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Bu kitap, insanların sağlıklı ve mutlu bir yaşam sürmesi için dertlenen; klinik psikolog, sosyolog, seksolog, jinekolog, anatomi uzmanı, üroloji uzmanı, androloji uzmanı, kadın doğum uzmanı, hipnoterapist, emzirme danışmanı, aile danışmanı, davranış bilimleri uzmanı, çocuk gelişimi uzmanı, aile hekimi, cinsel terapist ve bütüncül tıp hekimlerinden oluşan profesyonel ve harika bir ekip tarafından aylarca süren titiz çalışmalar sonucunda hazırlandı. Bugüne kadar kimsenin size doğru şekilde anlatmadığı ya da anlatmaya cesaret edemediği hatta tabu olarak kabul gören cinsel sağlık bilgilerini, bilimsel, sistematik ve anlaşılır bir biçimde aktarmaya çalıştık.

Cinsel sağlık konusunda iki seçeneğiniz var: Ya doğru kaynaklardan okuyarak, araştırarak, dinleyerek ve öğrenerek sağlıklı bir bilinç kazanacaksınız ya da pornografi ile yetinerek, travmatik mastürbasyonla kendinize zarar vereceksiniz.

Evliyseniz, sağlıksız bir cinsel bilgiyle huzursuz ve mutsuz bir evliliğe mahkûm olabilirsiniz. Bekârsanız, enerjisi tükenmiş ve yaşam motivasyonu azalmış bir gençlik dönemi geçirebilirsiniz.
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DR. RABİA NURULLAH

1997 yılında Zonguldak’ta doğan ve Bartın’da büyüyen Dr. Rabia Nurullah, 2016 yılında Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi’ni kazandı. Üniversite eğitimi süresince Genç Yeryüzü Doktorları ( Genç YYD ) ve Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp ( GETAT ) Öğrenci Toplulukları gibi oluşumlarda aktif rol aldı.

Tıp fakültesinin ilk yılında, sınıf arkadaşı olan Dr. Yaşar Nurullah ile tanıştı ve ikinci sınıfta evlendi. ” Öğrenciyken evlenmek mümkün değildir! ” algısını yıkmak amacıyla, kendi hayatlarından örnekler vererek çektikleri videolar büyük ilgi gördü ve binlerce genç ile aileleri tarafından ilgiyle takip edildi. Akademik gelişimine büyük önem veren Dr. Rabia Nurullah, tıp eğitimi sırasında ikinci üniversite olarak Atatürk Üniversitesi Çocuk Gelişimi Bölümü’nü Onur Belgesi ile tamamladı. Eğitime olan ilgisi doğrultusunda, üçüncü üniversite olarak yine Atatürk Üniversitesi Sağlık Yönetimi Bölümü’nde öğrenimine devam etmektedir.

2021 yılında eşiyle birlikte sosyal medyada aile, sağlık ve bilim alanlarında içerik üretmeye başladı. Amacı, sosyal medyanın gücünü doğru ve faydalı bilgiler sunmak için kullanmaktı. Kısa sürede büyük bir kitleye ulaşarak, dört yıl içinde 200.000 aboneye erişti.

2022 yılında, tıp eğitimini tamamlarken aynı zamanda anne oldu ve Hekime Nisa’nın annesi olma mutluluğunu yaşadı. Şu anda Düzce Merkez Sağlıklı Hayat Merkezi’nde Sorumlu Hekim olarak görev yapmaktadır.

Meslek hayatı boyunca Sağlık Bakanlığı tarafından verilen birçok eğitim programını tamamlayarak uzmanlık alanını genişletti. Cinsel sağlık danışmanlığı, gebe sınıfı eğitimi, acil obstetrik bakım ve evlilik öncesi danışmanlık eğitimi gibi alanlarda kendini geliştirdi. Ayrıca, rahim içi araç ( RIA ) uygulama eğitimi ve emzirme danışmanlığı eğitici eğitimi alarak kadın sağlığı ve anne bebek sağlığı konularında daha bilinçli hizmet sunmayı amaçladı. Hayatını öğrenmeye, araştırmaya ve bilgisini paylaşmaya adamış olan Dr. Rabia Nurullah, her zaman öğrenci kimliğini koruyabilmeyi dileyerek, ” Allah’ın kulu, eş, anne, evlat, doktor ve hayatın öğrencisi ” olarak tanımlamaktadır. En büyük hedeflerinden biri, sağlıklı ve mutlu bir neslin yetişmesine katkı sağlamaktır.

Aile’mizdeki Kitapları: Mahrem Hayatın Şifreleri

DR. YAŞAR NURULLAH

6 Eylül 1996 tarihinde Azerbaycan’ın Lenkeran ilinde, inşaat mühendisi bir baba ve hemşire bir annenin ilk çocuğu olarak dünyaya geldi. Uyuşturucu bağımlısı bir babanın oğlu olmak, hayatı boyunca bağımlılıklarla mücadele etmeyi kendine bir misyon edinmesine vesile oldu. Eğitim hayatı boyunca başarılı bir öğrenci olan Dr. Nurullah, anaokulu, ortaokul ve lise eğitimini başarı belgeleriyle tamamladı. Henüz on altı on dokuz yaşları arasındayken, ” Gençlerin Cinsel Sorunları ve Güncel Çözümleri ” başlıklı ilk kitap çalışmasını derleme konseptinde yazdı.

2016 yılında Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi’ni kazandı. Fakültenin ilk yılında tanıştığı Dr. Rabia Nurullah ile ikinci sınıfta hayatını birleştirdi. Tıp eğitiminin son yılında, intörn doktor olarak görev yaparken Hekime Nisa adını verdikleri kızlarının doğumuyla baba olmanın mutluluğunu yaşadı.

Mezuniyetinin ardından bir buçuk yıl acil serviste zorunlu hizmetini tamamladıktan sonra Aile Hekimi olarak görev yapmaya başladı. Şu anda Aile Hekimliği Uzmanlığı eğitimi almakta olup, Psikoterapi, Hipnoterapi, Fonksiyonel Tıp, Cinsel Terapi ve Geleneksel Tıp gibi alanlarda uzmanlık düzeyinde eğitimlerine devam etmektedir.

Meslek hayatında Sağlık Bakanlığı tarafından verilen çeşitli eğitimleri başarıyla tamamlayarak sağlık alanındaki uzmanlığını pekiştirdi. Cinsel Sağlık Danışmanlığı, Gebe Sınıfı Eğitimi, Acil Obstetrik Bakım Eğitimi, Evlilik Öncesi Danışmanlık Eğitimi, UMKE Temel Eğitimi, Emzirme Danışmanlığı Eğitimi ve Sigara Bıraktırma Eğitimi gibi pek çok konuda yetkinlik kazandı.

2021 yılında ” Dr. Yaşar Nurullah ” isimli YouTube kanalını açarak aile, sağlık ve bilim alanlarında içerikler üretmeye başladı. Kısa sürede 200.000’in üzerinde aboneye ve 100 milyona yaklaşan izlenmeye ulaşarak geniş bir kitleye hitap etmeye başladı. YouTube ve diğer sosyal medya platformlarında eğitici sosyal içerikler paylaşmaya, ayrıca ortaokul, lise ve üniversitelerde öğrencilerle buluşarak seminerler vermeye devam etmektedir.

Özellikle cinsel sağlık alanında uzmanlarla gerçekleştirdiği “ Premium Cinsellik ” başlıklı röportaj serisi milyonlarca izlenmeye ulaşarak, toplumda cinsel sağlık bilincinin artmasına katkı sağlamıştır. Elinizde tuttuğunuz bu kitap da aile kurumunu, psikolojik ve fiziksel sağlığı koruma amacıyla kaleme alınmış olup, bu çalışmaların bir ürünüdür.

Öğrenmeye ve paylaşmaya adanmış bir hayat süren Dr. Yaşar Nurullah, sağlık alanındaki bilgi birikimini toplumun hizmetine sunmaya devam etmektedir
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SAMİMİ BİR ÖNSÖZ

Dr. Yaşar Nurullah

Bu kitabı elinize alıp okumaya başladığınıza göre muhabbetimiz başlamış demektir. Ve güzel devam edeceğinden de eminiz. Zaten önceden videolardan tanıştığımız “ canlar ” ekibinin bir üyesiyseniz kesin devam eder!

En başta söyleyelim ki, çok resmî bir üslupla konuşmayı da anlatmayı da sevmeyiz. İçimizden geldiği gibi samimi bir giriş yapalım bu güzelim kitabımıza. Kuru kuru, sıkıcı ve sadece bilimsel istatistikler sunmanın devri bitti. Yalnız kalpten çıkan sözler kalbe girer. Bu kitap da kalbimizden geldi ve ümit ediyoruz ki sizin kalbinize de dokunacak.

Öncelikle sizi tebrik etmemiz lazım. Bu kitabı yazanlardan daha çok, bu kitabı okuyan ve farkındalığını paylaşan herkes tebriği hak ediyor. Çünkü bu eserler, siz okudukça ve bilinçlendikçe değer kazanacaktır.

Cinselliğin hep kapalı kapılar ardında saklandığı, gizli saklı yaşanıp hiç yaşanmıyormuş gibi göründüğü, hep isteyip de hiç düşünülmüyormuş gibi lanse edildiği bir devir geride kalsın!

Günümüz şartlarında, tuvalette, banyoda, bir köşede ya da yatakta, saatlerce telefon elimizde incelediğimiz bir konu hâline geldi cinsellik. O hâlde, bu ciddi meseleyi aklı başında, cesur ve olgun insanlar olarak masaya yatırıp dertleşelim diyoruz. Ne dersiniz?

DR. RABİA & DR. YAŞAR NURULLAH

Zorluk, adaletsizlik ve zulümlerle dolu şu kısa dünya hayatının bence iki temel amacı vardır: Allah’a ibadet etmek ve insanlara hizmet etmek. “ Halka hizmet, Hakk’a hizmettir ” felsefesinden yola çıkarak, topluma hizmetin en büyük ibadet ve erdem olduğuna inanıyorum. Bu yüzden topluma faydalı olan değerli hocalarımızın yazılarını derlemek ve onlarla aynı yolda yürümek, benim için çok anlamlı ve onur verici bir serüven oldu.

Toplumu hem fiziksel hem de ruhsal hastalıklardan korumanın en önemli temeli aile yapısıdır. Aile kurumu dağılırsa toplum çöker, geleceğimiz mahvolur ve devletler ayakta duramaz. Toplumda bir şeyi yıkmak istersek, aileden başlamalıyız. Toplumda bir şeyi inşa etmek istersek yine aileden başlamalıyız. Aile, bir toplumun, bir halkın, bir devletin, bir milletin ve bir ümmetin üzerine inşa edildiği temeldir.

Evet, gerçekten de aile her şeydir.

İşte, her şeyin bel kemiği olan aile yapısının da bel kemiği, o ailede yaşanan cinsel hayatın kalitesidir. Bir çiftin cinsel yaşamı düzgün, bilinçli, bilgili, tatminkâr ve doyurucu değilse, o çift birlikteliğini uzun yıllar sürdüremez. Cinsel yaşamı iyi olmayan bir aile, dağılmaya mahkûmdur. Bu dağılma belki resmî olarak boşanarak gerçekleşmez, ancak yanlışlarla, hatalarla, aldatmalarla ve huzursuzluklarla devam eder. Tabii, buna ” Birliktelik devam ediyor ” denebilirse…

İster kabul edin ister etmeyin; cinsel merak ve istek, üreme arzusu, soyun ve genetiğin devam etmesi bizim fıtratımızda vardır. Hem de bu duygu, bizimle birlikte yaratılmış en temel ve en güçlü istektir. Bu isteği görmezden gelmek, geçiştirmek ya da haramlarla, yasaklarla ve bağımlılıklarla durumu idare etmeye çalışmak, aç bir insanı sağlıklı ve dengeli beslenme koşullarından uzaklaştırıp sadece abur cuburlarla doyurmaya benzer. Midemizin sağlıklı besinlere ihtiyacı olduğu gibi, vücudumuzun ve ruhumuzun da sağlıklı cinselliğe ihtiyacı vardır.

Tam da bu noktada çok sevdiğim bir cümleyi sizinle paylaşayım: ” Cinsellik öğrenilebilirdir. “

Doğru cinsel bilgileri araştırıp, okuyup öğrenmez ve hayatımıza uygulamazsak, kimse gelip bize bunu öğretmeyecek, dostlar. Ne anne babamız ne abimiz ve ablamız ne eğitim hayatımızdaki hocalarımız ne doktorumuz ne de psikoloğumuz, durduk yere bize cinsel hayat dersi vermezler. ( Bu konudaki istisnalara selam olsun! )

Elinizdeki bu kitap, kimsenin bize doğrusunu öğretmediği ya da öğretemediği cinsel sağlık bilgilerini, sistematik bir şekilde size aktarabilmek için yazıldı.

İnsanoğlu ya doğruyu yapıyordur ya da yanlışı…

Ya sağlıklı olanı yapıyordur ya da sağlıksızı ya faydalı işle uğraşıyordur ya da zararlı olanla…

Bu işlerin ortası yok!

Cinsel sağlık konusunda ya doğru kaynaklardan okuyup, araştırıp, izleyip, dinleyerek öğreneceksiniz ya da pornografiyle yetinip, travmatik mastürbasyonla kendinize eziyet edeceksiniz.

Evliyseniz, huzursuz ve mutsuz bir evliliğin içinde olacak; bekârsanız, enerjisi tükenmiş bir gençlik hayatına, tabiri caizse, sürünerek devam edeceksiniz.

Aslında modern dünyamızda her şey ortada. Hem de tarihin hiçbir döneminde olmadığı kadar ortada. Ne konuda olursa olsun, basit bir araştırma sonucunda o konunun doğrusunu ve yanlışını bulmak mümkün. İşte bu eserimizde, bu meselenin doğrularını ve yanlışlarını sizin için inceledik.

Bu Kitap Neden Yazıldı?

Bu kitap, insanların sağlıklı ve mutlu bir yaşam sürmesi için dertlenen ve bu alanda durmaksızın çalışıp çabalayan on iki uzman tarafından yazıldı.

DR. RABİA & DR. YAŞAR NURULLAH

Elinizdeki bu eser, üroloji uzmanı, androloji uzmanı, kadın doğum uzmanı, jinekolog, klinik psikolog, sosyolog, seksolog, anatomi uzmanı, hipnoterapi uzmanı, çocuk gelişimi uzmanı, aile danışmanı, davranış bilimleri uzmanı, aile hekimi, emzirme danışmanı, cinsel terapi uzmanı ve bütüncül tıp hekimlerinden oluşan profesyonel ve harika bir ekibin, aylarca süren yoğun çalışmasının bir ürünüdür.

Biliyoruz ki, Türkiye’miz de tıpkı diğer ülkeler gibi dünya çapında birçok alanda öncü konumda ve başarılı yönlere sahiptir. Fakat bu, bazı alanlarda eksikliklerimiz ve başarısızlıklarımız olmadığı anlamına gelmez.

Toplum sağlığını düşünen bir hekim olarak söylemeliyim ki, hekimlerimizin yaklaşık % 40% 50’sinin sigara içtiği ülkemizde, genel sigara içme oranı da % 35% 40 civarındadır. Yani dünyanın en çok sigara içen ülkelerinden biri olmak, acı da olsa gerçek.

Öte yandan Guinness Rekorlar Kitabı’na, dünyanın en çok ekmek tüketen ülkesi olarak girmeyi de başarmışız. Ekmeği, makarnayı ve hamur işlerini aşırı seven, hatta âdeta kutsallaştıran bir ülke olarak, obezitede de dünya çapında ilk sıralardayız.

Buna ek olarak yüksek tansiyon ve diyabet ( şeker hastalığı ) konusunda da yine zirveye oynuyoruz. Özellikle Tip 3 diyabet olarak tanımlanan Alzheimer hastalığında da maalesef başı çeken ülkeler arasındayız. Ve tüm bunlara ek olarak, günlük ekran kullanım süresi açısından da dünya ortalamasının üstündeyiz.

” Tüm bu sorunlardan daha büyük ve daha üzücü olanı var mı? ” derseniz; evet, var!

” Türkiye, cinsel açlığın Afrika’sıdır ” cümlesini duymuşsunuzdur.

Cinsellik üzerine olan algılarımız, kavramlarımız, yargılarımız, âdetlerimiz, deyimlerimiz, öğrendiklerimiz, bize anlatılanlar, beklentilerimiz ve hatta yaptıklarımız çoğunlukla yanlış bilgilerden

ibaret. Bu yüzden toplumumuzda cinsellik anlayışının tamamen yıkılıp, bilimsel gerçekler ışığında yeniden inşa edilmesi gerekiyor. Ancak amacımız şikâyet etmek değil. İnanıyoruz ki her şey çok daha güzel olacak!

İnsan bazen güzellikleri fark edemeyebilir. Bardağın dolu tarafına odaklanıp şükretmek ve hayatın tadını çıkarmak elbette ki çok önemli. Ancak bardağın boş tarafının da farkında olmak gerekir. Bizler, sağlıklı, bilimsel ve kalıcı çözümler arayarak, bir damla dâhi olsa boşlukları doldurmaya çalışarak mücadelemize devam edelim.

Allah’ın ” hayat kuralları ” kitabı olan Kur’an ı Kerim’de gönderdiği ilk ayetin, ilk emrin “ Oku! ” olduğunu hepimiz biliyoruz. Ancak bu emri bilen güzel ülkemizde düzenli kitap okuma oranının yalnızca binde bir olduğunu da biliyor musunuz?

Üstelik bu binde birlik dilimde yer alan nadide okurların ne kadarının gerçekten gerekli ve faydalı eserler okuduğu tam olarak bilinmese de tahminimce bir kısmı da burada elenecektir.

İlk ayetin ” Oku! ” olduğunu biliyoruz, peki son ayetin ne olduğunu biliyor muyuz?

Peygamber Efendimize ( s.a.v. ) nazil olan son sure, Nasr Suresi’dir. Bu sure Mekke’nin fethi sırasında inmiş ve zaferden, kazanmaktan bahsetmiştir. İşte “ Oku! ” felsefesiyle başlayan ” hayat kitabı ” Kur’an, “ zafer ” felsefesiyle sona eriyor. Yani dünyayı değiştirenler, okuyup anlayanlar olacak.

Eğer bu dünya bir gün düzelecekse, bunu okuyan, gelişen, akıllı, cesur ve karakterli insanlar başaracaktır. Ancak doğru şeyleri okuyup uygulayanlar gerçek zaferi kazanacaktır. Allah, okuyan ve öğrendiklerini doğru ve iyi amaçlar için kullanan insanları sever ve onlara destek olur. Okumanın önemi ve okuyanların üstünlüğünden bahsettikten sonra, şimdi de bu kitabın nasıl yazıldığı ve nasıl okunması gerektiği konusuna gelelim.

Bu Kitap Nasıl Yazıldı ve Nasıl Okunmalı?

Biz, doktor bir çift olarak yaklaşık üç yıldır evlilik ve sağlık üzerine detaylı araştırmalar yapıyoruz. YouTube’da çektiğimiz içerikler bizi cinsel sağlık konusuna yönlendirdi. Bu süreçte ülkemizde cinsel sağlık alanında çalışan yaklaşık yirmi uzmanla röportajlar yapmaya başladık. Hatta bu eğitim serimiz hâlâ devam ediyor.

Bu röportajların sonucunda tüm zamanların en kalıcı ve en faydalı bilgi aktarım aracı olan bir kitap yazma fikri doğdu. ” Neden olmasın? ” dedik ve bu planımızı cinsel sağlık profesyonellerine danıştık. Sağ olsunlar, büyük çoğunluğu destek vereceklerini severek ifade ettiler. Yoğunlukları nedeniyle kitaba bölüm yazamayan bazı hocalarımızın ise ikinci kitapta yer alacağını umuyoruz.

Sözün özü, aylarca süren iletişim, koordinasyon, konu dağılımı ve yayınevi görüşmeleri gibi önemli hazırlık çalışmalarının ardından tüm bölümler yazarlardan toplandı. Revizeler yapıldı, eklemeler ve çıkarmalar tamamlandı. Yoğun bir editörlük ve basım sürecinin sonunda kitabımız çok şükür sizlere ulaşmış durumda.

Kitapta, konu itibarıyla genel bir bağlantı ve uyum bulunsa da on iki farklı yazar tarafından yazılan on dört bölümün her biri, ayrı konular şeklinde kaleme alındı. Dolayısıyla bölümler arasında doğrudan bir bağlantı yoktur. Bu nedenle, dilediğiniz veya en çok merak ettiğiniz bölümden başlayarak okuyabilirsiniz. Ancak kitabı baştan sona belirli bir düzen ve disiplin içinde okumanız, sizin için en faydalı yöntem olacaktır.

Şunu belirtmeliyim ki; farklı görüşlere sahip birçok uzmanın fikir, okuma, araştırma, deneyim ve tecrübeleri bu kitapta yer alıyor. Normal bir ailede bile anne, baba, çocuklar ve büyükler arasında fikir ayrılıkları oluyorken, bu kadar farklı yazar ve

uzman arasında ekol, yöntem ve yaklaşım farklılıklarının olması kaçınılmazdır. Bu çeşitlilik, kitabımızı daha zengin ve kapsamlı hâle getiriyor.

Bazı bölümler aklınıza, mantığınıza veya sahip olduğunuz hassasiyetlere uymayabilir. Bir uzmanın yaklaşımı, bir başka uzman tarafından desteklenmeyebilir. Ancak bu tamamen normaldir. Zaten bilimin en güzel yanı da farklı bakış açılarını bir araya getirerek gelişmeye devam etmesi değil midir?

Etik değerlere sahip hekimler ve kitabı hazırlayanlar olarak yalnızca kendi doğru bulduğumuz fikirleri seçip sizinle paylaşmayı doğru bulmuyoruz. Kişisel fikirlerimiz ve inanışlarımız yerine; genel istatistik ve verileri göz önünde tutarak, bilimsel çalışmaları esas alarak, akıl ve mantığa dayalı bir yol izlememiz gerektiğine inanıyoruz.

Zamanla bilim gelişir, tedaviler güncellenir, ilaçlar yenilenir, yaklaşımlar farklılaşır. Bugün doğru bildiğimiz bazı şeylerin yanlış, yanlış bildiğimiz bazı şeylerin ise doğru olduğu ortaya çıkabilir. Bu konuda vardığım sonuç şu: Akıl ve mantık ekseninden sapmadan, inançlı biriyseniz helal ve haram sınırlarını gözeterek, manevi değer ve yargılarımıza dikkat ederek ve bilimden güç alarak araştırmalar yapmalıyız. Böylece kendimize en uygun yöntem ve çözümleri bularak yolumuza devam edebiliriz.

Biz, alandaki uzmanlardan belirli konuları, belli bir algoritma çerçevesinde objektif bir şekilde derleyerek okuyucularımıza sunmaya çalıştık. Ancak siz de cinsel sağlık alanında farklı eserler okuyarak ve farklı görüşleri araştırarak kendi doğrularınızı ya da size uygun çözümleri keşfetmeye devam etmelisiniz.

Tüm yazarlarımızla birlikte, konuyu elimizden geldiğince doğru, mantıklı ve tıbbın güncel çalışmalarını esas alarak bilimsel bir temelde ele aldık ve on dört bölüm hâlinde sizler için derledik.

Bu kitabın en büyük farkı ve tabiri caizse üstünlüğü, Türkiye’nin cinsel sağlık alanındaki en iyi on iki uzmanı tarafından ortaklaşa yazılmış olmasıdır, diye düşünüyorum.

Gelelim başlangıcın sonuna…

Çok sevdiğim bir hocam bana şöyle derdi: “ Yaşar, sen atipik bir çocuksun. O yüzden kimsenin yapmadığı bir iş bul ve o işi yap. “

Ben de hep düşünürdüm. Acaba nasıl bir alana yönelebilir, orada uzmanlaşabilirim? Kendimi adayacağım alan hem çok şeyin sebebi hem çoğunluğun yapmadığı bir şey hem de sağlık ve aile ile alakalı olmalıydı. Tahmin ettiğiniz üzere, “ cinsel sağlık ” konsepti tam bana göreydi.

Cinsellik alanıyla dört tıp dalı yakından ilgilenir: Üroloji, Jinekoloji, Psikiyatri ve Aile Hekimliği. Aile Hekimi olmam da bu konuda bana ilham kaynağı oldu.

Genç dostlarıma naçizane şunu söylemek isterim: Mutluluğun birçok tanımı vardır ama benim en beğendiğim iki tanımı şöyledir: Bulunduğun durumdan razı ol ve sevdiğin işi yap!

İyi okumalar dilerim güzel insanlar…

YouTube: Dr.Yaşar Nurullah

Instagram: dr.yasarnurullah

SAMİMİ BİR ÖNSÖZ

Dr. Rabia Nurullah

Az önce okuduğunuz önsöz ise “ Bu da nedir? ” demeyin, dostlar. Çünkü bu kitapta iki önsöz göreceksiniz. Aslında önsözü birlikte yazmaya çalıştık, ancak ben geçmişe, Yaşar Bey ise geleceğe odaklı düşündüğümüz için en sonunda ayrı ayrı yazmaya karar verdik.

Yazıma, bize en çok sorulan soruyla başlamak istiyorum. Bu soru, zaman zaman bizi dışlanmış hissettirse de özellikle hastalarımızın ve dostlarımızın, kimseye soramadığı soruları bize sormalarını sağladı.

Neden cinsellik konusunda eğitim içerikleri üretiyoruz ve bu kitabı yazmaya karar verdik?

Aslında bu süreç, 2021’de çektiğimiz bir video ile başladı. Video, ” Doğru cinselliği nereden öğrenmeliyiz? ” konusundaydı. Yaşar Bey, bu video fikri ile bana geldiğinde, toplumun çoğu gibi ben de tepkisel bir yaklaşım sergiledim:

” Asla bu konulara girmemeliyiz! “

” Sen anlatsan da ben bu konuda video çekmem! “

İlk tepkim böyleydi… Ancak zamanla fark ettim ki bu konuda konuşmamak yanlış bilgiye mahkûm olmak demektir. Daha sonra toplumun ihtiyacını ve bu konudaki eksikliği gördükçe kararımız değişmeye başladı…

Ne yazık ki, birçok ailede cinsel sağlık bilgisi eksikliği bulunmaktadır. Ailelerin cinselliği tabu olarak görmeleri ve evlilikteki

helal haram sınırlarını doğru şekilde bilmemeleri, aldatma oranlarının hızla artmasına neden olmaktadır.

Peki, cinsellik ve cinsel sağlık alanında bilgilendirmeyi kimler yapmalıdır? Sağlıkçılar, eğitimciler, psikologlar ve bu alanda uzmanlaşmış kişiler elbette bu görevi üstlenmelidir. Biz de doktor ve bu konularda araştırmalar yapan kişiler olarak bildiklerimizi topluma aktarmayı bir görev olarak görüyoruz. Topluma, doğru cinselliğin ne olduğu, nasıl ve ne kadar olması gerektiği, cinselliğin kalitesini artırmak için neler yapılması gerektiği gibi soruların cevaplarını doğru ve güvenilir bir biçimde sunmalıyız.

Biz bu konularda içerik üretmeye başladığımızda henüz “ intern doktor ” pozisyonundaydık. Tıbbi yeterlilik açısından, bu konuları kendimiz anlatmak yerine alanında uzman hocalarımızı kanalımıza konuk ederek onlardan daha net ve bilimsel bilgiler edinmeye başladık. Bu röportajlar serisi, yaklaşık on iki uzmanla gerçekleştirdiğimiz görüşmeler sonucunda ” Premium Cinsellik ” adlı oynatma listesini oluşturdu.

Tabii ki, bu süreçte biz de mezun olduk; Sağlık Bakanlığı’mızın ” Cinsel Sağlık Danışmanlığı ” ve “ Üreme Sağlığı ” gibi eğitimlerini aldık. Ardından da bu konularda kendi videolarımızı çekmeye başladık.

Her ne kadar elimizde video kayıtları bulunsa ve sosyal medya aracılığıyla insanlara ulaşabilsek de kitap yazma hayalimiz her zaman vardı. Çünkü kitap, yüzyıllar boyunca kalıcı ve okunabilir bir bilgi aktarma yöntemi olarak kabul edilmektedir. Günün sonunda, birlikte videolarını çektiğimiz ve Türkiye’de doğru cinselliği anlatan önde gelen uzmanlarla bir kitap yazma fikrini ortaya attık.

Çünkü çok iyi biliyoruz ki: “ Yazılmamışsa, yapılmamıştır! ” Bu kitabı derleyebilmek için uzun bir süre titizlikle çalıştık. Uzman hocalarımızın yazdığı metinlerin düzgün bir şekilde düzenlenmesi ve toparlanması için elimizden gelen tüm emeği gösterdik.

Bu satırlarda belirtmek isterim ki, Yaşar Bey’in bu kitap için benden daha fazla emek verdiğini söylemesem olmaz. Yazarlar ve yayıneviyle koordinasyonu sağlamak, yazıları düzenlemek amacıyla geceler boyu uykusuz kaldığına şahit oldum.

Kitaptaki konuları seçerken, cinsel sağlık alanında videolar çektiğimiz bu üç yıl boyunca sosyal medyada bize mesaj atan ve meraklarını ileten izleyicilerimizin en çok ilgi gösterdiği konuları temel aldık. Ayrıca, eğitimlerde önemli gördüğümüz konular ile kendi hayatımızda “ Mutlaka bu konu olmalı! ” dediğimiz tecrübelerimize dayanarak seçimler yaptık. Konuları belirlerken uzman hocalarımızın görüşlerini de dikkate aldık; her bir uzmanın daha fazla çalıştığı ve üretim yaptığı alanlara göre konu dağılımını gerçekleştirdik.

Siz değerli okurlarımız, bu kitabı bitirdikten sonra bize sosyal medya aracılığıyla ulaşarak, “ Şu konulara da değinilirse güzel olur ” veya ” Şu konulara değinilmeseydi de olur ” gibi önerilerinizi bizimle paylaşabilirsiniz. Geri bildirimlerinizi dört gözle bekliyoruz!

Aile, toplumun en temel yapı taşıdır; bu inkâr edilemez bir gerçektir. Ailelerin sorunlarına dikkat çekmezsek, temel aile yapısı bozulur ve çiftler çeşitli zorluklar içinde bocalar.

İnşallah, bu eserimizle farkındalık oluşturur ve sizleri doğru bilgilerle donatırız.

Mutlu evlilikler, mutlu çocuklar ve mutlu yarınlara…

YouTube: Dr.YaşarNurullah

Instagram: dr.rabiaanurullah

BİRİNCİ BÖLÜM

EVLİLİK İLİŞKİSİNDE CİNSELLİĞİN YERİ VE ÖNEMİ

DR. FERHAT ASLAN

Aile Danışmanı, Davranış Bilimleri Uzmanı

BEDENİN VE RUHUN UYUMLU YOLCULUĞU

Kadın ve erkek arasındaki en belirgin fark, cinsel yapılarıdır. Cinsel yapı denildiğinde genellikle akla fiziksel ve biyolojik donanım gelir. Bu bilgi doğru olsa da kesinlikle eksiktir. İşte bu eksiklik, özellikle cinsel yaşam açısından birçok evlilikte sorunlara yol açmaktadır. Bu sorunların neler olduğunu ilerleyen bölümlerde ele almaya çalışacağım.

Oysa cinsel farklılık sadece anatomik yapıdan kaynaklanmaz; aynı zamanda ruhsal ve duygusal boyutu da kapsar. Kadın ve erkek arasındaki cazibenin, sevginin ve arzunun temelinde bu fiziksel ve duygusal fark yatmaktadır. Nitekim, kadın ve erkek arasındaki evlilik de bu temel üzerine inşa edilir. İşte bu temelin adı cinselliktir.

Bu tespitlerden yola çıkarak cinselliği tanımlamak gerekirse şöyle diyebiliriz: Farklı fiziksel ve duygusal yapılara sahip eşlerin, bu farklılıklardan kaynaklanan özellikleri sayesinde birbirlerini önemsemesi, arzulaması ve önce duygusal, ardından biyolojik doyuma ulaşmalarıdır. İşin ilginç yanı, hayvanlarda bu arzu ve doyum belirli mevsimlerle sınırlıyken, insanlarda böyle bir zaman kısıtlamasının bulunmamasıdır.

Bu durum şöyle açıklanabilir: Hayvanlar çiftleşir, insanlar ise evlenir. Aynı yastıkta bir ömür sürmek ancak cinselliğin sağlıklı bir şekilde yaşanmasıyla mümkündür. Bu nedenle, hemen hemen tüm medeni hukuk sistemlerinde cinsellik, evliliğin temeli olarak kabul edilmiştir. Yasalar, cinselliğin belirlenen zaman dilimi içinde gerçekleşmemesini bir boşanma gerekçesi saymaktadır.

Evet, evlilik sadece cinsellikten ibaret değildir, ancak cinsellik olmadan da evlilik olmaz. Yani cinsellik evliliğin olmazsa olmaz şartıdır. Eğer bir benzetme yapmak gerekirse, cinselliği yeme ve içmeye benzetebiliriz. Hayat, sadece yeme ve içmeden ibaret değildir; ancak yeme ve içme olmadan da hayat sürdürülemez. Aynı şekilde cinsel ilişkinin zarar gördüğü evliliklerde her şey yolunda gitse bile sorunlar bitmez. Çünkü o evliliğin temeli sarsılmış olur.

Duyarlı eşler, cinsel yaşamlarında meydana gelen sorunları ötelemeden çözmeye çalışanlardır. Duyarsız eşler ise bu konunun üzerine eğilmez, görmezden gelerek hayatlarına devam ederler. Ancak şu bir gerçektir ki hiçbir sorun görmezden gelinerek veya ertelenerek çözüme kavuşmaz; aksine daha karmaşık ve içinden çıkılmaz bir hâle gelir.

Ben evliliği bir ” tamamlama ve tamamlanma ” eylemi olarak görüyorum. Kişi evlenerek hem eşini tamamlar hem de eşi tarafından tamamlanır. Evli çiftler, çocuklukta zarar görmüş duygularını sağlıklı bir evlilik sayesinde onarma şansına sahiptir. Elbette burada patolojik rahatsızlıklardan bahsetmiyorum. Hepimiz mükemmel ailelerde, mükemmel eğitim ortamlarında büyümüyoruz. Birçoğumuz ruhsal ve duygusal olarak yaralanabiliyoruz. İşte bu duygusal deformasyon ve yaralanma hissi, sağlıklı bir evlilikle yeniden onarılıp iyileştirilebilir. Bu onarımı sağlayan formülün adı ” cinsel terapi ” dir. Evet, cinsellik tam anlamıyla hem ruhsal hem de bedensel bir terapidir.

Modern çağda duygusal ve ruhsal sorunlarımızı bir terapist aracılığıyla psikoterapi yöntemleri ile çözmeye çalışıyoruz. Bana göre en etkili ve kalıcı psikoterapi yöntemi sağlıklı ve doğru bir cinsel yaşamın varlığıdır. Normal psikoterapi yöntemlerinde, belli bir mesafede karşılıklı oturup konuşma merkezli farkındalıklar

sağlanarak sorunlar çözülmeye çalışılır. Ancak cinsellikte veya daha doğru bir ifadeyle cinsel terapide konuşmak, dokunmak, sarılmak, okşamak ve birlikte uyumak bir bütün hâlinde yaşanır. Yani biyolojik bütünlük vardır. Bu sayede çiftler bir yandan eşinin güvenli kollarında psikolojik olarak rahatlarken, diğer yandan biyolojik bir sakinleşmeye kavuşmuş olurlar. Buradan yola çıkarak denilebilir ki eşler ya birbirini terapi eder ya da birbirini terapiye muhtaç eder. Eşler ya birbirini tedavi eder ya da hasta eder.

Ülkemizde kadın hastalıklarının daha yaygın olmasının altında yatan gizli neden, kadınların duygusal olarak -ki cinselliğin en önemli boyutudurtatmin olamamalarıdır, diye düşünüyorum. Mesleki deneyimime dayanarak ve de üzülerek belirtebilirim ki özellikle ülkemizde cinsellik, beş dakikalık biyolojik tatmine indirgenmiş durumdadır. Söz konusu bu biyolojik tatmini daha çok erkekler yaşar. Bu yaklaşım, cinselliği hiç anlamamak demektir. İşte bu anlayışın daha doğrusu anlayışsızlığın neticesi olarak cinsel süreçte kadının duyguları yok sayılmakta ve erkek için kadın bir biyolojik tatmin aracına dönüşmektedir.

Cinsellik konusu eşler arasında yaşanan özel bir duygu olduğu için mahrem kabul edilir. Bu yüzden de üzerinde çok fazla konuşulmaz. Bu durum bir yandan makul karşılanırken diğer yandan birçok sorunu da beraberinde getirir. Evet, cinsellik mahrem bir konudur ve ulu orta yerlerde konuşulması ya da sergilenmesi hemen hemen her toplumda yadırganmaktadır. Ancak bu demek değildir ki bireyler bu konuda cahil kalsınlar ve hiçbir şey öğrenmesinler!

Hayatımızı ilgilendiren her konu gibi cinsellik konusunda da doğru bilgi edinmek zorundayız. Aksi takdirde bu alandaki yanlış ve eksik bilgiler, eşlerin mutsuz olmasına ve hatta yuvaların dağılmasına sebep olmaktadır. Bir şeyin özel veya mahrem olması onun basit, önemsiz ve değersiz olduğu anlamına gelmemelidir. Kol kırılır yen içinde kalır, mantığıyla cinsellik konusunda yaşananları gizlemek veya görmezden gelmek, sorunun çözümüne maalesef katkı sağlamaz. Yeni evlenecek ya da ve evli olan her bireyin bu konuda kendini geliştirmesi, doğru kaynaklara ulaşması, doğru bilgilerle kendini donatması gerekmektedir. Zira bu konudaki bilgisizliğin ve cehaletin faturası sadece kendilerine değil, koca bir topluma kesilmektedir.

Konunun önemini vurgulamaya çalıştığım bu cümlelerden sonra cinselliğin kapsamını ve sürecini ele almaya çalışacağım. Yukarıda ifade edildiği gibi cinsellik, birkaç dakikalık biyolojik tatminden ibaret olmadığı gibi sadece yatak odasına hapsedilen bir olgu da değildir. Maalesef ki birçok erkek, cinselliği sadece biyolojik tatmin aracı olarak görmekte ve eşiyle yaşadığı bu deneyimi beş on dakikalık bir zaman dilimine sıkıştırmaya çalışmaktadır. Oysa cinsel yaşam bir süreçtir ve eşler arasındaki bütün zamana yayılmaktadır.

Gün içerisinde yaşanan her olay cinselliği etkilemektedir. Birbirine iltifat eden, birbirini onaylayan, takdir, övgü ve beğeni sözcüklerini sık sık kullanan, sorunları konuşarak medeni bir şekilde çözen, birlikte kaliteli zaman geçiren, uzun uzun sohbet eden lerin cinsel yaşamıyla; birbirine hakaret eden, birbirini aşağılayan, sorunları kavgaya dönüştüren, beş dakika bile sohbet edemeyen, baş başa vakit geçirmeyen ve dolayısıyla birbirine öfkeli, kırgın, dargın eşlerin cinsel yaşamı kesinlikle aynı değildir. Yatak odasında yaşanan cinselliğin kalitesi, gün içinde kurulan ilişkinin kalitesiyle doğru orantılıdır. Gün içinde kurulan sağlıklı ilişki ve pozitif iletişim dili, eşleri birbirine yaklaştırır ve kişilerin birbirlerini arzulamasına sebep olur. Böylece duygular birleşir, sarmaş dolaş olur. Önce duygusal boyutta bir cinsellik yaşanır ve daha sonra bu duygusal doyum biyolojik doyuma dönüşür.

Duygusal olarak birbirinden kopmuş, kırgın, dargın, öfkeli, kaygılı ve huzursuz eşlerin sağlıklı bir cinsel yaşamları olamaz. Bu

konuda özellikle kadınlar ciddi anlamda mağduriyetler yaşamaktadırlar. Zira kadın, duygularını emanet edemediği eşine bedenini de emanet edemez. Kadının duygularına hitap edemeyen ve dokunamayan bir erkek, kadına sadece eziyet eder. Cinsellikte kadınların önce duyguları sonra kimyaları harekete geçer. Erkekler eşini izlerken bile fiziki bakımdan etkilenebilir ve kimyaları cinsel ilişkiye hazır hâle gelebilir. Ancak kadın böyle değildir. Kadının duyguları ve bedeni; kocasıyla kurduğu pozitif ilişki, kocasından duyduğu güzel sözcükler, övgü dolu bakışlar ve etkileyici dokunuşlar sayesinde cinsel ilişkiye motive olur.

Bu konuda erkeklerin en büyük hatası; kendini cinsel ilişkiye hazır hissettiği andan itibaren eşinin motivasyonunu düşünmeden, onun hazır olup olmadığına bakmadan hareket etmesi ve kadını biyolojik beraberliğe zorlamasıdır. Böyle bir yaklaşıma kadınların verdiği tepki elbette ki kaçınmadır. Erkek kendi hazzını düşünüp kadına yaklaşırken, kadın yaşayacağı eziyeti düşünüp eşinden kaçmaktadır. Bu durum erkeği öfkelendirir ve kavgalara sebebiyet verir. Eşinin kendisinden kaçmasını anlamlandıramayan erkekler eşlerini suçlar ve hatta aşağılar. İşin içine dinî değerleri katıp eşini oradan etkisiz hâle getirmeye çalışan erkek sayısı da oldukça fazladır.

Kocasının cinsel ihtiyacına cevap vermeyen kadının sabaha kadar melekler tarafından lanetlediğini söylerler. Bana göre bu bir din istismarıdır ve olaya tek taraftan bakmaktır. Kadını, erkeğin biyolojik ihtiyacının bir tatmin aracı olarak görmektir. Yapılan araştırmalar bize, ön koşulları yerine getirilmeyen ve sadece birkaç dakikalık biyolojik bir tatmin ile sınırlı cinselliklerin, eşleri rahatlatmak yerine yorduğunu ve huzursuz ettiğini göstermektedir.

Başka bir bakımdan değerlendirecek olursak; eşler arasındaki biyolojik tatmin, yani sperm ile yumurtanın buluşması bir çocuğun dünyaya gelmesine vesile olur. Duygusal tatmin ise çocuğun

doğacağı dünyayı inşa eder. Zira mutlu bir çocuk, birbirine sevgi ve özlem ile bakan, yoğun duygusal bağ kuran anne babanın oluşturduğu atmosferde, yani samimi bir aile ortamında yetişir. Aksi takdirde fiziksel olarak büyüyen ancak duygusal olarak gelişemeyen bir nesil ortaya çıkar. Duyarsız, acımasız ve empatiden yoksun nesiller, maalesef ki duygusal olarak evlenememiş anne babaların kurduğu yuvalarda yetişir.

Evliliği üç aşamalı bir süreç olarak ele alıp değerlendiriyorum: Birinci aşama, kimlik üzerinde evliliktir. Yani kimlikleri birleştirmektir. İkinci aşama, bedensel evliliktir. Yani yatakları birleştirmektir. Üçüncü aşama ise duygusal evliliktir. Yani duyguları kaynaştırmaktır. Sorunlu çiftlerle yaptığım görüşmelerde birçoğunun üçüncü aşamaya henüz gelmediklerini gözlemliyorum. Ortak bir evlilik cüzdanları var, evet. Bedenlerini paylaştıkları ortak yatakları da var. Fakat duygusal olarak birbirlerinden fersah fersah uzaklar. Maddesel olarak birbirinden uzak kişiler, birbirlerini işitemezler. Duygusal olarak birbirinden uzak kişilerse birbirlerini duyamazlar.

Sesin kulağa gitmesine işitme, duyguya ulaşmasına ve yüreğe dokunmasına duyma diyoruz. Özellikle kadınların günümüzde en büyük şikâyeti, “ Eşim beni duymuyor! ” şeklinde dile getiriliyor. Böyle evliliklerde cinsel yaşam olsa bile sadece bedenler buluşur ve tatmin olur. Duygular, özellikle kadınların duyguları açtır ve bedenleri huzursuzdur. Bunun eve yansıması da huzursuz bir aile ortamıdır. İşte eksik bir cinsel yaşamın ortaya çıkan ağır faturası bu şekildedir.

Cinsel yaşamı olumsuz etkileyen diğer faktörler ise hijyene dikkat edilmemesi, aşırı kilo alımı, sigara ve madde kullanımıdır. Evlilik bir açıdan, tek kişilik yaşamdan çift kişilik yaşama geçiştir, denilebilir. Evlilik öncesinde tercihlerimizi yaparken sadece kendimizi hesaba katarız. Evlilik sonrasında ise tercihlerimizi

yaparken eşimizi de düşünmek zorundayız. Zamanla ” ben ” yerine ” biz ” demeyi öğreniriz. Evlilik sonrasında elbette ki sadece kendimizi ilgilendiren konular olacaktır. Ancak eşimizle ortak yaşamınızda sadece kendimizi düşünemeyiz. Cinsellik iki kişi arasında gerçekleştiği için iki tarafın da hassasiyetleri dikkate alınmak zorundadır. Taraflardan birinin beden ya da ağız temizliğine dikkat etmemesi, çiftlerin cinsel yaşamlarını olumsuz etkileyecektir.

Nahoş bir koku eşliğinde cinsellik yaşanamaz; aksine, güzel kokular kullanılmalıdır. Eşlerden her ikisi de sigara kullanıyorsa ve bu durumu regüle edebiliyorsa, bir şey diyemem. Ancak, eşlerden biri sigara kullanıyor, diğeri ise kullanmıyorsa ve kokudan rahatsızsa, bu durum ciddi bir problem teşkil eder.

Uyuşturucu maddelerin kullanımı ruhsal, zihinsel ve bedensel yaşamı olumsuz etkiler. Aşırı kilo konusu da birçok evlilikte sorun teşkil etmektedir. Meşru ve makul bir gerekçesi olmayan aşırı kilolar, cinsel yaşamı da maalesef olumsuz etkilemektedir. Eşlerin kaliteli ve verimli cinsel yaşamları için bu konularda sorumlu ve hassas davranmaları çok önemlidir.

Özellikle erkeklerin, eşlerinden gelen itirazları dikkate almaları ve bu noktada onları anlamaya çalışmaları çok önemlidir. Hakaret, suçlama ya da baskılamayla sorunun çözülmeyeceğini kesinlikle bilmeleri gerekir. Bu tarz olumsuz davranışlar eşler arası iletişimde çatlaklar oluşturur.

Termodinamiğin ikinci yasası olarak bilinen entropi yasası bize diyor ki; bir şey kendi hâline bırakılırsa olumsuzluğa, negatife ve dağılmaya doğru gider. Cinsel yaşamları sağlıklı gitmeyen çiftler, durumu görmezden gelerek ya da kendi hâline bırakarak çözemeyeceklerini bilmeliler. Yapılması gereken şey, bu konuda elimizin altında bulunan kaynaklardan faydalanarak bilinçlenmektir. Buna rağmen sorun çözülemiyorsa mutlaka bir uzmandan destek alınmalıdır.

HAYAT ENERJİSİ OLAN LİBİDO NASIL KONTROL EDİLİR?

Halk dilinde ” cinsel istek ” veya ” cinsel enerji ” şeklinde ifade edilen ve modern psikolojide ” libido ” olarak tanımlanan kavram üzerinde duracağız. Kafa karışıklığına sebebiyet vermemek için bu kavramı yazı boyunca tanıdık olduğumuz ” şehvet ” kelimesiyle ifade etmeye çalışacağım.

Şehvet ( libido ), her ne kadar cinsel arzuyu çağrıştırsa da aslında yaşam enerjisidir. Eşimize şehvet duyduğumuz gibi bir yemeğe, sanat yapmaya, okumaya veya ortaya bir eser koymaya da şehvet duyabiliriz. Kısacası yaptığımız her eylemin altında şehvet duygusu vardır.

Bunu bir aracın yakıt deposuna benzetmek, şehveti anlamak adına işimizi kolaylaştırır. Aracın bütün parçaları, yakıt deposundan gelen enerjiyle doğrudan veya dolaylı olarak harekete geçer. Depodaki enerjinin azlığı veya fazlalığı gibi, şehvetin de azlığı veya fazlalığı insanın hayatını olumlu ya da olumsuz etkiler. Burada önemli olan, depodaki enerjinin nereye ve nasıl kullanıldığıdır. İnsanda bulunan şehvet enerjisi sadece haz almak ve cinsellik yaşamak için değildir. Hayatımızın her alanındaki başarı, bu enerjiye bağlıdır. Bu enerjiyi sadece birkaç dakikalık haz uğruna feda etmek, bir aracın yakıt deposunu delip yakıtını yerlere dökmek demektir.

