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Saygideger meslektaslarimiz ve degerli firma temsilcilerimiz,

Bilimin 1s1ginda yuruyen, insan bedenine ve ruhuna dokunan cinsel saglik bilimi ve tibbi seksoloji; bugin, dinyanin doért bir yaninda,
insanin en mahrem yanlarina sevgiyle ve bilgiyle yaklasan bir anlayisla temsil ediliyor. Cinsel saglik bilimi ve tibbi seksoloji, kiresel
Olcekte Diinya Cinsel Saglik Akademisi (World Academy of Sexual Health - WASHE) ve Diinya Cinsel Saglik Birligi (World
Association for Sexual Health - WAS), Avrupa’da Avrupa Seksoloji Federasyonu (European Federation of Sexology - EFS),
Tirkiye'de ise Cinsel Saglik Dernekleri Federasyonu - CISEF (Federation of Sexual Health Associations - FSHA) tarafindan temsil
edilmektedir.

CISEF olarak bizimle ayni tutkuyu ve ayni sorumlulugu tasiyan sizleri en igten dileklerimizle selamliyor ve cinsel saglik bilimi ile
tibbi seksoloji alanindaki en giincel gelismeleri paylasmak, bilimsel bilgi birikimimizi artirmak, meslektaslarimizla gugli akademik
ve profesyonel baglar kurmak adina 5-8 Subat 2026 tarihlerinde Kibris Concorde Luxury Resortte diizenlenecek olan CISEF
Uluslararasi 12. Cinsel Saglik Kongresi'ne sizleri buyuk bir onur ve heyecanla davet ediyoruz.

Bu yil kongremizi yalnizca bir bilgi paylasim platformu degil, ayni zamanda bir ilham bulugmasi, bir gonul ittifaki olarak tasarladik ve
multidisipliner, yenilikgi ve 6zgun bir yaklasimla sekillendirdik. “Klinik Tecriibe ve Literatiir Destekli Vaka Analizleri ve MetaSeks
Cinsel Terapi Hap Bilgileri” temasiyla ve “Siirdiiriilebilir Cinsel Yagam igin Sinirlari Zorlayalim!” sloganiyla, modern tibbi seksolojiyi,
cinsel terapileri ve cinsel tedavileri, kadim seks Ogretilerini, butlincul ve fonksiyonel tip uygulamalarini, trolojik ve jinekolojik tedavileri
bilimsel bir cercevede harmanlamaya karar verdik. “Konugulamayanlarin konusulacagi” bu kongrede, alaninda uzman jinekologlar,
urologlar, psikiyatristler, fonksiyonel tip uzmanlari, medikal estetik hekimleri, aile hekimleri, eczacilar, psikologlar, psikolojik
danigmanlar, sosyal galismacilar (SHU), aile danigmanlari, hemsireler, ebeler, fizyoterapistler, diyetisyenler, geleneksel ve
tamamlayici psikoloji (GETAP) uzmanlari, sosyologlar, seks egitmenleri ve seks arastirmacilari bir araya gelerek en gtincel bilgi
ve deneyimlerini paylasacaktir.

Kongremiz kapsaminda, 6zellikle cinsel saglik, tibbi seksoloji, psikoloji, psikiyatri ve cinsel terapi alanindaki en son bilimsel
arastirmalar, yenilikgi tedavi yontemleri ve gelisen teknolojiler Gizerine glincel ve bilimsel “hap bilgiler” iceren interaktif oturumlar
dizenlenecektir. Ayrica genitoiiriner bolgeyle ilgili estetik, kozmetik, fonksiyonel ve rekonstriiktif yaklagimlar ele alinacak; en glincel
bilimsel veriler 1s1ginda “Genital Estetik, Kozmetik Jinekoloji ve Uroloji” konularina dair video temelli sunumlar gerceklestirilecektir.

Kongremizin 1500’0 askin katilimcisiyla yalnizca bir etkinlik degil; bir dénlisiim, bir uyanis ve gelecege atilmis cesur bir adim olmasini
diliyoruz. Sizlerin katilimi bu bulusmay1 anlamli kilacak ve ortak hayalimize hayat verecektir. CISEF olarak kongremizi, uluslararasi cinsel
saglik 6rgitumuz olan Diinya Cinsel Saglk Akademisi (World Academy Of Sexual Health - WASHE), fonksiyonel ve buttncdl tip
dernegimiz olan Longevity ve Well-Aging Dernegi (LOWED), cinsel saglik dernegimiz olan Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi (CISED),
jinekoloji dernegimiz olan JineSeksoloji Dernegi (JINESEKS), iiroloji dernegimiz olan UroSeksoloji Dernegi (IROSEKS), eczacilik
dernegimiz Eczacilar Cinsel Egitim ve Danismanlik Dernegi (ECDER), psikiyatri dernegimiz Psikiyatri ve Psikiyatrisitler Dernegi
(PPD), aile hekimligi dernegimiz Aile Hekimleri Cinsel Tedavi ve Egitim Dernegi (AHCITED), psikoterapi dernegimiz Psikoterapi ve
Psikoterapistler Dernegi (PSIKODER), hipnoz dernedimiz Hipnoz ve Hipnoterapi Egitim ve Arastirma Dernegi (HIPED), hemsirelik
ve ebelik dernegimiz Hemsirelik ve Ebelik Cinsel Saglk Egitim ve Danigsmalik Dernegi (HEDER), fizyoterapi dernegimiz Fizyoterapi
Cinsel Saglk Egitim ve Danismanlik Dernegi (FICED), Uluslararasi Entegratif Kognitif Psikoterapi Enstitiisii (IICPI), German
Society for Social Scientific Sexuality Research (DGSS)'nin destekleri ve degerli katkilariyla yapacagiz.

Gelin, bilimin atesiyle yeniden dogan bilgi ve insanlik sevgisiyle harmanlanmis bu essiz yolculukta bir araya gelelim. Clnki sizlerin
degerli katkilari, kongremizin bilimsel ve akademik derinligini artirarak daha gugli ve etkili bir platform olusturacaktir. Cinsel saglhk
alaninda bilimsel ve klinik anlamda ilerleme kaydetmek, akademik ve profesyonel is birlikleri gelistirmek ve gelecege 1sik tutan yenilikleri
kesfetmek adina sizleri CISEF Uluslararasi 12. Cinsel Saghk Kongresi'ne katilmaya davet ediyoruz.

Kongre programi ve detaylari icin resmf web sitemizi ziyaret edebilir, sorulariniz ve ek bilgi talepleriniz igin bizlerle dogrudan iletisime
gecebilirsiniz. Sizleri akil ve hikmetle baglayacagimiz, kuvvet ve kudret ile ilerleyecegimiz, glizellik ve zarafet ile siisleyecegimiz,
bilimin 1siginda yiiriiyecegimiz, bilgi ve deneyimin bulustugu essiz federasyon kongremizde gérmekten biylik mutluluk duyacagiz.

Dostluk, sevgi ve saygilarimla...

Kongre Baskani
Cem KECE
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ANA KONULAR

JINESEKSOLOJI / JINEKOLOJI VE OBSTETRIK / GENITAL
ESTETIK VE KOZMETIK JINEKOLOJi

+ Kontrasepsiyon ve Acil Kontrasepsiyon

» Kozmetik Jinekoloji ve Genital Estetik

* Dogum ve Lohusalik Doneminde Cinsel Yagam

» JineSeksolojik Tedaviler

* Fonksiyonel ve Rekonstriktif Vajinal Cerrahi

» Mezoterapi ve Cinsel Yasam

» Aromaterapi ve Cinsel Yagsam

* Noralterapi ve Cinsel Yagam

* HPV Agilari ve Cinsel Yagsam

* Menopozda ve Jinekolojik Hastaliklarda Cinsel Yagam
* Meme Saghgi ve Cinsel Yagsam

+ Ureme Saghigi ve infertil Ciftlerde Cinsel Yagam

» Gebelikte Genetik Testler ve Ampirik Tedaviler ve Cinsel Yasam
+ UroJinekoloji ve Cinsel Yasam

+ inkontinans ve Cinsel Yasam

* Endometriozis ve Cinsel Yagsam

* Hormon Replasman Tedavileri ve Cinsel Yagam

« Jinekolojik Gérintilemeler ve Cinsel Yasam

» Kozmetik Jinekoloji ve Cinsel Yagam

+» Genel Jinekoloji ve Obstetrik Cerrahi ve Cinsel Yasam

UROSEKSOLOJi / UROLOJI VE ANDROLOJi / GENITAL
ESTETIK VE KOZMETIK UROLOJI

+ Kozmetik Uroloji ve Genital Estetik

« Androlojik, Urolojik ve UroSeksolojik Tedaviler

+ Andropozda ve Urolojik Hastaliklarda Cinsel Yagam
+ UroOnkoloji ve Cinsel Yasam

* Endodiroloji ve Cinsel Yagam

+ islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi ve Cinsel Yagam

+ Genel Urolojide ve Cocuk Urolojisinde Cinsel Saglik
+ Rekonstriiktif Uroloji ve Cinsel Yasam

» Laparoskopik ve Robotik Cerrahi ve Cinsel Yasam

* Transplantasyon ve Cinsel Yasam

FONKSIYONEL TIP / GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

(GETAT)

* Fonksiyonel ve Butlnctl Cinsel Tedaviler

« OTC Urlinler ve Cinsel Yasam

» Bagirsak Mikrobiyotasi ve Cinsel Yagam

* Fonksiyonel Tip Uygulamalari

* Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulamalari

* Girisimsel Cinsel Tedaviler

* Fonksiyonel Tip Diyetisyenligi

* Beslenme Diyet ve Cinsel Yasam

« Saglklh Beslenme ve Nutrisyon

« Eczacilikta Fonksiyonel Tip Yaklasimi ve Majistraller

« Bltuncul ve Fonksiyonel Tipta Fizyoterapi Metotlari

» Hemsirelikte Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
Uygulamalari

TIBBi SEKSOLOJi VE CINSEL SAGLIK

+ Cinsel Tedavilerde Kullanilan Tibbi Cihazlar

+ Seks Oyuncaklari ve Cinsel Yasam

« Sanal Gergeklik ve Artirnimis Gergeklik Uygulamalari ve Cinsel
Yasam

« Cinsel Islev Bozukluklari (CIB)

« Parafililerle Baglantili Bozukluklar (PBB)

« Parafililer (Cinsel Sapkinliklar)

+ Cinsel Kimlik, Cinsel Yénelim ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri

* Cinsel Terapi, Cinsel Danigmanlik ve Cinsel Tedaviler

* Seks Koglugu, Cinsel Egitim ve Cinsel Farkindalik

» MetaSeks

» Eczacillar, Diyetisyenler, Fizyoterapistler ve Hemsireler igin
Cinsel Danigmanlik

* Travmalar Sonrasi Cinsel Saglik

MEDIKAL ESTETIK

» Medikal Estetik ve Kozmetik Dermatoloji Uygulamalari ve Cinsel
Yagsam

+ Botox Enjeksiyonlar ve Cinsel Yasam

* Dolgu Maddeleri ve Cinsel Yagsam

* Lazer Tedavileri ve Cinsel Yagam

+ Kimyasal Peeling ve Cinsel Yagsam

* Cilt Genglestirme ve Benzeri Proseddrler ve Cinsel Yasam

AILE HEKIMLIGI

« Birinci Basamakta ve Aile Hekimliginde Cinsel Tedaviler

* Asilar ve Bagisiklama ve Cinsel Yagsam

* Hipertansiyon ve Cinsel Yagsam

+ iskemik Kalp Hastaliklari ve Dislipidemiler ve Cinsel Yagam
* Diyabet ve Cinsel Yasam

» Obezite ve Metabolik Hastaliklar ve Cinsel Yasam

* Vitamin ve Mineral Eksiklikleri ve Cinsel Yagam

* Sigara ve Madde Kullaniminda Cinsel Yasam

* Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH) ve Cinsel Yasam

« Tiroid Hastaliklari ve Cinsel Yagsam

+ iyotlama ve Cinsel Yagam

* Osteoporoz, Osteoartrit, Ankilozan Spondilit ve Cinsel Yasam
» Menopoz ve Hormon Replesman Tedavisi ve Cinsel Yasam
* Hekimlerin Yasal Sorumluluklar

PSIKIYATRI VE PSIKOLOJI

* Psikiyatrik ve Psikolojik Tedavilerde Kullanilan Tibbi Cihazlar
* Psikiyatrik Hastaliklarda Cinsel Yasam

« Evlilik Terapisi ve Cinsel terapinin Entegrasyonu

« Psikoterapi ve Aile Terapisinde Cinsel Sorunlara Yaklasim

DIGER

Cerrahi Sonrasi Cinsel Yasam

Onkoloji Hastalarinda ve Kronik Hastaliklarda Cinsel Yasam
Kalp-Damar Saghgi ve Cinsel Yagsam
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KURULLAR

KONGRE BASKANI
Cem KECE

KONGRE BASKAN YARDIMCISI
Fatma COSAR

BiLIMSEL SEKRETARYA
Cengiz GULEC
Eylp Burak SANCAK
Ferdi KINCI
idil TOPALOGLU
Dilek SARPKAYA GUDER
Nurgal ULUSOY
Mustafa CAY
Oguz CELIK
Sitki UN
Edanur YAKAR

ULUSLARARASI DANISMA KURULU
Gerald R. WEEKS (ABD)
Giinay ASADOVA (AZERBAYCAN)
Jakop PASTOTTER (ALMANYA)
Tijen ATACAG (KKTC)
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KURULLAR

DUZENLEME KURULU
Ali Ata OZDEMIR Merve OLGUN
Alparslan TEKINER Murat BAS
Alper DIRIK Mustafa CAY
Arzu HISARVANT Nurgiil ULUSOY
Atil AKTAS Oguz CELIK
Atilla SOYKAN Osman Girhan OZDEMIR
Azer Aras ULUG Onder CEBI
Banu BOSTANCI Ozlem DEMIRCI
Bayram OZAGAC Oznur PARLAK
Cem KECE Recep DURSUN
Cengiz GULEC Reyhan ALIUSTA
Doga KECE Sabri YURDAKUL
Erol KARAKAS Sema USTGORUL
EyUp Burak SANCAK Serap TOPATAN
Fatma COSAR Sevgi OZCAN
Fatma ESKICIOGLU Sitki UN
Ferdi KINCI Seyma Yéney BILISMEK
Gerald R. WEEKS Taner CAVUMIRZA
Gilsemin CELIK Tansu TURGUT
Gunay ASADOVA Tijen ATACAG
Hasan Serdar GERGERLIOGLU Ugur BATI
idil TOPALOGLU Unsal SOYLEMEZOGLU
lker CELEN Vahit Dogu KEMIK
Jakop PASTOTTER Volkan BULUT
Kadir DEMIRCAN Yusuf Selim KAYA
Kemal OZCAN Zeynep TOKSOY KARASIN

Mehmet SAKIROGLU
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KURULLAR

BILDiRi DEGERLENDIRME KURULU

Banu BOSTANCI Gerald R. WEEKS Recep DURSUN
Cengiz GULEC Hasan Serdar Sema Ustgoriil
Eyiip Burak SANCAK GERGERLIOGLU Sevgi OZCAN
Fatma COSAR Jakop PASTOTTER Sitki UN
Ferdi KINCI Osman Giurhan OZDEMIR

DESTEKLEYEN KURUM VE KURULUSLAR

+ Longevity ve Well-Aging Dernegi (LOWED)

+ Dunya Cinsel Saglik Akademisi (World Academy of Sexual Health - WASHE)
* International Integrative Cognitive Psychotherapy Institute (IICPI)
« German Society for Social Scientific Sexuality Research (DGSS)
- Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi (CISED)

+ Psikiyatri ve Psikiyatrisitler Dernegi (PPD)

- JineSeksoloji Dernegi (JINESEKS)

- UroSeksoloji Dernegi (UROSEKS)

- Aile Hekimleri Cinsel Tedavi ve Egitim Dernegi (AHCITED)

- Psikoterapi ve Psikoterapistler Dernegi (PSIKODER)

« Tark Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD)

+ Kibris Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (KTJOD)

* Pelvik Taban ve Kozmetik Jinekoloji Dernegi (PET-KOZ)

* Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (UJOD)

- Ureme Tibbi ve Cerrahisi Dernegi (UTCD)

+ Tark Alman Jinekoloji Egitim, Arastirma ve Hizmet Vakfi (TAJEV)
* Rejeneratif Tip Enstitist (RETEN)

+ Kozmetik Mezoterapi Dernegi (KOZMEZODER)

+ Aile Hekimligi ve Koruyucu Hekimlik Tip Dernegi (AKORT)

- Hipnoz ve Hipnoterapi Egitim ve Arastirma Dernegi (HIPED)

+ Hemsirelik ve Ebelik Cinsel Saglik Egitim ve Danismalik Dernegi (HEDER)
- Fizyoterapi Cinsel Saglik Egitim ve Danismanlik Dernegi (FICED)

6
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14:00-16:00 1.0TURUM (CISEF OTURUMU):
CINSEL SAGLIKTA KANITA DAYALI KLINIiK
MUDAHALELER: RUH, ZiHIN, BEDEN VE
DiSIPLINLERARASI YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlari: Sevgi Ozcan - Oguz Celik

14:00-14:20  Cinko, Seks Hormonlari ve Cinsel Fonksiyon:
"Kadin ve Erkeklerde Biyolojik Etkilesimler"
Reyhan Aliusta

14:20-14:40  Uykuda Orgazm: REM Dongusiinde Cinsellik
Oguz Celik

14:40-15:00 Nesiller Arasi Cinsellik: Genetik Miras, Epigenetik Hafiza
ve Cinsel Davranislar
Tuna Tiiner

15:00-15:20 Kok Hiicre, Bagisiklik ve Cinsel Fonksiyon: Gelecegin Tibbi
Tun¢ Akkog

15:20-15:40 Obez Hastalarda Bariatrik Cerrahinin Kadin ve Erkek
Cinsel Fonksiyonu Uzerindeki Etkileri
Can Kece

15:40-16.00 CYBE'den Korumada Davranissal Danismanlik: Kanita
Dayali Stratejiler
Sevgi Ozcan

16:00-16:20 STANT ARASI - COFFEE BREAK

Noyan Diilek’le Fakindalik ve Viicudu Harekete Gegirme Terapisi
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16:20-19:10 2.OTURUM (PPD OTURUMU):
CINSELLIGIN SINIR DENEYiMLERI:
PARAFILILER, FETIiSiSTiK DINAMIKLER VE
PSIKOSEKSUEL COZUMLEMELER

Oturum Baskanlari: Sabri Yurdakul - Mustafa Cay

16:20-16:50  Fetisizm: Nesneye Yonelik Cinsel Yakinliklarin
Psikodinamigi
Cem Kece

16:50-17:10  Cinselligin Metaversedeki Yansimalari: “Transhiimanizm

ve Posthuman Erotik Yagam”
Ugur Bati

17:10-17:30  BDSM Fenomenolojisi: Aci, Haz ve Sinirlarin
Psikobiyolojisi
Fatma Cosar

17:30-17:50  Parafililerle Baglantili Bozukluklar (PBB): Psikopatoloji ve
Tedavi Dinamikleri
Sabri Yurdakul

17:50-18:30  Fantezi ve Riyalarin Metapsikolojisi: Psikanalitik Bir Bakis
Suzan Ugur Girginer

18:30-19:10 KEYNOTE
Erotizm, Kadim Yakinlik Sanati ve Stoaci Perspektif
Cengiz Giile¢
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14:00-16:00 FUSED KURSU:
PENISE VIDEO TEMELLI,
UROSEKSOLOJIK YAKLASIM KURSU

Oturum Baskanlari:
Eyiip Burak Sancak - Volkan Bulut

14:00-14:20  Penisin Embriyolojik Gelisimi ve Cinsel Farklilasma
Bozukluklarinin Cinsel Fonksiyona Etkisi
ibrahim Topcu

14:20-14:40  Penisin 3D Sinirsel Anatomisi ve Seksiel Fonksiyon
Dinamikleri
Goksel Dora

14:40-15:00  Erektil Disfonksiyonun Psikosekstiel Dinamikleri
Kemal Ozcan

15:00-15:20  PDES5I Direnci ve Alternatif Tedavi Yaklasimlari
Volkan Bulut

15:20-15:40  Pelvik Tabanin Penil Fonksiyona Etkisi
Ali Erhan Eren

15:40-16:00  Dijital Androloji: Teknolojik izleme, Yapay Zeka ve
Klinik Gelecek
Alper Dirik

20 STANT ARASI - COFFEE BREAK
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16:20-19:00

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

17.20-17.40

17:40-18:00

18:00-18:20

18:20-18:40

18:40-19:00

FUOSED KURSU:
PENISE VIDEO TEMELLI,
UROSEKSOLOJIK YAKLASIM KURSU

Oturum Baskanlari: Ali Ayyildiz - Sitki Un

Erkek Genital Dismorfofobi: Beden imgesi Bozuklugunun
Gorliinmeyen Sirlari
Fatma Cosar

Peniste Duyusal Noropati ve Cinsel Agri Bozukluklari
Ali Ayyildiz

Penil Rejeneratif Tedaviler: PRP, Kok Hiicre ve
Eksozom Yaklasimlari
Taner Cavumirza

Penil Protez implantasyonu: Endikasyonlar ve
Modern Yaklasimlar
Ali Erhan Eren

Penil Augmentation: Kanita Dayali Yaklasimlar ve
Klinik Tartismalar
Eyiip Burak Sancak

Penil Transplantasyon: Cerrahi Protokoller ve
Fonksiyonel Sonuclar
Ali Giiler

Penil Cerrahi Komplikasyonlari ve Yonetimi
Ilker Celen

Cinsel Performans Kaygisi ve Penil Algi
Sitki Un

10
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14:00-19:00 HEDER KURSU: “Dogumun, Bedenin ve Arzunun Kodlarn”
Surdiirulebilir Cinsel Yasamda Hemsirelik ve
Ebelik Yaklasimlari (Sertifikali Kurs)

14:00-15:00 ZAMANIN BEDEN:I: Cinselligin Dénemsel Kodlar
Oturum Bagkanlari: Sevil Sahin - Zeynep Dilsah Yilmaz

14:00-14:20 Adolesan Kaos: Kimligin Dogusunda Cinsel Saglik ve
Risk Algisi
Giilten Giiveng

14:20-14:40 Dogumdan Sonra Kadin Kimligi: Postpartum Arzunun
Bakim Altinda Sessizligi
Ozlem Bakan Demirel

14:40-15:00  Klimakterik Cagda Libido ve Longevity:
Bakimin Tabularla Dansi
Burcu Kiiciikkaya

15.00-16.00 OGRETILMEYENLER: Cinsel Egitim ve
Danigsmanlikta Goriinmeyenler

Oturum Baskanlari: Giil Ertem - Oya Kavlak

15:00-15:20  Queer Gorinmezligi ve Kapsayici Cinsel Saghk Egitimi:
Genclere Dost Hizmetler
Dilek Sarpkaya Giider

15:20-15:40  Genc Ciftler icin Cinsellik ve Ureme Saghgi Egitimi,
Evlilik Oncesi Cinsel Danismanlik
Ebru inan Kirmizigiil

15:40-16:00 infertilitede Cinsellik: Kirllganligin Danismanlikla Gliclenmesi
Eda Cangol

16:00-16:20 STANT ARASI - COFFEE BREAK

1
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16:20-17:20 KIRMIZI CiZGILER: Kroniklik, Engellilik ve Cinsel
Goriinmezlik

Oturum Baskanlari: Ozlem Karabulutlu - Pinar Arpaci

16:20-16:40  Kronik Bedenlerde Cinsellik:
Arzunun ihmal Edilmis Versiyonu
Rojjin Mamuk

16:40-17:00 Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Kadinlarda Cinsel Yasam,
Beden Algisi Ve Cinsel Saglik
Filiz Yarici

17:00-17:20  Sessiz Alanlar: Engelli Bireylerde Cinsel Haklar ve
Bakim Pratikleri
Ozlem Demirel Bozkurt

17.20-19.00 METASEKSUEL DONUSUM:
Dijitallesen Cinsellik ve Alternatif Tip

Oturum Bagskanlari: Kerime Derya Beydag - Stikran Basgol

17:20-17:40  Etik Kodlarda Bosluklar: Dijital Cagda Cinsel
Mahremiyetin Krizi
Vasviye Eroglu

17:40-18:00 Metaseks, Transhiimanizm ve Sanal Haz:
Dopaminerjik Adaptasyon mu, Hedonik Adaptasyon mu?
Sema Ustgoriil

18:00-18:20  Alternatif Dokunuslar: Aromaterapi, Fitoterapi ve
Kanita Dayali Tamamlayici Bakim
Kardelen Bilgi Pak

18:20-18:40  Gulmenin Gucu: Kahkaha Yogasinin Norofizyolojik Etkileri
ve Cinsel Saglikta Longevity Yaklagimi
Esra Nur Erdogan

18:40-19:.00 Tartisma & Kapanis
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14:00-16:00 LOWED KURSU: Kozmetik ve Estetik Uygulamalar
Kursu - 1. Oturum (Sertifikal Kurs)
Alparslan Tekiner

16:00-16:20 - STANT ARASI - COFFEE BREAK

16:20-19:00 LOWED KURSU: Kozmetik ve Estetik Uygulamalar
Kursu - 2, Oturum (Sertifikal Kurs)
Alparslan Tekiner

6 SUBAT 2026 - CUMA Q sALONA

09:20-10:40 3. OTURUM (CiSEF OTURUMU): ORGAZMIN KLINiK
ANATOMISi: HAZ, UYARILMA VE DiSREGULASYON
TABLOLARI

Oturum Baskanlari: Arzu Hisarvant — Azer Aras Ulug

09:20-09:40 Post-Orgazmik Bozukluk Sendromu (POBS):
Cinsellik Sonrasi Beyin Sisi ve Aci
Arzu Hisarvant

09.40-10:00 Kadin Orgazminin Sirri: “Cekirdek Orgazm Fantezisi (COF)”
Azer Aras Ulug

10.00-10:20  Anhedonik Orgazm: “Kayip Zevk Sendromu”
Sitki Un

10.20-10:40  Sirekli Genital Uyarniima Bozuklugu (SGUB):
“Bedeni Durduramamak”
Nurgiil Ulusoy

10:40-11:00 STANT ARASI - COFFEE BREAK

Noyan Diilek’le Fakindalik ve Viicudu Harekete Gegirme Terapisi
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11:00-13:00 4.OTURUM (WASHE OTURUMU):
ASK VE SEKSIN BiLiMi: BAGLANMA, ARZU VE
iLiSKi DINAMIKLERI

Oturum Baskanlar: idil Topaloglu - Bilge Uzun

11:00-11:30 AVECASO PHARMA UYDU SEMPOZYUMU
“MSVENUS Plus”: Disil Enerjinin Psikodinamigi ve
Sehvetin Giicii
Nurgiil Ulusoy

11:30-11:50 liskilerde Ask Hipnozu: Baglanma, Sadakat ve
Ihanet Dénguisii
Mehmet Sakiroglu

11:50-12:20 AVECASO PHARMA UYDU SEMPOZYUMU
“EnduraXMan”: Bosalma Denetimi ve Gii¢ Psikolojisi
Eyiip Burak Sancak

12:20-12:40 Tenin Dijitallesmesi: Yapay Zeka, VR-AR ve Cinselligin
Gelecek Anatomisi
Ugur Bati

12:40-13:00  Askin ve Seksin Norobiyolojisi: Baglanma, Cinsel Arzu ve
Sadakatin Bilimsel Temelleri
Sinan Canan

13:00-14:30 STANT ARASI - OGLE YEMEGI
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14:30-16:10 5. 0TURUM (CiSEF OTURMU): CiINSEL DAVRANISIN
KLiNIK YONETiMi: PROTOKOLLER, BAGIMLILIKLAR VE
MUDAHALE MODELLERI

Oturum Baskanlari: Volkan Kurtaran - Nurgiil Ulusoy

14:30-14:50  Seks Bagimhhligi: “Tutkunun Tutsakhg1”
Fatma Cosar

14:50-15:20  Arzunun Sapkin Anatomisi: “Parafililerin Psikopatolojisi ve
Tani Kriterlerinin Evrimi”
Cem Kece

15:20-15:50  Porno Bagimhhgi: “Gorsel Zehirlenmenin Anatomisi”
Ugur Bati

15:50-16:10 UYDU SEMPOZYUMU

Bor Mineralinin Cinsel Saghk Uzerindeki Etkileri:
Hormonal ve Endokrin Mekanizmalar”
Emre Cebeci

16:10-16:30 STANT ARASI - COFFEE BREAK

Noyan Diilek’le Fakindalik ve Viicudu Harekete Gegirme Terapisi
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16:30-19:10 6. OTURUM (CiSEF OTURUMU):
CiNSEL BOZUKLUKLAR VE METASEKS
CINSEL TERAPI

Oturum Baskanlari: Kemal Ozcan - Yusuf Selim Kaya
Azer Aras Ulug

16:30-16:50  Erkekte Cinsel isteksizlik: Libido Kaybinin Psikodinamik
Perspektifi
Eylip Burak Sancak

16:50-17:10  Kadinda Cinsel ilgi ve Uyarilma Bozuklugu (KCiUB):
Noro-Psiko-Seksuel Analiz
Mehmet Ferdi Kinci

17:10-17:30  Erektil Disfonksiyon: Tanidan Yenilikci Tedavi
Modalitelerine
Taner Cavumirza

17:30-17:50  Bir Erteleme ve Kacinma Bozuklugu Olarak Vajinismus:
Klinik Yaklasim ve Tedavi Perspektifleri
Kemal Ozcan

17:50-18:10  Erkekte Ge¢ Bosalma ve Geriye Dogru Bosalma:
Ejakulasyon Dinamiklerinin Bozulmasi
Volkan Bulut

18:10-18:30  Erkekte Erken Bosalma:
Zamanlama Bozuklugunun Psiko-Biyolojisi
Yusuf Selim Kaya

18:30-18:50 Kadinda Disparoni:
Gorinmeyen Agrilarin Noro-Psiko-Dinamik Analizi
Fatma Eskicioglu

18:50-19:10  Robotik Radikal Cerrahi Sonrasi Erektil Disfonksiyonda
Penil Rehabilitasyon
Mehmet Salih Boga
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09:20-10:40 7.OTURUM (FUSED OTURUMU):
MESANE, PROSTAT VE CiNSEL FONKSIYONDA
KLiNIK YAKLASIMLAR

Oturum Bagkanlar:
ilker Celen- Yusuf Selim Kaya

09:20-09:40  Asiri Aktif Mesane: Erken Tani, Birinci Basamak Yonetimi
ve Cinsel Yasam Destegi
Orhan Mert Kili¢c - Naime Tugge Tapik Balkiye

09.40-10:00  Kadin ve Erkekte inkontinans ve Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
llker Celen

10.00-10:20  BPH'da Farkh Klinik Senaryolarda Guincel Tedaviler ve
Cinsel Yasam
Ali Ayyildiz

10.20-10:40  Azospermi Tedavisi ve Cinsel Yasam
Ayhan Arslan

00 STANT ARASI - COFFEE BREAK

11:00-13:00 LOWED KURSU: Uzmanlar icin Sosyal Medyada
Goruniir ve Etkin Olmanin Sirlari Kursu
Mustafa Cay — Taner Cavumirza - Emre Can Baysal

30 STANT ARASI - OGLE YEMEGI
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14:30-16:10 8.0OTURUM (FOJIiDER OTURUMU):
CINSEL SAGLIKTA FiZiKSEL TIP, JINEKOLOJIK
UYGULAMALAR VE REHABILITASYON MODELLERI

Oturum Baskanlari: Evren Kul Panza - Serap Ozgiil

14:30-14:50 Cinsel Saglikta Kanita Dayali Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Repertuvari
Serap Ozgiil

14:50-15:20  Cinsel islev Bozukluklarinda Kanita Dayali Elektrofiziksel ve

Manuel Terapiler
Seyda Toprak Celenay

15:20-15:40  Oral Mikrobiyomun Sekstiel Saglik ve Uzun Omiir
Uzerindeki Etkileri: LongeVitaSeks Perspekti
Bayram Ozadac

15:40-16:10 D Vitamini & Cinsel Saglik iliskisi
Evren Kul Panza

30 STANT ARASI - COFFEE BREAK
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16:30-19:10 9. OTURUM (FOJIDER OTURUMU):
FONKSIYONEL JINEKOLOJI, UREME SAGLIGI VE CiNSEL
ISLEVDE BUTUNCUL KLINIK YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlari: Zeynep Toksoy Karasin - Bayram Ozadag

16:30-16:50  Cinsel islev Bozukluklarinda Akupunktur Tedavisi
Evren Kul Panza

16:50-17:10 Gebelikte Cinsel Guvenlik:Riskli Durumlar, Klinik Karar
Noktalari ve Giincel Kilavuz Onerileri
Selahattin Kiikner

17:10-17:30  Anorgazm Bozukluklarinda Craniosacral ve
Osteopatik Tedaviler
Gokhan Ekiz

17:30-17:50  Turkiye'de Yiikselen Yeni Bir Alan:
Reprodiiktif ve Perinatal Psikoloji
Pervin Ahmedova

17:50-18:10  Vajinal Enfeksiyonlar ve Cinsel Fonksiyon: Biyopsikososyal
Etkilesimler ve Klinik Yaklasimlar
Zeynep Toksoy Karasin

18:10-18:30  Servikal Lezyonlarin Onlenmesinde Yenilik¢ci Medikal
Tedaviler ve Cinsel Yasam Zorluklar
Tijen Atacag

18:30-18.50 Modernlesen Yasamda Cinsel Kimlik Karmasasi
Mehmet Sevim
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CISEF 2026 ECDER PROGRAMI

09.20-10.40 1. OTURUM: HOMEOPATI
Oturum Baskani: Oznur Parlak
09.20-10.00 Mikro Dozlarin Makro Etkisi

Sebati Bilgi¢

10.00-10.20  HPV'de Homeopatik Coziimler ve Vaka Ornekleri
Havva Seray Ay

10.20-10.40 Homeopatide infertiliteye Bakis
Ipek Nurdan Dikmen

10.40-11.00 COFFEE BREAK

11.00-13.00 2.OTURUM: ECZACILIKTA MAJISTRAL VE DEGER KATAN
ECZACILIK UYGULAMALARI

Oturum Baskani: Sabiha Kiraz
11.00-11.20  Eczanede Fitoterapi uygulamalar ve Sirdas Eczacilik
Aysun Karadeniz

11.20-11.40 Biyoesdeger Hormonlar ve Eczanede Majistral Hazirhg
Oznur Parlak

11.40-12.00  Cocuk Hastaliklarina Buttincil Bakis
Reyhan Aliusta

12.00-12.20 Cinsel Saglikta Kullanilan Takviyeler
Nihan Ergiil

12.20-12.40 Cinsel Saglkta Bilim Molekdller ve Utanilmayan Gercekler
Sule Erdogan

12.40-13.00 Menapozun Kadin Saghgi Uzerindeki Fizyolojik Psikolojik ve
Sosyokdltirel Etkileri ile Eczacinin Klinik Rolu
Dilek Yaldir

13.00-14.30 OGLE YEMEGI
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14.30-16.10 3.O0TURUM: ECZACILIKTA UFUK ACAN UYGULAMALAR
Oturum Bagskani: Reyhan Aliusta

14.30-15.00  Bagirsak Mikrobiyatasina Homeopatik Fitoterapik Bakis
Fatma Henden

15.00-15.30 Epigenetigin Kisilik Etkileri
Ayla Aslantas

15.30-15.50 Cinsel Saglikta Fitoterapik Dokunuslar
Murat Muharrem Yildiz

15.50-16.10  Schussler Tuzlari
Meral Bilgi¢

16.10-16.30 COFFEE BREAK
16.30-17.30 4. OTURUM: GETAP
Oturum Baskani: Oznur Parlak

16.30-16.50  Bagirsak Mikrobiyatasi Histamin ve Immun
Aktivasyon: Gorinmeyen Tetikleyici
Ece Evcil

16.50-17.10  Hastaliklarin Ruhsal Sebepleri
Yigit Akyon

17.10-17.30  Duygudurum Dengelenmesinde Bach Cicekleri
Sabiha Kiraz
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09:20-10:40 LOWED KURSU: Kozmetik ve Estetik Uygulamalar Kursu
3. Oturum (Sertifikali Kurs)
Alparslan Tekiner

:00 STANT ARASI - COFFEE BREAK

11:00-13:00 - LOWED KURSU: Kozmetik ve Estetik Uygulamalar Kursu
4, Oturum (Sertifikal Kurs)
Alparslan Tekiner

:30 STANT ARASI - OGLE YEMEGI

14:30-18:30 - SOZEL BiLDIRi OTURUMU
Oturum Baskani: Recep Dursun

SOZEL BILDIRILER-1

$S-01 Bir Universitenin kadin calisanlarina web destekli verilen human
papilloma virtisii (HPV) egitiminin bilgi diizeyine ve hpv enfeksiyonu ve
asilanmasina iligkin saglik inancina etkisinin
incelenmesi
Kerime Derya Beydag

$5-02 Menopozun Genitouriner Sendromu ve Cinsel Yasam
Sema Ustgoriil

$S-03 Kadin Genital Estetik ve Kozmetik Girisimlerde Hemsirelik Rol i
Dilek Ozcelik

$S-04 Dogumdan Sonra Sessiz Kalan Bir Alan: Postpartum Dénemde Cinsel
Yasam
Ozlem Akalpler

SS-05 infertil Ciftlerde Cinsel Yasamin Guiclendirilmesi: Hemsirelik Bakiminin
Donstirici Roll
Ozlem Akalpler

$S-06 Kadinlarin Hayatindaki Bir Donem: Menopozda Cinsel Yagam
Ozlem Akalpler
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$S-07 Kozmetik Jinekoloji islemi Uygulanan Kadinlarin Deneyimlerinin
Kavramsallastiriimasi: Temellendirilmis Kuram Calismasi
Yasemin Turgut

S$S-08 Koitusa Bagli Mesane Fistull ve Periliretral Pog Olusumu
Salime Nur Afsar

$S-09 Ender Gorilen Bir Disparani Olgusu: Mikroperfore Transvers Vajinal
Septum
Sevde Keskin Adsiz

$S-10 Universite Ogrencilerinin Cinsel Yol ile Bulasan Hastaliklar Konusunda
Bilgi Duzeylerinin Belirlenmesi
Aysenur Gezer

S$S-11  Kibris'in Kuzeyinde Yasayan Bireylerin Aile Planlamasi Bilgi Yontem
Kullanim Durumlari ve Bunlari Etkileyen Faktorlerin incelenmesi
Aysenur Gezer

SS-12 Gebelik Hedefi Arasinda Kaybolan Cinsellik: infertilite Stirecinde
Medikalizasyon, Planli Cinsel iliski ve Hemsirelik Danismanhig
Emine Temizkan Sekizler

$S-13  Ureme Cagindaki Kadinlara Uygulanan “HPV ve Kadin Saghigina Etkileri”
Konulu Hemsirelik EGitim Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Ozlem Akgél

$S-14  Multiple Sklerozlu Kadin Hastalarda Cinsel Yasam Kalitesinin incelenmesi
Ozlem Akgol

$S-15 Kadinlarin Genital Estetik Cerrahiye Yonelik Tutumlarinin Psikolojik lyi
Olus Uzerindeki Etkisinde Mutlulugun Araci Rol{i
Zeynep Ogul

S$S-16 Genitolriner Sendromda Kullanilan Vajinal Tedavilerin Cinsel Fonksiyon
Uzerindeki Etkileri: FSFl ile Degerlendirme
Seydanur Aydin Sarki
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$S-17 Sexual Dysfunction from Pregnancy to the Postnatal Period
Ozlem Bakan Demirel

S$S-18 Diagnostic Accuracy of FSFI-6 in Evaluating Sexual Function During
Pregnancy: A Comparative Analysis with FSFI-19
Ozlem Bakan Demirel

§S-19 TOT, TVT ve Re-TOT Cerrahisi Sonrasi Devam Eden Stres Uriner
inkontinans: Nadir ve Direncli Bir Vaka
Nurullah Altinkaya

$S-20 Kadin Uretrasinda nadir bir travma: Yuksek Basinch Vajinal Penetrasyon
Sonrasi Uretral Laserasyon
Erdogan Mete Yal¢in

$S-21 Urethral Foreign Body Caused by Autoerotic Behavior in a Young Male:
Endoscopic Management of a Sewing Needle
Tahsin Karakayali

SS-22 Erkek infertilitesi ve Yapay Zeka Sohbet Botlari: Okunabilirlik ve Kalite
Degerlendirmesi
Hiiseyin Giiltekin

:50 STANT ARASI - COFFEE BREAK

15:50-17:00 SOZEL BiLDIRILER-2

$S-23 Tadalafil'e Yanit Vermeyen Hastalarda intrakavernéz Enjeksiyon
Basarisizhgini Ongéren Dinamik Bir Biyobelirtec Olarak
Notrofil-Albiimin Orani: Retrospektif Kohort Calismasi
Arif Burak Kegebas

$S-24 Transgender Bireylerde Penil Protez Cerrahisi, Klinik Deneyimimiz ve
Fonksiyonel Sonuclar
Ali Erhan Eren

$S-25 Penil Protez iImplantasyonunda Subkoronal Deneyimlerimiz
Ali Erhan Eren
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$S-26 Erkek Cinsel Saglik Problemlerinde Yapay Zeka Tabanli Sanal
Danismanligin Kilavuz Uyumu ve Guvenilirliginin Senaryo Tabanli
Degerlendirilmesi
Arif Burak Kegebas

$S-27 Cinsel Tipta Yapay Zeka Arastirmalarinda Kuresel Egilimler ve Gelisen
Odak Alanlari: Bibliyometrik Bir Analiz
Rahmi Oncii

$S-28 Dijital Uroloji Danismani: Yapay Zeka Temelli Peyronie Hastaligi Hasta
Bilgilendirme Materyallerinin Standart Olceklerle Analizi
Arif Burak Kegebas

$S-29 Cinsel Korkunun Yonetiminde Tamamlayici Bir Yaklasim Olarak Access
Bars Teknigi: Geleneksel Derleme
Filiz Yilmaz Aladag

S$S-30 Pediatri ve Aromaterapi
Duygu Oktay Evren

$S-31 Dogum Sonrasi Donemde Cinsellik, Annelik ve Kadinlik Kimligi
Saadet Karademir

$S-32 Kadinlarin Dogum Sonrasi Cinsellige Yonelik Dijital Medya Kullanim
Egilimleri
Saadet Karademir

S§S-33 Revize Sosyosekstiiel Yonelim Envanteri'nin Tirk¢e Formunun Gegerlik
ve Guvenirlik Calismasi
Vesile Kocak

SS-34 Meme Kanseri Sagkalanlarinin Karsilanmamus ihtiyaclari: Cinsel Yasamin
Yeniden insasi
Pinar Arpaci

$S-35 Cinsel llgi ve Uyarilma Bozuklugu Olan Kadinlarda Cevrimici Kisilerarasi
[liskiler Temelli Psikoegitimin Cinsel ilgi ve Uyarilmayi Artirmadaki
Etkinligi
Zeynep Dilsah Karacam Yilmaz
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S$S-36 The Hidden Truth of Body and Mind: Sex Reasons
Zeynep Dilsah Karacam Yilmaz

$S-37 Hemisirelik Ogrencilerinde Toplumsal Cinsiyet Algisi ile Cinsel Saglik
Tutumlari Arasindaki iliskinin incelenmesi
Esra Nur Erdogan

$S-38 The Impact of Premenopausal Sexual Functioning on Postmenopausal
Sexual Outcomes: A GRISS-Based Evaluation
Recep Dursun

$S-39 The Relationship Between Sexual Dysfunction and Sexual Myths
Recep Dursun

$S-40 Adolesanlarda Cinsel Saglik ve Ureme Saghgini Etkileyen Faktorler:
Derleme
Tugba Kartal

S$S-41 Mastektomi Sonrasi Cinsel Yasam ve Hemsirenin Roll
Serpil Duran

$S-42 I_.(.SBTi+ Bireylerin HIV/AIDS ve HPV Bilgi Duzeylerinin Degerlendirilmesi
Ozlem Akgol

S$S-43 Prematire Ejekiilasyon Tedavisinde Transkutanoz Posterior Tibial Sinir

Stimulasyonu ile ilgili Kanitlar: Derleme
Batuhan I. Dericioglu

$S-44  Sexuality: Management from Preconception to Postnatal Period
Ozlem Bakan Demirel

:10 STANT ARASI - COFFEE BREAK
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17:10-18:30 SOZEL BILDIRILER-2

$S-45 Gynecologic and Sexual Health Outcomes After Gender-Affirming
Vaginoplasty: A Descriptive Analysis of the Literature
Eda Giiner Ozen

$S-46 Cinsel islev mi, Cinsel lyilik Hali mi? Kadin Cinsel Saghginin Olceklerle
Gok Boyutlu Degerlendirilmesi
Begiim Kése Kinci

$S-47 Universiteli Genc Kadinlarin Genital Benlik imaji, Benlik Saygisi ve iliskili
Faktorler
Ozlem Demirel Bozkurt

$S-48 Dijital Cagin Yeni Disfonksiyonu: Porno Bagimliligi, Gergeklik Algisi ve
Cinsel Doyum
Derya Ayhan

$S-49 Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Psikososyal Boyutu:
Cok Yonli Bir Degerlendirme
Hazel Sahin Tarim

S$S-50 Kabul Kararhlik Terapisi Baglaminda Psikolojik Esneklik ve
Cinsel Yasam Kalitesi
Siimeyra Yakar

$S-51 Gocmen Kadinlarda Saglik Sonuclarini iyilestirmeye Yonelik Egitsel ve
Psikososyal Muidahalelerin Etkisi: Randomize Kontrollt Calismalarin
Sistematik Derlemesi ve Meta-Analizi
Zeynep Ogul

$S-52 Vajinismus Uzerine Bir Derleme
Seren Sat

S$S-53 Psikiyatrik Hastaliklarda Cinsel Yasamin Klinik Olarak Gériinmeyen Boyutu:
Kavramsal Cerceve ve Ruh Saghgi Hemsireligi Uygulamalarinin Sentezi
Fatma Eker
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$S-54 Yatak odasindan ruh sagligina: Cinsel islev bozukluklar, Depresyon ve
Kayginin Cift yonli etkilesimi
Nura Aydin

$S-55 Zihnin Kilitledigi Kapi: Vajinismusun Néro-Emosyonel Déngisii ve

Kirilma Noktalari
Yagmur Aslan

S$S-56 Longevity Perspektifinden Yashlikta Cinsellik: Performanstan Yakinhga
Ayse Aydindogmus
S$S-57 Cinsel Siddet Magduru Kadinlarda Psikososyal Etkiler Ve Travma Bilingli

Hemsirelik Yaklagimlari
Ozlem Karabulutlu

S$S-58 Engelli Bireylerde Cinsel Saghk
Ozlem Karabulutlu

$S-59 Urogenital Miyazis: Psychoda sp. Larvasi ile Nadir Bir Olgu
Tahsin Karakayali

$S-60 Genital Mutilasyona Maruz Kalmis Kadinlarda Cinsel Doyum:
Sistematik Derleme
Meryem Biisra Borazan

S$S-61 Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesinde Partner
Desteginin Yeri
Merve Ertugrul

$S-62 Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri Baglaminda Turkiye'de Cinsel Saghk
ve Ureme Sagligi Hizmetleri: Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Politika
Odakl Bir inceleme
Tugba Kartal

$5-63 Cinsel Saglikta Yapay Zeka Kullanimi
Demet Yal¢in Ozsoylu
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$S-64 Menopozal Dénemde Fermente Besinlerin Saglikla iliskili Etkileri
Burgin Karavelioglu

$S-65 Kadinin Sessiz Hazzi Uzerine Bir Bakis: Orgazmik Emzirme
Giilcan Karabulut

$S-66 Total Kalca Artroplastisi Sonrasi Cinsel Yasamda Guivenli Pozisyonlar
Fulya Oflazoglu

$S-67 Erektil Disfonksiyonda Tadalafil 5mg/giin Tedavi Yanitinin Ongériilmesi:
Makine Ogrenimi Modellerinin Karsilastirmali Analizi ve CONUT
Skorunun Prognostik Degeri
Mustafa Gokhan Kose
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09:00-09:20

09:20-10:40

09:20-09:40

09.40-10:00

10.00-10:20

10.20-10:40

10:40-11:00

istiklal Marsi ve Acilis Konusmasi
Konusmaci: Cem Kece

10. OTURUM (CiSEF OTURUMU):
KADIM SEKS OGRETILERI VE SEKS SANATI

Oturum Baskanlar: Tijen Atacag - Zeynep Toksoy Karasin

Gunluk Biyolojik Ritimler ve Seks
Sabri Yurdakul

Ruhsal Orgazm: Tantrik Seksin Gizemli Yolculugu
Pervin Ahmedova

Kan, Enerji ve Haz: Dolasim Sisteminin Saglikh Olmasinin
Cinsel Performansa Etkisi ve Taocu Seks Sanati
Burcu Kisa

Kamasutra: Zevkin Felsefesi ve Tutkunun Kadim Kodlari
Tuna Tiiner

STANT ARASI - COFFEE BREAK

Noyan Diilek’le Fakindalik ve Viicudu Harekete Gegirme Terapisi
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7 SUBAT 2026 - CUMARTESI Q sALONA

11:00-13:00 11. OTURUM (WASHE OTURUMU): CINSELLIGIN
SINIRLARI: BEYiN, PSIKOPATOLOJIi VE GELECEK

Oturum Baskanlari: Selcuk Séylemez - Nurgiil Ulusoy

11:00-11:30 AVECASO PHARMA UYDU SEMPOZYUMU
“MrMARS Plus”: Eril Enerjinin Psikodinamigi ve
Bilincli Erkeklik
ilker Celen

11:30-11:50  Beyin-Bagirsak-Cinsellik Ekseni:
Norobiyolojik Beslenme Yaklasimi

Murat Bas

11:50-12:10  Dijital Cagda lliski Dinamikleri
Bilge Uzun

12:10-12:40  Kadin Cinselliginin Yeni ve Kadim Sirlar
Cem Kece

12:40-13:00 Beyinde Cinselligin Kodlari: N6robiyolojik ve Bilissel Temeller
Sinan Canan

13:00-14:30 STANT ARASI - OGLE YEMEGi
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14:30-16:10 12.OTURUM CiSED OTURUMU:
ZiHiN - BEDEN - CINSELLIK: PSIKOTERAPOTIK
MODELLER VE KLINIK GORUNUMLER

Oturum Baskanlari: Mustafa Cay - Banu Bostanci

14:30-14:50 Cinsiyet Disforisi: “Kimlik ve Beden Arasindaki Savas”
Mehmet Sakiroglu

14:50-15:20  MindfulSeks: Dr. Cem Kece 3 P ve HOT Teknigi
Mustafa Cay

15:20-15:40 Dijital Cagda Seksualite:
Yapay Zeka, Robotik Deneyimler ve Yeni Klinik Sinirlar
Ramazan Erda Pay

15:40-16:10 AVECASO PHARMA UYDU SEMPOZYUMU:
HerbaClimaX, HerbaHardLift ve HerbalLong
Formiilasyonlariyla Orgazm, Ereksiyon ve Ejakulasyon
Dongiisiiniin Fitoterapotik Modiilasyonu
Fatma Cosar

16:10-16:30 - STANT ARASI - COFFEE BREAK

Noyan Diilek’le Fakindalik ve Viicudu Harekete Gegirme Terapisi
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16:30-19.10

16:30-16:50

16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:50

17:50-18:10

18:10-18:30

18:30-18:50

PANEL: GENITAL ESTETIK, HORMONAL DENGE VE
CINSEL SAGLIKTA KLINiK UYGULAMALAR

Oturum Bagskanlari: Mehmet Ferdi Kinci - Eyiip Burak Sancak
Miifit Cemal Yenen

Genital Bolge Cilt Yenileme ve Renk A¢mada Peeling
Uygulamalari
Ozan Dogan

Genital Dolgu Uygulamalarinda Gulvenli Yaklasimlar:
Endikasyonlar, Riskler ve Komplikasyon Yonetimi
Erhan Cémert

Penil Estetik Uygulamalar
Tahsin Turung

Kadin Sagliginda Hormon Replasman Tedavisi:
Guncel Kanitlar, Klinik Endikasyonlar ve Risk-Fayda Dengesi
Eray Caliskan

Kadin Seksutel Sagliginda Hormonal Regtlasyon:
Endokrin Sistem, Libido ve Klinik Yaklasimlar
Yasam Kemal Akpak

Libido Dalgalari: Menstriiel Dongu, Biyolojik Ritimler ve
Seksuel Yanit Dinamikleri
Eda Giiner Ozen

Pelvik Taban ve Orgazm: Duyusal Aglar,
Kas Aktivasyonu ve Klinik Perspektifler
Mehmet Ferdi Kinci
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8 SUBAT 2026 - PAZAR o SALON A

09:20-10:20 PSiKODER KURSU: Temel Mindfulness Kursu
(Sertifikali Kurs)
Bilge Uzun

10:20-10:40 - STANT ARASI - COFFEE BREAK

Noyan Diilek’le Fakindalik ve Viicudu Harekete Gegirme Terapisi

10:40-12:00 PSIKODER KURSU: Kuantum Drama: Aile Dizimi Kursu
(Sertifikali Kurs)
Tuna Tiiner

AT 2026 - PAZAR Q sALonB

09:20-10:40 13.OTURUM (PSiKODER OTURUMU):
CINSEL TRAVMA VE CiNSEL SIDDET

Oturum Bagkanlari: Arzu Hisarvant - Remziye Kirmizioglu

09:20-09:40  Seks isciligi ve Cinsel Travmalar:
“Gorinmeyen Hayat Hikayeleri”
Banu Bostanci - Remziye Kirmizioglu

09.40-10:00 Hipnoz ve EFT ile Cinsel Travmanin PsikoBiyolojik Onarimi
Recep Dursun

10.00-10:20  Cinsel Siddet Sonrasi Psikolojik izler: Kadin ve Erkeklerde
Travma, Utang ve lyilesme Surecleri
Arzu Hisarvant

STANT ARASI - COFFEE BREAK

10:40-12:00 CiNSEL (-LIGE ULASAN) MEME: Disil/Kadin Cinselliginin
Psikanalitik Acidan Anlagilimasina Dair Bir Katki
(Sertifikali Kurs)
Suzan Ugur Girginer
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8 SUBAT 2026 - PAZAR Q saLonc

09:20-10:20 PSIKODER KURSU: Hasta Hekim iligkisinde Giiven ve
Hastanin Endiselerini Giderme Kursu (Sertifikali Kurs)
Mustafa Cay - Taner Cavumirza

10:20-10:40 - STANT ARASI - COFFEE BREAK

10:40-12:00 PSiIKODER KURSU: Hasta Hekim iliskisinde Giiven ve
Hastanin Endiselerini Giderme Kursu (Sertifikali Kurs)
Mustafa Cay - Taner Cavumirza

SOSYAL PROGRAM

5 SUBAT 2026 - PERSEMBE
21:00-21:15 Acilis Konusmalari - Cem Kece - Fatma Cosar

21:15-24:00 Bar Gecesi

6 SUBAT 2026 - CUMA
21:00-24:00 Bar Gecesi

7 SUBAT 2026 - CUMARTESI

21:00-21:15 Kapanis Konusmalari
Cem Kece - Fatma Cosar

21:15-24:00 Bar Gecesi
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$S-01

Bir iiniversitenin kadin calisanlarina web destekli verilen human papilloma viriisii
(HPV) egitiminin bilgi diizeyine ve hpv enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin saghk
inancina etkisinin incelenmesi

Kerime Derya Beydag? Emel Tiregiin'

listanbul Topkapi Universitesi Plato Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Bolimii
2Yalova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BSlimi

Giris ve Amac: Human Papilloma Virus (HPV), cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur ve genellikle cinsel aktiviteye
sahip gen¢ kadinlarin dnemli bir bolimina etkilemektedir. Bu arastirmada, bir Giniversitenin kadin ¢alisanlarina veri-
len web destekli Human Papilloma Virlisti (HPV) egitiminin bilgi dlizeyine ve HPV enfeksiyonu ile agilanmasina iliskin
saglik inanclarina etkisi incelenmistir.

