlar, ana-babasi belli olan ve onlarla
birlikte yasayan ailesi tarafindan benimsenen, sevilen, korunan ¢ocuklardir. An-
cak, ana-babalar1 arasinda Medeni Kanun'un belirlendigi bi¢cimde taraflarin ve ¢o-
cuklarin haklarini koruyan “resmi nikahlar1” yoktur.

Bu tiir birlesmeden dogan ¢ocuklar bir¢ok yasal haklarindan mahrum kalmakta-
dirlar. Bu gruba giren evlilik dis1 ¢ocuklarin sorunlar1 1933 yilindan baslayarak
yaklagik her on yilda bir ¢ikarilan “Diizeltme” yasalan ile ¢ocuklar resmen niifus
kaydina gegirilerek ¢oztilmektedir. Halk arasinda “af kanunu” olarak anilan bu ka-
nunlar giiniimiize kadar araliklarla ¢ikmig ve birbirini izlemistir (Ozgiiven, 1997,
s.318-319).

Evlilik Disi Cocuk ile Ana iliskisi

Kadin evli olsun veya olmasin ¢ocugu diinyaya getirmisse ¢ocugun anasidir ve
¢ocukla ana arasindaki soy bagi dogumla kurulur. Eger, evlilik dis1 kimlik iligkisi
baba ile heniiz kurulmamis ise yasaya gore ¢ocuk anasinin kizlik soyadini alir.
Tiirk Medeni Kanunu’na gére ananin evli olmasi, baska bir soyad: tagimast du-
rumunda da, ¢ocuk yine ananin kizlik soyadini alir. Tirk bir anadan evlilik dist
dogan ¢ocuk, babasi ile kimlik iliskisi kurulamadig takdirde dogumdan itibaren
Tiirk vatandasi olarak kaydedilir. Kimligi anasinin soyadina bagli olur. Ananin ev-
lilik dis1 dogurdugu ¢ocuga karsi olan goérevleri evlilik igi dogan ¢ocuga karsi olan
tiim gorev ve sorumluluklarin aynisi olur (Ozgiiven, 1997, s. 319) (Kutoglu, 2010,
s. 947).

Evlilik Disi Cocuk ile Baba iliskisi

4721 sayili Kanun ile iilkemiz de dahil olmak {izere bir ¢ok batili tilkede gelinen
son nokta, bu ¢ocuklarin korunmasinin ailenin korunmasina agir bastiginin ka-
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buliidiir. 4721 sayili Kanundan 6nce yiiriirlitkte bulunan 743 sayili Kanunda da bu
cocuklarin varlig1 inkar edilmemis; bir takim yollar ve kosullarla bu ¢ocuklarin da
babalari ile soy bagini kurabilmeleri saglanmistir. Cocugun anasinin bekar olmasi
halinde ¢ocukla baba arasinda dogal soy bag: iliskisi;

o Yababanin rizasina dayali olarak

o Ya da babanin rizasi olsun olmasin ilama dayali olarak kurulabilmekte-

dir.

Medeni Kanuna gore “tanima’, babanin ya da babanin babasinin yani dedesinin
cocugun kendi soyundan geldigini, kanunun aradig1 bicimde beyan etmesi ve
bunun resmen kayda ge¢mesi ile olmaktadir. Eger, baba kendi soyundan gelen
¢ocugu tanimamis ya da mahkeme ¢ocugun babasi oldugu yoniinde bir karar al-
mamugsa Kisi yasal anlamda baba olmaz. Bu durumda baba ile ¢ocuk arasindaki
kimlik iliskisi gerceklesmemis olur ve babanin soyadini alamaz. Evlilik disinda
dogan cocuklar i¢in kimligin diizeltilmesi olanaklar1 diginda, ¢ocugun egitimini
saglamasi ve korunmas: a¢isindan en uygun yol tanima yoludur. Clinkii tanima
ile cocuk ve babasi arasinda davasiz ve ¢ekismesiz bir kimlik iligkisi kurulmakta
ve duygusal catismalar 6nlenmis ya da ¢ok aza indirilmis olmaktadir (Ozgiiven,
1997, s. 319-320) (Kutoglu, 2010, s. 950).