Zira kişinin hayatta kalma, daha doğru bir ifadeyle ayakta kalma enerjisi israf edilmiştir. İnsanda üç tane önemli güdü vardır ki, bunların hiç kullanılmaması veya ölçüsüz kullanılması beraberinde sorunlar getirmektedir. Bunlar şehvet, öfke ve akıldır. Her enerjinin tahribat gücü vardır. Kontrol edilmeyen enerji tahribat yapar. Şehvet enerjisi de eğer kontrol edilmezse ve sınırsız bir şekilde önü açılırsa toplumsal yaşamı tahribata uğratır.

Su da bir enerjidir. Bu enerjiden faydalanmanın yolu barajlar kurarak onu biriktirmek, onunla hem elektrik üretmek hem de yeryüzünün yeşillenmesine, meyve ve sebze vermesine vesile olmaktır. Keza döşenen borular aracılığıyla evlerde yaşayanlara hayat kaynağı olmaktadır. Suyun önünü serbest bırakırsanız, sadece akar; önüne çıkan her şeyi kendine katar, götürür. Enerji iken tahribata dönüşür. Nitekim cinsel bağımlılık, patolojik bir sorundur ve beraberinde birçok hastalığın ortaya çıkmasına sebebiyet vermektedir. Cinsel bağımlılık, zihinsel aktivitemizi dumura uğrattığı gibi, ruhsal bunalımlara, depresyona ve yaşama karşı isteksizliğe sürükler.

Hayatta başarılı insanların en önemli özelliklerinden biri, duygularını yönetebilmeleri ve hazlarını dengeli kullanmalarıdır. Bir şekilde başarılı olmuş, ancak kısa bir süre sonra bir anda ortadan kaybolan spor ve sanat dünyasındaki insanları hatırlayabilirsiniz. Meşhur olmanın doğurduğu ilgiye kendini kaptırıp, hazlarına esir olup kaybolan nice selvi boylu insanlar oldu. Herkesin, özellikle de gençlerin, şehvet duygusunu kontrol etmeyi bilmeleri gerekir.

İnsan neslinin devamı yine bu şehvet duygusuyla olmaktadır. Sağlıklı bir neslin yetişmesi aile kurumuna bağlıdır. Evlilik, şehvet enerjimizi hem doğru yerde hem de faydalı bir şekilde kullanmaya kanalize etmenin en sağlıklı yoludur. Şehveti haz uğruna tüketmek, yakıt deposu dolu bir araca binip amaçsızca dolaşmak gibidir. Nitekim, bir hedef olmadığı için bir süre sonra sıkılmaya ve daralmaya başlanır. Ancak bir hedef varsa hem yolculuk anlam kazanır hem de hedefe varmanın keyfi yaşanır. İşte hedefe adım adım ulaşmanın verdiği bu keyif ve haz, araca binip amaçsızca dolaşmanın hazzından çok daha ileridedir. Yemek içmekten ve cinsellikten aldığımız hazlar, bizleri bir amaca teşvik eder.

Yemekten asıl maksat haz almak değil, bedenin beslenmesidir. İçimizdeki haz, beslenmeye teşvik içindir. Cinselliğin içine

karıştırılmış haz, neslin çoğalması ve dolayısıyla sağlıklı bir evliliğin gerçekleşmesini teşvik içindir. Sağlıklı ve doğru beslenmeyi bir kenara koyup haz odaklı, gelişigüzel ve tıka basa yemek nasıl ki zararlıysa; gelişigüzel ve olur olmaz ortamlarda haz odaklı cinsel yaşam da zararlıdır.
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Cinsellik, insan yaşamında su içmek, barınmak ve beslenmek gibi temel bir ihtiyaçtır. Bizler, ebeveynlerimizin cinselliği yaşamasıyla var olan cinsel varlıklarız.

” Cinsellik, rahatlamış ve gevşemiş bir hâlde, sevişmenin ve dokunmanın verdiği hazza odaklanarak, haz alıp haz verebilme, ruhu ve bedeni paylaşabilme, ne olursa olsun bir şekilde boşalabilme bilimi ve sanatıdır. “

Cem Keçe’nin bu tarifinden de anlaşıldığı üzere, haz almak ve haz vermek üzerine kurulu bu yaşantıda, herkes kendi orgazmından sorumludur. Bu satırları okuyan sevgili okur, kafanın karıştığını anlayabiliyorum. Devam eden satırlarda detaylı olarak anlatacaklarım, eğer orgazm sorunu yaşıyorsan, bu konuyu anlamana ve bu konuda çözüm bulmana yardımcı olacaktır.

Fizyolojik olarak tüm kadın orgazmları, cinsel uyarımın kaynağı ne olursa olsun, aynı refleks tepki kalıplarını izler. Klitorisin ovuşturulmasıyla elde edilen bir orgazm, yalnızca cinsel ilişki veya göğüslerin uyarılmasıyla elde edilen orgazmdan fizyolojik olarak ayırt edilemez.

İnsan dişisinde şehvetli tepkinin birincil odak noktası klitoristir. Kadın orgazmı ve klitoral cinsel tepkisi, yaşlanmadan etkilenmez; bu nedenle kadınlar her yaşta orgazm olabilecek fiziksel yeteneğe sahiptir.

Ülkemizde Kadınların % 45’i Orgazm Olamıyor!

Batı kaynaklarına göre, yirmi dokuz ülkede, kırk ila seksen yaş arasında değişen 13.882 kadın üzerinde yapılan bir araştırmada, kadınların % 21’inin orgazm bozukluğu yaşadığı saptanmıştır. Türkiye’de yapılan çalışmalarda, kadınların % 42 ila % 45,8’inin orgazma ulaşamadıkları saptanmıştır. Ülkemizdeki oranlar hayli korkunçtur. Bu oranların yansımalarını tabii ki kliniğime başvuran hastalarımda gözlemlemekteyim. Cinsel eğitim ve deneyim yetersizliği, cinsel tekniklerin bilinmemesi ve cinsel mitlerin yaygınlığı nedeniyle ülkemizde orgazm bozuklukları yüksek oranlarda görülür.

Orgazmın Sihirli Sandığı Açılıyor!

Cinselliğin en keyifli yanı hiç şüphesiz orgazmdır! Ancak orgazm, aslında tam olarak açılamamış sihirli bir sandık gibidir. Doruk noktası nereye kadar uzanıyor ve biz bunu ne kadar biliyoruz?

Aslında orgazm nedir?

Orgazmik fonksiyon, cinsel yanıt sürecinde en az anlaşılan ve en kısa süren dönemdir. Cinsel hazzın en yoğun hissedildiği evredir. Cinsel hisler, en güçlü cinsel doyumun hissedildiği evredir. Orgazm süresi ve yoğunluğu bireysel farklılıklar göstermektedir.

Orgazm, bedendeki haz ve uyarı noktalarının beyne taşınarak burada işlenmesi ve genital organlardan gelen uyarılarla birlikte, cinsel doyumun ve zevkin en tepe noktasıdır.

Orgazmın Faydalarını Biliyor musunuz?

Kadın orgazmı sayesinde daha kolay hamile kalınır, âdet ağrıları azalır ve âdet düzeni sağlanır. Kişide bedensel ve ruhsal rahatlama sağlanır. Ayrıca orgazm, kişinin kendini tanıma ve evlilik süreçlerinde güvenli bağlanmasını, sevgi, muhabbet ve mutluluk içinde olmasını sağlar.

Bir Kadın Orgazm Olduğunu Nasıl Anlar?

Bir kadın olarak bu soruyu soruyorsanız, zaten orgazm olmuyorsunuz demektir. Çünkü orgazmı mutlaka hissedersiniz. Orgazm olduğunuzda o haz duygusunun saç diplerinizden tırnak uçlarına kadar ılık bir şekilde dalga dalga yayıldığını hissedersiniz. Vücudunuzda, kelebek kıpırtıları gibi bir titreşim olur ve bunun bütün bedeninize yayıldığını hissedersiniz. Orgazm kelimesi, Yunanca’da ” şehvetli heyecan ” anlamında kullanılan ” orgasmus ” kelimesinden gelmektedir.

Orgazmı ilk olarak William H. Masters ve Virginia E. Johnson tanımlamıştır. Bu kişiler 1960’lı yıllarda ABD’de, deneysel boyutta çok kolay olmayacak araştırmalar yapan, dünyada çığır açan bilim insanlarıdır. Merak edenler için “ Masters of Sex ” dizisini de internetten izleyebilirsiniz.

Yaptıkları çalışmalarla kadın orgazmını ve cinsel yanıt döngüsünü dört evrede incelemiş ve bunu günümüze kadar taşımışlardır. ” Orgazm, cinsel uyaranlara yönelik bir zevk zirvesinin öznel olarak algılanmasıdır ” denilmiştir.

CİNSEL YANIT DÖNGÜSÜ

1. Kadının Uyarılma Fazı:

Birinci faz, kadının uyarılma fazıdır. Bu fazı başlatan duyumlar; koklama, görme, dokunma ve düşünmedir. Cinselliği yaşama ihtiyacı ortaya çıkar. Kadınlar için dokunma, temas ve arzulandığını hissetmek ön plandadır. Genital organlara kan akışı artar ve damarlarında genişlemeler oluşur. Bu sayede, vajinanın girişinde bulunan bartholin bezi, vajinanın kayganlığını sağlayan Sıvıyı salgılar; böylece uyarılma evresinin ilk belirtisi olan vajinal ıslanma ortaya çıkar. Meme uçları belirginleşir, memeler büyür.

Dış dudaklar ve iç dudaklar kanla dolar, şişer, genişler ve aralanır. Vajinanın alt kısmı genişler, klitoris kanla dolup kabarır ve büyür. Rahim ağzı ile rahim daha çok yukarıya çekilir. Böylece, kadın bedeni cinselliğe hazırlanmış olur. Ayrıca bu evrede kadının kalp atım hızı artar, solunum sayısı yükselir, kan basıncı artar ve boyun ile göğüs bölgesinde kızarmalar meydana gelir. Algılanan uyarı, psikolojik ya da fiziksel olarak uygunsuz ise veya ara verilmişse, bu evre uzayabilir veya tamamen kaybolabilir.

2. Kadının Plato ( Gerilim ) Fazı:

Cinsel uyarının etkili bir şekilde sürdürülmesi ve cinsel heyecanın artmasıyla plato evresi başlar. Kadının orgazmik rahatlama noktasına gelene kadar haz duygusu ve cinsel gerilimi giderek yükselir. Erotik duygular yoğunlaşır. Vajinanın dış ( üçte bir ) kısmındaki kan dolaşımı artar. Vajina uzar, esner, genişler ve üst kısmı balonlaşır. Klitorise daha fazla kan gelir ve iyice şişer. Kalbin hızı daha da artar; ateş basması, yüzde kızarma, elde ince titremeler ve bacaklar ile kalçalarda kasılmalar meydana gelir. Bundan sonra kadın, penisi almaya hazır hâle gelir. Cinsel uyarı ya da sürenin yetersiz kalması ya da uyarının tamamen sona ermesi durumunda, kadın orgazmik rahatlamaya ulaşamaz ve plato evresindeki gerilimin yerini çözülme evresi alır.

3. Orgazm ( Cinsel Doyum ) Fazı:

Orgazm, kadınların cinsellik yaşamayı istemelerindeki esas motivasyon kaynağıdır ve her kadının en doğal hakkıdır. Daha önceki evrelerde artan gerginliğin boşaltılması olarak tanımlanan bu fazda, bütün vücutta bir ateş basması ve gerginlik hissedilir. Kadının tüm vücudundaki kaslar kasılır. Tam zirve noktasına ulaştığında beden, kasların ani ve keskin kasılmasıyla sertleşir. Bu

durum, kadının yüzünde sanki acı duyuyormuş gibi bir görüntü meydana getirebilir. Cinsel ilişki veya mastürbasyonun sonlarına doğru, rahim, vajina ve anüste aynı anda, ritmik ve düzenli kasılmalar gözlemlenir; bu kasılmaların ortalama yirmi saniye sürdüğü bedensel ve fiziksel rahatlama, bedensel orgazm olarak adlandırılır. Kasılmalar arasındaki süre yaklaşık 0,8 ila 1 saniyedir. Bu kasılmaların süresi, kadından kadına değişkenlik gösterir.

4. Çözülme Fazı:

Döngünün son evresidir. Kadın veya erkekte, orgazmın gerçekleştiği ya da gerçekleşmediği durumlarda, platodan sonra genital bölgelerde ve bedenin tamamında, önceki aşamalarda oluşan fizyolojik değişiklikler sırasıyla kaybolur. Kanın genital bölgeden çekilmesi ve cinsel gerilimin aniden boşalmasıyla beraber beden dinlenmeye geçer. Kişinin nefes alışverişi normale döner, kalp atım hızı yavaşlar. Çözülme evresinde, kadınlar cinsel uyarının tekrar başlamasıyla yeniden uyarılıp orgazm olabilme potansiyeline sahipken, erkekler ise süresi kişiye ve yaşa bağlı olarak değişen zorunlu bir refrakter döneme girer. Refrakter dönemin sonuna kadar erkekler, cinsel bir uyarana yeniden yanıt verip ereksiyon sağlayamazlar.

Şekil Erkekte cinsel yanıt döngüsü.

Şekil 2. Kadında cinsel yanıt döngüsü.

Kadınların çoğu, orgazm sonrası klitoris ve meme uçlarının hassaslaştığını, ağrıya duyarlı olduğunu ifade ederler. Ancak korkacak bir şey yok, bu son derece normal bir durumdur.

ORGAZM BOZUKLUĞU

Orgazm bozukluğu; cinsel uyarım evresinden sonra orgazmın sürekli olarak veya yenileyici bir biçimde gecikmesi, hiç olmaması ya da orgazm yoğunluğunun azalması demektir.

Orgazmda belirgin gecikme, belirgin seyreklik ya da yokluk.

Orgazm duygusunun yoğunluğunda belirgin biçimde azalma. Semptomların altı aydır var olması ve bireyde klinik olarak önemli rahatsızlık oluşturması.

Orgazmik bozukluklar primer, sekonder ve durumsal olmak üzere üçe ayrılır:

Primer Orgazmik Bozukluk: Kadının yaşamı boyunca hiç orgazm yaşamamasıdır. Sebeplerinde çoğu zaman travma ya da cinsel istismar yer almaktadır.

Sekonder Orgazmik Bozukluk: Daha önce orgazm problemi yaşamamış olup geçirilmiş pelvik cerrahi, yaşlanma, vajinal genişleme, çift çatışmaları ya da ilaçlara bağlı olarak gelişen bozukluktur.

Durumsal veya Değişken Orgazmik Bozukluk: Kadın, bazı cinsel ilişkilerinde orgazma ulaşabilirken, bazılarında ulaşamaz. Eşler arası fark olabileceği gibi; mastürbasyonla orgazm olup, cinsel ilişkiyle orgazma ulaşamama ya da tam tersi durum da gözlemlenebilir.

Bu sınıflamalar, tedavi konusunda yol gösterici olmaktadır. Orgazm bozuklukları genç kadınlarda daha sık görülmektedir; yaşla birlikte orgazm öğrenilebilir. Kadın, bir kez nasıl orgazma ulaşacağını öğrendikten sonra, kazandığı bu yetiyi bir daha kaybetmesi ya da unutması mümkün değildir.

Orgazm Bozukluklarının Sebepleri

İlişki sırasında orgazm yaşamayan kadınların çoğu, klitorisin baş kısmının elle uyarılması, oral seks ya da mastürbasyon ya da bunların kombinasyonları yoluyla orgazma ulaşabilirler. Kadınların cinsel ilişki sırasında orgazm yaşayamamasının en önemli nedenlerinden biri, cinsel anatomideki ve cinsel uyarılma ihtiyaçlarındaki farklılıklardır.

Cinsel Şemalar, cinsel mitler ve doğru olmayan önyargılar; kadının kendi bedeniyle ilgili inançları, abartılı yüksek beklentileri ve olumsuz aile tutumu içinde büyümüş olmasıdır. Eşlerinin cinselliği ruh, beden ve zihinle bütünleşmeden yalnızca penis vajina birlikteliği olarak görmesi ve yaşaması, kadının orgazma ulaşmasını engelleyen en önemli faktörlerdendir.

Orgazm bozukluklarında tespit edilen bazı nedenler şu şekilde Sıralanabilir:

Fiziksel Nedenler: Jinekolojik veya sistemik hastalıklar, jinekolojik ameliyatlar, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastalıklar, alkol ve madde kullanımı, menopoz ve yaşlılık.

Yetersiz Uyarı: Bir deneyimin uyarıcı olup olmamasının belirleyicisi, fiziksel temasın duyarlılığı, türü, yeterliliği ve süresidir.

Eş Reddi: Ülkemizde görücü usulü evlilikler yaygındır. Evlenmeden evvel, kadın başka birini sevmişse ve evlendiği kişiyle istemeden evlenmişse, sevişirken sevdiğine ihanet ediyormuş gibi hissedebilir.

İlişkisel Çatışmalar ve Sorunlar: Seks, çiftlerin bedenlerini, ruhlarını ve duygularını paylaşmalarını, kızgınlıklarını boşaltmalarını ve hayat zorluklarına karşı koymalarını sağlayan en iyi yöntemlerden biridir. Kötü bir cinsel hayatın getirdiği duygusal, fiziksel ve ruhsal sorunları ile hayal kırıklığını birlikte yaşarlar.

Kaygılar: Kaygılar, cinsel uyarılmayı engeller. Yan odadaki çocukların öksürmesi nedeniyle kaygı duyan bir anne ve baba, ister istemez cinselliğe yönelik ilgilerini kaybederler. Birleşme sırasında ağrı çekeceğinden korkan bir kadın, cinsel ilişkiye yaklaşırken uyarılmasını sağlamakta ve hazda kalmakta güçlük çeker. Ekonomik kaygılar, boşanma korkusu, gebe kalma korkusu, işsizlik, hasta evlat sahibi olma gibi çeşitli korkular kendini kaygı olarak ortaya koyar.

Hata Yapmaktan ve Kontrolü Kaybetmekten Korkma: Kadın, hata yapmaktan korktuğunda ya da kontrolü kaybetme korkusu yaşadığında, kendini teslim edemez, sekse giremez, gevşeyemez ve orgazm olamaz. Bunun nedeni bazen idrar veya büyük abdest kaçırma olabilir.

Seyirci Rolüne Girmek: Takıntılı bir şekilde, ilişkilerinin niteliğiyle ilgilenmek demektir. Kadın, cinsellik sırasında kendi performansını sorgular. ” Beni beğeniyor mu? Acaba onu tatmin edebiliyor muyum? Şimdi ne yapmalıyım? ” gibi düşünceler, kadının zihnini meşgul eder. Bu kadınlar, konsantrasyon ve odaklanma sorunu da yaşarlar.

Eşlerindeki Cinsel İşlev Bozuklukları: Eğer kadının eşinin erken boşalma ya da sertleşme problemleri varsa doğal olarak kadının da orgazm olamama sorunu ortaya çıkar.

Cinsel Öz Güvenin Düşük Olması: Kadın, kendini aşırı eleştirir ve bedenini beğenmezse orgazm sorunları yaşayabilir. Amerikan Estetik Plastik Cerrahlar Derneği’nin 2017 istatistiklerine göre labioplasti talebi 2012’den 2017’ye kadar % 217,2 oranında artmıştır. Kadınlar, genital öz güvenleri için daha çok genital estetik cerrahiye yönelirler. Bunun olumlu yanı şu ki, bu cerrahiler yapıldıktan sonra öz güven artar; buna paralel olarak anatomik sorunlar düzelir ve akabinde kadınların cinsel yaşam sorunları da iyileşir.

Erken Yaşta ( Kadın Olmadan ) Anne Olmak: Evlenir evlenmez çocuk sahibi olunması, kadın olma aşamalarını engeller.

Cinsel Travmalar: Çocukluk yıllarındaki cinsel taciz, tecavüz ve ensest gibi travmalar orgazm sorunlarına yol açar. Bu durum, cinselliğin zevk alınmaması gereken bir şey olarak algılanmasına neden olabilir.

Performans Anksiyetesi: Cinsel sorunların temelinde çoğu zaman başarılı olamama korkusu yatar. Bu duygunun çoğunlukla erkekte olduğu söylenir. Kadınlarda da “ Yatakta yeterince başarılı olamazsam eşimin gözü dışarıya kayar, beni aldatır ve beni beğenmez! ” gibi düşünceler oluşabilir. Bu düşünce yapısındaki kadın, kendini sekse verip odaklanamaz, gevşeyemez ve orgazm sorunları yaşar.

Eşine Karşı Öfke Duyan Kadınlar Orgazm Sorunu Yaşayabilir!

Kadının orgazm olabilmesi için erkeğine saygı duyması ve onu güçlü biri olarak görmesi gereklidir. Saygı duymayan bir kadın, kendini erkeğine teslim edemez, gevşeyemez ve dolayısıyla orgazm olamaz. Ayrıca eşine karşı açık veya gizli öfke duygusu besleyen kadınlar da orgazm sorunu yaşayabilir.

Utanma, Suçluluk ve Günahkârlık Hissetmek: Bu duygular, kadınların cinsellikten zevk almasını ve orgazm olmasını zorlaştırır. Suçluluk, günahkârlık ve utanma duygusu güçlü bir anti afrodizyak etkiye sahiptir. Utanma duygusuna sahip olan kadının, kendisiyle ilgili bir eksikliği vardır. Suçluluk ve günahkârlık hisleri ise, “ cezalandırılması gerektiği ” düşüncesini hâkim kılar; yanlış bir şey yaptığında, sınırları aştığında ve ahlaki değerlere zarar verdiğine inandığında, cezalandırılacağı düşüncesiyle birlikte bu durum orgazm olamamaya yol açar. Kadınlar bedenlerini sergileyebilir, ancak düşüncelerini ortaya koyamaz; duygularını bastırırlar. Bastırılan duygular, cinselliğin en büyük düşmanıdır!

Bilinçaltında Aktif Travmatik Yaşantılar: Bilincin aktif olarak ulaşamadığı travmatik yaşantılar ve duygular, bilinç dışında varlıklarını sürdürürler. Birçok kadının orgazm olamamasının ardında çocukluk ve ilk gençlik yıllarına ait travmatik yaşantıların izleri ve duyguları bulunur.

Olumsuz Aile Tutumları: Çok katı ve tutucu bir aile ve çevrede yetişen; cinselliğin konuşulmadığı, tabu olarak görüldüğü, baskı altında büyüyen ve karşı cinsle iletişimin yasaklandığı durumlarda, özellikle gelişim dönemindeki kızlar çevrelerinden olumsuz mesajlar alır. Bu durum, kadının kendi bedeni ve cinsel yaşamı hakkında utanç ve suçluluk duymasına neden olarak orgazm sorunlarına yol açar.

Sosyokültürel Nedenler: Kadının cinsel arzu ve isteklerini ifade etmesi, bizim gibi ülkelerde ahlaksızlık olarak algılanır. Toplumun inançları ve değer yargıları, kadının cinselliğe dair suçluluk ve günahkârlık duygularını oluşturabilir. Bu duygular, bir bedel ödetir; bedel ise orgazm olamamaktır. ” Bu mutluluğu, haz almayı kendime layık görmüyorum! ” şeklinde kendini ifade eden bir inançla sonuçlanır.

Aşırı Utangaçlık: Cinsel konularda rahat konuşamayan, sıkılgan ve kendini ifade etmekte zorlanan kişiler, cinsel heyecanlarını kontrol altında tutmaya çalışırlar; bu nedenle orgazma ulaşamazlar. Ayrıca eş de kadının utangaçlık duygularını etkileyebilir. Genellikle, eş baskı yapar, suçlar, alay eder, utandırır ve motive etmez.

Türkiye’de, orgazm sorununun % 45,8 olduğu ve cinsel doyumu yaşamayan kadın oranının % 38 olduğu bulunmuştur. Bu oranlar oldukça ürkütücüdür. Kadınlar sıklıkla orgazm olamama, orgazma ulaşmada güçlük veya orgazm yoğunluğunda azalma sorunları yaşamaktadırlar.

KADIN ORGAZMINDA “ 6 U ” KURALI

Kadınlarda “ 6 U ” kuralı adı verilen kurallar şunlardır: ” Uygun zaman ve uygun süre “, ” uygun mekân “, ” uygun eş “, ” uygun uyarılma “, ” uygun yoğunlukta uyarıda bulunma ” ve ” uygun taleplerde bulunma “. Bu kurallar sayesinde kadınların rahatlıkla orgazm olabilmeleri mümkündür!

Sevgili kadınlar, cinsel olarak beden tepkilerinizi bilmiyor ve bu hislerin oluşturduğu etkiye aşina değilsiniz. Kendinizi tanımalısınız! Kendi bedeninizi; nelerden hoşlandığınızı, hangi dokunuşlardan ve hangi alanlardan hoşlandığınızı keşfetmeye çalışın. Keşiflerinizi, bedensel haz bölgeleriniz ve uyarı ihtiyaçlarınız doğrultusunda eşinize aktarmalısınız. Cinsellikle ilgili bilgi ve deneyimlerinizi artırmalısınız. Toplumsal tabular nedeniyle şimdiye kadar olumsuz şekillenmiş cinselliğe yönelik bakış açınızı değiştirin. Orgazm olma yeteneğiyle doğdunuz, bu şekilde yaratıldınız; bu hakkınızı ve buna layık olduğunuzu unutmayınız!

Eşlerine yardım etmek isteyen beyler, size buradan bir çift sözüm var: Kadının içten gelen istek ve arzularını açığa çıkarmak için ilk adım, kadın ruhunun okşanmasıdır. Cinselliğe hazırlık süreci ( tahrik olma, uyarılma, odaklanma, orgazm ) kadınlar için erkeklere göre daha uzun sürer. Seks yapmaya geçmeden önce, kadında kuvvetli bir arzu belirinceye kadar, eşleri kadına dokunmalıdır. Bunun dışında, erkek; kadına özel, değerli ve sevilmeye layık olduğunu, arzulandığını kelimelerle sık sık dile getirerek ifade etmelidir.

Sevgili kadınlar, cinsel eylemde haz alırsanız ödül olarak orgazm olursunuz. Ancak zihninizin bir köşesinde orgazmı hedef olarak koyduğunuzda, haz ve ön sevişme süreçlerini kaçırır, dolayısıyla orgazm olamazsınız.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM

CİNSEL İLETİŞİM NEDİR VE NASIL OLMALIDIR?

OP. DR. BERK KARATAŞ Üroloji Uzmanı

• Senin için uygun saatler hangileridir?

• Ani başlangıçlar hakkındaki düşüncen nedir?

• Sevişmek istediğini nasıl ifade edersin?

• Sevişmek istediğini nasıl anlayabilirim?

• Ne sıklıkla cinsel birliktelik yaşamalıyız?

• Cinsel birliktelik ne kadar sürerse seni tatmin eder?

• Ön sevişme uzun mu olmalı, kısa mı?

• Vücudumda seni tahrik eden bölgeler nereler?

• Ter kokum olması seni rahatsız eder mi? Bunu nasıl çözebiliriz?

• Ağız kokum olması seni etkiler mi? Bunu nasıl çözebiliriz?

• İlişki sırasında konuşmayı mı tercih edersin yoksa sessiz kalmayı mı?

• Zevk ve haz inlemeleri / sesleri hoşuna gider mi?

• Cinsel içerikli konuşmak seni tahrik eder mi?

• Müstehcen veya argo konuşmalar hoşuna gider mi?

• Sevişirken seni tahrik edebilecek belirli kelimeler / sözler var mı?

• Dokunmamı istediğin özel bölgeler var mı?

• Eğer sadece tek bir dokunuş hakkım olsa, nerene dokunmamı istersin?

• Dokunulmasından hoşlanmadığın bir bölge var mı?

• Nasıl öpüşmek istersin?

• Öpüşmemizle ilgili bir önerin var mı?

• En sevdiğin ve en çok haz aldığın pozisyon hangisi?

• Denemek istediğin bir pozisyon var mı?

• Hoşuna gitmeyen veya zorlandığın bir pozisyon var mı?

• Oral seks hakkındaki düşüncen nedir?

• Oral seksi nasıl yapmamı istersin? Tarif edebilir misin?

• Karşılıklı veya tek taraflı mastürbasyon hakkında ne düşünüyorsun?

• Mastürbasyonu nasıl yapmamı istersin? Tarif edebilir misin?

• Cinsel oyuncak kullanımı hakkında ne düşünüyorsun?

• Kullanmak istediğin bir cinsel oyuncak var mı?

Eşler arasında sağlıklı ve açık bir cinsel iletişim, ilişkinin her yönünü olumlu etkileyerek hem bireysel hem de ortak mutluluğu artıracaktır. Bu nedenle iletişim kurmaktan çekinmeyin ve eşinizle cinsel beklentileriniz hakkında konuşmayı ihmal etmeyin.

ERKEKLERDE CİNSEL İŞLEV BOZUKLUKLARI

Dünyadaki erkeklerin yaklaşık % 70’i bir cinsel işlev sorunu yaşadığını belirtmektedir. Bu kadar yaygın bir konuyu birkaç sayfaya sığdırmak zordur. Aslında, her biri ayrı bir kitap hatta birden fazla kitap olacak kadar kapsamlıdır. Bu nedenle, burada yalnızca ana hatlarıyla ele alacağım.


1. Sertleşme Bozukluğu

Her türlü cinsel eylemde sertliğin hiç oluşmaması veya sürdürülememesi durumudur. Sertleşme bozukluğunu değerlendirebilmek için en az bir üç ay boyunca, haftada bir iki kez düzenli şekilde eşle birlikte olunması gerekir. Sertleşme bozukluğunun fizyolojik mi yoksa psikolojik mi olduğu ayırt edilmelidir. Tedavi süreci, bu ayrım yapıldıktan sonra belirlenir.

a. Fiziksel ( Organik ) Sertleşme Bozukluğu

Fiziksel sertleşme bozukluğu, her durumda ve her koşulda ortaya çıkan sertleşme problemidir. Yaşlanma, diyabet, kalp hastalıkları, hormon bozuklukları, geçirilmiş ameliyatlar ve travmalar

b. Psikolojik Sertleşme Bozukluğu

Bu tür sertleşme bozukluğu, duruma ve koşullara bağlı olarak değişiklik gösterir. Örneğin; kişi mastürbasyon sırasında sertlik. sağlayabiliyorken, eşli ilişkide sorun yaşayabilir. Eş uyumsuzluğu, travmatik mastürbasyon alışkanlıkları, ilişkide kaygı ve endişe, kötü cinsel deneyimler ve cinsel bilgisizlik psikolojik sertleşme bozukluğunun başlıca nedenleri arasındadır.


2. Erken Boşalma

Düzenli bir ilişkide ( en az bir üç ay boyunca, haftada bir iki kez cinsel birliktelik yaşayan çiftlerde ), cinsel ilişkiye başlamadan önce veya başladıktan sonraki iki dakika içinde kontrolsüz ve istemsiz boşalma gerçekleşmesine erken boşalma denir.

Bu durum, çiftler arasında çatışmalara yol açabilir. Ancak, erken boşalmayı değerlendirmek için düzenli bir ilişki gereklidir. Sertleşme bozukluğunda olduğu gibi, erken boşalmanın türünü belirlemek de tedavi açısından önemlidir.

a. Hayat Boyu ( Primer ) Erken Boşalma

Tüm cinsel eylemler boyunca süregelen erken boşalmadır. Bu durumda, herhangi bir tetkik veya araştırma yapılması gerekmez. Örneğin; on yıldır evli ve erken boşalma sorunu yaşayan bir kişide, bu durumun altta yatan bir hastalıktan kaynaklanma olasılığı düşüktür. Çünkü on yıl boyunca sadece erken boşalma ile kendini gösteren bir hastalık bulunmamaktadır.

Hayat boyu süren erken boşalmanın üç temel nedeni vardır:

Davranışsal Nedenler: Boşalma denetlenebilir bir eylemdir. Kişinin, denetleme yöntemlerini ve cinsel ilişki sırasında ne yapması gerektiğini öğrenmesi önemlidir.

Genetik Faktörler: Bazı bireylerde, doğru davranışları uygulamalarına rağmen boşalma hissiyatı çok sık oluşabilir. Bunu, gıdıklanmak gibi düşünmek mümkündür. Bu bir hastalık değil, fizyolojik bir farklılıktır. Uyuşturucu etkili kremler, düzenli kullanılan ilaçlar veya ilişki öncesi alınan bazı ilaçlar boşalma süresini uzatabilir.

Psikolojik Nedenler: Eş uyumsuzluğu, olumsuz cinsel deneyimler, cinsel bilgi eksikliği, anksiyete bozuklukları ve diğer ruhsal rahatsızlıklar erken boşalmaya yol açabilir. Bu gibi durumlarda bir cinsel terapistle çalışmak faydalı olacaktır.

b. Sonradan Başlayan ( Sekonder ) Erken Boşalma Sonradan gelişen erken boşalma durumlarında, mutlaka altta yatan bir neden araştırılmalıdır. Fiziksel veya ruhsal bir hastalığın var olma ihtimali yüksektir. Örneğin; on yıldır evli bir kişinin son altı aydır erken boşalma sorunu yaşaması hormonal dengesizlikler, kalp hastalıkları veya tiroit bozuklukları gibi tıbbi problemlere işaret edebilir.

KADINLARDA ORGAZM BOZUKLUKLARI

Orgazm bozukluğu, cinsel eylem sırasında orgazmın gecikmesi, hiç gerçekleşmemesi veya çok düşük seviyede hissedilmesi durumudur. Bu durumun en az altı ay boyunca devam etmesi ve ilişkilerin % 75’inden fazlasında görülmesi gerekir. Ayrıca çiftler arasında bir çatışmaya yol açması beklenir. Orgazm bozukluğu, üç farklı şekilde sınıflandırılabilir:

Primer Orgazm Bozukluğu: Kişinin tüm cinsel hayatı boyunca yaşadığı orgazm problemidir.

Sekonder Orgazm Bozukluğu: Daha önce orgazm deneyimi yaşamış olmasına rağmen, sonradan orgazm olamama durumudur.

Durumsal Orgazm Bozukluğu: Bazı koşullarda yaşanan orgazm problemidir

Orgazm bozukluğu yaşayan kişiler, doktora başvurmadan önce kendilerine şu soruları sormalıdır:

• Orgazm sorunum ne zaman başladı?

• Sonradan başladıysa, altında yatan bir hastalık veya travmatik bir olay olabilir mi?

• Cinsel yönelimim nedir?

• Cinsel eylemden gerçekten haz alıyor muyum?

• Haz almak ve orgazm olmak istiyor muyum?

Geçmiş cinsel deneyimlerim nasıldı?

• Mastürbasyon geçmişim nasıl?

• Orgazmı engelleyebilecek bir hastalığım veya ilaç kullanımim var mı?

• Aşırı stres ve baskı altında mıyım?

• Alkol veya uyuşturucu madde kullanıyor muyum?

• Eşimi cinsel açıdan arzuluyor muyum?

• Eşim tarafından yeterince uyarılıyor muyum?

• Cinsel bilgilerim yeterli mi? Kendimi ve eşimi tanıyor muyum?

• Cinsellikle ilgili inançlarım ve değerlerim doğru mu?

• Cinsellikle ilgili endişe ve korkularım neler?

Bu soruların yanıtları, orgazm bozukluğunun nedenini anlamada yardımcı olacaktır. Cinsel sağlıkla ilgili herhangi bir sorun yaşanıyorsa bir uzmana danışmak önemlidir.

CİNSEL İSTEKSİZLİK

Cinsel isteğin belirli bir süre veya sıklık tanımı yoktur. Ayda bir kez cinsellik isteyen birine ” cinsel isteksiz “, her gün isteyen birine ise ” aşırı cinsel istekli ” demek doğru olmaz. Cinsel isteğin kişiye özel bir dinamiği vardır. Cinsel isteğin sağlıklı bir şekilde var olması için bazı temel şartlar gereklidir:

a. Sağlıklı Bir Beden: Cinsel dürtü, insan doğasında bulunan doğal bir mekanizmadır. Ancak bu dürtüyü yöneten sistemin normal işleyebilmesi için sağlıklı bir bedene sahip olmak öncelikli şarttır. Hormonal dengesizlikler, kronik hastalıklar ve ilaç kullanımı gibi faktörler cinsel isteği doğrudan etkileyebilir.

b. Cinsel İşlev Bozuklukları: Cinsel işlev bozuklukları, cinsel isteksizliğin en önemli nedenlerinden biridir. İnsan, yapamadığı bir eylemden ya kaçar ya da o eylemi yapmayı bırakır. Sertleşme bozukluğu, erken boşalma, vajinismus veya orgazm bozuklukları gibi işlevsel sorunlar, bireyde cinselliğe karşı isteksizlik oluşturabilir.

c. Düzenli Cinsel Yaşam ve Fanteziler: Düzenli bir cinsel yaşamın olmaması veya cinselliğin düşünülmemesi, zamanla cinsel isteğin azalmasına neden olabilir. Cinsel birliktelik yaşamasanız bile, cinselliği hayal etmek ve fanteziler kurmak önemlidir. Cinsel isteği canlı tutmak için kişinin zihninde cinselliği olumlu bir deneyim olarak görmesi gerekir.

d. Cinsel Bilgisizlik ve Yanlış İnançlar: Cinsel konularda bilgisizlik, toplumsal baskılar ve yanlış inanışlar ( cinsel mitler ), cinselliğe bakış açısını olumsuz yönde etkileyebilir. Toplumdan gelen tabular, yanlış öğretiler ve baskılar, bireyin cinsellikle ilgili bilinçaltında olumsuz duygular geliştirmesine neden olabilir.

E. Cinsel Deneyimler: cinsellik etkisini azaltmak ve sağlıklı bir cinsel yaşam sürdürebilmek için psikolojik destek almak faydalı olabilir.

f. Cinsel Alışkanlıklar ve Tekdüzelik: Sürekli aynı şekilde ve aynı rutinle yaşanan cinsel deneyimler, zamanla cinselliğe olan ilgiyi azaltabilir. Cinsel yaşamı daha renkli ve heyecan verici hâle getirmek için fanteziler, farklı pozisyonlar, yeni mekânlar ve cinsel oyuncaklar gibi unsurlar kullanılabilir.

YAŞLANAN ERKEK SENDROMU ( ANDROPOZ )

Eskiden ” andropoz ” olarak bilinen bu terim, erkeklerde yaşla birlikte testosteron seviyesinin azalmasına bağlı olarak gelişen değişimleri ifade eder. Ancak kadınlardaki menopoz gibi ani bir sonlanmadan söz etmek mümkün değildir. Bu süreç zaman içinde ve yavaş yavaş gerçekleşir.

Bu nedenle, kadınların menopoz döneminde yaşadığı ani ve şiddetli belirtiler, erkeklerde aynı şekilde ortaya çıkmaz. Genel olarak, kırk yetmiş yaş arasında testosteron seviyesinde % 30% 40 oranında kademeli bir düşüş gözlemlenir. Sperm üretimi aynı kalabilir ya da azalabilir. Yaşlanan erkek sendromunda görülebilen belirtiler şunlardır:

• Cinsel istekte ve cinsel aktivitede azalma.

• Kemik mineral yoğunluğunda düşüş ve buna bağlı osteoporoz riskinde artış.

• Karın bölgesinde ( abdominal alanda ) yağ birikimi.

• Sıcak basmaları ve aşırı terleme.

• Uykuya dalmada ve uykuyu sürdürmede güçlük.

• Anksiyete, depresif belirtiler, sinirlilik, odaklanma sorunları,

• Östrojen ve testosteron seviyelerinin düşmesine bağlı olarak kalp damar hastalıkları riskinde artış.

• Kolesterol, trigliserit ve insülin seviyelerinde yükselme.

Yaşlanan erkek sendromu, yaşa bağlı hormonal değişimlerle ortaya çıkan ve fiziksel, duygusal ve cinsel sağlığı etkileyen bir süreçtir. Bu süreçte düzenli egzersiz, sağlıklı beslenme, stres yönetimi ve gerektiğinde tıbbi destek almak, belirtilerin hafifletilmesine yardımcı olabilir.

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM

İSLAM PENCERESİNDEN CİNSEL HAYAT VE DÖRT TEMEL YANILGI

RÖVŞEN ABDULLAOĞLU

Psikolog Teolog

İSLAM’IN CİNSEL İLİŞKİYE BAKIŞIYLA İLGİLİ YANLIŞ ALGILAR

Cinsel istek, insan doğasının ayrılmaz bir parçası ve soyun devamını sağlayan temel içgüdüdür. İslami metinlerin zengin kaynaklarını incelediğimizde, İslam’ın insan hayatının tüm yönlerini kapsadığı gibi cinsel ilişkilere de özel bir önem verdiğini görüyoruz. Buna rağmen, halk arasında İslam’ın cinsel ilişkiye bakışıyla ilgili bazı yanlış algılar bulunmaktadır.

Bu makalede, İslam’ın cinsel hayat anlayışıyla ilgili en yaygın dört yanlış stereotipi ele alacağız. İslam hakkındaki bu yanlış algıların oluşmasının temel nedenlerinden biri, birçok Müslüman toplumda cinsel ilişkinin açıkça tartışılmasının yasaklanmış ve tabu hâline getirilmiş olmasıdır. Ancak burada nesne ve özne tamamen farklıdır. Tartışmamızda nesne din, özne ise dindardır. Dindar, dinî yaşamaya çalışan bir bireydir. Dindarların davranışlarına dayanarak dinin öğretileri hakkında hüküm veremeyiz. Çünkü dindarın davranışı bazen diniyle uyumlu olurken, bazen de tamamen çelişebilir.

” Onların çoğu, ancak Allah’a ortak koşarak iman ederler. “

Bir öğreti, felsefi okul veya inanç sistemi hakkında kesin bir sonuca varabilmek için doğrudan kaynakları incelemek gereklidir. Cinsel ilişkiler konusunda da İslami ana kaynaklara başvurarak, tarihî bağlamı, kültürel özellikleri ve çeşitli akademik yorumları göz önünde bulundurarak bu hassas konudaki genel bakışını ortaya koymaya çalışacağız.

Bu çalışmadaki amacımız yalnızca İslam’ın az incelenmiş yönlerini aydınlatmak değil, aynı zamanda farklı kültür ve sosyal grupların temsilcileri arasında daha derin bir karşılıklı anlayışa katkı sağlamaktır.

BİRİNCİ YANILGI:

” İSLAM’DA CİNSEL EĞİTİM YASAKTIR “

Onlar şöyle der: “ İslam, cinsel konularda sessiz kalmıştır. Bu konular tabu sayılır; aile içinde ve özellikle toplumda tartışılması, İslam’a göre iffetsizlik ve günahtır. “

Ancak dinî literatüre başvurduğumuzda, genel düşüncenin aksine, İslam’ın cinsel hayat konusuna geniş yer ayırdığını görmekteyiz. Bu konu bazen hukuki, bazen sosyal psikolojik, bazen de eğitici bir bağlamda ele alınmıştır.

İslam Peygamberi’nin ( s.a.v. ) döneminde, Müslümanların ( ister erkek ister kadın olsun ) cinsel konuları rahatça Peygamberimizle tartıştıklarını görmekteyiz. Hatta camide bile bu konuların konuşulması ve tartışılması son derece doğal karşılanırdı. Peygamberimizin oluşturduğu samimi ortam sayesinde, Müslüman kadınlar bile ailelerindeki cinsel konulardaki sorunların çözümü için dinî hükümlerin kaynağı olarak ona başvururdu. Peygamberimiz de aile içinde kadın ve erkeğin cinsel hayatına dair eğitici konuları Müslümanlara açıkça ifade ederdi. Hatta bazen, cinsel konularda yanlış davranış sergileyen kişileri sözlü olarak uyarırdı.

Bir gün, Osman bin Mazun’un eşi Peygamberimizin yanına gelerek kocasından şöyle şikâyet etti: ” Osman, gündüzleri oruç tutuyor, geceleri ise sürekli ibadetle meşgul oluyor. Bana bir kadın olarak vakit ayırmıyor. “

Bu sözleri duyan Peygamberimiz, düşünerek oradan ayrıldı ve Osman’ın yanına gitti. O sırada Osman, camide namaz kılıyordu.

Peygamberimiz ona şöyle buyurdu: ” Allah, beni rahip hayatını teşvik etmek için göndermedi. Ben, hükümleri kolay olan ve insan doğasıyla uyum içinde bulunan bir dine davet etmek için gönderildim. Ben peygamber olduğum hâlde hem namaz kılıyor hem oruç tutuyor hem de eşimle birlikte oluyorum. Benim dinimi seven herkes, benim talimatlarıma uymalıdır. Talimatlarımdan biri de evlenmektir. ” 2

Bir gün yine üç kadın, Peygamberimizin yanına gelerek eşlerinden aynı konuda şikâyetçi oldular. Peygamberimiz, bu durumun Müslümanlar arasında yaygınlaştığını fark etti ve doğrudan camiye giderek tüm Müslümanları orada topladı. Minbere çıkarak, erkeklere eşlerine karşı cinsel konularda dikkatli olmaları yönünde çağrıda bulundu.³

Sahabeler de Peygamberimizin söylediklerine dayanarak insanlara dinî talimatları aktardılar. Bunun sonucunda, hadis literatüründe cinsel konuları kapsayan birçok bölüm ortaya çıktı. Peygamberimizden sonraki dönemde İslam âlimleri de hadisleri referans alarak bu konuyu eserlerinde ele aldılar. Neredeyse tüm İslam âlimlerinin fıkıh eserlerinde, aile içi cinsel meselelerin çeşitli açılardan analiz edildiğini görmek mümkündür.

Buradan şunu anlayabiliriz ki, hadis literatüründe cinsel konuların tartışılması ve bu konuda bilinçlenme, İslam ahlakının önemli bir unsuru olan haya prensibiyle çelişmez ve tabu olarak görülmez. Aksine, aile içinde cinsel konuların rahat ve özgürce konuşulması teşvik edilmiştir.

İslam ahlakında da en iyi kadın, eşiyle yalnız kaldığında haya elbisesini çıkaran, elbisesini giydiğinde ise hayasını da giyen kadındır. Bu sözden anlaşılacağı üzere, eşler cinsel konularda tamamen özgür ve rahat olmalı, birbirlerini tam anlamıyla tatmin etmeye çalışmalıdırlar. İslam’a göre utangaçlık ve haya, güzel ahlaki özelliklerdir, ancak eşlerin birbirlerinden haya etmeleri yanlıştır. Bu nedenle, bu tür bir haya anlayışı, güzel bir ahlaki değer olarak kabul edilmez.

İslam, cinsel eğitimi yalnızca bireyin psikolojik ve fiziksel sağlığı açısından değil, aynı zamanda toplumsal yozlaşmanın önlenmesi açısından da önemli bir unsur olarak görmüştür. Bu yüzden, Peygamberimiz ve dinî liderler topluma hitap ederken bu konulara değinmiş, meselenin önemini vurgulamış ve insanlara doğru yönlendirme yapmak istemişlerdir.

Hadislere göre, erkeklerin süslenmesi, kadınların iffetli olmalarına olumlu etki eder. Cinsel konularda ilgisizlik, arzu ve karşılıklı çekimin azalmasına, dolayısıyla aile bağlarının zayıflamasına ve hatta eşin zina etmesine bile neden olabilir. Bunun önüne geçmek için birçok tavsiye verilmiştir.

Örneğin; kadınlara eşlerini cinsel ilişkiye zorlamamaları, cilve ve naz ile istek uyandırmaları önerilmektedir. Ayrıca İslam, çiftlere cinsel ilişkiye doğrudan başlamamayı, önce birbirlerine sevgi ve arzu uyandıran sözler söylemelerini, birbirlerini çıplak görmeyi, koklamayı ve sevgi dolu dokunuşlar yapmayı tavsiye etmektedir. İlişki öncesi yapılan bu tür hareketlerin önemine vurgu yapılmaktadır.

İslam’da, modern seksolojinin ele aldığı tüm konulara dair bir bakış açısı sunulduğunu rahatlıkla söyleyebiliriz. Cinsiyetlerin farklı ihtiyaçları, psikoseksüel gereksinimler, erojen bölgeler ve cinsel hijyen gibi konularla ilgili hadisler, bu görüşü desteklemektedir.

İslam’ın cinsel eğitim programına cinsel şiddetle mücadele konuları da dâhildir. İslami literatürde, Peygamberimizin aile içi cinsel şiddete maruz kalan kadınları koruduğunu ve suçluların ciddi şekilde cezalandırıldığını görmekteyiz.

