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DAVET MEKTUBU

Degerli meslektaslarmiz,

Cinsel Saglk Enstitisi Dernegi olarak CISED 3. Ulusal Cinsel Saghk Kongremizi 19-22 Nisan
2018 tarihleri arasinda Antalya Club Sera Otel'de gergeklestirecegiz.*Orgazm ve Farkindalkl
Cinsellik” femall kongremizin slogani “Seks varlik sebebimizdir, varigimizi hissetmenin en keyifli
yoludur!” olarak belirlenmistir. Kongremize Uluslararasi Sistemik Seks Terapisi Enstitisu, The
International Masterson Institute (IMI), Psikoterapi ve Psikoterapistler Dernegi (PSIKODER), German
Society for Social Scientific Sexuality Research (DGSS), Psikosomatik Jinekoloji ve Obstetri Dernegi,
Urojinekoloji Dernegi, Aile Terapileri ve Terapistleri Dernegdi (TERAPIDER), Terapi ve Psikolojik Danisma
Dernegi (TEPDER), Endometriozis & Adenomyozis Dernegi, Urojinekoloji Dernegi, Psikoloji
Arastirmalan Enstitusi Dernegi (PAED) destek verecektir.

“Benzerlerinden ustun” anlamina gelen askinlik ve farkindalk; en basit anlamiyla “kendini
asma durumu”’dur, bes duyunun o&tesine gecip bes duyu ile alglanamayan gerceklikler
anlamindadir, gérulen, bilinen, yasanilan, deneyimsel dionyanin otesine gecerek ya da deyim
yerindeyse UstUne cikarak “baska bir aleme gegme durumu”dur, dinyaya bir nevi dunya disindan
bakabilme yetisidir. Ask, sonsuz bir mutluluk ya da dayanilmaz bir aci, parlak bir 1sikk ya da zifiri
karanlk, yasamin kaynagdi ya da 8lumun nedeni olabilir. Ask dyle bir duygudur ki, herkes onu tfipki
orgazm gibi farkh ve derinden yasar, baska bir aleme gegerve bu nedenledir ki “farkindalikh
cinsellik” yani askin seks hayatin sirmdir. Farkindalikli cinsellik ve ask ayrilmaz bir ikilidir; ne asksiz ve
farkindaliksiz seks ne de sekssiz ask ve farkindalik mutlu eder. Gercek mutluluga, yani hayatin sirrina
farkindalikli cinsellikle erisilir. Ask'in ingilizce karsilig olan “love” s6zcUgUuNUN
kokeni “libido” sézcugUinden gelir. Libido cinsel, sosyal ve biyolojik her tirlU etkinligi guduleyen ve
yasam icgUdUsinU harekete geciren ruhsal bir enerji'dir. insanin en bUyUk yasam enerjisi ise
cinselliktir. Sevginin ruhla ve bedenle paylasmasi olan “sevisme” kelimesiyle anlam bulan ask,
cinsellik ve sevginin birlikte yogruldugu cok karmasik ve duygusal bir yapidir.

CISED olarak seks yapmayi; rahatlamis ve gevsemis bir halde, sevismenin ve dokunmanin verdigi
hazza ve hissetmeye odaklanarak, herhangi bir “performans hedefi koymadan”, zamandan
koparak, yavas, ritmik ve uyumlu bir sekilde salinarak, haz alip, haz verebilme, ruhu ve bedeni bir
“armagan gibi” paylasabilme, kimseyi tatmin etme zorlantisi oilmadan, ne olursa olsun bir sekilde
bosalip, orgazm olabilme bilim ve sanat olarak tanimliyoruz.Bu sanati icra edemeyen bireyler ve
ciftler cinsel islev bozukluklar yasiyorlar ve zamanla cinsel yasamlarn da monotonlasiyor.

Multi-disipliner calismanin gerekliginin her gecen gun énem kazandigi TUrkiye'de ve tUm dunyada,
son villarda cinsel islev bozukluklannin yol actigi ruhsal ve bedensel sikayetlerle basvuran bireylerin
veya ciftlerin sayisi her gecen gun artmaktadir. Bu nedenle cogu zaman birbirlerinin yerine kullanilan
orgazm, farkindalikli cinsellik, derin seks, askin seks ve askinlk kavramlarinin cinsel yasama olan
etkileri, vajinismus, disparoni, erken bosalma, erektil disfonksiyon, orgazm olamama ve cinsel
isteksizlik gibi cinsel islev bozukluklarina multi-disipliner yaklagimlar, CISED 3. Ulusal Cinsel Saglik
Kongremizdeayrintisiyla ele alinacak olan konu basliklar olarak belirlenmistir.