EVLAT EDINME

Evlat edinme, kanunca belirlenmis kosullar ve usuller ¢ercevesinde gerceklesti-
rilen, evlat edinen ile evlathik arasinda soybag: iliskisi kuran ve ancak mahkeme
karari ile meydana gelebilen bir hukuki kurum olarak tanimlanabilmektedir (Kur-
tulus Akbulut, 2011, s. 13). Evlat edinme; evlat edinilen kisi/kisiler ile evlatlik ara-
sinda soybag iligkisinin kurulmasi sonucunu doguran, sadece mahkeme karariyla
meydana gelen ve ancak belli sebeplerle sinirli olarak, dava yoluyla ortadan kaldi-
rilabilen bir iliski olarak tanimlanabilir (Aydogdu, 2010, s. 4).

Gegmigste evlat edinme ¢ok fazla kabul goriir bir hizmet modeli olmamuis hatta bu
hizmetin bazi tilkelerde yasaklanmasi dahi s6z konusu olabilmistir. Fakat degisen
diinya diizeni pek ¢ok seyi baskalastirdig: gibi gelisen sosyal refah kavramina pa-
ralel olarak korunmaya muhtag ¢ocuklar sorununu da bagkalagtirarak, bu soru-
nun 6nemli hale gelmesine neden olmugstur. Birinci Diinya Savasindan sonra evlat
edinme artmus, Tkinci Diinya Savaginda da ksiiz ve yetim kalan gocuklarin bir
yuvaya kavusmasini saglamak tizere evlat edinme hizmetinde 6nemli degisiklikler
olmustur. Evlat edinme hizmetinde ilk zamanlardaki amag evlat edinmek isteyen
ailelere bir ¢ocuk saglamak iken daha sonra anne ve baba ihtiyac1 olan korunmaya
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muhtag ¢ocuklari bir aile sicakligina kavusturmak seklinde doniigmiistiir. Odak,
ailenin duygusal ve sosyal ihtiyacindan ¢ocugun sosyal, duygusal ve ekonomik
ihtiyacina dogru kaymustir. Bagka deyisle evlat edinme kurumunun amaci, gocuk-
lar1 olmayan kimselere gocuk sevgisini tattirma, ana baba olma sevincini yagatma
ve soy isimlerinin devamini saglamadan (20.yy’in son ¢eyreginden itibaren) ana
babasi belli olmayan veya ebeveynleri tarafindan terk edilmis yahut savas, dogal
afetler vs. sonucu ana babasini kaybetmis 6ksiiz cocuklarin sicak bir aile ortamina
kavusturulmasina dogru degisim gostermistir. Boylelikle evlat edinme kurumu,
ana babasinin yaninda bulunmakla beraber saglikl yetisme ve sosyo-kiiltiirel ki-
siligini gelistirme imkénlarina yeterince sahip olmayan ¢ocuklarin da daha iyi bir
sosyal yahut hukuki statii kazanmalarini saglama amacina da hizmet etmeye bas-
lamigtir (Baygin, 2010, s. 137-138). Kisacasi evlat edinme kurumu 6nceleri soyun
devam ettirilmesine, miras¢i sahibi olmaya, yash kimselerin kendilerine baktirma
diisiincesine hizmet ederken, 19.yyda ¢ocuk sevgisi tatmayan bireylere bu sevinci
yasatma amacina yonelmis, giiniimiizde ise merkeze ¢ocuklar alinarak korunma-
ya muhtag ¢ocuklara destek olma diisiincesi 6n plana alinmistir. Gegmiste sosyal
ve duygusal amaglar yaninda dini, siyasi, iktisadi amaclar icin de kullanilmisken,
evlat edinmede artik amag; terk edilmis, yetim ya da evlilik disinda dogmus ¢o-
cuga bir nesep statiisii ve sicak bir aile ortami kazandirmak, saglikli yetisme ve
sosyokiiltiirel kisiligini gelistirme imkanlarina kavusmalarini ve sosyal-hukuki
statii kazanmalarini saglamaktir (Kerem Giray, 1999, s. 333) (Saglam, 2006, s. 8)
(Yilmaz K., 2013, s. 9-10).

Evlat Edinme Yollarn

Tiirkiyede evlat edinme sartlarina sahip bir insanin evlat edinmesi iki yolla ol-
maktadir. Birincisi ¢ocugun 6z ailesinden ya da vasisinden evlat edinmedir. Bu
grupta yer alan evlat edinmelerde taraflar dogrudan Aile Mahkemesine, bulun-
madig1 durumlarda Asliye Hukuk Mahkemesine bagvurmaktadir. Tkincisi ise Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii yoluyla evlat
edinmedir. Bakanhga bagh kuruluslarda bakilan korunmaya muhta¢ cocuklardan
durumu evlat edinme hizmetinden yararlandirilmaya uygun olan kiigiikler, sosyal
caligmacilarin hazirladig rapor ile evlat edinebilecegi belirlenmis aileler yanina
yerlestirilmektedir.