On dört asır önce, hukuk sisteminin neredeyse hiç bulunmadığı bir dönemde, İslam hukuk sistemi, şiddete maruz kalan kadınları şer’i hâkim tarafından koruma altına almış ve suçlulara uyarılarla birlikte maddi cezalar, bazı durumlarda ise fiziksel cezalar verilmiştir.

Örneğin; cinsel saldırı sonucunda kadının cinsel organında yara oluşması ile karakterize edilen “ ifzâ ” durumunda, İslam hukuk sistemi evliliği geçersiz kılar ve mağdurun maddî güvencesini erkeğin sorumluluğuna bırakır. İslam öğretileri, tarafların haklarını açıkça belirler ve bir haksızlığa veya şiddete uğramaları durumunda hangi adımları atmaları gerektiğini öğretir.

Cinsel yönelim ve toplumsal cinsiyet ideolojisiyle ilgili olarak da dinî literatürde Peygamberimizden aktarılan hadisler bulunmaktadır. Bütün fıkıh kitaplarında, cinsel yönelim konuları kapsamlı bir şekilde açıklanmıştır. İslam Peygamberi’nin bu konulara değinmesi, İslam’da alışılmadık tüm meselelerin tartışmaya açık olduğunu kanıtlamaktadır.

İslam Terbiye Modelinde Çocukların Cinsel Eğitimi

İslam, insan hayatının tüm alanlarını kapsayan geniş bir dinî sistemdir ve bu sistemde çocuk terbiyesine özel bir önem verilir. Çocukların sağlıklı bir şekilde büyüyüp gelişmeleri için detaylı talimatlar bulunur ve bu talimatlar arasında cinsel eğitim önemli bir yer tutar.

İslam’a göre çocukların cinsel eğitimi, onların fiziksel, psikolojik ve manevi gelişimi açısından büyük önem taşır. Bu nedenle, bu eğitime erken yaşlardan itibaren başlanmalıdır. İslam’da cinsel eğitim, Batı dünyasındaki yaklaşımdan farklı olarak manevi ve dinî değerler temelinde şekillenir. Bu eğitimin amacı, çocuklarda cinsel ilişki hakkında sağlıklı bir anlayış oluşturmak, onları yanlış cinsel davranışlardan korumak ve gelecekte mutlu bir aile hayatı kurmalarına zemin hazırlamaktır.

İslam’da, çocukların yaş ve gelişim düzeylerine uygun olarak cinsel eğitimin çeşitli aşamaları bulunmaktadır. Birinci aşama çok erken yaşlarda başlar ve giderek daha karmaşık konulara doğru ilerler. Çocuklar, henüz çok küçük yaşlardayken kendi bedenlerini keşfeder ve çevredeki insanların cinsiyetlerine göre farklılık gösterdiğini

fark ederler. İslam, bu dönemde ebeveynlere çocukların sorularını cevapsız bırakmamalarını, onları kendileri ve genel olarak insanların cinsiyeti hakkında bilgilendirmelerini tavsiye eder.

Bu bilgilerin basit, anlaşılır ve çocukların yaş seviyelerine uygun olması gerektiği vurgulanır. Peygamberimizden aktarılan hadislerde, İslam öğretilerinin küçük yaşlardaki çocukların bu konularda bilinçlendirilmesini ebeveynlerin sorumluluğuna bıraktığını görmekteyiz. Zira ebeveynler, çocukların ilk öğretmenleridir.

Ebeveynler, çocuklarını bu konuda doğru ve tatmin edici bir şekilde bilgilendirerek onların gelecekteki özel hayatlarında mutlu ve sağlıklı olmalarına katkı sağlayabilirler. İlk aşamada, küçük çocukların cinsel eğitimi daha çok cinsel konularda sınırların belirlenmesi, temel bir kavrayışın ve doğru yanlış anlayışının oluşturulması ile gerçekleştirilir.

Kur’an şöyle buyurur: ” Ey iman edenler! Ergenlik çağına gelmemiş çocuklarınız, sabah namazından önce, öğle vaktinde elbiselerinizi çıkardığınız zaman ve yatsı namazından sonra ( yanınıza girecekleri zaman ) sizden üç defa izin alsınlar. Bu üç vakit sizin mahrem zamanlarınızdır. Diğer vakitlerde bir araya gelmeniz ( izinsiz ) ne size ne de onlara bir günah değildir. ”

Ayette, küçük çocukların ebeveynlerinin odasına girerken özellikle üç vakitte ( eşlerin birbirleriyle daha mahrem oldukları zamanlarda ) izin almaları gerektiği belirtilir. Bu kısıtlamalar, çocukta mahremiyet konusunda temel bir farkındalık oluşturur. Bu nedenle, beş sekiz yaşlarındaki çocuklara mahrem yerlerini örtme, giyimin asgari sınırlarını öğrenme ve yanlışlıkla kullandıkları mahrem sözlerin yasaklanması gibi temel cinsel eğitim verilir.

Bazı hadislerde ise hem kız hem de erkek çocuk sahibi olan ailelere, çocukları on yaşına geldiklerinde yataklarını ayırmaları tavsiye edilmektedir. Ayrıca, annelere üç yaşından sonra erkek çocuklarını banyoda tamamen çıplak yıkamamaları öğütlenir.

Bir kişinin dilinden nakledilen bir hadise göre, çocukken onu Peygamberimizin yanına götürmüşler. Elbisesi yırtılmış ve mahrem yeri göründüğü için Peygamberimiz, çocuğun ebeveynlerine şöyle buyurmuştur: ” Çocuğun mahrem yerini örtün, çünkü çocuğun mahrem yerinin hükmü, büyüklerinkiyle aynıdır. “

Bu tür hadisler, çocuklara mahremiyet sınırlarını öğretir ve hem kendileri hem de başkalarıyla ilgili bu sınırları koruma duygusunu geliştirir. Cinsel eğitimin en önemli noktalarından biri de cinsel istismarın, tacizin ve yanlış cinsel davranışların önlenme yollarının öğretilmesidir.

İslam’ın cinsel eğitim konusundaki özel vurgularından biri de küçük yaştaki çocukların yetişkinlerin cinsel davranışlarına tanık olmamasıdır.

Dinî metinlere göre, bu durum cinsel olarak henüz tam gelişmemiş çocukların psikolojisine yıkıcı bir etki yapar ve sonrasında onların aynı davranışları yanlış şekilde tekrar etmelerine, sapkın senaryolara eğilim göstermelerine neden olur. Küçük yaştaki çocuklar, henüz yaşlarına uygun olmayan cinsel bilgileri almaya hazır değildir. Psikolojik yapıları tam olarak gelişmediğinden, bu tür bilgiler onlarda şok, korku ve utanç duygusu oluşturabilir, hatta travmaya yol açabilir.

Çok erken yaşta cinsel sahnelerle karşılaşan çocuklarda, cinsel ilişkiler hakkında yanlış bir algı oluşabilir. Bu çocuklar, cinsel hayatı şiddet, agresyon veya tiksindirici bir durum olarak görebilir. Bu da cinsellikle ilgili psikolojik hastalıkların ortaya çıkma riskini artırır. Bu konuda ünlü psikoterapistler ve psikologlar birçok araştırma ve teori ileri sürmüşlerdir.

Günümüzde, çocukların bu tür sahnelerle karşılaşma riski daha çok internet kaynaklarını kontrolsüz kullanmalarıyla ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle, belirli bir yaşa kadar bu kaynaklar yetişkinlerin gözetiminde olmalıdır. İslami tavsiyelere göre, çocuk

büyüdükçe ona bedenin üreme sistemi, menstrüel döngü, cinsel olgunluk ve diğer fizyolojik süreçler hakkında aşamalı olarak bilgi verilmelidir. Ayrıca farklı cinsel yönelimler, toplumsal cinsiyet kimliği ve onun ifade biçimleri gibi çocukların ilgisini çeken diğer konular hakkında da yaşlarına uygun bir şekilde konuşulmalıdır.

Bunun yanı sıra cinsiyetler arası iletişim becerilerinin geliştirilmesi, sağlıklı ilişkilerin kurulması ve kişisel sınırların belirlenmesi mutlaka açıklanmalıdır. Mahrem iletişimde onay nasıl alınır ve nasıl reddedilir gibi konular, on dört on beş yaşlarındaki çocuklara artık detaylı olarak anlatılmalıdır.

Evlilik çağına gelmiş gençlerin, çeşitli doğum kontrol yöntemleri, hamilelik, doğum ve doğum sonrası dönem ile çocuk yetiştirme konularında bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Peygamberimizin sözleri esas alınarak cinsel eğitim kapsamlı olmalıdır. Bu eğitim, cinsel hayatın tüm yönlerini kapsamalı ve doğru, güncel bilgiler sunmalıdır. Elbette bu aşamada yalnızca ebeveynlerin eğitimi yeterli olmayabilir.

Daha önce belirttiğimiz gibi, İslam’a göre cinsel eğitim yalnızca fizyolojik özelliklerimiz, üreme, doğum kontrolü gibi fizyolojik konularla sınırlı değildir; aynı zamanda cinsel ahlak ve cinsel kuralları da içermektedir.

İKİNCİ YANILGI:

” İSLAM, ERGENLİK ÇAĞINA GELMEMİŞ ÇOCUKLARIN CİNSEL İSTİSMARINA ZEMİN HAZIRLAR “

Onlar şöyle der: ” İslam, erken evliliği teşvik eder. Bu durumda tarafların fiziksel ve psikolojik olarak ne kadar hazır oldukları dikkate alınmaz. Sonuç olarak çocukların hakları ihlal edilir, aile içi şiddet artar, kadınların sosyal izolasyonu yaygınlaşır, sağlık sorunları ortaya çıkar, erken doğumlarda çocuğun ya da genç

annenin ölüm riski yükselir. Bu tür evlilikler uzun sürmez ve toplumda boşanma oranları artar. “

Daha önce belirttiğimiz gibi, İslam sadece evlilik çerçevesinde olan cinsel ilişkileri kabul eder. Peki, evlilik için asgari bir yaş sınırı belirlenmiş midir?

Bazen, İslam’da belirlenen ergenlik yaşı ( kızlar için dokuz, erkekler için on beş yaş ) evlilik için yeterli kabul edilir. Ancak bu doğru değildir. Bu yaş, namaz, oruç gibi ibadetlerin yanı sıra helal ve harama riayet etmenin sorumluluğunu gösterir. Ancak evliliğin bu yaşta izinli olduğu anlamına gelmez.

İslam’da bazı konular için ergenlik yaşına ulaştıktan sonra bireyde başka özelliklerin de oluşması gerekmektedir. Örneğin; vasilerin koruduğu mirasın yetim çocuğa geri verilmesi için yalnızca ergenlik çağına ulaşmak yeterli değildir. Bunun yanında, rüşt, yani kişinin kendi malını idare edebilme, çıkarlarını anlayabilme ve ticarette kandırılmama yeteneğinin de oluşması şart koşulur.

Bu özelliğin gelişme zamanı ergenlik yaşından daha ileri bir döneme denk gelir ve kişiden kişiye değişir. Aynı şart, evlilik için de geçerlidir. Bazıları, İslam’daki erken evlilik olaylarını genellikle Peygamberimizin dokuz yaşındaki Hz. Aişe ile evlenmesiyle ilişkilendirir. Ancak, Peygamberimizin dokuz yaşında bir kızla evlendiği iddiası, en yaygın tarihî yanlışlardan biridir.

Bu iddiayı öne süren görüş, dinî ve tarihî kaynaklarda yer alan birçok kesin bilgiyle çelişmektedir. Hatta, Hz. Aişe’nin evlilik yaşının dokuz olduğunu belirten kaynaklarda bile bu iddiayı çürüten tarihî kanıtlar bulunmaktadır.

Örneğin; Hz. Aişe’nin babası Hz. Ebu Bekir’in, kızının doğum tarihi hakkındaki sözleri. Hz. Aişe’nin Müslüman olduğu ve vefat ettiği tarihler. Peygamberimizle evlenmeden sekiz yıl önce Hz. Aişe’nin başka biriyle nişanlı olması gibi. ( Hz. Ebu Bekir, Müslüman olduktan sonra karşı taraf bu evlilikten vazgeçmiştir. )

Bu faktörler, Hz. Aişe’nin evlilik yaşının dokuz olduğu iddiasına ciddi bir itiraz oluşturmaktadır. Birçok kesin tarihî kaynağa göre, Hz. Aişe’nin evlenme yaşı on yedi ile yirmi yaş arasında olup en olası yaşın on dokuz olduğu ortaya çıkmaktadır.

Tarihî gerçeklerle tamamen uyumlu olmasına ve araştırmacı âlimler tarafından da onaylanmasına rağmen, on dokuz yerine paradoksal bir şekilde dokuz sayısı gerçekmiş gibi kabul edilerek zamanla yaygınlaşmıştır. Bu tarihî yanlışın geniş kitleler tarafından kabul görmesinde, İslamofobi akımlarının kasıtlı faaliyetleri de önemli rol oynamıştır. Eğitimsiz, analitik düşünce yeteneğinden yoksun bazı din adamlarının, bu yalanları İslam adına sunmaları ise tam bir trajedidir.

İslam’da evlilik konusunda herkes için geçerli belirli bir yaş sınırı bulunmamaktadır. Kur’an’da yaş sınırına doğrudan işaret edilmez; bunun yerine kişinin evlenebileceği dönem farklı ifadelerle açıklanmıştır. Kur’an’a göre, evliliğe hazır olan bireyler nikâha girebilirler. Yani bu bireylerin; fiziksel, zihinsel ve psikolojik olgunluğa erişmiş olmaları, kendi iyiliklerini anlayabilmeleri, evliliğin sorumluluğunu kavrayabilmeleri ve nikâha gönüllü olarak rıza göstermeleri gerekmektedir.

İslam hukukunda evlilik kişisel bir tercihtir, övülen bir davranış ve ahlaki bir tavsiyedir. Eğer bir insan evlenmek istemiyorsa, hayatı boyunca bekâr kalmayı tercih edebilir ve bu durum günah sayılmaz. Yani, İslam dini ne küçük yaştakileri ne de herhangi bir bireyi evlenmeye zorlamaz.

İslam adına yayılmış yanlış iddialardan biri de kız çocuğunun evlilik izni hakkının babasında olduğu yönündedir. Dinî kurallara göre, evlilik konusunda ne kız ne de erkek adına başkası karar veremez. Elbette ebeveynler bir danışman olarak tavsiyede bulunabilirler. Özellikle kız çocuklarının suistimale uğramaması için İslam ebeveyne, dünya görüşü ve hayat tecrübelerine dayanarak, çocuklarına doğru yönlendirme yapmaları için özel bir söz hakkı

tanır. Baba, kız çocuğunun zarar görebileceği bir evliliği engelleme yetkisine sahiptir. Ancak çocuğunun yararına olan bir evlilikte onu engellemeye çalışsa bile, din ebeveynlere bu konuda kesin bir hak tanımaz ve kız, onların rızası olmadan da evlenebilir. Genel olarak İslam nikâh için tarafların rızasını en önemli şart olarak kabul eder. Taraflardan biri evliliğe zorlanırsa, nikâh geçerli sayılmaz ve zorlayan taraf yasal olarak sorumlu tutulabilir.

Evlendikten sonra ise evlilikle birlikte üstlenilen sorumlulukları yerine getirmek zorunludur. Evlenen kişi, eşinin ve çocuklarının refahı için sorumluluk taşımak durumundadır. Hem kız hem de erkek, aile kurumunun ne olduğuna dair net bir anlayışa sahip olmalı, aile içi ilişkiler ve cinsel hayat konusunda hazırlıklı olmalı, evliliğin ve çocuk sahibi olmanın sorumluluğunu kavramalı, tüm bunları gerçekleştirmek için motivasyonu, ilgisi ve isteği olmalıdır. Bu göstergeler, bir kişinin psikolojik olarak çocukluk aşamasından yetişkinlik aşamasına geçtiğini ifade eder.

ÜÇÜNCÜ YANILGI:

” İSLAM, KADINI ERKEĞİN CİNSEL İHTİYAÇLARINI KARŞILAMAK İÇİN BİR ARAÇ OLARAK GÖRÜR VE KADININ CİNSEL İHTİYAÇLARINI DİKKATE ALMAZ “

Onlar şöyle der: ” İslam’daki nikâh ve cinsiyetle ilgili tüm yasalar erkek merkezlidir. İslam, erkeğin cinsel isteklerini daha çok önemser. Kadın, bu yasalara göre erkeğin isteklerini yerine getiren bir araçtır. İslam, cinsel haz konusunda cinsiyetçi bir yaklaşıma sahiptir. “

Tarih, İslam’ın gelişiyle birlikte kadının kimliğinin Arap toplumunda hak ettiği değeri görmeye başladığını göstermektedir. İslamiyet döneminde kadınlar, toplumsal faaliyete teşvik edilmiş, ilim öğrenmiş, ticaretle uğraşmış, hatta siyasi meselelerde söz sahibi olmuşlardır. İslam, kadına miras ve tanıklık etme hakkı gibi

birçok hakkı yasalaştırarak onun toplumsal statüsünü güçlendirmiştir.

İslam, aile içinde de kadının statüsünü yüceltir ve onu bir eş ve anne olarak değerli kılar. İslam’da evlilik, karşılıklı saygı, sevgi ve ortaklık temelinde inşa edilir. Cinsel konularda da ayrımcılığa asla izin verilmez ve her iki cinsin cinsel arzularının dikkate alınması tavsiye edilir.

İslam ahlakına baktığımızda, erkeklere eşleri için süslenmeleri, duş almaları, kişisel hijyen kurallarına mutlaka uymaları, saçlarını düzenli olarak kestirip bakımlı tutmaları, taramaları, güzel kokular sürmeleri ve eşlerini kendilerine çekecek tüm işleri yapmaları hatta kadınların beğendiği kıyafetleri giymeleri tavsiye edilir.

Peygamberimiz ve dinî liderler, bu konulara önem vermeyen biriyle karşılaştıklarında onu sert bir şekilde eleştirirlerdi: “ Eşin de senin gibi kendine özen göstermese, güzel koku kullanmasa, bakımsız ve pis olsa, hoşuna gider mi? Elbette gitmez. Öyleyse, anlayın ki onlar da sizin gibi bu durumlardan hoşlanmazlar. “

Bu ve benzeri tavsiye ve uyarılar, Müslüman erkekleri, kadınların zevklerine ve cinsel ihtiyaçlarına önem vermeye davet eder. Bir hadiste şöyle buyurulur: “ Kim eşine yakın olmak isterse acele etmesin. Çünkü kadınların da ihtiyaçları vardır. ”

Yani bir erkek sadece kendi cinsel ihtiyaçlarını düşünmemeli, eşinin de isteklerini göz önünde bulundurmalıdır. Bazı hadislerde ise, İslam Peygamberi, eşlerinin cinsel ihtiyaçlarına dikkat etmeyen ve evde eşleri için çekici olmaya çalışmayan erkekleri, bu davranışlarının olumsuz sonuçları hakkında uyarmaktadır. Peygamberimiz, cinsel konulara özen göstermeyen geçmiş toplumların örneklerini verir ve bu durumun toplumda ahlaksızlık ve sadakatsizliğin artmasına sebep olduğunu ifade eder.

İslam dini, evlilik bağını kutsal kabul eder ve bu bağın sağlıklı bir şekilde kurulması ve sürdürülmesi için net ilkeler belirler. Bu

ilkelerden biri de kadının cinsel ilişkiye zorlanmasının veya psikolojik baskıya maruz bırakılmasının kesin bir şekilde yasaklanmasıdır. İslam, kadında gönüllü olarak cinsel istek uyandırmak için erkeği sevgi dolu ve güzel davranışlara teşvik eder.

Hadislerde, erkeğin eşine güzel sözlerle hitap etmesi, ona hediyeler alması ve onun istek ve ihtiyaçlarına değer vermesi gibi güzel davranışlarının, kadında sevgi ve saygı duyguları uyandıracağı ifade edilir. Bu durum, doğal olarak cinsel ilişkiye olan ilgiyi artırır.

Kadını cinsel ilişkiye zorlamak veya psikolojik baskı uygulamak, onun hem fiziksel hem de ruhsal sağlığı üzerinde olumsuz etkilere neden olur. Kadında güvensizlik, soğukluk ve mutsuzluk hislerinin oluşması, evlilik hayatında ciddi sorunlara yol açabilir. İslam’ın bu yaklaşımı, modern psikolojinin bulgularıyla da örtüşmektedir.

Psikologlar, zorlamanın ve baskının insanlarda travmalara, depresyona ve asosyal davranışlara neden olduğunu belirtmektedir. Psikolojik araştırmalar, sevgi, saygı ve güven ortamında büyüyen insanların daha sağlıklı ve mutlu ilişkiler kurduğunu göstermektedir. İslam, cinsel ilişkiyi yalnızca fiziksel bir ihtiyaç olarak değil, aynı zamanda duygusal bir bağın temeli olarak görür. Bu nedenle her iki tarafın da cinsel ilişkiye istekli olması, evliliğin sağlıklı ve mutlu bir şekilde sürmesi için gereklidir.

DÖRDÜNCÜ YANILGI:

” İSLAM’DA CİNSEL İLİŞKİ SADECE SOYUN DEVAMI İÇİN BİR ARAÇTIR “

Onlar şöyle der: ” İslam’da cinsel haz ve tutku, insanları zinaya sürükleyen nefsani duygular olarak kabul edilir. Evliliğin temel işlevi soyun devamıdır. Karı koca birbirlerini cinsel obje olarak göremezler. Tutkuyu artıran davranışlar ve dolu dolu bir cinsel yaşam uygun görülmez. Bu yüzden Müslüman ailelerin cinsel

hayatları çok sönük olur. Çiftler cinsel açıdan tatmin olmaz. Bu da cinsellikle ilgili birçok psikolojik ve fizyolojik soruna yol açar. “

Gerçekten de soyun devamı, evliliğin amaçlarından biridir. Ancak İslam’da cinsel ilişkiler aynı zamanda duygusal ve manevi bir önem taşır. İslam, eşler arasındaki yakınlığın ve karşılıklı memnuniyetin önemini vurgular.

Hatta Kur’an ayetleri, bu yakınlığı cinslerin yaratılmasının en önemli ve temel sebeplerinden biri olarak gösterir: “ Yanlarında huzur bulasınız diye size kendi cinsinizden eşler yaratması ve aranızda sevgi ve merhamet var etmesi de O’nun kudretinin işaretlerindendir. Şüphesiz ki bunda düşünen bir topluluk için ibretler vardır. “9

Aynı anlam Kur’an’ın başka bir ayetinde de şöyle geçmektedir: ” Sizi tek bir nefisten ( Âdem’den ) yaratan ve onun yanında huzur bulması için eşini ( Havva’yı ) yaratan O’dur. ( Âdem ) eşiyle yakınlaştığında, o ( Havva ) hafif bir yükle yüklendi ( hamile kaldı ). ” 10

İlginç olan nokta şudur ki, hiçbir Kur’an ayeti veya hadis, evliliğin ya da cinsiyetlerin yaratılışının temel amacının soyun devamı olduğunu söylemez. Bu ayetlerden de görüldüğü gibi, erkek ve kadının birbirleri için yaratılmasının asıl sebebi, manevi huzur ve psikolojik rahatlıktır. Bu huzur erkeğin ve kadının birbirini tamamlamasından, birbirlerinin gelişimine ve mutluluğuna en büyük destek olmalarından kaynaklanır.

Kur’an’a göre, bu huzurun hem fiziksel hem ruhsal hem bireysel hem de toplumsal boyutları vardır. Bunu oluşturan en önemli unsurlardan biri de cinsel temastır. Belirttiğimiz ikinci ayetin son cümlesini okuduğumuzda, insanların çocuk sahibi olmasının huzurdan sonraki bir aşama olarak ele alındığını ve soyun devamının ayette asıl sebep olarak gösterilmediğini görebiliriz. Aksine evliliğin sonraki aşamasının doğal bir sonucu olarak ifade edilmiştir.

Birçok hadis de nikâhın fiziksel haz, manevi huzur ve psikolojik rahatlık sağlayan bir araç olduğunu ifade eder. “ Dünyada ve

ahirette insanlar için cinsel ilişkiden aldıkları hazdan daha büyük bir haz yoktur. Gerçekten, cennet ehlinin cennette cinsel ilişkiden aldığı haz, yeme ve içmeden daha üstün olacaktır. “

Bazı hadislerde ise eşle yaşanan cinsel hayatın kişiye sevap kazandırdığı, günahların affedilmesi ve azaptan uzaklaşma için bir vesile olduğu belirtilir. Bir hadiste, İslam Peygamberi sahabesi Ebu Zer’e şöyle buyurur: “ Eşinin yanına git ki mükâfat kazanasın. “

Ebu Zer şaşkınlıkla sorar: ” Ey Allah’ın elçisi, eşimin yanına gitsem mükâfat mı kazanırım? “

Peygamberimiz cevap verir: ” Haram yolla yakınlık kurduğunda günah kazandığın gibi, helal yolla yaptığında da mükâfat kazanırsın. ” 11

Önceki başlıklarda belirttiğimiz gibi, birçok hadiste cinsel ilişkinin hazzını artıran ayrıntılardan bahsedilir. Çiftler; karşı tarafın hoşlandığı kıyafetleri giymeye, süslenmeye, güzel kokular sürmeye, tahrik edici sözler söylemeye ve cinsel ilişki süresini uzatmaya teşvik edilir. Hatta, yatak odasının bile güzel bir şekilde dekore edilmesi tavsiye edilir.

Hasan Zeyyat adlı bir kişi, Basralı arkadaşıyla birlikte, Peygamberimizin torunu ve İslam’in dinî liderlerinden olan Muhammed Bâkır’ı ziyaret eder. Muhammed Bâkır, onları güzelce süslenmiş bir odada, güzel kıyafetler giymiş, gözlerine sürme çekmiş, sakalını taramış ve güzel kokular sürünmüş bir hâlde karşılar. Birkaç soru sorup cevap aldıktan sonra ayrılmak istediklerinde, Muhammed Bâkır onlara ertesi gün tekrar gelmelerini söyler. Misafirler, ertesi gün Muhammed Bâkır’ı bir önceki günün tam tersi bir durumda bulurlar. Yere yalnızca bir hasır serilmiş sade bir odada, sade kıyafetler içinde Muhammed Bâkır, Basralı’ya dönerek şöyle der:

” Ey Basralı dostum, dün yanıma geldiğinde eşimin odasındaydim. Dün onunla birlikteydim ve ona güzel görünmek için süslenmiştim. Bugün ise ibadet ve ilimle meşgulüm, bu yüzden daha

sade bir şekildeyim. ” Ardından ekler: ” Dostum, kalbinde hiçbir Şüphe olmasın. “

Basralı arkadaşı ise şöyle der: ” Kalbimde bir şüphe oluşmuştu ama şimdi, Allah’a ant olsun ki tüm şüphelerim ortadan kalktı ve senin doğru söylediğini anladım. “

Bu olay, İslam’da eşler arasındaki cinsel hayatın önemini ve bireyin eşine karşı özen göstermesi gerektiğini vurgulayan güzel bir örnektir.

Görüldüğü gibi, İslam ile ilgili bazı yanlış algılar her zaman var olmuştur. Misafirler, Muhammed Bâkır’ı süslenmiş bir odada, güzel giyinmiş, güzel kokular sürünmüş ve bakımlı gördüklerinde oldukça şaşırırlar. Çünkü bu yaşam tarzının, ilimde, maneviyatta ve zahitlikte ün yapmış bir âlime, üstelik bir Peygamber torununa uygun olmadığını düşünürler. İkinci ziyaretlerinde ise onun günlük yaşamının son derece sade olduğuna tanık olurlar. Muhammed Bakır, onlara dindar olmanın dolgun bir cinsel hayat yaşamakla çelişmediğini açıklar.

Ruhanilik, zahitlik ve ilim kaynağı olan İslam liderlerinin bu tür düşünceleri dile getirmelerindeki amaç, dinin sadece manevi bir yönü olmadığını, hayatın tüm alanlarını güzelleştirmeye hizmet ettiğini göstermektir.

İslam, doğru çerçeve içinde hazlara ve zevklere karşı değildir; aksine, bunları sağlıklı bir fiziksel ve psikolojik yaşamın temeli olarak teşvik eder.

Peki, ” doğru çerçeve ” dediğimizde ne kastedilmektedir?

İslam’da bu konuda sınırlamalar var mıdır ve eğer varsa bunlar neyle ilgilidir?

İslam inanç sistemi, cinselliği insanın doğal bir ihtiyacı olarak kabul eder ve bu ihtiyacın düzenlenmesi için belirli etik normlar önerir. Aktif bir cinsel yaşamın manevi ve sosyal sağlık açısından yararlı olduğunu belirtir. Ancak ahlaki çerçevelere aykırı cinsel

teşvikler, bedeni yalnızca değersiz bir obje, cinsel duyguları ise mutlaka tatmin edilmesi gereken bir arzu olarak görmeye yol açar. Bu yaklaşım, bireyin ve toplumun yok olmasına neden olabilecek zararlı deneyimlerin kapısını aralar.

İslam’ın cinsel ahlak kurallarına göre cinsel ilişki, nikâh çerçevesinde olmalıdır. Serbest cinselliğin teşviki, aile yapısı, toplum ve bireylerin psikolojik ve manevi sağlığı için ciddi bir tehdit oluşturur. Bu nedenle, İslam’da insanın manevi olgunluğunu engelleyen yanlış cinsel eğilim ve davranışların ağır sonuçlarına vurgu yapılır. Zina, homoseksüellik, ensest ve onanizm gibi cinsel ilişki ve davranışlar yasaklanır.

Görüldüğü gibi İslam, cinsel ilişkiyi hem insanın doğal bir ihtiyacı hem de manevi bir sorumluluk olarak değerlendirir. Bu nedenle fiziksel ihtiyaçların yanı sıra manevi ve etik ilkelere dayanan cinsel ilişkilere herhangi bir sınırlama getirilmez.

Bakara Suresi’nin 223. ayeti de bunu doğrular: “ Kadınlarınız sizin tarlanızdır. Tarlanıza istediğiniz şekilde girin! Kendiniz için iyi ameller hazırlayın! “

Rivayete göre Yahudiler kendi inançlarına dayanarak, cinsel ilişki sırasında farklı pozisyonların kullanılmasının çocuğun şaşı bakmasına ve diğer hastalıklara sebep olacağını iddia ediyorlardı. Bu bilginin Tevrat’tan kaynaklandığını öne sürüyorlardı.

Müslümanlar, Peygamberimize bu konuyu sorduklarında o, Yahudilerin yanıldığını bildirdi ve eşler arasında cinsel yakınlığın her türlü şekline izin verildiğini belirten bu ayet nazil oldu. Başka bir rivayete göre de Peygamberimiz, yakın çevresiyle Medine’ye hicret ettikten bir süre sonra, Mekke ve Medine halkı arasında akrabalık ilişkileri kurulunca, cinsel konularda görüş ayrılıkları ortaya çıktı.

Bu konuda daha geniş görüşlere sahip Mekkeli ve daha muhafazakâr bakış açısına sahip Medineli gruplar, anlaşmazlıklarını çözmek için Peygamberimizin yanına geldiler. O, cinsel ilişki

sırasında her türlü pozisyonun uygun olduğunu bildirdi ve kısa bir süre sonra bu durumu onaylayan ayet de nazil oldu.

Bu ayette geçen ” tarla ” ifadesi, İslam’da kadının ailede ve toplumsal yapıda ne kadar önemli bir yere sahip olduğuna işaret eder. Genel olarak Kur’an, derin felsefi, sosyopsikolojik ve hatta metafizik fikirleri ifade etmek için sıkça metaforlar ve sanatsal ifadelere başvurur. Tarla, tüm toplumlarda, özellikle de tarımla uğraşan bölgelerde, bereket ve nimet kaynağı anlamına gelir.

Bir neslin Allah’ın emrine uygun olarak en saf şekilde doğup büyümesi, terbiyesi ve eğitimi kadınlara bağlı olduğu için ayette kadınlar bereketli ekinlere benzetilmiştir. Bir tarlanın güzel ürün vermesi için ne kadar özen ve bakım gerektiğini düşündüğümüzde, ayetteki bu ince benzetmenin, günümüzde ciltler dolusu kitaba konu olmuş kadın ve erkek psikolojisini tam anlamıyla içerdiğini anlayabiliriz.

BEŞİNCİ BÖLÜM

CİNSEL MİTLER VE HURAFELER

DOÇ. DR. AŞKI ELLİBEŞ KAYA Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı

KADIN CİNSELLİĞİNDE YANILSAMALAR

Cinsel mitler, kişilerin cinsellikle ilgili doğru olduğunu düşündüğü ancak bilimsel temele dayanmayan, abartılmış, yanlış ve toplum kurallarınca şekillenen kalıplaşmış tutum, inanış, yargı ve hurafelerdir. Bu yanlış inanışlar, kültürler ve toplumlar arasında farklılık gösterebilir ve nesiller boyunca aktarılırken zaman içinde değişebilir.

Branşım jinekoloji olduğu için, mitler konusunu ele alırken kadına dair mitleri daha fazla inceleyeceğim. Zaten bu tür mitlerin büyük çoğunluğunun kadınlara dair olduğunu üzülerek tespit ettiğimi söylemeliyim.

Çoğunlukla, kadın cinselliği, kadın rolü ve cinsel kimliğiyle ilgili oluşturulan cinsel mitler, kadınların beden algılarını, kendilerine bakış açılarını ve toplumdaki cinsel rollerini bebeklikten menopoza kadar şekillendirir.

Kadın olmaktan annelik gerekliliklerine, kadının cinsel davranış ve tutumlarından gebelik ve cinsel birleşme dinamiklerine, âdet döngüsünden menopoz dönemine kadar kadınlığın her evresine dair inanılan mitler, kadınların kadınlıklarını özgür ve sağlıklı yaşamalarının önünde bir engeldir.

KADINA DAİR CİNSEL MİTLER

• Kadınların cinsel isteği azdır, seksten daha az zevk alır.

• Cinsel ilişki isteğini her zaman erkek belirtmelidir. Sevişmeyi başlatan kadın tecrübeli ve ahlaksızdır.

•Vajina kirlidir, kötü kokar. Âdet kanı kirlidir ve kötü kokar.

• Tüm fiziksel yakınlaşmalar seks ile sonlanmalıdır. Her seks orgazmla sonuçlanmalıdır. İyi bir cinsel ilişkide, iki tarafın aynı anda orgazm olması gerekir.

• Cinsel ilişki esnasında konuşulmaz. Kadın isteklerini dile getirmez, erkek eşine uyum sağlar.

• Vajinal orgazm yaşamayan kadın, gerçek orgazmı bilmiyordur. En gerçek orgazm vajinaldir.

• İlk cinsel ilişki kadın için çok zordur, acı verir, fazla kanar, tehlikeli olabilir, kitlenme yaşanabilir ve hastanelik olunabilir.

• İlk cinsel ilişkide mutlaka kan gelmelidir. Kan gelmezse kadın bakire değildir. İlk cinsel ilişki, diğerlerinden çok daha anlamlı ve önemlidir.

•Yaşlılıkla birlikte cinsellik de biter. Menopoz, cinsel isteği tamamen ortadan kaldırır.

• Gebelikte cinsel ilişki, özellikle bebek için zararlıdır.

•Mastürbasyon kızlık zarını mutlaka bozar. Eşi olan kadın mastürbasyon yapmaz. Mastürbasyon yapan kadın ileride kısır olur.

• Erkek her zaman cinsel ilişkiye hazırdır ve her an arzular.

•Eğer bir erkek sertleşme problemi yaşıyorsa, bunun nedeni kadını çekici bulmamasıdır.

• Her erkek, kadına nasıl zevk vereceğini bilmelidir.

• Oral seks ile cinsel hastalık kapma riski yoktur.

• Kondomlar sadece erkekler içindir. Geri çekilme yöntemi, diğer doğum kontrol yöntemleri kadar güvenlidir. Ertesi gün hapı,

etkili ve güvenli bir doğum kontrol yöntemidir ve her ilişki sonrası alınabilir.

Sizlerle sadece en sık karşılaştığımız cinsel mitleri maddeler hâlinde sıralamaya çalıştım. Ancak bilmenizi isterim ki, bu konu üzerine kitap yazılabilecek kadar geniştir. Kültürel olarak oldukça zengin bir yapıya sahip olmamız nedeniyle, her bölgedeki inanış modelleri farklılık gösterebiliyor. Buna rağmen çoğunluğumuz benzer bir cinsel eğitim modeliyle büyümüş olsak da cinsel mitler kişinin içine doğduğu aile ve toplum yapısına ve kendi benlik algısına göre her bireyi farklı biçimde ve farklı derecede etkileyebilir. Bu tür yaygınlaşan mitler nedeniyle bireylerde gerçek dışı beklentiler oluşabilir.

Sonuç olarak; kendini yetersiz hisseden ve inanışlarının gereğini yerine getirmeye çalışan kişiler, cinsel işlev bozukluklarıyla karşı karşıya kalabilir. Bu bozukluklar arasında ilişkiye girememe ( vajinismus ), orgazm bozuklukları, cinsel isteksizlik, cinsel ilişki sırasında ağrı ( disparoni ) ve kuruluk gibi cinsel işlev bozuklukları yer almaktadır.

Bu tür yanlış inanışların getirdiği gerçek dışı beklentiler, ruhsal sağlığımızı ve cinsel yaşamımızı olumsuz etkilediğinde, mutlaka profesyonel destek alınmalıdır. Yanlış bilgi ve inanışların yerine doğrular konulmalı ve var olan somut problemler aşılmalıdır.

GENİTAL ESTETİK NEDİR VE NE İŞE YARAR?

Genital bölgeye yapılan estetik prosedürler, özellikle küçük dudak estetiği ( labioplasti ), tüm dünyada olduğu gibi gün geçtikçe daha fazla popülerlik kazanmaktadır. Son yıllarda bu operasyon, kadınlar arasında en sık tercih edilen estetik cerrahiler arasına girmeye başlamıştır. Genital bölgede uyguladığımız yeniden yapılandırma ameliyatlarını tanımlamadan önce, aynı dili konuşabilmek adına, size kısaca anatomiden bahsetmem uygun olacaktır.

Genital Bölgenize Bakıyor musunuz?

Bir aynayı elinize alıp iki bacağınızın arasına yerleştirin ve genital bölgenizi inceleyin. Bu, sağlığınız için gereklidir. Tıpkı kendi kendine yapılan meme muayenesi gibi vulvamızı da zaman zaman ayna ile incelemeliyiz.

Yatar pozisyonda, karşıdan baktığımızda gördüğümüz dış genital bölgenin genel ismi “ vulva ” dır. Dışarıda gördüğümüz, içi yağ dokusuyla dolu ve üzeri kıllı olan yapı, büyük dudaklardır ( labia majora ). Büyük dudakların üzerindeki kıl yapısı, venüs tepesi ( pubik bölge ) üzerinden devam ederek diğer büyük dudağa doğru uzanır. Büyük dudakların iç kısmında kılsız, daha ince ve kişiden kişiye farklılık gösteren küçük dudaklar ( labia minora ) bulunur. Küçük dudakları takip ettiğimizde bu yapı bizi klitorisin baş kısmına götürür.

Küçük dudaklarla ilgili bilinmesi gereken önemli bir nokta, bu yapının klitoristen, yani kadının esas cinsel organının baş kısmından başlamasıdır. ” Klitoris nedir? ” diye düşünebilirsiniz ki, hâlâ duymayanlarımız oluyor. O bizim değerlimiz, kıymetlimiz…

Klitoris, kadının ana cinsel haz merkezidir. Küçük dudaklar da cinsel uyarılmanın bir parçasıdır. Uyarılma esnasında hacimleri büyür, renkleri kırmızılaşır ve içlerindeki kan akımı hızlanır. Bir yere kan doluyorsa, yani damarların içi genişleyerek şişiyorsa, bu zevkin de arttığı anlamına gelir. Bir araştırmada küçük dudaklardan labioplasti ile çıkarılan parçalar özel boyalarla boyanarak incelenmiş ve bu bölgenin, diğer kısımlara kıyasla daha fazla sinir ucu içerdiği tespit edilmiştir. Her kadının genital yapısı, tıpkı diğer fiziksel özellikleri gibi genetik faktörlere, boyuna, kilosuna ve pelvik mimarisine bağlı olarak çeşitlilik gösterir.

Vajinal estetik dediğimizde, vajinaya yani iç bölgeye yapılan cerrahilerden bahsedilir. Çoğunlukla vajina daraltma ( vajinoplasti ) uygulanır ve bu operasyonun en yaygın nedeni vajinal

bolluktur. Bazen vajina girişindeki perine bölgesinin yeniden yapılandırılması da gerekebilir.

Özellikle normal doğum yapmış kadınlarda, doğum kesilerine ( epizyotomi ) bağlı olarak çöküklükler, skar dokuları ve cinsel ilişkide rahatsızlık hissi görülebilir. Bu durumun düzeltilmesine perinoplasti ( epizyotomi skar revizyonu ) denilir.

Labioplasti, uzamış, rengi değişmiş veya simetrisi bozulmuş küçük dudakların fonksiyonlarını bozmadan kısaltılmasını amaçlayan bir cerrahi işlemdir. Bu operasyon, en sık yapılan genital estetik prosedürdür. Farklı tekniklerle uygulanabilir ve kişiye özel teknik seçimi yapılmalıdır. Amaç, simetrik ve estetik bir görünüm sağlamak, sıkışan veya rengi koyulaşmış dudak kenarlarını uzaklaştırmaktır. Ancak sınırları aşan cerrahilerden kesinlikle kaçınılmalıdır.

Klitoris üzerinde ve yanlarında uzanan deri ( hood ), bazen kat kat olup kadınları görsel olarak rahatsız edebilir. Bu bölgedeki fazla derilerin alındığı cerrahi işleme klitoral hudoplasti denilir. Çoğunlukla küçük dudak ameliyatlarına hudoplasti de eklenmelidir.

Klitorisin hemen üzerindeki şapka, klitorisi dış sürtünmelere karşı korur ve irritasyonunu engeller. Ayrıca, cinsel ilişki sırasında ileri geri hareketlerde klitorisi nazikçe uyararak hazzı artırır. Bu bölgedeki derinin fazlalığı, klitoral uyarıyı azaltabilir. Ancak fazla kesilmesi durumunda klitoral başın çıplak hâlde kalması, iç çamaşırına her temas ettiğinde rahatsızlık hissine neden olabilir.

Vulva estetiği ya da vulvoplasti, dış genital bölgede özellikle büyük dudaklara uygulanan cerrahi işlemleri kapsar. Büyük dudaklar, yıllar içinde çeşitli faktörlere bağlı olarak sarkabilir, kırışabilir, uzayabilir ve içi boşalarak çuval görünümü alabilir. Tıpkı gebelik sonrası karın derisinin sarkması gibi büyük dudaklar da zamanla bu tür değişikliklere uğrayabilir.

Bu değişimler genellikle yaşlanma, ağda gibi kıl temizleme yöntemleri, sürtünme, cinsel ilişki, kilo alıp verme, ped kullanımı,

‘ sıkı kıyafetler giyme ve sık geçirilen enfeksiyonlar nedeniyle ortaya çıkar.

Bu durumda, fazla derinin çıkarılması işlemi uygulanır. Sarkık, kırışık ve koyu renkli deriler uzaklaştırılarak, küçük dudakların içeride kaldığı, daha dolgun ve sıkı büyük dudaklar elde edilir. Bu dolgunluğu sağlamak için dolgu maddeleri kullanılabilir veya hastanın kendi vücudundan alınan yağ o bölgeye enjekte edilebilir.

Mons pubis, büyük dudakların üzerinde bulunan, tüylerle kaplı üçgenimsi bölgedir. Pubik estetik ya da venüs tepesi estetiğinde, bu bölgedeki fazla yağ alınarak, gerekirse fazla deri de çıkarılarak küçültme işlemi uygulanır.

Vajinal bolluk hissi, vajinal duvarın gevşekliği olarak tanımlanır. Kadınlar bu durumu genellikle şöyle ifade eder: “ Eşimi artık içeride hissedemiyorum. Sanki boşlukta gidip geliyor. ” Bu durum, kadının daha önce aldığı hazzın azalmasına neden olabilir ve eşi de benzer şikâyetlerde bulunabilir. Hem kadın hem de eşi için cinsel tatmin kaybına yol açabilir.

Bu sorunun cerrahi tedavisinde, vajinanın en üst tabakası olan mukoza önden ve arkadan en sonuna kadar açılır. Kopan fasyal planlar ve bağ dokuları onarılarak eski bütünlüğüne kavuşturulur. Kopmuş alanlar tekrar dikildiğinde vajina eski darlığını ve tonusunu, yani sıkılığını geri kazanır. Bu ameliyat vajina daraltma veya vajinoplasti olarak adlandırılır.

Genital estetik, vajinoplasti dâhil olmak üzere tüm prosedürlerin genel adıdır. Bu tür cerrahiler genellikle iki nedenle yapılır: Estetik kaygılar ve fonksiyonel nedenler.

Kadınları bu tür operasyonlara yönlendiren nedenler sadece bireysel merak konusu değil, aynı zamanda bilimsel araştırmaların da odağı olmuştur. Kendi klinik deneyimlerime ek olarak prestijli tip dergilerinde yayınlanan çalışmalarda, kadınlara neden bu

operasyonları tercih ettikleri sorulduğunda aşağıdaki farklı yanıtlar alınmıştır:

• Sadece kozmetik sebeplerle, genital bölgenin görünümünden hoşlanmamak.

• Dar kıyafetler giyildiğinde sürtünmeye bağlı rahatsızlık hissetmek.

• Bikini, mayo veya tayt gibi kıyafetler giyildiğinde vajinanın iç ve dış dudaklarının dışarıdan belli olmasından dolayı utanmak.

• Bisiklet sürerken, ata binerken veya spor yaparken rahatsızlık duymak.

• Spor esnasında genital bölgenin terlemesi, koku oluşumu ve enfeksiyon riski nedeniyle hijyenik kaygılar taşımak.

• Genital bölgenin daha temiz olacağına inanmak.

• Cinsel ilişki sırasında vajinaya penisin girişi sırasında rahatsızlık ve acı hissetmek; hatta dış dudakları elle çekme ihtiyacı duymak.

• Orgazm olamamak.

• Vajinal bolluk hissi nedeniyle cinsel ilişkide eşi hissedememek. Vajinadan gaz kaçırmak.

• Eşi tarafından genital bölgenin görünmesinden rahatsızlık duymak, bu nedenle rahat hissedememek.

• Cinsel ilişki sırasında utanmak, öz güven kaybı yaşamak, kendini eksik ve değersiz hissetmek.

• Oral seks sırasında zorluk yaşamak veya rahatsız olmak.

• Cinsel ilişkiyi yalnızca karanlık ortamda gerçekleştirmek istemek.

• Eşinin isteği doğrultusunda genital estetik operasyonlarına yönlendirilmek.

• Sık sık vajinal enfeksiyon geçirmek.

• İdrar yaparken zorluk çekmek.

GENİTAL ESTETİKTE CERRAHİ VE CERRAHİ DIŞI SEÇENEKLER

Cerrahi seçenekler, hastanın muayene bulgularına göre en garantili ve uzun ömürlü çözümdür. Bazı hastalarda fazla doku kaybı veya hasar o kadar ileri seviyededir ki, ameliyat kaçınılmaz olur ve diğer seçenekler değerlendirilmez bile. Ancak hafif vakalarda cerrahi dışı yöntemlere başvurulabilir.

Son yıllarda genital bölgeye uygulanan kozmetik prosedürler, yüz estetik uygulamaları kadar popüler hâle gelmiştir. Bu yöntemler arasında lazer ve radyofrekans gibi enerji bazlı uygulamalar, genital dolgu, PRP, mezoterapi, gençlik aşıları ve Kegel egzersizlerini destekleyen manyetik sandalye gibi davranışsal yöntemler bulunmaktadır.

Lazer uygulamaları, konforlu ve deneyimli ellerde gerçekleştirildiğinde zararsız bir yöntemdir. Özel olarak üretilmiş problar vajina içine yerleştirilir ve lazer atışları vajinanın tüm duvarlarını kapsayacak şekilde uygulanır. Bu işlem, vajinada kolajen üretimini artırarak vajinal duvarları güçlendirir ve vajinal boşluğun çapını daraltır. Tamamen ağrısız bir tedavi seçeneği olan lazer uygulamaları, vajinal duvarın güçlenmesi ve kalınlaşması sayesinde her iki eş için de cinsel tatmini artırabilir.

Ayrıca, bu yapısal güçlenme mesaneyi desteklediği için idrar kaçırma problemlerine de çözüm sunabilir. Lazerin farklı modları kullanılarak vajinal kuruluk ve cinsel ilişki sırasında hissedilen ağrı gibi şikâyetler de azaltılabilir. Vulva bölgesinde ise renk açma, gençleştirme ve kırışıklıkların giderilmesi gibi estetik faydalar sağlanabilir. Lazer tedavisi genellikle 5 ila 20 dakika arasında sürer. Bazı ileri teknolojilerde bu süre daha da kısalabilmektedir.