Uzun konferans bélumleri (yaklasik 45 — 60 dakika), doyurucu sunumlar ve konusmalar, workshoplar
ve tartisma bdlumleri ile kongremizin nitelikli bir icerigi olacaktir. Bilimsel konferans planimiz Kongre
Bilimsel Kurulumuz tarafindan olusturulacaktir. Kongremize katilacak herkesin cinsel saglik bilimindeki
yenilikleri izleyebilmesi, alaninda uzman olan bilim insanlarnyla tanismasi ve meslektaslar arasi fikir
alisverisinde bulunmalariicin gerekli olan bilimsel ortamin ve sosyal programin olusturulmasi en bUyUk
onceligimiz olacaktir. Katiimcilar sosyal etkinliklerin yaninda, sabah saat 9'da baslayip, gece saat
12'de biten akademik acidan oldukca doyurucu bir bilimsel bir deneyim yasayacaklardir.
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Gelisim, degisim ve donUsim yolculugunda mesele sadece bilimsel bir cinsel saglik kongresine
katimak degildir. Devamliligi olan bir kalitenin ve bUyUk bir ailenin par¢asi olmaktir. Multidisipliner bir
yaklasimi savunan, uluslararasi cinsel saglik kuruluslarina Uyeligi bulunan ve Turkiye'nin en érgutlu
cinsel saglik dernedi olan CISED; simdiye kadar 2 adet“Uluslararasi Cinsel Saglik Kongresi”, 2
adet “Ulusal Cinsel Saghk Kongresi” ve 12 adet “Ulusal Cinsel Saglik Sempozyumu” duzenlemistir.
18 yildir kapsamli ve uygulamaya yénelik “cinsel terapi egitimi” vermekte olan CISED, cinsel terapi
egitimini destekleyen ve bUtUnleyen “evlilik terapisi egitimi” ve “psikoterapi” egitimleri de
dUzenlemektedir. TUrkiye'de cinsel saglik alaninda hizmet veren cinsel tedavi uzmanlarinin bUyUk bir
cogunlugu CISED’ten egitim almistir. Bu nedenle basta psikiyatri uzmanlan, cinsel terapistler,
psikologlar, psikolojik danmismanlar, aile damismanlari oimak Uzere tUmruh  saghgi
profesyonellerini, jinekoloji, uroloji, aile hekimligi gibi iliskili diger disiplinlerdeki tOm hekimleri 19-22
Nisan 2018 tarihinde Antalya'da  organize  ettigimiz CISED 3. Ulusal Cinsel Saghk
Kongremizde bulusmaya davet ediyoruz.

Dostluk, sevgi ve saygilarmizla...

Prof.Dr. Cengiz GULEC Psikoterapist Cem KECE
Kongre Baskani CISED Genel Baskani
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ILETISIM BILGILERI
KONGRE BILIMSEL SEKRETERYAS!

Psk. Kemal OZCAN
CISED Genel Sekreteri
0312212 66 26

www.cised.org.tr

KONGRE ORGANIZASYON SEKRETERYASI

Osman ERDOGAN
Sait ALISAN
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BILDIRI OZETLERI

A. "Klinigimizdeki Vajininismus Tedavilerinde Basany: Etkileyen Faktorler”
o Op. Dr. Ali Dogukan ANGIN
B. “Farkh Yas Araliklarindaki Kadin Ve Erkeklerin Cinsellik Kavramina iligkin Algilarinin
incelenmesi”
o Ogr. Gor. Ozlem ALTINTAS,
o OgJr.Gér. Serap Duygu DEMIRKAN
C. "Dogum $ekli ve Cocuk Sayisinin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi”
o Yrd. Doc. Dr. Seda KESKIN
D. "Farkli Dogum Kontrol Yontemleri ve Yasin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi"
o Yrd. Doc. Dr. Deha Denizhan KESKIN
E. "SHMYO Ogrencilerinin Ureme ve Cinsel Saghga Yoénelik Bilgi Dizeylerinin ve Etkileyen
Faktoérlerin incelenmesi"
o Ogr. Gor. Sevtap EZER,
o Dr.Serdar AY
F. “Vajinismus ve Travmatik Masturbasyon”
o Op. Dr. MUjdegUl Z. KARACA ,
o Prof. Dr. GUlnur OZAKSIT,
o Prof. Dr. Yaprak USTUN
G. “Gebe Kadinlann Cinsellikle ilgili Algi Ve Disinceleri”
o Doc.Dr.Fahriye Oflaz,
Fatma GUngdr,
D&ndU Akarsu,
Sule Tarhan,
Aysegul Bostancioglu,
Fatma Caliskan,
Sevkinaz Kallem

O O O O O
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A. "KLINIGIMIZDEKi VAJININISMUS TEDAVILERINDE BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER"

Factors Affecting Success in Vaginismus Treatment in Our Clinic
Op. Dr. Ali Dogukan Angin

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. LUtfi Kirdar Kartal EJitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklan ve
Dogum Klinigi, Kartal, ISTANBUL

AMAC

Vajinismus en sik gorulen cinsel disfonksiyon olmasa da kliniklere basvuruda birinci siradadir.
Amacimiz poliklinigimizde vaijinismus tanisiyla takip edilen hastalardan basarill olan ve olmayan
gruplarnin cesitli parametrelerini karsilastirmaktir.

YONTEM

Calsmaya 2017 Ocak-Aralik arasinda, hastanemiz Cinsel islev Bozukluklar Poliklinigine iliskiye
girememe, girmede gUcluk sikayetleriyle basvurarak vajinismus tanisi alan 54 hasta dahil edildi.
Hastalar retrospektif incelendi. Bilissel, davranissal cinsel terapiyle cinsel egitim ve bilissel yeniden
yapilandirma sonrasi vajina giris egzersizleriyle basariya ulasan (vajinal birlesme) 18 hasta (1.grup)
ve basansiz 36 hasta (2.grup) seklinde gruplar olusturularak dermografik ve cinsel fedavi
parametreleri karsilastinld.

Istatistik verileri SPSS 17 kullanilarak degerlendirildi (devamli degerler Student t-test, kategorisel
karsilastirmalar x2 test). P degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grupl ve 2 karsilastinldiginda anlamli fark ilk basvurusunu jinekologa yapanlar [n:11-%61, n:33-
%91; siraslyla p:0.011], hymen muayenesi intakt olanlar [n:15-%83, n:15-%41; sirastyla, p:0.004), toplam
seans sUre ortalamalan [9.3+3.4, 5.34.2 grrasiyla, p:0.001] verilerinde  gérulmustir.  Yas,
ogrenim/calisma durumu, ilk basvuru kimle, kimin sucu, evlilik stresi, ilk basvurular ve zamani,
psikoterapi/tedavi ézgecmisi parametrelerinde fark saptanmadi. Grup2'deki 14 hasta (%25) takibi
sebepsiz yere birakmistir. 11 hasta (%20) vajinal giris egzersizlerini gerceklestiremedidi icin, 7 (%12)
hasta esiistemedidi icin, 4 hasta (%0,11) psikiyatri konsultasyonu sonrasi takibi birakmistir.