Evlat edinmek isteyen aileler niteliklerine ve isteklerine uygun ¢ocuklar ile eslesti-
rilerek siraya alinmaktadir. Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigiince yapilan takip
sonrasinda ailelerin durumlarina uygun kiigiikleri evlat edinmesi islemleri bas-
latilmaktadir. Evlat Edinme Kanunu ¢ergevesinde yiriirliige giren Evlat Edinme
Yonergesine gore bu hizmetin isleyisi su sekilde agiklanmaigtir:
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Evlat edinmek isteyen bireyler ikamet ettikleri illerde Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig Il Miidiirliiklerine sahsen ve egler ile birlikte olmak iizere bagvuruda
bulunurlar. Bagvuruyu takiben Il Midirliigiinde gorevli sosyal ¢alismact bagvu-
ran bireyler tizerinde gerekli arastirmayi yaparak dosyayi hazirlar. Uygun bulunan
dosyalar basvuru tarihi esas alinarak bir siraya konulur. Aileye her yil ocak aym:
takip eden giinlerde, ailenin bulundugu sira ile muhtemel sirada bekleme siiresi
hakkinda yazili olarak bilgi verilir. Cocuk yuvas: bulunmayan illerde bagvuru ya-
pan aileler hakkinda ise uygun illere yonlendirilerek hizmetten yararlanmasi sag-
lanir. Sirasi gelen aileye ¢ocuk yerlestirilir.

Siras1 gelen aileye kendi istedikleri 6zelliklerde ¢ocuklarin gosterilmesine dikkat
edilir. Ancak ¢ocugu gérme sirasinda benimseyememe ya da olumlu iletisim ku-
rulamadig belirlendiginde aileye ikinci bir gocugu gormek tizere tekrar siraya ali-
nir. Evlat edindirme ailelerine birden fazla ¢ocuk gosterilme zorunlulugu yoktur.
Cocuklarin ruh sagligi acisindan bu konuya 6zen gosterilir.

Aile yanina yerlestirilen cocuk sosyal ¢aligmaci tarafindan belirli araliklarla izlenir
ve liger aylik periyotlarda raporlari hazirlanir. Rapor degerlendirmeleri olumlu ol-
dugu takdirde mahkemede dava agilarak evlat edinme islemi tamamlanir. Mahke-
me karari ile birlikte evlat edinen kisi, cocugun 6nceki niifusunu kapattirip, kendi
niifus hanesine kaydettirebilir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016).

Evlat Edinme Kosullar

Evlat edinmede;

»  Kiigiiglin, Evlat edinen tarafindan en az bir yil siireyle bakilmis ve egi-
tilmis olmast,

o  Evlat edinmenin her halde kii¢tigiin yararina bulunmasi ve evlat edine-
nin diger ¢ocuklarinin yararlarinin, hakkaniyete aykir1 bir bigimde ze-
delenmemesi,

o  Evlat edinecek kisi veya eslerin, Evlat edinilenden en az onsekiz yas bii-
yiik olmast,

o  Evlat edinen ile edinilen arasinda en fazla 40 yas fark olmasi,
o Ayirt etme giiciine sahip olan kii¢iigiin rizasinin alinmasi,

e 22/11/2001 tarihli ve 4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanununun 311 inci ve
312 nci maddelerinde yer alan hitkiimler harig, 309 uncu maddesinde
belirtilen sekilde kii¢igiin ana ve babasinin rizasinin bulunmasi,

«  Kiigiigiin vesayet altinda olmas1 halinde, Tiirk Medeni Kanununun 397
nci maddesinde 6ngoriilen vesayet dairelerinin izninin alinmis olmasi,



292 Cinsel Saglik Egitimi A

o Eslerin en az bes yildan beri evli olmalar1 veya her ikisinin de otuz yasin1
doldurmus bulunmalari,

kosullar: aranir.
Evli Olmayan Kisinin Evlat Edinmek Istemesi Kosulu;

o  Evlat edinmek isteyen ve evli olmayan kisinin otuz yasini doldurmus bu-
lunmasi kosulu aranir.