Tüm genital estetik cerrahiler, alanında deneyimli uzmanlar tarafından gerçekleştirilmelidir. Kişiye özel ve ölçülü yapılan

ameliyatlar oldukça başarılı sonuçlar vermektedir. Ancak bu ameliyatların modaya uygun, ticari isimlerle sunulan prosedürler ( Barbie estetiği gibi ) olmadığını unutmamak gerekir.

Bedeninizin bir parçası olan ve size ömür boyu hizmet edecek organlarınıza zarar verebilecek cerrahiler talep etmekten kaçınmalısınız. Unutmayalım ki vulvanın belirli bir normali yoktur; yalnızca idealize edilmiş kadın imajı ve idealize edilmiş vulva algısı vardır.

ALTINCI BÖLÜM

DİJİTAL PANDEMİ: PORNOGRAFİ

UMUT BURAL

Psikolog

PORNOGRAFİ NEDİR?

ABD Yüksek Mahkemesi Yargıcı Potter Stewart, 1964 yılında bu soruya şu şekilde yanıt vermiştir: “ Onu tanımlayamam fakat gördüğümde tanıyabilirim. “

Neverfap Akademi’nin pornografi tanımı ise şöyledir: “ Üretiminde ya da tüketiminde cinsel güdülerin tatmin edilme motivasyonunun yattığı, bir medya aracı ile iletilen mesaj. “

Bu tanımlamaya göre otuz saniyelik bir sosyal medya içeriği pornografi olarak değerlendirilebilirken, bir anatomi kitabındaki beden tasviri pornografik içerik olarak kabul edilmez. Burada belirleyici olan üretim ve tüketim sürecindeki motivasyondur.

BAĞIMLILIK NEDİR?

Bağımlılığı net bir şekilde tanımlamak gerekirse, “ kişinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yaşamasına rağmen bir maddeyi kullanmaya ya da belirli bir davranışı gerçekleştirmeye devam etmesi ve bırakma çabalarının sonuçsuz kalması ” şeklinde ifade edebiliriz.

Bağımlılık olgusunu daha iyi anlayabilmek için üç temel unsuru ele almak gerekir: Özne, nesne ve özneyle nesnenin kurduğu ilişki. Özne, bağımlılığın başlangıcında bireyin kendisidir.

Nesne, bağımlılığı tetikleyen madde veya davranıştır. Örneğin; oyun, sigara veya pornografi.

İlişki, bireyin bağımlılık nesnesiyle kurduğu etkileşimdir ve her birey için benzersizdir.

Bağımlılık, bu ilişkideki rollerin değişim sürecidir. Başlangıçta birey, ne kadar oyun oynayacağını, sigara içeceğini veya pornografi tüketeceğini kendi belirler. Ancak zamanla roller değişir ve kontrol bağımlılık nesnesine geçer. Artık bir günün nasıl geçirileceği, zor durumlarla nasıl başa çıkılacağı, bağımlılık nesnesi tarafından belirlenir.

Bu süreç, bazı bağımlılıklarda oldukça hızlı gerçekleşirken, bazılarında daha yavaş ilerler. Örneğin; eroin bağımlılığı hızla gelişen bir süreçtir ve kişinin çevresi, bu değişimi fark ederek müdahale edebilir. Oyun, sosyal medya ve pornografi bağımlılığı daha yavaş bir süreç içinde gelişir.

Bağımlılık sürecinde, bireyin bağımlılık nesnesine ayırdığı süre artarken toleransı da yükselir. Aynı tatmini sağlamak için giderek daha fazla zaman harcaması gerekir. Zihni, bağımlılıkla ilgili düşüncelerle meşgul olmaya başlar. Hazırlık süreçleri uzar ve birey, hamile bir kadının aşermesi gibi bağımlılık nesnesine karşı yoğun arzular duyar. Yeterince kullanamadığında ise fiziksel ve psikolojik sıkıntılar yaşar.

Zaman içinde birey, bağımlılığın zararlarını fark etse bile kullanmayı sürdürür. Bırakmayı denediğinde başarısız olabilir ve bu başarısızlık onu daha da güçsüz hâle getirebilir.

PORNOGRAFİ BAĞIMLILIĞI NASIL BAŞLAR?

Hikâyenin başına dönecek olursak, bir genç pornografiyle ilk kez tanıştığında büyük bir mutluluk hisseder. Çünkü sigara, alkol ve diğer maddeler konusunda ailesi tarafından uyarılmış ve zararları hakkında bilinçlendirilmiştir. Ancak pornografi konusunda kimse ona bir şey söylememiştir.

Başlangıçta sadece keyif almak için izlediği içerikler, zamanla boş zamanlarının giderek daha büyük bir kısmını kaplamaya başlar. Ardından şunu fark eder: Ev içinde ya da hayatında bir sorun olduğunda, pornografi izlemek onu rahatlatmaktadır.

Bununla birlikte, bu yalnızca ailevi problemlerde değil, herhangi bir stresli ya da zorlayıcı durum karşısında devreye giren bir mekanizmaya dönüşebilir. Artık pornografi, bireyin ücretsiz ve zararsız (! ) destekçisi hâline gelmiştir.

Pornografi, bireyleri psikolojik olarak güçsüz hâle getirir. Nasıl ki çocuğun her ihtiyacını henüz dile getirmeden karşılayan ve ona zorluklarla başa çıkma fırsatı tanımayan bir aile, çocuğun psikolojik dayanıklılığına zarar verirse, pornografi de bireyin psikolojik gücünü zayıflatır.

Nihayetinde, başınız ağrır ağrımaz kullanabileceğiniz bir ağrı kesici varsa ve kimse sizi bu konuda uyarmadıysa, neden ağrıyı gidermek varken ağrının sebebiyle ilgilenesiniz ki? Pornografi bağımlılığı da benzer şekilde, sorunlarla başa çıkmak yerine anlık bir rahatlama sağlayarak bireyin gerçek çözüm yollarını aramasını engeller.

X ve Y kuşaklarının pornografiyle tanışması genellikle ergenlik dönemine hatta sonrasına denk gelirken, günümüzde bu yaş altı yedi yaşlarına kadar gerilemiş durumda. Araştırmalar, bu yaşlarda pornografiyle karşılaşmanın artık bir istisna olmadığını göstermektedir. Peki, bir çocuğun pornografiyle erken yaşta tanışması ile ergenlik döneminin sonunda tanışması arasında fark var mıdır?

Kendimize duyduğumuz sevgi, güven, saygı ve kimlik algımız, çevremizle kurduğumuz etkileşimin bir yansımasıdır. Hayatımızdaki zorluklarla baş edebildiğimiz ölçüde öz güven, yeterlilik ve kendimize duyduğumuz saygı gelişir.

Bu süreç, çocukların acıyı tolere edebilme ve konfor alanından çıkabilme yetenekleriyle doğrudan bağlantılıdır. Zorluklara karşı

‘ direnç geliştirmek, yeni biriyle tanışmak, bir ödevi tamamlamak gibi küçük meydan okumalarla başlar. Bunlar, minik bedenlerin verdiği büyük mücadelelerdir.

Ancak pornografi bağımlılığı, bireyin hayatının erken dönemlerinde bu mücadeleleri elinden çalar. Çocuk, zorluklarla baş etmeyi öğrenmek yerine anlık tatmin arayışına yönelir ve acıdan kaçmayı alışkanlık hâline getirir.

Bu durum, çocuğunu hastalıklardan korumak için onu tamamen steril bir ortamda yetiştiren bir ebeveynin tutumuna benzetilebilir. O steril odada her şey yolunda gibi görünse de çocuğun bağışıklık sistemi zayıflar ve dış dünyaya karşı savunmasız hâle gelir. Aynı şekilde, çocuk hayatın zorluklarına karşı psikolojik dayanıklılık geliştiremeyen bir birey olarak yetişir.

Sağlıklı bir bağlanma gerçekleştirememiş ve hayatında güvenli limanlar inşa edememiş bir çocuk için yaşamın tamamı bir problem hâline gelir. Pornografi, bu tür çocuklar için hem yaşamın zorluklarından kaçış noktası olur hem de o zorlukları daha da derinleştirir. Peki, pornografi bunu nasıl yapar?

YAŞAMA KARŞI MOTİVASYON EKSİKLİĞİ

Beynimizde, nöronlar arasındaki iletişimi sağlayan kimyasal maddeler bulunur. Bizler bu maddelere nörotransmitter adını veririz. Nörotransmitterler, bir nörondan diğerine salgılanarak sinir sisteminin düzgün çalışmasını sağlar.

Motivasyon, hareket etme isteğimiz ve eylemlerimizi sürdürme becerimizle doğrudan ilişkili olan nörotransmitter dopamin tarafından düzenlenir. Dopamin, yalnızca bir eyleme başlamamızı sağlamakla kalmaz, aynı zamanda o eylemi sürdürmemize de yardımcı olur. Yapılan araştırmalar, dopamin seviyelerinin dikkat, öğrenme ve sorumluluk bilinci üzerinde önemli bir rol oynadığını

göstermektedir. Sağlıklı bir dopamin sistemi, sorumluluklarımızı yerine getirmemize ve daha fazlasını başarma arzusu duymamıza katkıda bulunur.

Dopamin, günlük yaşamımızda birçok farklı durum karşısında salgılanır. Yemek yediğimizde, sevdiğimiz biriyle vakit geçirdiğimizde ya da bir sınavdan yüksek not aldığımızda her zamankinden daha yüksek miktarda salgılanır. Ancak, bu doğal ödüllerin yanı sıra hiperuyarıcılar da vardır. Bunlar, uyuşturucu ve uyarıcı maddelerin yanı sıra oyun, sosyal medya ve pornografi gibi davranışsal uyaranlardır.

Hiperuyarıcı olarak adlandırılmalarının sebebi, dopamini ve diğer nörotransmitterleri olağanüstü derecede uyarmalarıdır. Bu tür uyaranlar, dopamin seviyesini ani bir şekilde yükseltir ve ardından hızla düşürür. Pornografi ise bu mekanizmada bir istisna olarak öne çıkar. Bir porno bağımlısı, tek bir içerikle yetinmek yerine sürekli farklı içeriklere geçerek dopamin seviyesini saatlerce yüksek tutabilir. Bu durum, beynin doğal ödüllendirme sistemini bozar. Beyin, dopamin seviyelerinin normalin üzerine çıkmasını dengelemek için dopamini algılayan reseptörleri kapatmaya başlar.

Bunun sonucunda, hayatın doğal hazlarına karşı ilgisizlik gelişir. Sorumluluklara karşı motivasyon kaybı yaşanır. Dikkat ve bilişsel işlevlerde düşüş gözlemlenir. Eyleme geçmekte zorlanılsa bile tatmin edici bir performans sergilenemez.

Pornografi bağımlısı bir birey, nörolojik ve psikolojik olarak bir konfor alanı oluşturur. Gerçek dünyada büyük çaba gerektirecek bir durumu, birkaç dakikalık sanal bir etkileşimle kolayca elde edebilir. Bizi diğer canlılardan ayıran temel farklardan biri, libidomuzu kültürel bir çevrede yönlendirme becerimizdir. Yalnızca birine arzu duymak yeterli değildir; bu arzuyu emeğe çevirerek ilişkiler kurar, toplumsal yapılar oluşturur ve medeniyet inşa ederiz. Ancak pornografi, bu binlerce yıllık işleyişi bozarak bireyleri yalnızca anlık tatmine yönlendirir.

Bu yalnızca pornografiyle sınırlı değildir. Oyun ve diğer bağımlılıklar da bireyin yaşamdaki sorunlarla yüzleşmesini engeller. Bu tür bağımlılıklar, bireyin kendisini geliştirmek yerine sürekli kaçınmasına neden olur. Böylece kırk yaşına gelmesine rağmen ailesinin desteğiyle yaşamını sürdüren, tüm gününü oyun oynayıp pornografi izleyerek geçiren yeni bir insan profili ortaya çıkmaktadır.

DÜRTÜSELLİK VE HAZZI ERTELEYEMEME

İnsanı diğer canlılardan ayıran en önemli beyin bölgelerinden biri, beynimizin ön kısmında yer alan frontal kortekstir. Yapılan araştırmalar, bilişsel işlevlerin ve kontrol mekanizmasının bu bölgeyle ilişkili olduğunu göstermektedir. Memeli beyni olarak adlandırılan limbik sistem ise duyguların düzenlenmesi ve kaydedilmesinde rol oynar. Bizi iyi ya da kötü hissettiren bir olay yaşadığımızda, beynimiz bu deneyimi belirli bir bağlam içinde kaydeder. Bu kayıtlar arasında, bağımlılıkla ilgili anılar da bulunur.

Uyuşturucu bağımlılarından bildiğimiz üzere, hiperuyarıcılar limbik sistemde yer alan amigdalanın büyümesine neden olur. Bu fiziksel değişim, kişinin daha dürtüsel ve fevri tepkiler vermesiyle kendini gösterir. Pornografi bağımlısı bireyler, duygularını fark etme ve anlamlandırma konusunda sorun yaşar, bu duyguların içinde kaybolurlar. Bu durumun davranışsal yansımaları; en ufak bir zorluk karşısında pornografiye veya sexting’e yönelme ya da para karşılığında veya korunmasız birliktelik yaşama şeklinde olabiliyor.

Pornografi bağımlılığı, nörotransmitterler üzerindeki etkileri nedeniyle kişinin yatkın olduğu psikolojik rahatsızlıkları tetikleyebilir ve mevcut rahatsızlıkların şiddetini artırabilir. Ayrıca porno izleme davranışı bireyin inançları veya sosyal kimliğiyle çeliştiğinde, intihar düşüncelerine yol açabilir.

PORNOGRAFİNİN CİNSELLİĞE ETKİLERİ

Pornografi, sigara veya alkolden farklı bir yapıya sahiptir. Bu farklılık, içinde taşıdığı mesajlardan kaynaklanır. Pornografi, bireylere cinsellikte nelerin olması veya olmaması gerektiğine dair örtük bir eğitim sunar.

Bilimsel çalışmaların ve bireysel deneyimlerin paylaşılmasıyla artık pornografinin cinsel sağlığa zarar verdiği konusunda ortak bir görüş oluşmuştur. Peki, bu zararlar nasıl ortaya çıkmaktadır?

Bu soruya geçmeden önce, pornografinin verdiği mesajları ve bir porno cinselliği ile gerçek cinsellik arasındaki farkları inceleyelim:

Güven: Doyum dolu bir cinsel birliktelik, birbirine güven duyan iki insan arasında gerçekleşir. Oysa pornografide, henüz tanışmış kişiler bile anında birlikte olabilir.

Ön Sevişme: Cinsel birliktelik öncesinde çiftlerin birbirlerini uyarması ve sevgi ile şefkat göstermesi gerekir. Penetrasyon veya oral seksten önce ufak dokunuşlar ve öpücükler önemlidir. Pornografide ise her iki taraf da zaten hazırdır; aniden başlayan, hızlı ve sert birliktelikler yaygındır.

Kadının Hazzı: Pornografik içeriklerin büyük bir kısmı erkeğin orgazmıyla sonlanır. Kadının orgazmı veya orgazm sonrası dinlenme ihtiyacı genellikle gösterilmez. Oysa gerçek cinsel birliktelikte, karşılıklı tatmin önemlidir ve kadının konforunun göz ardı edilmesi, cinselliği acılı ve rahatsız edici hâle getirebilir.

Cinsel Organlar: Pornografi filmlerinde, farklı zamanlarda çekilen sahneler bir araya getirildiğinden, ereksiyon kayıpları veya vajinal kuruluk gibi doğal durumlara yer verilmez. Ayrıca, dakika başı pozisyon değiştirilmesine rağmen oyuncular asla yorulmaz gibi gösterilir. Oysa gerçek birliktelikte bazen yeterince erekte olamama veya vajinal kuruluk gibi durumlar yaşanabilir.

Şiddet: Pornografik içeriklerin büyük bir kısmı, sözlü veya fiziksel şiddet içerir. Bu şiddet çoğunlukla kadınlara yöneliktir ve yapılan içerik analizleri, şiddet gören kadın karakterlerin olumlu tepkiler verdiğini göstermektedir. Oysa mazoşist bir eğilim veya patoloji yoksa şiddet ve cinsellik yan yana gelmemelidir. Eğer böyle bir eğilim varsa, psikolojik destek alınmalıdır.

Orgazm Sonrası: Daha önce de belirttiğimiz gibi, pornografik içerikler çoğunlukla erkeğin orgazmıyla sonlanır. Çiftlerin birbirlerini karşılıklı tatmin etmeleri veya orgazm sonrası şefkat göstermeleri pornografide genellikle yer almaz.

Cinsel Sağlık: Porno filmlerinin büyük çoğunluğunda prezervatif kullanılmaz. 2012 yılında Los Angeles bölgesinde çekilen tüm pornografik yapımlarda prezervatif kullanımının zorunlu hâle getirilmesine rağmen, birçok yapım şirketi bu düzenlemeye uymak yerine başka eyaletlere taşınmayı tercih etmiştir.

Bu faktörler, ergenliğini tamamlamış ve gerçek cinsellik hakkında bilgi ve deneyim sahibi bir birey üzerinde kısa vadede büyük bir etki oluşturmayabilir. Böyle bir kişi, tanımadığı biriyle cinsellik yaşamaması gerektiğini, cinsel birliktelik öncesinde belirli adımlar atılması gerektiğini, karşı tarafın da keyif almasına özen göstermesi gerektiğini ve en önemlisi korunma yöntemlerini kullanmanın önemini bilir. Dolayısıyla, pornografiyi yalnızca bir eğlence ürünü olarak görebilir.

Ancak pornografiyle cinsel eğitim almadan önce tanışan çocuklar için durum çok farklıdır. Onlar için pornografi dışında bir cinsellik yoktur. Cinselliğin kendisi, pornografi ile şekillenir.

Yıllarca pornografik içerikler izleyen erkekler, kadınların fiziksel ve sözlü olarak aşağılanmalarına tanıklık ettiklerinde, karşı tarafı bir nesne olarak algılayabilirler. Benzer şekilde kadınlar da kendilerini aşağılanmaya ve hor görülmeye layık bir obje olarak görebilirler. Bunun yanı sıra, bu gençler cinselliğin her an,

herhangi biriyle ve korunmadan yaşanabileceğini içselleştirebilir. Bu da onları cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve istenmeyen gebelikler gibi ciddi risklerle karşı karşıya bırakabilir. Kişi pornografiyle geç yaşta tanışsa bile, zamanla bu içerikler sağlıklı cinsellik algısını ve beklentisini bozabilir.

PORNOGRAFİDEN KAYNAKLI CİNSEL PROBLEMLER

Cinsel İsteksizlik ve Performans Kaygısı: Birçok kişi, evlendiklerinde artık pornografiye ihtiyaç duymayacaklarını düşünse de durum genellikle böyle değildir. Daha önce hiçbir performans kaygısı yaşamadan orgazm olabilmiş bireyler, gerçek cinsel ilişki içinde bu rahatlığı kaybedebilir ve cinsellikten uzaklaşabilirler. Bu durumdaki bireyler, bir yandan eşini yeterince tatmin edici bulmazken, diğer yandan izledikleri pornografik içeriklerdeki kadar güçlü bir performans gösterip gösteremeyecekleri konusunda kaygı duyarlar.

Haz Alamamak: Pornografik içeriklerin beynin ödül sistemi üzerindeki nörolojik etkisi ve mastürbasyon yapma biçimi, porno bağımlılarının gerçek cinsel birliktelikten haz almasını zorlaştırabilir.

Ereksiyon ve Islanma Problemi: Beynin ödül sistemindeki değişiklikler, eşi porno yıldızlarıyla kıyaslama eğilimi, pornodan kaynaklanan ilişki problemleri ve pornografiden öğrenilen “ istenildiği an cinselliğe başlanabileceği ” inancı, ereksiyon ve ıslanma problemlerine neden olabilir.

Erken Boşalma: Pornografinin nörolojik ve psikolojik etkileri bir kenara bırakıldığında bile, mastürbasyon yapma biçimi erken boşalma problemine yol açabilir. Yakalanma korkusuyla hızli orgazm olmaya odaklanan bireyler, sinir sistemini bu tepkiye

şartlandırabilir. Söz konusu cinsel birliktelik sırasında da vücut benzer bir tepki verebilir ve bir dakikadan kısa sürede ejakülasyon gerçekleşebilir.

PORNOGRAFİNİN EVLİLİKLER ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

Günümüzde pornografi her ne kadar normalleşmiş olsa da evli bireylerin çoğunluğu porno izleme davranışını eşlerinden gizlemektedir. Bu durum ortaya çıkmasa bile, şimdiye kadar ifade ettiğimiz faktörler sağlıklı bir ilişkinin önünde büyük bir engel teşkil etmektedir.

Porno izleme davranışının açığa çıktığı durumlarda ise genellikle erkekler bu durumu reddederken, kadınlar aldatılmışlık ve yetersizlik hissi yaşayarak evliliği sürdürmenin yollarını aramaktadır.

Bu noktada pornografinin cinselliğin bir ikamesi olmadığını, bazı psikolojik yetersizliklerden kaynaklandığını ve bu bağımlılıktan kurtulmanın mümkün olduğunu unutmamalıyız. Eğer bağımlı birey bu durumunu kabul ediyor ve değişime istek duyuyorsa, terapi alması, mümkünse çiftin birlikte terapi sürecine dâhil olması evliliğin sağlıklı ve güvenli bir şekilde sürdürülebilmesine katkı sağlayacaktır.

PORNOGRAFİ BAĞIMLILIĞINDAN KURTULMA SÜRECİ

Her porno izleyen birey bağımlı değildir. Örneğin; bir kişi sigara bağımlısı olabilirken pornografiye karşı bağımlılık geliştirmeyebilir veya hâlihazırda porno izliyorsa da kolayca bırakabilir.

Bağımlılıktan kurtulma sürecinde, bireyin önce kendini ve çevresini anlamlandırması, farkındalık kazanması gerekir. Hangi

durumlar bağımlılığı derinleştiriyor? Hangi dönemlerde daha sık porno izleme ihtiyacı duyuyor? Hangi tür içeriklere yöneliyor? Tüm bu sorular, bireyin kendi iç dünyasını anlaması açısından önemli ipuçları verebilir.

Pornografi, bünyesinde yüzlerce hatta binlerce farklı özellik taşır. Bazı bireyler tercih ettikleri içeriklerle kendilerini güçlü hissederken, bazıları kontrolü bırakmak ister. Kimi bireyler hayatları boyunca karşılaşamayacakları kişileri görmekten etkilenirken, kimileri ise gerçek hayatta karşılaşabilecekleri kişileri izlemekten etkilenir.

Kurtulma sürecinde, önce kendimizi, çevremizi ve bağımlılık nesnemiz olan pornografiyi tanımamız gerekmektedir. Biz hangi eksiğimizi pornografiyle gidermeye çalışıyoruz? Bu eksikleri gidermeden yapılan bırakma girişimleri daha ağır bağımlılık süreçleriyle geri dönebilir. Ancak bu eksikleri fark edip sağlıklı yollarla tamamlamaya çalışmak, daha hafif bağımlılık krizleriyle karşılaşmamızı ve nihayetinde özgürleşmemizi sağlayabilir.

Elbette bağımlılıktan kurtulma sürecini birkaç paragrafta özetlemek oldukça zordur. Pornografi bağımlılığından kurtulmak isteyen herkes, Neverfap Akademi’nin ücretsiz içeriklerinden faydalanabilir, dijital kitaplarını okuyabilir, eğitimlerine erişebilir ve doğrudan bizimle iletişime geçebilir.

YEDİNCİ BÖLÜM

PARA, TUTKU VE SEKS

HASAN RAHİMLİ

Ekonomist

eşitsizlikler derinleşir, fiyatlar yükselir ve suç oranlarında artış gözlemlenir. Bu tür değişimler yalnızca ekonomik göstergeleri değil, aynı zamanda aile ilişkileri gibi sosyal yapıları da etkileyebilir. Ekonomik krizlerin insanlar üzerindeki en önemli etkilerinden biri, stres seviyesinin yükselmesi ve bunun evlilik ile cinsel ilişkilerde sorunlara yol açmasıdır. Stresin artması, bireyler arasındaki duygusal bağları zayıflatabilir ve cinsel isteksizliğe neden olabilir.

Ekonomik krizin cinsel davranışlar üzerindeki etkisini anlamak için farklı kriz türlerinin cinsel ilişkilerle nasıl bağlantılı olduğunu incelemek gerekir. Araştırmalar ekonomik krizin insanların psikolojik ve fizyolojik sağlığına ciddi şekilde etki ettiğini göstermektedir. İnsanlar arasındaki cinsel ilişkilerin sıklığı ve niteliği, bireylerin psikolojik ve fizyolojik sağlık düzeyiyle doğrudan ilişkilidir.

İşsizlik, en ciddi ekonomik sorunlardan biri olarak kabul edilir. Toplumsal bir problem olarak hem ekonomik hem de sosyopsikolojik anlamda olumsuz etkiler oluşturur. Johns Hopkins Üniversitesi’nden Dr. Harvey Brenner’in araştırmalarına göre, işsizlik oranında % 1’lik bir artışın, altı yıllık bir dönemde şu olumsuz sonuçlarla bağlantılı olduğu tespit edilmiştir: 37.000 ölüm, 920 intihar, 650 cinayet, akıl hastanesine yatırılan 4.000 kişi, hapse giren 3.300 kişi. Araştırmalara dayanarak işsizliğin ekonomik ve sosyopsikolojik etkilerini şu şekilde özetleyebiliriz:

Ekonomik Daralma: İşsizlik, bireylerin gelir seviyelerinin düşmesine, temel ihtiyaçların karşılanamamasına, yaşam koşullarının kötüleşmesine ve özellikle sağlık hizmetlerine erişimin azalmasına neden olur.

Stres ve endişe: Gelecekle ilgili belirsizlik ve iş bulma zorlukları, bireylerde ciddi endişe, güvensizlik ve stres oluşturur.

Depresyon: Finansal güvenliğin kaybedilmesi, öz saygının azalması ve sosyal desteğin zayıflaması, işsiz bireylerde depresyona yol açabilir. Nobel Ödüllü George Akerlof, bu durumu şu

sözlerle ifade etmiştir: ” İşsiz kalan bir kişi sadece gelirini değil, aynı zamanda bir insan olarak ondan beklenen görevleri yerine getirme hissini de kaybeder. ” Sosyal araştırmalar, işsizlik nedeniyle yaşanan mutsuzluğun, ayrılık veya boşanma sırasında hissedilen mutsuzluğa yakın olduğunu göstermektedir.

Yalnızlık ve Sosyal İzolasyon: İşsiz bireyler, toplumdan uzaklaşabilir ve sosyal bağlantılarını kaybedebilir. Bu da daha derin duygusal sorunlara ve ilişki zorluklarına yol açabilir.

Aile İçi Gerilim: İşsizlik, aile içinde gerilimi artırarak ilişkilerde çatışmalara ve aile içi şiddetin yükselmesine sebep olabilir. Enflasyon, ekonomik krizlerin en yaygın formlarından biri olup, bireylerin hem maddi hem de psikolojik durumlarını olumsuz etkileyebilir. Enflasyonun getirdiği bazı olumsuz etkiler şunlardır:

Yaşam Kalitesinin Kötüleşmesi: Enflasyon, bireylerin alım gücünü düşürerek harcamalarını kısıtlamalarına neden olur. Bu durum, temel ihtiyaçların karşılanmasını zorlaştırarak duygusal ve psikolojik stres meydana getirir.

Stres ve endişe: Gıda, yakıt ve temel ihtiyaçların fiyatlarının yükselmesi, bireylerde finansal kaygıları artırarak stres ve güvensizlik hissine yol açar.

Belirsizlik ve Korku: Yüksek enflasyon dönemlerinde, bireyler gelecekleri hakkında korku ve belirsizlik yaşar. Bu durum, uzun vadeli endişelere sebep olabilir ve ilişkilerde güven problemlerine yol açabilir.

Paraya Güvensizlik: Enflasyon nedeniyle para değerinin değişken hâle gelmesi, bireylerin gelecekteki mali durumlarını öngörmelerini zorlaştırır ve bu da ekonomik kaygıları artırarak ilişkilerde stres meydana getirir.

Farklı zamanlarda meydana gelen banka, döviz ve borç krizleri, ciddi sosyopsikolojik sorunlara yol açmaktadır. Bu etkileri şu şekilde özetleyebiliriz:

Anksiyete Bozukluğu: Gelecekteki mali istikrarla ilgili belirsizlikler, bireylerde anksiyete bozukluklarına neden olabilir.

Belirsizlik ve Korku: Paranın değer kaybetmesi, bireylerde mali istikrara dair ciddi korkular ve belirsizlikler oluşturur.

Depresyon ve Motivasyon Eksikliği: Dünya Sağlık Örgütü’ne ( WHO ) göre, ekonomik kriz dönemlerinde depresyon vakalarının sayısı % 25’e kadar artabilir.

Yoksulluk, dünyanın en büyük ekonomik ve sosyal problemlerinden biri olup ekonomik krizler yoksulluğun en temel nedenlerinden biridir. Yoksulluğun ekonomik ve psikolojik etkileri şu şekildedir:

Kronik Stres: Gelirin yetersiz olması ve temel ihtiyaçların karşılanamaması, bireylerde kronik strese neden olabilir. Kronik stres, fiziksel ve psikolojik sağlığı olumsuz yönde etkiler.

Umutsuzluk: Uzun süre yoksulluk içinde yaşamak, bireylerde umutsuzluk hissini artırabilir, motivasyon eksikliği meydana getirebilir ve geleceğe dair beklentileri zayıflatabilir.

Psikolojik Travmalar: Ağır yoksulluk koşullarında yaşayan bireyler, özellikle evsizlik, hastalık ve gıda yetersizliği gibi durumlarla karşılaştıklarında travmatik deneyimler yaşayabilirler.

Öz Saygının Düşmesi: Yoksulluk, bireylerin öz saygısının azalmasına neden olabilir, çünkü sosyoekonomik durum genellikle kişisel değer algısıyla ilişkilendirilir.

Sonuç olarak ekonomik krizlerin psikolojik krizlere neden olduğunu ve bu psikolojik krizlerin de cinsel krizi tetiklediğini söyleyebiliriz. Ekonomik kriz, güvensizlik, umutsuzluk, öfke, korku, belirsizlik, kaygı, stres, depresyon, yalnızlık ve anksiyete gibi psikolojik problemlere yol açar. Bu sorunlar öyle güçlü hâle gelir ki bireylerin cinsel arzusunu baskılar. Kaygı ile cinsel istek ters orantılıdır ve aynı anda var olmaları neredeyse imkânsızdır. Cinsel isteğin bulunmadığı bir durumda, sağlıklı bir cinsel yaşam da mümkün olmaz.

Tıbbi araştırmalar, stresin kortizol, östrojen, testosteron ve melatonin gibi hormonlar üzerinde etkili olduğunu uzun zaman önce kanıtlamıştır. Stres seviyesi yükseldiğinde, vücutta kortizol hormonu artar. Kortizol ve testosteron seviyeleri arasında ters bir ilişki bulunur;

kortizol yükseldiğinde, testosteron seviyesi düşer. Bu durum, yüksek stresin düşük testosterona yol açarak hem kadınlarda hem de erkeklerde cinsel isteksizliğe neden olmasına sebep olur.

Ayrıca yalnızlık ve işsizlik nedeniyle artan boş zaman hem kadınlar hem de erkeklerde mastürbasyon ve pornografi tüketimini artırabilir ve bu durum bağımlılık riskini doğurabilir. Ekonomik krizin tetiklediği psikolojik gerginlikler, erkeklerde erektil disfonksiyon, erken boşalma veya geç boşalma gibi cinsel problemlere yol açabilir.

Ekonomik krizler ve bu krizlere bağlı unsurlar, bireylerde ciddi sosyal ve psikolojik sorunlara yol açarak cinsel davranışlarda belirli bozukluklara neden olabilir. Ekonomik zorluklar nedeniyle bireylerde ortaya çıkan stres, depresyon, endişe, umutsuzluk, gerginlik, güvensizlik, belirsizlik, anksiyete, korku, öfke ve yalnızlık gibi psikolojik bozukluklar, cinsel istek ve işlev bozukluklarına zemin hazırlayabilir.

Aşağıdaki tablo, ekonomik sorunların bireylerde yol açabileceği cinsel bozukluk türlerini göstermektedir:

Ekonomik kriz dönemlerinde toplumdaki sosyal roller de değişim göstermektedir. Araştırmalar erkeklerin işsizlik sürecinde öz güvenlerini kaybettiklerini ve aile içinde geleneksel maskülen rollerini yerine getiremediklerini ortaya koymaktadır. Bu durum, erkeklerin kendilerini değersiz hissetmelerine neden olabilir ve cinsel yaşamlarına olumsuz yansıyabilir. Öz güvensiz, kendine inancı eksik ve psikolojik olarak baskı altında olan bir erkek, cinsel ilişki sırasında yeterince tatmin edici bir performans sergileyemeyebilir. Bu da eşinin orgazma ulaşmasını zorlaştırabilir. Ekonomik durgunluk dönemlerinde boşanmaların ve aile içi şiddet vakalarının artış göstermesi, bu olgunun en somut sonuçlarından biridir. 2011 yılında National Bureau of Economic Research tarafından yayımlanan bir rapora göre, ABD’de 2008 yılında başlayan küresel mali kriz sırasında boşanma oranları % 40’a kadar artmıştır.

Avrupa Birliği’nin yaptığı araştırmalar, 2010’dan itibaren ekonomik kriz dönemlerinde aile içi şiddet vakalarının yaklaşık % 20 arttığını ortaya koymaktadır. Ayrıca, Avustralya Psikoloji Derneği ( APS ) tarafından yapılan bir araştırmaya göre, çiftlerin % 35’i ekonomik krizin cinsel yaşamlarını olumsuz etkilediğini belirtmiştir.

Dünyada ekonomik krizlerden ve özellikle yoksulluktan en çok etkilenen grup kadınlardır. Gelişmemiş ülkelerde ekonomik krizler, kadınlar ve erkekler arasındaki eşitsizliği daha da derinleştirir. Araştırmalara göre ekonomik kriz dönemlerinde yoksul kadınlar, temel ihtiyaçlarını karşılamak ve hayatta kalabilmek için seks ticaretine yönelmek zorunda kalabilirler. Ekonomik daralma ve kriz dönemlerinde, korumasız cinsel ilişki gibi riskli cinsel davranışların arttığı gözlemlenmiştir. Bu durum özellikle genç kadınlar arasında cinsel yolla bulaşan hastalıkların ( CYBH ) ve HIV gibi enfeksiyonların yayılma oranını artırmaktadır.

Yoksulluk, maddi çaresizlik, endişe ve öfke gibi olumsuz duygulara sebep olur. Bu duygusal yük, aile içi ilişkilerde güvensizliğe,

çatışmalara ve nihayetinde boşanmalara yol açabilir. Ekonomik kriz dönemlerinde yaşanan stres ve endişe, cinsel isteği azaltır, cinsel performansı düşürür ve özellikle kadınlarda orgazm olma becerisini olumsuz etkiler. İşsizlik ve yoksulluk nedeniyle ortaya çıkan maddi sıkıntılar, erkeklerin öz güvenini olumsuz yönde etkileyebilir.

Psikologlara göre öz güven eksikliği bir bireyin cinsel ilişkide kendini rahatça ifade etmesini ve eşine duygusal bağ kurmasını zorlaştırabilir. Mali sıkıntı yaşayan bireyler, kendilerini cinsel açıdan yetersiz hissedebilir ve bu durum cinsel yaşamlarını olumsuz etkileyebilir.

Yoksulluk, kadınların insan ticareti kurbanı olmasına neden olan başlıca faktörlerden biridir. Yapılan araştırmalar, ekonomik zorlukların ve sosyal eşitsizliğin, kadınları ve kız çocuklarını seks ticareti ve insan ticaretine karşı daha savunmasız hâle getirdiğini ortaya koymaktadır. Göç ve iş arayışı yoksulluk nedeniyle zorunlu hâle geldiğinde, kadınlar iş bulma konusunda daha dezavantajlı bir duruma düşmektedir. Bu durumda, kendilerine yalan vaatler verilerek cinsel istismar amacıyla farklı ülkelere veya bölgelere götürülme riski artmaktadır.

Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve Suç Ofisi ( UNODC ) raporlarına göre, cinsel istismar amacıyla yapılan insan ticareti, özellikle yoksul ülkelerden gelen kadınlar arasında daha yaygındır. Bu raporlar, ekonomik sıkıntılar ve iş imkânlarının sınırlılığını, insan ticaretini artıran ana faktörler olarak vurgulamaktadır.

Ayrıca Uluslararası Çalışma Örgütü ( ILO ) raporları, küresel cinsel istismar ve insan ticareti kurbanlarının büyük bir kısmının ekonomik açıdan geri kalmış ve yoksulluk düzeyinin yüksek olduğu bölgelerden geldiğini ortaya koymaktadır. Bu araştırmalarda, cinsel istismarın önlenmesi için yoksulluğun azaltılmasının önemli olduğu vurgulanmaktadır.

İnsan Ticareti ve Küresel Seks Endüstrisinin Büyüklüğü

• Uluslararası Çalışma Örgütü’ne ( ILO ) göre, dünya genelinde beş milyondan fazla insan cinsel istismar kurbanıdır.

• Cinsel amaçlı insan ticareti, yıllık yaklaşık 100 milyar dolarlık bir pazar hacmine sahiptir.

• İnsan ticareti kurbanlarının çoğunluğunun kadınlardan, özellikle de yoksul kadınlardan oluştuğu bilinmektedir.

• Küresel seks endüstrisinin ( pornografi, eskort hizmetleri, fuhuş vb. ) toplam değeri ise yıllık 180-190 milyar dolar arasında değişmektedir.

Ekonomik krizler, erkeklerin yaşam kalitesini de olumsuz yönde etkiler. Yoksulluk ve ekonomik zorluklar, erkeklerin refah seviyesini düşürerek psikolojik durumlarını kötüleştirir, sosyal ilişkilerini zedeler ve daha sağlıklı ve düzenli olabilecek yaşam tarzlarını olumsuz yönde değiştirir. Ekonomistlerin ekonomik krizlerin başlangıcını ve mevcut ekonomik durumu belirlemek için kullandıkları bazı geleneksel olmayan göstergelerden biri de ” Erkek İç Giyim Endeksi ” dir ( Men’s Underwear IndexUI ). Bu endeks, ABD Merkez Bankası ( FED ) eski başkanı Alan Greenspan tarafından geliştirilmiş olup, ekonomik durgunluk ve büyüme dönemlerini tahmin etmek için kullanılan sıra dışı göstergelerden biridir.

Ekonomik durgunluk dönemlerinde, erkek iç çamaşırı satışlarında azalma görülmektedir. Ekonominin toparlanması ve büyüme dönemlerinde ise satışlar tekrar artmaktadır. Örneğin; ABD’de erkek iç çamaşırı satışları, Büyük Buhran ( 1929-1933 ) döneminde önemli ölçüde düşüş göstermiştir. 2007-2009 küresel ekonomik krizinde de ciddi bir düşüş yaşanmıştır. 2010 yılında ekonominin toparlanmasıyla iç çamaşırı satışları yeniden artış göstermiştir.

Bu endeksin dayandığı temel fikir şudur: Erkekler, ekonomik zorluklar sırasında çocukları ve eşlerinin giyim ihtiyaçlarını

karşılamaktan vazgeçmezler. Ancak kendilerine yeni iç çamaşırı alma konusunda tasarruf yapabilirler. Çünkü iç çamaşırı özel bir giyim eşyasıdır ve uzun süre yıkanıp tekrar kullanılabilir. Bu gibi ekonomik göstergeler, krizlerin sosyoekonomik etkilerini anlamak açısından ilginç ve dikkate değer veriler sunmaktadır.

Ekonomistler, erkeklerin yeni iç çamaşırı alımlarındaki azalmasını, tüketicilerin ekonomiye olan güveninin azalması olarak açıklamaktadır. Çünkü durgunluk dönemlerinde insanlar, genellikle eski iç çamaşırlarını daha uzun süre kullanma eğiliminde olurlar. Buna karşılık iç çamaşırı satışlarının artışı, tüketicilerin kendilerini mali açıdan daha güvende hissetmeleri şeklinde yorumlanabilir. Ekonomik canlanma dönemlerinde, tüketici güveni artar, finansal belirsizlikler azalır ve insanlar gelirlerini yalnızca temel ihtiyaçlara değil, diğer harcamalara da yönlendirmeye başlarlar.

Ekonomik krizlerin kadınların yaşam tarzına etkisi, “ Etek Uzunluğu İndeksi ” ( Hemline Indicator ) olarak bilinen göstergede de görülebilir. Bu göstergeye göre, ekonomi iyiye gittiğinde kadınların etek boyları kısalır, ekonomik durum kötüleştiğinde ise uzar. Bu endeksin mantığı bazı gerekçelere dayanır. Ekonomik durgunluk ve kriz dönemlerinde, insanların psikolojik durumu bozulur, güvensizlik ve maddi yetersizlik hissi artar. Maddi durum kötüleştiğinde, insanlar kendilerini daha az rahat ve iddialı hissetme eğiliminde olurlar. Kısa etekler, iyi bir görünüm gerektirir. Bu da düzenli spor, sağlıklı beslenme ve pahalı diyetlerle mümkündür. Ekonomik zorluklar hem maddi hem de psikolojik açıdan bu koşulları sağlamayı zorlaştırır. Bu nedenle, insanlar ekonomik kriz dönemlerinde daha gösterişsiz ve rahat kıyafetlere yönelirler. Örneğin; 2008 Mali Krizi’nden sonra, 2010 yılında etek boyları kısalmaya başladı ve bu dönemde ABD borsasında hisseler ortalama % 15 değer kazandı.

Kaliteli ve tatmin edici bir cinsel yaşam için yalnızca ekonomik ve psikolojik krizlerin olmaması yeterli değildir. Premium

cinsellik, insanların kaliteli sağlık hizmetlerine erişebildiği, iyi beslenme ve itibarlı bir işe sahip olduğu bir ortamda mümkündür. Ekonomik açıdan bakıldığında, cinsellik bir hizmet türü olarak iki yönlü değerlendirilebilir:

1. Normal Bir Hizmet Olarak Cinsellik: Ekonomide, gelir artarken talebi sabit kalan veya gelirle paralel olarak artan hizmetlere ” normal hizmet ” denir. Aile içinde normal koşullarda yaşanan cinsellik, normal bir hizmettir. Ekonomik durum kötüleştiğinde, bireylerin stres seviyeleri arttığından ve duygusal bağlar zayıfladığından bu hizmete olan talep azalır. Ekonomik durum iyileştiğinde ise, bireylerin yaşam kalitesi arttıkça cinsel yaşamlarına olan ilgileri de artar.

2. Lüks Bir Hizmet Olarak Cinsellik: Lüks ürünler, gelir arttıkça talebi daha fazla artan ürünlerdir. Cinsellik de lüks bir hizmet türü olarak değerlendirilebilir. Çünkü bazı cinsel sağlık hizmetleri ve ürünleri yalnızca yüksek gelir seviyelerinde satın alınabilir. Örneğin; pahalı cinsel sağlık hizmetleri ( üroloji, jinekoloji, cinsel terapi ve danışmanlık ), kişisel bakım ve cinsel sağlık ürünleri, pahalı cinsel estetik ameliyatları ( vajinoplasti, penis büyütme operasyonları vb. ), lüks seks oyuncakları, cinsel sağlık için özel muayeneler ve danışmanlıklar doğrudan bireylerin gelir seviyesiyle bağlantılıdır. Bu doğrultuda premium cinsellik için de kişiler yalnızca temel cinsel ihtiyaçlarını karşılamakla kalmaz, aynı zamanda daha kaliteli ve özel hizmetlere de yönelirler.

Ekonomik Gelişme ve Cinsel Yaşam Üzerindeki Etkileri

Ekonomik gelişme, bireysel ve ulusal düzeyde gelirlerin artmasıyla birlikte, toplumun eğitim seviyesinin yükselmesi, sağlık durumunun iyileşmesi ve ortalama yaşam süresinin uzamasıyla kendini gösterir. Bunun yanı sıra yoksulluk ve sosyal eşitsizlik seviyelerinin azalması, toplumun refah seviyesini yükselten temel unsurlar arasında yer alır.

Ekonomik gelişme, sosyal hizmetlerin gelişmesini, bireysel hakların korunmasını, özgürlüklerin artmasını ve genel yaşam standartlarının yükselmesini sağlar. Tüm bu faktörler, insanların psikolojik durumunu iyileştirerek dolaylı olarak cinsel sağlıklarına ve cinsel tatmin seviyelerine olumlu katkıda bulunur. Ekonomik kalkınma, yalnızca toplumun genel yaşam kalitesini artırmakla kalmaz, aynı zamanda kişisel ve aile içi ilişkilerde de pozitif anlamda katkıda bulunur.

Araştırmalar, ekonomik gelişmenin ve maddi refah seviyesinin yükselmesinin çiftlere daha fazla boş zaman ve rahat bir yaşam sunduğunu göstermektedir. Bunun sonucunda cinsel ilişkilerin kalitesi de iyileşebilir. Ekonomik gelişme, sağlık hizmetlerine erişim düzeyini artırır. Dünya Bankası’nın raporuna göre, gelişmiş ülkelerde sağlık hizmetlerine erişimin artması, çiftler arasında cinsel işlev bozukluklarının daha az görülmesine neden olmaktadır. Özellikle gelişmiş ülkelerde yaşlı çiftler arasında kaliteli sağlık hizmetleri sayesinde cinsel aktivitenin korunması ve cinsel sağlığın sürdürülebilmesi mümkün olmaktadır.

Ekonomik gelişme, kadınların ekonomik faaliyetlere katılım oranını artırır ve bu da toplumsal cinsiyet eşitsizliğini azaltır. Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin azalması, cinsel ilişkilerde daha fazla karşılıklı anlayış ve tatminin oluşmasına katkı sağlayabilir. Kadınların ekonomik bağımsızlığa sahip olması, onların cinsel seçimleri ve cinsel ilişkiler üzerindeki kontrolünü güçlendirir. Bu durum kadınların insan ticareti kurbanı olma ve maddi gereksinimler nedeniyle seks ticaretine katılma riskini önemli ölçüde azaltır.

Ekonomik gelişmenin bir sonucu olarak genel eğitim seviyesi ve cinsel bilinçlenme artar. Araştırmalar, cinselliğin, yüksek eğitimli bireylerin mutluluğu üzerinde, eğitim seviyesi düşük bireylere kıyasla daha fazla etki ettiğini göstermektedir. Daha iyi eğitim alan bireyler, cinsel sağlık ve korunma konusunda daha bilinçli olurlar ve sağlıklı cinsel ilişkiler sürdürebilme ihtimalleri daha yüksektir.

Ekonomik gelişmenin getirdiği teknolojik yenilikler, cinsel ilişkileri de etkilemektedir. Mobil cihazlar, sosyal medya ve diğer çevrimiçi platformlar, bireyler arasındaki iletişimi değiştirerek cinsel ilişkilerin biçimini ve kalitesini dönüştürebilir. Ancak bu gelişmeler bazı riskleri de beraberinde getirmektedir. Pornografiye erişimin kolaylaşması, mastürbasyon amaçlı geliştirilen cinsel teknolojilerin artması, bağımlılık ve sağlıksız cinsel alışkanlıkların yaygınlaşması, premium cinsel ilişkiler açısından riskler oluşturabilir ve bireylerin gerçek cinsel deneyimlere olan ilgisini azaltabilir.

Ekonomik koşulların iyileşmesi, yüksek kariyer ve eğitim olanakları sunduğundan, evlenme yaşının yükselmesine neden olmaktadır. Araştırmalara göre, evlilik yaşının artması, evlilik öncesi cinsel ilişkilerin yaygınlaşmasına, bireylerin cinsel ilişkilerini daha olgun yaşlarda deneyimlemesine, dolaylı olarak seks ticaretinin yaygınlaşmasına yol açabilmektedir.

Ekonomik durgunluk ve gelişme, cinsel davranışlar üzerinde etkili olduğu gibi aynı zamanda bu davranışlardan da etkilenmektedir. Cinsel istekler, insan davranışlarını belirleyen en önemli faktörlerden biri olduğundan ekonomik durgunluk ve gelişmenin cinsel davranışlardan etkilendiğini de söyleyebiliriz.