TARTISMA ve SONUC

Basaril grupta evde veya poliklinikte yapilan giris egzersizlerinin hicbirinde kanama izlenmemistir.
Her iki grupta éncelikli bagvuru jinekolojiye yapilmistir. GUndelik yasamda jinekolojiye basvurular
genelde sonucsuz kalmaktadir ve hastalar baska merkezlere ydnlendirimektedir. Grup2’'de anlamli
olmasa da gecmis basarisiz tedavi sayisinin fazla olmasi (ortalama; 1,1£1,4 ve 0.9+0.9, sirasiyla,
p:0,709) ve jinekolojiye daha cok basvurmus olmalar, durumlarini daha basitce gérmelerinden
kaynaklaniyor olabilir ve mukerrer basvurularla tedavide direnc gelisebilir. Toplam seans sayisinin da
grupl'de anlamli olarak yUksek cikmasi istikrarli, inancli bir sekilde gérismelere devam etmenin
basanda énemli rol oynadigini dusindUrmektedir. Sonuc olarak basarnin kacinilmaz olmasi icin
durumun ciddiye alinmasi, inanch ve istekli bir sekilde seanslara istikrarll tam katilim saglanmasi
gereklidir.

AIM
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Although vaginismus isn't the most common sexual dysfunction, but the first in practice. Our aim
is to compare the various parameters of successful and non-successful groups of patients followed
up with vaginismus in our polyclinic.

METHOD

In Sexual Dysfunction Policlinic, in January-December 2017, 54 patients diagnosed as vaginismus
were included and retrospectively reviewed. Groupl (n:18) was who achieved success (vaginal
coitus) by vaginal entry exercises after cognitive/behavioral sexual therapy with education and
cognitive restructuring and group?2 (n:36) who were unseccessful. The dermographic and sexual
treatment parameters of the patients were compared.

Statistical data were assessed using SPSS-17 (continuous measures Student t-test, categorical
comparison x2 test).

RESULTS

No difference was found in age, education/working status, with whom applicate, who was guilty,
marriage duration, first application/ time, psychotherapy/treatment story parameters. Fourteen
patients (25%) in group2 were failed to follow up without reason. 11 patients (20%) failed because
they couldn’t perform vaginal exercises, 7(12%) patients’ husbands didn’t want to continue follow
up and 4 patients (0.11%) didn't come back after the psychiatric consultation. When group1 and 2
were compared, a statistically significant difference was observed in first visit to a gynecologist
[N:11-61%, N:33-21%; p:0.011], the ones whoes hymen examination is intact [n:15-83%, n:15-41%;
p:0.004] and total interview time averages [9.3+£3.4, 5.3+4.2; 0:0.001] (all respectively).

DISCUSSION AND CONCLUSION

No haemorrhage was observed in any of the exercises at home or outpatient clinic in groupl.
Gynecology was the primary reference in both groups. In general, consulting to gynecology is
ineffective and patients are refered to other centers. Although not significant in group2, the number
of past unseccessful treatments was higher (average;1,1+1,4 and 0.910.9; respectively,p:0,709), they
may have applied to gynecology more often because they've seen their situation simpler and
beyond those reasons multiple applications may end with resistance in cure. The number of total
interviews were significantly higher in groupl, this shows us continuing to therapy in a stable and
faithful manner plays an important role in success. As a result, in order for success to be inevitable,
the situation must be taken seriously and a faithful enthusiastic full participation in the interviews is
required.

dralidogukan@gmail.com, 05056232027

Cevizli Mh., Semsi Denizer Cad. E-5 Karayolu Cevizli Mevkii, 34890 Kartal/istanbul
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B. “FARKLI YAS ARALIKLARINDAKI KADIN VE ERKEKLERIN CINSELLIK KAVRAMINA IiLiSKiN
ALGILARININ iNCELENMESI”

DETERMINATION OF THE PERCEPTIONS ABOUT CONCEPT OF SEXUALITY OF WOMEN AND MEN IN DIFFERENT
DEVELOPMENTAL PERIODS

Ozlem CIFTCI ALTINTAS1, Serap Duygu DEMIRKAN2
1 Okan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, ik ve Acil Yardim Programi, istanbul, Torkiye
2 Okan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek YUksekokulu, Cocuk Gelisimi Programi, istanbul, Torkiye

Yasam sUresince, belirli yas dénemlerinde meydana gelen fizyolojik degisimler ile birlikte erkeklerde ve
kadinlarda birtakim davranissal farklliklar ortaya ¢ikmaktadir. Temelde, bir fonksiyonel kayip olmamasina
ragmen, bireyler cinsel yasamdan uzaklosmakta ya da cinsel isteksizlik, islev kaybr gibi durumlar
yasamaktadirlar. Kadinda menopoz ve dogum sonu dénem, erkekte ise andropoz gibi ddnemlerde kisilerin
cinsel yasamlar olumsuz ydnde etkilenmekte, bu durum cinsel sorunlar olmamasina ragmen cinsel sorunlari
varmis gibi algilamalarnna neden olmaktadir. Bu durum; fizyolojik degisimlere bagl olarak, farkl yas ve gelisim
doénemlerinde kadin ve erkeklerin cinsellik kavramini nasil algiladiklarn ile dogrudan ilgilidir. Bu calisma ile farkl
yas ve gelisim dénemlerinde olan kadin ve erkeklerin cinsellik kavramina dair algilarninin metaforlar yoluyla
incelenmesi amaclanmistir.