«  Evli olmayanlar birlikte evlat edinemezler.
Eslerden Birinin Digerinin Cocugunu Evlat Edinme Istemesinin Kosulu;
o Eslerden birinin, digerinin ¢ocugunu Evlat edinebilmesi i¢in;
o Enazikiyildan beri evli olmalari veya
+  Kendisinin otuz yasini doldurmus bulunmast,
kosullar1 aranir.
Evli Olan Esin Tek Basina Evlat Edinme Kosulu:
o Otuz yasini doldurmus olan esin, tek basina Evlat edinebilmesi i¢in,

o Diger esin ayirt etme giiclinden siirekli olarak yoksunlugu veya iki yili
askin siireden beri nerede oldugunun bilinmemesi ya da

o  Mahkeme karariyla iki yili askin stireden beri esinden ayr1 yagamakta
olmast yiiziinden, birlikte Evlat edinmesinin miimkiin olmadigini ispat
etmesi,

o  Tirk Medeni Kanunun 306. maddesine gore, en az 5 yildan beri evli ol-
malar1 veya otuz yasini doldurmus bulunmalar1 gerekir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2016).

Evlatlik iliskisinin Kaldiriimasi

Evlat edinme iliskisinin gegerli sekilde kurulabilmesi i¢in kanun koyucunun 6n-
gordiigii asli ve sekli sartlarin tam olarak yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu
sartlara aykir: hareket edilmesi, evlat edinme iliskisinin yoklugu veya kaldirilmas:
sonucunu dogurur (Kaya C., 2008, s. 47). Medeni Kanunun 317. Maddesine gore
evlat edinme iliskisi ancak kanunda 6ngoriilen sebeplere dayanilarak mahkeme
kararryla kaldirilabilir. Evlatlik iligkisinin kaldirilmasina neden olan sebepler sun-
lardar:

-Yasal sebep bulunmaksizin riza alinmamigsa, rizasi alinmasi gereken kisiler, kii-
¢iiglin menfaati bunun sonucunda agir bigimde zedelenmeyecekse, hakimden ev-
latlik iliskisinin kaldirilmasini isteyebilirler (Medeni Kanun Madde 317).
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-Evlat edinme esasa iliskin diger noksanliklardan biriyle sakatsa, Cumhuriyet sav-
cist veya her ilgili evlatlik iligkisinin kaldirilmasini isteyebilir. Noksanliklar bu ara-
da ortadan kalkmis veya sadece usule iliskin olup iliskinin kaldirilmas: evlathigin
menfaatini agir bicimde zedeleyecek olursa, bu yola gidilemez (Medeni Kanun
Madde 318). Ornegin onsekiz yas farkinin bulunmamas, tek bagina evlat edinen
birinin otuz yasini doldurmamig olmasi gibi hallerde Cumhuriyet savcis veya her
ilgili evlat edinme iligkisinin kaldirilmasini isteyebilecektir. Ancak esasa iliskin
noksanliklar evlat edinme iligkisinin iptaline karar verilmeden 6nce ortadan kal-
kar ya da sadece usule iliskin olan noksanliklar evlatlik iligkisinin kaldirilmasiyla
evlathigin menfaatini agir bir bicimde zedeleyecek olursa evlatlik iliskisinin ipta-
line karar verilmez (Helvaci & Erliile, 2007, s. 278). Dava hakki, evlatlik iliskisi-
nin kaldirilmas: sebebinin 6grenilmesinden baglayarak bir yil ve her héilde evlat
edinme isleminin tizerinden bes y1l ge¢cmekle diiser (hak diisiirticii siire) (Medeni
Kanun Madde 319) (Yilmaz K., 2013, s. 8-22).