Yéntem: Arastirma, deneysel bir arastirma yéntemi kullanilarak tasarlanmistir. Arastirmanin evreni, istanbul ilinde
bir vakif tniversitesinde calisan kadinlar olusturmustur. Orneklemi, 6n test ve son teste katilim saglayan 45 kadin

v epy

olusturmustur. Veriler, demografik bilgi formu, “Human Papilloma Viriis-Bilgi Olcegi” ve “Human Papilloma Viriisii

' RY/:

Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inan¢ Modeli Olcegi” ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %93.3'l HPV asisi yaptirmamis olup, %48.8'i kendilerini risk altinda gérmedigi icin yaptirmadi-
gini ifade etmistir. HPV Enfeksiyonu ve Asilamasina iliskin Saglik inanc Modeli Olcegi alt boyutlarindan Yarar Algisi
(p=0.579), Duyarhlik Algisi (p=0.332) ve Ciddiyet Algisi (p=0.473) alt boyutlarinda 6n test ve son test arasi anlam-
I farklilik olmadigi tespit edilmistir. Engel Algisi (p=0.048) alt boyutunda ve bilgi diizeyi Dogru Cevap sayilarinda
(p=0.000) 6n test ve son test arasinda anlamli farklilik oldugu; engel algisi alt boyutunda ve dogru cevap ortalama-
larinin son testte daha ylksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Arastirma sonusunda, web destekli egitim yerine yiiz ylize egitim modelinin tercih edilmesi ve egitimlerin
belirli araliklarla tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Human Papilloma Viriis, Human Papilloma Virlsii Asisi, Kadin, Web Destekli Egitim.

37



ULUSLARARASI

CINSEL SAGLIKKONGR 852026 - Concre Loy /KETC

$5-02

Menopozun Genitoliriner Sendromu ve Cinsel Yasam

Sema Ustgériil', Pinar Arpaci’
"Manisa Celal Bayar Universitesi

Giris ve Amag: Giris: Menopoz, kadinlarin Gremelerinin sonlandigi, 6strojen ve progesteron hormonlarinin seviyele-
rindeki azalmalarin gerceklestigi bir yasam donemidir. Bu siirecte kadinlar hem cinsel hem fiziksel hem de psikolojik
degisiklikler yasarlar. En dnemli yasanilan fiziksel degisiklerden biri de genitoiriner sendromdur.Amag: Bu derleme-
nin amaci menopozda goriilen genitolriner sendromun kadinlarin cinsel yasantisina etkisini ve tedavi yaklasimlarini
literatlir dogrultusunda incelemektir.

Yontem: Calismada 2015-2025 yillari arasinda Pubmed ve Google Scholar'da yayimlanan, menopozda genitolriner
semptomlar ile menopozda cinsel sagligi degerlendiren arastirma sonugclari incelenmistir.

Bulgular:: Arastirma sonuglarina gore vajinal kuruluk ve disparoni, vajinada yanma ve kasinti gibi semptomlarin yani
sira idrara sikisma ve sik idrara ¢cikma gibi semptomlari iceren menopozun genitoiiriner sendromu, perimenopoz ve
postmenopoz dénemlerinde oldukca sik goriilmektedir. Genitolriner semptomlar postmenopozal dénemde olan
kadinlarin %50’ye yakin kisminda ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica, libido kaybi da sik karsilasilan bir durumdur. Ancak, bir-
cok kadin vajinal 6strojenin tibbi kontrendikasyonlari, hormonal Griinlerle ilgili kisisel endiseler, yiiksek maliyet veya
vajinal 6strojenin gecmiste etkisiz olmasi nedeniyle strojen icermeyen bir alternatif istemektedir. Ozellikle kadinlar
siddetli genitoliriner semptomlara sahip olsalar bile, hastalar ve saglik profesyonelleri tarafindan ostrojen tedavisi-
nin meme kanserine neden oldugunu dusunebilir ve bu da kadinlarin tedavi edilmemesine neden olabilmektedir.

Sonug: Sonuc olarak, yapilan literatiir incelemesine gore vajinal 6strojenin menopozun genitolriner sendromu icin
etkili bir tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir. Menopoz sonrasi hormon tedavisi, genitolriner semptomlari
hafifletmek ve kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Genitolriner sendrom, Hormon tedavisi
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$S-03

Kadin Genital Estetik ve Kozmetik Girisimlerde Hemsirelik Rolii

Dilek Ozcelik', Serpil Duran'

'Kibris Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi

Giris ve Amag: Kadin genital kozmetik cerrahisi tibbi olarak endikasyonu olmayan, kadin cinsel organinin yapisini ve
gorinimini yenileyen estetik cerrahi prosedurleri olarak tanimlanmaktadir. Labioplasti, vajinal genclestirme, kizlik
zari yenileme, G-spot dolgunlastirma, klitoral kaput modifikasyonu ve mons pubis kiciltme gibi cerrahi islemler
genital kozmetik amach yapilmaktadir. International Society of Aesthetic Plastic Surgery raporlarinda kadin genital
kozmetik cerrahisinin diinya geneli islem sayisi 2020 yilinda 142,119 iken; 2024 yilinda 373,531 olarak belirlenmis-
tir. Bu islemlerin 11.240'nin Turkiye'de yapildigi raporlanmistir.Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya’ da
ki profesyonel tip kuruluslan kadin genital kozmetik cerrahisiyle iliskili olumsuz sonuglarin arasinda yara izi, kalci
sekil bozuklugu, enfeksiyon, degismis cinsel doyum ve agrih cinsel iliski bulundugunu belirtmektedir. Hastalarin ilk
temas noktasi olan hemsireler; kadin ve kizlarin genital goriiniime dayal endiselerini kesfetmelerine destek olmak,
danismanlik yapmak, yonlendirmek, egitim saglamak, bilingli kararlarina destek olmak icin kilit rol oynamaktadir.Bu
derlemenin amaci, genital estetik ve kozmetik girisimlerde hemsirenin rollerini ve 6nemini belirtmektir.

Yontem: Bu calisma; 2015-2025 yillar arasinda Pubmed, Scopus, TR dizin ve Google Akademik veri tabanlari tarana-
rak acik erisimli makaleler incelenmis, derleme olarak hazirlanmistir.

Bulgular: Genital kozmetik cerrahiye ihtiya¢ duyulma siireci ve islem sonrasi hastalarin mahremiyeti, etik bakim ve
her aninda yaninda olan hemsirelerin bulunmasi siirecte bilgi ve farkindaligi arttirdigi sagtanmistir. Hastanin isleme
ihtiyac nedenlerinin gerekliligi, preoparatif bakim siireci, hasta egitimi, psikososyal destek ve hasta danismanligi,
mevcut stirece uyum konusunda hemsirenin siirece dahil olmasinin bilgi ve farkindaligi arttirdigi bildirilmistir.

Sonug: Genital estetik her gecen giin farkli nedenlerle artis yasamaktadir. Hemsirenin egitim, danismanlik ve yol
gosterici roltiniin son derece 6nemli oldugu bu siirecte, hemsire rollerinin giiclendirilmesi, hasta odakh hizmetin
sunumunda 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, genital kozmetik cerrahi, hemsirelik rolii
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Dogumdan Sonra Sessiz Kalan Bir Alan: Postpartum Donemde Cinsel Yagsam

Ozlem Akalpler', ilayda Akkaya'
'YakinDogu Universitesi

Giris ve Amag: Bu bildirinin amaci, postpartum dénemde cinsel yasamin énemine dikkat cekmektir.Cinsellik temel
insan gereksinimidir. Postpartum dénem, dogum sonrasi kadinlarin fiziksel, hormonal ve psikososyal agidan 6nemli
degisimler yasadigi bir stirectir. Bu donemde ortaya ¢ikan fizyolojik iyilesme sireci, hormonal dalgalanmalar, yor-
gunluk ve yeni annelik roliine uyum gibi faktorler, kadinlarin cinsel yasamini dogrudan etkileyebilmektedir. Cinsel
istekte azalma, vajinal kuruluk, agri ve cinsel iliskiye baslama konusunda kaygi gibi sorunlar lohusalik déneminde sik
bildirilen durumlar arasindadir. Buna ragmen cinsel yasam, postpartum bakimda cogu zaman ikinci planda kalmakta
ve yeterince ele alinmamaktadir.

Yontem: Bildirimiz derleme calismasidir.

Bulgular: Literatiir incelendiginde, postpartum dénemde cinsel yasamin ¢ok boyutlu bir yapi sergiledigi goériilmek-
tedir. Hormonal degisiklikler, 6zellikle emzirme ile iliskili 6strojen diizeylerindeki diists, vajinal kuruluk ve cinsel
istekte azalmaya yol acabilmektedir. Epizyotomi ve perineal travma gibi dogumla iliskili fiziksel etkenler cinsel iliki
sirasinda agriya neden olabilirken, yorgunluk, beden algisindaki degisimler ve annelik roliine uyum siireci psikolojik
etkiler arasinda yer almaktadir. Ayrica kiiltiirel tutumlar ve ciftler arasi iletisim, cinsel yasamin yeniden baslamasinda
belirleyici olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, postpartum dénemde verilen cinsel saglk egitimi ve danismanhginin
kadinlarin cinsel islevlerini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Dogum sonrasi cinsel sag-
lik; cinsellik ve cinsel islevin ayrilamaz bir parcasi olmasi nedeniyle dogum sonrasi cinsel danismanhgin dogum sonu
bakima entegre edilmesi 6nemlidir. Perineal yirtiklari veya epizyotomisi olan kadinlara; kadinin Ustte oldugu cinsel
pozisyonlar onerilmelidir. Cinsel iliski sirasinda kadinin rahatsizliginin dnlenmesi icin su bazli vajinal kayganlastirici
kullanilmasinin énemi agiklanmalidir.

Sonugc: Hemsire ve ebeler dogum sonu donemde annelerle birebir iletisim halinde olan saglik profesyonelleri olma-
lari nedeniyle olasi cinsel saglik sorunlarini degerlendirmede anahtar rol Gistlenmektedir. Saglik profesyonelleri cin-
sel sagliga yonelik danismanliklan ve egitimleri programlarina eklemelidir. Dogum sonu dénemin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden tam anlamiyla saglikli bir stirecle ge¢mesini saglayarak, postpartum donemde olasi gelisebilecek
cinsel saglik sorunlari 6nlenerek annelerin kaliteli bir postpartum doéngiisii yasamasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: postpartum dénem, cinsel yagam, danismanhk
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infertil Ciftlerde Cinsel Yasamin Gii¢lendirilmesi: Hemsirelik Bakiminin Déniistiiriicii
Rolii

Ozlem Akalpler', Gaye Bagcr'
'Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amac: infertilite, yalnizca biyomedikal inceleme gerektiren bir saglik problemi olmanin haricinde, ciftlerin
cinsel yasami, psikososyal iyilik hali ve evlilik/iliski doyumu lzerinde belirgin olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bu
bildiri, hemsirelik girisimlerinin infertil ciftlerin cinsel sagligini stirdlirmedeki rollinii belirgin kilmak, bilgilendirme ve
yonlendirme stratejilerini aciklamak amaciyla hazirlanmistir.

Yontem: Bildirimiz derleme calismasidir.

Bulgular: infertil kadinlar, Gireme fonksiyonunu yerine getiremedikleri icin kendilerini cinsel ydnden yetersiz his-
setmektedirler ve cogunlukla cinselligin kendileri icin bir ihtiya¢ oldugunu unutmakta, yalnizca Gireme fonksiyonu
olarak diisinmektedirler. Bu nedenle cinsel istekleri ve cinsel birlesme sikligi azalmaktadr. infertil kadinlarin en fazla
yasadigi cinsel sorunlar; cinsel isteksizlik, cinsel iliski sikhginda azalma, cinsel doyumda azalma, cinsel uyariima bo-
zuklugu, disparoni ve anorgazmidir. Ayni zamanda infertilitenin hem dogrudan etkileri hem de tedavi siirecine eslik
eden psikolojik stres araciligiyla cinsel istekte azalmaya ve partner iliskilerinde sorunlara yol actigi da belirtilmekte-
dir. Yapilan calismalardan elde edilen bulgular, yetersiz sosyal destek, anksiyete ve depresif belirtilerin cinsel yasami
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Hemsirelik alanindaki ¢alismalarda ise ¢ift odakli egitim, kisa cinsel islev
degerlendirmeleri, stresle bas etme egitimi ve uygun danismanliga yénlendirme girisimlerinin hem cinsel islevsel-
likte hem de tedaviye uyum ve sireklilikte olumlu sonuglar sagladigi belirtilmektedir.

Sonug: infertil ciftlerin yasami pek cok acidan dogrudan ya da dolayl olarak etkilenmektedir. Cinsel fonksiyon bozuk-
luklari bireylerin yasadigi sorunlarin basinda gelmektedir. infertilite sebebi olarak da tanimlanabileceginden cinsel
disfonksiyonun belirlenmesi infertil ciftler acisindan énemlidir. Cinsel fonksiyonun saghkli bir sekilde sirdirilebil-
mesi bireylerin yasam kalitesini artirmasinin yaninda infertilite tedavi suirecini de olumlu etkileyecektir. Hemsireler,
infertil ciftlerin yasadiklari sorunlari basarili bir sekilde atlatmalarini saglamak icin danisman, egitici ve bakim verici
rollerini kullanarak etkili bir hemsirelik bakimi planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Hemsirelik, Cinsel Yasam
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$S-06
Kadinlarin Hayatindaki Bir Donem: Menopozda Cinsel Yagsam

Ozlem Akalpler’
Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amag: Kadinlarin 6nemli yasam olaylarindan biri olan menopoz, overlerin fonksiyon kaybina bagli menstru-
asyonun kalici olarak kesilmesidir. Diinya genelinde kadinlar ortalama 40-58 yaslari arasinda menopoza girmektedir.
Kadin yasam siiresinin yaklasik ticte birini kapsayan menopoz sonrasi donemde fizyolojik, endokrinolojik ve psikolo-
jik degisiklikler yasanmaktadir. Bu derlemede; menopoz doneminde kadinlarin cinsellik ile ilgili yasadigi sorunlarin
ele alinmasi amaglanmistir.

Yontem: Bildiri derleme tarzindadir.

Bulgular: Menopoz sonrasi ddonemde meydana gelen endokrinolojik degisikliklere ve vulvo-vajinal atrofiye bagh
olarak cinsel fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel uyarilma ve vajinal lubrikasyonda azalma, orgazm
bozuklugu ve disparoni menopoz sonrasi donemde gorilen cinsel fonksiyon bozukluklari arasinda yer almaktadir.
Menopoz sonrasi goriilen depresyon, anksiyete, uyku sorunlari, sicak basmasi ve gece terlemeleri kadinlarda ener-
ji kaybina ve dolayisiyla libido azalmasina neden olmaktadir. Kadinlarda yasin ilerlemesiyle androjen seviyesinde
dists gozlenmektedir. Postmenopozal donemde hem Ostrojenin azalmasi hem de androjen seviyesinin diismesi
ile birlikte cinsel sorunlarin ortaya ¢ikma oranlarinda artis goriilmektedir. Menopoz sonrasi donemde goriilen bu
somatik, Grogenital ve psikolojik degisiklikler kadinin cinsel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kadinlarda go-
rilen menopozal semptomlar aile tiyelerinin yasamini da olumsuz yénde etkilemekte, evlilik doyumunu ve evlilik
uyumunu azaltmaktadir. Literattirde cerrahi menopoza giren kadinlarin, dogal menopoza giren kadinlara gore daha
fazla lubrikasyon zorlugu yasadigi bulunmustur. Ayrica cerrahi menopoza giren kadinlarin serum estradiol ve total
testosteron seviyeleri dogal menopoza giren kadinlara gore daha dusik oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Postmenopozal donemde olan kadinlarin saglikli yasam tarzinin benimsetilmesine yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi Gnemlidir. Hormon Replasman Tedavisi her kadina 6zel bireysellestirilmis, talimatlara uy-
gun olarak baslanmalidir. Ostrojen, androjen ve progestojenin psikolojik durum ve cinsel arzuyu iyilestirmede, geni-
tal dolasimi arttirmada etkili olduklar gortlmustir. Menopozda birgok topikal tedavi mevcuttur. Bunlar; lubrikanlar,
nemlendiriciler ve lokal 6strojen tedavisidir. Mutlu bir cinsel yasamin sirdiriilmesinde kadina ve partnerine; esler
arasi iletisimin artiriimasi, cinsel aktivitenin diizenli olarak devam ettirilmesi, kegel egzersizi yapilmasi gibi onerilerde
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Kadin, Cinsel Yasam
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Kozmetik Jinekoloji islemi Uygulanan Kadinlarin Deneyimlerinin
Kavramsallastirilmasi: Temellendirilmis Kuram Calismasi

Yasemin Turgut’, Hatice Yangin?

'Antalya Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Blimi
2Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: BU CALISMA TUBITAK 1002-A HIZLI DESTEK MODULU TARAFINDAN 223K869 PROJE NUMARASI ILE
DESTEKLENMISTIR. Son yillarda estetik ve tiiketim kltiiriiniin etkisiyle kadinlarda genital bélgenin gériinimiine
ve islevine yonelik estetik ve rekonstriktif girisimleri kapsayan uygulamalara talebin belirgin bicimde artmasi, s6z
konusu uygulamalarin yalnizca tibbi bir miidahale olarak degil; ayni zamanda psikososyal, kilttrel ve toplumsal
boyutlariyla derinlemesine degerlendirilmesi gerekliligini gindeme getirmistir. Bu calisma, kadinlarin genital benlik
imaji algilarini sekillendiren ve onlari kozmetik jinekolojik islemlere yonlendiren olgulari incelemeyi ve bu sirecte
yer alan temel kavram ve siirecleri aciklayan kuramsal bir cerceve gelistirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, nitel bir yontem olan temellendirilmis kuram deseni ile yuritilmustar. Veriler, Kisisel Bilgi Formu
ve Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu kullanilarak yirmi G katilimci ile bireysel derinlemesine goriismeler yapilarak
toplanmustir. Verilerin analiz sirecinde Straus ve Corbin’in olusturdugu acik kodlama, aksiyel kodlama ve secici kod-
lama olarak adlandirdiklari veri analiz asamalari uygulanmistir.

Bulgular: Calismada gelistirilen kuramsal model “Estetik Dokunuslarla Yeni Ben” olarak adlandiriimistir. Bulgular,
dort ana tema ve on iki alt tema altinda toplanmistir. Karar Verme Sirecinde Motivasyon Dinamikleri temasinda; ya-
sanilan deneyimlerle degisen genital benlik imaji, genital bolgedeki degisimlerin sosyal yasama yansimasi ve cinsel
yasama yansimasi alt temalari yer almistir. Cinselligin Sorumluluk Haritasi temasinda; cinsel iliskide karsilikli istek /
zevk, toplumsal ve kiiltiirel normlar ve beden kontrolii sonucunda kozmetige yonelim alt temalar, C6ziim Sirecinde
Saglik, Estetik ve iliskiler Dengesi temasinda; c6ziim arayisi/ arastirma siireci, tibbi ve estetik gerekcelerin netlesmesi
ve islem siirecinde sosyal cevre tepkileri alt temalari 6ne ¢ikmistir. Son tema olan Yeniden Yapilanma Siireci ise; aci-
dan mutluluga gecis, psikolojik iyilesme ve gliclenme, cinsel yasamda donlisiim alt temalarindan olusmustur.

Katilimcilardan Elde Edilen Cekirdek Tema, Temalar ve Alt Temalar

/,-f’vigmhn‘\‘_\ s e, . e

/7 Deneyimler ™\ < Gonital Bolgedeki™.

! \ ¢~ Cortm Arayis/ " Tbbi AN
| Sonucun Genital ) £ Degigimin A Lok ) /~  Tibbive Estetik ™
\\\ Benlik "'“if'“" 5 // ‘v\ R \] ) AVAu)unnc Suvieuf - 4 ( Gorekg “"if‘ )
T Defligimi. — \ Hayatina // 9 ~ RS -

\\\7 Yansimass _ o ———

y s.y.k, Esm&
22 vellisldler
G Gemld Mmleh > e N a Tglem .
Degigimin Kadn "C: '::' B / Strecinde \
Cinsel Hayatina /| ke \_ SosyalGevre
\\ Yansimast _ Kicpldk 4 g _ Tepkileri _ o
T — lslek/[evk 4 . L
. ; /7 Acdan N\
3 /7 Pikolojik \ M‘}_'i“'i“” )
. Nilesme ve } S i’ S
\._ Giglenme
“//"]oph,m;ﬂ \’\‘ /(,/"B’i«kn Kontroli™ N - "anr R
( vekoharel ) Sonucunda ) ( Yasamda
/ Kormetige J \ 2 J
. Normlar \ J/ \_ Degisim _/

— g __Yonelim __~

Sonug: Bu calismada gelistirilen model, kadinlarin bedenleriyle kurduklari iliskiyi yalnizca kozmetik miidahalelerle
sinirlamadan, benlik algisinin giiclendirilmesi ve kadin 6znelliginin desteklenmesi baglaminda ele alinmalidir. Bu
dogrultuda, kadin sagligr hemsirelerinin bakim streclerinde tibbi uygulamalarin tesine gecerek, kadin deneyimle-
rini empati temelli ve kultlrel agidan duyarh bir yaklasimla degerlendirmeleri 5nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Genital benlik imaji, Hemsirelik bakimi, Kozmetik jinekoloji, Psikososyal destek, Temellendiril-
mis kuram
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Koitusa Bagli Mesane Fistiilii ve Periiiretral Pos Olusumu:

Berna Dilbaz’, Salime Nur Afsar', Sevde Keskin Adsiz', Serdar Dilbaz', Burak Giltekin', Caganay Soysal',
Abdurrahim imamoglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Ankara, Turkiye
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Cinsel disfonksiyon, bireylerin cinsel yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve cok cesitli etiyolojik faktorlere bagli
olarak gelisebilen bir klinik tablodur. Disparoni ve vajinismus gibi tanilar konulmadan 6nce, koital 6ykiuniin ayrintili
sekilde sorgulanmasi ve altta yatan jinekolojik ya da anatomik bir patolojinin bulunmadiginin dikkatle degerlendi-
rilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Olgu: Bir yildir korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edememe sikayeti ile 6zel bir merkeze basvuran 29
yasindaki hastaya uygulanan histeroskopi notunda uterin kaviteye girildiginde mesaneye yerlestirilmis sonda balo-
nunun gorilmesi tzerine girisim sonlandirldidr ve hasta uterovezikal fistll 6n tanisiyla troloji klinigine yonlendi-
rildigi anlasilmistir. Hastanin 6ykuistinde cinsel iliski baslangicindan itibaren mevcut olan disparoni sikayeti dikkat
cekmistir. Uroloji kliniginde genel anestezi altinda yapilan muayenede, tretranin yaklasik 1,5 cm distalinde ve 2,5
cm derinliginde kor sonlanan bir pos saptanmis ve jinekoloji ekibi operasyona dahil olmustur. Vajinoskopi esnasinda
bu posun apikalinde mesaneye fistiilize oldugu ve sonda balonunun gérildigi belirlenmistir. Menstriiasyon done-
minde yapilan degerlendirmede, s6z konusu posun inferior sag lateralinde kiicik bir acikligi olan intakt bir hymen
izlenmis; hymenin genisletilmesiyle normal vajinal dokuya ve servikse ulasilmistir. Uretra altindaki kér posun koitus
sirasinda olusmus iatrojenik bir bosluk oldugu ve yine koitusa bagl olarak mesaneye fistiilize oldugu sonucuna va-
rilmistir. Hasta fistil onarimi amaciyla uroloji kliniginde opere edilmistir.
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Koitus Sebepli Olusan Pos

2) Hymen genisletilmesi ile vajinal dokuya ulasiimasi

Tartigma: Disparoni; primer ve sekonder olarak siniflandirilmakta, ayrica agrinin lokalizasyonuna gére vulvar, vajinal
ve pelvik tipleri tanimlanmaktadir. Sunulan olguda disparoninin, nadir gériilen ve koitusa izin vermeyen bir himenal
acikhga sekonder olarak koitus ile olusan posun baglantili oldugu anlasiimis, primer disparoni gelistigi saptanmistir.
Bu olgu, 6zellikle infertilite ve disparoni sikayeti ile basvuran hastalarda ayrintili jinekolojik muayenenin ve anatomik
degerlendirmelerin ihmal edilmemesi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane fistiilii, Disparoni, infertilite
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Ender Goriilen Bir Disparani Olgusu: Mikroperfore Transvers Vajinal Septum

Berna Dilbaz’', Sevde Keskin Adsiz", Salime Nur Afsar', Caganay Soysal'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Ankara, Turkiye

Giris: Dogustan vajinal anomaliler, Mullerian kanallarin ve trogenital sinisiin anormal gelisiminden kaynaklanan
nadir durumlardir. Vajinal septa longitudinal veya transvers olabilir, mikroperforasyon durumunda drenaj olacagin-
dan tani gecikebilir. Spesifik olmayan semptomlar nedeniyle, hastalar ergenlik veya yetiskinlik doneminde atipik
jinekolojik sikayetlerle bagvurabilir, bu klinik taniyi zorlastirir

Olgu: Olgumuz 30 yasinda, 5 yillik primer infertilite ve disparanii nedeniyle klinigimize basvurdu. Daha 6nce vaji-
nismus tanisiyla tedavi oldugunu belirtti . Diizensiz siklus ve lekelenme yakinmasi mevcuttu. Vajinismus tedavisinde
Onerilen vajinal egzersizleri tam olarak gerceklestiremediginden yakinmaktaydi. Ayrintili anamnez sonrasinda jine-
kolojik muayenede vajen girisinden yaklasik 3.5 cmde vajenin kor bir sekilde sonlandig, serviksin gézlenmedigi ve
apikalde bir transvers septum oldugu saptandi. Septum {izerinde saat 2 ve 10 hizasinda minimal perforasyon oldugu
ve menstrual kanamanin yavas bir sekilde buradan drene oldugu gozlendi. Jinekolojik ve irolojik sistemin ultra-
sonografik degerlendirilmesi normal idi. Hastaya genel anestezi altinda siklusun 5. Gliniinde yapilan muayenede
gozlenen mikroperfore alanlar acilip genisletilerek tam bir vajinal gecis saglandi. Vajen kubbesinden 20 cc hema-
tokolpos bosaltildi. Serviksin normal oldugu ve diagnostik histeroskopide uterin kavitede bir patoloji saptanmadigi
gorildu. Servikal kanala foley kateter yerlestirilerek hematokolpos ve hematometranin drene olmasi saglandi. Va-
jene nitrofurazon ve transaminli 1 adet tampon yerlestirildi. Hastaya postop birinci gininde menstriiel kanamanin
olmadigi gozlenmesi lizerine histerosalpingografi islemi uygulanarak uterin kavite ve her iki tuba uterinanin normal
gecis gosterdigi saptandi.

Vajinal Septum Ameliyat Goruntileri

Sekil A 1: Vajen girisinden yaklasik 3.5 cmde kor vajen goriiniimi 2: Septum izerinde saat 2 ve 10 hizasinda minimal
perforasyon 3:Septum acilarak serviks izlendi 4: servikal kanala foley kateter, Vajene tampon yerlestirilmesi
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Vajinal Septum Gorintilemeler

Sekil B 1: vajinal transvers septum MR goriintiisii 2:operasyon sonrasi histerosalpingografi goriintiisi

Tartisma: Mikroperforasyonlu vajinal septum, menstriiel kanamanin genellikle devam etmesi ve klinik siipheyi ge-
ciktirmesi nedeniyle tanisal zorluk teskil eder. imperfore septumlarin aksine, hastalar akut obstriiktif semptomlardan
ziyade hafif dismenore, uzun siiren menstriiel kanama, disparoni veya fertilite sorunlariyla basvurabilirler. Dogru tani
ve iliskili Millerian anomalilerinin dislanmasi icin, 6zellikle pelvik ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme
olmak Uzere, goriintiileme ile birlikte dikkatli jinekolojik muayene sarttir. Cerrahi eksizyon kesin tedavi yontemidir
ve uygun sekilde yapildiginda mikemmel anatomik ve fonksiyonel sonugclarla iliskilidir. Bu vaka, vajinismus tanisi
oncesi yeterli jinekolojik degerlendirme yapilmasi gerekliligini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: vajinal septum, vajinoplasti, vajinismus, disparoni
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Universite Ogrencilerinin Cinsel Yol ile Bulasan Hastaliklar Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi

Aysenur Gezer', Filiz Yaric!'
'Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amag: Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), geng yetiskinler arasinda yaygin olarak karsilasilan ancak
yeterince farkindalik yaratilamayan bir halk sagligi sorunudur. Geng yetiskinlerin bulundugu Universite dénemi bi-
reylerin cinsel saglik ve cinsel davranislarinin gelistigi kritik bir dénemdir.Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi 6gren-
cilerinin CYBH konusundaki bilgi diizeylerinin belirlemek ve bilgi eksikliklerinin nedenlerini ortaya koymak amaciile
yapilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, geng bireylerin cinsel saglik konusunda bilin¢lendirilmesine yonelik
egitim ve farkindalik calismalarina katki saglamasi hedeflenmektedir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici nitelikte olup, 14.04.2025-23.05.2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler,
Yakin Dogu Universitesi'nde 6grenim géren 3000 d6grenciden cevrimici anket formu ile toplanmistir. Anket formu,
katilimcilarin demografik bilgileri ile cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgi diizeylerini 6lcmeye iliskin kapal
uclu sorulardan olusmaktadir.

Bulgular: Universite égrencilerinin CYBH konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi icin yapilan ankete toplam 3000
ogrenci katihm saglamistir. Cinsiyet dagilimi dengeli olup cogunlugu kadin 6grencilerden olusmaktadir. CYBH konu-
sunda egitim alma durumlarina bakildiginda katilimcilarin %59,3 in egitim aldidi, %40,7 nin egitim almadigi belir-
lenmistir. Egitim alinan kaynaklar arasinda tniversite %37, lise %24,7ve sosyal medya araciligi ile %16,3 katilimcinin
bilgi sahibi oldugu gézlemlenmistir. CYBH konusunda katilimcilarin bilgi diizeylerine bakildiginda %51,7 'sinin bilgi
diizeyinin yeterli oldugu, %48,3 'linlin yetersiz oldugu ve katilimcilarin genel olarak orta diizey bilgiye sahip oldukla-
ri tespit edilmistir. Korunma yontemi biling diizeyleri karsilastirmalarinda ise hastaligi olan kisilerle iliskiye girmemek
%62,4 katihmci, kondom kullanma %59,3 katilimci ve tek eslilik tercih edilmesi %56,4 olarak tespit edilmistir. Kadin
katilimcilarin %51,2 'si asi yaptirmayi diistiniirken %10,8 'si asi karsithgi nedeni ile HPV asisini reddetmektedir. En cok
karistinlan konular arasinda HIV/AIDS'in bulagsma yollari, semptomsuz hastalik tastyiciligi, dogum kontrol haplarinin
cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi etkisizligidir. Genel olarak katihmcilar CYBH konusunda temel bilgilere sahip
olsalar da farkindalik duizeyleri ve gerekli bilgi donanimlari mevcut degildir.

Sonug: Bulgular isiginda 6grencilerin bilgi dizeylerinin arttirilabilmesi ve farkindalik sahibi olabilmeleri icin tiniver-
sitelerde Cinsel Saglk derslerinin zorunlu hale getirilmesi ile ilgili calismalarin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel saglik, genc yetiskinlik, cinsel yolla bulasan hastaliklar
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Kibris'in Kuzeyinde Yasayan Bireylerin Aile Planlamasi Bilgi Yontem Kullanim
Durumlari ve Bunlari Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Aysenur Gezer', Filiz Yaric!'
'Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amag: Bu calisma Kibris'in Kuzeyinde yasayan bireylerin aile planlamasina yonelik bilgi, yontem ve kullanim
durumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici desende ydiritilen arastirmanin 6rneklemi, Kibris'in Kuzeyinde yasayan 18 yas Ustd, arastir-
maya gonillu olarak katilmayi kabul eden 2018 kisinin katilimi ile tamamlanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu ile toplanmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, Mann- Whitney
U, Kruskal Wallis Testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 2018 kisinin %57,2'si kadinlardan olusmaktadir. Katilim saglayanlari %60,1'ini lisans
mezunu ve %64,1 oran ile calisan bireyler olusturmaktadir. Aile Planlamasi ile ilgili bilgi sahibi olanlarin orani %70,75
iken yontem bilgisi olanlar ise %80,2'dir. En ¢cok bilinen yontemler %28,1 oraninda kondom, %23,3 oraninda dogum
kontrol hapi, %22,6 oraninda geri cekme ve %15 oraninda RiA olarak gézlemlenmistir. Katiimcilarin %56,6 si haya-
tinda en az bir kez aile planlamasi yontemi kullanmistir. Su an yoéntem kullananlarin orani %46,6'dir. En sik kullani-
lan yontem %29,9 orani ile kondomdur. En ¢ok tercih nedeni %26,75 ile kolay ulasilabilirlik olmustur. Katiimcilarin
%50,55'i eslerinin aile planlamasi hizmetlerinin kullaniminda destekci oldugunu belirtti. ilk dogum yasi en sik 21-27
yas araliginda iken yontem kullanimi sirasinda gebelik yasama orani %13,65'tir. Bu gebeliklerin cogu kondom ve hap
kullanimi sonucunda gerceklestigi belirlendi.

Sonug: Calisma bulgular dogrultusunda, Kibris'in kuzeyinde yasayan bireylerde, bilgi diizeyinin yiiksek olmasina
ragmen yontem kullanim oranlarinin daha diistik olmasi, bilingli tercihleri ve aile planlamasi yontemlerine erisilebi-
lirligi arttirmaya yonelik calismalarin planlanmasi gerektigi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, danismanlik, korunma yontemleri
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Gebelik Hedefi Arasinda Kaybolan Cinsellik: infertilite Siirecinde Medikalizasyon,
Planh Cinsel iliski ve Hemsirelik Danismanhg:

Emine Temizkan Sekizler’

'Dogu Akdeniz Universitesi

Giris ve Amag: infertilite, yalnizca tireme kapasitesini etkileyen biyolojik bir durum olmayip bireylerin psikolojik,
sosyal ve cinsel iyilik halini de etkileyen ¢cok boyutlu bir yasam deneyimidir. Ozellikle kadinlar, toplumsal cinsiyet
rolleri ve annelik beklentileri nedeniyle infertilite siirecinden daha yogun bicimde etkilenmektedir. infertilite tani ve
tedavi siirecinde cinsellik siklikla Greme amaciyla sinirlandinimakta, bu durum ciftlerin cinselligini spontan ve zevk
odakl bir deneyimden uzaklastirarak, cinselligin medikalizasyonuna ve cinsel iliskinin “gérev” odakli tibbi bir eyleme
doniismesine yol agmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle ovulasyon dénemine odaklanan planli cinsel iliski, kadinlar-
da performans kaygisi, cinsel istekte azalma, cinsel doyumun kaybi, beden algisinda bozulma ve sugluluk duygulari
gibi cesitli psikosekstel sorunlarla iliskilendirilmektedir. Ayrica, yardimci tGreme teknikleri siirecinde cinsellik cogu
zaman tedavi disi bir alan olarak degerlendirilmekte ve ciftlerin cinsel yasami ikinci plana itilmektedir. Kadinlar bu
sirecte yasadiklan cinsel sorunlari dile getirmekte zorlanmakta, saglik profesyonelleri ise cogunlukla biyomedikal
hedeflere odaklanarak cinsel saghgr bakimin disinda birakabilmektedir. Hemsireler, infertilite bakiminda yalnizca
medikal protokollere degil, kadin merkezli ve biitlincil bir yaklagimla cinsel sagligi degerlendirmede kilit role sahip-
tir. Hemsireler, infertilite siirecinde kadinlarin cinsel sagligini degerlendirme, sorunlari erken dénemde fark etme ve
uygun danismanlik saglama agisindan énemli bir konuma sahiptir. Yapilandiriimis cinsel danismanlhk yaklagimlari-
nin kullanilmasi, kadinlarin cinsel kaygilarini dile getirmelerini kolaylastirmakta ve cinsel saglik ile yasam kalitesinin
korunmasina katki saglamaktadir. Derlemenin amaci, infertilite stirecinde kadin cinsel saghdinin bu gériinmeyen
boyutlarini tanimlamak ve yapilandiriimis cinsel danismanlik yaklagimlarinin bu alandaki potansiyel katkilarini orta-
ya koymaktir.

Yéntem: ilgili anahtar kelimeler kullanilarak taramalar yapilmis, literatiir bulgulari 6zellikle PLISSIT ve BETTER model-
leri temelinde yapilandiriimis cinsel danismanlik yaklasimlari ¢cercevesinde ele alinmistir.

Bulgular: Literatiir bulgulari, PLISSIT ve BETTER modellerine dayal bireysel danismanhgin infertil kadinlarin cinsel
fonksiyon ve cinsel yasam kalitesini iyilestirebildigini gostermektedir.

Sonug: Sonug olarak, infertilite bakiminda cinsel saglik degerlendirmesi ve danismanliginin rutin bakimin bir pargasi
haline getirilmesi, hem psikoseksel iyilik hali hem de hasta odakli bakim agisindan kritik bir Sneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Kadin cinsel sagligi, Hemsirelik bakimi, Ureme Sagligi Danismanhdi
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SS-13

Ureme Cagindaki Kadinlara Uygulanan “HPV ve Kadin Saghgina Etkileri” Konulu
Hemsirelik Egitim Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ceylan Bulut', Ozlem Akgol?

'Eylp 9 nolu Aile Saghgr Merkezi
2Istanbul Okan Universitesi

Giris ve Amacg: insan papilloma viriisii (HPV), yasamin ilerleyen dénemlerinde malignite gelisimine yol acabilen en
yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan biridir. CDC verilerine gore HPV, anal ve serviks kanserlerinin %90'in-
dan, vajinal ve vulva kanserlerinin yaklasik %70’inden ve penis kanserlerinin %60'iIndan sorumludur. HPV enfeksiyo-
nundan korunmada, toplumun HPV'ye iliskin bilgi diizeyini artirmada, bagisiklama programlarinin yiritilmesinde
hemsireler 6nemli bir rol Gstlenmektedir. Bu baglamda, ¢calismanin amaci, Greme ¢agindaki kadinlara yonelik olarak
“HPV ve Kadin Sagligina Etkileri” konulu hemsirelik egitim programini uygulayarak HPV, korunma yollari ve saglikli
yasam davranislari konusunda farkindalik olusturmak ve gelistirilen egitim programinin etkinligini degerlendirmek-
tir.

Yéntem: Bu calisma, istanbul'da bir Aile Saghgi Merkezine basvuran 30-49 yas arasindaki 84 kadinla yapilan deney
kontrol gruplu yari deneysel bir arastirmadir. Calismada kontrol grubu ve deney grubu olmak tizere iki grup ince-
lenmistir. Deney Grubu; ‘HPV ve Kadin Sagligina Etkileri’ konulu egitim verilen kadinlardan olusurken, kontrol grubu
egitim verilmeyen kadinlardan olusmustur. Her iki gruba ilk degerlendirme amaciyla “Tanitici Bilgi Formu” ve “HPV
Bilgi Olcegi” uygulanmistir. Deney grubundaki kadinlara egitimden 1 ay sonra son test uygulanmis, kadinlarin HPV
testi yaptirma durumlari ve HPV testi sonuclari izlenmistir. Bir ay sonra, iki gruba formlar tekrar uygulanarak son test-
ler tamamlanmis ve HPV test sonuclari bildirilmistir.

Bulgular: n Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 39,23+4,98'dlr.Deney ve kontrol grubunun HPV bilgisini
6lcmek amaciyla uygulanan son test HPV Bilgi Olcegi puani kontrol grubuna gére anlaml diizeyde yiiksek saptan-
mistir. Deney grubundaki evli olan kadinlarin 6n test puanlarina gore son test puanlarindaki 12,56+7,32 (p=0,001;
p < 0,001) puanlik artis ile kontrol grubundaki evli olan kadinlarin 6n test puanlarina gore son test puanlarindaki
1,48%3,24 puanlik artis, istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,003; p < 0,01).

Sonug: Sonuc olarak, HPV enfeksiyonunun 6nlenmesi ve erken teshisi icin kapsamli egitim, saglk okuryazarliginin
artinlmasi ve HPV asisi ve tarama testlerinin yayginlastiriimasi kritik Sneme sahiptir. Hemsireler egitim ve bilgilendir-
me calismalarinda, diizenli tarama ve asilamalarin tesvik edilmesinde merkezi bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Kadin Saghgi, HPV asisi, HPV tarama testi
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SS-14

Multiple Sklerozlu Kadin Hastalarda Cinsel Yasam Kalitesinin incelenmesi

Sevgi Aktas Ozel', Ozlem Akgol?

'Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Istanbul Okan Universitesi

Giris ve Amag: Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen, inflamasyon ve doku hasari ile karakterize
kronik otoimmuin bir hastalktir. MS kadinlarda daha sik gorilir ve genellikle daha iyi bir seyir izler. Kadin MS hasta-
larinda cinsel islev bozuklugu (CiB) sikligi genel popiilasyona kiyasla daha yiiksektir; kadin MS hastalarinin yaklasik
%40-74'u cinsel sorunlar yasamaktadir. MS, bireylerin cinsel benlik kavramini etkileyebilmektedir. Ayrica MS hastalari
MS nedeniyle viicutlarinin daha az ¢ekici oldugunu hissedebilir veya daha az erkeksi veya kadinsi olma duygular
yasayabilirler ek olarak cinsel reddedilme korkusu, olumsuz beden imaji, depresyon, 6fke, partnerini tatmin etme
endisesi ve cinsellik konusunda kendine daha az giivenme gibi psikolojik zorluklar ortaya ¢ikabilir. Bu duygular, bi-
reyin cinsel islevini ve genel psikolojik refahini olumsuz yonde etkiler. Bu ¢alisma, MS tanili kadinlarin cinsel yasam
kalitesini degerlendirmek, etkileyen faktorleri belirlemek ve cinsel saghgin iyilestiriimesine yonelik 6neriler gelistir-
mek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini istanbul'daki bir Egitim Arastirma Hastanesi MS Poliklinigi'ne kayith 260 kadin hasta,
orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 155 kadin olusturmustur. Tanimlayici tipteki calisma Temmuz-
Ekim 2024 tarihleri arasinda “Hasta Tanitim Formu’, “Hastalida iliskin Ozellikler Formu” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olce-
gi-Kadin (CYK-K)” kullanilarak yGrutilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 42,57+10,90'dir ve %75,5'i lise ve Uzeri egitim diizeyindedir. CYK-K toplam
puan ortalamasi 71,05+19,63 olup 0Olcedin Cronbach’s alfa katsayisi 0,917'dir. Yas arttikca cinsel yasam kalitesi dii-
serken, partner ile iliski uyumu arttikca yukseldigi belirlenmistir. Bekar, cocuksuz, egitim diizeyi yliksek ve ¢alisan
kadinlarin puanlari anlamh sekilde daha ytiksektir. Ek hastalik, idrar kagirma, aile ici sorunlar, psikolojik problemler
ve sigara kullaniminin cinsel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi; alkol kullaniminin ise puanlari bir miktar artirdigi
gorilmastar.

Sonug: MS'li kadinlarin cinsel yasam kalitesinin literattirden farkh olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsel yasami
etkileyen temel faktorler yas, egitim diizeyi, psikolojik durum ve iliski uyumudur. Cinsel saglik, MS'li bireylerin bitiin-
cll bakiminda 6nemli olup halk saghgr hemsireleri farkindalik olusturma, danismanlik ve egitim yoluyla cinsel yasam
kalitesinin artirllmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Cinsel Yasam Kalitesi, Kadinlarda Cinsel Disfonksiyon
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$S-15

Kadinlarin Genital Estetik Cerrahiye Yonelik Tutumlarinin Psikolojik iyi Olus
Uzerindeki Etkisinde Mutlulugun Araci Rolii

Zeynep Ogul', Eda Yakit Ak?

'Yakin Dogu Universitesi
?Diyarbakir Universitesi

Giris ve Amag: Bu calisma, kadinlarin genital benlik algisi, mutluluk diizeyi ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskileri
inceleyerek, genital estetik cerrahiye yonelik tutumlarda mutlulugun araci roliinti degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Calismaya katilan kadinlara Kadin Genital Benlik imaji Olcegi (KGBIO) Mutluluk Olcegi (MO) ve Kisa Psiko-
lojik Saglamlik Olcegi (KPSO) uygulanmustir. Yas, egitim diizeyi, gelir durumu ve cocuk sayisi gibi demografik veriler
toplanmistir. Verilerin analizinde ANOVA, korelasyon analizi, lojistik regresyon ve yol analizi kullanilmistir.

Bulgular: KGBIO puanlari yas, egitim, gelir ve cocuk sayisina gére anlamli farklihk gdstermistir. 30-40 yas arahiginda,
egitim ve gelir diizeyi ylksek olan kadinlarin genital benlik algisi daha olumlu bulunurken, cocuk sayisinin artmasi
genital benlik algisi ve mutluluk diizeyi ile negatif iliskili bulunmustur. Genital benlik algisi mutluluk ve psikolojik
saglamlikile pozitif yonde iliskilidir. Aracilik analizi, mutlulugun genital benlik algisi ile psikolojik saglamlik arasinda-
ki iliskide kismi araci rol oynadigini géstermistir.

Sonug: Sonuglar, genital benlik algisi ve mutlulugun kadinlarin psikolojik iyi olusu tizerindeki butlincil etkisini or-
taya koymakta ve genital estetik cerrahiye yonelik tutumlarin degerlendirilmesinde psikososyal faktorlerin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin genitalyasi; Kozmetik teknikler; Mutluluk; Psikolojik iyi olus; Beden algisi

53



 ULUSLARARASI . T e :
CINSEL SAGLIK*KONGR | S:eSubatz026 - Concorde Luxury Resort / KKTC

SS-16

Genitoiiriner Sendromda Kullanilan Vajinal Tedavilerin Cinsel Fonksiyon Uzerindeki
Etkileri: FSFl ile Degerlendirme

Seydanur Aydin Sarki', Yeser Roza Celiktiirk’, Gulten Ozgen', Nergis Kender Ertiirk’, Burcu Din¢gez'

'Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Postmenopozal donemde 6strojen eksikligine bagli olarak gelisen genitoturiner sendrom, vajinal ku-
ruluk, disparoni ve cinsel disfonksiyon gibi semptomlarla karakterizedir. Vajinal 6strojen tedavisi, geleneksel olarak
birinci basamak yaklasim olarak kabul edilir. Bununla birlikte, nonhormonal secenekler de tedavide kullanilabilmek-
tedir. Hormonal ve nonhormonal tedavilerin cinsel islev tzerindeki etkilerini degerlendiren sinirli sayida calisma
bulunmakla birlikte, sonuclar celiskilidir. Calismamizda, postmenopozal vulvovajinal atrofi icin kullanilan topikal
Ostrojen ve nonhormonal lubrikan tedavilerin, FSFI (Female Sexual Function Index) toplam ve alt boyut skorlarina
etkileri degerlendirilmistir.

Yontem: Postmenopozal donemde Urogenital atrofi sikayeti olan 150 kadin, t¢ gruba ayrildi: vajinal strojen te-
davisi (n=50), nonhormonal tedavi (nemlendirici/lubrikant, n=50) ve tedavi kullanmayan grup (n=50). Demografik
ve klinik 6zellikler gruplar arasinda eslestirildi. Katihmcilarin cinsel fonksiyonlari, baslangicta ve 12. haftada FSFl ile
degerlendirildi ve degisimleri (A) hesaplandi. FSFI skoru degisiminin gruplar arasi karsilastirmalari ise uygun para-
metrik veya non-parametrik testlerle (ANOVA, Kruskal-Wallis ve post-hoc analizler) degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterildi. Gruplar arasinda yas, menopoz siiresi, viicut
kitle indeksi, parite, haftalik cinsel aktivite siklidi, egitim ve gelir seviyesi, kronik hastalik varligi ve sigara kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Gruplarin baslangig, 12.hafta ve fark skorlarinin karsilastirmasi
Tablo 2'de gosterildi. Buna gore li¢c grup arasinda total ve alt grup skorlarinin tamaminda en az bir grubun istatistik-
sel anlamli fark gosterdigi saptandi. Hormonal ve nonhormonal tedavi karsilastirildiginda lubrikasyon ve agri hari-
cindeki skorlardaki iyilesmenin hormonal grupta daha belirgin oldugu saptandi. Nonhormonal ve tedavi kullanma-
yan grup karsilastinldiginda ise, lubrikasyon, agr ve toplam FSFI skorlarinin nonhormonal grupta istatistiksel anlamli
olarak daha fazla artis gosterdigi saptandi.

54



ULUSLARARASI
,,INSEL SAGLIK-KONGR

5-8 Subat 2026 -
s

Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Concorde Luxury Resort / KKTC

Hormonal Tedavi Nonhormonal Tedavi Tedavi kullanmayan
(n=50) (n=50) (n=50) P
Yas (yil) 56,5 (47-66) 55,0 (48-65) 54,5 (45-66) 0,733
Menopoz siresi (yil) 12,5 (3-22) 11,0 (4-21) 10,5 (1-22) 0,733
BMI (ka/m?) (2152;,3299—37,20) (215;;9—39,70) 2631-37,78) 0,575
Parite 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) 0,539
Egitim seviyesi, n (%)
- Okuryazar degil >(10) >(10) 6(12)
~ilkokul 17 (34) 10 (20) 8(16)
- Ortaokul 18(36) 25 (50) 26/(52) 0,561
- Lise 8(16) 8(16) 6(12)
- 2(4) 2(4) 4(8)
- Universite
_G;'('j;gtzey" n (%) 22 (44) 22 (44) 23 (46)
2057 2057 20
-Yiksek
ﬁ:zfs;l)aktlwte sikhgi 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,869
irg/:)lk hastalik varlig, 10 20) 12 24) 122) 0,790
Sigara kullanimi, n (%) 8(16) 7 (14) 9(18) 0,880
Gruplarin baslangig, 12.hafta ve fark skorlarinin karsilastirmasi
FSFl Horm?nal Nonh?rmonal Kontrol
Alt Grup Tedavi Tedavi (0—>12-21)) p1-2-3 p1-2 p2-3
(0—12—4) (0—12—4)
istek 3,8—=4,5—+0,7 3,7—=3,9—+0,2 3,6 —=3,5—-0,1 <0,001 <0,001 0,041
Uyariima 35—43—=+08 34—38—=+04 33—32—-0,1 <0,001 0,003 0,128
Lubrikasyon 3,2—4,1—-+09 3,1—=39—-+0,8 30—30—0 <0,001 0,612 <0,001
Orgazm 34—42—-+408 33—36—>40,3 32—3,1—-0,1 <0,001 0,001 0,136
Tatmin 40—4,5—+0,5 39—=42—-+0,3 38—=38—=0 0,002 0,048 0,071
Agn 2,8—>4,0—+1,2 29—-39—>+1,0 2,8—>2,7—-0,1 <0,001 0,418 <0,001
Toplam
FSFI 20,7 — 24,5 — +3,8 20,3 —>223—>+20 19,7 —=193—=-04 <0,001 0,002 <0,001

Sonug: Postmenopozal irogenital atrofi tedavisinde lubrikasyon ve agr sikayetlerinde hormonal ve nonhormonal
tedaviler benzer iyilesme saglamaktadir. Ancak hormonal tedavi, genel cinsel fonksiyonu daha fazla iyilestirmek-
tedir. Bulgularimiz, nonhormonal tedavilerin 6zellikle lubrikasyon saglamak ve agr sikayetlerini gidermek isteyen
hormon kullanmak istemeyen kadinlar icin glivenli ve uygulanabilir bir secenek olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, FSFI, genitolriner sendrom, vulvovajinal atrofi
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$S-17

Sexual Dysfunction from Pregnancy to the Postnatal Period

Ozlem Bakan Demirel'

'Izmir Katip Celebi University, Rectorate

Introduction and purpose: Women'’s health and quality of life require sexual function assessment because it stands
as essential element of their well-being yet existing maternity services fail to provide proper treatment for sexual
health problems that arise during pregnancy and after childbirth. Women experience extensive changes to their
sexual abilities and relationship bonds because pregnancy and motherhood bring about deep-rooted changes to
their hormonal systems and body structure and mental state and social connections. The presentation provides an
integrative overview of sexual dysfunction that exists from pregnancy to the postnatal period by showing important
patterns and factors that affect clinical results.

Method: The presentation uses narrative synthesis to summarize existing research on female sexual function during
pregnancy and the postpartum period. The research established three sexual function categories that describe how
sexual function changes through pregnancy trimesters and how people resume sexual relations after childbirth and
experience sexual dysfunction through various life situations.

Results: Research shows that female sexual function decreases during pregnancy with third trimester sexual function
showing the greatest decrease. People frequently experience reduced sexual desire and arousal and lubrication and
orgasm and sexual satisfaction together with an increase in sexual pain disorders. Sexual dysfunction continues to
be a common problem that affects postpartum women because it links strongly to perineal trauma and episiotomy
and assisted vaginal delivery and hormonal changes from breastfeeding and fatigue and body image changes and
postpartum depression. Pre-pregnancy sexual function stands as the primary factor that predicts sexual results
during both pregnancy and postpartum periods.

Conclusion: Pregnant women and new mothers experience sexual dysfunction at high rates because multiple
factors contribute to the problem but people tend to overlook this issue. The problem exists because researchers
need to identify effective solutions which will help them handle the existing challenges.

Keywords: Sexual health, Female sexual function, Sexual dysfunction, Postnatal period, Pregnancy
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SS-18

Diagnostic Accuracy of FSFI-6 in Evaluating Sexual Function During Pregnancy: A
Comparative Analysis with FSFI-19

Ozlem Bakan Demirel’, Bahar Yalcin Kavus'’

'Izmir Katip Celebi University, Rectorate

Introduction and purpose: Antenatal care requires sexual health assessment which medical professionals
commonly overlook. Healthcare providers lack brief screening tools which prevent them from conducting
systematic assessments of pregnancy-related sexual function changes that occur during the entire pregnancy
period. The Female Sexual Function Index-19 (FSFI-19) serves as the standard measurement tool but its extended
length prevents its use in typical medical environments. The research examined whether the brief FSFI-6 short form
which contains fewer questions than the FSFI-19 long version can assess sexual function throughout pregnancy.