Bu cercevedeasagdidaki sorulara cevap aranmistir;
“18-30", “31-45", “46-65" yaslanndaki kadin ve erkeklerin;
“Cinsellik” kavramina iliskin gorUsleri nelerdir?

Bireylerin “cinsellik” kavramina iliskin algilar, icerisinde bulunduklarn gelisim ddnemine goére degisiklik
gbstermekte midire

Arastrma, nitel arastirma desenlerinden olgubilim modeline gére gerceklestirimis ve istanbul’ da ikamet eden,
20-65 yas araliginda 30 kadin ve 30 erkek ile yUrGtOlmustar.

Calismaya katilan kisilere, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile birlikte
“Cinsellik s ha 4 gibidir. COnkd............. ", ifadelerinin yer aldigi formlar verilmistir.

Elde edilen metaforlar ve metaforlardan olusturulan kategorilerin  yUzde ve frekans tablolarinin
olusturulmasinda SPSS programi kullaniimustir.

In the course of life, behavioral differences emerge with the physiological changes that take place during
certain age periods in males and females. Basically, although there is no functional loss, individuals keep away
from sexual life or experience conditions such as sexual reluctance, loss of function. Sexual life is negatively
affected in periods such as the end of menapause and postnatal period in women and andropose for men.
Causing them to percieve sexual problem even though they have any sexual problems. Depending on the
phsyiological changes, this situation is directly related to how the concept of sexuality is perceived in different
development periods of life of women and men.

This study aims to determine perceptions of sexuality concept of men and women who are in different age
and developmental periods via metaphors.The answers to the following questions were searched in this study;

Women and men between ages “18-30", “31-45", “46-65"

What aretheir views on the concept of "sexuality"?
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Do people's views on the concept of "sexuality” change according to their developmental period?

The study was carried out according to the phenomenology method in qualitative research designs and was
conducted with 30 women and 30 men between 18-65 years of age who are living in Istanbul.

Along with the Sociodemographic information forms prepared by the researchers, forms which include
“sexuality is like.................... because............ “ statements were given fo the individuals who participated

in the study.

The SPSS program was used to calculate percentages and frequency tables of the metaphors and
metaforms.
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C. "DOGUM SEKLi VE COCUK SAYISININ CiNSEL FONKSiYON UZERINE ETKiSi”

Yrd. Doc. Dr. Seda KESKIN
Ordu Universitesi Tip FakUltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali

Girig: Calismamizda rutin jinekolojik muayenesi icin basvuranlarda dogum seklinin (normal dogum, sezaryen)
ve cocuk sayisinin cinsel fonksiyon Uzerine etkisini orfaya koymayl amacladik.

Yontem: Calismaya Temmuz 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda rutin jinekoljik kontrol icin poliklinigine basvuran
80 saglikl kadin dahil edildi. Dislama kriterleri sdyle idi: Kronik hastalik, kbt obstetrik dykU (makrozomik dogum,
o6l0 dogum, omuz distozisi, ileri genital traktus hasarn bulunanlar), gebeliginde komorbit durumu olanlar
(gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon/preklampsi, tiroid fonksiyon bozuklugu), herhangi bir
medikasyon alanlar, cinsel fonksiyon Uzerine etki olusturabilecek jinekolojik patolojisi olanlar (vaginit, pelvik
enflamatuar hastalik, kronik pelvik agri, myom, adneksiyel kitle gibi). Kadinlarin yas, parite, demografik analizi
yapildi. Hastalar dért gruba ayrildi: grup | sadece bir normal dogum yapmis, grup |l sadece bir sezaryen olmus,
grup Il iki/O¢ normal dogum yapmis, grup IV iki/U¢ sezaryen olmus hastalardan olusuyordu. Cinsel fonksiyonu
degerlendirmek icin calismaya katfilanlara bes soruluk Arizona SeksUel Deneyim Skalasi (Arizone Sexual
Experiences Scale = ASEX) uygulandi. ASEX skoru 5-30 arasinda ve yUksek skorlar cinsel fonksiyon bozuklugu ile
iliskilidir. istatiksel analizler SPSS 20 programi ile yapildi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 36,66+6,35 (18-45) olarak saptandi. Ortalama ASEX skoru 14,4 olarak
bulundu.

Sezaryen olanlarda ASEX skoru anlamli olarak daha dustk bulundu (12,9-15,9). (p=0,000)

Cocuk sayisi bir olanlarda, birden fazla olanlara oranla ASEX skorlar daha dUsuk saptandi (13,05-15,75).
(p=0,000)

Gruplarnn ASEX skorlarn arasinda da anlaml fark saptandi. I'de 14,45 - lI'de 11,65 - llI'de 17,35 - IV'de 14,15.
(p=0,000)

Sonuc: Calismamizda normal dogumun sezaryane; birden fazla cocuk sayisinin tek cocuk sayisina kiyasla
cinsel fonksiyon Uzerine k&10 yonde etkilendigini bulduk. Gruplara bakildiginda da benzer sonuc¢larnn oldugunu
gorduk.

Oneriler: Yapilacak prospektif calismalarla cinsel fonksiyon Uzerine dogdum seklinin mi, cocuk sayisinin mi daha
fazla etki ettiginin ortaya konabilecegini dUsunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, yas, cinsel fonksiyon.
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D. "FARKLI DOGUM KONTROL YONTEMLERI VE YASIN CINSEL FONKSIYON UZERINE ETKIiSi"

Yrd. Doc. Dr. Deha Denizhan KESKIN
Ordu Universitesi Tip FakUltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali

Girig: Calismamizda rutin jinekolojik muayenesi icin basvuranlarda kullanilan dogum kontrol yontemi ve yasin
cinsel fonksiyon Uzerine etkisini orfaya koymayr amacladik.