Evlat Edinmenin Sonuclari

Evlat edinen ile evlatligin veya bunlardan biri ile digerinin altsoyu ve esi arasinda
evlenme yasaktir (Medeni Kanun Madde 129). Evlatlik iliskisiyle giindeme gelen
evlenme yasaginin kapsamina sadece evlatlik ile evlat edinen degil bunlardan her
biri ile digerinin altsoyu ve esi de girmektedir. Boyle bir evliligin tespit edilmesi
halinde savci ve diger ilgililerin talebiyle her zaman sona erdirilebilecektir. Evlatlik
ve altsoyu, evlat edinene kan hisimi gibi mirasci olurlar. Evlathigin kendi ailesinde-
ki miras¢ilig1 da devam eder. Evlat edinen ve hisimlar, evlatliga miras¢i olmazlar
(Medeni Kanun Madde 500). Evlat edinilen kiigiik ise, kendi 6z anne ve babasinin
velayetinden ¢ikar, evlat edinenin velayeti altina girer. Ana babaya ait tiim hak ve
yiikiimliiliikler evlat edinene geger (Medeni Kanun Madde 314). Velayet hakk: ana
babanin kisiligine, ana baba sifatina bagh mutlak haklardan bir tanesidir. Vela-
yet hakkinin bagkasina devri, bagkasi tarafindan kullanilmasi s6z konusu degildir,
Hak sahibi ihlal edilmesi durumunda hakkini sonuna kadar savunabilmektedir.
Evlat edinme ile birlikte kii¢iigiin tiim haklar1 evlat edinen ebeveynlere geger. Ve-
layet hakk: 6yle koklii bir bicimde degismektedir ki evlat edinenin 6liimii halinde
ya da ehliyetini kaybetmesi halinde dahi biyolojik ana babaya dénmeyerek, ev-
latliga bir vasi atamasi seklinde uygulanir. Velayet hakki her ne kadar biyolojik
ana babadan alinmis olsa da ¢ocuklari tizerindeki bakim yiikiimliliigiinii ortadan
kaldirmamaktadir. Evlat edinenin kiigiige tek basina bakim yiikiimliléigiinii yeri-
ne getiremedigi takdirde 6z ana babaya basvurabilecektir, burada 6z ana babanin
bakim yiikiimliiliigii devreye girmektedir. Ornegin 6z ana baba kiigiigiin saglik
probleminin olaganiistii bir harcamayi gerektirmesi durumunda ve ana babanin
ekonomik durumunun iyi olmasi halinde kendilerine bagvurulabilecektir. Bir bag-
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ka sonug da nafakada kendini gosterir. Evlatlik ile evlat edinen arasinda mahkeme
kararryla birlikte soybagi kurulmaktadir. Evlatlik yardima ihtiya¢ duyuyorsa evlat
edinen, evlat edinen yardima ihtiya¢ duyuyorsa evlathik digerine bakmakla yii-
kiimliidiir. Evlat edinenin varsa diger ¢ocuklari ile kiigiik arasinda bir ayirim bu-
lunmamakta ayni 6l¢iide birbirlerine karst yardim sorumlulugu bulunmaktadir.
Medeni Kanun Madde 314 uyarinca, evlatlik, evlat edinenin soyadin: alir. Evlat
edinen isterse ¢ocuga yeni bir ad verebilir. Ergin olan evlatlik da dilerse evlat edi-
nenin soyadini alabilir. Yine bir Tiirk’iin evlatlik edindigi yabanci hentiz resit de-
gilse ve ana babasinin yeri bilinmiyor veya kendileri bulunamiyorsa yahut evlatlik
vatansiz oluyorsa, o takdirde Tiirk vatandas: olur (T.V.K. 3/11). Tiirk Vatandashig:
Kanununda diizenlenen bu maddeye gore, bir Tiirk tarafindan evlat edinilen bir
yabanci kendi vatandaghgini korudugu gibi, bir yabanci tarafindan evlat edini-
len Tiirk de Tiirk vatandas: olarak kalir. Bu kuralin istisnast ise evlatlik kiigiigiin,
vatansiz olmasi ana- babasinin bulunamamasi yahut ana-babasinin nerede oldu-
gunun bilinmemesi durumunda bir Tiirk tarafindan evlatliga alinmasiyla kiigti-
giin de Tiirk vatandast olmasidir. Evlat edinme hisimhik iliskisi i¢ine girmektir.
Hisimlik asil olarak ayni soydan, kandan gelen kisilerin i¢inde bulundugu, huku-
ku diizeninin yaratip kendisine birtakim sonuglar bagladig: kavramdir. Yargitay
ictihadina gore, evlatligin 6z ana ve babasi, kiigitk cocuklariyla kisisel iliski kurma
hakkina sahiptir. Yasal diizenlememiz a¢isindan evlat edinme ile kurulan soyba-
g1 hisimlik iligkisini dogurmaktadir. Ancak evlathigin hisimlar: ile evlat edinenin
hisimlar arasinda herhangi bir hisimlik bulunmamaktadir (Oguzman & Dural,
1998, 5. 261) (Belen, 2005, s. 81-82) (Yilmaz K., 2013, s. 22-24).

BOSANMA

Medeni Kanunda bosanmanin tanimina iliskin bir hitkiim bulunmamaktadir. Fa-
kat cesitli kavramlardan yola ¢ikilarak bosanma doktrinde ¢esitli sekillerde tanim-
lanmaktadir (Kagak, 2004, s. 33).