Nöroekonomi araştırmaları, insanların cinsel hormon seviyelerinin ekonomik kararlar üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Bildiğimiz gibi testosteron seviyeleri erkeklerde kadınlara göre daha yüksektir. Bu hormon, özellikle sağlık, enerji, libido ve bağışıklık sistemiyle yakından ilişkilidir. Testosteron ve östrojen hem kadınların hem de erkeklerin vücut sistemlerine, düşünme biçimlerine, üretkenliklerine, enerjilerine ve davranış tarzlarına doğrudan etki etmektedir.

Nöroekonomik bir yaklaşıma göre, erkeklere özgü biyolojik ve psikolojik özellikler kadınlardan farklıdır, dolayısıyla erkeklerin ekonomik davranışları da kadınlardan farklıdır. Bu farklılığın

temel sebebi, kadın ve erkeğin yaratılış özellikleridir. Bu görüşü savunan bazı nöroekonomistler, testosteron hormonunun erkeklerin karar alma süreçleri üzerinde önemli bir etkisi olduğunu belirtmektedir. Vücutta yüksek miktarda testosteron bulunması, erkeklerde öz güven seviyesini artırarak daha fazla risk almalarına sebep olur. Testosteron seviyesinin düşmesi, öz güven eksikliğine yol açtığı için daha az riskli kararlar alınmasına neden olur. Testosteron eksikliği ayrıca depresyona sebep olabileceğinden, ekonomik karar alma süreçlerini de olumsuz etkileyebilir.

Mali piyasalar, borsalar, döviz kurları, hisse senetleri ve tahvillerin değeri büyük ölçüde yatırımcıların kararlarına bağlıdır. Testosteronun, kararların risk derecesine etkisi bilimsel olarak kanıtlanmıştır. Araştırmalar, erotik resimlere bakan erkeklerin testosteron seviyelerinin arttığını ve bu nedenle daha fazla risk alma eğiliminde olduklarını göstermektedir. Bu durum, finansal kararların daha riskli bir hâle gelmesine yol açmaktadır.

Nöroekonomistler, testosteron hormonunun erkeklerin düşünme süreçlerine etkisini araştırarak şu sonuca varmışlardır: Erkeklerde yüksek testosteron seviyesi, mantıklı düşünmeyi engelleyerek aşırı öz güvene neden olur. Bu durum da daha fazla sezgisel ( intuitif ) ve irrasyonel ekonomik kararlar alınmasına yol açar.

Nöroekonomistlere göre, depresyonda olan bir insan, risk almaya daha az eğilimli olur ve yaşamına dair iyimserliğini kaybeder. İyimserlik kaybı, bireylerin ekonomik davranışlarını değiştirerek ekonomik süreçleri ciddi şekilde etkileyebilir. Hatta dönemin en büyük makroekonomik sorunlarından biri olan enflasyonun seviyesi bile insanların geleceğe dair iyimser veya kötümser beklentilerine bağlıdır.

Yunan ekonomist Profesör Nick Drydakis, 7.500 kişinin cinsel yaşamları ve iş performansları hakkında verdikleri bilgilerden yola çıkarak bir araştırma gerçekleştirmiştir. Onun ” The Effect

of Sexual Activity on Wages ” adlı makalesinde yer alan araştırma sonuçlarına göre, daha sık cinsel ilişkiye giren katılımcıların daha fazla kazandığı tespit edilmiştir.

Araştırmaya göre haftada iki veya üç kez cinsel ilişkiye giren bireyler, daha az cinsel ilişkiye girenlerden % 4,5 daha fazla gelir elde etmektedir. Profesör ayrıca, heteroseksüel çalışanların, homoseksüellere kıyasla daha yüksek maaş aldıklarını ve işgücü piyasasında daha az ayrımcılığa maruz kaldıklarını ortaya koymuştur. Drydakis, insanların cinsel ihtiyaçlarını karşılayamadıklarında yalnızlaştıklarını ve depresyona girdiklerini, bunun da iş hayatlarında ve maaş seviyelerinde olumsuz etkiler oluşturduğunu belirtmektedir.

Helsinki Üniversitesi’nden Westling Tatu, ” Male Organ and Economic Growth: Does Size Matter? ” adlı makalesinde, erkeklerin penis uzunluğu ile bir ülkenin GSYİH’si ( Gayri Safi Yurtiçi Hasıla ) arasında bir ilişki olduğunu öne sürmektedir. 1985 yılı GSYİH seviyeleri incelendiğinde, erkek cinsel organının boyutu ile ekonomik büyüme arasındaki ilişkinin ters U şeklinde olduğu gözlemlenmiştir. Araştırmanın temel varsayımı şudur: Erkek cinsel organının uzunluğu ile bireylerin risk alma eğilimleri arasında bir bağlantı bulunmaktadır. Uzun cinsel organa sahip bireylerin, daha yüksek testosteron seviyelerine bağlı olarak daha riskli kararlar alma eğiliminde olduğu ileri sürülmektedir.

Bu hipotezin dayandığı mantık ise şöyledir: Risk düzeyi orta seviyede olan ülkeler, en yüksek ekonomik gelişime sahiptir. Çünkü düşük ve aşırı yüksek riskli ekonomik kararlar, ekonomik kalkınma için zararlıdır. Düşük risk, düşük testosteron ile ilişkilendirilirken; yüksek risk, yüksek testosteron seviyeleriyle ilişkilendirilmektedir. Araştırma, düşük veya aşırı yüksek risk seviyelerine sahip ülkelerde GSYİH’nin düşük olduğunu göstermektedir. Ancak bu çalışmanın daha çok eğlenceli bir bakış açısına sahip olduğu ve

makaledeki iddiaların ampirik kanıtlar açısından daha fazla bilimsel çalışmaya ihtiyaç duyduğu da unutulmamalıdır.

Son olarak cinselliğin politik ekonomiyle olan ilişkisine de değinmek gerekir. Premium cinsellik, doğrudan ekonomik durumla ilişkilidir. Ekonomik durumun ise siyasi yönetim ve siyasi tercihlerden etkilendiği bilinen bir gerçektir. Bu nedenle cinselliğin de siyasi yönetimden etkilendiğini söylemek mümkündür. Postmodernist Fransız filozof Michel Foucault, cinsel davranışların kültürel ve politik yapısını inceleyen ilk araştırmacılardan biridir. Foucault, “ Cinselliğin Tarihi ” adlı eserinde, toplumların cinselliği nasıl yapılandırdığını ve bu yapının, nüfusu kontrol etmede nasıl kullanıldığını araştırmıştır. Foucault, cinsel kimliklerin oluşumunun, toplumlar ve devletlerin güç yapılarıyla doğrudan ilişkili olduğunu vurgulamıştır.

Bilimsel ve sosyal araştırmalar, ekonomik krizlerin yatak odasında da bir kriz oluşturduğunu ortaya koymaktadır. Ancak, insanlar bilinçli hareket eder, psikolojik dengelerini korur, yaşanan olaylara olumlu anlamlar yükler ve aile içinde ekonomik krizin özel hayata yansımaması konusunda ortak bir karar alırsa ekonomik zorlukların yatak odasına müdahale etmesi engellenebilir.

SEKİZİNCİ BÖLÜM

KADINLARDA VE ERKEKLERDE CİNSEL İŞLEV BOZUKLUKLARINDA HİPNOTERAPİ

DR. MEHMET KARAV

Tıbbi Hipnoz Hipnoterapi Uzmanı

CİNSEL İŞLEV BOZUKLUĞU NEDİR?

Genel olarak cinsel işlev bozukluğu, fiziksel zevk, arzu, tercih, uyarılma veya orgazm dâhil olmak üzere normal cinsel aktivitenin herhangi bir aşamasında, eşlerden herhangi biri veya her iki eş tarafından yaşanan zorluktur. Bu bozukluklar şu alanlarda görülebilir:

Cinsel ilgi ve istek düzeyinde azalma, cinsel uyaranlara verilen tepkilerde bozulma, cinsel ilişkiyi başlatma ve sürdürme zorlukları ve cinsel ilişki sürecini olumsuz yönde etkileyen diğer faktörler.

Dünya Sağlık Örgütü ( WHO ), cinsel işlev bozukluğunu “ kişinin cinsel ilişkiye istediği gibi katılamaması ” olarak tanımlamaktadır. ” 2 DSM 5 kapsamında ise cinsel işlev bozukluğu tanısı, bir kişinin en az altı ay boyunca aşırı sıkıntı ve kişilerarası gerginlik hissetmesi durumunda konulmaktadır ( madde veya ilaca bağlı cinsel işlev bozuklukları hariç tutulur ). Dolayısıyla cinsel işlev esnasında yaşanan hemen her sorun bir cinsel işlev bozukluğu olarak değerlendirilebilir.

Ana hatlarıyla bakarsak kadın ve erkeklerde cinsel işlev bozukluklarını beş grupta inceleyebiliriz:

1. Cinsel İstek ve Tiksinti Bozuklukları:

• Cinsel İsteksizlik

• Azalmış Cinsel İstek Bozukluğu

• Cinsel Tiksinti Bozukluğu

2. Cinsel Uyarılma Bozuklukları:

• Erektil Disfonksiyon ( Sertleşme Bozukluğu )

3. Orgazmla İlgili Bozukluklar:

• Erken Boşalma

• Anorgazmi ( Orgazm Olamama )

4. Cinsel Ağrı Bozuklukları:

• Disparoni ( Ağrılı Cinsel Birleşme ) Vajinismus


5. Genel Tıbbi Duruma Bağlı Cinsel İşlev Bozuklukları

Bu kısa girişten sonra, bu sorunun tedavisinde kullanacağımız hipnoz tekniği, hipnoterapi ve zihin yapımız üzerine biraz duralım.

HİPNOZ NEDİR?

En basit hâliyle hipnoz, bir zihin hâlidir. Uyku ve uyanıklık gibi farklı bir bilinç durumudur. ” Hypnose ” kelimesini ilk defa bir İngiliz doktor, Dr. James Braid kullanmıştır. Hipnoz durumunun uykuya çok benzemesi nedeniyle, Yunan mitolojisindeki uyku tanrısı ” Hynos ” tan esinlenerek bu duruma ” Hipnoz ” adını vermiştir.

Hipnoz, kişinin dikkatinin ve odağının yakın çevresinden ayrıştığı, duygular, biliş ve kodlama gibi iç deneyimlere yöneldiği, uyanık farkındalık durumu olarak tanımlanmaktadır. Verilen telkinlere uyum sağlama kapasitesi de hipnoz sürecinin önemli bir parçasıdır.¹³

Ülkemiz mevzuatında ise hipnoz şu şekilde tanımlanmaktadır: ” Telkin yoluyla, diğer bir kişinin bilinç ve farkındalık, vücut, hisler, duygular, düşünceler, hafıza veya davranışlarında değişiklik elde etmek üzere tasarlanmış ya da bu sonucu ortaya çıkaran işlem. ” 14

Bilinçli ve Bilinçaltı Zihin

Bu noktada hipnoz ile çalıştığımız alan olan zihni daha iyi anlamakta fayda var. Zihin, temel olarak iki farklı işleyiş bölümü içerir:

a. Bilinçli Zihin: Zamanın farkındadır. Yeni bilgileri, geçmiş deneyimlerle karşılaştırır. Mantıklı bağlantılar kurar, akıl yürütür, eleştirir ve yorum yapar.

b. Bilinçaltı Zihin: Öğrenir ve uygular. Sorgulamaz, anlamaz, sadece verilen komutları doğrudan uygular. Komutların doğruluğunu sınamaz, onları olduğu gibi kabul eder. Genetik olarak bireyin hayatta kalmasını sağlamak üzere programlanmıştır. Tüm vücut sistemlerini otomatik olarak kontrol eder.

Hipnoz, bilinçaltına erişim sağlayarak, cinsel işlev bozukluklarının tedavisinde güçlü bir araç olarak kullanılabilir.

Bilinçli Zihnin Dört Fonksiyonu

1. Rasyonel Parça: Her yaptığına bir neden icat eden, mantık arayan kısım.

2. Analitik Parça: Çözümler arayan, düşünen, analiz eden bölüm.

3. Kısa Süreli Geçici Hafıza ( Temporary Memory ): Bilgiyi kısa süreliğine tutan ve unutmaya yatkın parça.

4. İrade ( Will Power ): Kişinin kararlarını sürdürebilmesini sağlayan yapı.

Bilinçaltı Zihnin Beş Fonksiyonu

1. Koruma ( Protection ): Bilinçaltının en önemli görevi, içinde bulunduğu varlığı ( kişiyi ) ne olursa olsun korumaktır. Gerçek ile hayali ayırt edemez, dolayısıyla kişi bir anıya veya hayale karşı bile korunma mekanizması geliştirebilir.

2. Alışkanlıklar ( Habits ): İyi veya kötü alışkanlıklar ve otomatik olarak yapılan davranışlar. ( Örneğin; telefon çaldığında hemen cevap vermek gibi )

3. Kalıcı Hafıza ( Permanent Memory ): Duyularla kaydedilen hiçbir şey silinmez, bilinçaltında saklanır ve unutulmaz.

4. Tembellik Özelliği: Bir inanç bir kez bilinçaltına yerleştiğinde, bilinçaltı bu inancı destekleyen bilgileri doğrudan kabul eder. Bu sebeple bilinç, bir gardiyan gibi çalışarak bilinçaltına her bilgiyi almaz. ( Bu yapıya ” Kritikal Faktör ” denir. )

5. Duygular ( Emotions ): Bilinçaltı, tüm duyguların kaynağıdır. Duygular, vücudumuzda somut hisler olarak algılanır ve yönlendirici bir rol oynar.

Özetle; bilinçli zihin analiz eden, sorgulayan, eleştiren bir yapıdadır. Ancak davranışlarımızı oluşturan düşüncelerin temelinde bilinçaltı yer alır. Bu nedenle, terapi ve tedavi süreçlerinde bilinçaltına ulaşmak gereklidir. İşte hipnoz, bu noktada devreye girerek “ Kritikal Faktör ” dediğimiz zihinsel koruma mekanizmasını bypass eder ve bilinçaltına erişimi mümkün kılar.

Hipnoz, bilinçaltı kapılarını açan bir anahtar gibidir. Bu aşamada, farklı terapi teknikleri hipnoz ile entegre edilerek kişinin durumuna en uygun tedavi yöntemleri uygulanır. Bu bütüncül ve iyileştirici çalışmalara da ” Hipnoterapi ” denir.¹

Cinsel Terapilerde Kullanılabilecek Hipnoz Teknikleri

Cinsel terapilerde, hipnoza özel teknikler tek tek veya bir arada kullanılabilir. Bu teknikler, cinsel işlev bozukluklarının hipnoterapi ile tedavisinde etkili bir şekilde kullanılabilir. Bunlardan bazıları şunlardır:

1. Hipnoz İndüksiyonları


2. Hipnotik Gevşeme

3. Abreaction ( Duygusal Boşalma )

4. Hipnodrama


5. İmajinasyon ve Simülasyon Tekniği

6. Ego State Yaratma ( Benlik Durumlarını Yönetme )


7. Katalepsiden Faydalanma

8. Analjezi ve Anesteziden Faydalanma ( Ağrı Yönetimi )


9. Oto Hipnoz Tekniğinden Faydalanma

10. Anksiyeteyi Azaltma ve / veya Ortadan Kaldırma

11. İdeomotor Tepkiden Faydalanma

12. Geçmiş Olay veya Zihinsel Senaryonun Düzeltilmesi


13. İstek ve Arzunun Uyandırılması

Erkek Cinsel İşlev Bozukluklarında Hipnoterapi


Erkek cinsel işlev bozuklukları temel olarak şu başlıklarda incelenebilir:

• Erektil Disfonksiyon ( Sertleşme Bozukluğu )

• Erken ( Kontrolsüz Denetimsiz ) Boşalma

• Performans Anksiyetesi

• Cinsel İsteksizlik

Bu sorunların çözümünde hipnoterapi yöntemleri etkili bir şekilde kullanılabilir. Genel olarak uygulanabilecek hipnoterapi teknikleri şunlardır:

• Gevşeme ve imajinasyon ile performans anksiyetesi kontrol altına alınabilir.

• Direkt telkin ile performans anksiyetesi ve erektil disfonksiyon ortadan kaldırılabilir.

• Duygu regülasyonu ile erektil disfonksiyon ve performans anksiyetesi çözülebilir.

• Regresyon ( geriye dönüş tekniği ) ile cinsel isteksizliğin kök nedeni bulunarak tedavi edilebilir.

Elbette hipnoterapi teknikleri hastanın kişisel durumuna göre çeşitlendirilebilir ve uyarlanabilir. Her bireyin odaklanması

gereken konu farklı olabileceğinden, süreç kişiye özel olarak şekillendirilmelidir.

Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Hipnoterapi

Hipnoterapide kullanılan bazı teknikler şunlardır:

• Gevşeme

• Ereksiyon oluşturma ve sürdürme ile ilgili imajinasyon

Anksiyete yönetimi

Bu süreçte bir yandan gevşeme telkinleri verilirken diğer taraftan cinsel performansa dair kaygılar üzerinde çalışılır.

Örnek Hipnoterapi Uygulaması

• Gözlerini kapat ve gevşemeye odaklan.

• Göz kapaklarının açılmayacak kadar ağırlaştığını hisset.

• Nefes alışverişinle birlikte daha derin bir rahatlamaya geç. ( Bu aşama, birkaç dakika odaklanmış farkındalık çalışması içerir. )

• Derinlemesine rahatladığında, odağını eşine yönlendir. Onu hayal et.

• Şimdi, penisine kan akışını düzenleyen bir kadran olduğunu hayal et.

• Bu kadranı kontrol ederek kan akışını artırabileceğini fark et. Sağ yumruğunu kapat ve sertliğini ( ereksiyonunu ) hisset.

• Yumruk kapalı olduğu sürece ereksiyon da sürecektir. ( Bu çalışma, görselleştirme yoluyla ereksiyonun korunmasını sağlar. ) Hipnoz sürecinde şu telkinler kullanılabilir:

• Eşinle rahat, keyifli ve tatminkâr bir ilişki yaşayacak kadar yeterli bir cinsel performans sergiliyorsun.

• İkiniz de bu süreçten keyif alıyorsunuz.

• Tatminkâr bir ilişki yaşadığına ve artık sonlandırmak istediğine karar verdiğinde yumruğunu açıp ereksiyonunu sonlandırabilirsin.

• Bunu tekrar başlatmak istediğinde yumruğunu yeniden kapatabilirsin.

Erken ( Kontrolsüz Denetimsiz ) Boşalma ve Performans Anksiyetesinin Hipnoterapi ile Tedavisi

Hipnoterapi sürecinde, kişinin zihinsel ve bedensel rahatlama sağlaması temel amaçlardan biridir. Bu süreç, nefes çalışması gibi basit ancak etkili bir teknikle başlatılabilir. Dört köşeli bir kareyi takip eder gibi dört adımdan oluşan nefes egzersizi uygulanarak kişinin gevşemesi sağlanır. Kişi, nefes almayı kolaylaştıran rahat bir pozisyona geçmeli ve aşağıdaki adımları takip etmelidir:

Dörde kadar sayarak burnundan nefes al ( burada kastedilen karın nefesidir ). Nefes yavaş ve sabit olmalıdır. Dört saniye boyunca nefes almaya devam et. Aldığın nefesi akciğerlerinde dört saniye tut. Dörde kadar sayarak ağızdan nefes ver. Nefes yine yavaş ve sabit olmalıdır. Bu nefes döngüsünü dört dakika boyunca tekrar et.

Bu nefes çalışması sırasında kişinin gözleri kapalı olmalı ve bedensel rahatlama aşamalı olarak ilerletilmelidir. Kişiye şu telkinler verilebilir:

” Gözlerin kapalı iken, sanki derin bir uykuya dalıyormuşsun gibi daha da gevşiyorsun. Bedenini kasan tüm duygular ve düşüncelerden uzaklaşıyorsun. Gitgide daha gevşek, daha rahat oluyorsun. Zihnin de bu güzel gevşeme sürecine eşlik ediyor. Tıpkı sakin bir deniz kenarında, dalgaların ritmik sesi eşliğinde gibisin. Sahilde, sana özel, güvenli bir çardakta olduğunu hayal et. Bu çardakta başka kimse yok, seni yıpratan hiçbir düşünce ve duygu içeri giremiyor. Burada kendini daha huzurlu, daha rahat, daha mutlu hissediyorsun. “

Bu aşamada amaç; önce bedensel gevşemeyi sağlamak, ardından zihinsel gevşemeyi derinleştirmek, direkt ve indirekt telkinlerle rahatlamayı artırmak, kişinin bilinçaltını, Freud’un “ elemden kaç, hazza koş ” prensibi doğrultusunda aktif hâle getirmek.

Son aşamada otohipnoz teknikleri öğretilerek kişinin bu durumu sık sık tecrübe etmesi sağlanır. Böylece yeni alışkanlıklar oluşturulur. Performans anksiyetesi kontrol altına alınır. Cinsel aktivite sırasında rahatlık sağlanır. “

Kadın Cinsel İşlev Bozukluklarında Hipnoterapi

Cinsel istek ve tiksinti bozuklukları, cinsel uyarılma bozuklukları ve anorgazmi gibi cinsel işlev bozukluklarının hipnoz ile tedavisinde, hastaya öncelikle otohipnoz teknikleri kullanılarak gevşeme ve rahatlama öğretilir. Özellikle kişinin hem bedenen gevşediği hem de zihinsel olarak sakin ve huzurlu hissettiği bir doğal ortamı hayal etmesi sağlanır. Otohipnoz tekniği ile bu duyguları istediği anda tekrar hissedebilmesi desteklenir.

Sonrasında bu duruma yol açan duygusal faktörleri ele almak için hastaya hayali bir fantezi senaryosu imajine ettirilir. Hipnoz altında, bilinçaltı için bu imajinasyon ile gerçek arasında bir fark yoktur. Bu nedenle hastanın bedeni, gerçekten bu deneyimi yaşadığında ortaya çıkan tüm tepkileri hipnoz seansı sırasında da gösterebilir. Bu bedensel işaretlerden ve hislerden yola çıkarak hastada bu durumu ortaya çıkaran duygular için regresyon çalışmaları yapılır.

Bu çalışmalarda kişinin bu duyguyu ilk kez deneyimlediği yaş dönemine ulaşmak için yaş geriletme ( regresyon ) tekniği kullanılır. Olay anına yönelik uygulanan terapiler ile duygunun sağaltılması hedeflenir. Bu süreçte zaman zaman direkt veya dolaylı ( indirekt ) telkinler de kullanılabilir. Sonra zamanda ileriye gidilerek ( progresyon tekniği ) hastaya yeniden bir cinsel eylem hayal ettirilir. Ancak bu kez, önceden sorun oluşturan semptomlar yerine, haz, keyif ve zevk gibi sağlıklı duyguları hissetmesi sağlanır. Hipnoz altında bilinçaltı için bu imajinasyon da gerçek gibi algılanır. Bu süreç, hipnoz sırasında aynı seansta en az yedi kez tekrar ettirilerek bilinçaltının öğrenmesi sağlanır.

Vajinismus da dâhil olmak üzere tüm bu tedavi süreçlerinde, ilk olarak bilinçaltının terapiye tüm bileşenleriyle eşlik etmeye hazır olup olmadığı belirlenmelidir. Bu nedenle, ilk seanslarda ideomotor sorgulama teknikleri kullanılarak bilinçaltında terapiye direnç gösteren bir parçanın olup olmadığı tespit edilmelidir. Eğer böyle bir dirençli parça tespit edilirse, terapiye başlamadan önce “ Parts ( Parça ) Terapisi ” uygulanmalı, ardından seanslara devam edilmelidir.

Vajinismus, bir cinsel ağrı bozukluğudur. Penisin vajinaya girmesi sırasında ağrı duyulacağı inancından kaynaklanan korku ile ilişkilidir. Bu korku, vajina çevresindeki kasların istemsiz ve koşullanmış bir refleks olarak kasılmasına yol açar.

Vajinismus, vajina girişinin dış üçte birlik kısmını çevreleyen kaslarda, uzun süreli, kendiliğinden gelişen ve tekrarlayan istemsiz kasılmalar şeklinde ortaya çıkar. Cinsel birleşme girişiminde, ağrı beklentisi koşullanmış bir korku yanıtı hâline gelir ve perine kaslarının kasılmasına neden olur. Bu durum cinsel birleşmeye tamamen engel olabilir ya da kısmen gerçekleşmesine ancak ağrılı olmasına yol açabilir. Ağrı beklentisi ve acı duyma korkusu, sorunun çözümünü sürekli erteleme eğilimine neden olur. Bu nedenle vajinismus, yoğun bir fobik kaçınma içeren bir durumdur.

Bu kasılmalar sadece cinsel ilişki sırasında değil, jinekolojik muayene, tampon kullanımı, parmağın vajinaya sokulması gibi girişim gerektiren durumlarda da tetiklenebilir. Vajinismusun psikolojik ve fiziksel belirtileri arasında şunlar görülebilir:

• Endişe, korku ve panik hissi

• Bacakların kapanması

• Tüm vücutta ya da belirli bölgelerde kasılmalar

• Titreme, terleme, fenalık hissi

• Ağlama, bulantı ve kusma durumları

Hipnoterapi, vajinismus tedavisinde gevşeme, duygu regülasyonu, bilinçaltı telkinleri ve imajinasyon teknikleriyle birlikte

‘ kullanılarak, hastanın kasılma refleksini ortadan kaldırmasına ve cinsel deneyim sırasında rahatlık kazanmasına yardımcı olabilir.

Bu kadınlarda üç tip korku vardır:

1. ” Oraya, bana ait bile olsa, hiçbir şey giremez. ” 2. ” Oraya, başkasına ait hiçbir şey giremez. “

3. ” Oraya, erkek cinsel organı giremez. “

Genel olarak kullanılan yaklaşımlar, bilişsel davranışçı terapiye entegre edilmiş ve doğrudan telkinlerle desteklenerek uygulanan yöntemlerdir. Bu bağlamda, sizlerle benim geliştirdiğim ve hem benim hem de bu tekniği öğrenmiş meslektaşlarım ile öğrencilerim tarafından uzun yıllardır % 100 başarı oranıyla uygulanan bir algoritmayı paylaşmak istiyorum.

KARAV ALGORITMASI

• Kognitif destekli,

• Ardışık seanslı,

• Regrese edici,

• Anlam değiştirici,

• Vaka odaklı bir günlük bir terapi yaklaşımıdır.

Bu yöntemde, hipnozun hemen tüm kullanım avantajları entegre edilmiş olup, kolay, basit ve rahat bir uygulama olarak yıllardır başarılı bir şekilde kullanılmaktadır.

Bu yaklaşımda, öncelikle hastalar ve eşleriyle çalışma öncesinde yüz yüze veya telekonferans yöntemiyle ön görüşme yapılır. Bu görüşmede, hipnoz tekniği ve uygulanacak tedavi yaklaşımı hakkında ayrıntılı bilgi verilir.

Hastaya şu konular hakkında detaylı açıklamalar yapılır: Hipnozun ne olduğu ve ne olmadığı ve bilinçaltı zihnin çalışma prensipleri. Ayrıca konu hakkında hazırlanmış ayrıntılı bir doküman elden veya e posta yoluyla hastaya iletilir ve hastanın soruları yanıtlanarak tam bir bilgilendirme sağlanır.

Devamında, çalışmayı gerçekleştirmek isteyen hastalar ve eşleri ile tedavi öncesinde bir telefon görüşmesi daha yapılır. Bu görüşme, hastanın âdet dönemine denk gelmeyecek şekilde belirlenen randevu tarihinden bir hafta önce yapılır.

Bu süreçte, çifte bazı bilgiler aktarılır. Tedavi sürecinin başladığı, bu aşamadan itibaren birliktelik denemesi yapmamaları gerektiği ve seans gününe özel bazı koşullar. Bu koşullar ise şu şekildedir:

• Cinsel ilişki yasağı

• Rahat kıyafet tercih edilmesi

• Hijyen önlemleri

• Kullanılacak kayganlaştırıcı materyaller

• Olası ereksiyon kaybını önlemeye yönelik erkeğin kullanacağı ilaçlar

Hastanın eşine de bu sorunun yalnızca kadının değil, her iki eşin de yaşadığı bir durum olduğu ve bu nedenle tedaviye birlikte katılmanın önemi anlatılır. Terapi, aşağıda ayrıntıları verileceği üzere;

• Bir adet ön görüşme,

• Bir adet hipnoz uygulamasına hazırlık ( mayalama ) aşaması,

• Aynı gün içinde gerçekleştirilen dört ardışık hipnoz seansı,

• Toplam üç uygulama olmak üzere yapılandırılmış bir süreçten oluşmaktadır.

Ön Görüşme ve Mayalama Aşaması

Randevu tarihinde, çiftle bir araya gelinerek önce birlikte, ardından ayrı ayrı görüşme sağlanır. Bu süreçte bireysel, cinsel ve evlilik öyküsü ayrıntılı olarak alınır. Bu aşamada:

• Yapılandırılmış bir form kullanılır.

• Kadın cinsel organına dair detaylar ve özellikler, psikoeğitim kapsamında çeşitli görsellerle anlatılır.

• Toplumda yaygın olan cinsel mitler ve yanlış inançlar düzeltilir.

• Hastanın hipnoza yatkınlığını belirlemek ve farkındalığını artırmak için imajinasyon çalışması uygulanır.

• Hipnoz indüksiyonuna dair dört beş dakikalık kısa bir video izlettirilerek sürece ve içeriğe yönelik bilişsel yapılanma desteklenir. O güne kadar verilen bilgilerin genel özetini içeren bilgilendirilmiş onam formu karşılıklı olarak imzalanır ve bir kopyası hastaya teslim edilir.

Seans aşamasına geçildiğinde:

• Birinci seansta, hastanın hipnozu deneyimlemesi ve otohipnoz tekniğiyle gevşemeyi öğrenmesi amaçlanır.

• Devam eden ardışık seanslarda, Kognitif Davranışçı Terapi ( KDT ) yaklaşımındaki parmak egzersizleri temel alınarak, üç aşamalı tedavi süreci uygulanır.

• Her bir aşama için bir seans gerçekleştirilir.

Seans sürecinde; imajinasyon ve simülasyon, regresyon, parts terapisi, eldiven analjezisi, doğrudan telkin, otohipnoz ve hipnodrama teknikleri kullanılır. Seans sırasında, hastanın imajinasyon ve simülasyonu gerçekleştirmekte zorlandığı durumlarda, regresyon hipnoterapisi teknikleri kullanılarak soruna yol açan duygusal blokajların ilk kez deneyimlendiği anılar çözümlenir ve tedaviye devam edilir. Her seansın ardından hasta, o aşamaya ait uygulamayı otohipnoz tekniğini kullanarak ilişki esnasında istemsiz kasılan kaslarını bilinçli olarak gevşetmeyi dener ve eşi ile birlikte uygular.

Parmak egzersizlerini tamamlayan çiftlere, özellikle kadının üstte olduğu pozisyonda ( ancak önemli olanın, çiftin kendi rahat ettiği pozisyon olduğu vurgulanarak ) penis vajen birlikteliği uygulaması yapma izni verilir. Her uygulama sonrasında, bilişsel terapi yöntemiyle hastanın deneyimi yeniden anlamlandırması sağlanır. Tedavi sürecinin başarı ölçütü olarak, çiftlerin penis vajen birlikteliğini gerçekleştirdiklerine dair beyanları ( tam vajinal penetrasyonun gerçekleşmesi ) yeterli kabul edilir.

Tüm süreç boyunca hem hasta hem de eşi ile yakın bir iletişim kurulması ve tüm geri bildirimlerin anında değerlendirilmesi, bu tekniğin başarısında önemli bir faktör olarak öne çıkmaktadır.

Bu teknik, aşağıdaki bilimsel platformlarda farklı tarihlerde sağlık profesyoneli meslektaşlarımla paylaşılmış ve yoğun ilgi görmüştür:

• Uluslararası 2. GETAT Kongresi

• 2. Uluslararası Rekonstrüktif Estetik Genital Cerrahi ve Seksoloji Kongresi ( RAGSS )

• 12. Uluslararası Tıbbi Hipnoz Kongresi

• International Hippocrates Congress on Medical Health and Sciences

• 1. Ulusal Klinik Hipnoz Kongresi

• 5. Akupunktur ve Tamamlayıcı Tıp Sempozyumu

KARAV Algoritması ve hipnozla entegre olarak kullanılan diğer tekniklerin vajinismus tedavisinde uygulanması, bu alandaki başarıların artmasına önemli katkılar sağlamaya devam edecektir. “

DOKUZUNCU BÖLÜM

KADIN CİNSELLİĞİ VE LİBİDO

OP. DR. GÜLNAR MAHMUD

Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı

KADINLARDA DÜŞÜK LİBİDO SORUNU

Kadınların neredeyse % 60’ı cinsel yaşamlarında çeşitli sorunlar yaşamaktadır. Bu sorunlar arasında en yaygın olanı cinsel isteksizliktir. Düşük libido, beraberinde şu sorunları da getirebilir: Vajinal kuruluk, orgazm olamama ve cinsel ilişkinin yalnızca acı verici hâle gelmesi. Bu ve benzeri nedenlerden dolayı her kadın, libidosunu nasıl yöneteceğini bilmelidir.

Kadınların çoğu düşük libido sorunu yaşadığında, ” Hormon testi yaptırmam gerekiyor ” ya da ” Vitamin veya besin takviyesi kullanmam gerekiyor ” gibi düşüncelere kapılabilir. Ancak, benim tecrübeme göre bu tür durumlara yaklaşım her zaman bütüncül olmalıdır. Yani, sorun sadece biyolojik faktörlerden kaynaklanmaz.

Kadınların cinsel isteğini etkileyen faktörler şu şekilde sıralanabilir:

• Psikolojik faktörler

• Fizyolojik etkenler

• Çevresel koşullar ( Örneğin; aile içi denge, akrabaların müdahalesi, huzurlu bir ortamın bulunamaması )

• Psikosomatik stres faktörleri

• Kronik hastalıklar ( Örneğin; anemi veya bağırsak problemlerine bağlı kronik kabızlık )

LİBİDO VE CİNSEL MİZAÇ

Libido Nedir?

Libido, arzunun, tutkunun ve cinsel ilişkiye girme isteğinin kendisidir. Başlangıçta ne kadar yüksek bir potansiyele sahip olursanız olun, libido, arzunun ifadesi ve dışa vurumu olarak şekillenir. Libido; kişisel psikolojik, kişilerarası ve fizyolojik birçok faktörden etkilenir.

Derinlemesine bir analiz yapılmadan, cinsel arzu eksikliğinin tam olarak neden kaynaklandığını belirlemek ya da tam tersi şekilde, belirli bir dönemde neden güçlü bir cinsel arzu oluştuğunu anlamak zordur. Her durumda bazen daha fazla cinsel arzu duymak bazen ise cinselliğe karşı isteğin azalması veya tamamen kaybolması kesinlikle normaldir.

Hayatta cinselliğin yanı sıra enerjimizi ve gücümüzü tüketen pek çok sorun bulunmaktadır. Böyle dönemlerde zihin rahatlamaya hazır değilse bedenin uyarılması ve cinsel arzunun ortaya çıkması da zorlaşabilir. Çünkü rahatlama, cinsel arzunun oluşabilmesi için temel bir gerekliliktir.

Bir Kadın Ne Sıklıkla Cinsel İlişki İsteyebilir?

Cinsel Arzunun Normu Nedir?

Cinsel istek için evrensel bir norm yoktur!

Ne kadın ne de erkek her zaman cinsel ilişki istemek zorunda değildir. Her bireyin cinsel arzusu, kişisel cinsel mizacına bağlıdır. Cinsel mizaç, organizmanın bireysel biyolojik özellikleri tarafından belirlenen içsel bir potansiyeldir. Bu potansiyel; anatomi, fizyoloji ve genetik faktörlerle şekillenir.

Bireysel cinsel ihtiyaçları belirleyen cinsel mizaç, genel olarak üç farklı tipe ayrılır. Son yıllarda psikoseksüel kişilik tipleri üzerine çalışan bilim insanları ve psikoterapistler, bu üç ana grubu alt tiplere ayırmaya başlamıştır. Her bir mizacın içinde farklı alt tipler bulunur:

1.	Düşük Cinsel Mizaç: Aşırı derecede zayıf, çok zayıf ve zayıf.

2.	Orta Cinsel Mizaç: Ortanın zayıfı, orta ve ortanın güçlüsü.

3.	Güçlü Cinsel Mizaç: Güçlü, çok güçlü ve son derece güçlü.

Cinsel Mizaçların Cinsellik İsteme Süreleri:

Yüksek Cinsel Mizaç

•	Günde bir-dört kez

•	Her on yılda, norm bir-iki basamak düşer.

Orta Cinsel Mizaç

•	Otuz iki yaşına kadar: Haftada üç-dört kez

•	Otuz iki-kırk dört yaşında: Haftada iki-üç kez

•	Kırk beş-elli beş yaşında: Haftada bir-iki kez

•	Elli beş-elli altı yaşında: İki haftada bir-iki kez

Zayıf Cinsel Mizaç

•	Haftada bir kereden yılda bir kereye kadar değişebilir.

Görüldüğü gibi bireylerin cinsel ihtiyaçları büyük ölçüde değişebilir. Bu ihtiyacı doğru bir şekilde değerlendirmek için uzmanlar tarafından belirlenen birçok gösterge bulunmaktadır. Ancak cinsel arzu miktarını daha iyi analiz edebilmek için şu faktörler de göz önünde bulundurulmalıdır: Mastürbasyon yapma isteği ve sıklığı, erotik fanteziler ve doğrudan cinsel birleşme isteği.

Cinsel Mizaç ve Libido Arasındaki Farklar

Cinsel mizacın ve libidonun farkını bardak örneğiyle açıklayabiliriz:

Bardağın boyutu, kişinin sahip olduğu cinsel mizacı temsil eder. Bardağın içindeki sıvı miktarı ise libidonun seviyesini ifade eder. Bu durumda bardağın boyutunu değiştiremeyiz, yani cinsel mizacımız doğuştan gelen ve değişmeyen bir özelliktir. Ancak bardağın içindeki sıvıyı, yani libidomuzu artırmak veya azaltmak mümkündür.

Farklı Cinsel Mizaçlara Sahip Eşlerin Uyumu

Farklı cinsel mizaçlara sahip eşler arasında uyum sağlamak zor olabilir. Özellikle eşlerden biri zayıf, diğeri yüksek cinsel mizaca sahipse, bu durum ilişkide bazı zorluklara yol açabilir. Bu tür durumlarda karşı tarafın ihtiyacını karşılamak için cinsel ilişki dışındaki tatmin yöntemleri de değerlendirilebilir. Buna karşın, yakın mizaca sahip çiftler ( örneğin; güçlü ve orta ya da zayıf ve orta ) genellikle daha kolay uyum sağlar.

Unutmayın ki cinsel mizacın kendisi değişmez, ancak cinsel istek yalnızca cinsel mizaca bağlı değildir.

Libidonuzu Arttırmak İçin On Öneri

1. Cinsel isteğinizin neden azaldığını belirleyin ve çözümler arayın. Cinsel isteğin azalması aşırı stres, hormon sorunları, vitamin eksikliği gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Hormon seviyelerinizi kontrol ettirin. Bir sorun varsa bir endokrinoloji uzmanına danışın. Kandaki vitamin ve mineral seviyelerinizi ölçtürün. Eksiklikler varsa uygun takviyelerle tamamlayın. Unutmayın! Demir, ferritin, D vitamini, prolaktin eksiklikleri ve yüksek kortizol seviyesi düşük libidoya neden olabilir.

2. Stresinizi azaltacak etkinliklere yönelin. Yürüyüş yapın, pilates veya yüzme gibi sporlarla ilgilenin. Resim yapmak gibi kreatif aktivitelerle zihninizi rahatlatın.

3. Libidoyu artıran doğal destekleri değerlendirin. Bazı bitkisel takviyeler, endokrin sistemin düzenli çalışmasını sağlar, cinsel organlardaki kan akışını hızlandırır ve libidoyu artırır:

• Rhodiola Rosea ( Altın Kök ): Kronik strese yardımcı olur, ruh hâlini iyileştirir ve strese bağlı cinsel sorunları azaltır. ( Kullanmadan önce doktorunuza danışın. )

• Ashwagandha ( Morsalkım ): Kandaki kortizol seviyesini dengelemek için kullanılır. ( Akşam tüketilmesi önerilir, doktorunuza danışarak kullanın. )

4. Uyku düzeninizi oturtun. En geç 06.30-07.00 arasında kalkın ve 22.00-23.00 arasında uyuyun. Düzenli uyku, vücudun doğal ritmini korumasına yardımcı olur.

5. Beslenme düzeninize dikkat edin. GDO içermeyen gıdalar tüketmeye özen gösterin. Glüten ve süt ürünlerine karşı hassas olup olmadığınızı kontrol edin. İşlenmiş beyaz şeker ve şeker içeren ürünlerin tüketimini azaltın. Daha fazla sebze tüketin, sofranızı renkli hâle getirin. Meyveleri mevsiminde bol bol tüketin, kurutarak diğer mevsimlerde de değerlendirin. Protein kaynaklarını ( et, tavuk, balık, süt vb. ) yeterli miktarda tüketmeye dikkat edin.

6. Günlük beslenmenize sağlıklı yağlar ekleyin. Haftada ikiüç kez yağlı balık tüketin. Rafine edilmemiş yağlar, çiğ kuruyemişler, avokado, Hindistan cevizi yağı ve bitter çikolata gibi sağlıklıyağları beslenmenize ekleyin. Bu sağlıklı yağlar, beyin fonksiyonlarını destekler ve kortizol seviyelerini düzenler. Vücudunuz sağlıklı yağları yeterince ememiyorsa aşağıdaki destekleri kullanabilirsiniz: ( Kullanmadan önce doktorunuza danışın. )

• Doğal elma sirkesi: Öğle yemeğinde 100 ml suya bir çorba kaşığı ekleyerek tüketebilirsiniz.

• Omega 3 takviyeleri: Eğer besinlerden yeterli miktarda alamıyorsanız, ek gıda şeklinde alabilirsiniz.

7. Sağlıklı kolesterol tüketin. Kolesterol, vücudun hormon üretimi ve hücre fonksiyonları için gereklidir. Önerilen sağlıklı kolesterol kaynakları şu şekildedir:

• Kaz yağı

• Tavuk yağı

• Ördek yağı

• Tereyağı

• Kaymak

• Ekşi krema

• Yoğurt

• Kefir

8. Vitamin ve mineral eksikliklerinizi tamamlayın. ( Takviyeleri kullanmadan önce doktorunuza danışın. )

• Selenyum: Günde bir kapsül, üç ay boyunca kullanılması önerilir.

• Çinko Pikolinat: Günde iki kez bir kapsül ( öğün dışınd• a alınmalıdır ), üç ay boyunca kullanılması önerilir.

• Magnezyum: Günde 600 mg alınmalı, üç ay boyunca düzenli kullanılması önerilir.

9. Hayatınıza romantizm katın. Eşinizle cinsel hayatınız hakkında açık ve samimi konuşmalar yapın. Birbirinizin arzularını ve isteklerini anlamaya çalışın. Bu arzuları nasıl tatmin edebileceğinizi birlikte değerlendirin. Ortamı daha romantik hâle getirmek için kokulu mumlar kullanabilir, yeni iç çamaşırları satın alabilir, afrodizyak etkili doğal yağlar veya kokular kullanabilirsiniz. Cinsel hayatınızı çeşitlendirin.

10. Orgazm konusunda iç huzura varın. Kendi bedeninizi ve cinsel arzularınızı tanıyın. Orgazmlarınızın düzenliliğini takip edin. Bu konuda utanmanıza gerek yok, sağlıklı bir cinsel yaşamın bir

parçasıdır. Eğer sorun yaşıyorsanız bunun bir çözümü olduğunu unutmayın.

HAMİLELİKTE VE DOĞUM SONRASI DÖNEMDE CİNSEL İLİŞKİ

Hamileliğin ilk üç aylık döneminde, birçok kadında cinsel arzu azalabilir. Bu dönemde yaşanan fiziksel ve hormonal değişiklikler, şu sorunlara yol açabilir:

• Kötü sağlık hissi ve yorgunluk

• Mide bulantısı

• Süt bezlerindeki değişimler

• Duygusal dengesizlik, korku ve anksiyete

İkinci üç aylık dönem, genellikle ” hamileliğin altın dönemi ” olarak adlandırılır. Çoğu kadın, bu dönemde fiziksel yakınlığa daha fazla ilgi duymaya başlar. Bunun başlıca nedenleri: Hamileliğin ilk döneminin rahatsız edici etkilerinin azalması ve östrojen seviyelerindeki artış gibi hormonal değişimlerdir.

Üçüncü üç aylık dönemde, doğum yaklaştıkça cinsel istek genellikle tekrar azalır. Bunun sebepleri arasında şunlar yer alır: Büyüyen karın nedeniyle hareketin zorlaşması, geç dönem hamilelik belirtileri ( ödem, yüksek tansiyon vb. ), doğum sürecine dair artan endişeler. Bu dönemde birçok çiftin cinsel aktiviteleri doğal olarak azalır.

Hamilelikte Cinsel İlişki Pozisyonları

Hamilelik süresince, cinsel ilişki pozisyonları şu faktörlere dikkat edilerek belirlenmelidir:

• Kadının fiziksel rahatlığı

• Karın üzerine baskı yapılmaması

• Penisin rahme doğrudan darbe yapmasını önlemek için nazik olunması

ONUNCU BÖLÜM

EVLİLİKTE EROTİZM VE ROMANTİZM DENGESİ

FATİH REŞİT CİVELEKOĞLU

Klinik Psikolog, Aile Terapisti

ŞEHVET VE ŞEFKAT ARASINDAKİ DENGEYİ KEŞFETMEK

Eşlerin birbirlerini değiştirmeye çalışmadan oldukları gibi kabullendikleri, her konuda birbirlerinin yanında oldukları, romantizmi ve erotizmi doğru yaşayabildikleri evlilikler, mutlu evliliklerdir.

Bunun yanında evliliklerin romantizm ve erotizm ekseninde kurulması da son derece önemlidir. Çünkü evlilik dediğimiz olgu, bir erkek ve bir kadının birbirlerini şehvet ekseninde arzulaması ile meydana gelir. Dolayısıyla onların bu birlikteliğini diğer insanlarla olan ilişkilerinden ayıran en önemli özellik, birbirlerine duydukları şehvettir. Eğer şehvet olmasa bu birliktelik arkadaşlığa dönüşmüş demektir. Beynimizde bizi korumak için tasarlanmış, şefkat duyduğumuz -yakın ilişkide bulunduğumuz― kişilere karşı şehvet gözümüzün kapandığı bir sistem vardır. Beynimiz bize diyor ki: Şefkat varsa şehvet yok!

Şefkat modunda olanların en belirgin özelliklerinden biri, cinsiyetlerinden soyutlanmış olmalarıdır. Kadınlık veya erkeklik, ebeveyn modunda olanlar için hiçbir şey ifade etmez. Onlar kıskanmaz, kıskanılmaz, romantizm ve erotizmi doğru yaşayamazlar. Bu yüzden ebeveyn modundan kurtulup yetişkin bir birey olmak istiyorsak önce kadınlığımızı / erkekliğimizi yeniden kazanmamız şarttır.

Eşimizin bize karşı kurduğu şefkat tuzağına düşmemek için hem kendimizdeki eksikleri bilmemiz hem de eşimizin eksikliklerini iyi gözlemlememiz gerekir.

Şehvetin olmadığı bir evlilik, arkadaşlıktan öteye gidemez. Romantizm ve erotizm doğru anlamda yaşanamaz. Bu da evlilikte sorunları beraberinde getirir. Eğer ilişkinizde çözülemeyen sorunlar varsa romantizm ve erotizm dengesini sağladığınızda sorunlar kendiliğinden çözülecektir zaten.

Sağlam ve tutkulu bir birliktelikte eşler birbirlerine odaklanırlar ve kolay kolay yıkılmazlar. Romantizm ve erotizm eksenindeki ilişkiler için olayların üstesinden gelmek çok daha kolay olacaktır. Çünkü bu eksendeki ilişkide sevgi canlıdır ve ilişkiyi besler. Bir problem yaşadıklarında bu eksende birbirleriyle daha kolay iletişim kurarlar.

Romantizm, erkeğin kadını etkileme çabasıdır. Erkek fıtratı reği kadınını etkilemek ve onun kahramanı olmak ister. Karşısında kendine güvenen yetişkin bir kadın gördüğünde onu elde etmek ister. Fakat düşük öz güvenli, şefkat duyduğu ve kendisini küçümseyen bir kadını etkileme çabasına girmek istemez. Bu noktada evlilikte romantizm yaşanmaz ve çiftler arasına soğukluk girebilir. Romantizm yaşanmadığında erotizm de doğru yaşanmaz ve ilişkiler çıkmaza girebilir.