Yontem: Calismaya Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda rutin jinekoljik kontrol icin poliklinigine basvuran 53
saglikl kadin dahil edildi. Kronik hastaligi bulunanlar, kontraseptif disiilac kullananlar ile cinsel fonksiyon Uzerine
etki olusturabilecek vaginit, pelvik enflamatuar hastalik, kronik pelvik agr, myom, adneksiyel kitle gibi patolojisi
olan kadinlar calisma disi birakildi. Kadinlann yas, parite, demografik analizi yapildi. Cinsel fonksiyonu
degerlendirmek icin calismaya katfilanlara bes soruluk Arizona Sekstel Deneyim Skalasi (Arizone Sexual
Experiences Scale = ASEX) uygulandi. ASEX skoru 5-30 arasinda ve yUksek skorlar cinsel fonksiyon bozuklugu ile
iliskilidir. istatiksel analizler SPSS 20 programi ile yapildi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 36,3+6,2 (24-50) olarak saptandi. Parite ortalamasi ise 1,67 (1-4) olarak
hesaplandi. Basvurulan dogum kontrol yontemlerinin 17'si spiral, 16'si kondom, 11'i geri cekme, 9'u oral
kontraseptif idi. Ortalama ASEX skoru 14,83 olarak bulundu.

ASEX skorlar kondom grubunda 16,06 — geri cekme grubunda 14,81 - spiral grubunda 14,23 ve oral
kontraseptif grubunda 13,77 olarak bulundu. Dogum kontrol yontemleri ile cinsel fonksiyon arasinda anlamli
bir fark bulunmadi. (p=0,9)

Diger bir degerlendirme de yas gruplari ile yapildi. ASEX skorlari 24-32 yas grubunda 13,81, 33-41 yas grubunda
15,04 ve 42-50 yas grubunda 15,69 idi. Cinsel fonksiyon acisindan yas gruplarn arasinda anlamli fark
bulunamadi. (p=0,572)

Sonucg: Calismamizda kullanilan dogum kontrol ydntemi ile cinsel fonksiyon arasinda bir korelasyon
saptanmadi. Yas ile ilgili olarak da bir korelasyon saptanmadi. Baz calismalarda gosterildigi gibi dogum kontrol
yonteminin seciminde erkegin cinsel fonksiyonunun rol oynadigini dGsunmekteyiz.

Oneriler: Her iki faktérin cinsel fonksiyon Uzerine etkisini ortaya koymak icin erkekleri de icine alan daha
kapsamli calismalar yapmak gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dogum kontrol ydntemi, cinsel fonksiyon.

CISED 3. Ulusal Cinsel Saglk Kongresi — cised.org.tr/kongre2018 — 19-22 Nisan 2018 — ANTALYA
Kongre Organizasyon Sekreteryasi: 0(312) 213 01 32




E. "SHMYO OGRENCILERININ UREME VE CINSEL SAGLIGA YONELIK BiLGi DUZEYLERiININ VE
ETKiILEYEN FAKTORLERIN iINCELENMESI"

ARASTIRMACI: Sevtap Ezer /Serdar AY

Adi-Soyadi : Sevtap Ezer
FakUlte/EnstitUsu : SHMYO

Goérev yeri : Okan Universitesi
Telefonu: 5379865586

e-Posta : sevtap.ezer@okan.edu.tr
Adresi : Okan Universitesi Akfirat/Tuzla

Adi-Soyadi Dr. Serdar AY

Gorev yeri: Sinanpasa Aile Sagligr Merkezi
e-posta:

Telefon: 5327119010

Konu ve Amac:

DUnya Saglk Orguty (DSO) cinsel saghdr; cinsellikle ilgili olarak fiziksel, emosyonel, mental ve sosyal acidan
tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2005-2006). Dunya Cinsel Saglik Birligi’nin tanimina goére
cinsellik; erotizm, cinsel kimlik, rol, cinsel yonelim, haz, yakinlik, Greme kavramlarinticerir ve her insanin kisiliginin
ayrilmaz bir parcasidir (World Association for Sexual Health, 2005).

Cinsel saglik; cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH)' dan korunmak, Gremeyle ilgili sorunlardan uzak, dogum
konftrolu, istenmeyen gebelikleri dnlemek ve cinsel islevin fizyolojisine uygun sikintisiz ve istismardan uzak olumlu
deneyimler yasayabilmektir. Bunlarnn saglanabilmesi icin  cinsel saghgin  korunmasi ve siUrdGrUlmesi
gerekmektedir. Ozellikle gelismis Ulkelerde, addlesanlarda cinsel sadlk, énemli sadlk ve sosyal
gostergelerinden biridir (Mukhopadhyay ve Chaudhuri, 2010:494).

Cinsel saglgin korunmasi, gelistirimesi ve sUrdGrUimesi kapsamli bir cinsel saglk egitimi ile mUmkUindur.
(Ozcebe 2007; Cok 2004; Gendel and Bonner 1992). SosyokultUrel degerlerin hizl degismesi, ergenlik
déneminde cinsel konularda yeterli editim alinmamasi, Universite cadindaki gencleri; Cinsel Saglik/Ureme
Saghg (CSUS) konularnda riske acik bir topluluk haline getirmektedir. Gencler, treme sadligi sorunlarini sik
yasamalar, Greme saghgi hizmetlerinden en az yararlanan grup olmalar, nUfus icerisinde oranlarinin fazla
olmasi gibi nedenlerle; 6zellikle Uzerinde fazla durulmasi gereken bir gruptur. Genclere yapilacak yatinm
toplumlarnn ekonomik ve sosyal kalkinmalarini da belilemektedir (Didem vd., 2006:130; Ozalp, 2006:51).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Cinsel Bilgi ve EGitim Konseyi (SIECUS 1996-Sexuality Information and Education
Council of United States)'ne gdre cinsel saglk egitimi (CSE); yasam boyu stren bilgi alma, futum, inang¢ ve
degerler kazanma surecidir. CSE bireyin, 6zel yasantisinda oldugu kadar aile ve toplum yasantisinda da mutlu
olmasini, erken yaslardaki gebelikleri, dUsUkleri, CYBH ve HIV/AIDS'i dnlemek, dogdru ile yanlsi, sadlikli ile
hastalikl arasinda secim yapmanin inceliklerini kavratmak, sorumlu cinsel davranislarn ve iliskilerin gizelliklerini
dgretmeyi amaclar (Ozcebe 2007; Cok 2004; Saglik Bakanlidi 2005; Tasci 2002)