Bosanma, esler arasindaki hukuki, duygusal ve cinsel birlikteligin sona erdirilme-
sidir. Bosanma “esler heniiz hayatta iken, kanunda 6ngérillmis olan bir sebebe
dayanarak, eslerden birinin acacagi dava sonucunda, hakimin karari ile, evlilik
birligine son vermek” olarak tanimlanabilir (Akintiirk, 2016, s. 235).

Bosanma hakkinda iki farkl goriis bulunmaktadir. Birinci goriise gore; evligin ne-
sillerin yetismesi i¢in ve saglikli bireylerden olugan bir toplumun siirekliligi icin
kuruldugu diisiincesiyle, evlilik evlenen ciftlerin hayati1 boyunca siirdiirecegi hu-
kuki bir bag olmalidir. Tkinci goriise gore; evlilik eslere mutluluk vermelidir ve es-
ler birbirlerinde mutlulugu bulamazlarsa evlilik iliskisi yarar saglamayacagindan
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esler serbest iradeleriyle bosanmaya karar verme imkanina sahip olmalidir. Tiirk
Hukuku'nda bosanma konusunda kabul edilen sistem, iki zit goriisiin ortasinda
kabul edilen bir sistemdir. Buna gore, belli bogsanma sebeplerinin bulunmas: veya
olusmast tizerine, taraflarin istegi dogrultusunda, hakimin verecegi kararla bogan-
ma meydana gelecektir (Oztan, 2004, s. 366-368) (Keskin, 2007, s. 1) (Kaya T,
2009, s. 52-53) (Sayan Karahan, 2012, s. 4).

Medeni Kanunda; aile hukukunu ilgilendiren nisanlilik, evlenme, evliligin genel
hiikiimleri, esler arasinda mal rejimi, bosanma, velayet, soy baginin kurulmasi,
evlat edinme konular1 hakkinda hiikiimler diizenlenmistir. Medeni Kanunda bo-
sanma sebepleri, dava, karar ve yargilama usuliine iligkin hitkiimler yer almakta-
dir. Medeni Kanunda ancak goriilen nedenlerin varlig: halinde esler, evliligi sona
erdirmek i¢in bosanma davasi acabilmektedir. 2004 yilinda yaymlanan Medeni
Kanuna gore bosanma sebepleri;

e 161. madde: Zina

Eslerden biri zina ederse diger es bosanma sebebini 6grenmesinden bas-
layarak 6 ay ve her halde zina eyleminin iizerinden 5 yil gegmeden ve
affetmediyse bogsanma davasi agabilir.

o 162. madde: Hayata kast, pek kotii ve onur kirici davranis

Eslerden biri digeri tarafindan hayatina kast edilmesi veya kendisine pek
kotit davranilmasi ya da agir derecede onur kirici bir davranista bulunul-
mast sebebiyle bosanma sebebini 6grenmesinden baslayarak 6 ay ve bu
sebebin olmasinin tizerinden 5 yil gegmeden ve affetmediyse bosanma
davasi agabilir.

o 163. madde: Sug isleme ve haysiyetsiz hayat siirme
Eslerden biri kiigiik diistiriicii bir sug isler veya haysiyetsiz bir hayat sii-
rer ve bu sebeplerden &tiirli onunla birlikte yasamasi diger esten bekle-
nemezse diger es her zaman bosanma davasi agabilir.

e 164. madde: Terk

Eslerden biri evlilik birliginden dogan yiikiimliliiklerini yerine getir-
memek maksadiyla digerini terk ettigi ve hakli bir sebep olmadan ortak
konuta en az 6 ay donmedigi ve ihtar sonugsuz kaldiginda/digerini or-
tak konutu terk etmeye zorlayip hakli bir sebep olmaksizin ortak konuta
donmesini engellediginde diger es bosanma davas agabilir.
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o 165. madde: Akil hastalig1

Eslerden biri akil hastas1 olup da bu yiizden ortak hayat diger es i¢in

gekilmez hale gelirse ve hastaligin ge¢gmesine olanak bulunmadig resmi

saglik kurulu raporuyla tespit edilmek kosuluyla diger es bosanma da-

vasi agabilir.

o 166. madde: Evlilik birliginin sarsilmasi

Siddetli gecimsizlik

Evlilik birligi ortak hayati siirdiirmeleri kendilerinden beklenme-
yecek derecede temelinden sarsilmigsa eslerden her biri bosanma
davas agabilir. Davacinin kusuru daha agir ise davalinin kéti ni-
yetli olmamak kaydiyla davaya itiraz hakki vardir.