Method:The study used a prospective observational design to evaluate sexual function among pregnant participants
during their first second and third trimesters through FSFI-19 and FSFI-6 assessments. The researchers calculated the
mean total scores and subscale scores which included desire arousal lubrication orgasm satisfaction and pain for
each trimester. The researchers used descriptive analysis to study how the two instruments showed changes across
trimesters and their ability to demonstrate structural consistency and real-world clinical usefulness.

Results: The two assessment tools showed that sexual function in pregnant women decreased progressively
throughout their pregnancy period. The FSFI-19 total scores decreased from 25.41 + 4.73 in the first trimester to
22.75 £ 5.41 in the third trimester. The FSFI-6 total scores decreased from 26.10 + 6.10 to 22.70 + 8.70. The subscale
analyses showed that FSFI-19 and FSFI-6 trends produced highly similar results throughout all assessment areas. The
shorter FSFI-6 structure successfully documents greater individual differences than the longer assessment because
it tests people throughout their entire pregnancy.

Conclusion: The FSFI-6 requires fewer minutes to complete than FSFI-19 while maintaining precision in measuring
sexual function changes that occur during each trimester of pregnancy. The screening test functions effectively
because it delivers similar results to other tests while its design enables simple use during standard antenatal
examinations.

Keywords: antenatal care, clinical feasibility, sexual function, pregnancy, FSFI-6
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$S-19

TOT, TVT ve Re-TOT Cerrahisi Sonrasi Devam Eden Stres Uriner inkontinans: Nadir ve
Direncli Bir Vaka

Dogucan Nuri Ugur', Kadir Béci', Nurullah Altinkaya'

'Nigde Omer Halis Demir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Stres (riner inkontinans (SUI), kadinlarda sik gériilen pelvik taban disfonksiyonudur. Mid-iiretral sling (MUS)
cerrahisi, SUI tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir. TOT (transobturator tape) ve TVT (tension free
vajinal tape) yontemleri, komplikasyon orani diisiik olmasi nedeniyle siklikla tercih edilir. Ancak tekrarlayan cerra-
hiler sonrasi basari sansi azalmakta ve komplikasyon riski artmaktadir. Bu bildiride, lic kez TOT bir kez TVT cerrahisi
gecirmis ve hala inkontinansi devam eden nadir bir vaka sunulmustur.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta, 6ksurik ve hapsirma ile idrar kagirma sikayetiyle basvurdu. Urgency sikayeti mevcut
degildi. Oykistinde, son 10 yil icinde iki kez TOT ve bir kez de TVT cerrahisi gecirmisti. En son operasyonu 2 yil nce
gecirmisti. Her operasyondan sonra kisa siireli diizelme olmus, ancak semptomlar yeniden baglamisti. Fizik muaye-
nede valsalva ile stres test pozitif olarak gériildi. Urodinamik inceleme teknik yetersizliklerden dolayi yapilamadi.
Uroflowmetrik inceleme normal pattern olarak degerlendirildi ve pvr 20 cc olarak élciildi. Dérdiincii TOT cerrahisi,
deneyimli bir ekip tarafindan gerceklestirildi. Operasyon esnasinda gecirilmis cerrahilere bagh konulan mesh mater-
yalleri izlenmedi. TOT ignesi gecislerinde fibrozis sebebi ile cerrahi zorluklar yasandi. Cerrahi sonrasi erken dénemde
subjektif iyilesme izlense de, 3. ay kontrollinde semptomlar niiks etti. Hasta su anda konservatif tedavi ve pelvik
taban rehabilitasyonu ile izlenmektedir

Tartisma: TOT cerrahisi, ilk uygulamada yiiksek basari oranlarina sahiptir. Ancak tekrarlayan sling cerrahileri sonrasi
doku planlarinin bozulmasi ve fibrozis basarisizlik riskini artirir. Literattirde {i¢ ve tzeri MUS uygulamasi sonrasi ba-
sarisizlik oranlar belirgin sekilde artmaktadir. Bu tlr olgularda tretral mobilite ve destek dokularin durumu titizlikle
degerlendirilmelidir. Alternatif tedavi secenekleri (Burch, tretral bulking, yapay sfinkter) géz 6niinde bulundurulma-
lidir. Sonuc olarak; tekrarlayan TOT cerrahileri sonrasi basari orani azalmakta, komplikasyon riski artmaktadir. Cerrahi
oncesi hasta detayl bilgilendirilmeli ve alternatif tedavi secenekleri sunulmalidir. Bu olgu, ¢coklu basarisiz orta Uiretra
aski cerrahilerinin yonetiminde multidisipliner yaklagimin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: stres Grriner inkontinans, tot, tvt
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$S-20

Kadin uiretrasinda nadir bir travma: Yiiksek basin¢li vajinal penetrasyon sonrasi
iiretral laserasyon

Erdogan Mete Yalcin', Gékhan Yazicl', Bugra Cetin?, Baris Nuhoglu'

'Biruni Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
2Altinbas Universitesi Bahcelievler Medical Park Hastanesi

Girig: Kadin Uretra travmalari genellikle instabil pelvik kiriklar, jinekolojik/obstetrik girisimler ve anti-inkontinans
cerrahileri ile iliskilidir.Bu olgularda Uriner inkontinans ve Uretravajinal fistll gelisme riski mevcuttur.Yabanci cisimle
iliskili cinsel pratiklere bagl alt Uriner sistem ve vajeni iceren yaralanma olgulari, 6zellikle ev ici cisimlerle yiiksek
basinch vajinal penetrasyona bagl distal Uiretra laserasyonlari oldukca nadirdir. Ayrica vajinal agenezi veya vajinal
stenoz olgularinda, cinsel iliskinin Uretra tGzerinden gerceklestigi(lretral intercourse) vakalarda uretral dilatasyon,
laserasyon ve inkontinanslar tanimlanmistir.

Olgu: 27 yasinda, kadin hasta, 6,9cm capinda metal bir termos bardagin(genis tabanly, rijit kenarli) alt kismini vajinal
penetrasyon icin kullandiktan sonra vajinal giriste ani agri ve kanama sikayetleri ile gittigi saglik kurulusunda Uretral
meatusun hemen altindan yaklasik 2 cm boyunca anterior vajen duvari boyunca uzanan laserasyon saptanmis ve
sekonder iyilesmeye birakilmistir.Sekonder iyilesme sonrasinda iseme paterninde belirgin bozulma(asagi ve vajene
dogru yonlenen akim) gelismis ve bu sebeple klinigimize basvurmustur. Muayenede Uretral meatusun genislemis,
asagiya bakan bir orifis halini aldigi, anterior vajen duvarinda skarli bir alan ve sistoskopide distal liretraya uzayan
yaklasik 2 cm’lik segmentte dilate goriiniim izlendi.Hastaya meatusdan baslayarak anterior vajen duvari orta hat-
tindan proksimale dogru 2,5 cm’lik insizyon yapildi.Distal Gretra ¢evre dokulardan disseke edilerek mobilize edildi
ve dilate segment anatomik kalibrasyona uygun olarak rekonstriikte edildi.iseme aksini éne ve yukariya yénlendir-
mek amaciyla klitoris ile tretral meatusun arasindaki perimeatal mukozada 1 cm uzunlugunda elmas seklinde bir
rezeksiyon gerceklestirildi. Rezeksiyon hatti superiora dogru kapatilarak uretral meatus kraniyal yonde dondurulda
ve acikligin fizyolojik pozisyona gelmesi saglandi. Hasta 16Fr foley kateter ile taburcu edildi. Onuncu gilinde kateter
cikarildi, yapilan iseme izleminde idrar akiminin 6ne ve yukari dogru jet halinde izlendigi, vajen icine kagcak olmadigi
saptandi.

Gorsel-1

Genis tabanl ve rijit kenarli termos
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Uretroplasti ve perimeatal meatal reorientasyon

Tartisma: Bu olgu, cinsel amacli kullanilan ev ici cisimlerin Uretra laserasyonu ve iseme bozukluguna neden olabile-
cegini gostermektedir. Distal laserasyonlarin sekonder iyilesmeye birakilmasi meatal malpozisyon ile sonuglanabilir.
Distal Giretraya anterior vajinal yaklasimla iretroplasti ve meatal reorientasyon, tatmin edici bir rekonstriiktif secenek
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin (retrasi, Uretral Travma, Vajinal penetrasyon, Kadin Uretroplasti, Travmatik Penetrasyon

60



ULUSLARARASI

CINSEL SAGLIK-KONGR | 5:85ubar2026 - Concorde Ly Rson/ KTC

$S5-21

Urethral Foreign Body Caused by Autoerotic Behavior in a Young Male: Endoscopic
Management of a Sewing Needle

Halil ibrahim ivelik’, Tahsin Karakayali', Okan Alkis', Seref Coser’, ibrahim Giiven Kartal’, Bekir Aras’

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi

Entrance: Urethral foreign body insertion remains an uncommon but clinically significant presentation in urological
emergencies. Most cases occur in the context of autoerotic behavior, curiosity, or psychological factors. The nature,
shape, and migration pattern of the inserted object determine the severity of tissue damage and the required
intervention. Sharp or elongated objects such as needles pose a heightened risk of mucosal perforation, impaction,
and subsequent complications. This report presents an adolescent male who inserted a sewing needle into the
urethra during masturbation, resulting in impaction at the bulbar urethra and requiring endoscopic removal.

Case: A 20-year-old male presented with acute dysuria and inability to void after inserting a sewing needle into the
penile urethra during masturbation. The patient held the sharp tip externally while advancing the blunt end into
the urethra during erection. The needle migrated posteriorly, becoming lodged in the bulbar urethra. Radiography
confirmed a linear radiopaque object. Preoperative urinalysis demonstrated Hb (+) and leukocytes (+) without
additional abnormalities.Under spinal anesthesia, an 8 Fr ureterorenoscope was introduced. The blunt end of the
needle was embedded in the bulbar mucosa. Using a foreign-body forceps, the needle was grasped from its straight
sharp tip and carefully extracted along the urethral axis. Mild mucosal bleeding was observed at the impaction site;
cystoscopy revealed nointravesical pathology. A urethral catheter was placed for 24 hours. Prophylactic cephalosporin
therapy was initiated in accordance with guideline-based recommendations for urethral instrumentation. At two-
week follow-up, urinalysis and uroflowmetry were normal, and the patient reported no residual symptoms.

Urethral foreign body

Argument: Foreign bodies inserted for sexual stimulation may cause urethral trauma, infection, and obstruction.
Radiographic evaluation is essential for localization, and minimally invasive endoscopic extraction is preferred when
feasible. Short-term catheterization supports mucosal healing, while prophylactic antibiotics reduce infectious risks.
Early intervention prevents long-term complications such as urethral stricture.

Keywords: Urethral foreign body, Bulbar urethra, Endoscopic removal
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Erkek infertilitesi ve Yapay Zeka Sohbet Botlari: Okunabilirlik ve Kalite
Degerlendirmesi

Ahmet Burak Yilmaz', Derya Bakir?, Hiseyin Giiltekin?

'Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
2Atilim Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
3Dr. Suat Glinsel Girne Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Erkek infertilitesi, diinya genelinde infertilite olgularinin yaklasik yarisini olusturmakta ve siklikla
onemli psikolojik, sosyal ve duygusal yiiklerle birlikte seyretmektedir. Dijital saglk teknolojilerinin yayginlasmasiyla
birlikte, yapay zeka (YZ) destekli sohbet botlari; kolay erisilebilir, anonim ve damgalanmadan uzak Gireme saglig
bilgisi sunabilen potansiyel araclar olarak dikkat cekmektedir. Ancak artan popiilerliklerine ragmen, bu araglarin
sundugu bilgilerin agikhgi, okunabilirligi ve glvenilirligi belirsizligini korumaktadir. Bu ¢calismanin amaci, erkek in-
fertilitesine iliskin hasta odakh sik sorulan sorulara yanit verirken {i¢ bliyiik dil modeli (LLM) tabanh sohbet botu-
nun—GPT-40, Google Gemini 2.5 Pro ve DeepSeek R1—iirettigi yanitlarin okunabilirligini ve bilgilendirici kalitesini
sistematik olarak degerlendirmektir.

Yontem: Erkek infertilitesiyle ilgili en sik aranan 15 soru Google Trends kullanilarak belirlendi (Tablo 1). Her bir soru
U¢ sohbet botuna yoneltildi ve toplam 45 yanit elde edildi. Okunabilirlik, Flesch Okunabilirlik Kolayhgi Puani (FRES)
ve Flesch-Kincaid Sinif Diizeyi (FKGL) kullanilarak degerlendirildi. Bilgi kalitesi ise iki dogrulanmis aragla ol¢tld:
Hastalar icin Kaliteli Bilgi Saglama araci (EQIP) araci ve modifiye DISCERN 0lcedi. Platformlar arasi istatistiksel karsi-
lastirmalar Kruskal-Wallis testi ile yapildi; tim degerlendirmeler icin gozlemciler arasi gtivenilirlik, agirlikh kappa ve
sinif ici korelasyon katsayilari ile incelendi.

Kategoriye Gére Erkek infertilitesi ile ilgili Sorularin Listesi

Kategori Sorular

Epidemiyoloji ve Etiyoloji Erkek infertilitesinin tanimi nedir?

Erkek infertilitesi genel erkek popiilasyonunda ne kadar yaygindir?

Erkek infertilitesinin en sik nedenleri nelerdir?

Genetik faktorler erkek infertilitesine ne 6l¢lide katkida bulunur?

Tedavi edilmeyen erkek infertilitesinin dogal seyri nasildir?

Tedavi Yaklagimlari Erkek infertilitesi icin hangi farmakolojik tedaviler mevcuttur?

Hangi durumlarda yardimci tireme teknolojilerine ihtiya¢ duyulur?

Varikoselektomi fertilite sonuglarini iyilestirmede ne kadar etkilidir?

Sperm elde etme tekniklerinin endikasyonlari ve basari oranlari nelerdir?

Erkek infertilitesi icin uygulanan cerrahi girisimlerin olasi riskleri ve komplikasyonlari nelerdir?

Yasam Tarzi ve Saglik Faktorleri | Sigara kullanimi erkek Greme saghgini nasil etkiler?

Hangi beslenme dizenlerinin sperm kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir?

Basaril tedavi sonrasinda infertilitenin tekrarlama olasihgi nedir?

Kronik saglik sorunlari erkek fertilitesini nasil etkiler?

Erkek Greme potansiyelini optimize etmek icin hangi yasam tarzi degisiklikleri dnerilmektedir?

Bulgular: Gemini, DISCERN, EQIP ve okunabilirlik 6l¢ciitlerinin tiimiinde DeepSeek ve GPT-40'ya kiyasla ortalama
olarak biraz daha yiiksek performans gosterdi; ancak farklarin hicbiri istatistiksel olarak anlaml degildi. Tim sohbet
botlar orta diizeyde kapsamli yanitlar tiretmekle birlikte, stirekli olarak cok yliksek FKGL degerleri (=21) ortaya koy-
du; bu durum, metinlerin hasta egitimi icin 6nerilen diizeylerin oldukga tizerinde bir okuma zorluguna sahip oldu-
gunu gostermektedir. Her iki kalite 6l¢iiti icin gozlemciler arasi uyum glcli bulundu ve degerlendirme siirecinin
guvenilirligini destekledi (Tablo 2).
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Yapay Zeka Tarafindan Uretilen Metinler Arasinda Kalite ve Okunabilirlik Olcitlerinin Karsilastirilmasi

Gemini DeepSeek ChatGPT p

Modifiye DISCERN Skoru 24+0.8 22+05 20+0.6 0.219*
Hastalar icin Kaliteli Bilgi Saglama araci (EQIP) Skoru 59.2+4.63 572+64 554+5.0 0.160*
Flesch Okunabilirlik Kolayhgr Skoru (FRES) 39.8+84 34410 35395 0.251*
Flesch-Kincaid Sinif Dlizeyi (FKGL) 21.7+£1.2 206+1.8 20.7+1.6 0.07*

Toplam Kelime Sayisi 356+ 95 315+142 318+ 97 0.330*
Toplam Ciimle Sayisi 35+6 30+ 14 29+12 0.325*
Toplam Hece Sayisi 944 + 225 787 £400 820 £ 235 0.125*

* : Kruskal-Wallis testi Degiskenler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir.

Sonug: LLM tabanli sohbet botlari, infertiliteye iliskin bilgilere hizli ve damgalamayi azaltan erisim saglamaktadir;
ancak mevcut halleriyle okunabilirlik ve kapsam acisindan yetersiz kalmaktadir. Destekleyici araclar olarak umut
verici olsalar da, hasta yararini en st diizeye ¢ikarmak icin dilin sadelestirilmesi, bilginin gtivenilirliginin artirilmasi
ve klinik ile entegrasyonun glclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, Sohbet botlari, Bilgi kalitesi, Yapay zeka, Okunabilirlik
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Tadalafil’e Yanit Vermeyen Hastalarda intrakavernoz Enjeksiyon Basarisizhigini
Ongéren Dinamik Bir Biyobelirte¢ Olarak Nétrofil-Albiimin Orani: Retrospektif
Kohort Calismasi

Mustafa Gokhan Kose', Arif Burak Kecebas', Ali Giiler, Sina Kardas'

'gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girigs ve Amag: Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri, erektil disfonksiyonun (ED) standart tedavisini temsil etmektedir.
Ancak bircok hasta tadalafil tedavisine direng gostermekte olup bu durum alternatif stratejilere duyulan gereksinimi
ortaya koymaktadir. Bu calisma, tadalafil tedavisine yanit vermeyen (Tadalafil Non-Responder, TNR) hastalarda ikinci
basamak tedavi olan intrakavern6z alprostadil enjeksiyonunun (ICAI) basarisini veya basarisizligini 6ngérmeye yo6-
nelik potansiyel biyobelirtecleri degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismaya, TNR tanisi olan 113 erkek hasta dahil edildi. Hastalar, ICAI sonrasi erek-
siyon yanitina gore iki gruba ayrildi: ereksiyon gelismeyenler (NO, n=36) ve rijid ereksiyon gelisenler (RIG, n=77).
Demografik, klinik ve enflamatuvar belirteclere ait veriler iki zaman noktasinda toplandi: tadalafil 6ncesi ve ICAI
oncesi. Tedavi sonuclarini degerlendirmek amaciyla, nétrofil-aloumin orani (NAR) dahil olmak (zere enflamatuvar
belirtecler ile ICAl sonrasi penil hemodinamik parametreler (PSV15) analiz edildi.

Bulgular: ICAI 6ncesi NAR diizeyinin yliksek olmasi, ICAI tedavisine yanit alinamamasi ile anlamli olarak iliskili bu-
lundu (p = 0,015). Penil Doppler ultrasonografi incelemesinde, NO grubundaki hastalarin %63,9'unda PSV < 30 cm/s
saptandi ve bu bulgu arteriyel yetmezligi gostermekteydi. Enflamasyonun zaman icindeki degisiminin degerlendi-
rilmesi, NO grubunda 6 aylik siirecte enflamasyonun koétiilestigini, RIG grubunda ise enflamatuvar durumun stabil
kaldigini ortaya koydu. Cok degiskenli regresyon analizinde, ICAl yanitinin anlamli 6ngorduriicileri olarak ICAI 6n-
cesi NAR, yas, tadalafil dncesi NAR ve PSV belirlendi. ROC egrisi analizi, bu belirteclerin tanisal degerini dogruladi.

Sonuc: NAR ve PSV, tedaviye direncli erektil disfonksiyon hastalarinda tedavi sonuglarini dngoérebilen yeni biyobelir-
teclerdir. Bu calisma, erektil disfonksiyonda sistemik enflamasyonun ve vaskdler fonksiyonun rollinii ortaya koymak-
ta ve NAR ile PSV'nin risk siniflamasi ve tedavi optimizasyonu agisindan degerli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgularin dogrulanmasi ve erektil disfonksiyon yonetiminde anti-enflamatuvar girisimlerin arastiriimasi icin ileriye
doniik calismalara ihtiyag vardir.
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Sekil 1. Rijit Erektil Yanitin Anlamli Ongérdiirticiileri icin Regresyon Temelli Olasilik Egrileri. Bu sekil, rijit bir ereksiyon
elde etme olasihigi (Y ekseni) ile cok degiskenli analizde belirlenen temel bagimsiz 6ngoérdiriciler (X ekseni) arasin-
daki iliskiyi gostermektedir. Panel (a), yas arttikca rijit ereksiyon olasiliginin anlamli sekilde azaldigini géstermektedir.
Panel (b), yeterli arteriyel akimi olan hastalarda (PSV > 30 cm/sn) rijit ereksiyon elde etme olasiiginin daha yiiksek ol-
dugunu gostermektedir. Panel (c), pre-ICAI NAR arttikga rijit ereksiyon olasiliginin azaldigini ortaya koymaktadir. Pa-
nel (d) ise baslangi¢ (pre-Tadalafil) NAR arttikca rijit ereksiyon olasiliginin arttigini géstermektedir. Her panelde diiz
cizgi, regresyon modelinden elde edilen tahmini olasilhigi; noktali cizgiler ise %95 guiven araligini temsil etmektedir..
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Sekil 2. Temel Ongérdiiriiciler icin Alici isletim Karakteristigi (ROC) Egrileri. (a) Tedavi basarisizhgini (ereksiyon olma-
masi) dngérmede yas ve pre-ICAI NAR'In tanisal performansini gosteren ROC egrileri. Pre-ICAI NAR icin Egri Altindaki
Alan (AUC) 0,642 (p=0,015), yas icin ise 0,635 (p=0,021) olarak bulunmustur. (b) Tedavi basarisini (rijit ereksiyon) on-
gormede Pre-Tadalafil NAR ve Ortalama PSV'nin tanisal performansini gosteren ROC egrileri. Pre-Tadalafil NAR icin
AUC 0,635 (p=0,021), Ortalama PSV icin ise 0,634 (p=0,022) olarak hesaplanmistir. Y ekseni duyarliligi (Sensitivity),
X ekseni ise 1-6z gulligu (1-Specificity) temsil etmektedir. Diyagonal ¢izgi ayirt edici glicli olmayan bir testi (AUC =
0,5) gostermektedir.
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Hemodinamik, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin kapsaml karsilastirmasi

Group 1 Group 2
Parameter (NO) (RIG) p-value
n=36 n=77
Penile Hemodynamic Parameters (Post-ICAl)
Peak Systolic Velocity (PSV, cm/s) 22.5[13.7] 30.5[13.7] 0.022
Arterial Insufficiency (PSV < 30 cm/s), n (%) 23 (63.9%) 33 (42.9%) 0.037
End-Diastolic Velocity (EDV, cm/s) 4.0[6.5] 4.0[6.5] 0.520
Resistive Index (RI) 0.82[0.27] 0.82[0.27] 0.062
‘Pre-ICAI' Time Point
Primary Hematological & Biochemical Markers
White Blood Cell Count (WBC, x10%/uL) 8.85[2.90] 7.91[2.26] 0.006
Neutrophil Count (x10%/uL) 5.38[1.84] 4.45 [2.05] 0.010
Lymphocyte Count (x10*/uL) 2.55[0.85] 2.33[0.82] 0.263
Platelet Count (PLT, x10%/pL) 243.5 [83.5] 239.0 [56.0] 0.856
C-Reactive Protein (CRP, mg/L) 3.84[4.92] 1.79 [3.83] 0.005
Albumin (g/dL) 46.0 [5.0] 46.0 [3.5] 0.809
Glucose (mg/dL) 106.0 [59.2] 100.0 [62.0] 0.633
HDL (mg/dL) 42.5[14.0] 42.5[12.0] 0.536
Total Testosterone (ng/dL) 4.35[2.12] 4.40[2.18] 0.380
Calculated Inflammatory & Nutritional Indices
Neutrophil-to-Albumin Ratio (NAR) 114.5[36.9] 98.9 [46.2] 0.015
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) 2.21[1.26] 1.90[0.97] 0.112
Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) 100.9 [48.8] 102.1[41.9] 0.600
Systemic Inflammatory Index (SI, x10%/L) 0.56 [0.45] 0.45[0.23] 0.153
Prognostic Nutritional Index (PNI) 57.3[6.2] 57.9[6.8] 0.878
CRP-to-Albumin Ratio (CAR) 0.083 [0.08] 0.039[0.08] 0.005
CRP-to-HDL Ratio (CHDR) 0.093[0.12] 0.042[0.08] 0.006
‘Pre-Tadalafil’ Time Point
Primary Hematological & Biochemical Markers
White Blood Cell Count (WBC, x10%/uL) 746 [2.22] 7.73[2.16] 0.228
Neutrophil Count (x10%/uL) 4.04[1.41] 4.69 [2.35] 0.061
Lymphocyte Count (x10*/uL) 2.35[1.31] 2.45 [0.86] 0.791
Platelet Count (PLT, x10%/uL) 228.5[87.7] 224.0 [86.0] 0.742
C-Reactive Protein (CRP, mg/L) 3.22[3.76] 1.86 [2.84] 0.082
Albumin (g/dL) 46.0 [3.0] 45.0[5.0] 0.077
Glucose (mg/dL) 98.0 [27.7] 102.0 [44.5] 0.184
HDL (mg/dL) 46.0 [11.0] 45.0[12.5] 0.919
Calculated Inflammatory & Nutritional Indices
Neutrophil-to-Albumin Ratio (NAR) 89.16 [25.44] 101.56 [50.62] 0.021
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) 1.84[0.80] 1.92 [1.36] 0.244
Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) 98.16 [53.0] 94.91 [47.6] 0.675
Systemic Inflammatory Index (SlI, x10°/L) 0.40 [0.25] 0.41[0.31] 0.412
Prognostic Nutritional Index (PNI) 57.6 [5.5] 56.8 [6.9] 0.150

Veriler medyan [ceyrekler arasi aralik (IQR)] veya sayi (

n, %) olarak sunulmustur. P-degerleri, stirekli degiskenler icin

Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ise ki-kare testi kullanilarak hesaplanmistir. Kalin yazilan degerler
istatistiksel anlamliligi gostermektedir (p < 0,05). Kisaltmalar:NO, ereksiyon olmayan grup; RIG, rijid ereksiyon gru-
bu; PSV, Pik Sistolik Hiz; EDV, Diyastol Sonu Hiz; RI, Rezistif indeks; WBC, Beyaz Kan Hiicresi; HDL, Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein; NAR, Notrofil-Alblimin Orani; NLR, Notrofil-Lenfosit Orani; PLR, Trombosit-Lenfosit Orani; Sli, Sistemik
inflamasyon indeksi; PNI, Prognostik Niitrisyonel indeks; CAR, CRP-Albiimin Orani; CHDR, CRP-HDL Orani.
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Her bir grup icinde 6 ay boyunca tiim parametrelerdeki kapsamli zamansal degisimler

Parameter Grou Pre-Tadalafil Pre-ICAIl p-value
P (Median [IQR]) (Median [IQR]) (for Change)
Clinical Outcome
NO (n=36) 12.0[9.75] 9.0[9.75] 0.431
lIEF-5 Score RIG (n=77) 12.0[9.0] 12.0[10.5] 0.964
Primary Hematological & Biochemical Markers
N NO (n=36) 4.04[1.41] 5.38[1.84] 0.002
Neutrophil Count (x10°/uL)
RIG (n=77) 4.69 [2.35] 4.45 [2.05] 0.253
NO (n=36) 3.22[3.76] 3.84[4.92] 0.085
C-Reactive Protein (CRP, mg/L)
RIG (n=77) 1.86 [2.84] 1.79[3.83] 0.462
NO (n=36) 46.0 [3.0] 46.0 [5.0] 0.871
Albumin (g/dL)
RIG (n=77) 45.0[5.0] 46.0 [3.5] 0.064
NO (n=36) 98.0[27.7] 106.0 [59.2] 0.102
Glucose (mg/dL)
RIG (n=77) 102.0 [44.5] 100.0 [67.0] 0.735
5 NO (n=36) 2.35[1.31] 2.55[0.85] 0.950
Lymphocyte Count (x10°/pL)
RIG (n=77) 2.45[0.86] 2.33[0.82] 0.622
Platelet Count NO (n=36) 228.5[87.7] 243.5[83.5] 0.969
(PLT, x10%/uL) RIG (n=77) 224.0[86.0] 239.0 [56.0] 0.318
Calculated Inflammatory & Nutritional Indices
NO (n=36) 89.16 [25.4] 114.5 [36.9] 0.002
Neutrophil-to-Albumin Ratio (NAR)
RIG (n=77) 101.56 [50.6] 98.9 [46.2] 0.097
NO (n=36) 1.84[0.80] 2.21[1.26] 0.030
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR)
RIG (n=77) 1.92[1.36] 1.90 [0.97] 0.485
. NO (n=36) 0.40[0.25] 0.56 [0.45] 0.023
Systemic Inflammatory Index (SlI, x10°/L)
RIG (n=77) 0.41[0.31] 0.45[0.23] 0.849
NO (n=36) 98.16 [53.0] 100.9 [48.8] 0.975
Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR)
RIG (n=77) 94.91 [47.6] 102.1 [41.9] 0.189
NO (n=36) 57.6[5.5] 57.3[6.2] 0.814
Prognostic Nutritional Index (PNI)
RIG (n=77) 56.8 [6.9] 57.9 [6.8] 0.231
NO (n=36) 0.076 [0.09] 0.093[0.12] 0.145
CRP-to-HDL Ratio (CHDR)
RIG (n=77) 0.042 [0.07] 0.042 [0.08] 0.554

Veriler medyan [ceyrekler arasi aralik (IQR)] olarak sunulmustur. p-degerleri, 6 aylik siire boyunca grup ici eslestirilmis
degisiklikler icin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak hesaplanmistir. Kalin yazilan degerler istatistiksel anlamhili-
g1 gostermektedir (p < 0,05). Kisaltmalar:NO, ereksiyon yok; RIG, rijid ereksiyon; IIEF-5, Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi-5; NAR, nétrofil-albiimin orani; NLR, nétrofil-lenfosit oran; SlI, sistemik inflamasyon indeksi.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, tadalafil, enflamasyon, nétrofil, aloumin
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Transgender Bireylerde Penil Protez Cerrahisi, Klinik Deneyimimiz ve Fonksiyonel
Sonuclar

Ali Erhan Eren’

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Transgender erkek bireylerde cinsiyet uyum siireci, fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal boyutlari ice-
ren multidisipliner bir yaklasimdir. Genital rekonstriiksiyon cerrahileri bu stirecin Snemli bir basamagini olusturmak-
ta olup, penil protez implantasyonu fonksiyonel cinsellik ve beden algisi agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir.
Ancak transgender hastalarda penil protez uygulamalarina ve hasta memnuniyetine iliskin klinik veriler sinirhdir.
Bu calismada, klinigimizde transgender hastalara uygulanan malleable penil protez implantasyonu sonuglarinin ve
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2025-2026 yillar arasinda penil protez implantasyonu uygulanan toplam dort transgender
erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari 25-35 yil arasinda degismekteydi. Tim olgularda
cerrahi islem supin pozisyonda gerceklestirilmis ve malleable penil protez implantasyonu uygulanmistir. Hastalara
ait demografik veriler, cerrahi stireg ve takip bilgileri kaydedildi. Hasta memnuniyeti degerlendirmesi amaciyla pos-
toperatif donemde Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction (EDITS) memnuniyet 6lcegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda cerrahi islem teknik olarak basarili sekilde tamamlandi. Erken ve ge¢ donem cid-
di cerrahi komplikasyon izlenmedi. Takip slresince protez fonksiyonelligi korunmus olup, hastalarin tamami cinsel
fonksiyon ve beden algisi acisindan belirgin memnuniyet bildirdi. Hastalarin glinliik yasam aktiviteleri ve psikososyal
uyumlarinda olumlu geri bildirimler elde edildi.

Sonug: Bu calismanin 6n bulgular, transgender hastalarda malleable penil protez implantasyonunun givenli ve
uygulanabilir bir cerrahi secenek oldugunu gostermektedir. EDITS 6lcediile yapilan degerlendirmelerde hasta mem-
nuniyetinin ytksek oldugu izlenmistir. Yiiksek hasta memnuniyetinin saglanabilmesi icin cerrahi dncesinde hasta
beklentilerinin ayrintili olarak degerlendirilmesinin énemli oldugu dusiiniilmektedir. Penil protez implantasyonu-
nun cinsiyet uyum siirecine fonksiyonel ve psikososyal agidan olumlu katki saglayabilecegi 6ngoriilmektedir. Bulgu-
larin daha genis hasta serileri ve uzun donem takip sonuclari ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transgender, malleable penil protez, hasta memnuniyeti

69



ULUSLARARASI |

CINSEL SAGLIKKONGRE 852026 - Concre Loy /KETC

$S§-25

Penil Protez implantasyonunda Subkoronal Deneyimlerimiz

Oduz Ergin', Mehmet Salih Boga', Mehmet Atespare’, Ali Erhan Eren'

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amacg: Penile protez implantasyonu tarih icerisinde teknik olarak farkliliklar géstermektedir. Kiiciik seriler-
de farkli yontemler tanimlanmis olsa da cerrahalar en ¢ok infrapubik ve penoskrotal yontemi tercih etmektedir (1).
Uclincii bir yéntem olarak tariflenen subcoronal insizyon ile yapilan cerrahidir. Son yillarda uygulama ézellikle ek
ceerrahi islem gerekmesi durumunda 6zellikle tercih edilmektedir.

Yontem: 2025 yilinda tek cerrah tarfindan 13 hasta subkoronal kesi ile penil protez implantasyonu uygulandi. Hasta-
larin yas boy agirliklar, kullanilan protez tipi, ek hastaliklari, uygulanan anestezi tipi ve implantasyon sirasinda yapi-
lan ek islemler kayit altina alindi. Degerlendirmede genel sikliklar ve ortalama degerleri SPSS verion 26 ile yapilmistir.

Bulgular: Subcoronal yapilan 13 hastanin yas ortalamasi 60,38 (+11,493), boy ortalamasi 173,60 (+5,550)cm, agir-
liklari ortalama 93.4 (+10.502) kg bulunmustur. Subkoronal protez takilan hastalarimizin etiyolojileri incelendiginde;
DM %53.8 (n=7), HT %7.7(n=1), other (pelvik cerrahi veya peyronie hastaligi) %30.8 (n=4) izlenmistir. Es zamanl eslik
eden etiyolojide HT %75 (n=3), CAD %25 (n=1) olarak izlenmistir.Subkoronal protez takilan hastalarimizda kullanilan
protez tipleri incelendiginde;Tek parcali %30.8 (n=4),li¢c parcali %69.2 (n=9) olarak izlenmistir. Bu hastalarin %92.3
(n=12) si primer,%7.7( n=1) i sekonder vakadir.islem sirasinda ek olarak nérotomi yapilan hastalarin orani %38.5
(n=>5),uzatma yapilan hastalarin orani %30.8(n=4),peyronie onarimi yapilan hastalarin orani %23.1 (n=3).Hastalarin
operasyondaki anestezi tiplerinde; spinal %68.2 (n=9), lokal %30.8 (n=4) olarak uygulanmistir.Subkoronal teknikle
opere edilen %76.93 (n=10) ortalama olarak 15 (+2) guinde iyilesme gOstermistir. Geri kalan %23.07 (n=3) Unde yara
yerinde a¢ilma olmus olup sekonder iyilesmeye birakilmis ve ortalama olarak 30 (+5) glinde sorunsuz iyilesme izlen-
mistir.

Sonug: Bizim ¢calismamizda es zamanli olarak dorsal nérotomi,boy uzatma ve peyronie onarimi subkoronal teknik ile
ek kesi ihtiyaci olmadan daha kolay yapilmistir. Ayrica skrotal 6dem penoskrotal yaklasima nazaran daha az gelismis-
tir.Estetik kaygisi olan hastalarda,ek kesi olmadigi icin tercih edilebilir.Hastalarimizda dezavantaj olarak penoskrotal
yaklasima nazaran daha uzun iyilesme siresi izlenmistir.Estetik kaygisi olan ve penis saftinda ek prosediirler planla-
nan hastalarda komplikasyonu diisiik bir penil protez implantasyonu teknigi olarak sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Penil Protez implantasyonu, Subkoronal kesi, Penoskrotal kesi
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Erkek Cinsel Saglik Problemlerinde Yapay Zeka Tabanli Sanal Danismanligin Kilavuz
Uyumu ve Giivenilirliginin Senaryo Tabanli Degerlendirilmesi

Mducahit Gelmis', Sami Sekkeli?, Arif Burak Kecebas'

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Erektil disfonksiyon (ED), prematir ejakilasyon (PE) ve libido azalmasi erkeklerde sik gortlen cin-
sel saglik sorunlardir. Yapay zeka temelli blytk dil modelleri, tibbi danismanlik stireclerinde giderek daha fazla rol
almakta; ancak bu sistemlerin cinsel saglik alanindaki performansi, kilavuz uyumu ve giivenilirligi yeterince deger-
lendirilmemistir. Bu ¢alismanin amaci, bu (g klinik durumu temsil eden senaryolar araciligiyla ChatGPT 5.1'in 6neri-
lerinin bilimsel dogruluk, EAU(Avrupa Uroloji Dernegi) 2025 kilavuz uyumu, riskli icerik tiretme egilimi ve psikososyal
yaklasim acisindan analiz edilmesidir.

Yontem: Bu simlasyon tabanli calismada ED, PE ve libido azalmasina iliskin hafif, orta ve kompleks diizeyde toplam
dokuz senaryo olusturulmustur. Her senaryo icin on ek takip sorusu yoneltilmis ve toplam 90 yapay zeka yaniti elde
edilmistir (Tablo 1). Yanitlar, Gic bagimsiz tGroloji uzmani tarafindan kilavuz uygunlugu, riskli 6neri diizeyi, psikososyal
yaklasim ve tutarlilik basliklarinda 0-3 puan araliinda degerlendirilmistir.

Tablo 1. Senaryolarin Yapisi ve Uretilen Yanit Sayilari

Klinik Durum Senaryo Varyasyonu Toplam Senaryo Takip Sorusu Uretilen Yanrt Sayisi
ED Hafif — Orta — Kompleks 3 Her biri icin 10 30
PE Hafif — Orta - Kompleks 3 Her biri i¢in 10 30
Libido Azalmasi Hafif — Orta — Kompleks 3 Her biri icin 10 30
Toplam 9 90

ED:Erektil Disfonksiyon PE:Prematiir Ejakiilasyon

Bulgular: ChatGPT 5.1'in ortalama kilavuz uyumu 2.7/3 olup 6zellikle ED ve PE senaryolarinda EAU 2025 &nerileriyle
yuksek diizeyde uyum gosterdigi gortilmustir. Libido azalmasi senaryolarinda hormonal degerlendirme adimlari
dogru sekilde vurgulanmistir. Riskli 6neri diizeyi 0.3/3 olup hi¢bir senaryoda ilag dozu verme, regete yonlendirme
veya kontrendike tedavi 6nerisi saptanmamistir. Psikososyal yaklasim puani 2.8/3 olarak bulunmus; performans ank-
siyetesi, partner iletisimi ve davranissal tekniklerin tutarl bicimde ele alindigi belirlenmistir. Tutarlilik ve kullanila-
bilirlik puani 2.6/3 olup tekrar sorulan senaryolarda yanitlarin %82 oraninda benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.
Dort bashgin toplaminda genel performans 8.4/12 olarak hesaplanmis; giigli yonlerin kilavuz uyumu, glivenli 6ne-
ri profili ve psikososyal yaklasim oldugu, referans verememe ve bireysellestirilmis klinik yorum sinirliliklarinin kisit
olusturdugu gorilmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yapay Zeka Yanitlarinin Skorlamalan

Degerlendirme Alani

Ortalama Puan (0-3)

En lyi Performans

En Zayif Performans

Yorum

Kilavuz uyumu genel

Kilavuz Uygunlugu 2.7/3 ED ve PE Libido Azalmasi olarak yiiksek

Riskli Oneri Diizeyi 0.3/3 Tim senaryolar - Bege_’ge/llag dozu iceren
riskli 6neri yok

Psikososyal Yaklasim 28/3 PE - Davranigsal miidahaleler
gucla

Tutarlilik / Kullanilabilirlik | 2.6/3 ED ve PE - Yanit tekrarlarinda ylksek
benzerlik

TOPLAM (0-12) 8.4/12 - - Genel performans yiiksek

ED:Erektil Disfonksiyon PE:Prematiir Ejakiilasyon

Sonug: Bu calisma, ChatGPT'nin erkek cinsel saghdi alanindaki ti¢ temel klinik durumda (ED, PE, libido azalmasi) bi-
yuk olcude glvenli, kilavuzlarla uyumlu ve psikososyal acidan gii¢lii 6neriler sundugunu gostermektedir. Bununla
birlikte model bazi bireysellestirilmis klinik karar alanlarinda sinirliliklar tasimakta olup gercek klinik uygulamada
destekleyici arag olarak dikkatle kullanilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Kilavuz Uyumu, Prematiir Ejakilasyon, Yapay Zeka Danismanligi

72



~ ULUSLARARASI . - % :
CINSEL SAG“KKUNGF . 5:852&2026 + Concorde Luxury Resort / KKTC

$S§-27

Cinsel Tipta Yapay Zeka Arastirmalarinda Kiiresel Egilimler ve Gelisen Odak Alanlar::
Bibliyometrik Bir Analiz

Oguzhan Ylldiz', Ali Ayten?, Rahmi Oncii?

'Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenmesi uygulamalari, son yillarda cinsel tip alaninda tanisal dogrulu-
gun artirilmasi, risk 6ngorisu ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi agisindan giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Bu hizli déniisiim, cinsel tip literatliriinde YZ temelli calismalarin sayisinda belirgin bir artisa
yol agcmistir. Bu ¢alismanin amaci, cinsel tipta yapay zeka temelli arastirmalarin son yillardaki gelisimini, 6ne ¢ikan
tematik odak alanlarini ve Ulkeler arasi bilimsel is birligi orlintilerini bibliyometrik yontemlerle kapsamli bicimde
degerlendirmektir.

Yéntem: Bu bibliyometrik analizde Scopus veri tabani kullanilarak 2020-2025 yillari arasinda yayimlanan, ingilizce
dilindeki 6zglin arastirma makaleleri incelendi. Yapay zeka, makine 6grenmesi ve derin 6grenme ile cinsel tip iligkili
anahtar kelimeler kullanilarak elde edilen yayinlar analiz edildi. Anahtar kelime es-olusum aglar ve ulkeler arasi
ortak yazarlik iliskileri VOSviewer yazihmi araciligiyla degerlendirildi. Ayrica yillara gore yayin sayilarindaki degisim
analiz edildi.

Bulgular: Toplam 447 yayin analize dahil edildi. Yillara gore yayin sayilarinda 6zellikle 2020 sonrasinda belirgin bir ar-
tis saptandi ve 2023-2025 doneminde bu artisin ivmelendigi gézlendi. Anahtar kelime analizi, makine 6grenmesinin
alanin merkezinde yer aldigini ve calismalarin bashca erektil disfonksiyon, erkek infertilitesi, hormonal bozukluklar
ve derin 6grenme tabanl 6ngori modelleri etrafinda yogunlastigini ortaya koydu. Son yillarda ChatGPT gibi bliytik
dil modellerine iliskin anahtar kelimelerin literatlirde yer almaya baslamasi, alanin hizla evrildigini gdstermektedir.
Ulkeler arasi is birligi analizinde Cin ve Amerika Birlesik Devletleri en iiretken ve merkezi tilkeler olarak &ne cikarken,
Avrupa ve Asya (lkeleri arasinda artan is birlikleri dikkat ¢ekti.
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Figur 1
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(A) Cinsel tipta yapay zeka arastirmalarinda anahtar s6zciik es-olusum agi. (B) Ayni alanda Ulkeler arasi bilimsel is
birligi ag.
Figur 2
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Cinsel tipta yapay zeka temelli arastirmalarin yillara gore yayin egilimi.

Sonug: Cinsel tipta yapay zeka temelli arastirmalar son bes yilda hizli bir bliiyiime gostermistir. Makine 6grenmesi
ve blyik dil modellerinin artan kullanimi, cinsel tipta veri odakli ve kisisellestirilmis yaklasimlarin gelecekte daha
merkezi bir rol Gstlenecedine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, makine 6grenmesi, cinsel tip, bibliyometrik analiz, ChatGPT
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Dijital Uroloji Danismani: Yapay Zeka Temelli Peyronie Hastaligi Hasta Bilgilendirme
Materyallerinin Standart Olceklerle Analizi

Berk Bulut!, Arif Burak Kecebas', Mehmet Ozalevli?, Abdullah Harun Kinik?, Burak Arslan’

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Artvin Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Peyronie hastalidi, hastalar lzerinde ciddi anksiyete yaratan ve tibbi bilgi kirliligine acik bir klinik
tablodur. Ginlimizde hastalar, saglik bilgilerine ulasmak icin yapay zeka araclarini bir dijital danisman olarak kullan-
maktadir. Bu calismanin amaci, bir yapay zeka modeli tarafindan hazirlanan peyronie hastaligi hasta bilgilendirme
materyalinin okunabilirlik, anlasilabilirlik ve aksiyon alinabilirlik diizeylerini bilimsel metriklerle analiz etmektir.

Yontem: Gemini (Google) yapay zeka modeli kullanilarak; peyronie hastaligi tanimi, belirtileri, teshis ve tedavi si-
reclerini iceren bir sayfalik bilgilendirme metni ve gorselleri iceren bir brostr hazirlanmistir. Metnin okunabilirligi
Atesman indeksi ile hesaplanmistir. Materyalin anlasilabilirligi ve hastayi yénlendirme (aksiyon alma) kapasitesi, i
bagimsiz Uroloji uzmani tarafindan “Hasta Egitimi Materyallerini Degerlendirme Arac1” (PEMAT-P) kullanilarak stan-
dardize sekilde skorlanmistir.

Bulgular: Hazirlanan materyalin Atesman indeksi skoru 65,57 (orta giicliikte, lise seviyesi) olarak saptanmistir. U¢
uzman degerlendirmesi sonucunda ortalama Anlasilabilirlik skoru %81,2 (+ 7,5); ortalama Aksiyon Alinabilirlik skoru
ise %88,8 (£ 19,2) olarak bulunmustur. Uzmanlar; metindeki benzetmelerin ve net tedavi basamaklarinin anlasi-
labilirligi artirdigini bildirmistir. Ancak, Gorsel Araclar (Visual Aids) alt parametresinde basari skoru %53,3 (+ 23,1)
seviyesinde kalmistir. Gorsel araglarin (sema, gorsel dgeler) yetersizligi uzmanlar tarafindan ortak bir kisitlilik olarak
vurgulanmis; bu durumun materyalin egitim gliciini sinirlayabilecegdi goézlenmistir.

PEMAT-P Parametre Bazli Uzman Analizi ve Ortalama Skorlar

Degerlendirme Parametresi Uzman 1 Uzman 2 Uzman 3 Ortalama (£SS)
Anlasilabilirlik (Usability) (%) 81,2 82,3 73,3 %81,2 (+7,5)
Aksiyon Alinabilirlik (%) 66,6 100 100 %88,8 (£19,2)
Gorsel Araglar (Visual Aids) (%) 80,0 40,0 40 %53,3 (£23,1)

Sonug: Yapay zeka tarafindan iretilen peyronie hastaligi bilgilendirme materyalleri, teknik veriyi halkin anlayabile-
cegi seviyeye indirmede yulksek basar sergilemektedir. Ancak uzmanlarin ortak kanaati, yapay zeka ciktilarini klinik
kullanimda mutlaka uzman denetiminden ge¢cmesi ve gorsel zenginlestirmeyle desteklenmesi gerektigi yoniinde-
dir. Yapay zeka, poliklinik sartlarinda hasta egitimini hizlandiracak ve hekim hasta iletisimini gliclendirecek bir yar-
dimci arag potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie Hastaligi, Yapay Zeka, Saglhk Okuryazarlidi, Hasta Egitimi, Okunabilirlik
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Cinsel Korkunun Yonetiminde Tamamlayici Bir Yaklasim Olarak Access Bars Teknigi:
Geleneksel Derleme

Filiz Yilmaz Aladag', Burcu Kiictikkaya?

'Saglik Bakanligi, Erzurum Sehir Hastanesi
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limai

Giris ve Amag: Cinsel korku, bireylerin cinsellikle iliskili diisiince, duygu ve davranislarini olumsuz etkileyen; ka-
¢inma, kaygi ve islevsel gugliklerle seyreden ¢ok boyutlu bir durumdur. Bu korkular, kilttrel inanclar, travmatik
deneyimler, yanlhs 6grenmeler ve bedensel algilar gibi cesitli etmenlerle iliskili olup, cinsel yasam kalitesini ve psi-
kososyal iyilik halini 5nemli 6lclide etkileyebilmektedir. Son yillarda cinsel korkunun yonetiminde psikoegitimsel ve
psikoterapotik yaklasimlara ek olarak, tamamlayici ve alternatif yontemlere ve bu ydntemlerden biri olan Access Bars
teknigine ilgi artis gostermektedir.

Yontem: Access Bars teknigi, bas bolgesinde yer alan ve farkli yasam alanlariyla iliskilendirildigi 6ne stirlilen 32 nok-
tanin hafif dokunuslarla uyarilmasina dayanan, invaziv olmayan bir enerji uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
teknik, kisinin enerji alaninda biriken negatif etkilerden 6zglirlesmesine olanak tanirken, s6zIl proseslerle de ya-
samda daha genis bir alan acgilmasina katki saglamaktadir. Uygulamanin, stres ve kaygi diizeylerini azaltabilecegi,
gevseme ve rahatlama hissini artirabilecegi ifade edilmektedir. Bu geleneksel derlemenin amaci, cinsel korkunun
yonetiminde tamamlayici ve alternatif bir yaklasim olarak 6ne siirtilen Access Bars teknigine iliskin mevcut literattirt
elestirel bir bakis agisiyla incelemek, yontemin kuramsal temellerini, 6ne siirlilen etki mekanizmalarini ve cinsel kor-
ku Uzerindeki olasi etkilerini degerlendirmektir.

Bulgular: Access Bars'in cinsel korku ile iliskili kaygi, gerginlik ve olumsuz beden algisi Gizerinde dolayli bir etki olus-
turabilecedi ileri stiriilmektedir. Access Bars tekniginin cinsel korku tizerindeki etkilerini dogrudan inceleyen bilimsel
calismalar sinirhdir. Mevcut literatiirde, yontemin etkinligine iliskin bulgularin biyik 6lctide gozlemsel ¢alismalar,
vaka bildirimleri ve bireysel deneyimlere dayandigi goriilmektedir. Randomize kontrolli ¢calismalarin ve standart
Olcuim araglarinin yetersizligi, elde edilen sonuclarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica, enerji temelli yakla-
simlarin etki mekanizmalarina iliskin biyolojik agiklamalarin net olmamasi, yéntemin bilimsel kabullini sinirlayan
onemli bir unsurdur.

Sonug: Access Bars teknigi cinsel korkunun yonetiminde potansiyel bir tamamlayici yaklasim olarak ele alinabilse
de, klinik uygulamalarda 6nerilebilmesi icin daha glclii metodolojik tasarimlara sahip, kanita dayali calismalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir. Cinsel saglik ve hemsirelik alaninda, bu tiir uygulamalarin elestirel ve bilimsel bir bakis agisiyla
degerlendirilmesi biiyiik 5Gnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acsess Bars, Cinsel korku, Hemsirelik
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SS-30

Pediatri ve Aromaterapi

Duyqgu Oktay Evren'’

Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amac: Aromaterapi bitkilerin yaprak, cicek, kabuk ve kok gibi cesitli bolimlerinin distilasyon yontemi ile
esansiyel yag olarak ¢ikarilip, bireylerin fizyolojik ve psikolojik olarak iyilik halleri icin terapotik olarak kullanilmasidir.
Ortadogu ve Eski Misir'da parfum ve iyilestirici 6zelliklerinden faydalaniimistir. 1800’lG yillarin sonuna gelindiginde
ise arastirmacilar aromaterapinin hastaliklar 6nlemdeki aktivitesini gostermislerdir. Aromaterapi ile ilgili literatir
incelendiginde aromaterapinin kullaniminin pediatri grubunda aktif olarak kullaniimaya baslandigi gériilmektedir.
Bu bilgilerin 1siginda bu arastirmanin amaci pediatri grubunda en ¢ok kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerini
saptamaktir.

I/

Yontem: Calisma, “aromaterapi’, “tamamlayici tedaviler” ve “pediatri” gibi anahtar terimler kullanilarak saygin veri
tabanlari olan PubMed ve ScienceDirect’te yer alan literatiiriin taranmasiyla hazirlanmigstir.

Bulgular: Pediatride tamamlayici tedavi ydntemlerinden biri olan aromaterapinin bir cok alanda kullanildigi goril-
mektedir. Portakal yaginin tedavi 6ncesi ve sonrasi dental kaygiyi azalttigi, kanserli cocuklarda oral mukozit tedavi-
sinde ise papatyadan faydalanildigi gortlmdstir.

Sonug: Hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde aromaterapi dnemli bir yer tutmaktadir. Aromaterapinin kulla-
nimi 6zellikle kolay ulasilabilir olmasi, etkilerinin kanitlanmis olmasi ve yan etkisinin farmakolojik maddelere gore
daha az olmasi nedeniyle 6nemli bir yer tutmaktadir. Bununla birlikte bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: pediatri, aromaterapi, tamamlayici tedaviler
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$S-31

Dogum Sonrasi Donemde Cinsellik, Annelik ve Kadinlik Kimligi

Saadet Karademir', Stikran Basgol?

'Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali
20Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ebelik Balimii

Giris ve Amag: Cinsellik insan yasaminin her doneminde varligini siirdliren ve bireyin kimliginin merkezinde yer alan
temel bir olgudur. Cok boyutlu bir yapiya sahip olan cinsellik; gebelik, dogum ve annelik gibi 6nemli yasam olayla-
rindan ve deneyimlerden dogrudan ya da dolayl bicimde etkilenebilmektedir. Ozellikle dogum sonrasi dénemde
kadin, annelige adim atarken ayni zamanda es roliinden ebeveynlige ve cift iliskisinden aile yasamina gecis yapmak-
tadir. Nitekim, bu yeni roller, cinsel sagligin niteligini etkileyebilmektedir. Bu baglamda, kadinlarin dogum sonrasi
donemde yasadiklari degisimleri yalnizca biyolojik agidan degil, beden algisi ve kimlik gelisimiyle birlikte ele almak,
bitincll bakimin temelini olusturmaktadir. Bu derlemede, dogum sonrasi donemde cinsellik, annelik ve kadinhk
kimligi literatlir dogrultusunda tartisilmasi amaglanmistir.

Yontem: Dogum sonrasi donemde “cinsellik’, “kadinhk kimligi” ve “annelik” anahtar kelimeleri kullanilarak son 10
yilda ulusal ve uluslararasi diizeyde yayimlanan calismalar incelenmistir.