Ailede baslamasi gereken cinsel egitim yeterli dizeyde verilememekte, sessizce devam eden gelenekler
okullarda da sUrmekte, addlesan/ genclerin cogu aile icinde ve egitimleri boyunca cinsellikle ilgili uygun,
yeterli ve dogru bilgiyi alamamaktadir. Yeterli dUzeyde bilgi alamayan gencler, cinsel konularda yanlis bilgiler
edinebilmekte, farkll davranisiara ydnelebilmektedir. Oysa genglerin cinsel konulardaki bilgi- ve tutumlar;
gelecekteki cinsel yasamlarni, aile hayatlarnni ve dogurganlik davranislanni yakindan etkilemektedir (Dejong
et al.., 2007:2; Civil ve Yildiz,2010:59)

Tanzanya Universitesi'nde yapilan calismalarda ézellikle kiz dgrencilerin blyUk ¢codunlugunun plansiz ve
korunmasiz cinsel iliski sonucunda; istenmeyen gebelikler, kiretqaj, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara maruz
kaldigi belirlenmistir (Silberschmidt ve Rasch, 2001:1815; National Bureau of Statistics, 2011). Cinsel saglik
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bilgileri, insanin cinselliginin olumlu yonlerini tanimalarina, cinsel sagliklarini korumalar icin bilgi ve becerilerle
donatimalarina, cinsel konularda secim yapabilme becerisi edinmelerine yardimci olmaktadir (Topkaya vd.,
2010:139). Dunya'da cinsel saglik ve Ureme sagligi konusunda yapilan ¢calisma sonuclan da CSE’ nin dnemini
ve aciliyetini ortaya koymaktadir. COnkU; her yil dGnyada yaklasik 15 milyon addlesan gebe kalmaktadir. Bu
gebeliklerin Ucte ikisini planlanmamis gebelikler olusturmaktadir. Her yil gUvenli olmayan 20 milyon dustk
vakasinin %25'ini 15-19 yas grubu kizlar olusturmaktadir. ik cinsellik yasi giderek dUsmektedir. Her yil bir milyonun
Uzerinde genc (15-24 yas) CYBE ile enfekte olmaktadir.

DUnyadaki cinsel yolla bulasan enfeksiyon vakalarinin Ggte biri addlesanlar arasinda gérilmekte olup her gin
yaklasik yarm milyon genc insan bu enfeksiyonlara yakalanmaktadir. DUnyada yilda 2.4 milyon yeni HIV
enfeksiyon vakasi goruimektedir. Bu vakalann yaklasik yarnsini 10-24 yas grubu gencler olusturmaktadir (Akin
2007; Cetinkaya vd, 2007; Yildinmkaya 2006).

Bu calsmanin amaci, Universite 6grencilerinin cinsel saglk ve Ureme saglhgina yoénelik bilgilerini
degerlendirmektir

YONTEM

Arastirmanin tipi: Arastirma, Universite dgrencilerinin Ureme ve cinsel sagligina yoénelik bilgi dizeylerini
belilemek amaciyla, tanimlayici olarak planlanmustir.

Yeri: Okan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek YUksek Okulu
Zaman Araligi: Etik kurul izninden itibaren 1 ay

Evren, éreklem sayisi ve yéntemi: Okan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek YUksek Okulu Ogrencilerinden
olusmaktadir. Beklenen yetersiz bilgi dUzeyi %23't0r. Calismanin evreni 1000 kisiden olusmaktadir. %5 hata payi
ve %95 glven aralidiicinde érneklem sayisi en az 201 kisi olmalidir.

Verilerin elde edilis ydntemi: B u arastirmada arastirmacilar tarafindan gelistiriien anket formu ve Cinsel Saglik-
Ureme Saghidi Bilgi Olcedi (CSUSBO) kullanilacaktir. CSUSBO édrencilerin bilgi dUzeylerini belilemek amaciyla
Pinar tarafindan gelistirimis, gecerliligi ve givenilirligi uygun bulunmustur (Pinar, 2008:60-70). Olcme aracinin
guvenirligini saptamada KR 20 gUvenirligi ve i¢ tutarliik gUvenirlik katsayisi hesaplanmistir. Calisma grubunun
KR 20 guvenirligi 0,79 olarak belirlenmistir. CSUSBO'de cinsel ve Ureme saghdr bilgilerini sorgulayan coktan
secmeli toplam 30 soru bulunmaktadir. Puan sistemiyle égrencilerin bilgi puanlarn hesaplanmaktadir (Dogru=1,
Yanlis=0). Soru formu puani, U¢ ka tegoride gruplandinimakta ve yetersiz (0-10 puan), orta dizeyde (11-20) ve
yeterli (21-30 puan) bilgi olarak degerlendiriimektedir.