Anlagmali bosanma

Evlilik en az bir yil stirmiis ise, eglerin birlikte bagvurmalar1 veya
birinin digerinin davasini kabul etmesi halinde, taraflar bizzat
dinlenip bosanmanin mali sonuglar: ve ¢ocuklarin durumu konu-
sunda gerekli diizenlemelerde anlagsmalar1 durumunda anlasmali
bosanma davas agilabilir.

Fiili ayrilik

Bosanma sebeplerinden her hangi biriyle acilmig davanin reddine
karar verilmesinin kesinlestigi tarihten baslayarak {i¢ yil gegmesi
halinde ortak hayat yeniden kurulmamaigsa eslerden her biri bosan-
ma davast agabilir.

Medeni Kanunda soz edilen nedenlerin olusmasi, taraflardan birinin boganmak

iizere bagvurmasi, bosanmayi gerektiren nedenlerin varligina mahkeme tarafin-

dan kanaat getirilmesi halinde taraflar bosanabilmektedir.

Bosanma, taraflardan en az birinin bosanmay1 bir secenek olarak diistinmesinden

bosanmaya iliskin yasal kararinin kesinlesmesine kadar uzanan bir siire¢ olarak

yasanmaktadir.

Bosanmanin Siiregleri

Bohannan (1987; Akt. (Uyar, 1999, s. 20-22)), bosanmanin alt1 paralel siirecten
(istasyondan) olustugu goriigiindedir. Bu asamalarda yasanan gtigliikler, farkl za-

manlarda ve farkli siddetlerde olusmaktadir. Bu alt1 yasanti veya istasyon sunlar-

dir:
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o Duygusal bosanma; evliligin ¢oziilme siirecidir. Bu ilk evrede en azin-
dan eslerden birin de, iligkilerinde duygusal isteklilik ve arzular azalir.
Aile birligi islev gormesine ragmen iliskinin kalitesi iyi degildir.

o Hukuki bosanma; evlilik siirecinin kanun 6niinde de ¢oziilmesi ve bu-
nun ilan edilmesi siirecidir.

o Ekonomik bosanma; aile ayn1 zamanda ekonomik bir birimdir, ¢cogun-
lukla kar1 ve kocanin miilkiyetlerinin birlesiminden olusur. Bosanma
durumunda bunlarin béliinmesi karar1 ortaya ¢ikar.

o Anne-baba olarak (ebeveyn) bosanma; anne babanin birbirinden bo-
sanmasidir, cocuklardan bosanmalar1 demek degildir. Bu durum ¢ocuk-
larin velayet hakki bir tarafa verilse bile gegerlidir.

o  Toplumsal bosanma; toplumsal yasantida ¢ok biiyiik degisikliklerin
tetikleyicisi olabilir. Bosananlarin ¢ogu evlilik dénemlerinde olustur-
duklar1 disar1 arkadas iliskilerinde biiyiik hayal kirikliklar: yasadiklarini
ifade etmektedirler. Bu zor donemlerinde arkadaglarinin yanlarinda bu-
lunmadigini ve terk edildiklerini hissederler.

o Ruhsal bosanma; kisiliginden kendinin ayrigmasi ve esin yoklugunun
etkisi anlamina gelir. Bu siire¢ bosanmuis kisinin tekrar otonomi kazan-
masina ve tamamen bagimsiz bir hal kazanincaya kadar siirer.

Biitlin bosananlarda, 6zellikle zaaflar1 ile evlenmis olanlarda; psisik bosanma ¢ok
glic olmasina karsin, kisilik gelisimi i¢in biiytik bir firsattir. Psisik bosanma, bo-
sanma siirecinin en 6nemli evrelerinden biridir. Bu evrede yeni ayrismis eslerin
her biri, yeterlilik ve bagimsizliklarini gelistirmeye ¢alisirlar.

Gengcan (2010, s. 92) ise, boganmanin bir siirecin baslangici olmadigini, aksine
stirecin sonu oldugunu belirtmekte ve bosanma siirecinin evrelerini “Bilinmelidir
ki bosanma davasi a¢ildiginda, taraflar arasinda ¢ogunlukla uzun yillar stirebilen
ve bosanmanin ilk evresi olan duygusal bosanma gergeklesmis durumdadir. Ge-
nellikle en azindan ekonomik boganma yapilmistir bile. Bu anlamda kars: tarafa
tekrar gans verme olasilig1 da kalmamigtir. Kaldi ki sans verme bile eslerin gontlli
olmasina bagli olup goniilliiliik de tiikenmistir” ifadesi ile belirtmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Asagidakilerden hangisi “cinselligin boyutlarr” ndan birisi degildir?