Bulgular: Dogum sonrasi donemde kadinlar; fiziksel (perineal travmalar, agr, emzirme, yorgunluk, uykusuzluk),
psikolojik (duygusal dalgalanmalar, beden imaji degisiklikleri, libido azalmasi) ve sosyal (toplumsal normlar, mitler,
kilturel baskilar) bircok degiskenle karsilasmaktadir. Bu durum cinsel islev bozulmalarina yol agarak kadinin kadinhk
ve annelik kimligini algilayisini etkileyebilmektedir. Annenin ilgi odaginin bebek bakimina yonelmesi, yorgunluk ve
dogum travmalari; cinsel isteksizlik ve disparoniyle sonuglanabilmektedir. Ayrica hormonal degisiklikler ve emzirme-
nin fizyolojik etkileri cinsel istedi ve uyariimayi azaltabilir. Kilo degisiklikleri ve olumsuz beden algisi, kadinin kendini
cekici hissetmesini zorlastirabilir. Cinselligin ve anneligin toplumda utang duygusuyla iliskilendirilmesi, kadinlarin
cinsel saglik ve annelik yeterliligi algisini olumsuz etkileyebilir. Annelik roliintin idealize edilmesiyle cinselligin geri
planda kalmasi, kimlik catismasina neden olabilmektedir. Sonug olarak dogum sonrasi dénem, kadinin cinsel kimli-
gini yeniden tanimladigi ve annelik ile kadinlik rollerini dengelemeye calistigi ¢cok boyutlu bir uyum surecidir.

Sonuc: Dogum sonrasi dénemde saglik profesyonellerinin kadinlara cinsellik konusunda dogru ve kapsamli bilgi
vermesi, kadinin degisimlere uyumunu ve yeni rollerine entegrasyonunu kolaylastirarak cinsel sagligin korunmasina
katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Annelik, Cinsellik, Dogum Sonrasi Donem, Kadinlk Kimligi
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$S-32

Kadinlarin Dogum Sonrasi Cinsellige Yonelik Dijital Medya Kullanim Egilimleri

Saadet Karademir', Stikran Basgol?

'Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali
2Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimdi

Giris ve Amag: Dogum sonrasi dénem, fiziksel ve psikososyal degisimlerin yasandigi, yeni rol ve sorumluluklarin
kazanildigi 5nemli bir uyum stirecidir. Dolayisiyla kadinlarin bu donemde bilgi gereksinimleri artmakta ve cesitli bilgi
kaynaklarina yonelme egilimleri olabilmektedir. Glinimuizde ulasilabilirligi yiksek olan dijital medya, bu ihtiyacin
karsilanmasinda siklikla kullanilabilmektedir. Dijital medya ayni zamanda annelerin yakin cevresiyle veya ylz ylze
ortamlarda paylasmaktan rahatsizlik duyabilecegdi konular hakkinda konusmak icin bir firsat olarak gorilebilmekte-
dir. Dogum sonrasi donemde bir¢ok toplumsal norm ve mitleri barindiran cinsellik de kadinlar agisindan bu konular-
dan biri olabilmektedir. Bu derlemede, kadinlarin dogum sonrasi cinsellige yonelik dijital medya egilimleri literattr
dogrultusunda tartisilacaktir.

Yontem: Dogum sonrasi donemde “cinsellik” ve “dijital medya” anahtar kelimeleri kullanilarak son 10 yilda ulusal ve
uluslararasi diizeyde yayimlanan ¢alismalar incelenmistir.

Bulgular: Dogum sonrasi donemde kadinlar; disparoni, vajinal kuruluk, orgazm bozuklugu ve cinsel isteksizlik gibi
cesitli cinsel islev bozukluklariyla karsilasabilmektedir. Ancak yasanan bu sorunlarin ifade edilmesi genellikle glic
olabilmektedir. Toplumda annelik roli ile cinselligin bir arada distintilememesi, kadinlarin bu konuda yalnizlik ve
sucluluk hissetmelerine yol acabilmektedir. Bu baglamda dijital medya, kadinlarin kimliklerini gizleyebilmelerine
olanak taniyarak utanma duygusunu azaltmakta; cinsellikle ilgili bilgi edinme ve ¢6zim arayisinda dnemli bir kaynak
haline gelmektedir. Bununla birlikte, dijital medyada paylasilan iceriklerin her zaman guvenilir, dogru ve bilimsel
temelli olmamasi yanlis yonlendirmelere neden olabilir. Bu durum kadinin cinsel sagligini olumsuz etkileyerek hatali
uygulamalara, enfeksiyon riskine ve cinsel islev bozukluklarinin artmasina yol acabilir. Diger yandan, dijital ortamda
benzer deneyimleri yasayan kadinlarin paylasimlarini gdormek, bireyde rahatlama saglayarak yalnizlik hissini azalta-
bilmektedir.

Sonuc: Saglik profesyonellerinin, dogum sonrasi cinsellik konusunun siklikla g6z ardi edildigi bu siirecte kadinlarin
glvenilir bilgi kaynaklarina ulasmalarini desteklemede 6nemli rolleri bulunmaktadir. Literatiirde saglik profesyo-
nellerinin dijital medya kaynaklari hakkinda bilgi sahibi ve dijital ortamda ulasilabilir olmalarinin, saglkli cinsellige
yonelik glivenilir bilgiye ulasmayi kolaylastirmakta etkili olabilecegi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Dijital Medya, Dogum Sonu Dénem
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Revize Sosyoseksiiel Yonelim Envanteri’nin Tiirkce Formunun Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi
Vesile Kogak'

'Necmettin Erbakan Universitesi

Giris ve Amag: Sosyoseksuellik terimi duygusal bag kurmadan cinsel iliskiye girme egilimlerini aciklayan ¢ok bo-
yutlu bir kavramdir. Sosyoseksuellikteki bireysel farklilklar degerlendirmek ve arastirmak icin en yaygin kullanilan
araclardan biri Sosyosekstiel Yonelim Envanteri olup farkli sosyo-kiiltiirel baglamlarda dogrulanmistir. Ancak 6lce-
gin Turkce formunun psikometrik 6zellikleri incelenmemistir. Bu calisma, Revize Sosyosekstiiel Yonelim Envanterinin
Turkce formunun gecerlik ve guvenirligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirma metodolojik turde bir calismadir. Turkiye'de yasayan 450 yetiskin, cevrimici davet yontemiyle
calismaya dahil edilmistir. Olcegin Turkceye uyarlanmasi siirecinde éncelikle ceviri geri ceviri yéntemi uygulanmis,
ardindan uzmanlar tarafindan kapsam gecerligi degerlendirilmis ve maddelerin dil, icerik ve kilttrel uygunlugu
saglanmistir. Dil gecerligi siireci sonunda Tiirkce formun anlasilirhgini degerlendirmek tizere 6n uygulama yapilmis
ve gerekli dlizeltmeler gerceklestirilmistir. Veriler, dil gecerligi saglanan Revize Sosyoseksiiel Yonelim Envanteri'nin
Tiirkce formu kullanilarak toplanmistir. Olcegin yapi gecerligi, dogrulayici faktér analizi (DFA) ile test edilmistir. Mo-
del uyumu CFI, TLI, GFI, RMSEA ve SRMR indeksleri ile degerlendirilmistir. ic tutarlilik giivenirligi Cronbach alfa katsa-
yisi ve madde toplam korelasyonlari ile incelenmistir.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamasi 34.00+9.48 olup %66'si kadin, %34l erkektir. Olcegin toplam Cronbach alfa
katsayisi .804 olup 6lcegin ic tutarhhiginin iyi diizeyde oldugunu gostermistir. DFA sonuglari, Revize Sosyosekstel
Yonelim Envanteri'nin g faktorli yapisinin Tirk 6rnekleminde dogrulandigini géstermistir. Standartlastinimis faktor
yukleri “Davranis” boyutunda .72-.85, “Tutum” boyutunda .57-.90 ve “Arzu” boyutunda .62-.85 araliginda bulunmus-
tur. Model uyum indeksleri kabul edilebilir diizeydedir (CFI =.939, TLI = .908, GFI = .942). Faktor korelasyonlari .32-.52
olup boyutlar arasinda orta diizeyde iliski saptanmustir. Olcegin giivenilir ve gecerli oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Revize Sosyoseksuiel Yonelim Envanteri’'nin Turkce formu, Tiirk yetiskinlerde sosyoseksuiel yonelimi deger-
lendirmek icin gecerli ve giivenilir bir dlciim araci olarak kullanilabilir. Olcegin tic faktorli 6zgiin yapisi Tirk kiiltirel
baglaminda da korunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyosekstiel yonelim, sosyoseksuellik, 6lcek uyarlama, gecerlik, gtivenirlik
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SS-34

Meme Kanseri Sagkalanlarinin Karsilanmamis ihtiyaclari: Cinsel Yasamin Yeniden
insasi

Pinar Arpaci’, Sema Ustgoriil?

"Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiikseokulu
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

Giris ve Amag¢: Meme kanserinden sagkalan kadinlarda cinsel saglik sorunlari, yasam kalitesini nemli 6lctide etkile-
yen ve sik¢a g6z ardi edilen bir konudur. Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavileri; over fonksiyonunun
bozulmasi, fiziksel islevsellik, beden imaji ve kisisel iliskilerdeki bozulmalar dahil olmak lizere cesitli mekanizmalar
araciligiyla cinsel islevi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu derlemenin amaci meme kanseri sonrasi kadinlarin yasadik-
lari cinsel problemleri literatlir dogrultusunda incelemektir.

Yontem: Calismada 2015-2025 yillari arasinda Pubmed ve Google Scholar'da yayimlanan, meme kanseri ve cinsel
hayati ele alan arastirma sonugclari incelenmistir.

Bulgular: Arastirmalarda meme kanserinden sagkalanlarin yaklasik yarisinin ¢esitli cinsel sorun yasadiklari, yasani-
lan en sik problemin (%45) ise disparoni oldugu belirtiimektedir. Hormonterapi kaynakli 6strojen eksikligi vajinal ku-
ruluk ve atrofiye yol agarken; yorgunluk, hormonal dengesizlikler ve anksiyete gibi psikolojik yikler de libido diistist
ve islev bozukluguna neden olmaktadir. Yapilan bir baska calismada meme kanseri tanisinin konulmasini izleyen
donemde cinselligin ihmal edildigi; meme kanserli hastanin cinsel yasaminda, tedavi sonrasi fiziksel ve psikolojik
iyilesmenin hizi, esin olumsuz yanit vermesi yoniinde duyulan kaygi, eslerin cinsel iliskiye verdikleri 5nem yani sira
esin anlayis ve destedi gibi faktorlerin etkili oldugu kaydedilmistir. Bu fiziksel ve psikolojik zorluklar, partnerler ara-
sindaki iletisim eksikligi ile birleserek iliskisel catismalara yol acabilmektedir. Cinsel sorunlarin medikal yonetimde
vajinal kuruluga karsi kayganlastiricilar, vajinal nemlendiriciler ve lokal 6strojen icermeyen tedaviler dnerilmektedir.
Bununla birlikte, psikososyal destek kapsaminda cinsel terapi, cift terapisi ve psikolojik danismanlik; beden imaji ve
performans anksiyetesi gibi sorunlarla basetmede en etkili yontemler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug: Sonug olarak, cinsel problemler meme kanserinden kurtulanlarin karsilanmamis ihtiyaglarindan biridir. Cin-
sel islev bozuklugu meme kanseri tedavisinin yaygin bir sonucudur, ancak tedavi edilebilir ve yonetilebilir bir du-
rumdur. Saglk profesyonellerinin bu konuyu rutin olarak ele almasi, kadinlarin cinsel sagligini iyilestirerek genel
yasam kalitelerini yUkseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Sagkalim, Cinsellik, Hormonterapi
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Cinsel ilgi ve Uyariima Bozuklugu Olan Kadinlarda Cevrimici Kisilerarasi iligkiler
Temelli Psikoegitimin Cinsel ilgi ve Uyariimayi Artirmadaki Etkinligi

Zeynep Dilsah Karacam Yilmaz', Neslihan Ozcan?

"Marmara Universitesi
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Giris ve Amag: Bu arastirma, cinsel ilgi ve uyarilma bozuklugu olan kadinlara verilen ¢evrimici kisilerarasi iliskiler
temelli psikoegitimin cinsel ilgi ve uyarilma diizeyi Gizerindeki etkisinin sinanmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Randomize kontrolli deneysel arastirma tipinde olan bu ¢alisma, Ocak 2025-Mayis 2025 tarihleri arasinda
deney (n=31) ve bekleme grubunda (n=30) yer alan toplam 61 kadin ile yirutildu. Deney grubunda olan kadinla-
ra cevrimigi gelistirilen bir uygulama araciligiyla (www.cinselakademi.com) sekiz haftalik kisilerarasi iliskiler temelli
psikoegitim uygulandi. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI), Cinsel ilgi
ve Istek Envanteri- Kadin (SIDI-F), Kadin Cinsel Sikinti Olcegi-Revize (FSDS-R) ve Kisilerarasi iliskiler Boyutlari Olcegi
(KiBO) kullanildi. Uygulamanin kullanilabilirligi ise Sistem Kullanilabilirlik Olcegi (SUS-TR) ile 8lciildii. Her iki grup, psi-
koegitim oncesinde, psikoegitim tamamlandiktan hemen sonra ve dérdiinci hafta izleminde olmak (izere (¢ farkli
zaman noktasinda degerlendirildi.

Bulgular: Deney ve bekleme grubundaki kadinlarin bireysel ézellikleri, FSFI, SIDI-F, FSDS, KiBO &n test puanlarinin
benzerlik gosterdigi saptandi. Psikoegitim sonrasi deney grubu ile bekleme grubundaki kadinlarin son test ve izlem
testi puanlari karsilastirnldiginda, FSFI, SIDI-F ve KiBO puanlarinin daha yiiksek, FSDS puanlarinin ise daha diisiik
oldugu ve aralarindaki farklarn istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p < 0,005). Etki biiytkltkleri incelendi-
ginde, kisilerarasi iligkiler temelli psikoegitimin FSFI, SIDI-F ve FSDS toplam puanlarindaki degisimlerde buiyik etkisi
oldugu saptandi. Deney grubundaki kadinlarin SUS-TR toplam puani ortalamasi 93,00+6,47 olarak bulundu.

Sonug: Kisilerarast iliskiler temelli psikoegitimin, kadinlarin cinsel ilgi ve uyarilma diizeylerini artirmada, cinsel sikinti-
yl azaltmada ve kisilerarasi iligkilerini olumlu yonde gelistirmede etkili ve uygulanabilir oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel ilgi ve Uyarilma Bozuklugu, Ebelik, Kisilerarasi iliskiler Danismanligi, Psikoegitim
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$S-36
The Hidden Truth of Body and Mind: Sex Reasons

Zeynep Dilsah Yilmaz', Pinar Cakmak’, Rimeysa Sertytrek’, Vesile Sena Ergin’

'Marmara University

Introduction and purpose: This study was conducted with the aim of revealing the differences between the
motivations of men and women to have sex in Turkish society, where sexuality is avoided and sexuality is seen as
taboo.

Method: This descriptive study was conducted with 498 human between January 1 and March 30, 2023. Data were
collected using a demographic information form and Why Humans Have Sex (YSEX?) Scale.

Results: When the demographic characteristics of the participants were analyzed, the mean age of the participants
was 25.71 £ 5.31 years. It was determined that the men participating in the study had sex mostly for physical reasons.
The women who participated in the study had sex mostly for emotional reasons. Significant correlations were found
between age and “Physical Reasons” (r =.179, p <.001), “Emotional” (r =.145, p =.001) and “Insecurity” (r=.132, p =
.003).

Conclusion: In conclusion, when the reasons for having sex between genders were analyzed, it was found that men
had sex more for physical reasons than women, while women had sex more for emotional reasons such as love and
commitment. In addition, it was determined that sex motivations increased with age.

Keywords: Human, Motivation, Sex, Sexual Behavior
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$S§-37

Hemsirelik Ogrencilerinde Toplumsal Cinsiyet Algisi ile Cinsel Saglik Tutumlari
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Esra Nur Erdogan’, Burcin Bektas Pardes', Giilten Giivenc', irem Beyza S6git?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dall,
Ankara, Turkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, Turkiye

Giris ve Amag: Toplumsal cinsiyet rolleri, bireylerin sosyal yasamda Ustlendikleri sorumluluklari, tutum ve davranis-
larini bicimlendiren 6nemli bir toplumsal yapidir. Bu roller, bireylerin cinsel saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislar
Uzerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir. Cinsel saglik, yalnizca Greme saghgiyla sinirli olmayip, bireyin fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal iyilik halini kapsayan buttincil bir kavramdir. Hemsirelik 6grencilerinin bu konudaki bilgi ve tutum-
lari, ileride verecekleri bakim hizmetlerinin niteligini dogrudan etkilemektedir. Ancak literatiirde, toplumsal cinsiyet
algisi ile cinsel saghk tutumunu birlikte inceleyen ¢alismalarin sinirli olmasi, bu arastirmayi bilimsel agidan 6nemli
kilmaktadir. Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algilari ile cinsel saghk tutumlar arasindaki ilis-
kiyi belirlemeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Tanimlayici tipte planlanan calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesinde 2025-
2026 Egitim Ogretim Yil'nda 1.,2.,3., ve 4. Sinifta 8grenim goren toplam 349 dgrenci ile yuritilmistir. Veriler Kasim
2026-Aralik 2026 tarihleri arasinda Tanitici Bilgi Formu, Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi (TCAO) ve Genclerde Cinsel
Saglik Tutum Olcegdi (GECISTO) kullanilarak toplanmis ve SPSS 25.0 programinda uygun istatistiksel testlerle analiz
edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 349 hemsirelik 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 20,7+2,7 yil olup
%83l kadindir. Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi toplam puan ortalamasi 106,9+14,1 olarak bulunmustur. Genclerde
Cinsel Saglhk Tutum Olcegdi toplam puan ortalamasi ise 48,7+16,2'dir. Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi ve Genclerde
Cinsel Saglik Tutum Olcegi puanlari arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmis-
tir (r=-0,52; p < 0,001).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algisi ile cinsel saglik tutumlar arasinda anlamh bir baglanti
oldugu gérilmistiir. Ozellikle, toplumsal cinsiyet algisi daha esitlikci olan 6grencilerin cinsel sagliga yénelik tutum
ve inanclarinin daha olumlu oldugu dikkat cekmektedir. Bu sonug, hemsirelik 6grencilerinde toplumsal cinsiyet esit-
ligine yonelik farkindaligin artirilmasinin, cinsel saglik konusundaki tutumlari olumlu yénde etkileyebilecegini du-
sindirmektedir

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Cinsiyet Algisi, Cinsel Saglik Tutumu, Hemsirelik
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The Impact of Premenopausal Sexual Functioning on Postmenopausal Sexual
Outcomes: A GRISS-Based Evaluation

Sevilay Zorlu?, Recep Dursun', Oguz Ergin®, Yusuf Sivrioglu?, Selcuk Kirli®

'Dicle University

Belek University

3Uludag University

“Antalya Training and Research Hospital

Introduction and purpose: The menopausal transition is frequently associated with changes in sexual desire, arou-
sal, orgasm and genital pain. Evidence suggests that sexual functioning patterns established before menopause
may persist into the postmenopausal period. The aim of this study was to examine whether premenopausal sexual
functioning predicts postmenopausal sexual desire, orgasm, aversion and vaginismus/dyspareunia, and to evaluate
the predictive value of item-level responses of the Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS).

Method: This cross-sectional study included 113 postmenopausal women diagnosed with female sexual dysfuncti-
on according to DSM-IV-TR criteria who attended psychiatry, gynecology or urology outpatient clinics of a university
hospital. Sociodemographic and clinical data were collected using a structured form. Premenopausal and postme-
nopausal sexual functioning were assessed retrospectively and concurrently using the GRISS framework. Statistical
analyses included Wilcoxon signed-rank tests, correlation analyses and binary logistic regression.

Results: Sexual desire significantly declined after menopause (p < 0.001). Higher levels of premenopausal sexual
desire and arousal were positively associated with both pre- and postmenopausal orgasm and independently pre-
dicted the maintenance of orgasm after menopause. Premenopausal reports of disgust during sexual activity were
strongly associated with an increased risk of postmenopausal sexual aversion. In contrast, positive premenopausal
experiences related to adequate foreplay, affectionate intimacy and pain-free penetration were associated with a
significantly reduced risk of postmenopausal vaginismus and dyspareunia.

Conclusion: Premenopausal sexual functioning plays a crucial role in shaping postmenopausal sexual health.
Item-level assessment using the GRISS may help identify women at increased risk for postmenopausal aversion and
vaginismus/dyspareunia and support more targeted counseling and preventive interventions during the menopa-
usal transition.

Keywords: menopause, sexual function, GRISS, vaginismus

85



ULUSLARARASI

CINSEL SAGLIKKONGR 852026 - Concre Loy /KETC

$S-39

The Relationship Between Sexual Dysfunction and Sexual Myths

Sevilay Zorlu', Recep Dursun?, Yusuf Sivrioglu?, Selcuk Kirli®

'Belek University
Dicle University
3Uludag University

Introduction and purpose: Sexual dysfunctions are among the most common psychiatric conditions and are inf-
luenced by biological, psychological and sociocultural factors. False beliefs known as sexual myths may contribute
to the development and persistence of sexual dysfunction in both men and women. The aim of this study was to
evaluate the relationship between sexual dysfunction and the approval of sexual myths.

Method: This cross-sectional study included 259 patients diagnosed with sexual dysfunction according to DSM-IV-
TR criteria and 247 healthy controls who applied to psychiatry, obstetrics and urology outpatient clinics. Sociode-
mographic data were recorded. Depression and anxiety levels were assessed using the Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D) and Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). Sexual myths were evaluated using a 46-item Sexual
Myths Evaluation Form. Group comparisons were performed using chi-square tests and variance analyses.

Results: The approval rates of 22 sexual myths were significantly higher in the sexual dysfunction group compared
to controls. Patients with sexual dysfunction had significantly higher depression and anxiety scores. Sexual myths
related to sexual behavior, sexual function, sexual anatomy and sexual orientation were more frequently endorsed
by patients with sexual dysfunction. In particular, myths concerning sexual anatomy were more common among
patients with sexual pain disorders. No significant differences were observed between groups regarding some wi-
dely accepted myths.

Conclusion: Sexual dysfunction is associated with a higher approval of sexual myths, independent of dysfunction
subtype. Sexual myths, especially those related to sexual anatomy and behavior, may play a contributory role in
the development and maintenance of sexual dysfunction. Addressing sexual myths through education and clinical
interventions may improve treatment outcomes.

Keywords: sexuality, sexual dysfunction, sexual myths
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Adélesanlarda Cinsel Saglik ve Ureme Saghigini Etkileyen Faktérler: Derleme

Dilek Sayik', Tugba Kartal’
'lefke Avrupa Universitesi

Giris ve Amag: Addlesan donem, bireyin cocukluktan yetiskinlige gectigi ve biyolojik, psikolojik, sosyal ve bilissel
yonden yogun degisimlerin yasandigi kritik bir donemdir. Bu siirecte edinilen saglk bilgisi, tutum ve davranislari
yalnizca ergenligi degil, bireyin tim yasami boyunca saglik durumunu sekillendirir. Cinsel saglik ve tireme saghgi
(CSUS) ise erken gebelikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve toplumsal cinsiyete dayal esitsizlikler gibi 6nemli
riskleri barindirmasi nedeniyle halk sagligi agisindan biiyik 6nem tasimaktadir. Bu derleme, addlesan cinsel saghk
ve Ureme saghgini etkileyen etmenleri incelemeyi ve Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) ile olan baglantisini
ortaya koymayi1 amaclamaktadir.

Yontem: Derleme kapsaminda, adélesanlarda CSUS'Ui etkileyen faktérler ve SKH'ler ile addlesan CSUS arasindaki
iliski ele alinmustir.

Bulgular: Elde edilen bulgular, addlesanlarin cinsel ve tireme saghginin cok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu or-
taya koymaktadir. Addlesanlarda CSUS'( bireysel, ailesel, sosyokdiltiirel, egitimle iliskili, saghk hizmetlerine erisim,
medya ve dijital ortam ile politik ve yapisal faktérler etkilemektedir. SKH'ler ile CSUS arasinda yoksullugun azaltiima-
s1, nitelikli egitim, toplumsal cinsiyet esitligi ve saglik hizmetlerine erisim baglaminda iliski bulunmaktadir. Ad6lesan
donemde sunulan nitelikli egitim, psikososyal destek ve erisilebilir saglik hizmetleri, bireyin yetiskinlik donemindeki
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin dnemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir.

Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) ile Addlesanlarda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligr Arasindaki iliski

SKH No ve Adi Adblesan Cinsel Saghgi ve Ureme Saghg ile iliskisi

Yoksulluk, erken yasta evlilik, adélesan gebelik ve saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklere yol

SKH 1: Yoksulluga Son . . I .
acarak cinsel ve Greme sagligini olumsuz etkiler.

Yetersiz beslenme, addlesanlarda biiyliime-gelismeyi ve treme saghgini olumsuz etkiler;

SKH 2: Achga S
¢igason gebelik komplikasyonlari riskini artirir.

Adoélesanlarin glvenli cinsel yasam, aile planlamasi, gebelikten korunma ve cinsel yolla bulasan

SKH 3: Saglik ve Kaliteli Y:
agliicve Ralitell Tazam enfeksiyonlardan korunmasini hedefler.

Kapsamli cinsel saghk egitimi, ad6lesanlarin bilingli kararlar almasini saglar; riskli cinsel

SKH 4: Nitelikli Egitim
gt davraniglari ve erken gebelikleri azaltir.

Kizcocuklarinin giiglendirilmesi, erken yasta evliliklerin nlenmesi ve Greme sagligi hizmetlerine

SKH 5: Topl | Cinsiyet Esitligi
oplumsalinsiyet Eitigl esit erisimi destekler.

SKH 8: insana Yakisir Is ve Ekonomik

Biivii Egitim ve istihdam firsatlari, adolesan gebeliklerin ve erken evliliklerin azalmasina katki saglar.
Uylme

Sosyoekonomik, kiiltlirel ve cinsiyete dayali esitsizliklerin azaltiimasi, addlesanlarin cinsel ve

SKH 10: Esitsizliklerin Azaltilmasi . N . e
Greme saghgi hizmetlerine erisimini artirir.

Cocuk haklarinin korunmasi, cinsel istismar ve zorla evliliklerin dnlenmesi addlesan cinsel

SKH 16: Baris, Adalet ve Giiglu K |
arts, Adalet ve bgl Rurumiar sagliginin temel bilesenlerindendir.

Saglik, egitim ve sosyal hizmetler arasinda is birligi, adolesanlara yonelik cinsel ve Greme saghgi

SKH 17: Amaclar icin Ortakliklar O
programlarinin etkinligini artirir.
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Adélesanlarda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligini Etkileyen Faktorler

*  Yas, cinsiyet ve biyolojik olgunlasma diizeyi
*  Cinsel saglik ve treme saghdina iliskin bilgi diizeyi

Bireysel Faktorler *  Riskalgisi ve karar verme becerileri
*  Benlik saygisi ve psikolojik (kimlik gelisimi, benlik saygisi, beden algisi ve duygusal dalgalanmalar)
iyi olus

*  Riskli davranislar (korunmasiz cinsel iliski, coklu partner, madde kullanimi)

¢ Aileigciiletisim ve ebeveyn tutumlari

*  Ebeveynlerin egitim diizeyi ve farkindahg:
*  Aile yapisi ve sosyoekonomik durum

*  Aile denetimi ve rehberlik diizeyi

*  Erken yasta evliliklere yonelik aile tutumlan

Aileye iliskin Faktorler

*  Toplumsal normlar ve kilturel degerler
*  Toplumsal cinsiyet rolleri ve esitsizlikler
Sosyokdlturel Faktorler *  Cinselligin tabu olarak gérilmesi

®  Erken yasta evlilik ve zorla evlendiriime
®  Akran baskisi ve sosyal cevrenin etkisi

* Diniinanglar

*  Okula devam durumu

*  Kapsamlicinsel saglik egitiminin varligi ve niteligi
®  Okul temelli saglik programlari

*  Ogretmen ve rehberlik hizmetlerinin yeterliligi

Egitimle ilgili Faktorler

*  Adolesan dostu saglk hizmetlerinin varligi

*  Gizlilik ve mahremiyet algisi

*  Saglk personelinin tutumlari

e Ureme saglig hizmetlerine erisim kolayhgi

¢ Danismanlik ve koruyucu hizmetlerin yeterliligi

Saglik Hizmetlerine Erisim

*  Sosyal medya ve dijital platformlara maruziyet
*  Yanls veya glivenilir olmayan bilgi kaynaklari
* Internet temelli cinsel iceriklere erisim

* Dijital akran etkisi

Medya ve Dijital Ortam

*  Ulusal saglik ve egitim politikalar

®  Cocuk ve addlesanlara yonelik yasal diizenlemeler

*  Cinsel istismar ve erken evliliklere karsi koruyucu mekanizmalar
®  Surdurdlebilir Kalkinma Hedefleri ile uyumlu programlar

Politik ve Yapisal Faktorler

Sonug: Adélesanlarin CSUS'tGiniin korunmasi ve gelistirilmesi, farkli sektérleri kapsayan, kanita dayali ve genclere
uygun politikalarin hayata gecirilmesini gerektirir. Hemsirelerin ve diger saglik ¢calisanlarinin egitim, danismanlik ve
savunuculuk gorevleri, bu alanda kalici ve olumlu degisimlerin saglanmasinda temel bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, cinsel saglik, Greme saghgi, surdirilebilir kalkinma hedefleri, hemsirelik
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Mastektomi Sonrasi Cinsel Yasam ve Hemsirenin Rolii

Serpil Duran’, Dilek Ozcelik'

'Kibris Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Glizelyurt, Kuzey Kibris

Giris ve Amag: Meme kanseri cerrahisinde uygulanan mastektomi, yasami kurtaran énemli bir girisimdir. Meme
kaybi, yalnizca fiziksel bir degisiklik yaratmakla kalmamakta; kadinin beden algisini, benlik saygisini ve cinsel yasa-
mini da derinden etkilemektedir. Meme, kadinlar icin kadinlik ve cinselligin &nemli bir semboli olarak algilanmakta,
bu nedenle mastektomi sonrasi ddnemde kadinlar kendilerini eksik, ¢cekiciligini kaybetmis ya da partnerinden uzak
hissedebilmektedir. Kadinin hissettigi bu duygular cinsel istekte azalma, cinsel iliskiden kaginma gibi sorunlara ne-
den olmaktadir. Bu derleme, mastektomi sonrasi kadinlarin cinsel yasaminda yasanan sorunlari ve hemsirenin bu
surrecteki rollerini ele almayr amaglamaktadir.

Yontem: Bu calisma; Pubmed, Science Direct, TR dizin ve Google Scholar veri tabanlarinda, 2015-2025 yillari arasinda
yayinlanmis calismalar ele alinarak, derleme olarak hazirlanmistir.

Bulgular: Mastektomi sonrasi kadinlarin cinsel yasaminin bir ¢cok yonden etkilendigi goriilmektedir. Literatiir in-
celendiginde; kadinlarda cinsel istekte azalma, cinsel uyarilma sorunlari, bedeninden memnun olmama ve cinsel
iliskiden kaginma davranislarinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Meme kaybina bagli gelisen olumsuz beden algisi,
kadinlarin kendilerini ¢ekici hissetmemelerine ve partnerleriyle yakinhk kurmakta zorlanmalarina neden olmaktadir.
Bu surecte kaygi, Gzlintl ve 6zgliven kaybi gibi duygusal tepkiler cinsel sorunlari arttirmaktadir. Kadinlar mastekto-
mi sonrasi, yasadiklari bedensel ve duygusal degisimleri ifade edebilmeleri icin glivenli bir iletisim ortamina ihtiyag
duymaktadir. Egitim, danismanlik ve psikososyal destek iceren hemsirelik girisimlerinin, kadinlarin cinsel yasama
uyumunu kolaylastirdigi ve yasam kalitesini artirdigi gortlmektedir. Cinsel saglik konusunda yapilan bilgilendirme-
ler, kadinlarin bedeninden memnun olmasi, cinsel sorunlarin azalmasi veya ortadan kalkmasini saglamaktadir.

Sonug¢: Mastektomi, kadinlarin cinsel yasamini ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir siirectir. Bu dénemde yasa-
nan cinsel sorunlar cogunlukla goériinmez kalmakta ve yeterince ele alinmamaktadir. Hemsireler, hasta ile strekli ile-
tisim halinde olan profesyoneller olarak, cinsel yasama dahil sorunlarn bakim siirecine dahil edebilmelidir. Bu neden-
le mastektomi sonrasi bakimda cinsel yasamin g6z ardi edilmemesi ve kadinlarin desteklenmesi 6nem tagsimaktadir.

Anahtar Kelimeler: cinsel yasam, hemsirelik, mastektomi, meme kanseri
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LGBTi+ Bireylerin HIV/AIDS ve HPV Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Omer UR, Ozlem AKGOL?

'BUPA Acibadem Sigorta
2jstanbul Okan Universitesi

Giris ve Amac: HIV/AIDS ve insan Papilloma Viriisii (HPV), kiiresel 6lcekte dnemli birer halk saghgi sorunu olmaya
devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) verilerine
gore, HIV enfeksiyonu ve HPV'ye bagl saglik sorunlari belirli toplumsal gruplarda daha yiksek riskle seyretmektedir
(WHO, 2023; UNAIDS, 2022). Bu gruplar arasinda LGBTIi+ bireyler, biyolojik, davranissal ve yapisal etmenlerin kesisimi
nedeniyle HIV/AIDS ve HPV acisindan dezavantajli bir konumda yer almaktadir. HIV ve HPV enfeksiyonlari, 6zellikle
LGBTI bireyler arasinda hem gériilme sikhginin yiiksekligi hem de ge¢ taniya bagh komplikasyonlari nedeniyle kritik
bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Tiirkiye'de LGBTI bireylerin HIV/HPV farkindah@i diisiktiir ve damgalanma
korkusu, dogru bilgiye erisimi engellemektedir. Bu arastirma, LGBTi+ bireylerin HIV/AIDS ve HPV bilgi diizeylerine
iliskin mevcut durumu ortaya koyarak, risk gruplarina yonelik hedeflenmis saglik egitimi programlarinin gelistirilme-
sine ve kapsayici halk sagligi stratejilerinin olusturulmasina katki saglamayr amaglamaktadir.

Yéntem: Bu calisma, tanimlayici calisma olarak tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini 18-65 yas arasi LGBTI bireyler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi secilirken arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek tizere gii¢ (power)
analizi yapilmistir. Calismaya katilan kisilere LGBTIi dernekleri araciligi ile kartopu ydéntemi ile ulasilmistir. Calismaya
katilmayi kabul eden kisilerden 6ncelikle onam alinmis, sosyo-demografik 6zellikler ve saghdgi koruyucu tarama dav-

ranislarinin sorgulandigi “Anket formu’, “HPV Bilgi Olcegi” ve “AIDS/HIV Bilgi Olcedi” kullanilmistir. Veriler google form
aracihgi ile toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan LGBTI bireyler kendilerini %66.4'l erkek, %30.9'u kadin, %0.9'u trans erkek, %1.8'i Non-bi-
nary olarak tanimlamiglardir. %73.6's1 HIV testi yaptirdigini,%41.8'i B=B'yi bildigini, %41.8'i HPV taramasi yaptirdigini
%22.7'si HPV asisi oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin HPV bilgi diizeylerine bakildiginda ortalama 18.86+6.79 ol-
dugu, AIDS/ HIV Bilgi 6lceginden alinan ortalama puanin ise 14.91+4.56 oldugu belirlenmistir. HPV konusunda orta
diizeyde, HIV konusunda ortanin Uzeri bir bilgiye sahip olduklari gorilmustdir.

Sonug: LGBTI bireylerin HPV ve HIV konusunda bilgi eksikleri oldugu belirlenmistir. Bu konuda hemsirelerin, diger
saglik calisanlarinin LGBTI bireylere danismanlik vermesi ve sivil toplum kuruluslarinin LGBTI bireyleri desteklemesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HIV, LGBTIi
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Prematiire Ejekiilasyon Tedavisinde Transkutanoz Posterior Tibial Sinir
Stimulasyonu ile llgili Kanitlar: Derleme

Batuhan . Dericioglu?, Caniz Ersiimer Tonyali?

Kibris Tlirk Fizyote(apistler Dernegi, Lefkosa, KKTC1
2Uluslararasi Klbrls._Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimd, Lefkosa, KKTC2
3Uluslararasi Final Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimui, Lefkosa, KKTC3

Giris ve Amag: Ejekiilasyon, emisyon ve ekspulsiyon fazlarini iceren; santral ve periferik sinir sistemi ile endokrin
mekanizmalarin karmasik etkilesimi sonucu ortaya cikan fizyolojik bir sirectir. Ejekilasyon bozukluklari arasinda
en sik gortlen klinik tablolardan biri olan prematiir ejekiilasyon (PE), cinsel uyarinin tamamlanmasindan dnce ya da
vajinal penetrasyonu takiben cok kisa siirede, bireyin kontroll disinda gerceklesen bosalma olarak tanimlanmakta-
dir. PE'nin tedavisinde basta davranissal ve farmakolojik yontemler kullanilmakla birlikte, bu yaklagimlarin yan etki
profilleri ve uzun dénem siirdirilebilirlikleri tartismalidir. Bu baglamda, non-invaziv bir nGromodulasyon yontemi
olan posterior tibial sinir stimilasyonu (PTNS), alternatif bir tedavi secenegi olarak giderek daha fazla ilgi gérmek-
tedir. Bu derlemenin amaci, PTNS'nin prematiir ejekiilasyon tedavisindeki etkinligini guincel literattr dogrultusunda
degerlendirmektir.

Yontem: Bu derleme kapsaminda PubMed, PEDro ve Google Akademik veri tabanlari taranmis; lifelong PE tanili
bireyleri iceren ve uygulama protokoli acik¢a tanimlanmis randomize kontrollli calismalar degerlendirmeye alin-
mistir. Literatir bulgularina gére PTNS; yuzeyel elektrotlar kullanilarak, medial malleoliin posterosuperiorunda tibial
sinir hatti Gzerine uygulanmakta; basparmak fleksiyonunun gozlendigi uyari siddetinde, 20 Hz frekans, 200-250 ps
atim genisligi ve 30 dakika seans siiresi ile haftada 2-3 giin, toplam 10-12 hafta 6nerilmektedir.

Bulgular: PTNS, tibial sinir Gizerinden uygulanan elektriksel uyarilar aracihgiyla sakral pleksus diizeyinde ejekiilas-
yon kontroliinde rol alan pudendal sinir Gzerinde inhibitor etki olusturmayr hedefleyen bir nromodiilasyon yon-
temidir. Bu etkinin yalnizca spinal diizeyle sinirli olmadigi; beyin sapi, hipotalamus ve periaqueductal gri alan gibi
Ust merkezlerde serotonerjik yolaklari modiile ederek ejekiilasyon refleksinin erken tetiklenmesini baskiladigi 6ne
surdlmektedir.

Sonug: Mevcut kanitlar, PTNS'nin PE yonetiminde non-invaziv, non-farmakolojik, uygulanmasi kolay ve erisilebilir bir
yontem oldugunu gostermektedir. Tedavi sonrasi intravajinal ejekiilasyon latans stresinde (IELT) artis, kortikal ref-
leks kontroliinde iyilesme ve PE semptom profilinde olumlu degisiklikler bildirilmistir. Minimal ve gecici yan etkiler
disinda ciddi bir advers etkiye rastlanmamasi, yontemin guvenilirligini artirmaktadir. Sonug olarak, dusik maliyet,
kolay uygulanabilirlik ve diisiik yan etki profili sayesinde PTNS, prematiir ejekiilasyon tedavisinde umut verici bir
alternatif olarak one cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prematir ejekiilasyon, posterior tibial sinir stimilasyonu, ndromodiilasyon, ejekiilasyon,
non-invaziv tedavi
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Sexuality: Management from Preconception to Postnatal Period

Ozlem Bakan Demirel'

'Izmir Katip Celebi University, Rectorate,

Introduction and purpose: Sexuality functions as a basic element which determines health and well-being while
it reflects multiple dimensions that scientific research shows develop through biological and psychological and
social relationship and cultural elements. The period between preconception and pregnancy and the postnatal
stage results in major bodily changes which create new psychological experiences that impact sexual activities
and emotional bonds between partners. Healthcare providers tend to overlook the essential role of sexuality in
the perinatal period when they conduct their standard medical practices. The research study develops a complete
framework which enables healthcare providers to handle sexual issues from preconception until the postnatal
period while delivering continuous medical assistance and verified sexual health guidance.

Method: The presentation presents an integrative synthesis which combines various international research studies
thatexamine sexual function and sexual dysfunction together with clinical management methods which apply during
preconception and pregnancy and the postpartum stage. The researchers conducted a systematic examination of
evidence which included hormonal alterations and sexual behavior patterns that vary by trimester and partner
relationship dynamics and delivery method and breastfeeding and perineal injury and social and psychological
elements. The researchers established a life-course management framework to organize their findings.

Results: Research shows that pregnancy sexual function depends on the specific physiological changes which occur
during each trimester and the third trimester which brings decreasing sexual desire and arousal and satisfaction.
Prepregnancy sexual function serves as the key factor which determines sexual behavior during both pregnancy
and after delivery. Women experience sexual difficulties in the postnatal stage because they face multiple challenges
including dyspareunia and decreased libido and fatigue and breastfeeding which causes hypoestrogenism and
perineal trauma and mood disorders.

Conclusion: Sexual health from preconception to postpartum requires a continuous, life-course approach;
integrating evidence-based sexual counseling into perinatal care enhances well-being, intimacy, and recovery.

Keywords: Sexuality, Preconception care, Postnatal period, Sexual health counseling, Couple-centered care
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Gynecologic and Sexual Health Outcomes After Gender-Affirming Vaginoplasty: A
Descriptive Analysis of the Literature

Eda Giiner Ozen’, Stileyman Ozen?

'Department of Obstetrics and Gynecology, izmir City Hospital, izmir, Turkey
?Department of Gynecologic Oncology, izmir City Hospital, izmir, Turkey

Introduction and purpose: Gender-affirming vaginoplasty (GAV) is a fundamental surgical procedure for
transgender women, improving body congruence, psychological well-being, and quality of life. Despite advances
in surgical techniques, gynecologic and sexual health outcomes after GAV are reported inconsistently, limiting
evidence-based follow-up recommendations. This study aimed to descriptively evaluate gynecologic and sexual
health outcomes following GAYV, identify common patterns and evidence gaps, and emphasize clinically relevant
considerations from a gynecology perspective.

Method: A descriptive literature analysis was conducted using PubMed. Twenty-five eligible studies, including
systematic reviews, observational and comparative studies, randomized controlled trials, and case reports, were
included. Data were extracted using a standardized form and categorized into five domains: surgical technique,
vaginal anatomical outcomes, gynecologic complications, sexual function and patient satisfaction, and follow-up
duration with long-term gynecologic surveillance. Findings were summarized descriptively without quantitative
synthesis.

Results: Most studies were retrospective and observational, with substantial heterogeneity in outcome definitions
and assessment methods. Penile inversion vaginoplasty was the most commonly reported technique, while intestinal
and peritoneal approaches were mainly used in revision cases or selected patients. Vaginal depth consistently
emerged as a key determinant of functional success. In contrast, sexual function and quality-of-life outcomes were
assessed using heterogeneous and often non-validated tools, limiting comparability. Although patient satisfaction
was generally high, it varied according to follow-up duration and assessment methodology rather than surgical
technique. Frequently reported gynecologic complications included stenosis, prolapse, neovaginal introitus-related
problems, and the need for revision surgery. Rare but clinically important late complications, including neovaginal
malignancies, were also described. The key characteristics of the included studies are presented in Table 1.
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Table 1. Descriptive Characteristics of Studies Evaluating Gynecologic and Sexual Health Outcomes After
Gender-Affirming Vaginoplasty

i i Sample Key Findings (Gynecologic & Clinical Relevance for
Author (Year) Study Design Surgical Technique . p y gs (Gy 9
/ Focus Size (n) Sexual Health) Gynecology
Bouman et al,, Systematic review Intestinal 894 Low complication rates, high Core evidence of lack of
2014 Y vaginoplasty satisfaction; limited QoL data standardization
Horbach et al,, S S Penile inversion vs Stenosis most common Need for long-term functional
ystematic review 1563 I
2015 bowel complication; QoL rarely reported | follow-up
Van der Sluis et al., . Revision Greater depth with intestinal Emphasis on vaginal function in
Comparative . 53 . e
2016 vagmoplasty techmques revisions
Bouman et al,, Prospective Primary sigmoid | 5 Mean depth >16 cm; functional | Gynecologic success in primary
2016 cohort vaginoplasty neovagina surgery
Papadopulos et al., Combined ibili i
padop Observational . 40 Complications mostly minor Feas'b"'tx of gynecologic
2017 techniques examination
Combined i i ity i
Zaviinetal, 2018 | Observational .l 49 ngh sex.ual and aesthetic Heterogeneity in sexual
techniques satisfaction outcome measures
: - o TP
Salgado et al., 2018 | Retrospective s'ng'd 12 67% complication-free; adequate Reduced dilation burden
vaginoplasty depth
\2/(a)r11§1er Sluis et al, Multicenter lleal vaginoplasty | 32 Stenosis 12.5%; functional depth | Gynecologic issues in revisions
Opsomer et al., Retrospective Vulvar _ 161 Low revision rate Importance of external genital
2018 reconstruction exam
Nijhuis et al,, 2020 | Multicenter Scrotal flap 42 Increased depth; prolapse 7% g:grwll;slsgelevance of vaginal
. . Right colon . .
Garcia et al.,, 2021 Retrospective . 22 Long-term stenosis and prolapse | Need for long-term surveillance
vaginoplasty
Kloer et al., 2021 Systematic review | Sexual health 6953 FSFI comm only used but not Key reference
standardized
Hontscharuk et al., Review Penile inversion 9 studies High sgtlsfactlon despite Heterqgeneous complication
2021 complications reporting
i Adequate depth; limited long- i
Tay & Lo, 2022 Systematic review Perl.toneal 12 studies q P 9 EV'dence gaps for newer
vaginoplasty term data techniques
Morris et al., 2022 | Review Revision surgery 8studies | Revision commonly required Necessity of long-term follow-up
Mishra & Ferrando, | Multicenter . . A Lack of long-term gynecologic
2023 database All techniques 488 Major complications rare data
i Peritoneal/ -
Huang et al., 2023 Re\(lew +case 47 Comparable functional outcomes Clear follow-up role for
series Davydov gynecology
ODwyeretal, Systematic review | Vaginal lubrication | 28 studies Phy§ fologic lubrication not Unmet sexual health needs
2023 achieved
Randomized
Ferrando etal, ) PFPT 37 No added benefit of PFPT Evidence-based postop care
2023 controlled trial
Fein et al,, 2024 Observational rr;)g:ccisoaal 30 Postoperative stigma persists Biopsychosocial long-term care
Hormone i i i i -
Herndon et al., Observational ' 183 Perioperative estradiol largely Surgical safety # long-term
2024 algorithms safe health
Lava et al., 2024 Comparative PFV vs ISV 45 Lower stenosis recurrence in ISV | Need for vaginal surveillance
Delgado-Guerrero, Observational Penile inversion 22 Complications mainly tissue/ Contribution to global literature
2025 vascular
Huang etal,, 2025 | Review Neovagl‘nal 11 studies | Rare but life-threatening Dilation education and follow-up
perforation
Pang et al., 2025 geavsi(:zvt systematic Neovaginal SCC 10 Malignancy >8 years postop Lifelong cancer awareness

Conclusion: GAV appears to be surgically safe with high patient satisfaction; however, long-term gynecologic and sexual
health outcomes remain insufficiently defined. Standardized outcome measures and lifelong gynecologic surveillance
are essential, highlighting the central role of gynecologists in the long-term care of transgender women after GAV.

Keywords: Sexual health, Gender-affirming vaginoplasty, Gynecologic follow-up, Transgender health, Vaginal function
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Cinsel islev mi, Cinsel iyilik Hali mi? Kadin Cinsel Saghginin Olceklerle Cok Boyutlu
Degerlendirilmesi

Begiim Kése Kincl', Eda Giiner Ozen', Mehmet Ferdi Kinci?, Yasam Kemal Akpak?

'Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, izmir Sehir Hastanesi, izmir, Tuirkiye
2Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Acibadem International Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kadin cinsel saghg, yalnizca fizyolojik islevlerle sinirl olmayip duygusal, psikolojik ve sosyal boyutlari
da iceren cok boyutlu bir alandir. Bu alanin dogru ve anlamli bicimde degerlendirilebilmesi, uygun 6l¢ciim araclarinin
secilmesine baglidir. Literatiirde kadin cinsel saghgini degerlendirmek amaciyla farkli 6lcekler tanimlanmis olsa da,
bu 6lceklerin hangi boyutlari 6l¢tiigu ve klinik kullanimda nasil tamamlayici roller Gstlendigi her zaman net degildir.
Bu bildirinin amaci, kadin cinsel saghginda sik kullanilan FSFI, FSDS-R, PGI-I ve SQOL-F 6lceklerini tanitmak; 6lctiikleri
alanlari, guiclii yonlerini ve klinik pratikteki tamamlayici rollerini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma, kadin cinsel sagligi alaninda yaygin olarak kullanilan dort 6lcegin literatlr temelli betimleyici
bir degerlendirmesidir. Olcekler; élctiikleri temel alanlar, klinik kullanim amaclari ve birbirleriyle olan iliskileri acisin-
dan karsilastirmali olarak incelenmistir.

Bulgular: FSFI, kadin cinsel islevini cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri olmak (izere alti alt
boyutta degerlendirmekte olup, cinsel islev bozukluklarinin saptanmasinda en yaygin kullanilan 6lceklerden biridir.
FSDS-R, cinsel sorunlarin kadin tGzerindeki duygusal etkisini 6lgcmekte; kaygi, utang, sucluluk ve hayal kinkligi gibi
distres bilesenlerine odaklanmaktadir. Klinik olarak anlamli bir cinsel islev bozuklugu tanisi koyabilmek icin FSFl ile
birlikte kullanimi 6nemlidir.PGI-I, tedavi sonrasi hastanin kendi algisina gore genel iyilesme diizeyini tek bir soru
ile degerlendiren, hasta merkezli ve pratik bir 6lcektir; ancak spesifik islev alanlarina iliskin ayrintili bilgi saglamaz.
SQOL-Fise cinselligin kadinin genel yasam kalitesi tizerindeki etkisini; 6zglven, benlik algsi, iliski doyumu ve duygu-
sal iyilik hali gibi psikososyal alanlar tizerinden ele alarak 6zellikle uzun dénem izlemde biitiincil bir degerlendirme
sunmaktadir. Bu olceklerin temel 6zellikleri, dl¢tiikleri alanlar ve klinik kullanim amaclar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kadin cinsel saghginda kullanilan 6lceklerin 6lctlkleri alanlar ve odak noktalar

Olcek Ne dlcer? Odak

FSFI Cinsel islev Fizyolojik ve islevsel boyut

FSDS-R Cinsel sikinti (distres) Duygusal rahatsizlik

PGI-I Algilanan iyilesme Hasta gorusii / 6znel degerlendirme
SQOL-F Cinsel yasam kalitesi Psikososyal etki

Sonug: Bu bulgular, kadin cinsel saghginin tek bir 6lcekle degerlendirilmesinin yetersiz oldugunu gdstermektedir.
FSFlislevsel boyutu, FSDS-R duygusal distresi, PGI-I hastanin 6znel iyilesme algisini, SQOL-F ise yasam kalitesi tizerin-
deki etkileri ortaya koymaktadir. Bu 6lceklerin birlikte kullanimi, hem klinik tani siirecinde hem de tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde daha kapsamli ve anlamli sonuclar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel saghdi, Cinsel islev bozuklugu, FSFI, Cinsel distres, Yasam kalitesi
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Universiteli Gen¢ Kadinlarin Genital Benlik imaji, Benlik Saygisi ve iliskili Faktérler

Zeynep Dasikan', Ozlem Demirel Bozkurt', Nilay Uyuslu?, Selin Ahsun’

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
2Batig6z Saglik Grubu

Girig ve Amag: Kadinlarin genital benlik algilar, cinsel organlari olan vulva ve vajinalari hakkindaki 6znel diistincele-
rini ve duygularini kapsamaktadir. Genital benlik imajindan memnun olan kadinlar daha fazla cinsel aktivite, orgazm
ve cinsel yasamlarinda giiven bildirmektedirler. Yapilan ¢alismalar kadinlarin genital benlik algisi ile cinsel refahin
baglantil oldugunu gostermektedir. Olumsuz genital benlik algisi kadinlarin jinekolojik muayeneden kaginmalarina,
endikasyon olmasa da genital kozmetik cerrahi istemelerine neden olmaktadir. Amag: Bu arastirmanin amaci, tini-
versiteli geng kadinlarin genital benlik imaji, benlik saygisi ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Yéntem: Orneklemi 2022-2023 egitim 6gretim yilinda Ege Universitesinde kayitl olup egitim géren 18 yas Ustii
Tiirkce bilen 393 kadin 6grenci olusturmustur. Veri toplamada Birey Tanitim Formu, Kadin Genital Benlik imaji Olcegi
(KGBIO) ve Benlik Saygisi Olcegi (BSO) kullaniimistir. Veriler Google Forms araciligi ile online toplanmustir. Verilerin
normal dagihma uygunluk analizi icin Shapiro-Wilk testi, sayl, ylizde ve ortalama, parametrik degiskenler icin ANOVA
Varyans Analizi, t testi, nonparametrik degiskenler icin Mann Whitney U ve Kruskall Wallis, dlcekler arasi iliki icin ko-
relasyon analizleri, i¢ tutarlilik gtivenilirlidi icin Cronbach’s Alfa testi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 21.89+3.825 yil ve %96.2'si bekar olup %45.8'i cinsel deneyim yasadigini, %86’si
heteroseksuel oldugunu, %84.5'i en az bir kez genital bolge ile ilgili estetik ameliyat olmayi diistindigunu belirtmis-
tir. KGBIO puani ortalamasi 19.96+4,106 ve BSO puani ortalamasi 53.22+17.76 idi. Kadinlarin KGBIO ile BSO puan
ortalamalari arasinda pozitif ydnde anlamli iliski saptandi (p < 0.05). Cinsel deneyim yasama ile KGBIO arasinda, en
az bir kez genital bélge ile ilgili estetik ameliyat olmayi diisinme ile KGBIO ve BSO arasinda anlamliiliski saptanmistir
(p < 0.05).