Bir erkek eşini etkileme gayreti gösteriyor ve kadın da bu gayrete kayıtsız kalmıyorsa orada romantizm oluşmuş demektir. Çünkü bir kadının en önemli duygusal ihtiyacı eşi tarafından arzulanmaktır.

Evlilikte duygusal ihtiyaçlar her iki taraftan yeterince karşılanıyorsa o ilişki tutkulu, gerçek bir ilişkidir. Romantizm erotizmi, erotizm romantizmi besler. Ancak bunlar bir ilişkide yoksa o ilişki ateşinin sönmesi kaçınılmazdır.

Erotizm, ilişkinin tutku ve fiziksel çekiciliğini desteklerken, romantizm duygusal yakınlık, sevgi ve şefkati ön plana çıkarır. Bu iki unsurun dengede olması, çiftlerin hem bedensel hem de ruhsal tatminlerini artırır ve ilişkilerinin sağlam temeller üzerine inşa edilmesine olanak tanır.

Yalnızca erotizme odaklanmak, ilişkinin yüzeysel kalmasına ve duygusal derinliğin eksikliği nedeniyle zamanla bağların zayıflamasına neden olabilir. Aynı şekilde, yalnızca romantizme ağırlık vermek de fiziksel çekimin azalmasına ve ilişkinin tutku boyutunun zayıflamasına yol açabilir. Sağlıklı ve dengeli bir ilişki için çiftlerin hem fiziksel hem de duygusal ihtiyaçlarını karşılıklı olarak dengeleyebilmesi önem taşır. Bu denge, ilişkinin hem heyecan verici hem de güven dolu bir bağ olarak sürdürülmesine büyük katkı sağlar.

AİLE PSİKOLOJİSİNDE CİNSELLİK

Cinsellik, evliliğin en önemli yapı taşıdır. Cinsellik sizin eşinizle olan ilişkinizi diğer insanlarla kurduğunuz ilişkiden ayıran en önemli kriterdir. Toplumda var olan düşünce tarzı ise evliliğin cinsellik olmadan da devam edebileceği yönündedir. Bu, büyük bir yanlıştır. Özellikle bir psikolog olarak cinselliğin devam etmediği evliliklerde sorunların bir çığ gibi büyüdüğünü gözlemliyorum.

Aile psikolojisi açısından bakıldığında sağlıklı bir cinsel yaşam, eşler arasında güveni, sevgiyi ve bağlılığı güçlendirirken, aynı zamanda stresin ve çatışmaların azaltılmasına, dolayısıyla aile içindeki huzurun korunmasına hizmet eder. Cinsellik, salt fiziksel bir gereksinim olmaktan öte, çiftler arasında güçlü bir duygusal bağ kurma aracıdır ve bu yönüyle ilişkideki iletişimi derinleştirir, bağı sağlamlaştırır.

Erotik enerji, ilişkiye dinamizm ve heyecan katar. Bu boyut, çiftlerin birbirini keşfetme arzusunu, fiziksel temasın değerini ve cinsel tatminin önemini barındırır. İlişkinin başlangıcında genellikle baskın olan bu enerji, zamanla sönmemesi için canlı tutulmalıdır, çünkü erotizm, çiftlerin birbirine fiziksel olarak bağlı kalmasını sağlar ve ilişkinin tutkusunu besler.

Romantizm, çiftlerin birbirine gösterdiği sevgi dolu jestler, duygusal destek ve şefkatle gerçekleşir. Romantik davranışlar, ilişkide güven duygusunu pekiştirir, eşler arasında derin bir bağ kurar ve çiftlerin duygusal bağlılığını güçlendirir. Bu boyut, birlikte geçirilen kaliteli zaman, küçük sürprizler, anlayış ve duygusal destek gibi unsurlarla kendini gösterir ve ilişkideki duygusal derinliği artırır.

Bir psikolog perspektifinden baktığımızda, çiftler arasında erotizm ve romantizm dengesini sağlamak, uzun vadeli bir ilişkinin başarısı için hayati önem taşır. Bu dengeyi kurmak için çiftlerin, öncelikle kendi duygusal ve fiziksel ihtiyaçlarını açıkça ifade edebilmesi gerekir. Birbirlerinin ihtiyaçlarını anlamak ve saygı göstermek, sağlıklı bir ilişkinin temel taşlarındandır.

Romantik aktivitelerin düzenli olarak planlanması duygusal bağı güçlendirirken, cinsellikte yeniliklere açık olmak ise erotik enerjiyi canlı tutar. Cinsellik, çiftlerin birbirlerine olan sevgilerini, bağlılıklarını ve güvenlerini ifade etme yollarından biridir. Ayrıca, cinsellik stresin azaltılmasına, duygusal dengenin sağlanmasına ve genel psikolojik iyilik hâlinin korunmasına katkıda bulunur.

Çiftler arasında sağlıklı bir cinsel yaşam, ilişkinin diğer alanlarına da olumlu yansır; iletişim, sorun çözme becerileri ve karşılıklı saygı gibi unsurlar daha güçlü hâle gelir. Cinsellikte yaşanan tatmin, çiftlerin kendilerini daha güvende ve mutlu hissetmelerini sağlar, bu da aile içindeki genel atmosferi olumlu yönde etkiler. Ancak, cinselliğin aile içinde sağlıklı bir şekilde yaşanabilmesi için çiftlerin birbirleriyle açık ve dürüst bir şekilde iletişim kurmaları gerekir. Cinsel ihtiyaçların, beklentilerin ve sınırların karşılıklı olarak anlaşılması, ilişkinin güçlenmesine ve çiftler arasında derin bir bağlılık kurulmasına yardımcı olur.

Evlilik, bir ” alma verme dengesi ” dir. Sürekli olarak tek tarafın hediye davranışları sergilediği ve sürekli alttan aldığı bir sistem

değildir. Kaba tabirle, evliliği bir ticaret gibi düşünürsek ticarette idare etmek var mıdır? Ticarette alttan almak var mıdır? Ticarette görmezden gelmek var mıdır?

Bu söylediklerimi belki ilk kez duyanlar için çok garip gelebilir. Ne yazık ki ülkemizde evlilik anlayışı bunun tam tersi olarak karşımıza çıkmaktadır. Evlilik anlayışımız anne babamızdan, dede ve ninelerimizden gördüğümüz üzere eşlerin birbirlerini idare etmesinden, birbirlerine karşı şefkat göstermesinden oluştuğunu düşünüyoruz. Bunun yanlış olduğunu dünyada yapılan bilimsel araştırmalar da ortaya koyuyor.

Cinselliğin en problemli olduğu ülkeler arasında yer alıyoruz. Kadınlarda orgazm olamama oranı % 35’lerde, erkeklerde erken boşalma oranları % 40’larda. Neredeyse her iki erkekten bir tanesi evlilik döneminin belirli bir evresinde ya erken boşalma ya da sertleşme problemleri ile baş başa kalıyor. Bu oranları söylerken fiziksel rahatsızlıklar tamamen ayrı tutulmuştur. Bahsettiğimiz cinsel problemlerin sebebi, psikolojik nedenlere dayanmaktadır. Bu problemlerin hiç konuşulduğunu gördünüz mü? Konuşulmaz çünkü bu problemler her insanın yastık altında sakladığı ve çözümüne yanaşmadığı problemlerdir.

Ruhsal, duygusal olarak cinselliğe hazır olmadığınız hâlde sırf eşinizi eve getirmek, kendinize bağlamak için cinsellik yaşamaya çalışırsanız olmaz. Bu, bedeninizin kapılarını zorla açtığınız anlamına gelir. Bu açılıp kapanmalar fıtrat mekanizmanızı bozar. Bazen bu yola başvurmuş, eşini eve bağlamak adına onu baştan çıkarmaya, tahrik etmeye, romantik ve erotik ortamlar oluşturmaya çalışmış hanımlarla konuşuyorum. Onlarda sanki zorla ilişkiye maruz kalmış kişilerin etkilerini görüyorum. Bu kişiler, belli bir zaman içerisinde cinsellikten soğumaya ve tiksinmeye başlıyorlar.

Unutmayalım ki cinsellikte herkes kendi orgazmından sorumludur. Yani cinselliği karşı tarafa haz vermek, onun doyumu

yaşamasını sağlamak için yaşamayız. Eğer böyle bir amacımız varsa bu ebeveynliktir. Bu eşler arasındaki eşitliği, eş güdümü bozar. Bu, odağımızın kendi bedenimizden kaymasına ve buna bağlı olarak cinsel heyecanımızın azalmasına hatta -belki, kaybolmasına sebebiyet verir. Bizim cinsel heyecanımızın kaybolması karşı tarafın da cinsel heyecanının azalmasına neden olur. Cinsel heyecanı yüksek tutabilmek için herkes kendi bedenine odaklanmalıdır. Çünkü cinsellik bedenle gerçekleştirilen bir eylemdir ve herkes kendi orgazmına odaklanmak durumundadır. Yani her konuda olduğu gibi cinsellik esnasında da kendimizi merkeze alıyoruz. ” Ben ” i merkeze alıyoruz. ” Sadece kendimi merkeze alırsam bencillik olur ” diye düşünmeyin. ” Ben ” i merkeze alarak “ biz ” i gözetiyor olacağız. Eşimizin duyarlılıklarını, haz noktalarını, keyif aldığı hususları, rahatsız olduğu durumları biliyor olmamız ve bunlara da dikkat ediyor olmamız gerekir.

Bunu araba kullanmaya benzetebiliriz. Araba kullanmaya başladığı ilk zamanlar, her şeye dikkat eder insan. ” Sinyal verdim mi? Aynaya baktım mı? Vites yükselttim mi? ” Zihninizde sürekli bunları düşünürsünüz. Yavaş yavaş bilinç dışı otomatikleşir. Bir süre sonra bunların hiçbirini düşünmenize gerek kalmaz. Beynin o daha derin yapılarında bulunan bölgeleri bunu üstlenir ve hepsi otomatik olarak kendiliğinden gerçekleşir. Bir bakarsınız hiç düşünmenize gerek kalmadan araba su gibi akıp gidiyor. Eğer beynimiz bunları otomatikleştiremeseydi sürekli düşüncelerle kaygılı bir şekilde araba sürmek insanı yorardı. İşte cinsellikte de böyle olması gerekir. Karşı tarafı çok fazla düşündüğünüzde, onun orgazmına odaklandığınızda bilinç dışı yeterliliğine geçemiyorsunuz.

Cinselliği yaşamak, cinselliğe heyecan katmak sadece iki kişi arasındaki ilişki için değil; tüm aile saadeti için gereklidir. Bu yüzden bu eylemi sürekli diri ve canlı tutmamız gerekir. Monotonluktan uzak, rutinlerden farklı bir cinsel hayata geçiş yapmalıyız.

Çünkü rutinler sık sık tekrarlandığında otomatikleşiyor. Beyin o eylemi sıradanlaştırıyor. Araba kullanırken bazen dalarız ve nereye, ne ara geldiğimizi anlamayız. Sesleri duymaz, gördüklerimizi hatırlamayız. Sanki otomatik pilot devrede gibi gideriz yolda. Tipkı bu örnekteki gibi “ şimdi ” ve “ burada ” kalamazsak cinsellik kötü yönde etkilenir.

Peki, ama ” şimdi ” ve ” burada ” ya nasıl geleceğiz? Egzersizler yaparak…

İçinizden ara ara düşünün:

• Saat kaç?

• Ben neredeyim?

• Ne yapıyorum?

• Nasıl hissediyorum?

• Ne giymişim?

• Ne duyuyorum?

• Nasıl davranıyorum?

Bu ve benzeri soruların cevaplarını sık sık içinizden tekrar edin. Bu egzersizi yaptığınız zaman göreceksiniz ki bedeninizle bütünleşik bir hâle geleceksiniz. Cinsellik de bedenle yaşanan bir eylem olduğu için o teması hissedeceksiniz.

Cinsellik bir tabu, ayıp, konuşulması, düşünülmesi, yaşanılması ve utanılması gereken bir eylem olarak kodlanmış ise beyin yasak ve yanlış bir şey yapıyor olmanın etkisiyle suçluluk duyar. Bunun yanında utanç, tiksinme hatta vicdan azabı da duyabilir. İnsan yanlış şeyler yapmak üzere tasarlanmış bir yapı değildir. İnsan; doğru, güzel ve yerinde olan davranışları sergilemek üzere tasarlanmış bir yapıdır.

Cinselliğin aile psikolojisi açısından önemini daha somut hâle getirmek için birkaç örnek verebiliriz:

1. Evlilikte Bağlılık: Örneğin; uzun süreli bir evlilikte çiftler arasında cinsellik, sadece fiziksel bir tatmin değil, aynı zamanda

duygusal bir bağın sürdürülmesi anlamına gelir. Bir çift düşünün, iş ve çocuklar gibi günlük hayatın yoğunluğu içinde birbirlerinden uzaklaştıklarını hissediyorlar. Ancak, düzenli ve sağlıklı bir cinsel yaşamları varsa, bu, aralarındaki bağı güçlendirir ve birbirlerine olan bağlılıklarını tazeler. Bu sayede zorluklar karşısında birlikte hareket etme ve birbirlerine destek olma gücü kazanırlar.

2. Stresle Başa Çıkma: Başka bir örnek; stresli bir iş hayatı olan bir çift olabilir. Günlük yaşamın getirdiği stres ve baskılar, ilişkide gerginliklere yol açabilir. Ancak cinsellik, stresin doğal bir gidericisidir. Çift, yoğun bir günün ardından birbirlerine zaman ayırıp cinsellik yoluyla hem fiziksel hem de duygusal rahatlama sağlayabilirler. Bu durum, stresin ilişkilerine zarar vermesini engeller ve birbirlerine olan desteklerini artırır.

3. Duygusal Yakınlık: Çiftler arasında yaşanan bir anlaşmazlık sonrasında cinsellik, duygusal yakınlığın yeniden kurulmasına yardımcı olabilir. Diyelim ki bir çift, bir tartışma yaşamış ve duygusal olarak birbirlerinden uzaklaşmışlar. Bu durumda, cinsellik, duygusal yaraları onarmanın ve yeniden yakınlaşmanın bir yolu olabilir. Bu, sadece fiziksel bir birleşme değil, aynı zamanda “ her şeye rağmen hâlâ birbirimize bağlıyız ” mesajını veren bir eylem olarak işlev görür.

4. Çocukların Refahı: Sağlıklı bir cinsel yaşam, çiftlerin genel mutluluğunu ve huzurunu artırır, bu da dolaylı olarak çocuklara yansır. Mutlu ve tatmin olmuş ebeveynler, çocuklarına daha pozitif bir ev ortamı sunar. Örneğin; bir ailede ebeveynler arasındaki sevgi dolu ve sağlıklı ilişki, çocukların da güvenli ve sevgi dolu bir ortamda büyümesini sağlar. Çocuklar, ebeveynlerinin birbirlerine olan sevgisini ve bağlılığını hissederek kendilerini daha güvende hissederler.

Bu örnekler, cinselliğin aile içindeki önemini vurgularken aynı zamanda cinsel sağlığın genel aile dinamikleri üzerindeki etkisini

de göstermektedir. Sağlıklı bir cinsel ilişki, sadece fiziksel tatmin değil, aynı zamanda aile içinde duygusal dengeyi, bağlılığı ve mutluluğu sağlayan temel bir unsurdur. Cinselliğin bu çok yönlü etkileri, onu aile birliğinin sürdürülmesinde vazgeçilmez kılar.

Günümüzde toplumumuzda cinsellikteki problemlerin evliliği tehdit ediyor olması söz konusudur. Bu sorunların çözüme kavuşması için konuşmak çok önemlidir. Ülkemizdeki boşanma artışlari neredeyse Avrupa seviyesine yaklaştı. Her iki evlilikten biri ciddi anlamda boşanma tehlikesiyle karşı karşıya ve kalan kısmında da sıkıntı var. Evlilik yaşı gittikçe yükseliyor. Cinsellikteki problemler sebebiyle evlilikler tehdit altında. Kadın da erkek de sevgisizlikten yakınıyor.

İstişare farzdır, unutmayalım. Bu konuyu eşimizle istişare ederek karar alıp uygularsak evliliğimizin problemlerini çözmek için önemli bir adım atmış oluruz. Konuşmak boşanma ihtimalini azaltır, evliliğimizin kalitesini artırır. Mutlu çocuklar yetiştirme konusunda gerekli ortamı sağlamış oluruz. Birbirleriyle konuşan eşlerin cinsel hayatları daha kaliteli olur ve cinsel problemler yaşama ihtimalleri çok düşer. Bu konuda utanmamalıyız, bu konuyu tabu olarak görmemeliyiz!

ON BİRİNCİ BÖLÜM

KADIN İHTİLAMI, KADIN MENİSİ ( FEMALE EJACULATION )

PROF. DR. MEMDUH GEZİCİ

Anatomi Uzmanı

KADINLAR DA ERKEKLER GİBİ İHTİLAM OLUR MU?

Female ejaculation ( kadın ihtilamı ), tıbbi ve bilimsel bir terim olup gerçekliği kanıtlanmış bir olgudur. Ancak pornografi endüstrisinin öne sürdüğü ve bilimsel temeli olmayan şu terimler gerçeği yansıtmamaktadır: Squirting, gushing ve dribbling.

Yapılan araştırmalara göre, bu terimlerle ifade edilen sıvıların içeriğinde belirli oranlarda idrar bulunduğu bildirilmiştir. Oysa kadın ihtilamı sıvısında idrar bulunmaz.18

Kadın ihtilamı, bilimsel olarak ilk kez 1982 yılında Dr. Alice Kahn Ladas tarafından keşfedilmiştir. Ancak katı Hristiyan inançları nedeniyle tıp kitaplarına girmemiş ve bu nedenle birçok hekim tarafından bilinmemektedir. Buna rağmen, “ female ejaculation ” adı altında birçok bilimsel ve tıbbi makaleye ulaşmak mümkündür. Dr. Alice Kahn Ladas’ın, ” G Noktası ” adlı kitabı da bu konuda önemli bir kaynak olarak gösterilmektedir. Tıp ders kitaplarında “ female prostate ” ( kadın prostatı ) veya ” glandulae paraurethralis ” terimleri geçmektedir. Ancak bu bezin görevi genellikle açıklanmamaktadır. “

Kadın ihtilamı, kadın idrar yolu ” urethra feminina ” etrafında bulunan, tükürük bezleri gibi salgı yapan ” glandula paraurethralis ” tarafından üretilmektedir. Federatif Uluslararası Anatomi Terminoloji Komitesi ( FICAT ), 2001 yılında Orlando, Florida, ABD’de gerçekleştirdiği toplantıda, ” glandula paraurethralis ” terimi yerine ” female prostate ” ( kadın prostatı ) terimini resmî olarak kabul etmiş,

” paraüretral bez ” ve ” skene bezi ” terimlerinin kullanımını yasaklamıştır. Kadın prostatı tarafından üretilen şeffaf ve suya benzer sıvı ( kadın menisi / amrita ), idrar yoluna bırakılmaktadır.

Sanılanın aksine kadın ihtilamı vajinadan değil, idrar deliğinden ( üretra açıklığından ) dışarı atılmaktadır. ” Female ejaculation ” ( kadın ihtilamı sıvısı ), erkeklerdeki meni gibi canlı hücre içermez. Bu nedenle kadın ihtilamı sıvısı üreme sürecinde doğrudan bir rol oynamaz.

Cinsel birleşme sırasında erkek kadının ihtilam olması için gerekli şartları yerine getirmediği sürece, kadının kendi kendine ihtilam olması mümkün değildir. Bu süreçte erkek önce kadının orgazm olmasını sağlamalı, ardından orgazmın süresini, sayısını ve derinliğini artırmalıdır. Eğer kadın hiç orgazm olmazsa ya da yüzeysel ve düşük yoğunlukta bir orgazm yaşarsa ihtilam gerçekleşemez.

Genel kural: Erkeklerde ve kadınlarda orgazm olmadan ejakülasyon meydana gelmez. Orgazm, ejakülasyonun ön şartıdır. Bu nedenle kadın ihtilamındaki en önemli hedef, öncelikle kadının orgazm olmasını sağlamak, ardından orgazmın kalitesini artırmaktır.

Günümüzde, kadın ihtilamı ( female ejaculation ) oldukça nadir gözlemlenmektedir. Bunun temel sebepleri şunlardır: Erkeklerin çoğunluğu kadınlarda yeterli yoğunluk, uzunluk ve kalitede orgazmlar oluşturamadıkları için kadın ihtilamı nadir görülmektedir. Erkeklerin bu konuda bilgi, beceri, sabır ve irade eksikliği bulunmaktadır. Ancak lezbiyen çiftlerde female ejaculation olayının daha sık yaşandığı bilinmektedir. Buna rağmen pornografi sektörü kadın ihtilamını gerçeği yansıtmayan biçimlerde gösterdiği için birçok doktor, kadın ihtilamının gerçek olmadığına inanmakta ve bunun yalnızca idrar olduğunu iddia etmektedir.

Kadın ihtilamına karşı çıkan doktorlara şu soru yöneltilmelidir: Cinsel birleşme sırasında erkek, vajina içine idrar yapabilir mi? Cevap: Asla!

Erkekler penetrasyon sırasında idrar yapamaz. Aynı durum kadınlar için de geçerlidir. Cinsel aktivite sırasında, kadınlar da erkekler gibi idrarlarını tutar. Ancak kadın prostatı tarafından üretilen sıvı idrar yoluna bırakıldığı için, kadınlar bu sıvının çıkışı sırasında idrarlarının geldiğini sanarak tuvalete gitme ihtiyacı hissedebilirler.2

Kadın ihtilamının fizyolojik temellerini anlamak için erkek ve kadın üreme sistemleri arasındaki benzerlikleri bilmek önemlidir. Anne karnındaki bebeğin gelişimi sırasında; erkekte prostat bezini oluşturan doku, kadında idrar yolunun etrafındaki kadın prostatına karşılık gelmektedir. Erkekte prostat bezinin salgısı, meninin bir kısmını oluşturur. Kadında kadın prostatının salgısı, kadın menisinin tamamını oluşturur. Erkeğin testislerini taşıyan scrotum ( kıllı deri ), kadında dış dudaklara ( labium majus ) karşılık gelir. Erkekte sünnet derisi ( preputium ), kadında iç dudaklara ( labium minus ) karşılık gelir. Erkekte penis, kadında klitorise karşılık gelmektedir.

Bilim insanları, penisi enine keserek elektron mikroskop altında incelemiş ve yaklaşık 4.000 sinir ucu saymışlardır. Aynı inceleme klitoris üzerinde yapıldığında, 8.000-10.000 sinir ucu tespit edilmiştir. Bu durum klitorisin penisten en az iki kat daha duyarlı olduğu anlamına gelir. Ortalama bir klitoris, 3 cm uzunluğunda ve 3 mm kalınlığındadır. Bu büyüklük farkı kadının erkekten en az yüz kat daha fazla cinsel haz kapasitesine sahip olabileceğini göstermektedir.

Kadın ihtilamının ( female ejaculation ) gerçekleşebilmesi için öncelikli şartlardan biri, female prostate ( glandula paraurethralis ) adı verilen bezin sinirsel uyarılmasıdır. Bu sinirsel uyarım G noktası masajı ile sağlanır.

Female prostate ( glandula paraurethralis ), tükürük bezlerine benzeyen bir yapıdır. Bu bezin tıpkı tükürük bezleri gibi bir depo ya da biriktirme kesesi yoktur. Sinirsel uyarım gerçekleştiğinde kandan alınan sıvı doğrudan idrar yoluna bırakılır. Bezlerin aktif

çalışabilmesi için iyi bir kan dolaşımı gereklidir. Bu bezin çalışması için iki temel şart vardır: Kanlanmanın yeterli olması ve sinirsel uyarımın sağlanması.

Örneğin; açken yemek kokusu aldığımızda tükürük bezleri çalışır ve ağzımız sulanır. Tokken aynı kokuyu aldığımızda tükürük salgısı oluşmaz ve bazen mide bulantısı hissedebiliriz. Konuşurken veya sakız çiğnerken tükürük salgısı artar. Bu durum tükürük bezlerinin çalışmasının sinirsel uyarımla ilişkili olduğunu gösterir.

Benzer şekilde; female prostate’in ilk defa çalışabilmesi için sinirsel uyarım gereklidir. Bu ilk uyarım bezin hemen altında ve vajinanın ön duvarında yer alan G noktasının uyarılmasıyla sağlanır. Ancak kadın prostatı bir kez aktif hâle geldikten sonra her defasında G noktası uyarımı gerekmeyebilir. Tıpkı bir çocuğun yürümeyi öğrenmesi gibi female prostate de zamanla uyarıma daha az bağımlı hâle gelir.

G noktası masajı en fazla üç kez uygulanır. Gerekli tüm ön şartlar sağlandıktan sonra yapılan masajın ardından ihtilam sıvısının idrar yolundan çıktığı gözlemlenir. Bu aşamadan sonra tekrar masaj yapılmasına gerek yoktur. Zamanla kadın, ön sevişme sırasında veya klitoris uyarıldığında birden fazla orgazm yaşayabilir. Bu orgazmlar sonucunda çok sayıda ihtilam gerçekleşebilir ve yatağın ya da serilen havluların ıslandığı gözlemlenebilir.

G NOKTASI MASAJI

G noktası masajı iki şekilde uygulanmaktadır:

1. Tabii ( Doğal ) G Noktası Masajı

Bu yöntem, cinsel birleşmenin penetrasyon safhasında gerçekleşir. En az elli beş dakika süren bir cinsel birleşme sırasında penis, en az on beş dakika boyunca, zemini pubis kemiği olan

G noktasına aşağıdan yukarıya doğru temas ederek uyarım sağlar. Ancak günümüzde hiçbir ilaç kullanmadan penisin bu kadar uzun süre ereksiyon hâlinde kalıp G noktasını uyarması pek mümkün görünmemektedir.


2. Parmaklarla Yapılan G Noktası Masajı

Bu yöntem G noktasını doğrudan parmaklarla uyarmaya dayanır. Ancak uygun şartlar sağlanmadığı takdirde etkili olması zordur. Parmaklarla yapılan G noktası masajıyla kadın ihtilamına ulaşmak için aşağıdaki adımlar takip edilmelidir:

• Cinsel Birleşmenin Uzun Süreli Olması

• Erkeğin güçlü bir iradeye ve sabra sahip olması gerekmektedir.

• Kadına, çok sayıda derin orgazm yaşatmalı ve cinsel birlikteliği en az bir saat sürdürmelidir.

• G noktası masajı başarılı olduğunda, kadın idrar yapma hissi duyabilir ve tuvalete koşabilir.

• Ancak tuvalete ulaştığında idrar yapamadığını fark eder.

• Bu durum ihtilam sıvısının oluştuğunu gösteren bir işarettir.

Kadının Bilgilendirilmesi ve Onayı

• Kadın, G noktası masajı konusunda önceden bilgilendirilmelidir.

• Onayı alınmadan masaj uygulanmamalıdır.

• Kadın, masaj sırasında idrar yapma hissi duyacağını bilmeli ve bunun idrar değil, ihtilam sıvısı ( kadın menisi / amrita ) olduğunu anlamalıdır.

• Bunun için cinsel birliktelik öncesinde idrar kesesinin tamamen boşaltılması önerilir.

Ortamın Hazırlanması

• Yatağa su geçirmez bir örtü serilmeli, üzerine kalın ve büyük bir havlu konulmalıdır.

• Kadın, yatağın kirlenmesi veya ıslanması endişesiyle kendini rahat bırakmazsa G noktası masajı başarısız olur.

Kadının Kan Dolaşımının Artırılması

• Kadının kasık ve cinsel organ bölgesinin kanlanması ve sıcak olması gerekmektedir.

• Bunun için G noktası masajından önce en az bir buçuk saat süren cinsel birleşme gerçekleşmelidir.

• Eğer erkek cinsel birlikteliği sürdüremiyorsa kadının tüm vücuduna en az yarım saat süren bir masaj yapılmalıdır.

• Ayrıca vulva ve klitoris en az on beş yirmi dakika boyunca uyarılmalıdır.

Ağrısız Masaj İçin Önlemler

• Erkeğin tırnakları kısa ve törpülenmiş olmalıdır.

• Tırnaklarının keskin olup olmadığını anlamak için damağında test edebilir.

• Kuruluk oluşmasını engellemek için bolca kayganlaştırıcı kullanılmalıdır.

• Su bazlı jeller veya Hindistan cevizi yağı tercih edilebilir.

• Kuruluk hissedildiğinde masaj yağı tekrar uygulanmalıdır.

G Noktası Masajı Nasıl Yapılır?

Kadın, sırtüstü yatarken yatak kenarına yakın olmalıdır.

Erkek, sağ elini aktif kullanıyorsa yatağın sağ yanında ayakta durmalıdır.

• Elleri ve kadının vajinası bol miktarda Hindistan cevizi yağı ile kayganlaştırılmalıdır.

• Erkek, sağ elinin ortadaki iki parmağını ( işaret ve orta parmak ) ikinci boğumuna kadar vajinaya yerleştirmelidir.

• Başparmak, serçe parmak ve yüzük parmağı dışarıda kalmalı, sol elin avuç içi ise vulvanın kıllı bölgesine dayanmalıdır.

• Parmakların iç yumuşak yüzeyiyle pubis kemiği tabanı üzerinden G noktasına baskı uygulanmalıdır.

Masaj Hareketleri

• Parmaklar yukarı aşağı hızlı, güçlü ve sert hareket ettirilmelidir.

• Bu hareket beş dakika boyunca ara vermeden sürdürülmelidir.

• Ardından vajina ve el tekrar yağlanarak aynı hareket beş dakika daha tekrarlanmalıdır.

• Üçüncü beş dakikalık aşamada ( toplamda on üç on beş dakika içinde ), idrar yolundan şeffaf ihtilam sıvısının geldiği gözlemlenir.

• Bu noktadan sonra masaja devam etmeye gerek yoktur.

Ön sevişme ve klitorisin uyarılması sırasında gerçekleşen orgazmlar ve bu orgazmları takip eden ejakülasyonlar,

cinsel birliktelikte erkeğin üzerindeki fiziksel baskıyı azaltırken kadının cinsel kapasitesini artırır ve genel cinsel deneyimi daha tatmin edici hâle getirir.

YAŞLILARDA CİNSELLİK

Eğer yaşlı erkekler ve kadınlar, evliliklerinde cinselliği bir ibadet olarak görüp, hayatlarını bu anlayışla şekillendirmişlerse, yaşlılık döneminde sadece performans kaybı yaşarlar. Yaşlı erkekler, ömürleri boyunca cinsel olarak canlı ve aktif kalabilirler. Ancak bu süreçte yaşlarına bağlı olarak refrakter periyotların ( cinsel birleşmeler arasındaki dinlenme süresinin ) süresi değişiklik gösterir.

Bazı yaşlı erkekler altı ayda bir, bazıları üç ayda bir, bazıları ise ayda bir iki kez cinsel birleşme yaşayarak rahatlamak isterler. Ancak menopoz dönemindeki kadınların vajinalarında yeterli kayganlık olmaması nedeniyle, cinsel birleşme sırasında acı hissedebilirler. Bu durum kadınların cinsel birliktelikten kaçınmalarına neden olabilir.

Bu sorunun en etkili ve doğal çözümü, Hindistan cevizi yağıdır. Cinsel birleşme sırasında penetrasyon ( duhul ) öncesinde, erkek bol miktarda Hindistan cevizi yağını vulva ve vajinaya uygulamalıdır. Bu sayede vajinal kuruluk giderilir ve acı yerine cinsel haz sağlanır. Hindistan cevizi yağı, doğal bir kayganlaştırıcıdır ve aynı zamanda vajinal dokuyu besleyerek sağlıklı bir cinsel ilişkiye katkıda bulunur. Bu basit yöntem sayesinde yaşlı çiftler daha rahat ve keyifli bir cinsel deneyim yaşayabilirler.

ON İKİNCİ BÖLÜM

CİNSEL YOLLA BULAŞAN HASTALIKLAR

OP. DR. AZER ARAS ULUĞ

Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı

CİNSEL YOLLA BULAŞAN ENFEKSİYONLAR VE TOPLUM SAĞLIĞI

Toplumumuzun sağlığını olumsuz etkileyen faktörlerden biri olan cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ( CYBE ), kişiden kişiye cinsel temasla geçen hastalıklardır. CYBE bireye kan, semen, diğer vücut sıvıları veya enfeksiyonlu vücut alanıyla direkt temas sonucunda geçmektedir. Yirmiden fazla cinsel yolla bulaşan enfeksiyon bulunmaktadır.

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara en çok üreme çağında olan on beş kırk dokuz yaşındaki kişiler yakalanmaktadır. Cinsel ilişkinin gençler arasında erken yaşta başlamasıyla, bu yolla bulaşan hastalıklara yakalanma riskleri yükselmektedir. Aynı zamanda gençlerin bu konularda doğru kaynaklardan bilgi alamamaları ve kulaktan dolma bilgilerle yanlış bilgi edinmeleri, bu hastalıklarla mücadele sırasında zorluklara yol açmaktadır. Erken dönemde gençlerin bu konularda eğitilmesi, bu hastalıkların önlenmesi ve mevcutta var olan hastalıkların daha fazla probleme yol açamadan tedavi edilmesi toplumun sağlığı açısından çok önemlidir.

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıkların Görülme Sıklığı Nedir?

Ülkemizde insanların utanmaları, çekinmeleri ve etiketlenmekten korktukları için hekime başvuramamaları nedeniyle hastaların tamamı kayıt altına alınamıyor. Bu yüzden ülkemizdeki durumun

ne olduğu ile ilgili kesin verileri söylemek zordur. Bize göre daha iyi kayıt tutan ABD’de 1998 yılında iki milyon hastanın bildirimi yapılmış. Bu rakamın ise gerçekte hasta olan kişi sayısının ancak % 40’ı olabileceği yönünde bir hesaplama yapılmıştır. Dolayısıyla cinsel yolla bulaşan hastalıkları, kaydedilenden daha fazla olduğunu düşünerek, bu hastalıklardan korunmak için toplumun daha çok bilinçlendirilmesi gerekir. Cinsel olarak aktif olan ve sık eş değiştiren herkesin bu riskle kesinlikle karşı karşıya olduklarını bilerek daha dikkatli ve bilinçli olmaları gerekir.

Birçok cinsel yolla bulaşan hastalık hiç belirti vermeyebilir ve bu da bulaşma riskini daha çok artırır. Tedavi edilmediğinde cinsel yolla bulaşan hastalıklar çocuk sahibi olamamaya ve rahim ağzı kanseri gibi birçok kansere yol açabilirler. Bundan dolayı güvenli seks konusu önemli hâle gelir.

Sık Görülen Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar ( CYBH )

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar ( CYBH ), korunmasız cinsel temas yoluyla kişiden kişiye geçebilen enfeksiyonlardır. Dünyada milyonlarca insanı etkileyen bu hastalıklar, erken teşhis ve tedavi edilmezse ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir.

En sık görülen cinsel yolla bulaşan hastalıklar şunlardır:

• HIV / AIDS

• Hepatit B ve C

• Sifiliz ( Frengi )

• Bel soğukluğu ( Neisseria Gonore )

• Klamidya

• Üreme organı uçukları ( HSV Herpes Simplex Virüsü ) Üreme organı siğilleri ( HPV İnsan Papilloma Virüsü )

• Genital Mantar Enfeksiyonları

İNSAN PAPILLOMA VİRÜSÜ ( HPV ) VE GENİTAL SİĞİLLER

HPV Nedir?

HPV ( Human Papilloma Virüsü ), cinsel yolla bulaşan en yaygın virüslerden biridir. HPV siğil hastalığına ( kondilom ) neden olabilir. Bazı türleri kadınlarda ve erkeklerde kansere yol açabilir ( rahim ağzı, penis, anüs ve ağız kanserleri ).

HPV Ne Kadar Yaygın?

HPV, dünya genelinde her yüz kişiden yaklaşık sekseninde bulunur. Rakamlar korkunç seviyede değil mi? Bu oran HPV’nin ne kadar yaygın bir enfeksiyon olduğunu gösterir. HPV taşıyıcıları genellikle farkında olmadan virüsü yaymaya devam ederler. Bu bilgiyi ilk kez duyuyor olabilirsiniz, ancak HPV oldukça yaygın bir virüstür. Tüm dünyada insanların % 80’i ya HPV taşıyıcısı ya da bu hastalıktan etkilenmiş durumdadır.

HPV, vücudumuzun herhangi bir yerinde siğillere neden olabilen oldukça yaygın bir virüstür. Bugüne kadar iki yüzden fazla HPV tipi tanımlanmıştır. HPV, cinsel temas yoluyla eşlere bulaşabilir. Birçok HPV türü belirti vermez ve enfekte olduğunuzu fark etmeyebilirsiniz. Çoğu durumda HPV vücuttan kendiliğinden temizlenebilir ve başka bir sağlık sorununa yol açmadan negatifleşebilir. Ancak bazı durumlarda virüs vücutta kalmaya devam eder ve normal hücreleri değiştirerek anormal hâle getirebilir. Bu da ciddi sağlık risklerine yol açabilir.

Kadınlarda HPV, genital bölgedeki mukozalara yerleşebilir. Özellikle rahim ağzında ( servikste ) hücresel bozulmalara neden olarak kansere yol açabilir. Yüksek riskli HPV türleri arasında özellikle HPV Tip 16 ve Tip 18, serviks kanseriyle en çok

ilişkilendirilen virüslerdir. HPV düzenli jinekolojik kontrollerle takip edilmelidir.

Erkeklerde HPV; anüs, penis, testis, gırtlak ( larinks ) ve ağız gibi kanser türlerine sebep olabilir. Erkeklerde HPV genellikle belirti vermez, ancak bulaşıcı olabilir ve eşine virüsü aktarabilirler. Bu yüzden HPV aşısı hem kadınlar hem de erkekler için önerilmektedir.

HPV taşıyan hamile kadınlarda, çok sayıda genital siğil varsa vajinal doğum zorlaşabilir. Siğiller, doğum kanalını tıkayarak vajinal doğumu engelleyebilir. Doğum sırasında HPV bebeğe bulaşabilir ve nadir de olsa solunum yollarında siğil oluşumuna neden olabilir ( rekürren respiratuvar papillomatoz ). Bu tür durumlarda, sezaryen doğum gerekli olabilir.

HPV Nasıl Bulaşır?

Genital bölgede siğil lezyonları varsa, bulaştırıcılık riski oldukça yüksektir. Siğil olmasa bile kişi HPV taşıyıcısı ise bulaşma ihtimali az da olsa devam eder. HPV taşıyan bir kadın ya da erkekle girilen cinsel ilişki sonrası virüs sağlıklı kişiye bulaşabilir.

Sadece cinsel birleşme ile bulaşmaz! HPV, cinsel ilişki dışında da çeşitli yollarla bulaşabilir. Genital bölgenin teması, sürtünme veya dokunma ile bulaşabilir. Vajinal veya anal ilişki olmasa bile, genital bölgelerin teması virüsün geçmesi için yeterlidir. Oral seks yoluyla da ağız ve boğaz bölgesine HPV bulaşabilir.

HPV’nin bulaşması başka yollardan da olabilir. Enfekte kişiye ait eşyaların kullanımı ( havlu, bornoz, iç çamaşırı, peştamal gibi kişisel eşyalar ), ortak kullanılan hijyenik ürünler ( tıraş bıçağı, epilasyon aleti, tırnak makası vb. ) veya ortak kullanım alanlarından bulaşma da söz konusu olabilir.

Tuvaletlerde yetersiz hijyene dikkat edilmelidir. ( Örneğin; enfekte bir kişi tuvaletten sonra ellerini yıkamazsa ve tokalaşma yoluyla ellerde açık yara veya lezyon varsa bulaşabilir. ) Sauna, hamam, havuz,

ortak şezlong ve minderler hijyen kurallarına uyulmazsa bulaştırma riski taşıyabilir. Ancak temel hijyen kuralları yerine getirildiğinde, ortak kullanım alanlarından HPV bulaşma riski çok düşüktür.

HPV Varsa Nasıl Anlarsınız? Belirtileri Nelerdir?

Kendi bedenini düzenli olarak inceleyen kişiler için HPV’yi fark etmek nispeten kolaydır, çünkü cilt yüzeyindeki siğiller genellikle gözle görülebilir. Ancak bazen et benleri ile karıştırılabilir.

Erkeklerde HPV: Penis, testis, kasık, kalça, makat çevresi ve bacak içlerinde yayılım gösterebilir. Hatta bazı durumlarda ses tellerinde bile siğil oluşumu görülebilir.

Kadınlarda HPV: Kasık, dış dudaklar, iç dudaklar, klitoris, venüs tepesi ( mons pubis ), vajina içleri, makat çevresi, bacak iç yüzleri ve kalçada ortaya çıkabilir. Siğiller genellikle karnabahar gibi kabarık, ten renginden biraz daha koyu veya et benlerine benzer bir görünümde olabilir.

Eğer hiçbir belirti yoksa bile HPV taşımadığınız anlamına gelmez. Çünkü HPV çoğu zaman belirti vermeden vücutta sessizce varlığını sürdürebilir. Bu satırları okuyan sevgili okurum, biliyorum ki konu sıkıntılı ve endişe duyman son derece doğal. Eğer HPV taşıyıp taşımadığınızı merak ediyorsanız, hekiminize başvurarak test yaptırabilirsiniz.

HPV virüsünün varlığını araştırmak için rahim ağzından smear testi alınabilir ( HPV DNA testi ile birlikte yapılabilir ). Mevcut lezyonlardan sürüntü alınarak hem HPV testi yapılabilir hem de virüsün hangi tipi olduğu belirlenebilir.

Her şehirde bulunan KETEM’lerde ( Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi ), otuz altmış beş yaş arasındaki kadınlara beş yılda bir ücretsiz HPV testi yapılmaktadır. HPV testi ve düzenli doktor kontrolleri, olası sağlık risklerini erken tespit etmek için büyük önem taşır.

HPV Virüs Bulaşması Önlenebilir mi? Korunmak Mümkün mü?

HPV’nin bulaşmasını önlemenin ilk yolu tek eşli bir cinsel yaşam sürdürmektir. Ancak hayatın getirdiği koşullar ( ayrılık, boşanma, yanlış kararlar ) bazen bu durumu değiştirebilir. Bu nedenle korunma yöntemlerini bilmek ve uygulamak en sağlıklı yoldur. HPV’den Korunma Yolları:

1. Erken yaşta HPV aşısı yaptırmak: Dokuz on dört yaş arasındaki çocuklar için en etkili korunma yöntemi HPV aşısıdır. Altı ay arayla iki doz aşı yapılması önerilir. Gardasil 9 aşısı eczaneden temin edilerek yaptırılabilir. Şu an devlet tarafından karşılanmasa da ilerleyen dönemlerde sağlık politikalarında değişiklikler olabilir.

2. Koruyucu yöntemler kullanmak: Cinsel ilişki sırasında kondom kullanımı bulaşma riskini azaltabilir ancak tamamen önlemez. Genital bölgenin teması ile de bulaşabileceği için yalnızca kondoma güvenmek yeterli olmayabilir.

3. HPV testlerini düzenli olarak yaptırmak: Kadınlar, KETEM’lerde ( Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi ) otuz altmış beş yaş arasında beş yılda bir ücretsiz HPV testi yaptırabilir. Pap smear testi ile HPV’nin neden olduğu hücresel değişiklikler erken teşhis edilebilir.

4. Siğillerin tedavi edilmesi: HPV siğilleri görüldüğünde, lezyonların büyüklüğüne ve yaygınlığına göre tedavi uygulanabilir. Dondurma ( kriyoterapi ), lazer tedavisi, yakma ( elektrokoterizasyon ) ve ilaç tedavisi tercih edilebilir.

HIV ( AIDS ) ENFEKSİYONU

HIV ( Human Immunodeficiency Virus ), ” İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü ” anlamına gelir ve bağışıklık sistemine zarar veren bir virüstür. Virüs vücuda girdikten sonra bağışıklık sistemini hedef

alır ve beyaz kan hücrelerine saldırarak çoğalır. Enfeksiyonlara ve bazı kanser türlerine karşı bağışıklık sistemini zayıflatır. Bağışıklık sistemi tamamen etkisiz hâle gelirse, “ Edinilmiş Bağışıklık Yetmezliği Sendromu ” ( AIDS ) gelişir.

Türkiye’de AIDS Artıyor!

İstatistikler, Türkiye’nin AIDS’in giderek arttığı ülkelerden biri olduğunu gösteriyor. Sağlık Bakanlığı verilerine göre, 2018 yılında Türkiye’de 4.500 yeni HIV enfeksiyonu tanısı konulmuştur.

HIV Enfeksiyonu Derneği, Türkiye’de ilk HIV tanısının 1985 yılında konulduğunu ve o tarihten Kasım 2019’a kadar yaklaşık 25.000 kişinin HIV pozitif olduğunu bildirmiştir. Ancak asıl tehlikeli olan bu 25.000 vakanın üçte ikisinin son beş yılda ortaya çıkmış olmasıdır. HIV / AIDS vakalarının gelişmiş ülkelerde azalma eğiliminde olmasına rağmen, Türkiye’de artış göstermesi endişe vericidir.

HIV / AIDS konusunda toplumsal bilinç yetersizdir. Türkiye’de yapılan en kapsamlı HIV farkındalık araştırmasına göre toplumun % 77’si HIV hakkında hiçbir bilgiye sahip değildir. Toplumun % 75’i ise HIV ile yaşayan bireylerin herkes gibi normal bir yaşam sürebileceğini bilmemektedir. Bu bilgi eksikliği hem enfeksiyonun yayılmasına neden olmakta hem de HIV pozitif bireylerin hak ihlalleri yaşamasına zemin hazırlamaktadır.

AIDS Nasıl Bulaşır?

HIV’in en önemli bulaşma yolu cinsel ilişkidir. Virüs genel olarak anal, vajinal ve oral ilişki sırasında; kan, meni ve vajinal salgılar aracılığıyla bulaşabilir.

Cinsel ilişkinin dışında; damar içi madde kullanımı ve aynı enjektörün paylaşılması, kan ve kan ürünleri nakli, hijyen kurallarına dikkat edilmeden yapılan dövme ve piercing işlemleri, HIV pozitif birinden organ nakli, HIV pozitif birine kullanılan enjektör

iğnesinin başkalarına batması ve anneden bebeğe bulaşma ( doğum sırasında veya emzirme yoluyla ) söz konusu olabilmektedir.

Prezervatif ( kondom ) kullanılmaması HIV bulaşma riskini artırmaktadır. Ancak ne yazık ki, kondom kullanımı konusunda yeterli bilincimiz hâlâ oluşmamıştır.

Korunma ve bulaşma konusunda bilinç düzeyi henüz istenilen seviyeye ulaşmamış olsa da DSÖ ( Dünya Sağlık Örgütü ), artık AIDS’i “ öldürücü değil, kronik bir sendrom ” olarak değerlendirmektedir. Tedavideki gelişmeler sayesinde ölüm oranları azalmış, hastaların yaşam süresi uzamıştır. HIV pozitif bireyler, günde bir ya da iki tablet kullanarak normal hayatlarına devam edebilmektedir.

Şüpheli ve Korunmasız Cinsel İlişkiden Sonra Neler Yapılmalı?

Şüpheli ilişkiden on iki gün sonra yapılan HIV testi pozitif çıkmazsa, test bir ay sonra tekrar yaptırılmalıdır. Eğer yine pozitif çıkmazsa üç ay sonra yapılan test ile kesin sonuca ulaşılabilir. Günümüzde HIV testleri on iki günde sonuç verebilir hâle gelmiştir, ancak kesin emin olmak için bir ve üç ay sonra tekrar test yapılması önerilmektedir.

Türkiye’de Binlerce İnsan HIV Pozitif Olduğundan Habersiz

HIV, uzun yıllar belirtisiz seyredebilir. Bu yüzden düzenli HIV testi yaptırmak hem kişinin sağlığı hem de toplum sağlığını korumanın en etkili yollarından biridir. Ancak test yaptırmaktan çekindiği için HIV pozitif olduğunu bilmeyen birçok insan vardır. Bu bilinç eksikliği virüsün yayılmasına neden olmaktadır.

AIDS sarılmakla, tokalaşmakla ya da aynı ortamda bulunmakla bulaşmaz!