istatistiksel analiz yéntemleri: Elde edilen veriler istatistik paket programi (SPSS 15,0) kullanilarak analiz
edilecektir. Verilerin degerlendirimesinde tanimlayici analizler Ki-kare, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi
kullanilacaktir.
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F. “VAJINiSMUS VE TRAVMATIK MASTURBASYON"

Vaginismus and Abnormal Masturbation Pattern
MUjdegUl Z. Karacal, Gulnur Ozaksit1, Yaprak Uston1
1SBU, Dr. Zekai Tahir Burak Health Application Center
Introduction:

Vaginismus is the most prevalent sexual dysfunction of Turkish women which leads them to seek for
professional help. Because gynecological examination is an indispensable step for the diagnosis many
gynecologist come across with this disease at the very begining. Masturbation is a healthy way of sexual act
before and after having the intfercourse with a mate. Masturbation techniques may be differ individually and
major abnormalities could be relate with sexual dysfunctions. In this paper we suggest an abnormal
masturbation patern may be a reason for vaginismus and also may be an obsticle in the tfreatment.

Method:

This study was conducted at our sexual health center in ZTB Women's Health Application Hospital. Patients
with vaginismus were included. An abnormal masturbation pattern (with clothes on, crossed tightly squeezing
legs, avoiding genital contact of hands) which was detected on one patient early on, was interrogated
through other vaginismus patients.

Results:

There were 137 vaginismus patients applied to our center between September 2017 - February 2018. During
the initial interview it was detected that only 15 (11%) patients were performing masturbbation previously. Within
the further investigation it was understood that 11 of them were doing it with an abnormal pattern. 4 of theese
11 patients declared that they had difficulty with genital recognition and masturbation excersizes in front of
mirror. They insisted on their own technique and told that they can't have any pleasure with an other
technique.

Discussion:

Within this study we have detected that masturbation rates of women with vaginismus is low (11%) and most
of them (73%) show an abnormal pattern of masturbation. Abnormal masturbation patterns and it's relevance
with sexual dysfunctions are shown through men previosly. It was concluded that detecting such patterns
with an appropriate interrogation is indispensable for treatment. There are no studies defining such a situation
for women found in the literature. This is the first study which abnormal masturbation pattern is defined and
it's importance at sexual dysfunction’s either aethiology or freatment for women. Further studies are needed
for women's abnormal masturbation patterns.

CISED 3. Ulusal Cinsel Saglk Kongresi — cised.org.tr/kongre2018 — 19-22 Nisan 2018 — ANTALYA
Kongre Organizasyon Sekreteryasi: 0(312) 213 01 32




Vajinismus ve Anormal Masturbasyon Paterni
MUjdegul Z. Karacal, Gulnur Ozaksit1, Yaprak Ustin1
1SBU, Dr. Zekai Tahir Burak Saglk Uygulama Merkezi
Giris:

Vaijinismus TUrk kadininin profesyonel yardim aramasina neden olan en sik cinsel disfonksiyondur. Jinekolojik
muayene taniicin vazgecilmez bir asama oldugu icin jinekologlar cogu zaman bu hastalarla ik basamakta
gorisen hekimler olmaktadir. MastUrbasyon bir partner ile cinsel iliski kurulmadan énce ve sonra gosterilen
saglikh bir cinsel davranistir. MastUrbasyon teknikleri bireyler arasinda farklilik gésterebilir ve bu paternler bazen
cinsel disfonksiyonlarla iliskili olabilir. Bu calismada anormal mastirbasyon paterninin, vajinismusun
etyolojisinde rol oynayabilecegi ve tedaviye engel olabilecedi fikrini sunmaktayiz.

Metot:

Bu calismaya ZTB Kadin Saghgr Uygulama Hastanesi, Cinsel Saglik Polikilinigi'ne basvuran hastalar dahil
edilmistir. Bir hasta ile yapillan gérusmede tespit edilmis olan anormal bir mastGrbasyon paterninin (kiyafeti
Uzerinde, bacak bacak UstUne atarak bacaklanni kuvvetlice sikip elini vulvaya degdirmekten kaginarak) diger
hastalarda da olup olmadigr incelenmistir.

Sonucg:

Merkezimize EylUl 2017-Subat 2018 tarinleri arasinda 137 vajinismus olgusu basvurmustur. Yapilan baslangic
degerlendirmesinde bu hastalarin sadece 15' (%11) ilk cinsel iliskisinden &nce mastirbasyon yaptigini
belirtmistir. Daha ileri degerlendirmede bu kadinlardan 11'inin anormal bir sekilde mastUrbasyon yaptigi
anlasilmistir. Anormal mastUrbasyon paterni sergileyen bu hastalardan 4'0 ayna karsisinda genital fanma ve
mastUrbasyon egzersizini yapmakta zorlanmis, kendi teknigi haricinde zevk alamadigini bildirmistir.

Tartisma:

Calismamizda vajinismusu olan kadinlarda mastirbasyon oraninin: dustk oldugu (%11), mastirbasyon
yapanlarin da %73'0nun normal disi bir patern sergiledigi tespit edilmistir. Erkeklerde anormal mastirbasyon
paternleri ve bunun cinsel disfonksiyonlar ile olan iliskisi daha énceden tanimlanmis ve klinik degerlendirmede
sorgulanmasinin dnemi bildirilmistir. Kadinlarda ise bdyle bir calisma daha 6nce hic yapiimamistir. Bu, kadinda
anormal masturbasyon paterninin tanimlandigr ve cinsel disfonksiyonlarin tani ve tedavisindeki dneminin
incelendigi ilk calismadir. Kadinlarda anormal masturbasyon paterni ile ilgili daha kapsamli genis calismalara
intiyac vardir.
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G. “GEBE KADINLARIN CiNSELLIKLE iLGiLi ALGI VE DUSUNCELERI”

Doc¢.Dr.Fahriye Oflaz*, Fatma Gingdr**, DondU Akarsu**, Sule Tarhan**, AysegUl Bostancioglu**, Fatma
Caliskan**, Sevkinaz Kallem**

*Koc Universitesi Hemsirelik FakOltesi **GATA Hemsirelik YUksek Okulu

Girig: Gebelik, kadinin yasaminda hormonal ve fiziksel dedisikliklere yol acan bir donemdir. KGltUrel, dini ve
ailesel etkenlerle birlesen bu degisiklikler, gebelik sGresince cinselligi ve cinsel aktiviteyi etkilemektedir.