Sonug: Kadinlarin genital benlik imaji olumlu benlik saygilarinin ylksek olugu; benlik saygilar arttik¢a genital benlik
imajinin olumlu oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Genc kadinlar, Universite 6grencileri, Genital benlik imaji, Benlik saygisi
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Dijital Cagin Yeni Disfonksiyonu: Porno Bagimliligi, Gerceklik Algisi ve Cinsel Doyum

Derya Ayhan'
'Panase Psikoloji Merkezi

Giris ve Amag: Dijital cagin yaygin pornografi erisimi, bazi bireylerde Problemli Pornografi Kullanimi (PPK) olarak
tanimlanan davranissal diizensizliklere yol agmakta; bu durum gerceklik algisini degistirebilir ve cinsel doyumu azal-
tabilir. Bu calismanin amaci, 18-40 yas araliindaki yetiskin bireylerde PPK ile cinsel doyum arasindaki iliskiyi incele-
mek ve bu iliskide gerceklik algisinin araci roliinii ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel, nicel yontemle yiritilen arastirma evreni 18-40 yas yetiskinlerdir; hedef 6rneklem en az 384 kisi-
dir. Veriler Demografik Bilgi Formu, Cinsel Doyum Olcegi, Problemli Pornografi Kullanim Ol¢egi ve Algilanan Sosyal
Gerceklik Olcegi aracihigiyla toplanacaktir. Analizlerde betimsel istatistiklerin ardindan korelasyon analizleri ve araci-
lik (mediation) testi uygulanacaktir. Veri toplama asamasi halen sirmektedir.

Bulgular: On arastirmalar ve kuramsal cerceve dogrultusunda PPK ile cinsel doyum arasinda anlamli negatif iliski
beklenmektedir (H1). Ayrica PPK'nin gerceklik algisini bozdugu ve gerceklik algisinin diistik oldugu bireylerde cinsel
doyumun daha disiik oldugu 6ngoriilmektedir (H2). Gergeklik algisinin PPK-cinsel doyum iliskisinde kismi veya tam
arac etkisi gostermesi beklenmektedir (H3). Kesin bulgular veri analizinden sonra sunulacaktir.

Bulgular

Cinsel Doyum - Ortalama Puanlar

Uyanima yoduniugu
Orgazm kalitesi
Zevke teslimiyet
Cdaklanma
Partner taplising yamt
Vicut iglevseligi
Duygusal agiklik
llight sonrasi ruh hall
Orgazm skhdi
Partnenn aldife 2evk
Aldjim-verdigim denge
Partnerin duygusal agdhd:
Partner baglatmas:
Partnerin orgazm becerisi
Partnerin teslimiyeti
Partnerin ihtiyaglania ilgisi
Partnernin yaraticdd:
Partnerin hazir olugu
Higki gegitlingi
Higki sechd

1.0 15 2.0 25 3.0 35 a0 a5 5.0

Ortalama Puan

Gergeklik Algis) - Ortalama Puanlar (Yazih ifadelerie)

Dyital platformda cinsellik gergektir
Dijitsl cinseiik gergek hayata benzer
Dijitaldeki cinseiik sikga garalor

Gergek hayattakiyle benzesir

1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 3.0 4.5 5.0
Ortalama Puan
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Problemli Pornografi Kullanim: - Ortalama Puanlar

Scayal hayab etkiliyer
Zamanimy alryor

Birakmay basaramadim
Romantik iigkiler zorlagbriyor
Istemeden cinsel gézie bakma
Pekokoik etkiler

Zarara radmen devam

Dunya gorugume ters
Qlumsuz atkiler Bilinse de devam
Istemesem de 2lyorum
lligkide probleme neden oluyor
Secumlulublan aksatryor

Azaltmaya calgtim, olmad

1.0 15 20 25 30 3.5 40 45 50
Ortalama Puan

Cinsel Doyum - Ortalama Puanlar

Uyanima yodurhugu
Orgazm kalitesi

Zevke teslimiyet
Cdaklanma

Partner tapikising yant
Vicut iglevsengi
Duygusal agiklik

gkt sonrasi ruh hall
Orgazim sdchdi

Partnenn aldide 2evk
Aldim-verdidim denge b
Partnerin duygusal agdhdi
Partner baglatmasi
Partnerin orgazm becerisi
Partnerin teslimiyeti F
Partnerin intiyagiana ilgisi 3
Partnerin yaraticdd:
Partnerin hazir olugy

iligki gegitiingi F

Higki sechd

1.0 15 2.0 2.5 30 35 a0 25 5.0
Ortalama Puan

Bulgular

Sonug: Yapilan 6n analizler sonucunda, katilimcilarin %79,53'G pornografi kullaniminin yasamlarinda problem olus-
turmadigini, yalnizca %13,32'sinin bu durumu sosyal, psikolojik ya dailiskisel acidan problemli olarak degerlendirdi-
gini belirtmistir. Katilimcilarin %58,57'si cinsel yasamlarindan ylksek diizeyde doyum aldidini bildirmistir. Problemli
pornografi kullanimiile cinsel doyum arasinda genel 6rneklemde anlamli bir iliski saptanmamisken, erkek katilimci-
larda bu iliski orta diizeyde negatif yonde ve sinirda anlamli bulunmustur (r =-0.37, p = 0.087). Gerceklik algisi verileri
ise katihmcilarin dijital cinselligi genel olarak gercek hayatla bagdastirmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Aracilik, Dijital Cag, Problemli Pornografi Kullanimi, Gergeklik Algisi, Cinsel Doyum

28



ULUSLARARASI

CINSEL SAGLIK KNGS 58502026 - Comorl Loy o KTC

$S5-49

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Psikososyal Boyutu: Cok Yonlii Bir
Degerlendirme

Hazel Sahin Tarim’

1Girne Universitesi

Giris ve Amag: Giris: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), yalnizca fizyolojik etkileriyle degil, bireylerin ruh sag-
g1, sosyal yasami ve davranissal siirecleri lizerinde yarattigi sonuclarla dnemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya
Saglk Orgitii verilerine gére her giin bir milyondan fazla birey enfekte olmaktadir. Enfeksiyonun yol acti§i damga-
lanma, kaygi, sucluluk ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sonuglar, bireylerin tedavi arama ve saglik hizmetlerine
basvurma davranislarini olumsuz etkileyerek hastaligin yénetimini gticlestirmektedir. Cinsel saglk konusundaki kiil-
turel tabular, toplumsal normlar ve yanlis inanislar ise bu psikososyal etkileri daha goriiniir hale getirmektedir.Amacg:
Bu bildirinin amaci, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bireylerde yarattidi psikososyal etkileri gtincel literatiir dog-
rultusunda incelemek ve bu etkileri ok boyutlu olarak degerlendirmektedir.

Yontem: Yontem: Bu calisma, 2020-2025 yillari arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi calismalarin incelendigi
bir literatiir taramasidir. Calismaya psikososyal etkileri degerlendiren nitel ve nicel calismalar dahil edilmistir.

Bulgular: Bulgular: CYBE tanisi alan bireylerde yogun kaygi, depresyon, sucluluk, utang ve benlik saygisinda azalma
gibi psikolojik sonugclar sik gérilmektedir. Toplumsal damgalanma ve ayrimcilik, bireylerin sosyal ¢cekilme davranisla-
rini artirmakta; partner iliskilerinde gliven kaybi, catisma ve iletisim sorunlarina yol agmaktadir. Yapilan calismalarda,
kronik seyirli enfeksiyonlarin beden imaji ve 6zsaygida belirgin bozulmalara ve cinsel islevde azalma, ve kagcinma
davranislari oldugu belirtiimektedir. Bu psikososyal etkiler saglik hizmeti arama davranisini olumsuz etkileyerek te-
daviye uyumu azaltmaktadir.

Sonug: Sonug: Bu nedenle, bu enfeksiyonlarin yonetiminde multidisipliner bir yaklasim, damgalanmayi azaltmaya
yonelik toplum temelli programlar, kapsamli cinsel saglik egitim programlarinin uygulanmasi, ruh saghgi degerlen-
dirmelerinin rutin bakim siireclerine entegre edilmesi ve bireylere yonelik psikososyal destek hizmetlerinin gliclen-
dirilmesi blylk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsel saglik, ruh saghg, psikososyal etki
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Kabul Kararlilik Terapisi Baglaminda Psikolojik Esneklik ve Cinsel Yasam Kalitesi

Siimeyra Yakar', Meryem Karaaziz'

Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amac: Cinsel yasam kalitesi, bireyin psikolojik iyi olusu, duygusal yakinligi ve yasam doyumu ile yakindan
iliskili, cok boyutlu bir yasam alanidir. Ancak cinsellik; utang, performans kaygisi, kiltiirel normlar ve toplumsal tabu-
lar nedeniyle psikoterapi siireclerinde siklikla dolayli bicimde ele alinmakta ya da tamamen g6z ardi edilmektedir. Bu
durum, bireylerin cinsel deneyimlerine yonelik kaginma ve kontrol odakl bas etme bicimlerini artirarak cinsel yasam
kalitesinin azalmasina yol acabilmektedir. Son yillarda Ui¢lincii dalga bilissel davranis¢i yaklasimlar arasinda yer alan
Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), bireyin i¢sel deneyimleriyle kurdugu iliskiyi donistiirmeyi hedefleyen psikolojik
esneklik kavramiile bu alana 6nemli bir kuramsal katki sunmaktadir. Bu makalenin amaci, ACT baglaminda psikolojik
esneklik kavramini cinsel yasam kalitesi ile iliskisi cercevesinde ele almak ve cinselligin psikoterapi stireclerinde nasil
daha islevsel bicimde degerlendirilebilecegine dair biitlincil bir kavramsal cerceve sunmaktir.

Yontem: Calisma, ACT’nin kuramsal modeli temel alinarak psikolojik esnekligin temel siireglerinin cinsel yasam kali-
tesi ile iliskisi baglaminda ele alindigi kavramsal bir inceleme niteligindedir.

Bulgular: Ele alinan cerceve dogrultusunda, psikolojik esnekligin; kabul, bilissel ayrisma, simdiki anla temas ve de-
gerler dogrultusunda eyleme gecme gibi stirecler araciligiyla cinsel deneyim sirasinda ortaya c¢ikan kaygi, utang ve
kacinma egilimlerini azaltabilecek bir isleve sahip oldugu gorilmektedir.

Sonug: Sonug olarak ACT cercevesinde psikolojik esneklik, cinsel yasam kalitesinin anlasiimasi ve ele alinmasinda
glicli ve butlincul bir kavramsal zemin sunmaktadir. Bu yaklasim, cinselligin psikoterapi siireclerinde daha acik,
kapsayici ve suire¢ odakl bicimde ele alinmasina katki saglayabilir ve klinik uygulamalarda cinsel sorunlara yonelik
midahalelerin zenginlestirilmesi acisindan dnemli bir potansiyel tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kabul ve Kararlilik Terapisi, psikolojik esneklik, cinsel yasam kalitesi
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Gocmen Kadinlarda Saglik Sonuglarini iyilestirmeye Yonelik Egitsel ve Psikososyal
Miidahalelerin Etkisi: Randomize Kontrollii Calismalarin Sistematik Derlemesi ve
Meta-Analizi

Zeynep Ogul', Eda Yakit Ak? Arzu Akdemir?

"Yakin Dogu Universitesi
?Diyarbakir Universitesi
3Uskiidar Universitesi

Giris ve Amag: Bu sistematik derleme ve meta-analiz, gé¢men ve miulteci kadinlara yonelik uygulanan egitsel ve
psikososyal miidahalelerin fiziksel, psikolojik ve davranissal saglik sonuclari Gzerindeki etkilerini degerlendirmeyi ve
bu midahalelerin etkinligini belirlemeyi amacglamaktadir.

Yontem: Calismaya, 18 yas ve Uzeri gé¢gmen ve multeci kadinlar Gzerinde uygulanan egitsel ve psikososyal muda-
haleleri degerlendiren randomize kontrolli ¢alismalar dahil edilmistir. ASSIA, CENTRAL, CINAHL, LILACS, PubMed,
Embase ve Web of Science veri tabanlarinda yapilan sistematik tarama sonucunda 877 kayit incelenmis, dahil edilme
kriterlerini karsilayan 27 calisma analize alinmistir. Miidahaleler olagan bakim, standart bakim veya midahale olma-
yan kontrol gruplariyla karsilastiriimistir. Birincil sonuglar saglikla iligkili davranislar, saghk farkindahgr ve koruyucu
tarama programlarina katilim; ikincil sonuglar ise ruh sagligi, 6z-yeterlik ve yasam kalitesi olarak belirlenmistir. Veriler
rastgele etkiler modeli kullanilarak meta-analiz ydntemiyle sentezlenmistir.

Bulgular: Toplam 27 calismadan elde edilen etki buyukltkleri rastgele etkiler modeliyle birlestirilmistir. Analiz so-
nuglari, egitsel ve psikososyal miidahalelerin hedeflenen saglk sonuglari Gizerinde istatistiksel olarak anlamli ve orta
diizeyde bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (SMD = 0.59, %95 GA: 0.39-0.78, p < 0.001). Yayin yanliligi deger-
lendirmesinde anlamli bir asimetri saptanmamistir. Alt grup analizlerinde, depresyon ve anksiyete gibi ruh saghig
ciktilarinda kiiciik-orta diizeyde anlamli etkiler gézlenirken, ruhsal iyi olus tzerinde anlamli bir etki saptanmamistir.
Saghk okuryazarligi ve bilgi dlizeyinde orta-buytik etki buyukliikleri, saglik gostergeleri ve saglikla iliskili davranislar-
daise kliclik ancak anlamli etkiler belirlenmistir.

Sonug: Bu meta-analiz, egitsel ve psikososyal midahalelerin gé¢cmen kadinlarda ruh saghgini, saglik okuryazarhigini
ve saglikla iliskili davraniglan iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Go¢men kadinlar; Multeciler; Saglik egitimi; Psikososyal midahale; Saglik okuryazarhigi; Ruh
saghgi
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$S-52

Vajinismus Uzerine Bir Derleme

Seren Sat'!, Meryem Karaaziz'

Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amag: Vajinismus, vajinal penetrasyon girisimleri sirasinda pelvik taban kaslarinda istemsiz kasiimalarla or-
taya cikan ve agri, yogun kaygi ile kaginma davraniglarinin eslik ettigi bir cinsel islev bozuklugudur. Bu derleme
calismasinin amaci, vajinismusun tanimi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik belirtileri, tani dl¢ttleri, DSM siniflandir-
masindaki gelisimi ve tedavi yaklasimlarini glincel literatlr cercevesinde 6zetlemektir.

Yontem: Bu calisma bir derleme makalesi oldugu icin yontem kullanilmamistir.

Bulgular: Epidemiyolojik bulgular, vajinismusun kadinlarda yaygin gorilen cinsel islev bozukluklarindan biri oldu-
gunu ve kiiltirel faktorlere baglh olarak goriilme sikliginin degistigini gdstermektedir. Etiyolojik acidan bozuklugun;
olumsuz cinsel semalar, travmatik yasantilar, performans kaygisi ve cinsellige iliskin yanhs inanislar gibi psikolojik
ve sosyokiiltlirel etmenlerle iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Klinik olarak penetrasyon girisimlerine karsi gelisen
kasilma, agn beklentisi ve kaginma davranisi temel belirtileri olusturmaktadir. DSM siniflandirmasinda vajinismusun
zamanla genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu bashgi altinda ele alinmasi, sorunun ¢ok boyutlu yapisini yan-
sitmaktadir. Tedavide bilissel-davranisci temelli cinsel terapiler, maruz birakma ve gevseme teknikleri ile ¢ift odakli
mudahalelerin etkili oldugu bildirilmektedir.

Sonug: Sonuc olarak vajinismus, butiincll ve yapilandinimis psikoterapotik yaklasimlarla yiiksek oranda tedavi edi-
lebilen bir bozukluktur.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, derleme
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Psikiyatrik Hastaliklarda Cinsel Yasamin Klinik Olarak Goriinmeyen Boyutu:
Kavramsal Cerceve ve Ruh Saghgi Hemsireligi Uygulamalarinin Sentezi
Fatma Eker'

"Uluslararasi Kibris Universitesi

Giris ve Amac: Cinsel yasam, bireyin ruhsal butiinligu, benlik algisi ve kisilerarasi islevselligi ile dogrudan iligkili
temel bir yasam alanidir. Psikiyatrik hastaliklar ise duygu durum, bilissel siirecler ve davranis 6riintilerinde yarattigi
degisimlerle cinsel islevselligi cok boyutlu bicimde etkilemektedir. Buna karsin cinsel yasam, ruh saghgi hizmetlerin-
de siklikla ihmal edilen, klinik degerlendirmelerde yeterince yapilandiriimayan bir alan olmaya devam etmektedir.
Bu bildirinin amaci, psikiyatrik hastaliklarda cinsel yasamin etkilenme mekanizmalarini kavramsal ve klinik boyutla-
riyla ele almak ve ruh saghigi hemsireliginin bu alandaki 6zgtin katkisini tartismaktir.

Yontem: Bu calisma, psikiyatrik hastaliklarda cinsel yasam ve cinsel islev bozukluklarina odaklanan ulusal ve ulus-
lararasi literatiirlin kavramsal—klinik sentezine dayanmaktadir. Sizofreni, bipolar bozukluk, majér depresif bozukluk
ve anksiyete bozukluklar; hastaligin klinik 6zellikleri, psikososyal etmenler ve psikofarmakolojik tedavilerin cinsel
islevler Uizerindeki etkileri baglaminda incelenmistir. Bulgular, ruh sagligi hemsireliginin degerlendirme, danismanlik
ve bakim rollerini gortindr kilacak sekilde bitlincul bir cercevede ele alinmistir.

Bulgular: Literatir, psikiyatrik hastaliklarda libido azalmasi, cinsel isteksizlik, uyarilma ve orgazm bozukluklarinin
yaygin oldugunu géstermektedir. Ozellikle antipsikotik ve antidepresan tedavilere bagli cinsel yan etkilerin, tedaviye
uyum ve yasam kalitesi Gizerinde belirgin olumsuz etkiler yarattigi bildirilmektedir. Bununla birlikte hastalarin cinsel
sorunlarini dile getirmekte zorlandigi; saglk profesyonellerinin ise bu alani cogu zaman sistematik bicimde deger-
lendirmedigi saptanmistir. Ruh sagligi hemsireleri tarafindan yiritilen yapilandirilmis degerlendirme ve danisman-
lik girisimlerinin, hasta katilimini ve psikososyal iyilik halini gliclendirdigi vurgulanmaktadir.

Sonug: Psikiyatrik hastaliklarda cinsel yasamin degerlendirilmesi, bltiinciil ve hasta merkezli ruh saghgi bakiminin
ayrilmaz bir bilesenidir. Ruh saghgr hemsirelerinin cinsel saglik alanindaki farkindaliklarinin artirilmasi, kavramsal
bilgi ile klinik uygulamanin bitilinlestirilmesi ve cinsel danismanhgin bakim siireclerine sistematik bicimde entegre
edilmesi dnerilmektedir. Bu yaklasim, hem klinik bakim kalitesini hem de hastalarin yasam kalitesini artirma potan-
siyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik hastaliklar, Cinsel yasam, Cinsel islev bozukluklari, Ruh sagligr hemsireligi, Biittincil
bakim
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Yatak odasindan ruh saghigina: Cinsel islev bozukluklari, Depresyon ve Kayginin Cift
yonlii etkilesimi

Nura Aydin'
'Yakindogu Universitesi, Kibris aydin tniversitesi

Giris ve Amag: GirisCinsel islev bozukluklari, bireyin cinsel yasamini, psikolojik iyilik halini ve kisilerarasi iliskilerini
olumsuz etkileyen yaygin klinik sorunlardir. Depresyon ve kaygi bozukluklari ile cinsel islev bozukluklari arasindaki
iliskinin karmasik ve cift yonlu oldugu; duygudurum belirtilerinin cinsel yanit déngisunu etkiledigi, cinsel islev so-
runlarinin ise psikolojik sikintiyr artirabildigi bildirilmektedir. Bu etkilesimin anlasiimasi, etkili ve bitlinctl miidahale-
lerin planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.GirisCinsel islev bozukluklari, bireyin cinsel yasamini, psikolojik iyilik
halini ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz etkileyen yaygin klinik sorunlardir. Depresyon ve kaygi bozukluklari ile cinsel
islev bozukluklari arasindaki iliskinin karmasik ve ¢ift yonli oldugu; duygudurum belirtilerinin cinsel yanit déngusi-
ni etkiledigi, cinsel islev sorunlarinin ise psikolojik sikintiyr artirabildigi bildirilmektedir. Bu etkilesimin anlagiimasi,
etkili ve butiincll miidahalelerin planlanmasi acisindan 6nem tasimaktadir,AmacBu derleme ¢alismasinin amaci,
cinselislev bozukluklariile depresyon ve kaygi arasindaki iliskiyi glincel literattir dogrultusunda incelemek; etiyolojik
mekanizmalari, klinik yansimalari ve tedavi yaklasimlarini butiincil bir cercevede degerlendirmektir.

klinik ve terapotik bir derleme

Cinsel Islev Bozukluklari,
Depresyon ve Kaygr:

Klinik ve Terapotik Bir Derleme

“Zihin ve beden arasindaki kopukluk, cinsellikte sessizce yasanan bir kayba doniisebilir: Depresyon ve kaygi, cinsel
islevi goriinmez bir sekilde sekillendirir.”

Yontem: YontemDerleme kapsaminda, son yillarda yayimlanmigs ulusal ve uluslararasi calismalar incelenmistir. Lite-
ratlir taramasi, cinsel islev bozukluklari, depresyon, kaygi ve cinsel terapi anahtar kelimeleri kullanilarak gercekles-
tirilmistir. Bulgular, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenleri iceren biyopsikososyal model temelinde ele alinmistir.

Bulgular: BulgularLiteratiir bulgulari, depresyon ve kayginin cinsel istek azalmasi, uyarilma ve orgazm sorunlari ile
anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir. Performans kaygisi, olumsuz bilisler, su¢luluk ve utang duygulari
cinselislev bozukluklarinin strdirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, bazi psikofarmakolojik tedavilerin cin-
sel islev Gizerinde olumsuz etkilerinin olabilecedi; buna karsin cinsel terapi ve psikoterap6tik miidahalelerin belirtileri
azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir.

Sonugc: SonucCinsel islev bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisinde depresyon ve kaygi belirtilerinin sistema-
tik olarak ele alinmasi gerekmektedir. Biyopsikososyal ve butiincul yaklasimlar, tedavi etkinligini artirmakta ve kalici
iyilesmeye katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler Cinsel islev bozukluklari, depresyon, kaygi, cinsel terapi, psikoterapi
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S$S-55

Zihnin Kilitledigi Kapi: Vajinismusun Noro-Emosyonel Dongiisii ve Kirllma Noktalari

Yagmur Aslan’
Yakindogu Universitesitesi

Giris ve Amag: Vajinismus, gilincel siniflandirmalarda Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu (GPPPD) olarak ta-
nimlanan ve yalnizca periferik kas spazmiyla aciklanamayan ¢ok katmanl bir klinik tablodur. Merkezi sinir sistemi
surecleri, duygusal diizenleme mekanizmalari ve 6grenilmis korku tepkileri, vajinismusun néro-emosyonel bir kilit-
lenme olarak anlasilmasini saglar.Norogoriintiileme ve psikofizyolojik calismalar, vajinal penetrasyonla iliskili uya-
ranlarin bircok bireyde amigdala ve limbik sistem tarafindan tehlike sinyali olarak kodlandigini géstermektedir. Bu
tehdit algisi, sempatik sinir sistemi tizerinden pelvik taban kaslarinda istemsiz hipertonus ve spazma yol acar. Ortaya
cikan agri, merkezi agri yolaklarini uyararak algiy1 yogunlastirir.

Yontem: Penetrasyon ipuclari korku tepkileriyle eslestiginde anticipatory anksiyete ve kacinma davranisi gelisir. Ka-
¢inma kisa vadede rahatlama saglasa da, korku ve agri arasindaki bagi koparmadigi icin dongu kroniklesir ve vajinis-
musu surdiiren temel mekanizma haline gelir.

Bulgular: Noroplastisite arastirmalari, bu dongiiniin sabit olmadigini ve uygun psikoseksiiel miidahalelerle yeniden
yapilandirilabilecegini ortaya koymaktadir. Maruz birakma temelli yaklasimlar (exposure), pelvik taban fizyoterapisi,
bilissel davranisci terapi (CBT) ve duygu diizenleme teknikleri, hem periferik kas gevsemesini saglar hem de beynin
tehdit ve agr isleme aglarini etkili bicimde yeniden diizenler.

Sonug: Sonug olarak vajinismus, néro-emosyonel kilittenme modeli cercevesinde ele alindiginda, periferik fizyolojik
streclerle merkezi sinir sistemi arasindaki etkilesimi kapsayan kapsamli bir klinik durumdur. Bu bakis acisi, vajinismu-
sun yalnizca mekanik bir kas tepkisi degil, duygu yonetimi, 6grenilmis korku ve agri algilama surreglerinin bitiinles-
tigi mudahale edilebilir bir tablo oldugunu vurgular

Anahtar Kelimeler: GPPPD, Vajinismus, néro-emosyonel dongdi, bilissel davranisci terapi, multidisipliner tedavi
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Longevity Perspektifinden Yaglilikta Cinsellik: Performanstan Yakinhga

Ayse Aydindogmus'

'Kibris Aydin Universitesi

Giris ve Amac: Longevity, yalnizca yasam suresinin uzatiimasiyla ilgili degil; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal is-
levselligini koruyarak saglikli yas almasini ifade eder. Bu bakis acisiyla, yaslilikta cinsellik, performans ve siklik odakh
bir davranistan ziyade, olusan yakinhk, duygusal bag kurma ve yasam doyumunun dnemli bir géstergesi olarak ele
alinmalidir. Ancak yas almis bireylerin cinselligi, toplumsal ayrimcilik, verilerin yetersiz olmasi ve saglik sisteminde
yeterince ele alinmamasi nedeniyle siklikla g6z ardi edilmektedir. Bu bildirinin amaci, yaslilikta cinselligi longevity
yaklasimi cercevesinde degerlendirerek tartismaktir.

Yontem: Bu calisma, yaslilikta cinsellik, saglikli yaglanma ve longevity konularinda yayimlanmis giincel literattiriin
taranmasina dayali bir derleme niteligindedir. Konu biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla buttincul bir yaklasim-
la ele alinmigstir.

Bulgular: Literatir, yasllikta cinselligin siklik ve performanstan ziyade bedensel temas, yakinlik, duygusal bag ve
6znel tatmin yoniuinde degerlendirildigini gostermektedir. Hormonal degisimler, kronik hastaliklar, bireyin beden
saghgi ve yasam kalitesine verdigi onem cinsel yasantiyi etkilerken; psikolojik iyi olus, benlik algisi ve kisiler arasi
iliskiler cinsel doyum lizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Ayrica yash bireylerin cinselliginin saglhk hizmetlerinde
yeterince ele alinmadidi saptanmistir.

Sonug: Yaslilikta cinsellik, uzun yasamin nedeni degil; saglkli yaslanma ve longevity slrecinin dnemli bir goster-
gesidir. Yakinlk temelli bir cinsellik anlayisinin benimsenmesi, yasam kalitesini destekleyen bitiincil bir yaklagim
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Longevity; Yaslilikta Cinsellik; Saghkli Yaslanma; Yakinlk; Yasam Kalitesi; Yash Ayrimcihg
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Cinsel Siddet Magduru Kadinlarda Psikososyal Etkiler Ve Travma Bilin¢li Hemsirelik
Yaklagimlari
Ozlem Karabulutlu', Oykii Sila Yildirim?

'Kafkas Qniversitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, okarabulutlu@gmail.com
2Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi, oykusila229@gmail.
com

Giris ve Amac: Cinsel saldin ve tecaviiz vakalari, toplumda her zaman biiyiik yanki uyandiran ve ciddi tepki ¢ceken
olaylardir. Kadina yonelik siddetin bir boyutu olan cinsel saldiri, bireyde ciddi ve uzun siireli tibbi, psikolojik, yasal ve
sosyal sekellere yol acan travmatik bir deneyime neden olur. Genellikle magdur ile olay sonrasi ilk karsilasan saglik
personellerinden biri hemsirelerdir. Saglik calisanlar olarak hemsirelerin, cinsel siddet magdurlarinin yasadigi trav-
manin ozelliklerini ve etkisini dikkate alarak, cinsel siddet magdurlarina kapsamli hemsirelik bakimi saglama roli
vardir. Bu calismanin amaci, cinsel siddet magdurlarinin yasadigi travmatik deneyimlerin etkisini azaltmaya yonelik
hemsirelik yaklasimlarini tanimlamaktir.

Yontem: Bu calismada, kapsamli bir literatiir taramasi yontemi kullanmistir. Calismada kullanilan literatiir CINAHL,
PubMed ve Scopus’tan alinmistir. Bu ¢calisma icin makaleleri secmek amaciyla PRISMA Kapsamli Literatiir Taramalari
Uzantisi arama stratejisi kullaniimistir. Dahil etme kriterleri, 6rneklemin cinsel siddet magduru kadinlardan olusmasi,
calismalarin randomize kontrollt ¢alisma, yari deneysel ve tanimlayici arastirma tasarimini kullanmasi ve yayin do-
neminin son 10 yildir (2016-2025). Dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uyan 10 makale kapsama alinmistir.

Bulgular: Bu kapsamli incelemenin bulgulari, travma bilingli hemsirelik yaklasimi ile magdurun guivenliginin sag-
landigl, yargilayici olmayan bir iletisim kurarak duygusal ihtiyaglari dogru degerlendirmeyi ve magdurun kontrol
duygusunu yeniden kazanmasina yardimci oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelerin, bu konuda bilgi ve farkindalik
diizeylerinin artinlmasi sonucunda bilissel davranis¢i terapi, danismanlik ve web tabanli hemsirelik yaklagimlarinin
cinsel siddet magdurlarinin yasadigi travmatik deneyimlerin etkisini azaltabilecegini gostermektedir.

Sonug: Sonug olarak, cinsel siddetin kadinlar tizerindeki etkilerinin azaltilmasi ve yeniden magduriyetin 6nlenmesi
icin saglik profesyonellerinin travma bilingli yaklasimi benimsemesi zorunludur. Egitim programlarinin gii¢lendiril-
mesi, kurum ici protokollerin standartlastiriimasi ve multidisipliner calismanin yayginlastiriimasi, magdurlarin fizik-
sel ve psikososyal iyilik haline ulasmasini destekleyecektir. Bu ¢cercevede hemsireler, magdurlara butiincil bakim
sunmada ve uzun vadeli iyilesme siirecine katki saglamada kritik bir role sahiptir. Siddetin biraktigi iz derin olsa da
dogru destekle her kadin yeniden filizlenir; karanlik ne kadar biyurse biyusun, dayanismanin 151d1 hep daha giicli
belirir.

Anahtar Kelimeler: cinsel siddet, magdur, travmatik deneyim, hemsirelik yaklagimi
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Engelli Bireylerde Cinsel Saghk

Ozlem Karabulutlu', Parahat Akyyeva>

'Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, okarabulutlu@gmail.com
2Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi, akyyevap@gmail.com

Giris ve Amag: Giris ve Amag: Toplumda engelli bireylerin yasam haklari ve sosyal katillimlari Gizerine artan duyar-
lihga ragmen, cinsellikleri halen gérmezden gelinen ya da yok sayilan bir alan olmaya devam etmektedir. Engelli
bireylerin cinselligi yalnizca fiziksel bir ihtiya¢ degil, ayni zamanda sosyal kabul, 6zsaygi ve kimlik gelisimi agisindan
da 6nemlidir. Oysa cinsellik, bireyin kimlik gelisiminin, psikolojik iyilik halinin ve toplumsal aidiyetinin temel bilesen-
lerinden biridir. Engelli bireylerin cinselligine dair toplumsal 6nyargilar, bilgi eksikligi ve korumaci yaklasimlar, on-
larin cinsel kimliklerini ifade etmelerini ve saglikli bir cinsel yasam stirdiirebilmelerini ciddi bicimde sinirlamaktadir.
Bu calismada engelli bireylerin cinsellige iliskin yasadiklari sorunlar, toplumsal 6nyargilar, insan haklar baglaminda
cinsel yasamin 6nemi ve ¢6ziim &nerileri literatir dogrultusunda incelenmistir.

Yontem: Yontem: Bu ¢calismada, kapsamli bir literatlir taramasi yontemi kullanmistir. Konu ile ilgili 2016-2025 yillan
arasinda yapilan ¢alismalar belirlemek icin, PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlar taranmistir. Tarama
ingilizce ve Tirkce dilinde “engelli kadinlar (disabled women)” ve “cinsel saglik,(sexual healthy)” toplam 2 anahtar
sozcuk ile yapilmistir. Yapilan tarama sonucunda kriterlere uyan 10 makale incelemeye alinmistir.

Bulgular: Bulgular: incelenen makalelerin sonucunda engelli kadinlarin, cinsel saglik konularinda bilgi ve egitim
eksikligi, ailelerinden cinsellik konusunda yeterli destegi alamama, toplumun olumsuz 6nyargilari ve damgalama,
saglik kuruluslarina fiziksel erisilemezlik, saglik kuruluslarinin engelli dostu olmamasi, ekonomik sikintilardan dolayi
saglik hizmetlerine erisememe, saglik personelinin olumsuz davraniglari, saghk personelinin bilgi ve beceri eksikligi
gibi sorunlarla karsilastigi gorilmektedir.

Sonug: Sonug: Yapilan literatiir taramasi sonucuna gore saglik kurumlarinda erisilebilir ortamlar olusturulmali ve en-
gelli bireylerin mahremiyetine uygun diizenlemeler yapilmalidir. isitme engelli bireylerle etkili iletisim kurma beceri-
si gelistirmesi icin isaret dili farkindahgi kazandiriimali. Engelli bireylerin aileleri ve toplum engelli bireyler konusun-
da egitilerek cinsel saglik konularinda olumsuz 6n yargilar yikilmahdir. Saghk personelinin engelli hastalara hizmet
verme konusunda standartlastiriimis egitimler verilmelidir. Engelli bireylerin medyada yalnizca “yardima muhtag”
veya “aseksuel” figlrler olarak degil, kendi kimlikleri ve arzulariyla var olabildikleri bicimlerde temsil edilmesi saglan-
mahdir.

Anahtar Kelimeler: Engelli birey, cinsel saglik, hemsirelik, ebelik bakimi
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Urogenital Miyazis: Psychoda sp. Larvasi ile Nadir Bir Olgu

Halil ibrahim ivelik’, Tahsin Karakayali', Okan Alkis', Seref Coser', ibrahim Giiven Kartal, Bekir Aras’

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Entrance: Myiasis is defined as the infestation of human or animal tissues by Diptera larvae.Urogenital myiasis
develops whenthese larvae colonize the urinary tract.Although more common in tropical climates and in populations
with limited hygiene, several cases have been reported in Turkey. Psychoda albipennis is the species most frequently
implicated, and its larvae typically inhabit moist, contaminated environments. Both adult and pediatric cases have
been described. Here, we report a 58-year-old male presenting with irritative urinary symptoms, in whom a fourth-
stage Psychoda larva was identified.

Case: A 58-year-old farmer presented with dysuria,strangury and urgency.He had previously used alpha-blocker
therapy and his symptoms had intensified over the preceding 10 days.Two days later,he described passing two clot-
like fragments.Urinalysis showed Hb +2, erythrocytes +, leukocyte esterase +2, and a sterile culture.Uroflowmetry
recorded a maximum flow rate of 12 mL/s and a voided volume of 300 mL;during the test,a clot-like structure
containing a motile larva was expelled. Ultrasonography revealed no renal pathology,a normal bladder,and a prostate
volume of 45 cc with median lobe protrusion.Parasitological examination confirmed a fourth-stage Psychoda larva.
The patient was advised to increase hydration and was prescribed methenamine hippurate.Diagnostic cystoscopy
demonstrated a hypertrophic and hyperemic prostatic urethra with minimal bladder debris;no larvae or eggs were
observed.At two-week follow-up,the patient’s symptoms had markedly improved.

Psychoda sp. genel goriinim

Psychoda sp  gorunum (parcalanmis) 4. evre larvanin sifon g8rGnama 4. evre larvanin sifon gérinimu Psychoda sp. oral skeleton

a fourth-stage Psychoda larva, expelled from patient during examination

Argument: Urogenital myiasis,though rare, is most often attributed to Psychoda albipennis in Turkey.Reported
cases typically present with dysuria,hematuria or direct visualization of larvae.ln our patient,irritative symptoms
accompanied the passage of clot-like material later identified as larval tissue.Predisposing factors described in the
literature include rural residence,poor hygiene,urinary obstruction and exposure to flies during warm seasons.
Despite this,cases may occur in individuals with acceptable hygiene.The patient’s rural lifestyle and occupational
environment likely contributed to risk.Standard management includes adequate hydration,urinary antiseptics,and
mechanical or endoscopic removal when indicated.Our multimodal approach resulted in favorable clinical resolution.

Keywords: Urogenital myiasis, Psychoda albipennis, Larva
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Genital Mutilasyona Maruz Kalmis Kadinlarda Cinsel Doyum: Sistematik Derleme

GoOndl Kurt!, Meryem Bilisra Borazan?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ABD
2Etlik Sehir Hastanesi

Girig ve Amag: Kadin genital mutilasyonu/kesilmesi (FGM/C), tibbi gerekce olmadan kadin dis genital organlarinin
kismen veya tamamen ¢ikarilmasini ya da zarar verilmesini iceren uygulamalardir. Diinyada 230 milyondan fazla ka-
din genital mutilasyona ugramaktadir. Bu durum kadinlari fiziksel, ruhsal, sosyal yonden olumsuz etkilemektedir. Bu-
nunla birlikte genital mutilasyon, kadinlarda seksiiel uyariimada azalma, istekte azalma, vajinal kayganlikta azalma,
orgazmda azalma, cinsel doyum alamama ve disparoni gibi cinsel fonksiyonlarda bozulmalara neden olmaktadir.
Cinsel doyum, cinsel sagligin temel gostergelerindendir. Yalnizca bireysel bir deneyim degil; bireylerin ve ailelerin
fiziksel ve duygusal iyilik halini destekleyen, ayni zamanda toplumlarin sosyal ve ekonomik gelisimine katki saglayan
onemli bir unsurdur. Bu ¢calisma ile FGM/C'nin kadinlarda cinsel doyum tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve mev-
cut kanitlar butlincil bir yaklasimla ortaya koymak amaclanmistir.

Yontem: Bu sistematik derleme, PRISMA 2020 rehberi dogrultusunda hazirlanmistir. PubMed, CINAHL, ScienceDire-
ct, Scopus ve Web of Science lizerinden 2017-2025 tarihleri arasinda yayimlanmis, FGM/C'li kadinlari iceren, cinsel
doyum ve/veya cinsel islevi degerlendiren, tam metin 15 ¢alismayi kapsamaktadir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen ¢calismalarin cogunda, FGM/C uygulanmis kadinlarin cinsel doyum diizeylerinin,
FGM/C uygulanmamis kadinlara kiyasla anlaml derecede daha dusiik oldugu bildirilmistir. Dort calismada FGM/C
ile cinsel doyum arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bununla birlikte genel bulgular FGM/C'nin cinsel doyumu
olumsuz etkiledigini desteklemektedir. FGM/C tip III'lii kadinlarin cinsel doyumu, tip | ve tip II'li kadinlara gore daha
disik bulunmustur. Miidahale calismalarinda, deinfibiilasyon uygulanan kadinlarda cinsel doyumda kismi iyiles-
meler bildirilmistir. Klitoral terapi cihazi ve psikosekstiel danismanligin cinsel memnuniyet algisini olumlu yénde
etkiledigi vurgulanmustir.

Sonug: Bu sistematik derleme, FGM/C'li kadinlarin cinsel doyum (izerinde belirgin ve cogunlukla olumsuz etkileri
oldugunu ortaya koymaktadir. FGM/C'ye maruz kalan kadinlarin bakiminda fiziksel sonuclarin yaninda cinsel saglik,
psikososyal destek ve danismanlik hizmetlerini kapsayan buttincil bir saglik yaklasimi dnerilmektedir. Saglik profes-
yonellerinin, FGM/C'nin cinsel saglik Gzerindeki etkilerinin tanilanmasi, gerekli ydnlendirme ve destek siireclerinde
onemli bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: female genital cutting, sexuality, sexual satisfaction, sexual function, female genital mutilation
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Postmenopozal Donemdeki Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesinde Partner Desteginin
Yeri

Giilsah KOK', Merve Ertugrul’

1Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakdiltesi

Giris ve Amag: Menopoz, kadin yasaminda 6strojen eksikligine bagh vajinal atrofi ve disparoni gibi fizyolojik degi-
simlerin yasandigi biyolojik bir sire¢ olmanin 6tesinde; ciftlerin cinsel ve duygusal uyumunu etkileyen karmasik do-
nemdir. Bu stirecte kadinin yasadigi degisimler ciftler icin cinsel doyumu ve yasam kalitesini tehdit eden iliskisel bir
sorun olabilmektedir. Bu derlemenin amaci; postmenopozal donemdeki kadinlarin cinsel yasam kalitesinde partner/
es destedinin cinsel saglik, uyum stireci ve genel yasam kalitesi Gizerindeki kritik roliinii ortaya koymaktir.

Yontem: Derleme

Bulgular: Literatiir incelendiginde menopoz dénemindeki kadinlarin eslerinden algiladiklar destek arttikca me-
nopoz semptomlarinin siddeti azalmakta, menopoza yonelik tutumlar olumlu yonde gelismekte ve cinsel tatmin
artmaktadir. Es destegi; duygusal, aragsal ve deger verme desteginin yani sira, bu dénem icin hayati olan “cinsel ya-
kinhk destedi” boyutunu da kapsamaktadir. Esin anlayisl ve destekleyici bir tutum sergilemesi, kadinin kendini hala
cekici hissetmesini saglayarak menopozla degisen viicut imaji kaygilarini hafifletir. Buna karsin, partnerin ilgisizligi
veya durumu anlamayan tutumu kadinlarda sucluluk hissi, dusik libido ve iliski icinde izolasyona yol acabilmektedir.
Ozellikle cinsel ihtiyaclarin ve fiziksel rahatsizliklarin partnerler arasinda acikca konusulabilmesi, iliskinin kalitesini ve

cinsel uyumu artiran temel faktorlerden biridir.

Sonug: Partner destegi, postmenopozal donemdeki kadinlar icin diger tiim sosyal destek kaynaklarindan (aile, ar-
kadas vb.) daha belirleyici bir duygusal ve cinsel saglk figuridur. Saglik profesyonelleri, menopoz danismanhginda
rutin olarak cinsel yasami sorgulamali, sireci “ciftin ortak deneyimi” olarak ele almali ve acik iletisim teknikleri ile
menopozdaki cinsel degisimler konusundaki farkindahgini artiracak egitimler diizenlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Cinsel Yasam Kalitesi, Partner Destegi
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Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Baglaminda Tiirkiye'de Cinsel Saglik ve Ureme
Saghgi Hizmetleri: Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Politika Odakli Bir inceleme

Tugba Kartal', Dilek Sayik'
'Lefke Avrupa Universitesi

Giris ve Amag: Cinsel saglik ve tireme saghgi (CSUS), bireylerin bedensel 6zerkligi, cinsel kimligi, dogurganlik ter-
cihleri, cinsel siddetten korunma ve gulivenli saglik hizmetlerine ulasimi iceren temel bir insan hakkidir. Turkiye'de
CSUS hizmetleri; biyolojik stireclerin dtesinde toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel normlar, ekonomik kosullar ve siya-
sal soylemler tarafindan sekillenmektedir. Bu ¢calismanin amaci, Birlesmis Milletler Strdirilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) cercevesinde, 6zellikle SKH 3.7 (cinsel saglik ve Greme sagligina evrensel erisim) ve 5.6 (lireme haklarina erisim)
hedefleri dogrultusunda, Tiirkiye'de toplumsal cinsiyetin ve saglik politikalarinin CSUS hizmetleri tizerindeki belirle-
yiciligini incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirma literatiir taramasi ve dokiiman analizine dayanmaktadir. Bu baglamda Ulusal saglik istatistikleri,
Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi raporlari, kalkinma planlari ve politika belgeleri g6zden gecirilmis ve SKH goster-
geleriile karsilastirilarak bir derleme calismasi olusturulmustur.

Bulgular: Tiirkiye'de kadin saghigi politikalarinin agirlikli olarak dogurganlik ve annelik roliine odaklandigini gos-
termektedir. Ataerkil yapi ve cinsellik tabulari, 6zellikle kadinlarin bilgiye ve hizmetlere erisiminde énemli engeller
olusturmaktadir. Toplumun bilgi eksikligi, toplumsal tabular ve yapisal engeller kadinlarin bu hizmetlere erisiminde
esitsizliklere yol agmaktadir. NUfus ve aile temelli s6ylemler, kadin bedeninin demografik hedefler ile iliskilendiril-
mesine neden olmakta; guivenli kiirtaj hizmetleri, modern kontraseptif ydontemlere erisim ve tGreme disi cinsel saghk
hizmetleri ikinci plana itilmektedir. Toplumsal cinsiyet normlari; cinsel bilgi edinmeyi, hizmet talebini, karar verme
ozerkligini ve saglik arayis davranislarini dogrudan etkilemektedir.

Sonug: Kadin saghginin yalnizca, annelik ekseninde tanimlanmasi, hem saglk hakkini daraltmakta hem de top-
lumsal cinsiyet esitsizliklerini yeniden tretmektedir. Toplumsal cinsiyet temelli engeller, cinsel saglik hizmetlerinde
esitsizlikleri derinlestirmekte ve kadinlarin cinsel 6zerkligini sinirlandirmaktadir. Mevcut saglik politikalarinin CSUS
hizmetlerini bir insan hakki olarak ele almakta yetersiz kaldigi goriilmektedir. Stirdiirilebilir kalkinma hedeflerine
uyum icin politika tasarimlarinin kirllgan gruplari kapsayici, toplumsal cinsiyet esitligini gliclendirici ve hak temelli
bir anlayisla yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. 2030'a kadar cinsel saglik ve aile planlamasini da kapsayan Ure-
me saglig1 hizmetlerine erisimin saglanmasi ve hizmetlerin ulusal stratejilere entegre edilmesi kritik bir hedeftir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, Cinsel Saglik, Ureme Saghdi, Kadin Saghgs, Saglik Politikalari
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Cinsel Saghkta Yapay Zeka Kullanimi

Demet Yalcin Ozsoylu', Dilek Sarpkaya Giider'

Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amag: Calismanin amaci, yapay zeka teknolojilerinin cinsel saglik alanindaki erken tani, kisisellestirilmis
danismanlik ve egitim siireclerindeki kullanimini incelemektir.

Yontem: Bu derleme calismasinda, 2022-2025 yillari arasinda PubMed, Web of Science ve Google Scholar veri ta-
banlarinda ulasilan arastirmalar ele alinmistir. Veri tabanlarini, arastirmacilar “Artificial Intelligence”, “Sexual Health",
“Sexual Health Education’, “Nursing and chatbot” anahtar kelimelerini kullanarak taramistir.

Bulgular: Literatiir incelemesi sonucunda elde edilen bulgular, yapay zeka tabanl uygulamalarin cinsel saglk hiz-
metlerine erisimde 6nemli avantajlar sundugunu gostermektedir. Yapay zeka destekli sohbet botlari ve mobil uy-
gulamalarin, bireylerin mahremiyet kaygisi yasamadan dogru bilgiye ulasmalarini sagladigi belirtiimektedir. Ayrica
yapay zeka tabanli sohbet botlari; etkilesimli yapilari ve dogal dil akisina sahip olmalari nedeniyle, basit e-saglik
egitim kaynaklarina kiyasla daha avantaj saglayabilmektedir. Yapay zeka tabanli sistemlerin cinsel yolla bulasan en-
feksiyonlar acisindan risk degerlendirmesi yapabildigi ve bireylere kisisellestirilmis dneriler sunabildigi bildirilmistir.
Bu uygulamalarin, hemsirelik danismanligina entegre edildiginde koruyucu saglik hizmetlerini gliclendirdigi vurgu-
lanmaktadir. Ayrica literatlirde, yapay zeka destekli sohbet botlarinin, geleneksel dijital egitim materyallerine kiyasla
daha etkilesimli oldugu ve cinsel saglk egitiminde daha yiiksek kullanici memnuniyeti sagladigi belirtilmektedir.
Bu ozellikleriyle, yapay zeka kullanimi 6zellikle geng bireyler ve dezavantajli gruplar icin dnemli bir egitim ve danis-
manlik araci olarak degerlendirilmektedir. Bu teknolojilerin strdirilebilir ve glvenilir bicimde kullanilabilmesi icin
veri guvenligi, etik sorumluluk ve saglik profesyonellerinin denetimine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Sonugc: Calisma kapsamindaki arastirmalarda; yapay zekanin cinsel saghgin egitim ve danismanlik alanlarinda, co-
gunlukla yapay zeka destekli sohbet botlari ile mobil uygulamalarin kullanildigi, yapay zeka tabanli sistemlerin ise
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin erken tanisi konusunda tercih edildigi belirlenmistir. Yapay zekanin cinsel egitim
ve danismanliktaki etkisini degerlendiren daha fazla calismalarin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Saglik, Yapay Zeka, Saglik Okuryazarlig
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Menopozal Donemde Fermente Besinlerin Saghkla iliskili Etkileri

Burcin Karavelioglu'

Yakin Dogu Universitesi
2Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amac¢: Menopoz, genellikle 45-55 yas araliginda goriilen ve adet gérmenin dogal ve kalici olarak sona er-
mesiyle karakterize fizyolojik bir stirectir. Bu donemde kilo artigi, vasomotor semptomlar, uyku bozukluklari ve duy-
gu durum degisiklikleri siklikla goriilmektedir. Bu ¢alisma, fermente besin tiiketiminin menopoz dénemindeki kadin
saghgi zerindeki olasi etkilerini glincel calismalar dogrultusunda degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Calisma, “menopoz’, “fermente besinler” ve “kadin saghgi” gibi anahtar terimler kullanilarak PubMed ve
Science Direct gibi saygin veri tabanlarinda yer alan literatiiriin taranmasiyla hazirlanmistir.

Bulgular: Menopozla birlikte dstrojen diizeylerindeki azalma; kemik mineral yogunlugunda dusts ve kardiyometa-
bolik risk profilinde olumsuz degisikliklerle iliskilidir. Fermente besinler, bagirsak mikrobiyotasini destekleyebilme
potansiyeliile viicut agirhgr yonetimi ve kemik sagligina olasi katkilari nedeniyle menopoz déneminde dikkat ¢ceken
beslenme bilesenleri arasinda yer almaktadir. Calismalar, fermente besin tiiketiminin sicak basmalarini azaltmada
etkili olabilecegini gostermektedir. Fermantasyon siireci, 6zellikle soya bazli fermente Griinlerde, izoflavon gibi bi-
yoaktif bilesenlerin daha biyoyararlanimi yliksek formlara donlisimiini destekleyerek bu bilesenlerin biyoyararla-
nimini ve biyolojik aktivitesini potansiyel olarak artirabilir. Yogurt, kimchi ve kombucha gibi bazi fermente besinler,
serotonin ve melatonin tretimini destekleyebilen saglikli bir bagirsak mikrobiyotasinin olusumuna katki saglayabilir.
Bu durum, duygu durumun diizenlenmesine, iyilik halinin artmasina ve kaygi diizeyinin azalmasina yardimci olabilir.
Ayrica fermente st Urinleri tiketiminin, 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda meme kanseri riskinin azalmasiyla
iliskili olabilecegi bildirilmistir. Fermente besinler, strdirilebilir beslenme acgisindan da ¢evre dostu ve duisiik mali-
yetle yuksek kaliteli besin 6geleri saglayabilmeleri nedeniyle nem tasimaktadir.

Sonug¢: Menopoz doneminde semptom yonetimi ve genel saglhgin desteklenmesinde beslenme yaklagimlari &nemli
bir yer tutmaktadir. Fermente besinlerin duiizenli tiiketimi, 6zellikle bagirsak mikrobiyotasi ve metabolik saglk tze-
rinden potansiyel yararlar saglayabilmektedir. Bununla birlikte mevcut ¢alismalar sinirl olup bu konuda daha fazla
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: menopoz, fermente besinler, kadin saglidi, saglikli yasam
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Kadinin Sessiz Hazzi Uzerine Bir Bakis: Orgazmik Emzirme

Giilcan Karabulut', Ozlem Demirel Bozkurt?

'Akdeniz Universitesi Kumluca Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD.
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD.

Giris ve Amag¢: Emzirme, yalnizca bir beslenme siireci olmayip, néro-hormonal mekanizmalar araciligiyla kadin be-
deni Gizerinde ¢ok yonli etkiler olusturan bir eylemdir. Emzirmenin cinsel saglik tizerindeki etkilerine yonelik ca-
lismalarda, genellikle disparoni, vajinal kuruluk ve libido kaybi gibi olumsuz sonuglara odaklanilmakta; cinsel haz
boyutu buylk dlcliide g6z ardi edilmektedir. Bununla birlikte bazi arastirmalar, emzirme sirasinda ortaya ¢ikan cinsel
uyarilmanin kadin cinselligi Gzerinde olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Bircok toplumda emzirmenin
kutsal bir eylem olarak kabul edilmesi, kadinlarin bu siirecte yasadiklari cinsel haz deneyimlerini ifade etmelerini zor-
lastirmaktadir. Bu durum, “orgazmik emzirme” olgusunun utanilan, konusulmaktan kacinilan ve cinsel saglik litera-
tartinde ihmal edilen bir konu haline gelmesine yol agmistir. Bu derlemenin amaci, emzirmenin orgazmik boyutunu
néro-hormonal ve sosyo-kiiltirel baglamda ele alarak konuya farkli bir bakis acisi sunmaktir.

Yontem: Bu calisma bir derleme niteligindedir. Literatiirde yer alan bilimsel calismalar ile ulusal ve uluslararasi web
tabanl platformlarda (web siteleri, forumlar ve bloglar) emziren kadinlarin cinsel haz, cinsel uyarilma ve orgazma
benzer deneyimlerine iliskin paylasimlari incelenmistir. Emzirme siirecine iliskin néro-hormonal mekanizmalar, 6zel-
likle oksitosin saliniminin cinsel uyarilma ve uterus kontraksiyonlari Gizerindeki etkileri baglaminda degerlendirilmis-
tir.

Bulgular: incelenen calismalarda, emzirme sirasinda meme ucunun siirekli uyarilmasinin oksitosin salinimini artirdi-
g1, bunun da cinsel uyarilmayi ve cinsel istegi tetikleyebildigi bildirilmistir. Bazi emziren kadinlar, emzirme esnasinda
erotik haz yasadiklarini ve orgazma benzer deneyimler tarif ettiklerini ifade etmistir. Bu deneyimlerin, cogunlukla
sosyal tabular ve sucluluk duygulari nedeniyle saglik profesyonelleriyle paylasilmadigi, buna karsin web tabanli plat-
formlarda daha rahat dile getirildigi gorilmustir.