HIV ( AIDS ) şu yollarla bulaşmaz: • Tokalaşmak, öpüşmek, sarılmak Tükürük, gözyaşı, ter, dışkı, idrar

• Sivrisinek veya böcek ısırıkları

• Aynı ortamda bulunmak, aynı tuvaleti kullanmak, aynı havayı solumak

KLAMİDYA

Hem erkeklerde hem de kadınlarda genital akıntıya ve idrar sırasında yanmaya neden olur. Kadınlarda tedavi edilmediğinde pelvik inflamatuar hastalığa ( PIH ) yol açabilir, bu da kısırlığa veya dış gebeliğe neden olabilir. Hastalığın çoğu zaman belirti vermemesi tanıyı zorlaştırabilir. Hamileyseniz ve klamidya taşıyorsanız, enfeksiyon doğum sırasında bebeğe geçerek göz veya akciğer enfeksiyonlarına neden olabilir. Ayrıca erken doğum riskini artırabilir.

Ağrılı cinsel ilişki, kötü kokulu veya farklı renkte vajinal akıntı, idrar yaparken yanma, alt karın ağrısı, ara kanamalar ve rahim ağzı enfeksiyonu ( servisit ) kadınlarda klamidya belirtileri arasında yer alır. Klamidya oral seks yoluyla boğaza da bulaşabilir. Akınti kültürü ile tanı konur ve antibiyotiklerle tedavi edilir.

BEL SOĞUKLUĞU

Neisseria gonore bakterisinin neden olduğu bir enfeksiyondur. Üretra, göz, boğaz, vajina, anüs ve iç genital organları enfekte edebilir. Korunmasız cinsel ilişki ile bulaşır. Hastalık on dört gün içinde belirti gösterebilir ya da hiçbir belirti vermeden ilerleyebilir.

Vajinadan akıntı ( sulu, kremsi veya yeşilimsi ), cinsel ilişki sırasında ağrı, regl kanamalarının uzun sürmesi veya ara lekelenmeler, idrar yaparken yanma ve sık idrara çıkma, boğaz ağrısı, alt

karında ağrı ve ateş kadınlarda en sık görülen belirtilerdir. Tedavi edilmezse, kısırlık ve tüplerde hasara neden olabilir. Doğum sırasında bebeğe bulaşarak ciddi göz enfeksiyonlarına yol açabilir. Hastalığın tedavisi antibiyotiklerle mümkündür.

GENİTAL UÇUK ( HERPES SIMPLEX VİRÜSÜ HSV )

Genital uçuk, Herpes Simpleks Virüsü’nün ( HSV ) neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. Bulaştıktan sonra bazı kişilerde hiç belirti vermez, bazılarında ise iki yirmi gün içinde kaşıntı, yanma ve ağrılı veziküller ( su dolu kabarcıklar ) oluşturur.

Kadınlarda ve erkeklerde görülebileceği yerler:

• Dış ve iç dudaklar, klitoris, vajina içi

• Penis başı, gövdesi ve testisler

• Anal bölge

Bazı hastalarda ateş, hâlsizlik, lenf bezlerinde şişme görülebilir. Virüs vücudu asla terk etmez ve bağışıklık düştüğünde tekrar aktif hâle gelebilir. HSV, oral seks ile ağızdan genital bölgeye bulaşabilir.

Genital uçuğun doğum sırasında bebeğe bulaşması çok ciddi enfeksiyonlara yol açabilir. Bebekte körlük, beyin hasarı hatta ölüm riski oluşturabilir. Tanı için kan testleri veya lezyondan biyopsi yapılabilir. Antiviral ilaçlar hastalığın süresini kısaltabilir ancak tamamen yok edemez.

FRENGİ ( SİFİLİZ )

Sifiliz, treponema pallidum bakterisinin neden olduğu bir cinsel yolla bulaşan hastalıktır. İlk belirtisi cinsel organlarda ağrısız açık yaralar oluşmasıdır. Antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Hamile bir kadının tedavi edilmemiş sifilisi varsa sonuçları bebek için ölümcül olabilir. Ya da doğum kusurlarına yol açabilir.

CİNSEL YOLLA BULAŞAN HASTALIKLARDAN KORUNMA YOLLARI

Cinsel yolla bulaşan hastalıkların yayılmasını önlemenin en etkili yolu güvenli bir cinsel yaşamı tercih etmektir. Bunun en önemli yöntemi de tek eşliliği seçmek ve korunma yöntemlerini doğru kullanmaktır.

Tek eş seçimi, bulaşma riskini en aza indirir ve en güvenilir korunma yöntemlerinden biridir. Cinsel ilişki sırasında kondom kullanmak, birçok hastalığın bulaşmasını önleyebilir. Doğru ve düzenli kullanım çok önemlidir. Ancak bazı cinsel yolla bulaşan hastalıklar ( HPV, genital uçuk gibi ) cilt teması ile geçtiğinden, kondom tam koruma sağlamayabilir.

Hepatit B ve HPV ( Human Papilloma Virüsü ) aşıları, bu hastalıklardan korunmada çok etkilidir. HPV aşısı hem kadınlar hem de erkekler için önerilmektedir. HIV, klamidya, bel soğukluğu gibi hastalıklar için henüz bir aşı bulunmamaktadır.

Eğer tek eşli bir yaşamınız yoksa, cinsel yolla bulaşan hastalıklar açısından düzenli sağlık taramalarınızı yaptırmalısınız. Üç altı ayda bir doktor kontrolü ve test yaptırmak erken teşhis için çok önemlidir. Belirti olmasa bile test yaptırmak gereklidir çünkü birçok hastalık uzun süre belirti vermeden ilerleyebilir. Eğer cinsel yolla bulaşan bir hastalık teşhis edilirse sadece hastanın değil, eşinin de test ve tedavi olması gerekir. Tedavi edilmeyen hastalıklar, tekrar tekrar bulaşabilir.

ON ÜÇÜNCÜ BÖLÜM

TRAVMATİK MASTÜRBASYON SENDROMU

OP. DR. BERK KARATAŞ

Üroloji Uzmanı

MASTÜRBASYON

Genç yaşlı fark etmeksizin herkesin yaptığı bir cinsel eylem olan mastürbasyonla ilgili ( kitabını yazmış olmama rağmen ) yazmadığım ve daha yazılacak çok bilgi var. Sadece Orta Çağ kilisesinin oluşturmuş olduğu mastürbasyon mitleri bile başlı başına bir kitap olur.

Mastürbasyonla ilgili özellikle toplumumuza ve kültürümüze ait çok fazla yanlış bilgi vardır. Bu yanlış bilgiler, bilgi olarak kalsa çok önemli olmayacak ama cinsel hayata da uygulanınca ciddi sorunlar ortaya çıkmaktadır.

Eşim Varsa Neden Mastürbasyon Yapmamalıyım?

Çok basit olarak cinsel enerjinizi eşinize yönlendirmelisiniz. Çoğu evli erkek hem ilişkiye hem de mastürbasyona devam eder. Bu durum bir süre sonra mastürbasyonun daha fazla yapılmasıyla sonuçlanır. Bunun sebebi çok basittir. Ortada aynı sonuç ve iki farklı yol varsa beynimiz kestirme ve kolay olanı seçer. Cinsellik konusunda maalesef bu yol mastürbasyon oluyor.

Mastürbasyon Nasıl Yapılmalı?

Mastürbasyonun fiziksel ve ruhsal rahatlama dışında aynı zamanda kişiyi cinsel ilişkiye hazırlama amacı da olmalıdır. Bu nedenle ilişkiyi mümkün olduğunca taklit etmesi gerekir. Aksi hâlde güreş antrenmanı yapıp futbol maçına çıkmak gibi olur.

Mastürbasyon Yanlış Yapılırsa Ne Olur?

İlişkiyi taklit etmeyen mastürbasyon tekniği, ilişkide cinsel sağlık sorunlarına neden olur. Bu konuda yaptığımız bilimsel araştırmada, yanlış yapılan mastürbasyon tekniğinin ilişkide % 60 oranında sertleşme bozukluğuna neden olduğunu tespit ettik. Bunun dışında boşalma bozuklukları çok daha sık olarak görülmektedir. Travmatik Mastürbasyon ve Sendromu ( TMS ) Nedir?

Yenileyici biçimde ilişkiye uygun olmayan şekilde ( ilişkide yapamayacağınız eylem ) mastürbasyon yapmaya travmatik / atipik mastürbasyon, bu durumun ilişkide cinsel sorunlara ( sertleşme sorunları, erken geç boşalma, haz alamama vs. ) yol açmasına travmatik mastürbasyon sendromu denir. Örnekleri şöyle sıralayabiliriz:

• Kendi bedenini ve işleyişi tanımamak ilişkide ciddi sorunlara yol açabilir. Asıl olan cinsel dürtüyü engellemek ve baskılamak değil kontrol etmek ve yönetebilmektir.

• Görsellik ( film, resim vs. ) izleyerek uzun ya da kısa sürede mastürbasyon. İnternet ve sosyal medyanın yaygınlaşmasıyla en çok yapılan mastürbasyon şeklidir.

• Sürtünme ve baskı ( yatağa, yorgana, ele vs. ) yoluyla yapılan mastürbasyon ciddi sorunlara yol açabilir. İlişki sırasında sertleşme bozukluğu sık görülür.

• Penisi bacak arası sıkıştırarak mastürbasyon sürtünme ve baskılı yapmaya benzer. Çok sık yapılan bir mastürbasyon türüdür.

Banyoda, tuvalette hızlı hızlı amacı sadece boşalmak olan mastürbasyon. Sıklıkla erken boşalmaya neden olabilir.

El ile, ilişkide olamayacak kadar baskılı veya hızlı mastürbasyon yapmak. İlişkide bu hızı ve baskıyı yakalayamadıkları için haz

alma sorunları sıklıkla yaşayabilirler. Klasik söylemleri “ vajina içinde sanki boşlukta gidip geliyorum ” dur.

⚫ Erkeklerin titreşimli, haraketli, çok dar ya da geniş girişli mastürbatör ( suni vajina ) kullanımı. Teknolojinin gelişmesiyle ortaya çıkan cihazları sürekli ve yenileyici biçimde kullanmak ilişkide haz alma sorunlarına yol açabilir. Titreşen, dönen ya da hareket eden vajina yoktur. Bu ürünler fantezi amaçlı kullanılabilir.

• Kadınlar için en büyük sorun cinsel oyuncaklar. Aynı anda birden fazla uyarı veren, titreşimli, çok büyük ve kalın yapay penisleri yenileyici biçimde kullanmak ilişkide haz sorunlarına neden olabilir. Titreşen, dönen, aynı anda her yere uyarı verebilen penis yoktur.

Çok hızlı hareket edebilen yapay penisleri kullanarak haz almaya alışmak ilişkide sorunlara yol açabilir. Dakikada üç yüz giriş çıkış yapabilen penis yoktur.

Böyle Bir Sorununuz Varsa Bunu Nasıl Çözebilirsiniz?

İlk yapmanız gereken, yaptığınız eylemin doğru olmadığını kabul etmek ve bunu çözmeye kararlı olmaktır.

• Bir aylık bir arınma ( cinsel eylemsizlik ) süreci geçirin. Bu dönemde cinsellikle ilgili her şeyi erteleyin: “ Ben bugüne kadar yanlış cinsel eylemlerde bulundum. Bundan sonra doğrusunu yapacağım. Bu isteğimi erteliyorum. Şu anda arınma dönemindeyim. “

• Arınma süresi bitince, yanlış yaptığınız eylemin yerine doğrusunu koyun. Mastürbasyonu kurallarına uygun şekilde yapın.

• Düzenli bir ilişkiniz olduğu anda mastürbasyonu bırakın. Sadece ilişkiyle devam edin. Eski alışkanlığınıza dönmeyin. Beyin, kolay ve bildiği yolu çok sever.

• Sorunu çözmede zorlanıyorsanız gecikmeden bu konuda uzman kişilerden profesyonel yardım almaktan çekinmeyin.

BOODEP ( BOŞALMAYI DENETLEME PROGRAMI )

Sertleşme kontrol edilemez. Haz alırsanız sertliğiniz olur; bu bir reflekstir. Boşalma ise doğru davranışları yaparsanız bir aşamaya kadar denetlenebilir bir eylemdir. Denetleyebileceğiniz alanı nasıl denetleyeceğinizi öğrenmeniz gerekir. Tıpkı araba kullanmayı öğrenmek gibi.

Bilimsel verilerde, erkeklerin % 30’unda boşalma bozuklukları tespit edilmektedir. Gerçekte bu rakamın çok daha fazla olduğunu biliyoruz. Bu veriler ışığında ülkemizde;

• 85.279.553 toplam nüfus

• 42.704.112 erkek

• 42.575.441 kadın

• On dokuz yetmiş yaş arası nüfusun oranı % 66,28

İlişkiye girebilecek erkek sayısı ( 42.704.112’nin % 66,28’i ) 28.304.285 kişi

• Bunların da % 30’u boşalma sorunu yaşıyor. ( 28.304.285’in % 30’u ) 8.491.285 erkek

BOODEP programı dünyada tek, doktor destekli ve uzaktan eğitimli boşalmayı denetleme programıdır. Kısaca özetleyecek olursak:

Amaç

İlişki sırasında yapılması gereken doğru davranışları, ilişkiye uygun mastürbasyon tekniğiyle öğrenmek.

Süre

Öğrenme süresi yaklaşık on iki hafta sürer. İlk dört beş hafta her gün çalışmak gerekir. Çalışma süremiz en fazla yirmi dakikadır.

Kişiye özel

Tarafımdan yapılan değerlendirme sonucunda kişiye özel tedavi planlanır. Sonuçta ulaşılacak hedef aynı olsa da bazen farklı

yollar izlemek gerekir. Kendiniz devam edeceğiniz için bu aşamada size yardımcı olmam mümkün olmayacaktır.

Teknolojik cihazlar

İlişkiye en uygun teknolojinin kullanılması çok önemlidir. Daha önce bahsettiğim gibi el ile yapılan mastürbasyon, bana göre deve ile seyahat etmek gibidir.

Medeni hâl

Programa herkes katılabilir. ( Evli, bekâr, ilişkisi olmayan veya ilişkisi olan fark etmez. ) Evli erkekler için eşli çalışmaların yapılmasını tavsiye ediyorum. Henüz evlilik bağı kurulmadıysa eşle çalışma kararını size bırakıyorum. Ancak tavsiyem, eşle çalışma yapılmaması yönündedir.

Kimler katılamaz?

Sertleşme bozukluğu olan erkeklerin programa katılmaları uygun değildir. Vibratör ve suni vajina ile çalışabilmek için sertlik derecesinin yeterli olması gerekmektedir.

KONTRASEPTİF ( DOĞUM KONTROL ) YÖNTEMLERİ

Gebeliğin oluşumunu engellemek için kullanılan yöntemlere doğum kontrol yöntemleri denir. En iyi ya da en ideal yöntem diye bir şey yoktur. Doğum kontrol yöntemleri kişiye özel seçilmelidir. Geri çekme veya dışarı boşalma doğum kontrol yöntemi değildir.

Kadınlar İçin En Sık Kullanılan Doğum Kontrol Yöntemleri

Doğum kontrol hapları

Koruyuculuğu % 99,9’dur. Kullanıma başlandığı ay koruma etkisi başlar. Hap kullanımı bırakıldığında, kadının doğurganlık oranı ne ise ona geri döner.

Cilt altı implantları

Koruyuculuğu haplarla aynıdır. Kolun iç kısmına, deri altına yerleştirilir. Koruyuculuğu üç beş yıldır. Çıkarıldıktan sonra doğurganlık aynı oranda geri döner. Etkisi takıldığı ay başlar.

Rahim içi araç ( RİA Spiral )

Koruyuculuğu % 99’dur. Koruyuculuğu yedi on gün içinde başlar. Klinik şartlarında, yaklaşık on dakikalık bir sürede basitçe uygulanır. Dünyada en sık kullanılan doğum kontrol yöntemi olarak bilinir. Bakırlı ve hormonlu olmak üzere iki çeşidi vardır. Hangisinin tercih edileceği doktorunuzla yapacağınız görüşme sonrası belirlenmelidir. Beş yedi yıllık bir koruma sağlar.

Kadın tüplerinin bağlanması

Koruyuculuğu % 100’dür. Spermin yumurtaya ulaşması engellenmiş olur. Koruyuculuğu hemen başlar. Geri dönüşümsüz bir yöntem olduğu için çiftlerin birlikte karar vermesi gerekir. Cerrahi bir işlemdir. Günümüz teknolojisinde operasyon laparoskopik ( kapalı ) yöntemle yapılır. Hastanede yatış süresi genellikle bir gündür. Sezaryen doğum sırasında uygulanması kadın için kolaylık sağlar.

Acil doğum kontrol yöntemi ( ertesi gün hapları )

Koruyuculuğu % 75-80’dir. Beklenmeyen bir ilişki veya kullanılan yöntemin etkisinin kalktığı durumlarda kullanılabilir. İlişkiden sonraki en geç yetmiş iki saat içinde alınmalıdır. Eğer gebelik oluşmuşsa etkisi yoktur. Düşük yaptırıcı bir etkisi bulunmaz.

Erkekler İçin En Sık Kullanılan Doğum Kontrol Yöntemleri

Prezervatif ( Kondom )

Yırtılmaz ve doğru zamanda kullanılır ise koruyuculuğu % 100’dür. Dünyada en çok kullanılan doğum kontrol yöntemidir. Aynı zamanda kişiyi cinsel yolla bulaşan hastalıkların çoğundan

korur. Penis vajina ilişkisi başlamadan önce takmak çok önemlidir. Boşalma anına yakın takılması hamilelik riskini artırır. ( Boşalma öncesi gelen zevk suyunda spermler olabilir. )

Sperm Kanallarının Bağlanması ( Vazektomi )

Koruyuculuğu % 100’dür. Koruma etkisi bir üç ay sonra başlar. Üç ay sonra sperm tahlili yapılarak sperm çıkışının olmadığı doğrulanmalıdır. Geri dönüşü olmayan bir yöntemdir. Çiftlerin birlikte karar vermesi gerekir. Klinik şartlarında, lokal anestezi ile yaklaşık otuz kırk dakikada uygulanır. İşlem sonrası kişi normal hayatına hemen dönebilir.

ON DÖRDÜNCÜ BÖLÜM

CİNSELLİKTE DİJİTALİZM

ÖZGÜR UYSAL

Sosyolog

MAHREMİYETTEN PAZARLAMAYA CİNSELLİK VE TEKNOLOJİNİN ÇARPIK İLİŞKİSİ

İnsanlığın var oluşuyla yaşıt olan bu doğal eylemin en ironik dönemlerinden birine tanıklık ediyoruz. Üreme amaçlı, fiziksel ve biyolojik bir seçilim süreci, hangi noktada bir ürün satarken yapılan reklamın temasına, her yıl yüz milyar dolar ciro üreten bir porno endüstrisine dönüştü? En iyi geni arayan seçilim süreci nasıl sağa sola kaydırılan uygulamalara evrildi? Soyunu devam ettirmek için eşini etkilemek amacıyla kendini sergilemek, nasıl oldu da para karşılığı üye olunup izlenebilen şovlar hâline geldi? Ve daha da önemlisi, gelecekte insan cinselliğini neler bekliyor? Gelin, biraz cinsellikte dijitalizmi konuşalım.

Yeryüzünde yaşayan canlı türlerinin sayısı ile ilgili sağlıklı tahminler yapmak çok zor. Bugüne kadar yaşayan türlerin % 99’undan fazlasının soyunun tükendiği düşünülüyor. Şu an yeryüzünde yaşayan canlı türlerinin sayısıyla ilgili tahminler ise iki milyon ile bir trilyon arasında değişiyor. Bu canlıların arasında bir tanesi var; bir memeli. Fırsatını bulduğu her anda ilişki arıyor. Gün içinde uzun bir süreyi cinselliği düşünmeye ya da cinsellik fırsatını kovalamaya harcıyor. Hatta doğurgan olmadığını bile bile cinsellik yaşıyor. Bazen kasıtlı olarak doğurganlığını engelliyor. Bunu kalıcı olarak yaptığı bile oluyor. Regl döneminde, hemen bitiminde hatta doğurganlığını tamamen kaybetmiş olsa da ilişkiye giriyor.

Üstelik bu kadar çok fazla yapmasına, doğum gibi doğal bir şeyi aradan çıkaracak kadar buna düşkün olmasına rağmen cinselliği büyük bir ayıp olarak görüyor. Herkesten saklıyor, kapalı kapılar ardında yapıyor. Buna bu kadar ulvi anlamlar yükleyen, ritüellere dönüştüren, üstüne şiirler yazan, mastürbasyonla bu kadar kafayı bozmuş tek yaratık insan. Aynı anda cinselliği, mastürbasyonu, orgazmı yasaklayan tek canlı da o…

Kimden bahsediyoruz? Şimdi bazıları, “ Benden bahsetmiyor. Öyle her fırsatta ilişkiye giren kişiler benim istihkakımı çalıyor ” diyebilir. Bazıları da, ” Bu konuya bu kadar kafa yormam ” diye yükü omuzlarından atabilir. “ O zaman bu kitabı neden okuyorsun? ” diye sormayacağım. Söz. Çünkü insanlık olarak ne kadar ikiyüzlü olduğumuzu hepimiz biliyoruz.

Neredeyse hepimizin cinsellik konusunda düşünceleri var. Film camlarla dışarıdan görülmeye kapatılmış fantezileri var. Kimisi giderilmiş, kimisi cesaret edilememiş merakları var. Öyle olmasa internet dediğimiz yüzyılların en önemli icadının, dijital dediğimiz yeni çağın % 10-15’i porno sitelerden, indirmelerin % 35’i porno amaçlı dosyalardan oluşur muydu? Cinselliğin görüntülerini izlediğimiz porno endüstrisi bugün yıllık 10 milyar dolarlık bir hacimde olur muydu?

Ya da bir abone sistemli, yani bir üreticiyi desteklemek için para verip ondan özel içerikler izleyebildiğin internet siteleri, durup dururken yüz yirmi milyon üyeli, çoğunlukla cinsellik ve fantezi pazarlanan bir platforma dönüşür müydü? Cinsellik, dijitalleşmeyle birlikte artık hayatımızın her alanında karşımıza çıkabiliyor. İstesen de istemesen de…

Size komik bir istatistik daha vereyim. İnternet kullanıcılarının % 40’ı istemeden de olsa erotik bir içeriğe maruz kalıyor. Siz de kalmışsınızdır. Bir şey araştırırken girdiğiniz bir sitede birden alttan, ” Yalnız mısın? Oturduğun şehirde bekârlar var ” diye bir pop up

çıkabiliyor. Film izlemek için bir siteye giriyorsun, birden aşağıdan, ” Büyütmek ister misin? ” diye bir fotoğrafla karşılaşabiliyorsun. Hiç aklmda yok hâlbuki. Seni içsel bir muhasebeye sürüklüyor. Küçük mü? Büyümesi mi lazım? Neden büyüteyim ki şimdi?

Haber okumaya çalışırken kendini bir anda santim hesabı yaparken bulabilirsin. Zaten erkeğe reklam yapmak ne kadar kolay. Kadınlara bir konu hakkında pazarlama yapılacağı zaman bin bir estetik kaygı, kalite, hikâye kurgusu, film grameri, doğru mesajın doğru sürede verilmesi gerekir ve gizem, arzu gibi unsurlar eklenmelidir. Erkekte ise bir tane fotoğraf, üzerinde birkaç cümle: ” Merhaba ben Arzu. Yirmi dört yaşındayım. ” Bu kadar! Yani neredesin, kimsin, kimlerdensin? Hiçbir bilgi yok. Fotoğraf, isim, yaş… Erkek için yeterli diye düşünüyorlar herhâlde.

Bahis sitelerinin reklamlarına bakın. Zaten erkeğe dijitalde yapılan tüm reklamların şifresi orada var. Bahis sitesi ama mayolu kızlar, bir yerlerini sallayarak bir şeyler söylüyorlar. Ne söylediklerinin de önemi yok. Zaten konu kumarla ilgili bile değil ama işte erkeğe reklamın basitliği…

Hayal mi Gerçek mi?

Öyle bir çağ ki, insan artık her türlü fantezisini oturup izleyebilir. Arama motoruna bile yazması yeterli. Fakat eskisinden daha az tatmin oluyor. Öyle bir dönem ki, sokağa çıksa binlerce kişiyi görebilecek olan insan, “ arkadaşlığı ” yaklaşık dört yüz milyon kişinin kullandığı dijital arkadaşlık uygulamalarında arıyor. Birileriyle sürekli iletişimdeyiz, cinselliğin elli tonuna sürekli ulaşabiliyoruz ama kendimizi hiç olmadığımız kadar yalnız hissediyoruz.

The Economist’te yayımlanan bir makaleye göre dünyanın 2000’ler itibarıyla en büyük problemlerinden biri yalnız hissetmek. Yüz kırk iki ülkede yapılan bir ankete göre on beş yaşın üzerindeki insanların % 24’ü kendilerini yalnız hissettiklerini

söylemiş. Afaki bir hesapla yaklaşık bir milyar insan kendini yalnız hissediyor. Özellikle bu grubun büyük bölümü, yetişkinlik çağına giren insanlardan oluşuyor. Yani aslında yalnız hissedenler bir araya gelse bir milyar kişilik bir topluluk oluşturabilirler. İronik değil mi?

Üstelik yalnızlık, sadece arkadaş bulamamakla sınırlı değil. Sosyal medyada yapılan anketler, bir kişinin aynı anda ortalama dört kişiyle flört ettiğini gösteriyor. Şimdi bazıları tabii ki, “ Benim hakkımı da başkaları gasp ediyormuş ” diyebilir. Ona lafım yok ama hem bu kadar flört imkânı olan hem de bu kadar yalnız hissedilen bir dünyada, anlaşılan o ki nicelik, niteliğin çoktan önüne geçmiş durumda. İnsanlar sürekli yeni birine ulaşabiliyor ama derin bağlar kurmakta zorlanıyor.

Parayı Veren Düdüğü Çalar

Son yılların en büyük tartışma konularından biri de 2016 yılında yayına giren video üretim platformları, para kazanma olanaklarıyla çok hızlı bir şekilde popüler oldular. Siteye kaydoluyorsunuz, isterseniz içerik üreticisi, isterseniz de bağışçı oluyorsunuz. Her ikisi için de resmî olarak kaydolmanız gerekiyor. Bağışçılar, özel videolar izlemek için içerik üreticilerine para ödüyorlar.

İçerik üreticileri, istedikleri her alanda üretim yapabiliyor. Kimi sanat eserleri paylaşıyor, kimi yemek tarifleri veriyor, kimi de spor ve sağlıklı yaşam üzerine içerikler sunuyor. Ancak insan doğası gereği, platformun en popüler kategorisi cinsel içerikler oldu. Özel içerik adı altında sunulan videolar, büyük ölçüde erotik ya da pornografik materyallerden oluşuyor.

İçerik üreticileri, ücretsiz olarak yayımladıkları videoların daha uzun ve detaylı versiyonlarını para karşılığı bağışçılara sunuyor. Bazı kullanıcılar, farklı kıyafetlerin giyildiği cosplay içerikleri halka açık şekilde paylaşırken, daha erotik versiyonlarını yalnızca

ödeme yapanlara özel olarak yayınlıyorlar. Kimileri doğrudan eşleriyle ya da yalnız başına pornografik içerik üretiyor. Dahası, izleyiciler yalnızca izlemekle kalmıyor, belirli bir ücret karşılığında istedikleri türde içerik talep edebiliyorlar.

Bu durum, cinselliğin artık sadece mahrem bir deneyim olmaktan çıkıp dijital bir pazarlama ürünü hâline geldiğini gösteriyor. İnsanlar, geleneksel ilişkilerin getirdiği duygusal bağdan çok anlık tatminlere yöneliyor.

Peki, bu gidişat insan psikolojisi ve ilişkiler üzerindeki etkilerini nasıl gösterecek? Dijitalleşen cinselliğin uzun vadede bireysel ve toplumsal sonuçları neler olacak? İşte üzerinde düşünmemiz gereken asıl sorular bunlar.

Bazı İstatistikler

2024 yılında bu tarz sitelerin kayıtlı üye sayısı yaklaşık yüz seksen milyon kişi. Bu rakam şu demek, yüz milyon kullanıcıya Facebook’tan daha hızlı ulaşmış platformlar var karşımızda. Günlük olarak siteleri ziyaret eden kullanıcı sayısı bir milyon iki yüz elli bin. Kullanıcıların yaş ortalaması yirmi dokuz. Platformlarda içerik üreten kişi sayısı ise iki milyon. Bugüne kadar yaklaşık yirmi iki buçuk milyon içerik üretilmiş.

Bu platformlar içerik üreticilerine toplamda beş milyar dolar ödeme yapmış. Ortalama bir içerik üreticisi ayda yüz seksen dolar kazanıyor. Popüler bir içerik üreticisi ise yılda beş milyon dolara kadar gelir elde edebiliyor.

Rakamlar her okuyana “ İşi gücü bırakıp soyunsam mı? ” dedirtebilir ama kanmayın! Sitenin toplam gelirlerinin % 70’inden fazlası sadece % 10’luk kesim tarafından kazanılıyor. Yani bu iş, sanıldığı kadar kolay değil. O yüzden kitabı kapatıp istifa mektubu vermeyin. Herkesin harcı değil. Biz bildiğimiz yerden devam edelim.

Amaç Porno Değildi!

Aslında ilk açıldığında, video üretim platformlarında pornografi yasaktı ve böyle bir içeriğe izin verilmiyordu. Ancak 2018 yılında şirketin büyük bir bölümü, eski porno sektörü duayeni, Amerikalı iş adamı Leo Radvinsky’e satıldı. Satıştan sonra siteye erotik ve pornografik içeriklerin yüklenmesine göz yumulmaya başlandı.

2021 yılında bir platform, pornografik içerik barındırdığı gerekçesiyle yasaklandı. Bunun üzerine artık pornografik içeriklere izin verilmeyeceğini duyurdular. Ancak bu sırada başka bir platform atağa geçti ve “ iş için güvenli olmayan içerik ” etiketiyle pornografik içeriklerin üretilmesine müsaade edeceğini açıkladı.

Üyeler erotizmi yasaklayan platforma tepki gösterince site daha fazla direnemedi ve yeniden pornografik içeriklere izin verdi. Ancak burada üretilen içerikler, yalnızca düz, vajina ve penisin buluşmasından oluşan klasik porno içerikleriyle sınırlı değil.

Platformdaki içeriklerin büyük bir bölümü, fantezilere hitap eden içeriklerden oluşuyor. Sadece ayak üzerine içerik üretenler var. Farklı kıyafetler giyerek erotik şovlar yapanlar var. Belirli bir role bürünerek taleplere göre özel videolar çekenler var.

Dijital dünyada dört milyonun üzerinde porno sitesi varken neden bu tarz platformlar bu kadar popüler? Çünkü burada üreticiyle doğrudan iletişime geçebiliyorsunuz. Kendi fantezinizi söyleyip para karşılığında bunu gerçekleştirmesini talep edebiliyorsunuz.

Ayrıca platform interaktif etkileşim sunuyor. Kullanıcılar, sadece izleyici olmakla kalmayıp içeriklerin şekillenmesine doğrudan katkıda bulunabiliyorlar. İşte bu da cinselliğin dijitalleşmesinin hangi noktaya geldiğini gösteriyor.

Hiçbir mecra aslında en başta cinsellik amacıyla açılmıyor. Ne VR Chat odaları ne arkadaşlık siteleri ne internet ve sosyal medya

ne de diğer platformlar… Fakat bir şekilde konu dönüp dolaşıp yine cinselliğe geliyor.

Burada suç kimde? Kimse kimseye bir şeyleri zorla izletmiyor. Çok münferit olaylar dışında porno dediğimiz içerik gözümüze sokulmuyor. Hiçbir platform ya da uygulama, “ Sevişin! ” diye propaganda yapmıyor ama insanlık, fantezilerini doyurmaya, toplumda ” ayıp ” olarak kabul edilmesine rağmen gizli kapılar ardında cinselliğini yaşamaya ya da en azından yaşayanları izlemeye çalışıyor.

Dijital çağda cinsellik, erişilebilirlik açısından tarih boyunca hiç olmadığı kadar kolay hâle geldi. Ancak bu durum beraberinde bazı riskleri de getirdi. Cinsel bağımlılık, gerçek ilişkilerde tatmin eksikliği, cinsel kimlik ve algı üzerinde olumsuz etkiler, yanlış bilgiye maruz kalma, cinsel sağlıkla ilgili risklerin artması gibi konular artık uzmanlar tarafından sıkça tartışılıyor.

SON SÖZ

Evet, bir kitaba başlamak ve onu bitirmek bana göre önemli bir başarıdır. Çünkü bu, iyi bir konsantrasyon ve disiplin ister. Bir kitaba başlayamayan veya başlayıp da onu bitiremeyen birinden, bir işe başlamak ya da iş bitiricilik konusunda çok da bir şey beklememek lazım. En sevdiğim sözlerden biridir: ” Dünya bir yana, kitapseverler bir yana. “

Sözün kısası: Şu güzelim hayat; hastalıklara, bağımlılıklara, kötü alışkanlıklara, mutsuzluklara, hatalara, kırgınlıklara ve kavgalara harcanmayacak kadar kısa ve güzel.

Son bölümü yazarken -haddim olmasa da, benden küçük olan değerli dostlarıma ve can takipçilerimize birkaç abi tavsiyesi vermek isterim:

Aziz okuyucum! Lütfen cinsel sağlık ve mutlu aile hayatından başlayarak bu kitabın son sayfalarını kapatırken hayatında yeni bir sayfa aç. Ön yargılarından, yanlış âdet ve geleneklerden, sağlıksız beslenmeden, sigara zehrinden, alkol batağından, hareketsiz ve sporsuz hayattan, teknoloji, sosyal medya, oyun ve pornografi bağımlılığından kurtul. Emin ol, kurtulmak mümkün. Emin ol, mümkün!

Kalk! Kendine gel. Düzenli spora başla. Günde yarım saat yürü. Spor salonuna kaydolamıyorsan, günlük evde artırarak şınav, mekik, barfiks ve squat gibi temel dört egzersizi yap. Gerekirse psikologdan, diyetisyenden ve aile hekiminden destek al. Fazla

kilolarından kurtul. Hedeflerini not et. Planlı bir şekilde yaşa. Sana iyi gelecek ve geliştirecek podcastler dinle, videolar izle. Evinden televizyonu çıkar. Akşam erken uyu, sabah erken kalk. Günlük 6-8 saat kaliteli uyku al. Bol su iç. Aralıklı oruç yap. Kahvaltıyı ve ekmeği hayatından çıkar. Abur cuburlar, renkli gazlı içecekler, işlenmiş etler ( salam, sosis ) ve paketli gıdaları azalt, mümkünse tamamen bırak. Gerekiyorsa doktor kontrolünde gıda takviyeleri kullan. Eksikse; demir, magnezyum, D vitamini, Omega 3 ( balık yağı ), B12 vitamini, çinko, Koenzim Q10 ve probiyotik destekleri al.

Sosyal medya hesaplarını sen kontrol et, onların seni kontrol etmesine izin verme. Ayda en az bir kitap bitir. Sosyal ol. Dernekler, vakıflar ve sosyal hizmet kurumlarında aktif ol. Gönüllü bir şeyler yap. Sosyal medyada faydalı içerikler üret. Bir şeyler yaz, bir şeyler çiz. Bir müzik aleti çalmayı öğren. Kaligrafi, ebru, diksiyon, klavyede hızlı yazma gibi faydalı bir kursa kaydol. Edisyon, montaj, sosyal medya algoritması, SEO eğitimleri al. Yapay zekâyla ilgilen. Geleceğin mesleklerine yönel. İngilizceni geliştir. En azından temel kelimeleri ezberle ve kullan. Stresini minimumda ve kontrollü tut. Konfor alanından çık. Zorlan, yorul. Zaten yorulacaksın. Önemli olan iyi şeyler için yorulmak ve doğru şeyler için zorlanmak.

İnsanları sev. İnsanlara güven. Herkesin % 51’i iyidir. Çevren, içinin yansımasıdır. İçini temizlersen çevren de temizlenecektir. Sürekli takıldığın beş kişinin ortalamasısındır. Sigara içen, küfürlü konuşan, boş yapan, boş yaşayan insanlardan uzak dur. Doğada ol. Doğayla ol. Doğal ol. Olduğun gibi ol. Samimi ol. Mütevazı ol. Kibirden ve böbürlenmekten uzak dur. Değerli biriysen, zaten bunu anlarlar.

Haftada iki üç kere iyice yorulup bitkin düşeceğin düzeyde egzersiz yap. Terlemek en iyi toksin atma yöntemidir. Haftada ikiüç kere iyice terle. Gün içinde bir kere iyice acıktığını hisset. Açlık en iyi tedavidir. Yalın ayakla toprağa temas et. Gittiğin yerlere çöp

atma ve çevrende gördüğün çöpleri topla. Soğuk duş al. Soğuk duş bağışıklığını güçlendirir, kaslarını sıkı yapar, kilo verdirir.

Bir insanın kalitesini, başka insanlara olan davranışından anlarsın. İnsanlara iyi davran. Ailenle iyi geçin. Bu hayatta çoğu an yalnızca bir kere yaşanır. Bazı şanslı durumlar ikinciyi görebilir. O yüzden, içinde olduğun anın tadını çıkar. Anı yaşamayı bil. Hayatın sarsılmaz kuralı şudur: ” Her şey çok güzel olacak. Kesinlikle ve net bir şekilde çok güzel olacak. Önemli olan, biz bu işin neresindeyiz? ” Hayatın akışında nerede olduğunu önce fark et. Nerede durman gerektiğini iyice hesap et. Olman gereken yerde ol. Değer gördüğün ve değer katabileceğin yerde ol.

Tüm dünya onaylasa da yanlış yanlıştır. Tüm dünya karşı çıksa da doğru doğrudur. Her zaman doğru ve dürüst ol.

Bazı şeyleri hiçbir zaman başaramayacaksın. Bazı hayallerine hiç ulaşamayacaksın. Kesin bilgi! Ama asıl mesele, istemek. Allah yapıp yapmadıklarımızı hesaba çekerken, isteyip istemediklerimizi de hesaba çekecek. ” Tamam, bunu yapamadım, şartlar el vermedi ama isteyebilirdin. İstemek bedavayken neden istemedin? ” diye de soracak. Bazı şeyleri istemek de güzeldir. Bazı kötülüklerle başa çıkamazsın ama onlardan nefret etmek de güzeldir.

Bir insan, olduğu yerde, elinde olan imkânlarla yapabileceklerinin en iyisini yapmaktan sorumludur. Sen yapabileceklerini yapıyor musun? ” Bu dünyaya bir daha gelsem, yine yaşadığım hayatın aynısını yaşamak isterim ” diyorsan güzel ve hakkını vererek yaşıyorsun demektir. Bu dünyayı sev. Ama diğer dünyayı daha çok sev. Bu dünyası güzel olmayanın ahireti de pek güzel olamaz. Güzel derken zevk ve sefadan bahsetmiyorum, anlamlı yaşamdan bahsediyorum.

Kendinden sonra bir iz bırak. Bir kuyu kazdır, bir bina yaptır, bir okul açtır, bir film çek, bir dernek kur, organ bağışı yap. bir

kitap yaz… Yaptığın işlerin ya bu dünyana ya da ahiretine faydası olsun. Yaşarken ölülerden değil, öldükten sonra da yaşayanlardan ol. Kendini düzeltmeyen insanın, toplum için yaptığı hiçbir şey anlamlı değildir. Önce kendini inşa et. Kendini yeniden inşa et. Psikolojini, bedenini, alışkanlıklarını, hedeflerini yeniden tasarla.

Şikâyet etmeyi bırak. Şikâyet, tembellerin işidir. Cesur ol. Cesaret edemeyenler şikâyet eder. Karanlıklardan şikâyet etmeyi bırak. Kalk, bir mum yak. Etrafını aydınlat. Dünyayı sen kurtarmayacaksın belki ama senden de bir şeyler bekleniyor. Dünyanın derdiyle dertlen. Geleceği, onu iyi planlayanlar tasarlayacak. Daha iyi bir dünya için bir şey yap. Senden istenen, yapabileceğin o bir şeydir.

Bencil olma. Başkalarının derdiyle dertlenebildiğin kadar insansın. Bir davan olsun. Ağlamak en iyi tedavidir. Kendi sorunların dışında, başkalarının sorunları için de bazen üzül, ağla, uykusuz kal. Çözüm üretmeye çalış. Ne yaparsan yap kıymetin bilinmeyecek, olsun. Kim olursan ol, bu dünya hepimize karşı vefasız, olsun. Yaptıklarını, beklenti içinde olmadan yap. Her şey kayıt altında, emin ol!

Elinden bir şey çok çıkarsa üzülme. Eline bir şey gelirse de çok sevinme. Bu hayatın tüm kazanım ve kayıplarına karşı sakin ve olgun davran. Zaten böyle olacağını biliyordum, de. Olgun insan hiçbir şeye şaşırmaz.

Annenin ve babanın kıymetini iyi bil. Eşine iyi davran. Dünya bir tarafa, eşin bir tarafa. Eşin eksikse onu tamamla. Sen eksiksen, bırak o seni tamamlasın. Çocuklarınız şanslıysanız en fazla on sekiz yıl sizinle olacaklar. Sonrasında onları nadiren görebileceksin. Güzel anılar biriktir.

Kötüler ne kadar güçlü görünse de bu dünya iyilere miras kalacak, emin ol!

Sözün kısası, iyi olmak iyidir. İyi ol. Dünyayı değiştirecek tek güç sevgidir. Sevmeden, hiç kimse kalıcı ve iyi bir şey yapamaz.

Hayat çok kısa. Belki içimdekileri yazıya dökmek için bir daha fırsat bulamam diye düşündüğüm için bu kadar yazdım. Benden bir hatıra kalsın. En büyük hayalim, bu filmin finalinde “ şehitlik zirvesi’ne çıkmaktır. O zamana kadar zaten çalışmalarıma sizler de şahit olacaksınız.

Bu kitabı okuyan ve okumayan tüm iyi insanları çok seviyorum. Saygılarımla.

Dr. Yaşar Nurullah

YAZARLARIMIZI YAKINDAN TANIYALIM

DR. FERHAT ASLAN

YouTube: DrFerhatAslan Instagram: dr.ferhataslann Website: drferhataslan.com

Davranış Bilimleri alanında yüksek lisans ve doktora eğitimini Amerika’daki Conley Üniversitesi’nde ( The Conley American University ) tamamladı. Psikoloji alanında Gelişim Üniversitesi’nde yüksek lisans yaptı. Aile Danışmanlığı alanında yüksek lisans seviyesinde eğitim aldı. Uluslararası geçerliliğe sahip Yaşam Koçluğu sertifikasına sahiptir. NLP ( Nöro Linguistik Programlama ) eğitimini master seviyesinde tamamladı ve uluslararası geçerliliği olan sertifikasını aldı.

Aile içi sorunların çözümüne odaklanan bir danışmanlık ve eğitim merkezi olan Anadolu Aile Akademisi’nin kurucusudur.

Yurt içi ve yurt dışında çeşitli seminerler ve konferanslar vermektedir. Kitaplar, dergi yazıları, radyo ve televizyon programları ile toplumun farklı kesimlerine ulaşarak bireylerin ve ailelerin psikolojik ve sosyal gelişimine katkıda bulunmaktadır.

Bireysel ve aile ilişkilerini geliştirmek, insan psikolojisini anlamak ve çözüm odaklı yaklaşımlar sunmak amacıyla çalışmalarına büyük bir motivasyon ve özveriyle devam etmektedir.

OP. DR. ÂZER ARAS ULUĞ

YouTube: drazerarasulug Instagram: dr.azerarasulug

Website: drazerulug.com.tr

Iğdır’ın Aralık ilçesinde eğitimci bir ailenin kızı olarak dünyaya geldi. Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi’ni yüksek onur derecesiyle tamamladıktan sonra büyük bir tutkuyla bağlı olduğu Kadın Hastalıkları ve Doğum ihtisasını Elazığ’da tamamladı.

Uzmanlık eğitiminin ardından zorunlu hizmetini tamamladı ve daha sonra Ürojinekoloji alanında yan dal eğitimini aldı. Son on beş yıldır sayısız Ürojinekolojik ameliyat ( özellikle idrar kaçırma, rahim sarkması, bağırsak fıtıklaşması ) gerçekleştirmiş ve birçok hastanın sağlığına kavuşmasına vesile olmuştur.

Kozmetik Jinekoloji ve Kadın Genital Estetiği üzerine eğitimler alarak bu alanda uzmanlaştı. Ürojinekoloji ve Genital Estetik Cerrahi Eğitimleri sayesinde kadınların yalnızca anatomik ve fonksiyonel sorunlarıyla değil, aynı zamanda estetik kaygılarıyla da ilgilenerek kombine ameliyatlar gerçekleştirmektedir. Dünyada bu operasyonları sıkça yapan nadir cerrahlardan biri olup özellikle bu alanda bulunduğu bölgede söz sahibidir. Yurt dışında da tanınmakta olup farklı ülkelerden gelen hastaları kabul etmektedir.

Cinsel Tıp Eğitimi alarak Cinsel Tıp Uzmanı oldu. Aldığı çeşitli psikolojik temelli eğitimlerle, Kadın Cinsel Sağlığı Sorunları üzerine hizmet vermektedir. Türkiye’nin dört bir yanından gelen Vajinismus çiftlerine tedavi sağlamış, onların sağlıklı bir cinsel hayata ve bebek sahibi olmalarına yardımcı olmuştur.

2021 yılında kendi özel muayenehanesini açarak bireysel hasta kabulüne başladı. Dünyaca ünlü kadınlar, sanatçılar ve farklı ülkelerden gelen hastalara Genital Estetik operasyonları gerçekleştirmektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından Sağlık Turizmi Belgesi ile yetkilendirilmiştir ve yaptığı çalışmalarla Türkiye’ye Sağlık Turizmi alanında önemli katkılar sağlamaktadır

Konya’da bulunan özel kliniğinde, özellikle şu alanlarda hastalarına hizmet vermektedir: Kozmetik Jinekoloji ve Genital Estetik Ameliyatları ( Barbie Estetiği, Vajina Daraltma, Labioplasti, Hudoplasti, İdrar Kaçırma Ameliyatları ), Kızlık Zarı Dikimi, Lazerle Vajina Sıkılaştırma ve Vajinal Kuruluk Tedavisi, Genital Bölge Renk Açma, Genital Siğil Tedavisi, Cinsel Sağlık Sorunları ( Orgazm Olamama, Vajinismus, Cinsel İsteksizlik )

Çocukluk hayali olan hekimlik mesleğini büyük bir aşk ve tutkuyla icra eden Op. Dr. Âzer Aras Uluğ, kadın sağlığına katkı sağlamak, kadınların tedaviye ulaşmakta zorlandıkları alanlarda hizmet vermek ve topluma faydalı olmak amacıyla eğitim almayı ve vermeyi sürdürmektedir.

Başarılarla dolu kariyeriyle kadın sağlığı, ürojinekoloji ve genital estetik alanlarında fark oluşturan isimlerden biri olarak ulusal ve uluslararası düzeyde çalışmalarına büyük bir kararlılıkla devam etmektedir.

OP. DR. BERK KARATAŞ

YouTube: OpDrBerkKaratas Instagram: opdrberkkaratas

Website: berkkaratas.com

1976 yılında Antalya’da doğan Op. Dr. Berk Karataş, 1993-1999 yılları arasında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde tıp eğitimini tamamladı. 2000-2005 yılları arasında Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi’nde Üroloji Uzmanlığı eğitimini aldı.

2005-2014 yılları arasında Bursa Rentıp Özel Hastanesi ve Bursa Acıbadem Hastanesi’nde tam zamanlı olarak çalıştı. İstanbul Memorial Hastanesi’nde yarı zamanlı olarak görev yaptı. 2014 yılından itibaren kendi kliniğinde hasta kabul etmeye devam etmektedir.

2017 yılında ” Cinsel Bilgi İyidir ” adlı YouTube kanalını kurdu ve cinsel sağlık üzerine bilgilendirici içerikler üretmeye başladı.

2018-2019 yıllarında Milliyet gazetesi PembeNar ve Mynet platformlarında cinsellik üzerine köşe yazıları yazdı. 2017-2020 yılları arasında, KARL STORZ firmasının ESWT ( şok dalga tedavisi ) Orta Doğu Asya doktor eğitim sorumluluğunu üstlendi.

2019 yılında, erken ve geç boşalma sorunları için dünyada tek olan doktor destekli uzaktan eğitim programı BOODEP’i ( Boşalmayı Denetleme Programı ) kurdu. 2020 yılında, Travmatik Mastürbasyon Sendromu ( TMS ) tedavisine yönelik TMS BOODEP adlı uzaktan eğitim programını hayata geçirdi.