Amac: Calismanin amaci gebe kadinlarinin cinselliklerini ve bu baglamdaki deneyimlerini nasil algiladiklarini
ve yasadiklarini tanimlamaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma, niteliksel tanimlayici yaklasim kullanilarak yapilmigtir. Bu ydntemle, gebe kadinlarin
cinselligi ile ilgili bireysel &zellikleri ve ortak orUntlleri ortaya koymak amaclanmistir. Calisma 2009 yilinda
Ankara’da bir egitim hastanesinin Dogum ve Kadin Hastaliklar servisinde yapilmistir. Calismaya, halen gebe
olan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 40 kadin dahil edilmigtir.

Veriler, yOUz yUze derinlemesine gérisme ydntemi ile toplanmistir. Gérismede yar yapilandinimis gérosme
formu kullaniimistir. GérUsme formunda cinsellikle ilgili dUsince ve duygular, neler yasadiglr ve bu yasantida
ortaya cikan degisikliklerle ilgili dusince ve algilarnnin neler olduguna ydnelik sorular bulunmaktadir. Her bir
go6risme 20-25 dakika sirmUs, ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Bazi sebeplerden dolayl gériGsmesi yarim kalan
kadinlar calisma disinda birakilmis olup, 30 gérisme degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Cinsellikle ilgili ifadelerinin gruplandigi G¢ tema ortaya cikmustir; evlilik yasantisi, gebelik yasantisi ve
annelik yasantisi

Gebelik yasantisi ile ilgili bulanti kusma, karnin buyimesi, halsizlik-yorgunluk ve agr gibi fiziksel problemlerin ve
istek azalmasi, kontrol etme istedi gibi duygusal degdisimlerin cinselligi etkiledigi belirtilmistir. Agn, bu ¢alisma
grubunda sik rastlanan bir sikayet degildi. Annelik yasantisi ile ilgili olarak katiimcilar annelik duygusu 6n plana
ciktigi icin kendi isteklerini arka plana attiklarini bu nedenle de cinsel iliski sikiginin azaldigini ifade etmislerdir.
Evlilik yasantisi ile ilgili olarak ise katiimcilar es rolU olarak cinselligi surdUrme ve esin istegini geri cevirememe
ile ilgili ifadeler kullanmislardir. Calismaya katilan kadinlar cinsellikle ilgili firsat  verilirse  dokforlanyla
konusabileceklerini ancak bu konuda soru sormanin cok da akillarina gelmedigini belirfmislerdir.

Sonuc: Kadinlann gebelik sUresince cinsel aktivitelerinde degisiklik olmaktadir. Kadinin gebelik yasantis
sirasindaki sikinfilarinin, evlilikte cinsellik ve annelige bakis acisinin kadinin  yasantisini  etkileyebilecedi
gorllmuUstir. Bu dedisikliklerin gebelik sGrecinde normal ve anormal algilanmasina ydnelik olarak eslerin
danismanliga ihtiyacr oldugu goérulmustr.

Anahtar kelimeler: Gebelik, cinsellik yasantisi, cinsellik danismanhgi, hemsirelik
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PERCEPTIONS AND THOUGHTS RELATED WITH SEXUALITY IN PREGNANT WOMEN

Infroduction: Pregnancy is a period leading to hormonal and physical changes in a woman's life. These
changes, combined with cultural, religious, and familial factors, can affect sexuality and sexual activity during
pregnancy.

Objective: The purpose of this study is fo describe how pregnant women perceive and live their sexuality and
their experiences in this context.

Materials and Methods: The study was conducted using a qualitative descriptive approach. The study was
carried out in Ankara in 2009 at the outpatient unit of Obstetrics and Gynecology department in a fraining
hospital. Women who were currently pregnant and who agreed to participate in the survey are included in
the study.

The data were collected using face-to-face in-depth interview method. As a data collection tool, a semi-
structured interview form was used. The interview form consisted of questions about what thoughts and
perceptions related sexuality, what happened and the changes that occurred in this period of life. Each
interview lasted 20-25 minutes with participants, and recorded. Researchers have studied the data later
carefully and a more accurate understanding of what the participants were talking about has been gained.
Later, similar statements were put together to create the themes of the study.

Findings: The women are not very clear about sexuality; they mostly used expressions about their husbands
and their will. Three themes were grouped by the relevant expressions of the participants; marriage
experience, pregnancy experience and motherhood experience.

Physical changes such as nausea, vomiting, growth of the abdomen, weakness-fatigue and pain, and
decreased desire and want to control experience were affecting sexuality. Participants stated that the
decision of sexual intfercourse must be left to them because the woman was sensitive in every respect in this
period.

Regarding maternal life, participants expressed that since being a mother experience or maternal feeling is
in the foreground, the frequency of sexual intercourse was decreasing. Regarding the marriage experience,
the participants stated that the sex life should continue to maintain the wife role, and that husband not to be
rejected when they want to sex.

Conclusion: Sexual activities of women are changing in pregnancy. It has been seen that the changes during
pregnancy can affect the woman's experience in terms of sexuality and motherhood in marriage. It has also
been observed that couples need counseling for the normal and abnormal perception of these changes
during the gestational period.
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