Sonug: Emzirme, yalnizca besleyici bir anne-bebek etkilesimi degil, ayni zamanda bazi kadinlar icin sessiz ve ifade
edilmesi gug¢ bir cinsel haz deneyimi de olabilmektedir. Orgazmik emzirme olgusu, sosyo-kultirel normlar nedeniyle
g0z ardi edilmekte ve yeterince tartisilmamaktadir. Bu konunun goriinir kilinmasi, kadin cinsel saghginin bittncdil
degerlendirilmesi ve saglik profesyonellerinin emzirme siirecine daha kapsayici bir perspektifle yaklasabilmesi agi-
sindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: cinsel haz, emzirme, orgazm
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$5-66

Total Kalca Artroplastisi Sonrasi Cinsel Yasamda Giivenli Pozisyonlar

Fulya Oflazoglu’, Nida Aydin'
Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amac: Total kalca artroplastisi, kalca eklemine bagh dejeneratif ve travmatik hastaliklarin artan prevelansi
nedeniyle ortopedik cerrahide yaygin olarak uygulanan cerrahi girisimlerdendir. Ameliyat sonrasi ddnemde cinsel
yasama yeniden baslama stireci, bireyin yasam kalitesi ve psikososyal iyilik hali Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Bununla birlikte mevcut ¢alismalar hastalarin biyik bir bélimunin ameliyat sonrasi cinsel aktiviteye ne zaman
ve hangi kosullarda donebilecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini ortaya koymaktadir. Bu derlemenin
amaci, total kalca artroplastisi sonrasi cinsel yasam ve glivenli cinsel pozisyonlara iliskin glincel literatiirii incelemek
ve klinik uygulamalara yonelik kanita dayali 6rnekler sunmaktir.

Yontem: Total kalga artroplastisi sonrasi 6zellikle ilk 6-12 haftalik donem, kalca dislokasyonu agisindan en yiiksek
riskin gorildigi sureg olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde, kalca fleksiyonunun 90 derecenin (izerine ¢ikmasi,
adduksiyon ve internal rotasyon iceren hareketler dislokasyon riskini anlamli diizeyde artirmaktadir. Bu nedenle
hastalarin erken postoperatif ddonemde bu hareketlerden kaginmalari dnerilmektedir. Bu riskler g6z éniinde bulun-
duruldugunda, cinsel yasamin ameliyat sonrasi bakim siirecinde ele alinmasi biiylik 5nem tasimaktadir. Cinsel akti-
vite sirasinda kalga eklemine binen ytikler ve zorlayici pozisyonlarin, 6zellikle erken iyilesme déneminde dislokasyon
riskini artirabilecedi bildirilmektedir.

Bulgular: Ameliyath kalcanin pasif kaldigi, eklemin nétral pozisyona yakin oldugu ve ekleme minimal stres bindiren
cinsel pozisyonlarin daha givenli oldugu vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda, kadin hastalarda sirtlistli ve yan yatis
pozisyonlari, erkek hastalarda ise partnerin Ustte oldugu pozisyonlar daha glivenli secenekler arasinda yer almaktadir.

Sonug: Hemsirelik bakimi kapsaminda, ameliyat sonrasi ddnemde cinsel yasama iliskin bu bilgilerin mahremiyet il-
kesine uygun, acik ve anlasilir bir iletisim diliyle hastalara aktarilmasi; hastalarin korku ve kaygilarinin azaltilmasinda,
tedaviye uyumun artirilmasinda ve yasam kalitesinin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Total Kalca Artroplastisi Sonrasi Cinsel Yasamda Guivenli Pozisyonlar

Bu calismada kullanilan on iki yaygin cinsel pozisyon. Tim gorsellerde erkek mavi, kadin ise pembe renkle gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Total kalca artroplastisi, cinsel davranis, hemsirelik bakimi
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Erektil Disfonksiyonda Tadalafil 5mg/giin Tedavi Yanitinin Ongériilmesi: Makine
Ogrenimi Modellerinin Karsilastirmali Analizi ve CONUT Skorunun Prognostik
Degeri

Mustafa Gokhan Kése', Arif Burak Kecebas', Berk Bulut', Hasan Cabbar’, Burak Arslan’, Enver Ozdemir’

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Erektil Disfonksiyon (ED) hastalarinda tadalafil 5mg/giin tedavisine 6 aylik yanitin éngoriilmesinde,
farkh makine 6grenimi (ML) yaklasimlarinin performansini karsilastirmak. Bu calismada, karmasik modeller ile daha
basit modeller karsilastirimistir. ikincil amac, tedavi yanitini dngéren en dnemli prognostik faktérleri belirlemek ve
dogrulamaktir.

Yontem: Tadalafil 5mg/glin tedavisi alan hastalar Gzerinde retrospektif olarak degerlendirildi. Tedavi yaniti 6. ayda
degerlendirildi. Hastalarin temel demografik, klinik ve laboratuvar verileri toplandi. Tedavi 6ncesi Controlling Nutriti-
onal (CONUT) skorlari hesaplandi. Toplam 204 hastalik kohort, sabit bir %70 egitim (N=143) ve %30 harici test (N=61)
grubuna ayrildi. U¢ ML modeli gelistirildi: Model 1 (Random Forest; tiim ham laboratuvar verileri), Model 2 (Lojistik
Regresyon [LR]; inflamatuar indeksler) ve Model 3 (LR; CONUT + klinik/demografik veriler). Tim modeller, ayni harici
test seti Uizerinde dogruluk, Cohen’'in Kappa'si, 6zgullik, Egri Altinda Kalan Alan (AUC) ve Karar Egrisi Analizi (DCA)
metrikleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Harici test setinde Gic model de %72.1'lik ayni genel dogrulugu elde etti. Ancak, basit CONUT tabanl mo-
del, en yiiksek Kappa (0.391) ve Ozgiilliik (%56.5) degerlerine ulasarak, yanhs pozitif sayisini (n=10) en aza indirdi
ve en Ustun dengeyi gosterdi. Daha kompleks Model 1 ise “Kolesterol Diizeyi” degiskenine asiri uyum gostererek
en disik Kappa (0.332) ve 6zglilliik (%34.8) ile en zayif performansi sergiledi. Model 3'e ait 6zellik Gnemi ve SHAP
analizleri, CONUT'un en baskin 6ngoricii faktor oldugunu dogruladi; yiiksek CONUT skorlarinin tedavi yanitsizhgiile
guclu iliskili oldugu saptandi. Model 3 icin AUC degeri 0.75 olarak hesaplandi.

Sonug: Tadalafil yanitsizhgi 6n gérmede basit CONUT tabanli bir LR modeli, karmasik modellerden daha dengeli,
yorumlanabilir ve glvenilirdir. ML bulgularina gére CONUT skoru, tadalafil yanitsizhgi icin en gui¢lu ve tutarli prog-
nostik faktordiir. Bununla birlikte DCA, modelin mevcut haliyle tek basina klinik faydasinin marjinal diizeyde kaldi-
gini gostermistir. Bu durum, CONUT'un yiksek fayda saglayacak bir 5ngori araci icin kritik, ancak tek basina yeterli
olmayan bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: makine 6grenimi, erektil disfonksiyon, tadalafil yaniti, CONUT, model.
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PS-01

Evlilikte Cinsel Monotonlugun iliski Dinamigi ve Evlilik Doyumu Uzerine Etkileri:
Klinik Bir Bakis

Berfin Yal¢in', Meryem Karaaziz'

'Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amag: Evlilik iliskisinde cinsellik, esler arasindaki duygusal yakinligi besleyen en temel unsurlardan biridir.
Ancak zamanla gelisen aliskanliklar, cinselligin siradanlasmasina ve heyecanini yitirmesine neden olabilmektedir. Bu
calisma, cinsel yasamin tekdiize bir hal almasinin evlilik doyumu tizerindeki negatif etkilerini incelemeyi ve bu stire-
cin iliski kalitesini nasil dtstrdtigini klinik gdzlemler ve 6rneklerle ortaya koymayr amaclamaktadir.

Yontem: Calismada, evlilikte cinsel siradanlasma ve iliski doyumu tizerine yapilmis literatur taramasi ile klinik gorus-
melerde g6zlemlenen vakalar sentezlenmistir. Nitel bir yaklasimla, cinsel yasamdaki monotonlugun evlilik dinami-
gindeki yansimalari analiz edilmistir.

Bulgular: incelemeler sonucunda, cinsel hayatin monotonlasmasinin (siradanlasmasinin) evlilik izerinde su somut
negatif etkileri yarattigi saptanmistir: Cinselligin azalmasiyla eslerin birbirini sadece “ev arkadasi” veya “ebeveyn” ola-
rak gérmeye baslamasiyla karakterize olan Oda Arkadasligi Sendromu, iliskinin romantik zeminini sarsmaktadir. Cin-
sel etkilesimin mekaniklesmesi (6rnegin; hep ayni glin ve saatte, kisa stirede biten eylemler), esler arasindaki “6zel
olma” hissini zayiflatarak Duygusal Uzaklagmaya neden olmaktadir. Ayrica, cinsel tatminsizligin yarattigi gerginligin;
ev isleri veya cocuk bakimi gibi giinliik konularda ani ve yersiz tartismalara yol acmasiyla iletisim Catismalari bas
gOstermektedir. Bu stirecin sonunda partnerlerden birinin kendini artik“arzulanmayan biri” olarak hissetmesi ve duy-
gusal olarak geri cekilmesiyle ciddi bir Ozsaygi Kaybi yasanmaktadir.

%"

Gorsel 1
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Sonug: Cinsel monotonluk, evliligin genel huzurunu bozan sessiz ama yikici bir etkendir. Ciftlerin cinsel yasamla-
rinda yeniliklere acik olmasi, “erotik zekalarini” gelistirmeleri ve cinselligi sadece fiziksel bir eylem degil, bir oyun ve
kesif alani olarak gormeleri 6nerilmektedir. Uzmanlarin, terapi siireclerinde ciftlere cinsel yaraticiligi artirici 6devler
vermesi ve bu siradanlasmayi kirmak adina “nitelikli bas basa vakit gecirme” stratejileri sunmasi hayati 6nem tasi-
maktadir. Evlilikte cinsel canliligin korunmasi, iliskinin psikolojik sagligi icin bir zorunluluktur.

Gorsel 2

Anahtar Kelimeler: Cinsel Monotonluk, Evlilik Doyumu
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PS-02

Evlilikte Cinsel Tatminsizlik ve Cinsel Aldatma Arasindaki iliski: Bir Derleme

Feride Giiles', Meryem Karaaziz'

Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amac: Evlilik iliskisi duygusal bag ve cinsel paylasimi kapsayan ¢ok boyutlu bir birlikteliktir. Cinsel tatmin,
esler arasinda hem duygusal butiinlesmenin hem de iliski doyumunun 6nemli bir gostergesidir. Cinsel yasamda
uyum eksikligi, ciftlerin hem bireysel hem de iliskisel tatminlerinde azalmaya yol acarak, evlilik dinamiklerini zorla-
yabilir. Bu durum, bazi bireylerde alternatif arayislara, 6rnegin cinsel sadakatsizlik davranisina zemin hazirlayabilir.
Bu derlemenin amaci, evlilikte cinsel tatminsizlik ile cinsel aldatma arasindaki iliskisel bagi arastiran mevcut bilimsel
calismalarin genel bulgularini sistematik olmayan bir bakis agisiyla degerlendirmektir.

Yontem: Calisma kapsaminda evlilik uyumu, cinsel doyum/tatmin, cinsel yakinlk ve cinsel sadakatsizlik (izerine ya-
pilmis dnceki arastirmalar incelenmistir. Literatlirdeki benzer calismalarin ortak temalari, bulgulari ve 6nerileri karsi-
lastirmali olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Derlenen bulgular, evlilik uyumu ve cinsel yakinligin yliksek olduguiiliskilerde ciftlerin cinsel doyumunun
daha yuksek oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsin, evlilikte cinsel tatminsizlik yasayan bireylerde duygusal ve
fiziksel uzaklasma egilimi artmakta ve bu durum bazi durumlarda cinsel sadakatsizlik davranisi ile iliskilendirilmekte-
dir. Cinsel tatmin yetersizligi, iletisim eksikligi ve duygusal yakinhgin azalmasi gibi faktorler ile birlikte ele alindiginda,
aldatma riskini artiran etkenler arasinda yer almaktadir. Ancak tek basina cinsel tatminsizligin aldatmayi belirledigi
soylenememekte; kisisel beklentiler, bireysel psikososyal degiskenler ve iligski dinamikleri de etkili olmaktadir.

Sonug: Evlilik uyumu, cinsel tatmin ve cinsel yakinlik arasindaki olumlu iliski, cinsel sadakatsizlik riskini azaltici koru-
yucu faktorler olarak degerlendirilebilir. Bu derleme, evlilikte cinsel yasamin bitiincil bir baglamda ele alinmasinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik Uyumu, Cinsel Doyum, Cinsel Yakinlk, Cinsel Sadakatsizlik
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PS-03

Utanc ve Kendilik Algisina iliskin Giicliiklerin islevsel Olmayan Cinsel Yasam
Uzerindeki Etkileri iizerine bir derleme

Dila Kizilates'
'Yakin Dogu Universitesi, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti

Giris ve Amag: Cinsel yasam sadece bedenle ilgili degil; kisinin kendilik algisi, duygulari ve iliskileriyle yakindan
baglantili. Terapiler sirasinda gézlemledik ki, ciftler cinsel birliktelik yasasa da cogu zaman bunu tatmin edici ve ya-
kinlastirici bulamiyorlar. Genellikle bu durumun altinda utang, duygulari ifade etme gticliigl ve yasam bicimiyle ilgili
algilar yatiyor. Bu calismada amacimiz, utang ve kendilik algisi gibi etkenlerin cinsel yasami nasil etkiledigini klinik
deneyimlerimiz (izerinden ortaya koymak.

Yontem: Calisma, bireysel ve cift terapisi stireclerinde edinilen klinik gézlemlere dayanan nitel ve betimleyici bir de-
gerlendirme niteligindedir. Farkh psikiyatrik ve psikolojik basvuru nedenleriyle terapiye basvuran danisanlarin cinsel
yasama dair anlatilari, duygusal ifade bicimleri ve iliskisel dinamikleri terapotik stireg icerisinde gdzlemlenmistir. Elde
edilen veriler tanimlayici bir cercevede ele alinmistir.

Utanc ve kendilik algisinin cinsel yasama etkisi

/ C% — ﬁ@

Duygulari ,’ \ ifade
/ \
N\ Tanima / \ Edememe /
\
\

/ > Guglugia
Y Swaw

Utanc
&
Kendilik

|l|$k|sel /// ‘\ Islevsel Olmayan /
Mesafe// \Emsel Ya§aT /

Duygulari tanima giicligii ifade edememe iliskisel mesafe islevsel olmayan cinsel yasam

Bulgular: Klinik gozlemler, cinsel yasamin stirdiigi bircok iliskide duygusal temasin sinirli, tatmin diizeyinin diistk
ve cinselligin islevsel ancak bag kurmayan bir deneyim olarak yasandigini gostermektedir. Utan¢ duygusu, kendilik
algisindaki belirsizlik ve duygulari tanima giicliiglinlin, bireylerin cinsel ihtiyaclarini ve sinirlarini ifade etmelerini
zorlastirdigi; bunun da iliskisel yakinlikta azalma ile islevsel olmayan bir cinsel yasama yol actigi gézlemlenmistir.
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Cinsel yasam var ama temas yok

Fiziksel Yakinlik = Duygusal Uzaklik

islevsel ama bag kurmayan cinsellik

Sonug: Cinsel sorunlarin degerlendiriimesinde yalnizca islevsel boyutlarin degil, bireyin duygusal surecleri ve ken-
dilik algisinin da ele alinmasi 6nemlidir. Terapétik stirecte glivenli bir alanin olusturulmasi ve utang temelli ifade
glclukleriyle calisiimasi, cinsel yasamin daha islevsel ve bag kurucu hale gelmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Utanc, Kendilik Algisi, Cinsel Yasam, ifade Giicliigu, iliskisel Yakinlik
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PS-04

Psikiyatri Hemsireligi Perspektifinden Seks iscilerinin Saglik Sorunlari ve Bakim
Gereksinimlerinin Onemi

Samineh Esmaeilzadeh’, Ozdem Nurludz', Mualla Yilmaz?

Ydu
2Mersin Universitesi

Giris ve Amag: Seks isciligi, para, mal veya benzeri karsiliklar karsiiginda cinsel ya da duygusal hizmetlerin sunulma-
si olarak tanimlanmaktadir. Toplumsal damgalanma, ayrimcilik ve yasal sinirliliklar nedeniyle seks iscileri siklikla sid-
det, sosyal dislanma ve saglik hizmetlerine erisimde 6nemli glicltiklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum, yalnizca
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acisindan degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik boyutlarini iceren ¢cok yonlii riskler
dogurmaktadir. Seks iscileri cogu zaman yalnizca enfeksiyon riski lizerinden degerlendirilmekte, mesleki kosullari
nedeniyle karsilastiklari uyku dizensizlikleri, kronik yorgunluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, alkol ve madde kulla-
nimi, ruhsal zorlanmalar ve travmatik yasantilar yeterince ele alinmamaktadir. Toplumsal dislanma ve giivencesiz ¢a-
lisma kosullari, anksiyete, depresyon ve travmaya bagli ruhsal sorunlarin artmasina yol agmakta; bu durum bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma davraniglarini da olumsuz etkilemektedir. Bu derleme bildirinin amaci, psikiyatri
hemsireligi perspektifinden seks iscilerinin saglik sorunlari ve bakim gereksinimlerinin dnemini ortaya koymak ve
bituncil bir bakim yaklasiminin gerekliligine dikkat cekmektir.

Yontem: Bu calisma, literatiir, seks iscilerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik sorunlari ile hemsirelik bakim gereksi-
nimleri acisindan degerlendirilmis; psikiyatri hemsireligi perspektifi dogrultusunda bitiincil bakim yaklasimlari ele
alinmistir.

Bulgular: Literatiir incelemesi sonucunda seks iscilerinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yani sira uyku bozuk-
luklari, kronik yorgunluk, ruhsal sorunlar, madde kullanimi, siddet ve travmaya maruz kalma agisindan yiiksek risk
altinda oldugu gorilmektedir. Toplumsal damgalanma ve ayrimci tutumlarin, saglik hizmetlerine erisimi olumsuz
etkiledigi; bireylerin diizenli ve siirdirilebilir bakim almalarini zorlastirdigi vurgulanmaktadir. Ayrica seks iscilerinin
saglk gereksinimlerinin cogunlukla bituncil bir yaklasimla ele ahnmadigi ve ruh sagligi boyutunun ihmal edildigi
dikkat cekmektedir.

Seks Iscilerinde Saglk Sorunlari ve Bakim Gereksinimleri

Saglik Alani Sorunlar Bakim Gereksinimleri

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, korunmasiz Guvenli cinsel yasam egitimi, danismanlik, dlizenli tarama ve

insel Saghk
Cinsel Sagl cinsel iliski izleme

Ruhsal degerlendirme, psikososyal destek, bas etme becerile-

Ruh Saghg Anksiyete, depresyon, travma, yogun stres rinin giiclendirilmesi

Fiziksel Saglik Uyku bozukluklari, kronik yorgunluk, beslenme | Uyku hijyeni egitimi, saglikli yasam aliskanliklarinin desteklen-

yetersizlikleri mesi
Zarari azaltmaya yonelik yaklasimlar, motivasyonel goriisme,
Madde Kullanimi Alkol, sigara ve madde kullanimi . ) yay yaklas 4 gorus
yonlendirme
Guvenli bakim ortami olusturma, savunuculuk, sosyal destek
Sosyal Alan Damgalanma, siddet, sosyal dislanma ? 4

kaynaklarina yonlendirme

Sonug: Seks iscilerinin saglik sorunlar yalnizca cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla sinirli degildir ve butiincil bir
saghk yaklasimi gerektirmektedir. Psikiyatri hemsireligi perspektifiyle gelistirilecek kapsayici, damgalamayi azaltan
ve erisilebilir bakim yaklasimlari, seks iscilerinin saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda énemli bir rol Gstlenmek-
tedir. Bu baglamda, hem klinik uygulamalarda hem de saglik politikalarinda biittincil ve insan haklari temelli yakla-
simlarin gliclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seks isciligi, psikiyatri hemsireligi, cinsel saglhk, damgalanma, butiincil bakim
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PS-05

Hemsirelikte Biitiinciil Bakim ve Cinsellik

Samineh Esmaeilzadeh’
YDU

Giris ve Amac: Cinsel saglik, bireyin bedensel, duygusal ve toplumsal iyilik halinin ayrilmaz bir parcasi olup tiim
bireyler icin temel bir insan hakkidir. Saglik hizmetlerinde cinsel boyutun g6z ardi edilmesi bakim kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Hastalarin cinsel saglikla ilgili konulari saglik ekibi icinde en rahat paylastiklari meslek
grubunun hemsireler oldugu bildirilmektedir. Bu ¢calismanin amaci, hemsirelerin cinsel sagligi degerlendirme rolu-
nd, bu alandaki sorumluluklarini ve buttincul bakim acisindan 6nemini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calisma, hemsirelerin cinsel saghgi ele alma yaklasimlarini ve bakim uygulamalarindaki rollerini incele-
yen literatiiriin gozden gecirilmesine dayal bir derleme calismasidir.

Bulgular: Literatiir bulgulari, hastalarin cinsel saglikla ilgili konulari saglik ekibi icinde en rahat paylastiklar mes-
lek grubunun hemsireler oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin, bireyin yas, cinsiyet, kilttirel 6zellikler ve hastalk
strecini dikkate alarak olasi cinsel sorunlari tanilama, tartismaya izin verme ve danismanlk sunma sorumlulugu
bulunmaktadir. Ancak cinsel sagligin degerlendirilmesi, hemsirelerin bilgi diizeyi, kisisel tutumlari, iletisim becerileri
ve cinsellik konusunda kendini rahat hissetme durumundan etkilenmektedir.

Sonug: Cinselligin bakim sirecine sistematik bicimde entegre edilmesi, bakim kalitesinin artirilmasina katki sag-
lamaktadir. Bu dogrultuda, hemsirelerin cinsel sagligi degerlendirmeye yonelik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,
olumlu tutumlarinin desteklenmesi ve bu kazanimlarin klinik uygulamalara yansitilmasina yonelik egitim ve uygu-
lama temelli stratejilerin gliclendirilmesine gereksinim vardir. Bitlincll bakim anlayisi cercevesinde cinsel boyutun
ele alinmasi, nitelikli hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

Girisimler

Toplumsal 4 o Guvenlik ve

Uyum ve Egitim ;:l: Mahremiyet

Gelisimve g2 Iletisim ve
Benlik Saygsi R Kabullenme

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, hemsirelik, butlincil bakim
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PS-06

Perimenopoz Siirecinde Cinsel Saghgin Dijital Temsili ve Ebelik Rolii

Vasviye Eroglu’, Eylem Mete SandalcI’

'"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Giris ve Amag: Perimenopoz, hormonal dalgalanmalarla birlikte cinsel istek, beden algisi ve duygu durumunda
belirgin degisimlerin gorildigu bir gecis donemidir. Bu strecte kadinlar siklikla belirsizlik, kaygi ve bilgi eksikligi
yasayabilmekte; cinsel saglikla ilgili gereksinimler yeterince goriinir kiinamamaktadir. Standart bakim yaklagimla-
r, bireysel farkhlklar ve psikososyal boyutlari cogu zaman yeterince kapsayamamaktadir. Dijital saglik alanindaki
gelismelerle ortaya cikan dijital ikiz (digital twin) teknolojisi, bireyin biyolojik ve davranissal verilerinin bitincul
olarak izZlenmesine olanak taniyarak kisiye 6zgii bakim ve egitim planlarinin gelistirilmesini desteklemektedir.Bu ¢a-
lismanin amaci, perimenopoz surecinde cinsel saghgin dijital temsili baglaminda dijital ikiz teknolojisinin potansiyel
katkilarini ve bu siirecte ebeligin rollini tartismaktir.

Yontem: Bu calisma, perimenopoz, cinsel saglik ve dijital ikiz kavramlarini biittincil bicimde ele alan literatiir temel-
li kavramsal bir inceleme niteligindedir. Gilincel ulusal ve uluslararasi kaynaklar taranarak, dijital ikiz teknolojisinin
cinsel saglik danismanligindaki yeri ve ebeligin bu surecteki roli, ebelik bakiminin temel ilkeleri dogrultusunda de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Perimenopoz déneminde cinsel istekte dalgalanmalar, vajinal semptomlar, duygu durum degisiklikleri ve
beden algisinda doniisiim sik karsilasilan durumlardir. Dijital ikiz teknolojisi; hormonal degisimler, uyku diizeni, stres
diizeyi ve yasam tarzi gibi degiskenleri birlikte degerlendirerek bireyin kendi siirecini goriiniir kilma potansiyeline
sahiptir. Bu yaklasim, kisiye 6zgii bakim ve egitim gereksinimlerinin zamaninda belirlenmesini destekleyebilir. Ancak
dijital olarak sunulan bilgilerin profesyonel rehberlik olmaksizin kullanimi kaygiyi artirabilmekte ve cinsel saghgin
tek tip normlar lGzerinden degerlendiriimesine yol acabilmektedir. Bu noktada ebe, dijital verileri butiincul bakis
acisiyla yorumlayan, kadinin deneyimini anlamlandirmasina rehberlik eden ve kisisellestirilmis bakim surecini des-
tekleyen temel saglik profesyoneli olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug: Perimenopoz déneminde dijital ikiz teknolojisi, cinsel sagligin bireysel ve dinamik yapisini gortnur kilarak
kisisellestirilmis bakim ve egitim icin dnemli bir zemin sunmaktadir. Ebeligin bu teknolojiyle bittnlestirilmesi, cinsel
saghgi yalnizca biyolojik veriler tizerinden degil; etik, psikososyal ve bakim surekliligi ekseninde ele alan yenilikgi bir
yaklasim saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perimenopoz, cinsel saglik, dijital ikiz, ebelik, kisisellestirilmis bakim
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PS-07

Cinsel Saghk Danismanliginda Dijital Saglik Araclarinin Siirdiiriilebilir Kullanima:
Ebelik Perspektifi

Vasviye Eroglu’, Eylem Mete Sandalc!’

'"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Giris ve Amag: Cinsel saglik danismanhg, bireyin yasam déngusi boyunca sureklilik gerektiren, gtiven ve mah-
remiyet temelli bir bakim alanidir. Son yillarda dijital saghk araglarinin yayginlasmasiyla birlikte cevrim ici danis-
manlik platformlari, mobil uygulamalar ve dijital bilgilendirme icerikleri cinsel saglik alaninda daha sik kullaniimaya
baslanmistir. Ancak bu aracglar cogu zaman tek seferlik, diizensiz ya da profesyonel rehberlikten bagimsiz bicimde
kullaniimaktadir. Bu durum, cinsel saglhk danismanliginin surekliligini ve bakim iliskisini zayiflatabilmektedir. Bu pos-
terin amaci, dijital saglk araglarinin cinsel saglik danismanliginda bakimin siirekliligini destekleyecek bicimde nasil
kullanilabilecegini tartismak ve bu siirecte ebenin rollini ele almaktir.

Yontem: Bu calisma, cinsel saglik danismanhgi strecinde dijital saglik uygulamalarinin strdirilebilir kullanimini
ve bu slirecte ebenin rolling, ilgili literatlir dogrultusunda kavramsal olarak ele alan bir incelemedir. Strdurilebi-
lirlik, danismanligin tek seferlik miidahalelerle sinirl kalmamasi; zaman icinde devam eden, giivene dayal ve pro-
fesyonelce desteklenen bir bakim siireci olarak degerlendirilmistir. Dijital saglik uygulamalarinin, ebelik bakiminin
destekleyici bir unsuru olarak, danismanlik stirecine erisimi artirma ve bakimin sirekliligini destekleme potansiyeli
tartisiimistir.

Bulgular: Ebelik mesledi, bireyle uzun streli ve glivene dayali iliski kurabilen yapisi sayesinde cinsel saglik danis-
manliginda surekliligi destekleyen temel bir role sahiptir. Bu noktada ebe, dijital saglik uygulamalarini amag degil;
bakim sirecini destekleyen araclar olarak ele alan, danismanlik stirecini yapilandiran ve bireyin gereksinimlerine uy-
gun bicimde yonlendiren saglik profesyoneli olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ebelik yaklasimi, dijital saglik uygulamalarinin
etik, guivenli ve birey merkezli bicimde kullaniimasini destekleyerek cinsel saglik danismanliginda strdirilebilirligin
saglanmasina katki sunmaktadir.

Sonug: Cinsel saghk danismanhginda dijital sagligin stirdirilebilir bicimde kullanimi, bakimin stirekliligini ve niteli-
gini gliclendirme potansiyeline sahiptir. Bu siirecin ebelik perspektifiyle bltiinlestiriimesi, dijital uygulamalarin pro-
fesyonel bakimin tamamlayicisi olarak konumlandiriimasini saglayarak cinsel sagligin yasam boyu desteklenmesine
katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, dijital saglik, stirdirilebilirlik, ebelik, danismanlik
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PS-08

Meme Kanseri Cerrahisi Sonrasi Kadinlarda Beden Algisi ve Cinsel Uyum: Etki Eden
Faktorler ve Hemsirelik Yaklasimlar

Ezgi Bagriacik’, Dilay Necipoglu', Deniz Talaz'

'Yakin Dogu Universitesi

Giris ve Amag: Giris: Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik gorilen kanser tiirlerinden biridir ve tani ile
tedavi suireci kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasamini énemli 6l¢lide etkilemektedir. Cerrahi girisimler, kemotera-
pi ve radyoterapi; agri, lenfédem, anksiyete, depresyon, beden imajinda bozulma ve cinsel sorunlara yol acabilmek-
tedir. Ozellikle mastektomi sonrasi kadinlarda “yarim kadinlik” hissi, kadinlik kimliginde zedelenme ve cinsel uyumda
belirgin azalmalar bildirilmektedir.Amac: Bu calismanin amaci, meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarda beden
algisi ve cinsel uyum diizeylerini incelemek ve bu durumlari etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Yontem: Bu bildiri, literattrde yer alan tanimlayici, kesitsel ve deneysel calismalarin derlenmesiyle hazirlan-
mistir. incelenen calismalarda Beden Algisi Olcegi (BAO), Cinsel Uyum ve Beden Algisi Olcedi (SABIS) ve Kadin Cinsel
Fonksiyon indeksi (FSFI) kullanilarak elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Ayrica BETTER Modeli temelli hemsire-
lik danismanhginin etkileri ele alinmistir.

Bulgular: Bulgular: Mastektomi uygulanan kadinlarin, meme koruyucu cerrahi gecirenlere kiyasla daha olumsuz
beden algisina ve daha disiik cinsel fonksiyon diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Beden algisi ile cinsel uyum ara-
sinda pozitif yonlu bir iliski bulunmakta olup, beden algisi bozuldukga cinsel fonksiyon bozuklugu riski artmaktadir.
Geng yasta tani alan kadinlar bu sorunlar daha yogun yasamaktadir. Diistk gelir diizeyi, cocuk sahibi olma, kronik
hastalik varligi ve lenfédem gelisimi cinsel uyumu olumsuz etkilemektedir. BETTER Modeli ile verilen hemsirelik da-
nismanhginin cinsel fonksiyonun bazi alt boyutlarinda iyilesme sagladigi belirlenmistir.

Sonug: Sonug: Meme kanseri cerrahisi, kadinlarin beden algisi ve cinsel yasamini uzun sureli olarak etkilemektedir.
Hemsirelerin yapilandiriimis danismanlik modellerini kullanarak bu alanlari rutin bakimin bir parcasi haline getirme-
si Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Beden Algisi, Cinsel Uyum, Hemsirelik Bakimi, Mastektomi.
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PS-09

Cinsel Goriinmezlik: Onkoloji ve Kardiyovaskiiler Hastaliklarda ihmal Edilen Yagam
Alani

Sengul dolu kubilay', Maral Kargin'

'Lefke Avrupa Universitesi

Giris ve Amag: Giris:Cinsel saglik, kronik hastaliklarin yonetiminde yasam kalitesinin temel bilesenlerinden biridir.
Onkoloji ve kardiyovaskdler (KV) hastaliklarda cinsel sorunlarin yiksek siklikta gérilmesine karsin, bu sorunlarin
hem hastalar hem de sadlik sistemi tarafindan siklikla g6z ardi edildigi bilinmektedir. Cinsel saghgin ihmal edilmesi;
tedavi basarisini, hasta uyumunu ve psikososyal iyilik halini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu nedenle cinsel fonksi-
yonun sistematik olarak degerlendirilmesi ve bitiincil bicimde ele alinmasi klinik bir gerekliliktir.

Yontem: Onkoloji hastalarinda cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiye baglh hormonal degisiklikler, nérovaskuler ha-
sar, doku fibrozisi, beden algisinda bozulma, anksiyete ve depresyon; vajinal kuruluk, disparoni, erektil disfonksiyon
ve libido kaybi gibi cinsel sorunlara yol acabilmektedir. Ayrica hastalarin cinsellik konusunu dile getirmekte zorlan-
malari ve saglik profesyonellerinin bu konuyu giindeme getirmemesi, cinsel problemlerin gériinmez kalmasina ne-
den olmaktadir.Kardiyovaskuler hastaliklarda ise endotel disfonksiyonu ve ateroskleroz sonucu genital kan akiminin
azalmasi, erektil disfonksiyonun KV hastaliklar icin erken bir uyarici belirti olabilmesi, antihipertansif ve kardiyak ilag-
larin cinsel yan etkileri ile “cinsel iliskinin kalbe zarar verecedi” kaygisina bagh kacinma davranislari cinsel sorunlarin

temel nedenleri arasinda yer almaktadir.

Bulgular: Kronik inflamasyon, hormonal dengesizlikler, yorgunluk, agr, psikososyal stres ve iliski dinamiklerindeki
degisimler gibi ortak mekanizmalar, her iki hastalik grubunda da cinsel yasamin sessizce geri plana itilmesine yol
acmakta ve bu durum “cinsel gériinmezlik” olgusunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Sonugc: Onkoloji ve kardiyovaskuler hastaliklarda cinsel yasamin ihmal edilmesi, hastalarin yasam kalitesinde be-
lirgin kayiplara neden olmaktadir. Cinsel saghgin klinik uygulamalarda goérindr kilinmasi; multidisipliner ekip yak-
lasimi, rutin anamnezde cinsel saghdin degerlendirilmesi, hasta ve partnerin bilgilendirilmesi ve yanlis inanislarin
dizeltilmesi yoluyla tedavi basarisini ve psikososyal iyilik halini dogrudan destekleyen temel bir klinik gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: cinsel saglik, cinsel gériinmezlik, kronik hastalik
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KM-01

BPH’'da Farkli Klinik Senaryolarda Giincel Tedaviler ve Cinsel Yasama Etkileri

Ali Ayyildiz

Temel Felsefe: Tedavinin merkezinde kisisellestirilmis yaklagim vardir. Hastanin yasi, semptom profili, prostatin
anatomik yapisi, ek hastaliklari ve en 6nemlisi cinsel islev oncelikleri tedavi secimini belirler.
Degerlendirme: Karar verme siirecinde IPSS (semptom skoru), Groflowmetri, PVR (idrar artigi), PSA, prostat hacmi
(USG) ve cinsel islev anketleri (IIEF, MSHQ-EjD) kullanilir. Ozellikle ileri tetkik olarak iirodinami/basin¢-akim calis-
masi, obstriksiyonun varligini kesinlestirerek gereksiz cerrahiyi onler.
Hastaya Ait Faktorler:
* Yas: 45 yasindaki bir hastada uzun vadeli progresyonu durdurmak ve cinsel islevi korumak 6ncelikliyken, 85 ya-
sindaki bir hastada giivenlik ve minimal invazivlik 6n plandadir.
» Komorbiditeler: Antikoagiilan kullanan hastalar icin UroLift, Rezum gibi kanama riski diisiik yontemler tercih
edilir.
» Cinsel islev Beklentisi: Retrograd ejakiilasyon (geriye bosalma) korkusu olan veya fertilite istegi olan hastalarda
TURP gibi geleneksel cerrahilerden kaginilhr.
Klinik Senaryolar ve Tedavi Secimleri:
1. Vaka 1 (58 Yas, Aktif Cinsel Yagam, Orta Derece LUTS):

o Hasta, ilaclarin ereksiyonu etkilemesinden ve ameliyat sonrasi geriye bosalmadan endiselidir.

o Prostat hacmi 45 mldir.

o Tedavi: Cinsel islevi koruyan minimal invaziv bir yontem olan Rezum tercih edilmistir. Ek olarak, erektil
fonksiyonu desteklemek icin diisiik doz Tadalafil eklenmistir. 3 ay sonra semptomlar ve cinsel fonksiyon
korunmustur.

2. Vaka 2 (62 Yas, Yeni Evli, Siddetli LUTS, Geriye Bosalma Korkusu):

o Hasta daha 6nce alfa-bloker kullanmis ancak retrograd ejakiilasyon nedeniyle birakmistir. Prostat hacmi 80
ml ve orta lob hipertrofisi vardir. Fertilite endisesi de mevcuttur.

o Tedavi: Progresyon riski cok yiiksek olan bu hastada, bliylik prostatlarda etkili ve cinsel islevi koruyan Re-
zum uygulanmis, depolama semptomlari icin Mirabegron eklenmistir. Antegrad ejakiilasyon korunmus ve
hasta memnun kalmistir. (Bliylik prostatlarda Rezum’un etkinligi sunumda ayrica vurgulanmistir).

3. Vaka 3 (55 Yas, Yogun is, Orta LUTS, Performans Kaygisi):

o Hasta hem idrar akisinin rahatlamasini hem de cinsel gliciiniin korunmasini istemektedir. Erken bosalma
egilimi vardir ve devamli ilag kullanmak istememektedir.

o Prostat hacmi 50 ml'dir.

o Tedavi: Cinsel islevi korudugu kanitlanmis ve implant benzeri bir yontem olan UroLift tercih edilmistir. To-
pikal alprostadil ile desteklenmistir. Tedavi sonrasi semptomlar diizelmis, ejakiilasyon ve erektil fonksiyon
korunmustur.

Tedavi Yontemlerinin Cinsel islev Uzerine Etkileri:

* Rezum (Konvektif Su Buhari): Cinsel islevi korur. Calismalarda IIEF skorlarinda anlamli diisiis gozlenmemis,
anejakiilasyon orani %3-10 civarinda bildirilmistir.

* Prostat Arter Embolizasyonu (PAE): Minimal invazivdir. Anterograd ejakilasyonu koruma orani yiiksektir
(%88), IIEF skorlarinda iyilesme bile bildirilmistir.

* UrolLift (PUL): Cinsel islevi korumada etkilidir. Calismalar SHIM ve MSHQ skorlarinda anlamli degisiklik olmadi-
gini gostermistir.

* Diger Yontemler: TURP ve acik cerrahilerde retrograd ejakilasyon riski yiiksektir (>%90). iTIND, Aquablasyon ve
TUIP gibi yontemlerde de cinsel islevin korundugu veya etkinin minimal oldugu belirtilmistir.

Sonug: BPH tedavisinde glinimuzde sadece semptomlari iyilestirmek degil, hastanin cinsel yasam kalitesini de ko-
rumak hedeflenmektedir. Bu nedenle, hastanin 6ncelikleri dogrultusunda multimodal ve kisisellestirilmis bir tedavi
plani olusturmak sarttir.

131



~ ULUSLARARASI ‘ s :
E]NSEL SAGLIK’KONGRE | S:eSubatz026 - Concorde Luxury Resort / KKTC

KM-02

Peniste Duyusal Noropati ve Cinsel Agri Bozukluklari

Ali Ayyildiz

Amac ve Kapsam:

Sunum, penisin karmasik duyusal innervasyon yapisini, bu yapidan kaynaklanan duyusal bozukluklari ve kronik
agri sendromlarini incelemektedir. Penil duyunun cinsel uyarilma, ereksiyon ve ejakulasyondaki kritik rolt vurgu-
lanmistir.
Temel Konular:

1. Anatomi ve Fizyoloji:

+ Penisin somatik (pudendal sinir-dorsal sinir) ve otonomik (kavernozal sinirler) innervasyonu detaylandinimistir.

+ Peniste bulunan duyusal reseptorler (serbest sinir uglari, Pacinian cisimcikleri, Merkel hiicreleri) ve bunlarin do-
kunma, basing ve agn gibi farkli uyaranlarn algilamadaki rolleri agiklanmistir.

2. Patofizyoloji ve Etyoloji:

« Penil duyusal noropatilere yol acan cok ¢esitli nedenler siralanmistir: Diyabet (en sik neden), vitamin eksiklikleri,
toksinler (kemoterapi, alkol), otoimmiin hastaliklar, enfeksiyonlar, travma (cerrahi, pelvik kiriklar) ve genetik
yatkinliklar (Fabry Hastahg).

« Diyabetik néropatinin altinda yatan mekanizmalar (poliol yolagi, mikrovaskiiler hasar) 6zellikle vurgulanmistir.

3. Siniflandirma ve Belirtiler:

+ Duyusal bozukluklar tanimlanmistir: Allodini (agrisiz uyaranin agrili hissedilmesi), hiperestezi (asiri hassasi-
yet), parestezi (karincalanma) ve hipoestezi (uyusukluk).

+ Agri kaynagina gore siniflandirma yapilmistir:

o Primer: Peyronie Hastaligi, priapizm, enfeksiyonlar, kanser.
o Sekonder/Yansiyan: Kronik pelvik agr sendromu (KPAS), pudendal néralji, interstisyel sistit, spinal sorun-
lar.
4. Tanisal Yaklasim:

« Ayrintili 8yki ve fizik muayenenin 6nemi vurgulanmistir.

« Ileri tani yontemleri arasinda kantitatif duyu testleri (QST), sinir iletim calismalari (DN-SSEP), EMG, gériintiileme
(USG, MR) ve altin standart olarak deri biyopsisi sayilmistir.

+ Nadir gorilen “penil epilepsi” kavrami tartisilmis, bu tiir paroksismal semptomlarin genellikle periferik sinir irri-
tasyonuna bagli oldugu belirtilmistir.

5. Klinik Sendromlar:

« Overaktif Pelvik Taban: Agrili cinsel iliski ve bosalmanin en sik gézden kacan nedenlerinden biri olarak tanim-
lanmistir. Pelvik taban kaslarindaki kronik spazm ve gerginligin roli vurgulanmistir.

+ Postorgazmik Agri Sendromu: Etyolojisine yonelik cesitli hipotezler (otoimmiin, hormonal, psikodinamik)
sunulmustur.

+ Kronik Prostatit/KPAS: UPOINT fenotip sistemi ile hastaligin alt gruplara ayrilarak tedavi edilmesi gerektigi
belirtilmistir.

+ Kronik Skrotal Agri: Bes farkli klinik tipe ayrilarak tedavi algoritmasi 6zetlenmistir.

6. Tedavi Yaklasimi:

« Tedavinin multidisipliner ve basamakli olmasi gerektigi vurgulanmistir (Biyo-Psiko-Sosyal Model).

« Farmakolojik: Noropatik agrida birinci basamak (duloksetin, gabapentin), ikinci basamak (amitriptilin, topikal
ajanlar) ve lc¢lincl basamak (opioidler) ilaclar siralanmistir.

« Girisimsel: Sinir blokajlar (spermatik kord, pudendal), Botoks enjeksiyonu, néromodiilasyon (sakral sinir stim{-
lasyonu).

+ Cerrahi: Tedaviye direncli vakalarda penil sinirlerin krioablasyonu gibi ileri yontemlerden bahsedilmistir.

« Destekleyici: Pelvik taban fizyoterapisi, psikoseksiel terapi ve yasam tarzi diizenlemeleri tedavinin ayriimaz
parcalari olarak sunulmustur.

Sonug: Sunum, penil duyusal néropati ve agri bozukluklarinin tani ve tedavisinin zorlugunu, ancak altta yatan
ciddi patolojilerin (kanser gibi) gdstergesi olabilecedini ve bu nedenle multidisipliner, bittincil bir yaklagimin sart
oldugunu vurgulayarak sona ermektedir.
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KM-03

Penil Protez implantasyonunda Subkoronal Deneyimlerimiz

Giris: Penile protez implantasyonu tarih icerisinde teknik olarak farkliliklar géstermektedir. Cerrahalar en cok infra-
pubik ve penoskrotal yéntemi tercih etmektedir (1). Uclincii bir ydntem olarak tariflenen subcoronal insizyon ile
yapilan cerrahidir.

Materyal ve Method: 2025 yilinda tek cerrah tarfindan 13 hasta subkoronal kesi ile penil protez implantasyonu uy-
gulandi. Hastalarin yas boy agirliklari, kullanilan protez tipi, ek hastaliklari, uygulanan anestezi tipi ve implantasyon
sirasinda yapilan ek islemler kayit altina alindi. Degerlendirmede genel sikliklar ve ortalama degerleri SPSS verion
26 ile yapilmistir.

Tartisma: Subkoronal yapilan 13 hastanin ortalamalari yas 60,38 (+11,493), boy 173,60 (+5,550)cm, agirliklari 93.4
(+£10.502) kg bulunmustur.

Subkoronal protez takilan hastalarimizin etiyolojileri incelendiginde; DM %53.8 (n=7), HT %7.7(n=1), other (pelvik
cerrahi veya peyronie hastaligi) %30.8 (n=4) izlenmistir. Es zamanl eslik eden etiyolojide HT %75 (n=3), CAD %25
(n=1) olarak izlenmistir.

Subkoronal uygulamada protez tipleri incelendiginde;Tek parcali %30.8 (n=4),li¢ parcali %69.2 (n=9) olarak izlenmis-
tir. Bu hastalarin %92.3 (n=12) si primer,%7.7( n=1) i sekonder vakadir.

islem sirasinda ek olarak nérotomi yapilanlarin orani %38.5 (n=>5),uzatma yapilan hastalarin orani %30.8(n=4),peyro-
nie onarimi yapilan hastalarin orani %23.1 (n=3).

Operasyondaki anestezi tiplerinde; spinal %68.2 (n=9), lokal %30.8 (n=4) olarak uygulanmistir.

Subkoronal teknikle opere edilen %76.93 (n=10) ortalama olarak 15 (+2) glinde iyilesme gdstermistir. Geri kalan
%23.07 (n=3) Uinde yara yerinde acilma olmus olup sekonder iyilesmeye birakilmis ve ortalama olarak 30 (+5) glinde
sorunsuz iyilesme izlenmistir.

Tartisma: Penile protez implantasyonu ilk olarak 1936 yilinda baslansa da, 1973 de silikon yapilar baslamis ve tekno-
lojisi ilerleme gostermistir (2). Penoskrotal sik uygulansa da, son dénemde subkoronal gibi farkh teknikler de tercih
edilmektedir.

Gahsmamizda yas agirlik ve boy ortalamalar literatir ile uyumlu izlenmektedir (3). Genel olarak 6.dekat ve sonrasin-
da ek hastaliklarin etkisi ile protez ihtiyacinda artis gdzlenmektedir.

Protez ihtiyaci gelismesinde literatlire benzer olarak DM 6nemli olarak yer almaktadir (4). Calismamizda %54 oranin-
da DM izlenmisken sekonder olarak en sik HT bulunmaktadir.

Subkoronal teknikle penil protez implantasyonunda protez tipi hasta tercihine bagl olarak cok parcali lehine olmustur..

Penil govdeye ek islem yapilmasi planlanan durumlarda subkoronal teknik ile cerrahi iyi bir secenek olmaktadir (1).
Bizim calismamizda es zamanl olarak dorsal nérotomi,boy uzatma ve peyronie onarimi subkoronal teknik ile ek
kesi ihtiyaci olmadan daha kolay yapilmistir. Ayrica skrotal 6dem penoskrotal yaklasima nazaran daha az gelismistir.
Estetik kaygisi olan hastalarda,ek kesi olmadigi icin tercih edilebilir.

Hastalarimizda dezavantaj olarak penoskrotal yaklasima nazaran daha uzun iyilesme siresi izlenmistir.Hastalarda
enfeksiyon gelismese de nadir olarak yara yeri komplikasyonu yasanmasiyla uzayan tedavi stireci bulunabilir.

Sonug: Estetik kaygisi olan ve penis saftinda ek prosediirler planlanan hastalarda komplikasyonu diistk bir penil
protez implantasyonu teknigi olarak sunulabilir.
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Transgender Bireylerde Penil Protez Cerrahisi, Klinik Deneyimimiz ve Fonksiyonel
Sonuclar

Ali Erhan Eren
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Transgender erkek bireylerde cinsiyet uyum sireci, fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal boyutlari ice-
ren multidisipliner bir yaklasimdir. Genital rekonstriiksiyon cerrahileri bu stirecin Snemli bir basamagini olusturmak-
ta olup, penil protez implantasyonu fonksiyonel cinsellik ve beden algisi agisindan belirleyici bir rol oynamaktadir.
Ancak transgender hastalarda penil protez uygulamalarina ve hasta memnuniyetine iliskin klinik veriler sinirhdir.
Bu calismada, klinigimizde transgender hastalara uygulanan malleable penil protez implantasyonu sonuclarinin ve
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde 2025-2026 yillar arasinda penil protez implantasyonu uygulanan toplam dort transgender
erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslar 25-35 yil arasinda degismekteydi. Tim olgularda
cerrahi islem supin pozisyonda gerceklestirilmis ve malleable penil protez implantasyonu uygulanmistir. Hastalara
ait demografik veriler, cerrahi siireg ve takip bilgileri kaydedildi. Hasta memnuniyeti degerlendirmesi amaciyla pos-
toperatif donemde Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction (EDITS) memnuniyet 6lcegi kullanild.

Bulgular: Hastalarin tamaminda cerrahi islem teknik olarak basarili sekilde tamamlandi. Erken ve ge¢ donem cid-
di cerrahi komplikasyon izlenmedi. Takip sliresince protez fonksiyonelligi korunmus olup, hastalarin tamami cinsel
fonksiyon ve beden algisi agisindan belirgin memnuniyet bildirdi. Hastalarin guinliik yasam aktiviteleri ve psikososyal
uyumlarinda olumlu geri bildirimler elde edildi.

Sonug: Bu calismanin 6n bulgulari, transgender hastalarda malleable penil protez implantasyonunun givenli ve
uygulanabilir bir cerrahi secenek oldugunu gostermektedir. EDITS 6lcediile yapilan dederlendirmelerde hasta mem-
nuniyetinin yiksek oldugu izlenmistir. Yiiksek hasta memnuniyetinin saglanabilmesi icin cerrahi dncesinde hasta
beklentilerinin ayrintili olarak degerlendirilmesinin énemli oldugu duisliniiimektedir. Penil protez implantasyonu-
nun cinsiyet uyum siirecine fonksiyonel ve psikososyal acidan olumlu katki saglayabilecegi 6ngorilmektedir. Bulgu-
larin daha genis hasta serileri ve uzun dénem takip sonuclari ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hasta memnuniyeti, malleable penil protez, Transgender
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KM-05

Seks iscileri ve Cinsel Travmalar: Gériinmeyen Hayat Hikayeleri

Banu Bostanci', Remziye Kirmizioglu?

listanbul Aydin Universitesi, Lisansisti Egitim Enstitiist, Psikoloji Ana Bilim Dali, Klinik Psikoloji Doktora Programi,
istanbul, Turkiye

2Varna Free University “Chernorizets Hrabar’, Faculty of Social, Business and Computer Sciences, Department of Ps-
ychology, Varna, Bulgaria

Giris ve Amag: Seks isciligi kiiresel dlcekte milyonlarca bireyi kapsayan bir emek bicimi olmasina ragmen, ruh sag-
g literatlrld cogunlukla HIV riski, siddet ve kriminalizasyon ekseninde yogunlasmakta; erken donem travmalarin
gelisimsel ve psikolojik siirekliligi yeterince butiinciil ele ahnmamaktadir. Ozellikle cocukluk cadi istismari, yeniden
magduriyet, dissosiyatif bas etme bicimleri ve i¢sellestirilmis damgalanma arasindaki iliskiyi “travma-yeniden mag-
duriyet dongusu” cercevesinde inceleyen ¢alismalar sinirhdir.

Bu derlemenin amaci, seks isciligi ile cocukluk ¢adi cinsel, duygusal ve fiziksel istismari, travma sonrasi bilissel stireg-
ler, ruhsal belirtiler ve yapisal damgalanma arasindaki iliskiyi literatir temelinde incelemek; travmatik yasantilarin
nasil sureklilik gosterdigini ve ruh saghgini hangi mekanizmalar lzerinden etkiledigini tartismaktir. Calisma, seks
isciligini yalnizca risk kategorisi olarak degil; erken dénem travmalar, yapisal esitsizlikler ve psikososyal bas etme
strecleri baglaminda ele almasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Yontem: Bu calisma anlati derleme yontemine dayanmaktadir. PubMed, PsycINFO, Web of Science ve Google Scho-
lar veri tabanlarinda“sex work (seks isciligi)’, “childhood sexual abuse (cocukluk ¢agi cinsel istismari)’, “revictimization
(yeniden magduriyet)’, “trauma (travma)’, “post-traumatic stress disorder (TSSB)’, “stigma (damgalanma)” ve “mental
health (ruh saghgi)” anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Dahil edilme &l¢utlerini karsilayan toplam 39
bilimsel calisma degerlendirilmistir. Nicel ve nitel calismalar birlikte ele alinarak travma tirleri, ruh saghgi belirtileri
ve yapisal etmenler butiincll bicimde analiz edilmistir.

Bulgular: Literatir bulgulari, seks isciligi ile cocukluk ¢cagi travmalari arasinda tutarli ve giili bir iliski oldugunu gos-
termektedir. Cok Ulkeli karsilastirmali calismalar incelendiginde, cocukluk ¢agi cinsel istismar oranlarinin %57-%63
arasinda degistigi; fiziksel istismar oranlarinin ise %49-%59 dizeyinde bildirildigi gorilmektedir (Tablo 1). Bazi ¢a-
lismalarda cinsel istismarda ortalama 3-4 farkli fail bildirilmesi, travmatik yasantilarin kronikligine isaret etmektedir.

Tablo 1.
Calisma Orneklem Ulke(ler) Cocukluk Cinsel Cocukluk Fiziksel | Ek Bulgular
Istismari (%) Istismari (%)
Farley & Barkan | 130 seks isgisi ABD (San Francisco) % 57 %49 (bakim vereni | Cinsel istismarda
(1998) Sokakta galisan tarafindan) ortalama 3 farkli fail
Farley et al. 475 seks iscisi Guney Afrika, Tayland, Tiirkiye, % 58 - Cok Ulkeli paralel
(1998) Zambiya, ABD orneklem
Farley et al. 854 seks iscisi Kanada, Kolombiya, Almanya, %63 %59 (bakim vereni | Cinsel istismarda
(2004) (Sokak ici ve dis1) | Meksika, ABD, Tayland, Zambiya, tarafindan) ortalama 4 farkli fail
Turkiye, Glney Afrika

Bunun yani sira, farkli 6rneklemlerde duygusal istismar oranlarinin %61°e, cinsel istismar oranlarinin %50'nin tizerine
ciktig; ruh saghgi sorunlarinin ise genis bir aralikta seyrettigi bildirilmektedir. Depresyon oranlari %50-%88, major
depresyon %24-%61,5, anksiyete bozukluklari %13,6-%51, travma sonrasi stres bozuklugu %10-%39,6 araliinda
raporlanmistir. Bazi calismalarda bipolar bozukluk oraninin %46,9'a kadar ulastigi belirtilmektedir.