Travmatik mastürbasyon sendromu ( TMS ) üzerine yaptığı bilimsel çalışmalarla dünya literatürüne katkı sağladı. Bu alanda yayımlanan beş makalenin üçü ve yapılan iki klinik çalışmanın sahibidir.

2022 yılında, ” PENİS A.Ş. ve Mastürbasyon  Travmatik Mastürbasyon Sendromu ” adlı kitabını yayımladı. 2023 yılında, ” Cinsel Bilgi İyidir ”, “ Sertleşme Bozukluğu ve Tedavi Rehberi “, ” Erken Boşalmamaya Hazır mısın? ” ve ” Erken Boşalma  Boşalmayı Denetleme Eğitim Programı ( BOODEP ) ve Sertleşme Bozukluğu ” isimli kitaplarını yayımladı. 2024 yılında ” Cinsel İletişim ” adlı kitabını yazdı.

Cinsel sağlık, üroloji ve cinsel terapi alanlarında bilimsel çalışmaları, kitapları ve medya içerikleriyle toplumda farkındalık oluşturmayı hedeflemekte ve cinsel sağlık bilincini artırma yolunda öncü isimlerden biri olarak çalışmalarına devam etmektedir.

RÖVŞEN ABDULLAOĞLU

YouTube: rovshanabdullaoglu Instagram: rovshen.abdullaoglu

Website: rovshanabdullaoglu.com.tr

Filozof, doğu bilimci ve psikolog olup PEN America Yazarlar Birliği üyesidir. Farklı türlerde kaleme aldığı otuz iki kitabın çoğu çok satanlar listesinde yer almıştır ve eserleri İngilizce, Rusça, Özbekçe, Arapça ve Türkçeye çevrilmiştir.

Yazdığı İngilizce eserler, Readers ‘ Favorite, IndieReader, Kirkus, Self Publishing Review ve BookLife Reviews gibi saygın edebi eleştiri kurumlarından yüksek değerlendirmeler almıştır.

2016-2018 yılları arasında edebî türdeki ilk eseri olan “ Bu Şehirde Kimse Yok mu? ” adlı psikolojik romanı, Azerbaycan’da yerli ve yabancı edebiyat örnekleri arasında en çok satan kitaplardan biri olmuştur. 2024 yılında bu romanın motiflerine dayanan dizi senaryosu ekranlara uyarlanmıştır.

2020 yılında, “ Raylara Yatan Adam ” adlı romanı, Amerika’nın Readers ‘ Favorite uluslararası kitap yarışmasında altın madalya kazanmıştır.

2022 yılında, Eğitimde Gelişim ve Yenilikler VI. Grant Yarışması’nda “ Kendini Keşfet ” adlı projesiyle birincilik kazanmıştır.

2023 yılında, VII. Grant Yarışması’nda eğitim başarılarını artırmaya yönelik “ Kendine İnan ” isimli psikolojik gelişim projesiyle birincilik elde etmiştir.

2024 yılında, ” İz Sürücü ” adlı romanı, Erik Hoffer Kitap Yarışması’nın finalisti olmuştur.

Okullarda, üniversitelerde ve kamu kuruluşlarında psikolojik konular üzerine seminerler düzenlemektedir. Felsefe dersleri vermekte, televizyon ve radyo programlarında konuşmalar yapmaktadır.

Birçok hayır projesinin kurucusu ve aktif katılımcısıdır.

İnsan psikolojisini ve felsefeyi harmanlayan özgün bir bakış açısına sahiptir. Eserleri, insanın kendini keşfetme süreci, bilinçaltının derinlikleri ve toplumsal değerlerin bireysel gelişim üzerindeki etkileri üzerine yoğunlaşmaktadır.

Uluslararası düzeyde tanınan eserleri ve akademik çalışmalarıyla hem edebiyat hem de psikoloji alanlarında derin izler bırakmaya devam etmektedir.

DOÇ. DR. AŞKI ELLİBEŞ KAYA

YouTube: AskEllibes Kaya

Instagram: draskiellibeskayaklinik

Website: https://www.askiellibeskaya.com/

1999 yılında, Ünye Anadolu Öğretmen Lisesi’nden lise birincisi olarak mezun oldu. Üniversite sınavında ilk ve tek istediği bölüm olan Tıp Fakültesi’ni kazandı.

Üniversite dördüncü sınıfta, Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanı olmaya karar verdi. Çünkü cerrahi branşlar arasında yalnızca bir tanesi, bistüriyi cilde vurduğunda karşılığında bir bebek gibi muhteşem bir canlı ile ödüllendiriliyordu.

Tıpta Uzmanlık Sınavı’nda ilk girişte yüksek bir puan alarak ilk tercihi olan Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü’nü kazandı ve Ankara Etlik Zübeyde Hanım Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde ihtisasına başladı.

2011 yılının başında uzman hekim oldu ve mecburi hizmetimi Yozgat Sarıkaya’da tamamladıktan sonra yaklaşık dört yıl Çorum’da özel bir hastanede görev yaptı. Ancak içinde yanan akademisyenlik aşkı onu Düzce Üniversitesi’ne yönlendirdi ve burada akademik camiada kendini buldu.

Hem öğretmeye hem de öğrenmeye devam etmenin yanı sıra sayısız hastaya şifa dağıtmanın hazzını burada yaşamaya başladı. Öğrencileri onun enerji kaynağı oldu ve yüzlerce hekimin yetişmesine katkıda bulunmanın gururunu yaşadı.

2018 yılında cinsel terapi alanında uzmanlaşarak cinsel terapi eğitimini tamamladı.

2019 yılında doçentlik unvanını aldı.

Yurt içi ve yurt dışındaki sayısız dergide makaleleri yayımlandı, kongrelerde eğitmen ve konuşmacı olarak görev aldı.

2021 yılında ” Kadınlığın Kılavuzu ” isimli kitabı yayımlandı ve ” Hepimiz birer yıldızız, ışığımız parlasın! ” dedi.

2022 yılında ” Vajina A.Ş. ” kitabının editörlüğünü ve bölüm yazarlığını üstlenerek Türkiye’de ilk kez vajina üzerine yazılmış bir kitap yayımlandı. Kadına dair konuşulmayan konuları ele alarak önemli bir farkındalık oluşturuldu.

UMUT BURAL

YouTube: neverfap

Instagram: neverfapakademi

Website: neverfapakademi.com

2001 yılında İstanbul’da doğdu, ilk ve ortaöğrenimini İstanbul’da tamamladı. 2021 yılında İstanbul Üniversitesi Psikoloji lisans programına başladı.

2017 yılında Neverfap Akademi’yi kurarak başlangıçta kendi kişisel deneyimlerini paylaşmaya başladı ve 2017 yılından bu yana, pornografi bağımlılığından kurtulmaya çalışan bireylere destek sağladı. Zamanla çeviri ekipleri kurarak yurt dışındaki önemli bağımlılık araştırmalarını ve çalışmalarını Türkçeye kazandırdı. Ücretsiz blog yazıları ve YouTube içerikleri ile geniş bir kitleye hitap etti.

2020 yılında Allen Carr’ın teknikleriyle geliştirilmiş ” Pornoyu Bırakmanın Kolay Yolu ” kitabını çevirerek Neverfap Akademi’yi resmî bir girişim hâline getirdi.

Öğrencilik yıllarında, ekip arkadaşlarıyla birlikte Bağımlılıkla Etkin Mücadele ve Toplumsal Gelişim Derneği’ni ( BEMTEG ) kurdu. Neverfap Akademi’de hazırlanan bağımlılıkla mücadele programlarını, BEMTEG Derneği çatısı altında üniversite öğrencilerine ücretsiz olarak sundu. Bağımlılıkla mücadelede önleyici faktörlere odaklanan eğitim programları, hâlâ BEMTEG Derneği YouTube kanalında erişime açık bulunmaktadır.

2023 yılında, pornografi bağımlılığına dair mevcut bilgileri bir araya getirerek sekiz derslik kapsamlı bir eğitim programı hazırladı. Bağımlılıklara gelişimsel psikoloji paradigmasıyla yeni bakış açıları kazandırmak için çalışmalarını sürdürmektedir.

HASAN RAHİMLİ

Politik Ekonomi, Davranışsal İktisat ve Felsefe alanlarında uzmanlaşmış bir ekonomisttir. 1993 yılında Azerbaycan’ın Lenkeran ilinde doğan Rahimli, akademik başarıları ve bilimsel çalışmalarıyla dikkat çeken bir araştırmacıdır.

Azerbaycan Devlet Ekonomi Üniversitesi’ni ( UNEC ) üstün başarı diplomasıyla tamamladı. Lenkeran Devlet Üniversitesi’nde ( LDU ) Ekonomi alanında doktora eğitimine devam etmektedir. Politik Ekonomi, Felsefe ve Psikoloji alanlarında yerli ve yabancı üniversitelerde ek eğitimler almıştır.

UNODC, US Polaris Project, IMF, WB, ADB gibi uluslararası kuruluşların uzmanlık kurslarını tamamlamıştır. Davranış Ekonomisi ( İstanbul Üniversitesi ) ve Ekonomik Felsefe ( Harvard Üniversitesi ) alanlarında uluslararası sertifikalara sahiptir.

Hazar Üniversitesi, Lenkeran Devlet Üniversitesi, Devlet Gümrük Komitesi Akademisi, Azerbaycan Üniversitesi, Batı Üniversitesi ve UNEC gibi çeşitli üniversitelerde öğretim görevlisi olarak çalışmıştır.

Azerbaycan Ekonomi Bakanlığı’na bağlı Küçük ve Orta Ölçekli İşletmelerin Geliştirilmesi Merkezi’nin ( KOBİM ) “ Ekonomik Analiz ve Yolsuzlukla Mücadele ” uzmanıdır. Ekonomik analiz, ekonomik politika, üniversitelerde stratejik planlama, bilimsel araştırmaların yönetimi, kara para aklama, yolsuzlukla mücadele, insan kaçakçılığı, seks ticareti, sosyal psikoloji ve felsefe alanlarında Bilim ve Eğitim Bakanlığı, Ekonomi Bakanlığı, Gençlik ve Spor Bakanlığı, Azerbaycan Cumhuriyeti Gençlik Fonu, Devlet İstihdam Ajansı ve Gençlik Gelişim ve Kariyer Merkezleri tarafından yürütülen çeşitli projelerde uzman olarak görev almıştır.

Yüzden fazla bilimsel seminer ve konferansta konuşmacı olarak yer almıştır. Yerel ve uluslararası bilimsel dergilerde yayımlanmış

ondan fazla bilimsel makale ve tezin yazarıdır. Ekonomik Analiz Enstitüsü’nde araştırmacı ve başkan yardımcısı olarak görev yapmaktadır.

Makro İktisat, Davranışsal İktisat ( Ekonomik Psikoloji ), Kurumsal İktisat, Ekonominin Siyasi, Felsefi ve Etik ( Ahlaki ) Sorunları temel bilimsel ilgi alanları arasında yer almaktadır.

DR. MEHMET KARAV

YouTube: Zamansiz MekansizSoylesiler

Instagram: dr.mehmetkarav

Website: iyihissedelim.com

1968 yılında İzmir’de doğan Dr. Mehmet Karav, 1985 yılında İzmir Atatürk Lisesi’nden, 1992 yılında ise Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden mezun oldu.

1993 yılından itibaren, rahmetli amcası Doğan Karav’ın rehberliğinde şifa çalışmaları ve enerji terapileri üzerine çalışmalar yapmaya başladı ve kişisel gelişim eğitim programlarına katıldı.

2007 yılından itibaren, Hipnoterapi ve Tıbbi Hipnoz alanında uzmanlaşmak için eğitimler aldı. Dt. Turgay Köyağasıoğlu, rahmetli Dr. Assen Alladin ve Dr. Bülent Uran gibi alanında uzman isimlerden dersler aldı. Ankara Tıbbi Hipnoz Derneği ve Psikoterapi Enstitüsü’nde eğitim gördü.

EFT ( Duygusal Özgürleşme Tekniği ) eğitiminin birinci ve ikinci aşamalarını, bu alandaki ilk Türk E.F.T Masteri Dr. İnci Erkin’den aldı. NLP ( Nöro Linguistik Programlama ) uygulayıcı eğitimlerini tamamladı.

2013 yılında, Üsküdar Üniversitesi’nde Dr. Ali Özden Öztürk ve Dt. Ali Eşref Müezzinoğlu’nun düzenlediği hipnoterapi eğitim programını başarıyla tamamladı.

2013-2016 yılları arasında, Üsküdar Üniversitesi GETIPMER ( Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama ve Araştırma Merkezi )

bünyesinde hipnoterapi eğitimlerinde eğitmenlik ve danışma kurulu üyeliği yaptı.

2013 yılında, Cinsel Terapi Eğitim Bilimleri Enstitüsü ( CİTEB ) tarafından verilen Cinsel Terapi eğitimini alarak Cinsel Hipnoterapi alanında çalışmaya başladı ve burada eğitmenlik yaptı.

2016 yılında, Sağlık Bakanlığı tarafından eğitim vermeye yetkili birim olarak tanımlanan Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’nin düzenlediği 200 saatlik eğitim programını ve uygulama sınavını başarıyla tamamlayarak Sağlık Bakanlığı onaylı Tıbbi Hipnoz Uygulayıcı Sertifikası’nı almaya hak kazandı. Sağlık Bakanlığı tarafından onaylı hipnoz eğitimlerinde program koordinatörü ve eğitmen olarak görev yaptı.

Cinsel İşlev Bozukluklarında Hipnoterapi uygulamalarına odaklandı. Vajinismus tedavisinde ” Karav Algoritması ” isimli, bir günlük hipnoterapi tedavi yaklaşımını geliştirdi. Bu yöntemi öğrencileriyle ve ulusal / uluslararası bilimsel toplantılarda meslektaşlarıyla paylaşmaktadır. Sınav kaygısı ve akademik başarıyı artırma, panik bozukluklar, fobiler ve diğer psikolojik sorunlar üzerine hipnoterapi çalışmaları yapmaktadır.

Sağlık profesyonellerine yönelik ” Temel ve İleri Hipnoz Teknikleri ” ve ” Cinsel İşlev Bozukluklarında Hipnoterapi ” konularında butik eğitimler vermektedir. Dünya Regresyon Uzmanları Birliği ( EARTH ) tarafından sertifikalı bir uygulayıcı olup bu alandaki eğitici eğitimine devam etmektedir.

Ulusal ve uluslararası onlarca bilimsel toplantı, kongre ve seminerde sunumlar yaptı. Beş kitaba editörlük yaptı, sekiz akademik bölüm yazdı.

Elektrik Elektronik Mühendisi Derya Hanım ile evlidir ve ikiz kızları vardır. Bir kızı dramaya ilgi duyarken diğeri endüstriyel tasarım mühendisi olmayı hedeflemektedir. Ailesiyle birlikte Ankara’da yaşamaktadır.

OP. DR. GÜLNAR MAHMUD

YouTube: sagliklikadinlariz

Instagram: sagliklikadinlariz

Website: sagliklikadinlarizakademisi.com/yenibirben

Rusya’da doğup büyüdü ve İ. M. Seçenov Adındaki Moskova Devlet Tıp Üniversitesi’nde tıp eğitimini tamamladı. Köken olarak Azerbaycanlıdır. Moskova’da Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanlığını tamamladıktan sonra bir üniversite hastanesinde onkojinekoloji ve perinatoloji alanlarında çalıştı.

Ayrıca doğum evlerinde görev alarak doğum sonrası toparlanma yöntemleri üzerine sistemli çalışmalar yürüttü ve bu alanda özel eğitimler düzenledi. Pelvik taban kaslarının rehabilitasyonu sonucunda kadınlarda büyük iyileşmelere şahitlik etti. Bu deneyimleri, bütüncül tedavi yaklaşımının önemini daha net anlamasını sağladı ve o zamandan beri bu alanda kendini geliştirmeye devam ediyor.

Cinsel Terapi eğitimleri alarak edindiği bilgileri İslam’a uygun ( helal ) bir çerçevede kadınlara aktarmaya gayret ediyor. Tıp fakültesinde ve uzmanlık eğitiminde güçlü bir teorik altyapı kazanmasına ek olarak uzun yıllar boyunca benzersiz teknikler kullanan yabancı uzmanlardan bireysel dersler aldı.

Mesleki seviyesini hem yurt içinde hem de yurt dışında geliştirdi. Özellikle; Psikoloji, Seksopatoloji, Mamoloji, Endokrinoloji, Osteopati ve Visseral Manuel Terapi alanlarında eğitimlerini tamamladı. Aldığı eğitimleri pratiğe dökerek tedavi süreçlerinde kullanma fırsatı buldu ve hastalarından olumlu geri dönüşler almaya devam ediyor.

Geleneksel Tıp, Fizyoterapi ( özellikle pelvis bölgesi rehabilitasyonu ve kasların güçlenmesi ), İntim Jimnastik, Psikoloji, Seksopatoloji ve Cinsel Mizaç konularında uluslararası eğitimler aldı. Bu bilgileri dinî ve helal çerçevede Türkiye’deki kadınlara eğitim kursları aracılığıyla aktarıyor.

Uzun yıllar Rusya’da yaşadıktan sonra ailesiyle birlikte Türkiye’ye taşındı. Burada da çeşitli kongre ve konferanslara katılarak mesleki bilgilerini geliştirmeye devam etti ve ” Sağlıklı Yaşam ve Eğitim Merkezi ” ni kurdu.

2020 yılından itibaren çeşitli sosyal medya hesapları aracılığıyla çevrimiçi eğitimler ve seminerler vermeye başladı. Şimdiye kadar iki binden fazla kadına, kadın sağlığı ve cinsel sağlık konularında eğitici kurslar sunma fırsatı buldu. Amacı, edindiği tüm bilgi ve deneyimleri ihtiyacı olan kadınlara aktarmaktır.

Beş kız çocuğu annesidir. Her çocuğuyla farklı tecrübeler edindikçe bu bilgileri kadınlarla paylaşması gerektiğini fark etti ve öğrendiklerini farklı projelerde değerlendirmeye devam ediyor.

Hizmetlerini daha geniş kitlelere sunabilmek için sosyal medya pazarlaması ve tıbbi bilgileri basit bir dille anlatma konularında profesyonel eğitimler aldı. Son olarak, dört yıldır sunduğu iki özel çevrimiçi atölyeyle kadınlara rehberlik ediyor:

1. Sağlıklı Kadın Atölyesi: Bütüncül yaklaşımla sağlığı güçlendiren, vücudu toparlayan ve yenileyen bir program.

2. Yeni Bir Ben Cinsellik Atölyesi: Cinsel sağlığı destekleyen, kadınlara yönelik kapsamlı bir eğitim programı.

FATİH REŞİT CİVELEKOĞLU

YouTube: PskFatih ResitCivelekoglu Instagram: psk.fatihresitcivelekoglu

Website: fatihresitcivelekoglu.com

1971 yılında, Almanya’nın Münih kentinde, sıla hasretiyle yaşayan gurbetçi bir ailenin çocuğu olarak dünyaya geldi. 1979 yılında ailesinin Türkiye’ye kesin dönüş yapmasıyla birlikte ilkokul eğitimine İstanbul’da devam etti. 1983 yılında ailesi memleketi Giresun’a taşındı ve orta öğrenimini Giresun İmam Hatip Lisesi’nde tamamladı.

1989 yılında Orta Doğu Teknik Üniversitesi (ODTÜ) Psikoloji Bölümü’nü kazandı ve mezuniyet sonrası çeşitli sivil toplum kuruluşlarında yönetici olarak görev aldı.

Dört yıl boyunca Ankara Şule Dershanesi’nde yönetici, öğretmen ve rehberlik uzmanı olarak görev yaptı. Bu dönemde rehberlik çalışmalarında uyguladığı yöntemlerin birçok insanın gelişimine ve değişimine katkıda bulunduğunu gözlemleyerek psikoterapi çalışmalarına başladı.

Ankara’da Arifan Radyo’da başladığı radyo programcılığı serüveni on beş yıl sürdü. Türkiye’nin en uzun soluklu psikoloji içerikli radyo programlarından birine imza attı.

Dost FM ve Hedef Radyo’da yaptığı programlarla binlerce dinleyicinin çözüm kapısı oldu.

İstanbul’a geldikten sonra, Moral FM’de “Çözüm Kapısı” ve “Çocuk ve Aile” programlarını dokuz yıl boyunca sundu.

Hilal TV’de iki sezon boyunca “Çözüm Kapısı” TV programını hazırlayıp sundu.

Akra FM’de “Farkındalık Atölyesi” programını yaptı.

Dost TV, TV5 ve Habertürk TV’de çeşitli programlara katıldı.

Psikoterapi alanında NLP (Neuro Linguistic Programming), Hipnoz, Rasyonel Emotif Terapi, Geştalt Terapisi, Bilişsel ve Davranışsal Terapi gibi birçok yöntemde uzmanlık kazanmıştır. Doğu’nun hikmetiyle Batı’nın bilgeliğini ustalıkla harmanlayan kendine özgü bir psikoterapi yaklaşımı geliştirmiştir.

“Psikoterapide esas, uzmanın kullandığı yöntemden çok, danışan ve terapist ilişkisinin sağlıklı olmasıdır” ilkesini benimseyerek, danışanlarının hayat yolculuklarında bir rehber ve yoldaş olmayı hedeflemiştir.

“Bebeklikten Ergenliğe Başarılı, Mutlu, Huzurlu Kız Çocuğu Nasıl Yetiştirilir?”, “Pireyi Nasıl Deve Yapıyoruz?” ve “Fabrika

Ayarlarımıza Dönüyoruz ” isimli kitaplarıyla, bireylerin kendilerini tanımalarına ve psikolojik gelişimlerine katkıda bulunmuş, geniş bir okur kitlesi tarafından ilgiyle karşılanmıştır.

Uzun bir aradan sonra akademik çalışmalara geri dönerek Üsküdar Üniversitesi Klinik Psikoloji Bölümü’nde yüksek lisans yapmıştır ve ” Engelli Çocukların Kardeşlerinin Psikolojik Durumu ” konulu tez çalışmasını tamamlamıştır.

Türk Psikologlar Derneği ( TPD ), INLPTA ( Uluslararası NLP Eğitmenleri Derneği ) ve Avrupa Hipnoz Birliği ( EIMIH ) kuruluşlarına üyedir.

Öğretmen Şenay Civelekoğlu’nun eşi, Uzman Psikolog Elif Civelekoğlu, lise öğrencisi Mehmet Emre ve Melek Sendromlu İbrahim’in babasıdır.

PROF. DR. MEMDUH GEZİCİ

1957 yılında Kahramanmaraş’ın Elbistan ilçesinde doğan Prof. Dr. Memduh Gezici, ortaöğrenimini ve eğitim enstitüsü eğitimini Kahramanmaraş’ta, veteriner fakültesini ise Ankara’da tamamladı.

Eğitim hayatına bir yıl ilkokul öğretmenliği yaparak başlayan Gezici, çocuk eğitimi ve eğitim alanındaki çalışmalarına giderek daha fazla yoğunlaştı.

1977 yılında, Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi’nde eğitimine devam ederken, ” Yedi Güzel Adam ” ile tanıştı. Bir yıl boyunca ” Mavera ” dergisinde çalıştı ve burada, şair ve yazar Mehmet Akif İnan’ın öğrencisi oldu. Bu süreçte İnan’dan; edebiyatı, adabı ve kültürü; konuşmayı, okumayı, öğrenmeyi ve sohbet etmeyi; öğretmenliği, insan ilişkilerini ve muhabbeti öğrenerek hayatına yön verdi.

1984 yılında Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi’nden mezun oldu. Konya Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı’nda asistanlık ve doktora çalışmalarına başladı.

2001 yılında Anatomi Profesörü unvanını aldı. Bu süreçte insan ve kadın anatomisiyle ilgili yaptığı çalışmalar, özellikle Buhârî i Şerif’te geçen bir hadis üzerine yoğunlaştığı araştırmalar, onun akademik ve mesleki yaşamında önemli bir dönüm noktası oldu.

2003 yılından itibaren ailede cinsellik, evlilik içi çatışmalar ve boşanmalar üzerine çalışmalar yapmaya başladı. “ Evlilikten Önce Eş Seçimi ” dersleri düzenledi. ” Gerdek Gecesi Öncesi Erkeklere Sağdıçlık Bilgisi ” eğitimlerini verdi. Boşanma sürecine gelmiş aileler için rehabilitasyon çalışmaları yürüttü.

2022 yılında uzun yıllara dayanan teori ve pratik çalışmaları sonucu, ailede cinsellik ve evlilik konularını en ince ayrıntısına kadar ele alan ” Ailede Sekînet ” kitabını yazdı ve yayımladı. Kitapta ilk gece ve evlilik süreci, cinsel hastalıkların tedavisi ve bilinmeyen ” kadın ihtilamı ” gibi konular detaylı bir şekilde ele alındı.

İnsanların okuma engeli nedeniyle, kitabın içeriği YouTube’da Türkçe, Arapça ve İngilizce olarak sesli kitap formatında sunuldu. YouTube kanalı şikayetler üzerine kapatılınca sesli kitap erişimi Telegram’da ” Ailede Cinsel Hayat ” platformu üzerinden devam ettirildi. Kitap, Dr. Yaşar Nurullah’ın katkılarıyla gözden geçirilmiş, geri bildirimleri alınmış ve ikinci baskı üzerinde çalışmalar devam etmektedir.

Prof. Dr. Memduh Gezici, mutlu bir evlilik, verimli bir çalışma hayatı ve derin manevi bir yaşantıya sahip olduğunu belirtmektedir. Biri erkek üç evlat ve sekiz torun sahibidir. Eğitim, evlilik, cinsellik ve aile içi iletişim konularında farkındalık oluşturmayı hedefleyerek çalışmalarını sürdürmektedir.

ÖZGÜR UYSAL

YouTube: İnceİşler Instagram: benozguruysal Website: ozguruysal.net

Saint Joseph Fransız Lisesi’nden mezun oldu. Ankara Üniversitesi Siyasal Bilgiler Fakültesi’ni tamamladı. Bilgi Üniversitesi’nde Medya ve İletişim Sistemleri alanında yüksek lisans yaptı. İkinci üniversite olarak Anadolu Üniversitesi Sosyoloji Bölümü’nü bitirdi. Daha sonra İstanbul Üniversitesi’nde Çocuk Gelişimi eğitimini tamamladı. Şu anda Toplumsal Cinsiyet Eşitliği ve Sosyal Politika alanında doktora yapıyor.

Yirmi yıldır reklam ve medya sektöründe çalışmaktadır. On beş yılı aşkın süredir Türkiye’nin en büyük dergilerinden Men’s Health ve Cosmopolitan’da ilişkiler ve cinsellik üzerine makaleler yazdı. Şu anda GQ dergisinde yazılarına devam ediyor. CNN Türk’te program koordinatörlüğü ve sosyal medya yöneticiliği yaptı. 12 Yapım Reklam ve Danışmanlık firmasının kuruluşunda bulundu ve yapımcılık, kreatif direktörlük görevlerini yürüttü.

” İnce İşler ” isimli YouTube kanalında, ilişkilerin sosyolojik ve psikolojik boyutlarını inceleyen videolar üretiyor.

” İnce İşler Creative ” isimli şirketiyle belgesel, reklam, dijital kanal ve dizi formatları yazıyor.

” Ruhun Doysun ” adlı sürdürülebilirlik temalı belgeseli yazdı ve bu projeyle iki adet Mixx Ödülü kazandı.

Gain Platformu’nda yayınlanan “ Özelden Yürüyenler ” isimli diziyi yazdı ve oynadı. Bu proje Altın Kelebek Ödülleri’ne aday gösterildi.

Mitoloji, toplumsal cinsiyet ve hikâye anlatıcılığı üzerine seminerler veriyor. Farklı şehirlerde stand up gösterileriyle sahne alıyor. Dijital üreticilik, konsept ve senaryo alanlarında danışmanlık yapıyor.

” Bu İşler İnce İşler ”, “ O Dediğin Masallarda Olur Canım ”, “ Biz Hiç Kavga Etmeyiz ” ve son olarak büyükler için bir çocuk kitabı olan ” Zebra’nın Yolu ” isimli kitapların yazarıdır.

Evli ve bir kız çocuk babası olarak yaşamını sürdürmektedir.

KİTAPTA GEÇEN BAZI KELİMELERİN ANLAMLARINI MERAK EDİYORSAN…

AIDS ( Acquired Immune Deficiency Syndrome ): Edinilmiş Bağışıklık Yetmezliği Sendromu; HIV virüsünün bağışıklık sistemini tamamen çökerttiği aşama

Abreaction: Duygusal boşalma; bilinçaltındaki bastırılmış duyguların hipnoz sırasında yüzeye çıkması ve kişinin bu duyguları ifade ederek rahatlaması

Afrodizyak: Cinsel isteği artırıcı bitkisel, besinsel veya kimyasal maddeler

Amigdala: Beynin duygularla ilgili kararlar verdiği bölge

Amrita: Kadın menisi; kadın ihtilamı sırasında salgılanan, meniye benzese de üreme fonksiyonunda rol oynamayan berrak sıvı

Analjezi: Ağrıyı hafifletme veya yok etme yöntemi

Anemi: Hâlsizlik ve cinsel isteksizlik gibi problemlere yol açabilen kandaki düşük hemoglobin seviyesi

Anorgazmi: Kadınlarda orgazma ulaşamama durumu

Ashwagandha: Stresi dengelemeye yardımcı olabilen bitkisel destek

Bel Soğukluğu: Genellikle idrar yollarını etkileyen, cinsel temasla bulaşan bakteriyel bir enfeksiyon

Bilinçaltı: Farkında olmadan otomatik olarak hareketlerimizi ve alışkanlıklarımızı yöneten zihinsel yapı

Bilişsel Davranışçı Terapi ( BDT / KDT ): Kişinin düşünce kalıplarını ve davranışlarını değiştirerek psikolojik sorunları çözmeye yönelik terapi yöntemi

Boşalma Denetleme Programı ( BOODEP ): Boşalma süresini kontrol etmeyi ve cinsel ilişkiyi daha tatmin edici hâle getirmeyi hedefleyen eğitim programı

CYBE ( Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar ): Cinsel temas yoluyla kişiden kişiye geçen enfeksiyonlar

CYBH ( Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar ): Cinsel temas yoluyla kişiden kişiye geçen hastalıklar

Cilt Altı İmplantları: Hamileliği önlemek için kolun iç kısmına yerleştirilen ve birkaç yıl boyunca hormon salgılayan küçük çubuklar

Cinsel Normların Dönüşümü: Dijitalleşme ile birlikte cinsel etik, mahremiyet ve kabul görmüş sosyal normların değişmesi Cinsel Reflekslerin Yeniden Kazanılması: Doğum sonrası dönemde cinsel isteğin ve hazzın tekrar ortaya çıkması

Cinsel Regresyon: Kişinin cinsel gelişiminde daha önceki aşamalara geri dönmesi, çocukluk dönemindeki cinsel korkuların tekrar ortaya çıkması

Cinsel Seçilim: Evrimsel biyoloji perspektifinden, bireylerin genetik olarak üstün eşleri seçmeye yönelik doğal eğilimleri

Cinsel Tatminsizlik Paradoksu: Dijital ortamda sınırsız cinsel içeriğe ulaşabilme imkânına rağmen, bireylerin gerçek ilişkilerde tatminsizlik yaşaması

Cinsel Tiksinti Bozukluğu: Cinselliğe karşı aşırı korku, kaygı ve tiksinti duyma durumu

Cinsel Tüketim: Cinselliğin görsel, işitsel ve yazılı içerikler üzerinden tüketilmesi ve bunun bireylerin cinsel yaşamlarını etkilemesi

Cinsel Yalnızlık: Dijital çağda cinsel içeriklere ulaşım kolaylaşmasına rağmen bireylerin duygusal ve fiziksel tatminsizlik yaşaması

Cinsellikte Dijitalleşme: Cinsel içeriklerin dijital platformlarda daha erişilebilir hâle gelmesi, sanal etkileşimlerin artması ve cinselliğin ticari bir araç olarak kullanılması süreci

Çinko Pikolinat: Vücutta çinko emilimini artıran bir takviye türü

Disparoni: Cinsel ilişki sırasında kadında veya erkekte ağrı hissedilmesi durumu

Dolgu Enjeksiyonu: Genital bölgedeki hacim kaybını gidermek için yağ veya hiyalüronik asit gibi maddelerin enjekte edilmesi

Dopamin: Beynin ödül ve haz mekanizmasını düzenleyen nörotransmiter

Duygu Regülasyonu: Kişinin duygularını daha sağlıklı bir şekilde yönetmeyi öğrenmesi süreci

Dış Gebelik: Ektopik gebelik; döllenmiş yumurtanın rahim dışında, genellikle fallop tüplerine yerleşmesi

Ego State: Benlik durumları; kişiliğin farklı yönlerini ifade eden, bilinçaltında bulunan parçalar ( örneğin; ebeveyn, çocuk, yetişkin rolleri )

Ejakülasyon: Cinsel uyarılma sonucu sıvı salgılanması; erkeklerde meni, kadınlarda amrita

Elektrokoterizasyon: Yüksek frekanslı elektrik akımı ile siğillerin yakılarak temizlenmesi

Elektron Mikroskop: Dokuları ve hücreleri çok yüksek büyütme oranında incelemeye yarayan cihaz

Endokrinoloji: Hormonları ve bunlarla ilgili hastalıkları inceleyen tıp dalı

Enflasyon: Mal ve hizmet fiyatlarının genel seviyesinin artması

Erektil Disfonksiyon: Sertleşme bozukluğu; erkekte yeterli sertleşmenin sağlanamaması veya sürdürülememesi sorunu

Erken Boşalma: Cinsel ilişki süresinin kısa olması ve kişinin boşalma süresini kontrol edememesi

Erojen Bölge: Cinsel uyarılmaya duyarlı olan vücut bölgeleri

Erotik Fantezi: Kişinin zihninde cinsel tatmin sağlayan hayali senaryolar

Erotik Kapitalizm: Cinselliğin ekonomik bir araç olarak kullanılması; bireylerin görünüşlerini, bedenlerini veya cinsel deneyimlerini para kazanmak için kullanması

Ertesi Gün Hapı: Cinsel ilişkiden sonraki 72 saat içinde alındığında gebeliği önleyebilen doğum kontrol yöntemi

Fantezi Pazarlama: Dijital platformlarda bireylerin kendi cinsel fantezilerini karşılamak için belirli içeriklere veya hizmetlere para ödemesi süreci

Federatif Uluslararası Anatomi Terminoloji Komitesi ( FICAT ): Anatomik terminolojiyi belirleyen bilimsel kurul

Female Ejaculation: Kadın ihtilamı; kadın prostat bezlerinden ( glandula paraurethralis ) salgılanan sıvının üretra yoluyla dışarı atılması

Female Prostate: Kadın prostatı; 2001 yılında Federatif Uluslararası Anatomi Terminoloji Komitesi ( FICAT ) tarafından kabul edilen terim

Ferritin: Vücutta demirin depolanmasını sağlayan protein

Frontal Korteks: Mantıklı düşünme, karar verme ve dürtü kontrolü ile ilgili beyin bölgesi

G Noktası ( Grafenberg Noktası ): Vajinanın ön duvarında yer alan, sinirsel uyarımla ihtilamı tetikleyebilen hassas bölge

G Noktası Masajı: G noktasının parmaklarla veya penisle uyarılmasıyla ihtilamın tetiklenmesi işlemi

GDO ( Genetiği Değiştirilmiş Organizmalar ): Genetik mühendislik yoluyla değiştirilmiş besinler

Genital Estetik: Kadın veya erkek genital bölgesine uygulanan cerrahi veya kozmetik işlemler ( vajinoplasti, labioplasti vb. )

Genital Herpes ( HSV Herpes Simplex Virüsü ): Genital bölgede ağrılı kabarcıklar oluşturan viral bir enfeksiyon

Genital Mantar Enfeksiyonları: Genellikle Candida mantarının neden olduğu kaşıntı, yanma ve akıntı ile seyreden vajinal enfeksiyon

Geç Boşalma ( Retarde Ejakülasyon ): Normalden uzun sürede veya hiç boşalamama durumu

Glandula Paraurethralis: Kadın prostatı; kadın üreme sisteminde, üretra çevresinde bulunan ve meni sıvısı üreten bezler

HIV ( Human Immunodeficiency Virus ): İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü; bağışıklık sistemine zarar veren ve tedavi edilmezse AIDS’e yol açan virüs

HPV ( Human Papilloma Virus ): İnsan Papilloma Virüsü; rahim ağzı, penis ve anüs kanseri gibi hastalıklara yol açabilen yaygın bir virüs

HPV Aşısı ( Gardasil 9, Cervarix ): HPV enfeksiyonlarına ve rahim ağzı kanserine karşı koruyucu aşı

HPV DNA Testi: HPV virüsünün varlığını ve türünü belirleyen genetik test

Hepatit B ve C: Karaciğeri etkileyen viral enfeksiyonlar; kan, cinsel temas veya anneden bebeğe geçebilir

Hiperseksüalite: Aşırı cinsel istek veya cinsel aktivite eğilimi

Hipnodrama: Hipnoz sırasında hastanın yaşadığı olayları dramatize ederek tekrar deneyimlemesi ve duygusal yükü boşaltması tekniği

Hipnoterapi: Hipnozun terapötik ( tedavi edici ) amaçlarla kullanılması

Hipnoz: Bilinçaltına yönlendirici telkinlerin verildiği, kişinin odaklanmış bir farkındalık durumuna geçtiği özel bir bilinç hâli

Hudoplasti: Klitorisi örten derinin estetik olarak düzeltilmesi işlemi

İdeal Eş: Bireyin romantik veya cinsel olarak en çok arzuladığı eş tipi

İdeomotor Tepki: Bilinçaltındaki bilgilerin bedensel hareketler yoluyla dışa vurulması ( örneğin; parmağın istemsiz hareket etmesi )

İmajinasyon: Kişinin hayal gücünü kullanarak belirli bir senaryoyu veya görüntüyü zihninde canlandırması

İntegratif Terapi: Birden fazla terapi tekniğinin bir arada kullanılması

Jinekofobi: Kadınlara karşı duyulan aşırı korku veya nefret

Kadın Tüplerinin Bağlanması ( Tüp Ligasyonu ): Kadının fallop tüplerinin cerrahi olarak bağlanması ve hamileliğin kalıcı olarak önlenmesi

Kanlanma ( Vaskülarizasyon ): Organlara giden kan akışının artması; cinsel uyarılma için önemlidir

Katalepsi: Hipnoz sırasında bedensel kasların belirli bir pozisyonda donup kalması durumu

Kayganlaştırıcı ( Lubricant ): Vajinal kuruluğu önlemek için kullanılan su bazlı veya doğal yağ bazlı maddeler

KETEM ( Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi ): Devlet tarafından ücretsiz olarak kanser taramalarının yapıldığı merkez

Klamidya ( Chlamydia Trachomatis ): Belirtileri hafif olabilen, ancak tedavi edilmezse kısırlık gibi ciddi sorunlara yol açabilen bakteriyel enfeksiyon

Klitoris: Kadın cinsel organının en hassas bölgesi

Kondilom: HPV’nin neden olduğu genital siğiller

Kortizol: Yüksek seviyelerde olduğunda libidoyu azaltabilen stres hormonu

Kritikal Faktör: Bilinç ile bilinçaltı arasındaki bariyer; yeni bilgilerin bilinçaltına kabul edilmesini engelleyen doğal bir filtre

Kriyoterapi: Doku veya siğilleri dondurarak yok etme işlemi

Kronik Stres: Uzun süre devam eden ve kişinin sağlığını olumsuz etkileyen stres türü

Labioplasti: Kadınlarda iç dudakların ( labia minora ) cerrahi olarak küçültülmesi işlemi

Libido: Cinsel arzu, tutku ve cinsel ilişkiye girme isteği

Limbik Sistem: Beynin duygusal tepkiler ve hafızayı kontrol eden bölümü

Limerans: Obsesif romantik ilgi ve duygusal bağlılık hâli

Lohusalık Dönemi: Doğumdan sonraki altı hafta süren iyileşme ve hormonal değişim süreci

Makroekonomi: Bir ülkenin genel ekonomik göstergelerini ( büyüme, enflasyon, işsizlik vb. ) inceleyen ekonomi dalı

Mastürbatör ( Suni Vajina ): Erkekler için tasarlanmış, yapay bir vajina modeli olan cinsel oyuncak

Menopoz: Kadınlarda doğurganlık döneminin sona ermesiyle birlikte meydana gelen hormonal değişiklikler

Monogami: Tek eşli ilişki türü

Mukozal Doku: Vücut açıklıklarını kaplayan nemli doku; virüslerin giriş noktası olabilir

Neuroseksüalite: Beynin cinsel arzular ve tercihler üzerindeki etkilerini inceleyen alan

Nöroekonomi: Beynin ekonomi ve finans kararlarını nasıl aldığı üzerine yapılan bilimsel çalışmalar

Omega 3: Vücutta hormonal dengeyi destekleyen sağlıklı yağ asitleri

Orgazm: Cinsel uyarılmanın zirve noktası

Orgazmik Meditasyon: Cinsel enerji ve farkındalığı artırmayı amaçlayan bir meditasyon tekniği

Otohipnoz: Kişinin kendi kendine hipnoza girmesi ve bilinçaltına telkinler vermesi yöntemi

Östrojen: Kadın üreme sistemi ve cinsel işlevleri düzenleyen temel hormon

PEP ( Post Exposure Prophylaxis Maruziyet Sonrası Profilaksi ): Şüpheli bir cinsel temas sonrası HIV bulaşmasını önlemek için yetmiş iki saat içinde başlanan ilaç tedavisi

Panseksüellik: Cinsiyet veya cinsel kimlik fark etmeksizin bireylerle romantik veya cinsel çekim yaşama

Parts Terapisi: Kişinin bilinçaltındaki farklı düşünce parçalarını analiz ederek, içsel çatışmaları çözmeye yönelik hipnoterapi tekniği

Pelvik Taban Kasları: Cinsel işlevler, doğum ve idrar kontrolü için önemli olan kas grubu

Pelvik İnflamatuar Hastalık ( PIH ): Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların ilerleyerek kadın üreme organlarını etkileyen ciddi bir durumu

Perine: Anüs ve genital organ arasındaki bölge

Perinoplasti: Vajina girişindeki doğum yırtıkları veya izlerin düzeltilmesi ameliyatı

Plasenta Previa: Plasentanın rahim ağzına yakın veya tamamen kapatacak şekilde yerleşmesi

Pornografi Endüstrisi: Cinsel içerik üretimi ve tüketimi üzerinden milyarlarca dolarlık hacme sahip küresel sektör

Postpartum Depresyon: Doğum sonrası dönemde görülen duygusal dalgalanmalar ve depresyon hâli

Postpartum Libido: Doğum sonrası dönemde kadının cinsel isteğinin azalması veya değişmesi

Prep ( Pre Exposure Prophylaxis ): Maruziyet Öncesi Profilaksi; HIV bulaşma riskini azaltmak için HIV negatif bireylerin önleyici ilaç kullanımı

Prematür Ejakülasyon: Erken boşalma; erkeğin cinsel ilişki sırasında kontrolsüz ve istem dışı olarak erken boşalması

Prezervatif Kondom; erkek veya kadınlar tarafından kullanılan, cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı da koruma sağlayan bariyer yöntemi

Progresyon Tekniği: Hipnoz sırasında hastanın gelecekte olumlu senaryolar hayal ederek bilinçaltını yeni deneyimlere hazırlaması

Prolaktin: Emzirme sürecinde salgılanan ve cinsel isteği baskılayabilen hormon

Psikoseksüel Kişilik Tipleri: Kişinin cinsel arzusunu, davranışlarını ve beklentilerini belirleyen psikolojik ve biyolojik faktörler

Pubis Kemiği: G noktası uyarımında önemi olan, pelvis bölgesinde bulunan kemik

Rahim İçi Araç ( RİA Spiral ): Kadınların hamileliği önlemek için rahim içine yerleştirilen, hormonlu veya bakırlı doğum kontrol yöntemi

Refleks Sertleşme: Haz ile tetiklenen istemsiz sertleşme; kontrol edilemez, doğal bir fizyolojik tepki

Refrakter Periyot: Erkeklerde boşalma sonrası tekrar ereksiyon olabilmek için gereken süre

Regresyon: Yaş geriletme; hipnoz sırasında kişinin geçmişte yaşadığı olayları tekrar deneyimlemesini sağlayan teknik

Rekonstrüktif Cerrahi: Vücuttaki işlev kayıplarını gidermek için yapılan cerrahi işlemler

Rekürren Respiratuvar Papillomatoz: HPV’nin doğum sırasında bebeğe bulaşarak solunum yollarında siğil oluşturması

Rhodiola Rosea: Altın Kök; stresi azaltan ve enerjiyi artıran doğal bir bitki

Romantik Bağlanma: Eşler arasındaki duygusal ve fiziksel yakınlığın gelişimi

Romantik Çekim: Cinsel çekimden bağımsız olarak duygusal bağ kurma isteği

Sadomazoşizm: Acı verme veya acı çekme üzerinden cinsel haz alma

Selenyum: Bağışıklık ve üreme sağlığı için önemli bir mineral

Semen: Erkek üreme hücreleri ( sperm ) içeren, prostat ve diğer salgı bezlerinden gelen sıvının birleşimi

Serviks: Rahim ağzı; HPV ile enfekte olduğunda kanser riski artabilir

Siber Seks ( Cybersex ): İnternet üzerinden yazılı, sesli veya görüntülü cinsel etkileşimlerde bulunma eylemi

Sifiliz ( Frengi Treponema pallidum ): Aşamalı olarak ilerleyen ve tedavi edilmezse ciddi organ hasarına yol açan bakteriyel bir hastalık

Simülasyon Tekniği: Kişiye belirli bir durumu önceden zihinsel olarak yaşatarak bilinçaltını o duruma hazırlamak

Skene Bezi: Kadın prostatına karşılık gelen, önceden kullanılan ancak artık bilimsel çevrelerde terk edilen bir terim

Smear Testi ( Pap Smear ): Rahim ağzındaki hücresel değişiklikleri tespit etmek için yapılan test

Squirting / Gushing / Dribbling: Pornografi sektöründe kullanılan, ancak bilimsel olarak doğrulanmamış kadın boşalması terimleri

Sürtünmeli Mastürbasyon: Cinsel ilişkide sertleşme sorunlarına yol açabilen, yatağa, yorgana veya sert yüzeylere baskı yaparak yapılan mastürbasyon

Tabii ( Doğal ) G Noktası Masajı: Cinsel birleşme sırasında penis hareketleriyle G noktasının uyarılması

Telkin: Bilinçaltına yönlendirilen ve kişinin düşünce yapısını veya davranışlarını değiştirmeye yardımcı olan sözlü veya görsel mesajlar

Testosteron: Erkeklerde ve kadınlarda bulunan, cinsel dürtü, enerji ve risk alma davranışlarını etkileyen hormon

Travmatik Mastürbasyon Sendromu ( TMS ): Yanlış mastürbasyon teknikleri nedeniyle cinsel ilişkiye uygun olmayan bir alışkanlık geliştirmek ve bunun sonucunda cinsel işlev bozuklukları yaşamak

Üreme Cinselliği: Cinsel ilişkinin temel amacının üreme olduğu görüş

Üretra: İdrarın ve erkeklerde meninin dışarı atıldığı kanal

Üretra Feminina: Kadın üretrası; kadınlarda idrarın vücut dışına atıldığı kanal

VR Chat Odaları: Sanal gerçeklik ( VR ) ortamlarında etkileşim kurulan sohbet odaları

Vajinal Kayganlık: Cinsel uyarılma sırasında vajinanın doğal olarak salgıladığı sıvı

Vajinal Kuruluk: Menopoz sonrası görülen, vajina dokularının kayganlığını kaybetmesi durumu

Vajinismus: Vajina kaslarının istem dışı kasılması nedeniyle cinsel ilişkinin ağrılı veya imkânsız hâle gelmesi

Vajinoplasti: Vajina daraltma ameliyatı

Vaskülarizasyon: Doku ve organlara giden kan miktarının artması

Vazektomi: Erkeklerin sperm taşıyan kanallarının cerrahi olarak bağlanması; geri dönüşü olmayan bir doğum kontrol yöntemi

Venüs Tepesi ( Mons Pubis ): Kadınların genital bölgesinin üst kısmındaki kıllı doku

Vibratör: Titreşimli yapay penis; kadınlar tarafından kullanılan, titreşim veya farklı hareketlerle cinsel uyarım sağlayan cihazlar

Zevk Eşiği: Bireyin cinsel haz alabilmesi için gereken minimum uyarılma seviyesi
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