A) Ahlaki

B) Dini

C) Politik

D) Kimyasal

E) Ekonomik

Gozlerin, ayaklarin, kulaklarin ya da boynun herhangi bir zaman ya da
yerde son derece cinsel unsur olarak algilanabilmesi “cinselligi etkileyen
faktorler” den hangisi ile dogrudan ilgilidir?

A) Biyolojik

B) Psikolojik

C) Kultiirel

D) Duygusal

E) Biligsel

Cinsellik sadece insan neslinin devamini saglayan bir gereklilik olmay1p

ayn1 zamanda insanin varolusundan beri asagidakilerden hangisi ile her
sartta siirdiirmeye ¢alist11 bir icgiidii olamaz?

A) Sayginlik duymak

B) Uremek

C) Gelisimlerini saglamak

D) Sevgiyi paylasmak

E) Yasamlarini zenginlestirmek

Asagidakilerden hangisi “toplumlarda cinselligin kavramsal cercevesi”
igerinde bulunmayan 6gelerden birisidir?

A) Insanin cinsiyetinin farkinda olmasi

B) Ureme yetenegi ve bu yetenegin kullanilmas:
C) Bedensel zevk duyma

D) Duygusal zevk duyma

E) Politik cergeve
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II.

III.

Cinsellik, hos goriilmez ama g6z oniinde degilse ses ¢ikarilmaz.

Ergenlerin cinsel eylemlerine bir dereceye kadar izin verilebilir ve evlilik
oncesi iliski normal karsilanabilir.

Cinsel iligkide bulunup bulunmama degil, hangi cinsel davranisin dogru
oldugu tartigilir.

Yukarida verilen bilgiler asagidaki kiiltiirlerden hangisine aittir?

A)
B)
C)
D)
E)

Cinselligi bastiran kilttrler
Cinsellige izin veren kiiltiirler
Cinselligi kisitlayan kiiltiirler
Cinselligi destekleyen kiiltiirler

Cinselligi yasatan kiltiirler

Anne-babalar ¢ocuklarin temel cinsellik egiticisidir. Degerlerini ve inanis-

larini ¢ocuklarina gegirmek onlarin sorumlulugundadir. Cocuklarin gevre-

sindeki bazi etkenler anne babalarin yani sira insanlarin cinsellik hakkinda

ogrendiklerini etkiler.

Asagidakilerden hangi etken ¢ocuklarin cinsellik hakkinda 6grendikleri-

ni etkilemez?

A)
B)
C)
D)
E)

Yasitlar
Okul
Dil
Medya
Esler

“Bir kiiltiirde erkek ya da kadin olmaya uygun goriilen davranis, tutum,

hak, gorev ve yiikiimliiliikler kiimesi” olarak tanimlanan kavram asagida-

kilerden hangisidir?

A)
B)
0
D)
E)

Toplumsal cinsiyet degismezligi
Toplumsal cinsiyet hakkaniyeti
Toplumsal cinsiyet kalip yargilar:
Toplumsal cinsiyet rolii

Toplumsal cinsiyet kimligi
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10.

Korunmaya muhtag ¢ocuklarin il miidiirliiklerine duyurulmasinda asagi-

daki kisilerden hangisi gorevli degildir?

A)
B)
C)
D)
E)

Mahalli Miilki Amirler

[l/ilge Niifus Miidiirliigii Memurlari
Saglik Kurum ve Kuruluslar

Genel Kolluk Kuvvetleri

Belediye Zabita Memurlari

Asagidakilerden hangisi “evlat edinme kurumunun amaglari”ndan birisi
degildir?

A)
B)
0

D)

E)

Cocuklar1 olmayan kimselere cocuk sevgisini tattirma
Cocuklar1 olmayan kimselere ana baba olma sevincini yagatma

Ana babas: belli olmayan ¢ocuklarin sicak bir aile ortamina kavusturul-
mast
Ana babasini kaybetmis 6ksiiz ¢ocuklarin sicak bir aile ortamina kavus-

turulmas

Savas, dogal afetler vs. sonucu ana babasini kaybetmis 6ksiiz ¢cocuklara
meslek edindirmek

Asagidakilerden hangisi 2004 yilinda yayinlanan Medeni Kanuna gore
bosanma sebeplerinden birisi degildir?

A)
B)
0
D)
E)

Ekonomik yetersizlik

Hayata kast, pek kotii ve onur kirict davranig
Sug isleme ve haysiyetsiz hayat siirme

Terk

Evlilik birliginin sarsilmasi
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