Nitel bulgular ise damgalanma, i¢sellestirilmis utang, kimlik gizleme, sosyal izolasyon ve yogun givensizlik temalari-
nin one ¢iktigini gostermektedir. Dissosiyatif bas etme bicimleri kisa vadede islevselligi stirdlirmeye katki saglarken,
uzun vadede yeniden magduriyet riskini artirabilmektedir. Hukuki guivencesizlik ve yapisal dislanma, saglik hizmet-
lerinden kaginma ve ruhsal sorunlarin kroniklesmesi ile iliskilidir.

Sonug¢: Mevcut literatir, seks iscileri arasinda erken dénem travmalarin yuiksek yayginlikta oldugunu ve bunun dep-
resyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtileri ile glicli bicimde iliskili oldugunu gostermektedir. Bulgular, seks
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isciligini yalnizca bireysel bir tercih ya da risk kategorisi olarak degil; travma surekliligi, yapisal esitsizlik ve damgalan-
ma baglaminda degerlendirmek gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda, travma bilgili bakim modellerinin yayginlastiriimasi, ruh sagligi hizmetlerinde damgalanma farkin-
daliginin artirilmasi ve erisim engellerinin azaltilmasi kritik Gnemdedir. Klinik uygulamalarda travmanin gelisimsel
kokenlerinin dikkate alinmasi, yeniden magduriyet dongusiini kirmada temel bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Seks isciligi, Cocukluk cadi cinsel istismari, Damgalanma, Ruh sagligi, Travma
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KM-06

Klimakterik Cagda Libido ve Longevity: Bakimin Tabularla Dansi
Burcu Kiigukkaya'

Kadin yasam stiresinin diinya genelinde belirgin bicimde artmasi, saglikl yaslanma kavramini kadin sagliginin mer-
kezine tasimistir. Ancak yasam siiresindeki bu artis, her zaman saglikh yasam siresinin (healthspan) uzamasi anlami-
na gelmemektedir. Klimakterik donemde siklikla g6z ardi edilen, cogu zaman dile getirilmeyen ancak yasam kalite-
sini dogrudan etkileyen belirtilerden biri cinsel istekte azalmadir. Bu noktada libido, yalnizca cinsel bir diirtu degil;
enerji, motivasyon, kimlik ve bitiincul iyilik halinin dnemli bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

Klimakterik donem; premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz evrelerini kapsayan fizyolojik ve psikososyal bir
gecis slirecidir. Bu siirecte estradiol diizeylerinde belirgin diisls, testosteronda kademeli azalma ve SHBG diizeyle-
rinde yasa bagl degisimler gézlenmektedir. S6z konusu hormonal dénlsiim yalnizca Gireme sistemini degil; duygu
durumunu, uyku diizenini, metabolik siirecleri ve inflamatuvar yaniti da etkilemektedir. Dolayisiyla libido degisimle-
ri, izole bir semptom olarak degil, sistemik yaslanma sirecinin bir yansimasi olarak ele alinmahdir.

Libido; biyolojik, psikolojik, iliskisel ve sosyokdltirel faktorlerin kesisiminde konumlanmaktadir. Hormonal dalga-
lanmalar, vaskiiler degisiklikler ve nérobiyolojik stirecler kadar; benlik algisi, depresif belirtiler, partner iliskisi ve top-
lumsal normlar da belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle depresyon ile diisiik cinsel istek arasinda giiclii bir iliski
bulundugu; diizenli fiziksel aktivitenin postmenopozal donemde cinsel islevi anlamli diizeyde iyilestirdidi ve uyku
kalitesinin cinsel saglik Gizerinde belirleyici oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. Ayrica inflamasyon belirtecleri,
mitokondriyal fonksiyon ve enerji metabolizmasi gibi biyolojik suirecler de libido ile iliskili longevity gostergeleri
arasinda yer almaktadir.

Bu baglamda libido, erken bir biyobelirtec olarak degerlendirilebilir. Enerji kaybinin, subjektif yaslanma algisinin ve
psikofizyolojik yukin ilk sinyallerinden biri olabilir. Bu nedenle klimakterik dénemde libido azalmasi bir “son” olarak
degil; klinik farkindalik gerektiren bir “erken uyari” mekanizmasi olarak ele alinmalidr.

”

Ancak klinik pratigin 6niindeki en 6nemli engellerden biri tabulardir. “Menopozdan sonra kadin cinselligi sona erer
seklindeki toplumsal mitler, kadinlarin yasadiklari degisimleri ifade etmelerini gliclestirmektedir. Benzer sekilde, sag-
lik profesyonellerinin rutin degerlendirmelerde cinsel saghgi yeterince sorgulamamasi, bu sessizligi pekistirmekte-
dir. Oysa cinsel saglik, genel saghgin ayrilmaz bir bilesenidir.

Bakimin “dans1’, bu noktada multidisipliner ve butiincil bir yaklasimi ifade etmektedir. Biyolojik miidahaleler arasin-
da bireysellestirilmis hormon tedavileri ve lokal uygulamalar yer alirken; psikososyal destek, cinsel danismanlik ve
bilissel davranisci yaklasimlar siirecin 6nemli bilesenleridir. Fiziksel aktivite, dengeli beslenme, uyku hijyeni ve stres
yonetimi ise yasam tarzi temelli miidahalelerin temelini olusturmaktadir. Kadin Cinsel islev indeksi (Female Sexual
Function Index / FSFI), Menopoz Semptomlarini Derecelendirme Olcegdi (Menopause Rating Scale / MRS), Kisa Form-
36 Saglik Anketi (Short Form-36 Health Survey / SF-36) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (World Health
Organization Quality of Life Instrument / WHOQOL)gibi 6lciim araglarn klinik degerlendirmeyi nesnellestirmekte;
hemsireler ve diger saglk profesyonelleri ise glivenli iletisim ortami olusturarak tabu kirici bir rol Gstlenmektedir.

Sonug olarak, klimakterik cagda libido diistisi kaginilmaz bir son dedil; dogru ve bitlincil bakim ile saghkli yaslan-
manin baslangi¢ noktasidir. Libido, kadin sagliinda longevity perspektifinin dnemli ve ¢cogu zaman ihmal edilen
anahtarlarindan biridir.
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KM-07
Arzunun Sapkin Anatomisi: Parafililerin Psikopatolojisi ve Tani Kriterlerinin Evrimi

Cem Kece
CISEF Bagkani

OZET

Amag: Bu bildirinin amaci, parafili kavramini psikodinamik, tarihsel ve klinik boyutlariyla ele almak; parafilik ilgi ile
parafilik bozukluk arasindaki ayrimi cagdas tani kriterleri cercevesinde tartismak ve MetaSeks Cinsel Terapi yaklasi-
minin terapotik perspektifini ortaya koymaktir.

Yontem: Literattir temelli kavramsal analiz ve klinik g6zlem verileri Gizerinden kuramsal degerlendirme yapilmistir.
Parafilik yapilarin psikodinamik arka plani, islevsellik ve zarar ekseninde incelenmistir.

Bulgular: Parafili, norm digi cinsel ilgi olarak tanimlanmakla birlikte, klinik agidan belirleyici olan davranisin icerigi
degil; riza, zarar ve islevsellik duizeyidir. Rizaya dayali, sosyal ve mesleki islevselligi bozmayan parafilik ilgiler psikopa-
toloji kapsaminda degerlendirilmemelidir. Psikodinamik acidan parafilik ériinttler, erken dénem baglanma travma-
lari, ayrilik kaygisi, utang ve kontrol ihtiyaci ile iligkili diizenleyici mekanizmalar olarak islev gorebilir.

Sonug¢: Cagdas yaklasim, cinsel cesitliligi patolojiklestiren paradigmalardan uzaklasmakta; zarar, riza ve islev kaybi
ekseninde degerlendirme yapmaktadir. MetaSeks Cinsel Terapi yaklasimi, parafilik bozukluklarda arzunun bastiril-
masini dedil, islevinin anlagiimasini ve regiilasyon kapasitesinin genisletilmesini hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Parafili, Parafilik Bozukluk, Psikodinamik Kuram, Riza, Cinsel Cesitlilik, MetaSeks Cinsel Terapi

Girig
Cinsel arzu, biyolojik temelli olmakla birlikte kiltlrel, ailesel, ahlaki yapilarla bicimlendirilen ¢cok katmanli bir olgu-

dur. Arzunun bastiriimasi veya disipline edilmesi, kimi durumlarda alternatif yonelim bicimlerinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlar. Parafilik ilgiler bu donlisimin klinik yansimalari arasindaddir.

Kavramsal Cerceve

Parafili; alisiimis cinsel davranis kaliplar disinda nesne, durum veya senaryolara yonelik yogun ve yineleyici cinsel
ilgiyi ifade eder; parafilik ilgi ile parafilik bozukluk ayni kavram degildir. Klinik degerlendirmede temel &lcutler sun-
lardir:

* Belirgin 6znel sikinti varlig

* Davranis lizerinde kontrol kaybi

* Rizaihlali

» Sosyal, mesleki veya iliskisel islev kaybi

Bu kriterlerin bulunmadig§i durumlarda normdan sapma, tek basina psikopatoloji gostergesi degildir.
Psikodinamik Perspektif

Psikodinamik agidan parafilik 6riintiler, dirtiinin “yanlis yonelimi” degil; benlik bittnliguni koruyan bir diizen-
leme mekanizmasi olarak degerlendirilebilir. Erken donem ayrilik deneyimleri, ihmal, tutarsiz ebeveyn tutumlari ve
utang eslikli haz yasantilar belirli nesne ya da senaryolara sabitlenmis uyarilma kalplarinin gelisimine yol acabilir.
Fetis nesne, erotik uyaran olmanin 6tesinde guivenlik ve streklilik hissi yaratabilir. Sadistik veya mazosistik 6rintler-
de ge¢mis gligsiizliik deneyimlerinin erotize edilerek yeniden kurgulandigi gézlemlenebilir.

Tarihsel ve Etik Boyut

Tarihsel stirecte cinsel farkliliklar giinah veya hastalik olarak tanimlanmistir. Ginlimizde riza, zarar ve islevsellik ilke-
leri degerlendirmede temel 6lciitlerdir. Karsilikli, 6zgir iradeye dayali riza mevcutsa; bireyin kendisine ya da baska-
larina belirgin bir fiziksel, psikolojik veya sosyal zarar s6z konusu degilse; glinliik yasam islevselligi ve iliskisel kapa-
sitesi korunuyorsa, normdan sapma tek basina psikopatoloji 6l¢litii olarak kabul edilmez. Cagdas yaklasimin, cinsel
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cesitliligi patolojiklestirmek yerine, zarar ve islev kaybi ekseninde degerlendiren, bireysel 6zerkligi merkeze alan bir
anlayis, etik ve bilimsel tutarhlik agisindan belirleyicidir.

Terapotik Yaklagim

MetaSeks Cinsel Terapi yaklasimi, parafilik bozukluklarda arzunun bastiriimasini hedeflemez. Tedavi sireci su asa-
malari icerir:

* Terapoétik glivenin olusturulmasi

» Utang, sucluluk duygularinin ¢ézilmesi

* Semptomun islevinin analizi

» Gelisimsel kokenlerin kesfi

* Etik sinirlarin netlestirilmesi

* Alternatif duygusal regulasyon stratejilerinin gelistirilmesi

Amacg, arzuyu yok etmek degil; bireyin secim kapasitesini ve 6z diizenleme becerisini artirmaktir.
Sonu¢

Parafilik yapilar, insan cinselliginin karmasik ve cok boyutlu dogasinin bir parcasidir. Klinik yaklasimin odadi, norm
disihk degil; zarar, riza ve islev kaybidir. Bu perspektif hem etik hem bilimsel acidan stirdiiriilebilir bir degerlendirme
zemini sunmaktadir.
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KM-08

Fetisizm: Nesneye Yonelik Cinsel Yakinliklarin Psikodinamigi

Cem Kece
CISEF Bagkani

Ozet

Amag: Bu bildirinin amaci, fetisizmi psikodinamik, gelisimsel ve klinik boyutlariyla ele almak; parafilik ilgi ile fetisizm
bozuklugu arasindaki ayrimi tani olcutleri cercevesinde netlestirmek ve terapotik miidahale ilkelerini ortaya koy-
maktir.

Yontem: Literatlr temelli kavramsal analiz ve klinik g6zlem 6rnekleri Gzerinden kuramsal degerlendirme yapilmistir.
Fetisistik yapilanmanin gelisimsel kokenleri ve islevsel anlami psikodinamik perspektifle incelenmistir.

Bulgular: Fetisizm, cinsel arzunun belirli bir nesneye, beden pargasina ya da sembolik uyarana yogunlasmasiyla ka-
rakterize parafilik bir ydnelimdir. Klinik agidan belirleyici unsur, yonelimin varligi degil; bireyde sikinti, kontrol kaybi
veya islevsellikte bozulma olusturup olusturmadigidir. Rizaya dayali, iliskisel islevi bozmayan fetisistik ilgi patoloji
kapsaminda degerlendirilmez. Psikodinamik agidan fetis nesne, erken dénem ayrilik, travmatik yasanti veya anlam-
landirilamamis uyarilma deneyimlerine karsi gelistirilen dlizenleyici bir mekanizma islevi ve kaygiyi yatistiran, benlik
bitunligind koruyan sembolik bir tampon rolii Gstlenir.

Sonug: Fetisizm bozuklugu degerlendirmesinde temel 6l¢utler; en az alti ay stren yinelenen yogun duslem, durti
veya davranis varlidi, cansiz nesne ya da genital olmayan beden bdlgelerine belirgin odaklanma ve bunun bireysel
ya da iliskisel islevselligi bozmasidir. Tedavide amacg arzuyu bastirmak degil; semptomun islevini anlamak, alternatif
regulasyon yollari gelistirmek ve cinsel yakinligi biitiincil bir yapiya kavusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Fetisizm, Parafili, Psikodinamik Kuram, Cinsel Anksiyete, Erken Donem Travma, Cinsel Terapi

Giris
Fetisizm, cinsel arzunun belirli bir nesneye veya beden parcasina yogunlasmasiyla tanimlanir. Fetis kavraminin ko-

keni buyull gl atfedilen nesne anlamindadir. Klinik olarak bu nesne, cinsel uyarilma icin ayricalikli ve vazgecilmez
hale gelir. Temel dinamik, bitinin yerine parcanin gegmesidir; nesne sembolik temsil islevi kazanir.

Kavramsal Cerceve: Parafilik ilgi ve Bozukluk Ayrimi
Her nesne veya beden parcasi fetisistik ilgi odagi olabilir. Ancak klinik degerlendirmede ayrim sudur:

« Parafilik ilgi: Rizaya dayal, islevselligi bozmayan ve belirgin sikinti yaratmayan yénelimler.
* Fetisizm Bozuklugu: En az alti ay siiren, yogun, yineleyici dlislem ve dirtiilerle seyreden; bireysel veya iliskisel
alanda sikinti ve islev kaybina yol acan durumlar.

Fetis nesne olmadan cinsel islevin gerceklesememesi, yonelimin zorunluluk diizeyine ulastigini gosterir.
Psikodinamik Perspektif

Psikodinamik agidan fetisizm, cinsel arzunun yon degistirmesinden ibaret degildir; cinsel anksiyetenin diizenlenme
bicimidir. Erken ¢ocuklukta ayrilik deneyimleri, travmatik sahneler veya yogun uyarilma yasantilari ruhsal iz birakabi-
lir ve belirli bir nesneye yatirim yapilmasina zemin hazirlar. Nesne, kaygiyi yatistiran, kontrol hissi saglayan ve benlik
bitinliglni koruyan sembolik bir ara¢ haline gelir. Ozellikle asal sahne deneyimleri ve anlamlandirilamamis erotik
izler, belirli bedensel odaklara sabitlenmeye yol acabilir.

Etiyolojik Degerlendirme
Fetisistik yapilanmanin gelisimindeki faktorler:

* Erken donem ayrilik, kayip deneyimleri
» Rastlantisal ilk erotik haz eslesmeleri
* Sartlanma surecleri
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» Regresyon, saplanma dinamikleri
» Karsilanmamis duygusal ihtiyaclar

Bu siirecte nesne, kosullu refleks benzeri bir uyariima diizeni olusturabilir.
Tedavi Yaklasimi
Tedavide amag fetisistik nesneyi yasaklamak degildir. Temel hedefler:

* Semptomun islevini anlamak

* Cinsel anksiyeteyi diizenlemenin alternatif yollarini gelistirmek
* Cinsel uyarilma haritasini genisletmek

» Partner odakh yakinhgi giiclendirmek

Fetisistik odak ortadan kalkmayabilir; ancak merkezi ve zorlayici konumunu kaybedebilir. Boylece cinsellik biittincuil
ve iliskisel bir yapi kazanir.

Sonuc¢

Fetisizm, cinselligin cesitliligi icinde yer alan bir yonelimdir. Klinik yaklasimin odagi norm disilik degil; riza, zarar ve
islev kaybidir. Psikodinamik anlayis, fetisistik nesnenin sembolik ve diizenleyici islevini degerlendirir. Bu perspektif
hem etik hem terap6tik acidan suirdiirllebilir bir degerlendirme zemini sunmaktadir.
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Kadin Cinselliginin Yeni ve Kadim Sirlan

Cem Kece
CISEF Bagkani

Ozet

Amag: Bu bildirinin amaci, kadin cinselligini norobiyolojik, psikodinamik ve kidiltlirel boyutlariyla cok katmanl bir
sistem olarak ele almak; kadin orgazminin fizyolojik ve psikolojik bilesenlerini incelemek, klinik degerlendirme ile
tedavi ilkelerini ortaya koymaktir.

Yontem: Literatiir temelli kuramsal analiz ve klinik gdzlem verileri 1siginda kavramsal degerlendirme yapilmistir.
Norobilimsel bulgular, baglanma kurami ve geleneksel Dogu seks 6gretileri incelenmistir.

Bulgular: Kadin cinselligi dogrusal degil, donglsel ve dedisken bir yapi géstermektedir. Cinsel uyarilmanin temel
organi beyindir; duyusal algi, anlam yutikleme ve duygusal giivenlik strecleri nérobiyolojik mekanizmalarla birlikte
calisir. Ostrojen, oksitosin, dopamin ve serotonin gibi nérokimyasal diizenleyiciler siirece katki saglar; deneyimsel
faktorler sistemin isleyisini epigenetik diizeyde etkiler.

Kadin cinselliginde gliven duygusu belirleyici faktordir. Arzu cogu kadinda spontan bir diirtiiden ¢ok yanitlayici su-
re¢ olarak ortaya ¢ikar. Orgazm yalnizca genital bir refleks degil; psikolojik ¢cdzlilme ve teslimiyet halidir. Klitorisin i¢
uzantilariyla birlikte genis bir ndrovaskuler agin parcasi oldugu; “G noktasi"nin bagimsiz bir anatomik yapidan ziyade
bu agdin bileseni oldugu anlasilmistir.

Kadin orgazmi platonik, bedensel, tinsel ve ¢coklu yanit modelleri seklinde farkli diizeylerde deneyimlenebilir. Kadin
ejekiilasyonu Skene bezlerinden salgilanan parairetral siviile iligkilidir; klinik degerlendirmede fizyolojik, kiltiirel ve
patolojik ayrim dikkatle yapilmaldir.

Sonug: Kadin cinselligi; nérobiyolojik, psikolojik ve kilttrel boyutlarin etkilesiminden olusan dinamik bir sistemdir.
Orgazm bozukluklarinin degerlendirilmesinde sire, siklik ve iliskisel baglam dikkate alinmalidir. Tedavide perfor-
mans baskisinin azaltilmasi, beden farkindahginin artiriimasi, pelvik taban egzersizleri ve duyusal odaklanma tek-
nikleri temel miidahale alanlaridir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Cinselligi, Kadin Orgazmi, Nérobiyoloji, Baglanma, Epigenetik, Cinsel Terapi

Girig
Kadin cinselligi tek bir biyolojik refleksle agiklanamaz. Dongusel, baglamsal ve degisken bir yapi gosterir. Ayni birey

farkh donemlerde ve farkl iliskisel baglamlarda farkh cinsel deneyimler yasayabilir. Bu nedenle degerlendirme ¢ok
boyutlu yapilmalidir.

Norobiyolojik ve Hormonal Temel
Modern nérobilim, kadin cinsel uyarilmasinin merkezinin beyin oldugunu géstermektedir. Cinsel yanit stirecinde:

* Limbik sistem aktivasyonu

« Odiil devrelerinde dopaminerjik yanit

* Oksitosin aracili baglanma mekanizmalari
« Ostrojenin duyarlilik artirici etkisi

onemli rol oynar. Kadin cinselligi deneyime acik ve epigenetik olarak yeniden sekillenebilen bir sistemdir.
Psikodinamik ve Baglanma Boyutu

Erken baglanma deneyimleri kadin cinsel yanitini belirgin bicimde etkiler. Glivenli baglanma, hazla temas kapasite-
sini artinrken; travmatik deneyimler ¢ézilme ve kontrol kaybi korkusuna yol acabilir. Orgazm, fizyolojik kasilmanin
Otesinde psikolojik teslimiyet deneyimi icerir.
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Anatomik ve Fizyolojik Degerlendirme

Klitoris, yalnizca dis gorlinlr yapidan ibaret degildir; ic uzantilariyla genis bir erojen ag olusturur. Orgazmik platform;
pelvik taban kaslari, Gretral siinger ve bag dokularinin koordineli calismasiyla olusur. Kadin orgazmi su bicimlerde
gozlemlenebilir:

* Platonik orgazm

* Bedensel orgazm

* Tinsel/manevi orgazm

* Coklu ve zincirleme orgazm modelleri

Kadin ejekilasyonu paratiretral bezlerle iliskilidir ve klinik degerlendirmede dikkatli ayirici tani gerektirir.
Kadin Orgazm Bozuklugu ve Tedavi

Kadinda orgazm bozuklugu; belirgin gecikme, yokluk ya da diisiik yogunlukla karakterizedir. Tani koyarken siirekli-
lik, baglam ve 6znel sikinti degerlendirilmelidir. Tedavi yaklasimi soyledir:

Performans kaygisinin azaltiimasi
Duyusal odaklanma egzersizleri
Pelvik taban kas calismalari
iliskisel iletisimin gliclendirilmesi
Gerektiginde farmakolojik destek

Sonug

Kadin cinselligi, kadim 6gretiler ile modern nérobilimin kesistigi bir alandir. Klinik yaklagim, indirgemeci agiklama-
lardan uzak; biyolojik, psikolojik ve kiiltlirel boyutlar bitiinciil bicimde ele alan bir cerceveye dayanmalidir. Bu pers-
pektif hem bilimsel hem terapotik acidan strdrlebilir bir model sunmaktadir.

144



7~ 12:Ciser

~ ULUSLARARASI T s :
E]NSEL SAGLIK’KONGRE | S:eSubatz026 - Concorde Luxury Resort / KKTC

KM-10

Queer Goriinmezligi ve Kapsayici Cinsel Saghk Egitimi: Gen¢lere Dost Hizmetler

Dilek Sarpkaya Guider
Cinsel Saglik Hizmet Birimi Bagkani, Dogum ve Kadin Saghgi Hems. Anabilim Dali Baskani, Yakin Dogu Universitesi

LGBTIQ+ cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi cesitliligi kapsayan genel ve en yaygin kullanilan bir terim olup, terimdeki
Q harfi Queer i temsil etmektedir. Bir semsiye terim olarak nitelendirilmesinin 6tesinde, kadin ve erkek cinsiyetle-
rini ve heteroseksuel iliskileri dogal ve normal kabul eden heteronormativitenin otekilestirdigi, yok saydigi butin
kimliklerin ve farkli cinsel yénelimlerin yasam hakkini savunan bir diisiinme bicimidir. Otekilestirilen topluluklar her
zaman gorinmeyen gerceklerin gz ardi edilmesine yol agmaktadir. Calismalar 13-17 yas arasi genclerin ikili cin-
siyet sistemine girmedigini ifade eden genclerin sayisinin arttigini belirtmektedir. ikili cinsiyet sistemine uymayan
gencler, okullarda ve okul disinda cinsiyete dayali siddete ¢ok yiiksek oranda maruz kalmakta, psikolojik ve sosyal
cok fazla sorun yasayabilmektedir. Queer genclerinin, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma olasiligi daha
fazladir. Bununla birlikte, okul temelli verilmeyen cinsel egitimler, verilen cinsel egitimlerde cinsel kimlik ve yonelim
konularini kapsamamasi; queer genclerinin temel cinsel egitim bilgi kaynaginin pornografi olmasina sebep olmus-
tur. Bundan dolayi, pornografilerin icerigi degismekte ve sadece queer gencleriicin degil tim genclerin cinsel davra-
nisini olumsuz etkileyebilmektedir. Kapsamli cinsel egitimler, uluslararasi standart teknik rehberlerin esliginde, yasa
uygun, bilimsel, kiltiirel olarak yetkin ve pozitif cinsellik temelinde verilmelidir. Okul temelli verilen cinsel egitimler
sel egitim programlari; cinsel yonelim ve cinsiyet kimligin dahil edilmesi, kapsayici 6gretim araclarinin kullanilmasi
(gender unicorn, gender galaxy, genderbread person), sadece vajina-penis iliskisi gibi varsayimlarin yapiimamasi,
partner gibi kapsayici dilin kullanilmasi ve giivenli alanlarin belirlenmesi gibi konulari icermektedir. Bu dogrultu-
da, cinsel saglk egitimi verildiginde queer genclerine karsi homofobi, transfobi davranislari azalabilir, homofobik/
transfobik zorbalik ve taciz dnlenebilir, okul ortamlartiiyilestirilir ve queer genglerinin glivenligi saglanabilir. Genclere
dost kapsayici cinsel egitim ve cinsel saghk hizmetlerine; PACT: Promoting Affirmative Consent among Teens, The
Safe and Supportive Schools Projects, FLASH Sexual Health Education, eheadspace, Klik Dengan Bijak gibi uygula-
ma ve programlar dérnek verilebilir. Geng dostu cinsel saglik hizmetlerinin anahtarinin, danismanlik, cinsel siddette
mucadele, glivenli kiirtaj, kontraseptifler ve Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar/HIV hizmetlerinin oldugu vurgulan-
maktadir. Bu hizmetlerde, akran egitimi, sosyal medya kanallari, dijital saglik hizmetleri, glivenilir web siteleri, mobil
uygulamalar, okul veli toplum isbirligi temelli cinsel egitim, genc dostu klinikler, porno okuryazarhgi ve cinsel riza
egitimlerinin dnemli yeri vardir. Hem bireysel hem de toplumsal diizeyde basarili cinsel saglik hizmetleri, yargilayici
olmayan, duyarli kapsamli genclere dost klinik ortami ve etkilesimli cinsel egitim saglayarak egitimin kabul edilebi-
lirligini ve etkinligini artirabilirler. Sonug olarak, genclere dost olmayan hizmetler ve sistem, queer gencleri icin hig
dost degildir. 2030 sirdirdlebilir kalkinma hedefleri kimseyi geride birakmamak ilkesiyle queer genclerinin cinsel
saghginiiyilestirmek icin 6nce onlari ve sorunlarini gérmemiz, sonra cinsel saglik profesyonelleri olarak yapilacaklara
katki saglamamiz 6nerilir.
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Genc Ciftler icin Cinsellik ve Ureme Saghg Egitimi: Evlilik Oncesi Cinsel Danismanlik

Ebru inan Kirmizigul’
'Dr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&limi

OZET

Diinya Saglk Orgiitii cinsel saghdi, yalnizca hastalik ve islev bozuklugunun yoklugu degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyi olus halinin bitlincil bir bileseni olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasim, cinselligin bireysel bir deneyim olmanin
otesinde, karsilikli sorumluluk, glivenli davranis ve bilincli karar verme siirecleriyle sekillenen bir saglik alani oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Buna karsin genc niifusta cinsel saglik ve Gireme saghgi (CSUS) alaninda bilgi eksiklikleri ve
hizmete erisim sorunlari devam etmektedir.

Tuirkiye Genclik Arastirmasi (2023) verileri, genclerin biyiik cogunlugunun CSUS bilgisine dijital kaynaklar aracihgry-
la ulastigini, ancak saglik hizmetlerine basvuru oranlarinin son derece disik oldugunu gostermektedir. Anatomik
bilgi diizeyindeki yetersizlikler, CYBE farkindaligindaki azalma ve HPV asilanma oranlarinin disiikligu, koruyucu
saglik hizmetlerinin gu¢lendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Planlanmis Davranis Teorisi cercevesinde yu-
ritulen calismalar; aile ici iletisim ve kulttrel normlarin davranis niyeti tizerinde belirleyici oldugunu, pornografiye
maruziyet ve akran baskisinin ise riskli davranis olasihigini artirdigini gdstermektedir. Bu bulgular, yapilandiriimis ve
kiltirel olarak duyarli egitim programlarinin 6nemini desteklemektedir.

Uluslararasi literattirde evlilik dncesi danismanlik; psikoterapotik, psikoegitim temelli ve holistik modeller kapsamin-
da ele alinmaktadir. Ancak cinselligin cogu zaman evlilik stirecinde “ikincil” bir konu olarak degerlendirilmesi, cinsel
islev sorunlari ve uyum problemleri acisindan risk olusturmaktadir. Ozellikle cinsiyete duyarli ve énleyici yaklasimla-
rin primer vajinismus gibi sorunlarin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir.

Bu kapsamda evlilik éncesi CSUS egitimi; iletisim becerileri, temel anatomi ve fizyoloji, adet déngiisii ve fertilite
bilgisi, bekaret ve hymen mitlerinin bilimsel cercevede ele alinmasi, cinsel yanit dongiis, gtivenli cinsel davranislar,
gebelikten korunma yéntemleri ve CYBE'den korunma stratejilerini icermelidir. Mitlerin sorgulanmasi ve siire¢ odakli
cinsellik anlayisinin gelistirilmesi, ciftlerin cinsel 6z-yeterlilik algilarini gliclendirmektedir. Dijital temelli evlilige ha-
zirlik programlari; erisilebilirlik, mahremiyet ve dlceklenebilirlik avantajlari sayesinde genc ciftler icin stirdirtlebilir
bir model sunmaktadir.

Sonug olarak, holistik ve kanita dayali evlilik 6ncesi cinsel danismanlk programlari; evlilik uyumu, cinsel doyum ve
cinsel 6z-yeterlilik Gzerinde olumlu etki potansiyeline sahiptir. Bu yaklasim, genglerin uzun vadeli psikososyal iyi
olusunu destekleyerek koruyucu saglik hizmetlerinin giiclendirilmesine katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik, evlilik dncesi danismanlik, cinsel saglik, ireme saglhdi, hemsirelik
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Libido Dalgalari: Menstriiel Dongii, Biyolojik Ritimler ve Seksiiel Yanit Dinamikleri

Eda GUNER OZEN
Kadin Hastaliklari ve Dogum, izmir Sehir Hastanesi

Buglin sizlerle su sorunun pesine diismek istiyorum: Libido gercekten azaliyor mu, yoksa biz onu yanlhs mi yorumlu-
yoruz? Libido bir performans degildir; bir motivasyon halidir. Sabit bir 6zellik degildir, dalgalidir. Ve cogu zaman bu
dalgalanma patoloji degil, fizyolojidir. Kadinlarda cinsel istegin diisiik olarak bildirildigi oranlarin oldukga genis bir
aralikta degistigini biliyoruz. Ancak bu bildirimlerin énemli kismi kalici bir bozuklugu degil, ritmik degisimi yansitir.

Libidoyu anlamak icin Ui¢c temel diizleme bakmamiz gerekir: hormonlar, beyin ve baglam. Menstriiel dongi bu siste-
min ilk katmanidir. Folikiler fazda artan 6strojen ve buna eslik eden dopaminerjik aktivasyon, bazi kadinlarda zihin-
sel cinsel motivasyonu artirabilir. Ovulasyon déneminde estradiol piki vardir; ancak ovulasyon her zaman otomatik
bir libido artisi anlamina gelmez. Glincel ¢calismalar, her kadinda mid-siklus doneminde belirgin bir cinsel istek artis
olmadigini géstermektedir. Libido, hormon grafiginin mekanik bir ciktisi degildir.

Luteal fazda progesteron artisi bazi kadinlarda sedatif etki, ice cekilme ve istekte azalma ile iliskilidir. PMS varliginda
bu degisim daha belirgin hissedilebilir. Menstriiasyon doneminde enerji genellikle dislktir; ancak bazi kadinlar
icin bu donem hormonal gerilimin ¢éziilmesiyle birlikte bir rahatlama hissi de yaratabilir. Yani tek tip libido paterni
yoktur.

ikinci katman giinliik biyolojik ritimdir. Sirkadiyen sistem kortizol ve melatonin dengesini diizenler. Sabah saatlerin-
de kortizoliin yliksek olmasi performans ve hayatta kalma onceligini 6ne cikarabilir; aksam saatlerinde ise parasem-
patik sistem baskin hale gelir, cinsel yanit icin daha elverisli bir zemin olusur. Libido glinlin her saatinde ayni biyolojik
zemine sahip degildir.

Uctincii katman uykudur. Yetersiz uyku dopaminerjik 6diil sistemini koreltir, kortizolii yiikseltir ve hormonal dengeyi
etkileyebilir. Genital kan akimi ve lubrikasyon azalabilir. Yapilan ¢alismalar, ekstra bir saat uykunun ertesi gilin cinsel
iliskiyi baslatma olasiligini anlamli sekilde artirdigini géstermektedir. Uyku bozuklugu olan kadinlarda cinsel islev
bozuklugu riski belirgin bicimde yiikselmektedir. Enerjisi diisiik beyin, cinselligi ertelenebilir bir alan olarak kodlar.
Bu nedenle gece calisanlarda, vardiyal sistemde calisanlarda ya da yeni dogum yapmis annelerde gériilen libido
diistisii cogu zaman patoloji degil, fizyolojik adaptasyondur.

Postpartum dénemde kadinlarin biyiik cogunlugu ilk alti ay icinde yeniden cinsel yasama baslamaktadir. Ancak bu-
rada baglam belirleyicidir. Partner destegi, 6zellikle ev ici katki ve duygusal paylasim, cinsel istegi ve tatmini anlamh
bicimde artirmaktadir. Baglam, hormonun nasil deneyimlenecegini belirler.

Biyolojik ritimlerin bir diger boyutu infradiyen déngulerdir; yani 24 saatten uzun siiren dongiiler. Menstriiasyon bu-
nun en belirgin 6rnegidir. Bunun yaninda mevsimsel degisimler de libido Uizerinde etkilidir. Yaz aylarinda artan glin
15191 dopamin ve D vitamini lizerinden motivasyonu artirabilirken, kis aylarinda azalan 151k ve degisen duygudurum
libido Gizerinde baskilayici etki gosterebilir. Libido yalnizca aylik degil, glinliik ve mevsimsel olarak da degisir.

Klinikte yaklasimimiz basit ama kritik ti¢ soruya dayanmalidir: Bu degisim ne zamandir var? Kisiyi rahatsiz ediyor mu?
Bir déngi, yasam olayi ya da baglamla iliskili mi? Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu tanisi koymadan énce bu ritimleri
anlamaliyiz. Clinku bircok “libido sorunu” aslinda libido beklentisi sorunudur. Hastaya fizyolojik normalin ne oldugu-
nu anlatmak cogu zaman tedavinin kendisidir. Distress yoksa, cogu durumda yaklasim egitim ve normallestirmedir.

Sonug olarak libido sabit degildir; ritmik bir sistemdir. Hormon, beyin ve baglam etkilesiminin triiniidir. Dalgalanma
¢ogu zaman bozukluk degil, adaptasyondur. Belki de sormamiz gereken soru “Libidonuz az mi?” degil, “Libidonuz
hangi ritimde yasiyor?” olmalidir.
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D vitamini & Cinsel Saghk iliskisi

Evren Kul Panza
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani

D vitamininin %90-95 kadari glines isinlarinin(ultraviyole B) etkisi ile deriden sentezlenir. Deri altinda bulunan 7-de-
hidrokolesterol giines ya da UV isik altinda D3 vitaminine(kolekalsiferole) dontsir. D3 ve D2 vitamini Karacigerde
25 hidroksilaz enzimiile 25(0OH)Vit D'ye, sonra da bobrekte 1 alfa hidroksilaz enzimi ile 1.25 dihidroksi Vit D3’e dénii-
sur. Dvit, yagda ¢ozlinen vitaminlerdendir. 1,25 (OH)2 Vit D3, kemiklere Ca emilimini artirir ,mineralizasyonu saglar.
bagirsaklardan Ca, P emilimini arttirir. D vitamini yoklugunda Ca emilimi %10-15 iken, Dvit varliginda bu oran %30-
80’e cikmaktadir. Dvit eksikliginde( Osteomalazi) kemik agrilari, kemiklerin kolayca kirilmasi, catlamasi, oturma,yuri-
me, merdiven ¢ikmada zorlanma, kol vebacak kaslarinin gli¢stizlesmesi gibi sikayetler goralir.

Diinya Saghk Orgiitii tanimina gére; normal D vitamini seviyesi icin, serum 25-hidroksi D vitamini seviyesinin 30 ila
100 ng/mL arasinda olmasi gerekir. D vitamini yetersizligi, serum 25-hidroksi D vitamini seviyesinin 21 ila 29 ng/mL
arasinda olmasi, eksikligi ise 20 ng/ml altinda olmasidr.

D vitamini, bébreklerden kalsiyum kaybini énler. insiilin yapimini artrinr. Bircok kanser tiiriine ve koroner arter has-
taligina karsi koruyucudur.

D vitamini eksikligi cinsel islev bozukluklarina sebep olmaktadir. 25-OH VD diizeyi diistik olan kadinlar polikistik over
sendromu, endometriozis, kisirlik ve meme ve yumurtalik kanserine yatkindir. 25-OH D reseptori viicuttaki cogu
doku ve hiicrede bulunur.25-OH D’nin, aromataz enzimini diizenleyerek (ireme ve cinsel islevleri etkiledigi diistinil-
mektedir.25-OH D eksikligi durumunda, hipotalamus-hipofiz-yumurtalik eksenine olan etki nedeniyle tireme fizyo-
lojisi ve cinsel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi distiniilmektedir. 25-OH VD, endotel nitrik oksit sentazi araciligiyla
nitrik oksit Giretimini tesvik eder; bu nedenle

25-OH VD duzeyi diistik olan kadinlarda pelvik genital organlara kan akisinin azalmasi cinsel islevleri etkilemektedir.

Kadin Cinsel islev Endeksi (FSFI) ve Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullanilarak yapilan calismalar ve metaanalizler-
de degerlendirmelerde D vitamini takviyesinin , hem D vitamini eksikligi hem de D vitamini yetersizligi olan kadin-
larda cinsel istegi artirdigi ve depresif sesmptomlari azalttigi gorGimustir.

Erkek cinsel saghdi tizerine yapilan Uluslararasi Cinsel islev Endeksi-15-1lEF-15 ve Beck Depresyon Olcegi( BDO) kul-
lanilan calismalarda da, D vitamini eksikligi olan erkeklerde ereksiyon fonksiyonu, orgazm fonksiyonu, cinsel istekte
diistik puanlar, depresyon 6lceginde yiiksek puanlar bulunup cinsel islev bozuklugunun ve depresif ruh durumunun
siddetinin D vitamini eksikliginin derecesiyle iliskili oldugunu gosterilmistir. Sonug olarak D vitamininin hem kadin,
hem erkek cinsel saghginda 6nemi blyuktur.
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Cinsel islev Bozukluklarinda Akupunktur Tedavisi

Evren Kul Panza
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani

Medikal Akupunkturun Etki Mekanizmalari genel olarak sinir sistemi ve kaslarla iliskilidir.1. Lokal etki yani akupunk-
turun lokal iyilesme saglamasi, 2.Segmental Analjezi yani ignelerin konuldugu segment boyunca agriyr azaltmasi,
3- Extrasegmental Analjezi: Akupunktur ignelerinin olusturdugu aksiyon potansiyellerinin arka boynuzdan beyinsa-
pina gidip, beynin agriyi baskilamasi, spinal kordun her asamasindan inen néronlardan nérotransmitter salgilatmasi
ile agriyi azaltmasi. 4- Santral Regulatuar Etkiler: Serebral kortex , Hipotalamus ve limbik {izerinden olan genel sakin-
lestirici ve iyilik halini artirici etkisi. 5-Miyofasiyal Trigger Noktalar(MTN) Gizerinden etki: akupunktur ile bu noktalar
inaktive edilip, gergin kasin gevsemesini icerir.

Akupunkturun(AP) cinsel saglikta rol blyuktir. Anxiete, depresif ruh hali ve sempatik sinir sistemi hiperaktivasyonu
ile giden cinsel isteksizlik vakalarinda parasempatik sistemin aktivasyonu ve santral regllatuar sistem Uzerinden
etkili olur. Yine fibromiyalji hastalarinda, menapoz ve perimenapoz donemindeki hastalarda AP’'un hormon diizen-
leyici etkisi ; ates basmasi vb klimakterik vazomotor semptomlari diizenleyici etkisi ile de cinsel isteksizlikte diizelme
olur.

AP’un cinsel saglikta etkisini arastiran ¢cok sayida calismadan belli bash olanlar inceledigimizde; Akupunkturun Ka-
din Sexuel Disfonksiyonu (KSD) tizerindeki etkisini arastiran plasebo kontrollii calismalari iceren Shuangcheng Ning
ve arkadaslarinin metaanalizinde kadin Cinsel islev Olcegi (FSFI) kullanilmis olup akupunktur grubu kontrol grubu-
na gore cinsel istek ve cinsel uyarilma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark géstermistir. Akupunkturun bunu
hipotalamik GnRH nd&ronlarini aktive ederek cinsel uyarilmaya benzer bir etki olusturdugu belirtilmistir. Hem kadin
hem erkeklerde antidepresanlara sekonder gelisen ; empotans, libido kaybi ve orgazm olamama seklindeki sexuel
disfonksiyonlarin akupunkturla tedavisini inceleyen Baljit K ve arkadaslarinin 12 ardisik haftalik tedavi ¢alismasin-
da, kadin ve erkek katiimcilarda cinsel islevselligin tiim alanlarinda, ayrica hem kaygi hem de depresif belirtilerde
onemli iyilesme kaydedilip kadin katiimcilarda da libido ve vajinal lubrikasyonda dnemli bir iyilesme belirtilmistir.
KD 3, GV 4, Bladder 23, H7 and PC6 noktalari secilmistir.

Erektil Disfonksiyon tedavisiile ilgili Zhongguo Zhen Jiu ve arkadaslarinin calismasinda Sildenafil ve GV 20, CV 6, CV
4, CV 3,Kl 12, CV 2, ST 36 noktalarina glinasir uygulanan akupunktur tedavileri 6ncesi ve sonrasi uluslararasi erektil
fonksiyon sitrat indeksi (IIEF-5) skoru, 6z derecelendirme anksiyete 6lcegdi (SAS) puani, kendini derecelendirme dep-
resyon Olcegdi (SDS) puani gézlenmis;. Akupunktur tedavisinin, Sildenafil tedavisine gore erektil disfonksiyon tize-
rinde diizeltici etkisinin daha uzun siireli olup, depresyon ve anksiyete tizerinde de ¢ok daha iyi bir iyilesme yaptigi
gosterilmistir.

Prematur Ejakiilasyonda akupunktur tedavisi konulu Anmin Wang ve arkaslarinin 294 calismanin dahil edildigi me-
taanalizinde intravajinal bosalma gecikme siiresi( IELT) ve

Prematdre Eflizyon Tani Araci kullanilmis olup sonuglarda hem akupunktur grubunda hem de kombine akupunktur
ve ilag ( SSRI) grubunda, tedavi sonrasi uzun siireli IELT goriiltip ve kombinasyon yaklasiminin da daha ustiin perfor-
mans gosterdigi gosterilmistir. Bunun da 6n fonksiyonel lobun uyarilmasi, omurilik sinir yollarinin inhibe edilmesi,
serotonin seviyelerinin diizenlenmesi, 5-hidroksitriptamin reseptori uyarilabilirliginin arttirilmasi, penis hassasiyeti-
nin azaltilmasi ve hormon seviyelerinin modiile edilmesi tizerinden oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak akupunktur tedavisi kadin ve erkekte cinsel fonksiyon bozukluklarinda uzun vadeli etkisi olan, ayni
zamanda depresyon ve anksiyete bulgularini da 6nemli 6l¢lide azaltip yasam kalitesini artiran bir tamamlayici tip
yontemidir.
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Jinekolojik Kanser Tanisi Alan Kadinlarda Cinsel Yasam, Beden Algisi Ve Cinsel Saghk

Filiz Yarici
Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi, Ebelik Balimii

Giris

Jinekolojik kanserler over, endometriyum, serviks, vajina, tuba ve vulva gibi kadin tireme organlarindan kéken alan
malign hastaliklari ifade etmektedir. Globocan 2022 verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 1,5 milyon yeni jine-
kolojik kanser vakasi tespit edildigi ve bunun 680 binin de jinelojik kanserlerden hayatini kaybettigi bildirilmistir. T.C
Saghk Bakanhgi kanser daire baskanlhginin 2018 yilinda yayinlamis oldugu kanser istatistik raporuna gore, kadinlar
arasinda en sik gortlen jinekolojik maligniteler sirasiyla endometriyum over ve serviks kanserleridir. Bu hastalik gru-
bu, kadinlarda meme kanserinden sonra morbidite ve mortalite oranlari acisindan en yuksek risk tegkil eden onko-
lojik slirecler arasinda yer almaktadir.

Ancak jinekolojik kanserler, yalnizca fiziksel bir patoloji degil, ayni zamanda derin psikososyal ve kiiltiirel etkileri olan
karmasik bir olgudur. Kiiltiirel baglamda uterusun “kadinlik” ve “annelik” kavramlariyla 6zdeslestirilmesi, bu kanser-
lerin tanisini ve tedavi strecini kadin kimligi Gizerinde bir tehdit haline getirmektedir. Tedavinin yan etkileri ve has-
taligin semptomlari bireyin cinsel benligi, beden imaji ve Gireme kapasitesi Gizerinde belirgin degisimlere yol acarak
hem kadinin hem de ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Literatir, jinekolojik kanser tanisi alan
kadinlarin biyik bir kisminin cinsellikle ilgili ciddi guiclikler yasadigini ve bu sorunlarla bas etme noktasinda yetersiz
kaldigini gostermektedir.

Tani ve tedavi siirecinde kadinlar partneri tarafindan terk edilme, sosyal izolasyon ve cinsel cekiciligini kaybetme
gibi yogun anksiyete unsurlariyla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu siirecte yasanan treme yetisi kaybi, ekonomik
glivence endisesi ve yasam suresine dair belirsizlikler psikolojik yuku artirmaktadir. Esler ve partnerler acisindan ise
cinsel birlikteligin hastaya zarar verebilecedi veya hastaligin bulasabilecegi yoniindeki yanlis algilar, ciftler arasinda
duygusal ve fiziksel bir mesafe olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle jinekolojik kanser stireci sadece bireysel bir
saglk sorunu degil, ciftin hem cinsel hem de duygusal iliskisini sarsan biitlincil bir kriz niteligi tasimaktadir.

Cinsel Saglk Kavrami ve Saglik Profesyonelinin Rolii

Cinsellik, bireyin kisilik gelisiminin ayrilmaz bir pargasi olup duygusal, bilissel ve toplumsal boyutlari kapsayan sevgi,
olumlu iletisim ve paylasim temelli bir olgudur. Jinekolojik kanser siirecinde cinsel sagligin korunmasi, hastalarin ya-
sam kalitesini artirmak ve olasi psikoseksuel disfonksiyonlari dnlemek acisindan kritik bir &neme sahiptir. Hastalarin
cinsel yasamlarinin objektif bir sekilde degerlendirilmesi, profesyonel cinsel danismanlik hizmetlerinin sunulmasi
ve etkin danismanlik girisimlerinin yapilandirilmasi icin saglk profesyonellerinin bu alanda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalari dnemlidir.

Saglik profesyonellerinin, cinselligi degerlendirirken kanita dayal modellerden yararlanmalari ve iletisim tekniklerini
kullanmalari 6nerilmektedir. Bu baglamda saglk profesyonelleri, hastanin cinsel sagligina karsi duyarl bir tutum
sergilemeli, blitlincll ve hasta merkezli bir bakim modelini benimsemelidir.

Sonu¢

Jinekolojik kanser tanisi ve ardindan gelen tedavi protokolleri ireme organlarinin kaybi, erken ve ani menopoz, cin-
sel kimlikte degisim ve beden imaji bozulmasi gibi sonuclar cinsel saghgi derinden etkilemektedir. Kadinlarin cinsel
yasamlarini saglikli ve tatmin edici bir sekilde siirdirebilmeleri icin saglk profesyonelleri tani, cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi siireglerinde ortaya ¢ikabilecek cinsel disfonksiyonlarin farkinda olmalidir. Bu baglamda, her hastanin
0zgln ihtiyaclarina odaklanan bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi, rehabilitasyon sirecinin basarisi
icin temel gerekliliktir.
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Penil Transplantasyon: Cerrahi Protokoller ve Fonksiyonel Sonuglar

Gokhan Kose

Glincel literatiire gore, diinyada simdiye kadar bildirilen penil transplantasyon sayisi yaklasik 5'tir ve bu transplante
edilen penislerden sadece 3'U hala alicida durmaktadir.

Bu 5 nakil;

« 1 Cin (Guangzhou),

+ 2 Gliney Afrika (Cape Town/Tygerberg),

+ 1 ABD Boston (Massachusetts General Hospital),

« 1 ABD Baltimore/Johns Hopkins programi baglaminda literatiirde 6zetlenmektedir

Penis transplantasyonunun temel amaci, dogal gérinimli ve islevsel bir penisle idrar ve cinsel fonksiyonu ile psiko-
sosyal butlinligi yeniden saglamaktir.

Temel amaclar
Literattirde penis transplantasyonunun ana hedefleri genellikle su dort baslikta toplanir

1. idrar fonksiyonunun restorasyonu
2. Erektil fonksiyon ve ejakiilasyonun saglanmasi

3. Erojen duyunun ve kozmetik gériinimiin geri kazanilmasi
4. Psikososyal iyilik halinin artiriimasi
Bunlarin tiim, dmur boyu immiinstipresyonun risklerini makul diizeyde tutarak elde edilmeye calisilir

Penis transplantasyonunda hasta se¢imi, agir penis kaybi ve sinirli rekonstriiksiyon secenegi olan, psikososyal olarak
stabil ve immunsiipresyona uygun hastalarla sinirlidir.

Endikasyonlar

« Travmatik penis kaybi / amputasyon (savas yaralanmasi, kazalar, ritiiel sinnet komplikasyonlar).

+ Onkolojik total/near-total penektomi sonrasi (6rn. SCC) ve 5 yil niikssliz onkolojik takipten sonra.

+ Konjenital ciddi genital anomaliler / ambigus genitalya, klasik cerrahiyle kabul edilebilir fonksiyon saglanama-
yan olgular (6neri diizeyinde)

Gelecege donik olarak, ciddi genital kayiph secilmis trans erkekler icin olasi endikasyon tartisilsa da; guincel etik
calismalar, bu grupta uygulamanin simdilik erken ve tartismali oldugunu vurgular.

Penil transplantasyonda dondr, sadece immunolojik degil ayni zamanda kozmetik ve psikososyal uyum gozetilerek
titizlikle secilir.

Eslestirme (Matching) Prensipleri

Penil transplantasyonda donoér ve eslestirme; standart immiinolojik glivenlik + ayrintili anatomik/kozmetik uyum +
gucli etik/onam sureci ekseninde yurutllir ve olabildigince “benzerle degistirme” ilkesine gore organize edilir.

Penil transplantasyonun diinya deneyimi ¢ok sinirlidir; bugtine kadar bildirilen az sayidaki olguda fonksiyonel so-
nuclar umut verici olsa da, greft kaybi ve immiinslipresyon nedeniyle islem hala deneysel kabul edilmektedir.

Sinirhiliklar ve acik sorular

Diinya deneyimi, uygun secilmis az sayidaki hastada penil transplantasyonla iseme, duyusal fonksiyon ve cinselli-
gin biyuk olcude geri kazanilabildigini, ancak greft kaybi, komplikasyonlar ve immtnsupresyon riskleri nedeniyle
yontemin bugin icin arastirma/klinik protokol diizeyinde, son derece secilmis hastalara ayrilmasi gerektigini gos-
termektedir.
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Penil Transplantasyonda Cerrahi Teknik

Uretra, korpora ve damar-sinir yapilarini “blok” halinde aktararak, en guivenilir kanlanma ve sinirlenmeyi saglayacak
mikrocerrahi anastomozlara dayanir.

Allogreft planlamasi: Penis genellikle kdk seviyesinde, bazen skrotum ve alt karin duvari ile birlikte kompozit allog-
reft olarak hazirlanir; anastomoz seviyesi ne kadar proksimalse teknik o kadar kompleks olur.

« Uretra ve korpora: Urethra ucuca, ardindan her iki korpus cavernosum ve gerekirse korpus spongiosum birbiri-
ne dikilir; bu, idrar akimi ve erektil fonksiyon icin temel basamaktir .

» Damar anastomozlari: En az biriki kavernosal arter, biriki dorsal arter, derin/dorsal ven ve cogu seride eksternal
pudendal arter veya dallari anastomoze edilir. Eksternal pudendal damarlarin eklenmesi, deri ve yumusak doku
nekrozunu anlamli sekilde azaltan “koruyucu” bir detayi olarak vurgulanir .

* Sinir onarnimi: Her iki dorsal sinir mikrondérrorafi ile uguca onarilir; duyunun 1-3 yil icinde kademeli geri gelisinde
bu kritik gorilur.
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Eril Mars Enerjisi

ilker Celen
MCBU Tip Fakiiltesi Uroloji AD,

Ana Fikir ve Konu

Bu sunum, “Eril Mars Enerjisi” kavramini mitolojik, felsefi ve fizyolojik boyutlariyla ele almakta; cinsel giic, motivasyon
ve surdirilebilir mutluluk arasindaki iliskileri kapsamli sekilde incelemektedir. Eril enerji, hem kadinlarda hem er-
keklerde bulunan temel bir yasam gticii olarak tanimlanmakta olup, cinsiyetten bagimsiz evrensel bir kavram olarak
degerlendirilmektedir. Bu enerji, eylem, cesaret, kararlilik, tutku, fiziksel gtic ve motivasyon gibi kavramlarla iliskilen-
dirilmektedir. Farkli kiltlrlerde Ares (Yunan), Mars (Roma), Siva (Hint) ve Osiris (Misir) gibi arketiplerle temsil edilmis,
tim medeniyetlerde yaratici, koruyucu ve donustiriicu glic olarak kabul gérmustir. Jung psikolojisi perspektifinden
bakildiginda, eril arketip (animus) her bireyde bulunmakta ve dengeli gelisimi saglikh kisilik icin kritik Snem tasimak-
tadir. Sunumun temel amaci, klinisyenlere cinsel saglik ve genel yasam kalitesi konularinda multidisipliner bir bakis
acisi sunmaktir.

Bilimsel Veriler ve Bulgular

Fizyolojik acidan, eril enerji testosteron, dopamin, serotonin ve oksitosin hormonlarinin koordineli etkisiyle ortaya
cikmaktadir. Testosteron, kas gticl, enerji, cinsel istek artisi, kendine gliven ve rekabet motivasyonu saglarken; do-
pamin anlik haz, hedef odakl motivasyon ve 6diil hissini diizenlemektedir. Serotonin uzun vadeli tatmin, ruh hali
dengesi, sabir ve 6zdenetim icin kritik rol oynamakta; oksitosin ise baglanma, gliven, duygusal yakinlik ve partner
iliskisinde derinlik saglamaktadir. Bu hormonlarin dengeli salgilanmasi optimal cinsel ve genel saglik icin esastir.
Sunumda cinsel istek (libido) ile cinsel arzu (drive) arasindaki 6nemli klinik ayrim vurgulanmaktadir: libido zihinsel,
duygusal ve bilin¢li kokenli iken, drive hormonal, biyolojik ve icgiidiisel temellere dayanmaktadir. Dopamin tuzagi
kavrami, tolerans gelisimi, gercek yakinliktan uzaklasma, cinsel disfonksiyon ve tiikenmislik gibi modern toplum
risklerini ortaya koymaktadir. Longevity seks yaklasimi ise kalite, baglanti ve stirdtrilebilirlik Gzerine kurulu yasam
boyu cinsel saglik modelini 6nermektedir. Bitkisel destekler arasinda Epimedium (PDES5 inhibisyonu), Tribulus ter-
restris (nitrik oksit sentezi), Maca (mitokondriyal enerji), Piknogenol (eNOS ekspresyonu), L-arjinin (NO 6nciisi, 6g/
glin dozda etkinlik), Damiana (anti-aromataz aktivite) ve Panax ginseng (adaptojenik etki) kanita dayal bulgularla
sunulmaktadir.

Sonuclar

Eril enerji evrensel bir kavram olup, hem kadinlarda hem erkeklerde dengeli olmasi gerekmektedir. Dengeli eril ener-
ji saglikli cinsel istek, 6zgliven, yapici rekabet ve duygusal istikrar saglarken; dengesiz enerji agresyon, bagimhhk egi-
limi ve iliski sorunlarina yol agmaktadir. Hormonal denge (testosteron, dopamin, serotonin, oksitosin) optimal cinsel
ve genel saglik icin esastir. Dopamin odakli haz gecici ve bagimlilik riski tasirken, serotonin-oksitosin bazl mutluluk
surdurulebilir ve iliskiyi gliclendiren sonuclar vermektedir. Eril enerji bastirilacak degil, bilincli ve yapici sekilde yon-
lendirilecek bir yasam kaynagidir.

Oneriler

Klinisyenler icin pratik 6neriler sunlardir: Hastanin cinsel istek mi yoksa arzu mu yasadigini ayirt etmek tedavi planla-
masi icin kritiktir. Yasam tarzi degisiklikleri (dlizenli egzersiz, 7-8 saat kaliteli uyku, ¢inko-D vitamini-omega-3 iceren
dengeli beslenme) birinci basamak miidahale olarak 6nerilmektedir. Alkol ve tiitiin kullanimi sinirlandiriimali, ekran
surresi azaltilmalidir. Stres yonetimi (meditasyon, yoga, nefes teknikleri), 6zgiiven calismasi ve partner ile acik iletisim
iliskisel kaliteyi artirmaktadir. Performans kaygisindan uzaklasarak gercekgi beklentiler belirlenmelidir. Multidisip-
liner isbirligi (psikolog, Urolog, eczaci) en etkili sonuclari saglamaktadir. Bitkisel destekler farmakolojik tedavilere
tamamlayici olarak degerlendirilmeli, ancak klinik kanit diizeyleri ve doz 6nerileri g6z 6niinde bulundurulmaldir.
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Penil Cerrahi Komplikasyonlari ve Yonetimi

ilker Celen
MCBU Tip Fakiiltesi Uroloji AD,

Ana Fikir ve Konu

Bu sunum, penil cerrahinin ti¢ ana kategorisindeki komplikasyonlari ve glincel yonetim stratejilerini kapsamli bir
sekilde ele almaktadir: penil protez cerrahisi, Peyronie hastaligi cerrahisi ve penil estetik/augmentasyon cerrahisi.
Erektil disfonksiyon tedavisinden rekonstriktif cerrahiye, konjenital anomali diizeltmelerinden estetik prosedirlere
kadar genis bir endikasyon yelpazesi degerlendirilmektedir. Sunumun temel amaci, klinisyenlere komplikasyonlarin
onlenmesi, erken taninmasi ve kanita dayali ydnetimi konusunda pratik bilgi sunmaktir. EAU ve AUA kilavuz 6nerileri
dogrultusunda hasta sec¢imi, cerrahi teknik ve postoperatif takibin 6Gnemi vurgulanmakta; multidisipliner yaklasimin
(Groloji, psikiyatri, plastik cerrahi) optimal sonuclar icin gerekli oldugu belirtiimektedir.

Bilimsel Veriler ve Bulgular

Penil protez cerrahisinde enfeksiyon en ciddi komplikasyon olup, primer implantasyonlarda %1-3, revizyonlarda %3-
5, diyabetik hastalarda %3.7 oraninda goériilmektedir. Antibiyotik kapli protezler (InhibiZone: rifampin/minosiklin,
Titan: hidrofilik kaplama) enfeksiyon oranlarini %60-80 azaltmaktadir. No-touch cerrahi teknigi enfeksiyon oranlarini
%3'ten %0.68’e dusurdig kanitlanmistir. Mekanik ariza 5 yilda %5, cihaz sagkalimi %88.9'dur. Erozyon tipleri tretral,
glantler ve skrotal olarak siniflandiriimaktadir. Korporal perforasyon o6zellikle fibrozis varliginda goriilmekte, distal
perforasyonlar onarilarak implantasyona devam edilebilmektedir. Peyronie hastaligi cerrahisinde plikasyon teknik-
leri (Nesbit, Yachia, 16-Dot, Lue) >%85 basari, %5-10 ED riski sunarken; greft teknikleri %20-40 de-novo ED riski tasi-
maktadir. Cerrahi zamanlama stabil faz (=12 ay) olmalidir. Penil augmentasyon cerrahisinde komplikasyon oranlari
hyaluronik asitte %4.3, yabanci cisim enjeksiyonlarinda %78.8'dir. AUA, slispansor ligaman kesilmesi ve subkutan
yag enjeksiyonunun giivenli veya etkili olmadigini acik¢a bildirmektedir.

Sonuglar

Penil cerrahi komplikasyonlari uygun teknik, hasta secimi ve preoperatif optimizasyonla minimize edilebilir. Preope-
ratif optimizasyon kritiktir: HbA1c <7%, sigara en az 4 hafta 6nce birakilmali, aktif enfeksiyonlar tedavi edilmelidir.
Enfeksiyon 6nlemede antibiyotik kapli implantlar ve no-touch teknigi standart olmalidir. Peyronie hastaliginda cer-
rahi zamanlama (stabil faz) ve teknik secimi basariyi belirlemektedir. Estetik cerrahide AUA ve EAU temkinli yaklagim
onermekte, psikolojik degerlendirme zorunlu tutulmaktadir. Komplikasyonlarin erken tani ve miidahalesi prognozii
onemli 6l¢lide iyilestirmektedir. Hasta danismanlidi ve gercekgi beklenti yonetimi cerrahi basarinin temel taglaridir.

Oneriler

Cerrahi se¢iminde hasta profili belirleyici olmalidir: <60° egrilik ve iyi erektil fonksiyonda plikasyon, >60° egrilikte
greft, ciddi ED varliginda protez tercih edilmelidir. Preoperatif danismanlikta komplikasyon riskleri, penis kisalmasi
ve iyilesme sireci detayli anlatilmali, partner katilmi saglanmalidir. Komplikasyon énlemede minimal doku hasa-
r, nérovaskiler koruma ve titiz hemostaz uygulanmalidir. Greft sonrasi PDE5 inhibitorleri ile penil rehabilitasyon
baslatiimalidir. Salvage prosediirii erken enfeksiyonlarda (%60-70 basar), eksplantasyon ge¢ enfeksiyonlarda tercih
edilmelidir. Estetik cerrahide minimal invaziv yontemler (hyaluronik asit) dncelikli, kalici dolgulardan kaginilmalidir.
Diizenli takip protokolleri (1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, yillik) komplikasyonlarin erken tespiti icin esastir.
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Uriner inkontinans ve Cinsel Fonksiyon Bozuklugu iliskisi

ilker Celen
MCBU Tip Fakiiltesi Uroloji AD,

Ana Fikir ve Konu

Bu sunum, kadin ve erkekte riner inkontinans (Ui) ile cinsel fonksiyon bozuklugu (CiB) arasindaki karmasik iliskileri,
ortak anatomik yapilari ve paylasilan patofizyolojik mekanizmalar kapsamli bicimde incelemektedir. Pelvik taban
kaslari ve pudendal sinir aglart hem kontinans hem de cinsel fonksiyon icin ortak anatomik altyapiyi olusturmaktadir.
Bu nedenle, bu iki durumun izole degerlendirilmesi yetersiz kalmakta; entegre, multidisipliner bir bakis acisi gerek-
mektedir. Sunumun temel mesaji sdyle 6zetlenebilir: “Tek bir hasar veya zayiflik, cift fonksiyon kaybina yol acar!” Cift
yonli etkilenme s6z konusu olup, her biri digerini tetikleyebilir ve kotilestirebilir. Psikososyal yiikiin sinerjistik etkisi
(1+1>2 prensibi) yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Klinisyenlerin her iki durumu birlikte sorgulamasi ve
tedavi etmesi hasta sonugclarini anlamli diizeyde iyilestirmektedir.

Bilimsel Veriler ve Bulgular

Epidemiyolojik veriler, bu iki durumun yiiksek birlikteligini ortaya koymaktadir: Ui olan hastalarin %50'den fazlasinda
CiB gériilmektedir. Stres uriner inkontinansta (SUI) CiB prevalansi %26-47 arasindadir. Kadinlarda CiB yaklasik %50,
erkeklerde %33 oraninda goriilmekte; Ui prevalansi ise %11-73 arasinda degismektedir. Postmenopozal kadinlarin
yaklasik %50'sinde Ui bulunmaktadir. Ortak patofizyolojik mekanizmalar iki ana kategoride incelenmektedir: (1) Pel-
vik taban disfonksiyonu - hipotoni (zayiflik) dogum, yaslanma veya cerrahiye bagl geliserek yetersiz sfinkter destegi
ve vajinal his azalmasina; hipertoni ise kaslarin gevseyememesine bagli idrar retansiyonu ve disparoniye neden ol-
maktadir. (2) Norojenik ve vaskuler faktorler - diyabet, MS, omurilik yaralanmalari ayni sinir yollarini etkileyerek hem
norojenik mesane (depolama/bosaltma disfonksiyonu) hem de ereksiyon, lubrikasyon ve orgazm bozukluklarina yol
acmaktadir. Ateroskleroz, hipertansiyon gibi vaskuler patolojiler mikrosirkiilasyon bozuklugu yoluyla hem asiri aktif
mesaneye hem de erektil disfonksiyona katkida bulunmaktadir. Pudendal sinir (52-54) pelvik taban motor kontrold,
genital duyusu, sfinkter kontroli ve cinsel fonksiyon sinyallerini tagimaktadir.

Sonuglar

Uriner inkontinans ve cinsel fonksiyon bozuklugu, ortak anatomik ve fizyolojik temelleri paylasan, birbirini tetikle-
yebilen ve kotilestirebilen klinik durumlardir. Psikososyal ytik sinerjistik etki gostermekte, yasam kalitesini dnemli
Olciide dislirmektedir. Pelvik taban rehabilitasyonu her iki duruma da olumlu etki géstermektedir. Tedavi edilmemis
Ui, utang, cinsel kacinma ve iliski sorunlarina yol acarken; CiB de pelvik taban kullanim azalmasi yoluyla kontinans
mekanizmalarini zayiflatabilmektedir. Entegre dederlendirme ve tedavi yaklasimi, izole yaklasimlara kiyasla daha iyi
klinik sonuglar vermektedir. Hastalarin bu konulari utang nedeniyle glindeme getirmeyebilecedi unutulmamalidir.

Oneriler

Klinik pratikte her Ui hastasinda CiB, her CiB hastasinda Ui aktif olarak sorgulanmalidir. Pelvik taban kas egitimi (Kegel
egzersizleri) her iki durumda da birinci basamak tedavi olarak 6nerilmektedir. Biofeedback ve elektriksel stimulasyon
tedavi etkinligini artirmaktadir. Davranissal tedaviler (mesane egitimi, sivi ydonetimi, zamanl iseme) ile birlikte cinsel
danismanlik entegre edilmelidir. Farmakolojik tedavide antikolinerjikler ve beta-3 agonistlerin cinsel fonksiyon tize-
rindeki potansiyel etkileri hastaya anlatilmalidir. Cerrahi miidahalelerin (miduretral sling, radikal prostatektomi) her
iki fonksiyon Uizerindeki etkileri preoperatif donemde tartisiimalidir. Multidisipliner ekip yaklasimi (Urolog, jinekolog,
fizik tedavi uzmani, psikolog, seks terapisti) optimal sonuclar icin benimsenmelidir. Proaktif sorgulama ve hasta-mer-
kezli iletisim esastir.
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Homeopathic Approach in Infertility: Clinical Observations, Literature Review

ipek Nurdan Dikmen'
'Cyprus International University, Vocational School of Health Services, Faculty of Health Sciences

Infertility is defined by the World Health Organization (WHO) as the inability to achieve pregnancy after 12 months
or more of regular unprotected sexual intercourse. Global analyses covering the period 1990-2021 indicate that
approximately one in six individuals worldwide experience infertility at some point in their lifetime. This increasing
trend demonstrates that infertility is not solely a biological condition, but a multifaceted public health issue with
psychological, social, and economic dimensions.

The WHO Global Infertility Guideline published in 2025 recommends that diagnostic and therapeutic processes be
planned in an individualized, stepwise, and multidisciplinary manner. This approach has brought infertility care into
the framework of “Whole Person Health!” The infertility process is frequently accompanied by emotional burdens
such as stress, anxiety, hopelessness, and loss of control, all of which may influence neuroendocrine balance. The-
refore, modern infertility management requires a holistic perspective that considers not only biological parameters
but also the psychosocial status of the individual.

In some countries, homeopathy is practiced as a complementary approach in infertility management. From a home-
opathic perspective, infertility is not viewed merely as an isolated organ pathology, but rather as a reflection of dy-
sregulation in the organism’s overall regulatory capacity. Particular attention is given to the physiological rhythm of
the hypothalamic—pituitary—ovarian axis, menstrual cycle regulation, and emotional factors. The literature includes
case series and controlled studies reporting clinical improvements following individualized homeopathic treatment
in conditions such as menstrual irregularities, endometriosis, and ovulatory dysfunction in women. In male inferti-
lity, some studies have reported improvements in sperm parameters.

At the experimental level, studies investigating the effects of dynamized Follicle-Stimulating Hormone (FSH) on in
vitro follicular development have reported increased follicular viability and growth rates at specific potencies. Biop-
hysical research has focused on examining the structural organization of high dilutions. The delayed luminescence
method developed by the German physicist Karin Lenger and her colleagues aimed to measure photonic behavior
in homeopathic preparations applied to sugar globules. Dr. Peter Fisher proposed theoretical frameworks involving
hormesis, nanoparticles, and nanostructures to explore possible biological effects of high dilutions.

In conclusion, infertility is a complex condition involving both biological and psychosocial components. The poten-
tial role of complementary approaches, including homeopathy, should be evaluated within scientific methodology
and ethical boundaries. Future large-scale, randomized, and long-term studies will help clarify the place of different
approaches in infertility management. A holistic and patient-centered care model appears to be a key component
of the future infertility paradigm.

157



7~ 12.Ciser

~ ULUSLARARASI T s :
E]NSEL SAGLIK’KONGRE | S:eSubatz026 - Concorde Luxury Resort / KKTC

KM-21

infertilitede Homeopatik Yaklasim: Klinik Gozlemler ve Literatiir

ipek Nurdan Dikmen'
'Uluslararasi Kibris Universitesi,Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu

Giris ve Amac :Diinya Saglik Orgiitirniin (DSO) giincel verilerine gére infertilite, kiiresel dlcekte her 6 kisiden birini
hayatinin bir doneminde etkileyen, yayginligi giderek artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Biyolojik kékenlerinin
yani sira ciddi psikososyal ve ekonomik boyutlari da olan bu durum, yalnizca tGreme sisteminin izole bir sorunu ola-
rak degil, bireyin genel saglik durumunun bir yansimasi olarak ele alinmalidir. 2040 yilina kadar prevalansin artmaya
devam edecegi 6ngorisd, tedavi stratejilerinin genisletilmesini zorunlu kilmaktadir.

2025 yilinda yayimlanan Diinya Saghk Orgutii kiiresel infertilite kilavuzu, tani ve tedavi siireclerinin bireye 6zgd,
asamali ve multidisipliner bicimde planlanmasini 6nermektedir. Bu yaklasim, infertilite bakiminin “Biittn Kisi Saghgr”
cercevesinde degerlendirilmesini glindeme getirmistir. Clinkl infertilite stireci cogu zaman stres, kaygi, umutsuzluk
ve kontrol kaybi gibi emosyonel yiiklerle birlikte ilerlemekte, bu durum néroendokrin dengeyi etkileyebilmektedir.

Bulgular:Modern infertilite yonetimi, yalnizca biyolojik parametreleri degil, bireyin psikososyal durumunu da dik-
kate alan butuincil bir cerceve gerektirmektedir.Homeopati, infertilite ydnetiminde tamamlayici bir yaklasim olarak
uygulanmaktadir. Homeopatik perspektif, infertiliteyi izole bir organ patolojisi olarak degil, organizmanin genel re-
giilasyon kapasitesindeki dengesizliklerin bir yansimasi olarak ele alir. Ozellikle hipotalamus-hipofiz-over aksinin
fizyolojik ritmi, menstrual dongii diizeni ve emosyonel yik birlikte degerlendirilir. Literatiirde kadin infertilitesinde
menstrual diizensizlikler, endometriozis ve ovulasyon bozukluklarinda bireysellestirilmis tedavi sonrasi klinik iyiles-
meler bildiren olgu serileri ve kontrolli ¢calismalar bulunmaktadir. Erkek infertilitesinde ise sperm parametrelerinde
iyilesme rapor edilen ¢alismalar mevcuttur. Deneysel diizeyde, dinamize edilmis. Follikil Stimilan Hormon ‘un in-vit-
ro follikll gelisimi Gizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar, belirli potenslerde follikiil canhhdi ve biiylime oranla-
rinda artis bildirmistir. Biyofiziksel arastirmalar ise yiliksek dilGisyonlarin fiziksel organizasyon ozelliklerini incelemeye
yonelmistir.Alman Fizik¢i Karin Lenger ve calisma arkadaslari tarafindan gelistirilen gecikmeli liminesans yontemi,
homeopatik preparatlarin seker globiilleri tGizerindeki fotonik davranislarini dlgmeyi amaclamistir. Dr. Peter Fisher ise
hormezis, nanopartikiil ve nanoyapi kavramlarini kullanarak yuksek diltisyonlarin olasi biyolojik etkilerini agiklama-
ya yonelik teorik cerceveler sunmustur. Bu veriler, homeopatinin plasebodan 6te, sistemsel bir diizenleme terapisi
oldugunu kanitlar niteliktedir.

Literatlr taramalari ve vaka serileri, homeopatinin hem kadin hem de erkek infertilitesinde umut verici sonuglar
sundugunu gostermektedir.Polikistik Over Sendromu (PCOS), endometriozis ve hormonal diizensizliklerde birey-
sellestirilmis homeopatik tedavilerin, adet dongusinu diizenledigi, agri semptomlarini azalttigi ve spontan gebelik
oranlarini artirdigi gézlemlenmistir. Yapilan randomize ¢alismalarda, oligomenoreli kadinlarda plaseboya gore an-
lamli basari elde edilmistir.idiyopatik oligo-asteno-teratozoospermi (OAT) sendromu gibi vakalarda yapisal tedavile-
rin sperm sayisi, morfolojisi ve hareketliliginde belirgin iyilesme sagladigi rapor edilmistir.

Sonuc : infertilite, biyolojik ve psikososyal bilesenleri iceren karmasik bir durumdur. Homeopati dahil tamamlayici
yaklasimlarin potansiyel rold, bilimsel yontemler ve etik sinirlar icinde degerlendirilmelidir. Homeopati kadin has-
taliklari ve dogum uzmanlari, irologlar, endokrinologlar ,diyetisyen ve psikologlarla is birligi icinde, multidisipliner
bir anlayisla “tamamlayici ve destekleyici” bir yontem olarak siirece entegre edilmelidir . Biitiinciil ve hasta merkezli
bakim anlayisi, gelecegin infertilite modelinin temel unsurlarindan biri olmaya aday gértinmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Homeopati, Biitiin Kisi Saghgi, Tamamlayici Tip
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infertilitede Homeopatik Yaklasim: Klinik Gozlemler ve Literatiir

ipek Nurdan Dikmen'
'Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu

infertilite, Diinya Saglik Orguiti'rniin tanimina gore 12 ay veya daha uzun siire korunmasiz diizenli iliskiye ragmen
gebelik elde edilememesidir. 1990-2021 dénemini kapsayan kiiresel analizlere gére diinya genelinde yaklasik her
alti kisiden biri yasaminin bir déneminde infertilite deneyimlemektedir. Artis egilimi gosteren bu tablo, infertilitenin
yalnizca biyolojik degil, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari olan ¢ok katmanli bir halk saghgi sorunu oldugunu
ortaya koymaktadir.

2025 yilinda yayimlanan DSO kiiresel infertilite kilavuzu, tani ve tedavi siireclerinin bireye 6zgii, asamali ve multi-
disipliner bicimde planlanmasini 6nermektedir. Bu yaklasim, infertilite bakiminin “Biitiin Kisi Saghgi” cercevesinde
degerlendirilmesini glindeme getirmistir. Clinku infertilite stireci cogu zaman stres, kaygi, umutsuzluk ve kontrol
kaybi gibi emosyonel yiiklerle birlikte ilerlemekte, bu durum néroendokrin dengeyi etkileyebilmektedir. Dolayisiyla
modern infertilite ydnetimi, yalnizca biyolojik parametreleri degil, bireyin psikososyal durumunu da dikkate alan
bituncil bir cerceve gerektirmektedir

Homeopati, bazi lilkelerde infertilite yonetiminde tamamlayic bir yaklasim olarak uygulanmaktadir. Homeopatik
perspektif, infertiliteyi izole bir organ patolojisi olarak degil, organizmanin genel regilasyon kapasitesindeki denge-
sizliklerin bir yansimasi olarak ele alir. Ozellikle hipotalamus-hipofiz—over aksinin fizyolojik ritmi, menstrual déngii
diizeni ve emosyonel yiik birlikte degerlendirilir. Literatiirde kadin infertilitesinde menstrual diizensizlikler, endo-
metriozis ve ovulasyon bozukluklarinda bireysellestirilmis tedavi sonrasi klinik iyilesmeler bildiren olgu serileri ve
kontrollli calismalar bulunmaktadir. Erkek infertilitesinde ise sperm parametrelerinde iyilesme rapor edilen calisma-
lar mevcuttur.

Deneysel diizeyde, dinamize edilmis Follikiil Stimilan Hormon ‘un in-vitro follikll gelisimi Gzerindeki etkilerini ince-
leyen calismalar, belirli potenslerde follikil canliligi ve biiyiime oranlarinda artis bildirmistir. Biyofiziksel arastirma-
lar ise ylksek dilisyonlarin fiziksel organizasyon 6zelliklerini incelemeye yonelmistir.Alman Fizik¢i Karin Lenger ve
calisma arkadaslari tarafindan gelistirilen gecikmeli [iminesans yontemi, homeopatik preparatlarin seker globdilleri
Uzerindeki fotonik davranislarini 6lgmeyi amaclamistir. Dr. Peter Fisher ise hormezis, nanopartikil ve nanoyapi kav-
ramlarini kullanarak ytiksek diltisyonlarin olasi biyolojik etkilerini aciklamaya yonelik teorik cerceveler sunmustur.

Sonug olarak infertilite, biyolojik ve psikososyal bilesenleri iceren karmasik bir durumdur. Homeopati dahil tamam-
layici yaklasimlarin potansiyel rolu, bilimsel yontemler ve etik sinirlar icinde degerlendirilmelidir. Gelecekte, daha
genis 6rneklemli, randomize ve uzun dénemli calismalar infertilite yonetiminde farkl yaklasimlarin yerini daha net
ortaya koyacaktir. Biitiinciil ve hasta merkezli bakim anlayisi, gelecedin infertilite modelinin temel unsurlarindan biri
olmaya aday gorinmektedir.
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Psikojenik Erektil Disfonksiyon: Klinik Ozellikler ve Cinsel Terapi Yaklagimlari

Kemal Ozcan Ozcan
Uzman psikolog, Evlilik ve Cift Danismani,

Amac:

Bu bildirinin amaci, erektil disfonksiyonu 6zellikle psikojenik boyutlariyla ele almak; sertlesme bozuklugunun ta-
nimi, ayirici 6zellikleri, etiyolojik faktorleri ve cinsel terapi temelli miidahale yaklasimlarini biitiincil bir cercevede
sunmaktir.

Yontem:

Bu calisma, psikojenik erektil disfonksiyona iliskin gtincel literattiriin gézden gecirilmesine ve klinik uygulamalardan
elde edilen deneyimlerin sentezlenmesine dayanmaktadir. DSM-5 tani 6lcitleri temel alinarak psikojenik ve organik
nedenler ayirici tani baglaminda degerlendirilmistir.

Bulgular:

Erektil disfonksiyon, cinsel etkinligin basarili bicimde strdurilebilmesiicin gerekli olan ereksiyonun saglanmasi veya
korunmasinda suiregen yetersizlik olarak tanimlanmaktadir. DSM-5’e goére sertlesme bozuklugu tanisi, en az alti ay
stiren ve cinsel etkinliklerin yaklasik %75'inde goriilen ereksiyon sorunlariyla konulmaktadir.

Psikojenik erektil disfonksiyon 6zellikle geng erkeklerde daha sik goriilmekte; ani baslangigli, durumsal seyir goste-
rebilmekte ve sabah ereksiyonlarinin korunmasiyla ayirt edilebilmektedir. Performans kaygisi, kendini izleme, basa-
nsizlik inanglari, cinsel mitler, travmatik yasantilar, olumsuz beden algisi, kaygi ve depresyon bireysel risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. iliskisel diizeyde catismali cift iliskileri, iletisim sorunlari, giic miicadeleleri, sadakatsizlik ve
partnerde cinsel islev bozuklugu bulunmasi 6ne ¢cikmaktadir. Sosyokiiltirel faktorler arasinda stresli yasam kosullari,
mahremiyet eksikligi ve cinsellige yonelik kati tabular bulunmaktadir.

Sonug:

Psikojenik erektil disfonksiyonun tedavisinde cinsel terapi temel yaklasimi olusturmaktadir. Kayginin azaltiimasi,
performans baskisinin ortadan kaldirilmasi, islevsel cinsel uyarimin yeniden yapilandiriimasi ve cift iletisiminin giic-
lendirilmesi tedavinin ana hedefleridir.

Bilissel-davranisci, psikodinamik, sistemik ve farkindalik temelli cinsel terapi yaklagsimlari yapilandiriimis ve asama-
I bir stirec icinde uygulandiginda basarili sonuclar vermektedir. Gerektiginde farmakoterapi, psikoterapétik stireci
destekleyici bir arag olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Psikojenik erektil disfonksiyon, sertlesme bozuklugu, cinsel islev bozukluklari, performans kaygisi, cinsel terapi, ¢ift
iliskisi
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Bir Erteleme ve Ka¢cinma Bozuklugu Olarak Vajinismus: Klinik Yaklagim ve Tedavi
Perspektifleri

Kemal Ozcan Ozcan
Uzman psikolog, Evlilik ve Cift Danismani

Amag:

Bu bildirinin amaci, vajinismusu yalnizca fizyolojik bir kasilma bozuklugu olarak degil, kaygi temelli erteleme ve ka-
¢inma dongusiyle strdiirilen cok boyutlu bir cinsel islev bozuklugu olarak ele almak ve giincel klinik yaklasim ile
tedavi perspektiflerini ortaya koymaktir.

Yontem:

Bu calisma, vajinismusun tanimi, tanisal siniflandirmasi, klinik belirtileri, etiyolojik faktorleri ve tedavi yaklasimlarini
kapsayan glincel literatiiriin gézden gecirilmesine ve klinik deneyimlerin sentezlenmesine dayanmaktadir. DSM-IV
ve DSM-5 tani olcitleri karsilastirmali olarak ele alinmis, vajinismusun bilissel, duygusal ve davranissal bilesenleri
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Vajinismus, vajinanin dis tcte birini cevreleyen pelvik taban kaslarinin istemsiz kasilmasi sonucu vajinal penetrasyo-
nun gerceklesememesi ya da yogun agri, korku ve kaygi esliginde zorlasmasiyla karakterizedir. DSM-5'te vajinismus
ve disparoni, “Genito-pelvik agri/ice girme bozuklugu” bashg altinda birlestirilmis; tanida yalnizca penetrasyonun
gerceklesip gerceklesmedigi degil, korku ve kaginmanin siriip sirmedigi de temel 6lcit haline gelmistir. Klinik goz-
lemler, vajinismusun siklikla ilk cinsel deneyimde yasanan agriya eslik eden korku sonrasi gelistigini ve zamanla
sartlanmis bir refleks haline geldigini gostermektedir. Kaygi, kaginma, gegici rahatlama ve kaginmanin pekismesiy-
le ilerleyen dongu, sorunun kroniklesmesine neden olmaktadir. Etiyolojik acidan cinsel bilgi eksikligi, cinsel mitler,
bekaret ve ilk geceye yiiklenen kdiltirel anlamlar, cinselligi baskilayan aile yapilar, olumsuz beden algisi, travmatik
yasantilar, kaygili kisilik yapisi ve glivensiz baglanma ortintlleri 6ne ¢citkmaktadir.

Sonug:

Vajinismus tedavisinde cerrahi girisimler, farmakolojik uygulamalar ve zorlayici yontemler etkili ve uygun degildir. En
yiksek basari orani, bireyin korku ve kagcinma davranislarini siirdiiren bilissel, duygusal ve bedensel siirecleri hedef
alan cinsel terapi yaklagsimlariyla elde edilmektedir. Yapilandiriimis, biitiincul ve gliven temelli bir cinsel terapi stire-
ciyle vajinismus, yiiksek oranda tedavi edilebilir bir cinsel islev bozuklugudur.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, genito-pelvik agr, cinsel islev bozukluklar, cinsel terapi
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iliskilerde “Ask Hipnozu”: Baglanma Sadakat ve Aldatma Déngiisii

Mehmet Sakiroglu )
Adnan Menderes Universitesi, Endistri ve Orgut Psikolojisi ABD Baskani
CISEF 2026 Kongre Kitabi, Keynote Speaker Tam Metin

Ozet

Bu calisma romantik iliskilerde yogun duygusal baglanma sireclerini agiklamak amaciyla ‘ask hipnozu’ metaforunu
biyopsikososyal bir cercevede incelemektedir. Uyarilmanin yanhs yorumlanmasi (Misattribution of arousal) kurami,
baglanma teorisi, evrimsel es secimi literatiirli ve aldatma arastirmalar biitincll bicimde ele alinmistir. Romantik
cekimin noropsikolojik temelleri, fizyolojik uyarilmanin bilissel yorumlanisi ve idealizasyon siirecleri tartisiimis; sa-
dakat ve aldatma davranislarinin iliski doyumu, alternatiflerin algilanan kalitesi, baglanma stilleri ve sosyal baglam
ile iliskisi degerlendirilmistir. Bulgular, romantik askin erken evresinde bilissel daralma ve 6diil sistemi aktivasyonu-
nun arttigini;; zamanla baglanma sisteminin daha belirleyici hale geldigini gostermektedir. Aldatma ise cogunlukla
iliski belirsizligi, disik doyum ve erkekler icin alternatif ihtimalinin artisiyla iliskilidir. Calisma, romantik iliskilerin
hem norobiyolojik hem de psikososyal siireclerin etkilesimiyle sekillendigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: romantik ask, uyarilma yanlis atfi, baglanma, aldatma, es secimi, biyopsikososyal model
1. Giris

Romantik ask, insan davranisinin en glicli motivasyon kaynaklarindan biridir. Tarihsel olarak ask, siirsel ve kiltu-
rel anlatilarla agiklanmis; modern psikoloji ise bu deneyimi nérobiyolojik, bilissel ve sosyal boyutlariyla incelemeye
baslamistir. Erken donem romantik iliskiler yogun fizyolojik uyarilma, idealizasyon, bilissel daralma ve secici dikkat
ile karakterizedir. Birey partnerinin olumlu 6zelliklerini abartma egilimi gosterirken olumsuz 6zellikleri gérmezden
gelebilir. Bu durum, giindelik dilde ‘askin g6zii kordiir’ seklinde ifade edilir.

Bu calisma, romantik ¢ekim sireclerini “ask hipnozu” metaforu lGizerinden incelemekte ve s6z konusu deneyimi bi-
yopsikososyal model cercevesinde analiz etmektedir. Hipnoz benzetmesi, bireyin dikkat odaginin daralmasini, eles-
tirel diistinmenin azalmasini ve duygusal yogunlugun artmasini sembolize etmektedir.

2. Uyanilmanin Yanhs Yorumlanmasi (Misattribution of Arousal)

Dutton ve Aron (1974) tarafindan gerceklestirilen tinlii kdpri deneyinde, ylksek fizyolojik uyariimanin romantik ce-
kim olarak yanlis yorumlanabilecegi gosterilmistir. Tehlikeli bir kopriiden gecen erkek katilmcilar, gtivenli kpriiden
gecenlere kiyasla kadin arastirmaciya daha fazla romantik icerikli geri donis yapmistir. Bu bulgu, fizyolojik uyarima-
nin bilissel yorumlama sirecleriyle sekillendigini ve baglama gore anlam kazandigini géstermektedir.

Romantik iliskilerde de benzer bicimde yogun heyecan, stres ya da belirsizlik ¢ekim duygusunu artirabilir. Boylece
birey yasadigi fizyolojik aktivasyonu ‘ask’ olarak etiketleyebilir. Bu mekanizma, askin ilk dénemlerindeki yogunlugu
aciklamada 6nemli bir teorik ara¢ sunmaktadir Askin baslangicindaki bu biyolojik tetikleyiciler, uzun vadeli iligkiler-
deki sadakatsizligin ve aldatma davranislarinin temelini olusturabilir.

3. Noropsikolojik Siirecler

Romantik ask sirasinda beynin 6diil sistemi aktive olur. Aron ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilan fMRI calisma-
larinda ventral tegmental alan ve nukleus accumbens gibi dopaminerjik bélgelerde artmis aktivite gdzlemlenmis-
tir. Fisher (2004), romantik askin bagimlilik benzeri nérobiyolojik siiregler icerdigini ileri sirmustir. Dopamin artisi
motivasyonu ve odaklanmayi artirirken, prefrontal korteksin elestirel degerlendirme islevi gérece azalabilmektedir.

Bu durum, erken dénem romantik iliskilerde gorilen idealizasyonu ve partnerin kusurlarinin géz ardi edilmesini
aciklamaktadir. Zamanla dopaminerjik aktivasyon azalir; oksitosin ve vazopressin gibi baglanma hormonlari daha
belirleyici hale gelir.
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4, Baglanma Kurami ve Sadakat

Bowlby'nin (1969) baglanma kurami ve Ainsworth’un (1978) baglanma stilleri siniflandirmasi, yetiskin romantik ilis-
kilerin anlasiimasinda temel bir cerceve sunmaktadir. Gilivenli baglanma stiline sahip bireyler yiiksek iliski doyumu
ve daha duslik aldatma egilimi gostermektedir.

Kaygili baglanma stilinde terk edilme korkusu ve yogun kiskanclik gézlenebilirken, kagingan baglanma stilinde duy-
gusal mesafe ve yakinliktan kacinma davraniglari gérilebilir. Bu baglanma oriintileri, sadakat dinamiklerini ve iligki
ici guiven algisini dogrudan etkilemektedir.

5. Evrimsel Es Secimi ve Fiziksel Gostergeler

Evrimsel psikoloji perspektifi, es seciminde bazi fiziksel ve davranissal gostergelerin evrimsel adaptasyonlarla iligkili
oldugunu 6ne surmektedir. Singh (1993), bel-kalga oraninin ¢ekicilik algisinda dnemli bir rol oynadigini géstermistir.
Omuz genisligi, simetri ve ses tonu gibi 6zellikler de literatiirde incelenmistir.

Bununla birlikte modern arastirmalar, es seciminin yalnizca biyolojik gostergelere indirgenemeyecegini; kulturel
normlar, egitim diizeyi ve kisilik 6zelliklerinin de belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

6. Aldatma Dongiisii

Aldatma davranisi cok boyutlu bir olgudur. Glass ve Wright (1992) disuk iliski doyumunun aldatmaile iliskili oldugu-
nu gostermistir. Atkins ve arkadaslari (2001), alternatiflerin algilanan kalitesi ve firsat algisinin da 6nemli degiskenler
oldugunu belirtmistir.

Aldatma ¢ogu zaman su dongliyl izler: duygusal uzaklasma, alternatif kisinin ortaya cikisi, bilissel megrulagtirma,
gizlilik ve sucluluk, yakalanma ya da iliskinin yeniden yapilandiriimasi. Bu siire¢ yalnizca bireysel 6zelliklerle degil,
iliski baglami ve sosyal cevre ile de iliskilidir.

7. Askin Sonu ve Gergeklik Testi

Romantik iliskinin ilerleyen dénemlerinde bilissel netlesme artar. idealizasyon azalir ve partner daha gercekgi bicim-
de degerlendirilir. Bu siire¢ saglikh bir baglanma gelisimi icin gereklidir. Ancak bazi durumlarda erken dénem hipno-

tik yogunlugun azalmasi iliski doyumunun distiigi seklinde yanhs yorumlanabilir. Bu noktada cift terapisi, iletisim
becerileri egitimi ve baglanma temelli miidahaleler iliskilerin strdirdlebilirligi acisindan énemlidir.

8. Genel Tartisma ve Sonug

Romantik ask biyolojik, psikolojik ve sosyal suireclerin etkilesimiyle sekillenen karmasik bir deneyimdir.‘Ask hipnozu’
metaforu, erken dénem romantik idealizasyonu aciklamak icin islevsel bir kavramsal aractir. Ancak uzun vadeli iliski
saglig, yalnizca nérobiyolojik uyarilmaya degil; baglanma giivenligi, iletisim kalitesi ve karsilikli saygiya baglidir.

Gelecek arastirmalarin kultirel degiskenleri, nérobiyolojik 6lclimleri ve uzunlamasina tasarimlari birlikte ele almasi
onerilmektedir. Yapilmasi gereken fizyolojik dayatmalarla ahlak, vicdan ve empati becerilerinin miicadelesini deney-
sel diizleme aktarabilmek olmalidir.

Kaynakca
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Cinsiyet Disforisi: “Kimlik ve Beden Arasindaki Savas”

Mehmet Sakiroglu
Adnan Menderes Universitesi, Enduistri ve Orgtit Psikolojisi ABD
CISEF 2026 Kongre Kitabi Bildirisi

Ozet

Cinsiyet disforisi, dogumda atanan cinsiyet ile bireyin i¢sel cinsiyet kimligi arasindaki uyumsuzluga eslik eden klinik
sikint durumudur. Bu ¢alisma, cinsiyet disforisini biyopsikososyal model cercevesinde ele almakta; ruh saghdi risk-
leri, azinlk stresi, intihar oranlari ve etik psikoterapétik yaklasimlar tizerine glincel literatiirii tartismaktadir. Sunulan
cerceve, donusim terapilerinin etkisizligi ve potansiyel zararlarina dikkat cekmekte; destekleyici ve kimlik dogru-
layici psikoterap6tik midahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Sonug olarak, cinsiyet disforisi bir kimlik degil, klinik
sikinti durumudur ve miidahalelerin odagi kimligi degistirmek degil, bireyin yasadigi stresi azaltmak olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet disforisi, azinlik stresi, intihar riski, cinsiyet disforisinde psikoterapi, biyopsikososyal mo-
del

1. Girig

Cinsiyet disforisi kavrami, 6zellikle son on yilda hem akademik literatlirde hem de toplumsal tartismalarda daha go-
rindr hale gelmistir. DSM-5'e gore cinsiyet disforisi, cinsiyet kimligi ile dogumda atanan cinsiyet arasindaki belirgin
uyumsuzluga eslik eden klinik sikinti durumudur (American Psychiatric Association [APA], 2013). Bu tanim, kimligin
kendisini degil, kimlik ile biyolojik atama arasindaki uyumsuzlugun yarattig psikolojik stres durumunu merkeze al-
maktadir. Bu durum sag elini kullanan birinin sol eliyle diiz bir kagida mutluyum yazmasina benzer. Mutluyum yaz-
maniza ragmen zorlanmakta ve sadece yanlis elinizi kullandiginiz icin hayatiniz zorlasmaktadir.

Buna bir diger 6rnek sag ayakkabiyi sol ayaga giymek verilebilir. Ayakkabi var ayak var ama uyumsuzlar, ayakkabi
en pahalisi olsa bile rahat edemezsiniz. Son 6rnedi kongremizin yapildigi Kibristan vermek isterim. Buraya telefo-
nunuzun sarj cihazini getirdiniz ama Kibrista prizler farkli. Tim prizlerde elektrik var, senin sarj cihazin ¢alisiyor, yani
priz cihaza elektrik vermeye hazir. Fakat sarj cihazinin fiziksel durumu prizle uyumlu degil ve elektrigi alamiyor. Yani
fiziksel uyumsuzluk tim konforu yok ediyor..

2, Biyopsikososyal Cerceve

Cinsiyet disforisinin etiyolojisi tek boyutlu bir aciklamayla ele alinamaz. Biyolojik faktorler (prenatal hormon etkileri,
norogelisimsel farkhliklar), psikolojik stirecler (kimlik gelisimi, baglanma 6riintileri. Baba kimligi reddi) ve sosyal fak-
torler (aile dinamikleri, kilttirel normlar, toplumsal kabul) birlikte rol oynamaktadir. Biyopsikososyal model, bu ¢coklu
etkilesimi aciklamak icin en uygun cerceveyi sunmaktadir. Yatkin dogan erkek ¢ocugu, anneye siddet uygulayan
cirkin bir baba figuru ile blylyup sosyal medyada siklikla disfori yasayan kisilerle karsilasirsa farkindahgi ve ¢6ziim
arayisi daha hizl olabilir.

3. Azinlik Stresi ve Ruh Saghgi

Azinlik Stresi Modeli (Meyer, 2003), damgalanmis kimliklere sahip bireylerin kronik stres ylku altinda oldugunu 6ne
sirmektedir. Arastirmalar, cinsiyet disforisi yasayan bireylerde depresyon oranlarinin %33-50 arasinda degistigini
ve yasam boyu intihar girisimi oranlarinin %40-50 dlizeyine ulasabildigini gostermektedir (James et al., 2016). Bu
yuksek oranlar, kimlikten ziyade toplumsal dislanma ve kronik stresle iliskilendirilmektedir.

4, intihar Riski

Trans bireyler, ruh saghid riskleri acisindan en kirilgan gruplardan biridir. Cinsiyet disforisi yasayan grupta yasam
boyu intihara tesebbiis orani %50'yi bulmaktadir. Bu nedenle 6nlem almak kritiktir. Son dénem calismalar, destek-
leyici sosyal cevre ve cinsiyet dogrulayici midahalelerin intihar riskini anlamli bicimde azalttigini géstermektedir
(Tordoff et al., 2022). Bu bulgular, 6nleyici ruh sagligi midahalelerinin kritik Snemini ortaya koymaktadir.
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5. Psikoterapotik Yaklagimlar

Donlistiim terapileri, bilimsel olarak etkisiz bulunmus ve etik acidan ciddi bicimde elestirilmistir (Turban et al., 2020).
Guncel yaklasim, bireyin kimligini degistirmeyi degil; yasadigi disfori kaynakl stresi azaltmayi, psikoegitim saglama-
y, bilissel yeniden yapilandirma uygulamayi ve sosyal uyum siireglerini desteklemeyi hedefler. Coming-out planla-
masi, kriz miidahalesi ve davranigsal aktivasyon énemli klinik araclar arasinda yer almaktadir. Terapistin Coming out
dizenlemesi yaparken sunlara dikkat etmesi gerekmektedir:

1. Kriz aninda yapma, krizin ge¢gmesini bekle.

2. ilk kisiyi sec ve dene. Bu kisi yargisiz, sert tepki vermeyen, anlayish biri olursa isimiz kolaylasacak
3. Danisanin bundan emin olsun. Kararsizlik stireci zorlastirir ve belirsizlik kaygiya yol acar.

4. Seansta dene. Egzersiz yapmak her tiirlii performansi daha olumlu hale getirir.

6. Sonucg

Cinsiyet disforisi, kimligin kendisinden ziyade kimlik ile biyolojik atama arasindaki uyumsuzlugun yarattigi klinik
sikintiyr ifade eder. Bilimsel veriler, destekleyici ve kimlik dogrulayici miidahalelerin ruh saghgi sonuclarini iyilestir-
digini gostermektedir. Bu nedenle klinik uygulamalarda etik, bilimsel ve insan haklarina dayali bir yaklasim benim-
senmelidir.

Kaynakca
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Modernlesen Yasamda Cinsel Kimlik Karmasasi

Mehmet Sevim

Saygideger hocalarim, degerli meslektaslarim, Bugiin sizlere modernlesen yasamin bireylerin cinsel kimlik algilari
Uzerindeki etkilerini ele alan bazi degerlendirmeler paylasmak istiyorum.

Kimlik ve cinsellik bireyin varolusunun en temel boyutlari arasinda yer almaktadir. Bireyin kendisini nasil tanimladigi
stoplum tarafindan nasil algilandigi, ve bu algilarla nasil bir iliski kurdugu ,egitimden ¢alisma hayatina, aile iliskilerin-
den sosyal yasama kadar pek cok alani dogrudan etkilemektedir.

Modernlesme siireciyle birlikte bireyin kendini tanimlama bicimleri ¢cesitlenmis; bu durum bir yandan bireylere ifade
alani sunarken diger yandan da bazi bireyler acisindan kimlik karmasalarina yol agmistir.

Modern sosyolojinin dnciilerinden Erik Erikson'a gore kimlik bireyin toplumsal ¢evresiyle kurdugu siirekli etkilesim
sonucunda sekillenen dinamik bir yapidir.

Bu yaklasim kimligin sabit ve degismez bir olgu degil yasam boyunca yeniden insa edilen bir siire¢ oldugunu gos-
termektedir.

Ornegin, tniversite cagindaki bireylerde sikca karsilastigimiz
Ben Kimim ?

Nasil Bir Hayat istiyorum?

Toplum Benden Ne Bekliyor?

sorulari...

GUlnumuzde modern toplumlarda yalnizca mesleki sinirlarla kalmamakta; cinsel kimlik ve toplumsal roller tizerinden
de yogun bicimde sorgulanmaktadir.

Bu baglamda cinsel kimlik , bireyin kimlik insa etme siirecini en 6nemli parcalarindan biri olarak karsimiza ¢ikmak-
tadr.

iste bu sunumda, cinsel kimlik kavramini, modernlesmenin etkilerini, karmasanin nedenlerini ve bireyler ile toplum
Uzerindeki sonuclarini akademik bir cercevede ele alacagiz.

Cinsel kimlik kavrami cogu zaman yalnizca “kadin” veya “erkek” kategorileriyle sinirlandiriimis gibi gériinse de oysa
cinsel kimlik, cok katmanl ve farkli bilesenlerden olusan bir yapidir.

Biyolojik Cinsiyet

Bireylerin kromozomlari, hormon diizeyleri ve Greme organlariyla belirlenen dogustan gelen bir 6zelliktir.
Genel olarak kadin veya erkek isimleriyle siniflandirilir.

Cinsiyet Kimligi

Bireyin kendisini icsel olarak hangi cinsiyete ait hissettigini ifade eder.

Ornegin, biyolojik olarak erkek dogmus bir kisi kendisini kadin olarak hissedebilir.

Psikiyatride DSM-5'te “cinsiyet disforisi” kavrami bu durumu agiklamak icin kullaniimaktadir. Ancak bu kavram bir
hastalik degil bireyin kimlik tanimlama surecinde psikilojik zorlanmayi ifade etmektedir.

Glnimuzde klinik alanda ¢alisan uzmanlar basvurularin biyik bir kisminda asil sorunun yonelimden ya da kimlik-
ten degil aile, okul ve toplum baskisindan kaynaklandigini vurgulamaktadir.

Cinsel Yonelim

Kisinin duygusal ve romantik ¢cekim duydugu kisilere gore sekillenir.

166



ULUSLARARASI

CINSEL SAGLIKKONGHE 58502026 - Comorl Loy o KTC

Heteroseksuellik, homoseksuellik, biseksuellik, panseksuellik, asekstellik gibi farkli ydonelim turleri bulunmaktadir.

Modern psikilojiye gore miidahale cinsel yonelimi degistirmeyi degil; bireyin ruhsal iyilik halini ve toplumsal uyumu-
nu desteklemeyi amaclamalidir. Aslinda bu sorunun kaynagi ¢cogu zaman yonelim degil toplumsal baskidir.

Sonug olarak modern psikiloji cinsel yonelimi bireyin kisiliginin dogal ve degisken boyutu oldugunu kabul etmekte
; bunu patolojik bir olgu olarak degerlendirmemektedir. Bu yaklasim hem bilimsel verilerle hem de mesleki etik ilke-
lerle desteklenmelidir.

Bu cercevede modernlesen yasamda yasanan cinsel kimlik karmasasinin ¢6ziimi yénelimi “diizeltmeye” ¢calismak
degil ; bireyin kendisini tanimasini , kabul etmesini ve saglikli bir benlik algisini gelistirmesini desteklemekte aran-
maktadir.

Cinsiyet ifadesi

Bireyin dis diinyaya davranisi, giyim tarzi, konusma tslubu, beden dili ve sa¢ modeli gibi yollarla yansittigi cinsiyet
gorinimuddir.

Ornegin, erkek bedeninde dogan bir kisinin feminen kiyafetler tercih etmesi veya kadin dogan bir kisinin maskiilen
gorinim sergilemesi, toplumsal cinsiyet ifadesinin bir drnegidir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Sosyolog Margaret Mead'in ¢alismalariyla da gérdiigiimiz gibi, toplumlarin kadin ve erkeklerden bekledigi roller
kiltirden kiiltire farklihk gostermektedir.

Kadinin “ev ici sorumluluklarn tstlenmesi’, erkegin “dis diinyada guclii olmasi ve ev ekonomisini Ustlenmesi” gibi
roller, kiltirel kodlarla aktarilir,

Modernlesme siirecinde bu roller sorgulanmaya baslanmis, kadinlar is hayatinda daha goriiniir hale gelirken erkek-
ler de farkh sosyal roller Gistlenmeye baslamistir.

Tarihsel ve Kiiltiirel Arka Plan
Tarihsel stirecte kadinlik ve erkeklik rolleri kiiltlirden kiiltiire farkli bicimlerde tanimlanmustir.

Antik Yunandan Osmanli Toplumuna kadar pek cok donemde kurumsal alan erkeklerle 6zel alan ise kadinlarla ilis-
kilendirilmistir.

Bati toplumlarinda modernlesme siireciyle birlikte bu roller daha erken sorgulanmaya baslanmisken , bircok Orta
Dogu toplumunda bu doniisiim halen tartismali bir alan olarak varligini stirdiirmektedir.

Bu farkhhklar bize sunu gosteriyor cinsel kimlik yalnizca bireysel bir mesele degil, ayni zamanda kdltirel ve politik
bir olgu oldugunu goéstermektedir.

Modernlesmenin Etkisi

Modernlesme, bireyin kimligini sekillendirme surecinde hem 6zgiirlestirici hem de karmasiklastirici bir rol Gstlen-
mektedir.

Egitim ve Medya

Universiteler, medya organlari ve dijital platformlar bireylere farkl kimlik modelleri sunmakta, bu da cinsel kimligin
cesitliligini goriinir hale getirmektedir.

Kentlesme ve Kiiresellesme

Kirsaldan kente gociin baslamasiyla birlikte; bireyler farkli kilturel kimliklerle karsilasarak cinsel kimliklerini ve igsel
olarak benliklerini sorgulamaya baslamistir.

Toplumsal Roller

Modern toplumlarda kadin ve erkek rollerinin dénlismesi, cinsiyetler arasindaki sinirlarin daha gecirgen hale gelme-
sine yol agcmistir.

Kiiltiirel Catisma

Geleneksel toplumlarda baskin olan ikili cinsiyet modeli, modern toplumlarin cogulcu yaklasimlariyla ¢catismakta, bu
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durum bireylerde kimlik karmasasina neden olmaktadir.

Cinsel Kimlik Karmasasinin Nedenleri

Modernlesmenin sundugu 6zgurlikler, ayni zamanda yeni belirsizlikler dogurur.

Bilgi kirliligi

internet ve sosyal medya, dogru ve bilimsel olmayan bilgilerin hizla yayilmasina neden olarak bu durum &zellikle
ergenlik donemindeki bireylerde kafa karisikhgini artirir.

Dijital mecralar

Diziler, filmler ve populer kiiltiir figtrleri araciligiyla farkh cinsiyet kimlikleri ve yonelimler glindeme gelmis ancak
bu temsillerin cogu ylizeysel oldugundan, bireyler gercek deneyimlerle hayali temsiller arasinda sikisabilmektedir.

Kiltiirel catismalar

Modern degerlerle geleneksel aile yapisi arasinda bir gerilim yasanarak bir yanda bireyin kendini ifade etme arzu-
su, diger yanda toplumun kabul gérmiis normlari... Bu geliski, bireyin kendi kimligiyle barismasini zorlastirmakta-
dr.

Hukuki ve politik belirsizlikler

Cinsiyet kimligi ve yonelimler konusunda yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi, bireylerin sosyal haklarini belirsiz
hale getirerek kimlik karmasasini derinlestirir.

Psikolojik ve Sosyal Etkiler
Cinsel kimligini ifade etmekte zorlanan bireylerde ciddi psikolojik sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir.

Arastirmalar, bu bireylerde depresyon, anksiyete, diisiik 6zsaygi ve intihar egilimlerinin toplumun genelinden ¢ok
daha yiiksek oldugunu gésteriyor.

Ozellikle ergenlik déneminde yasanan cinsel kimlik karmasasi, aile ve sosyal cevreden gelen baskilarla birlesince,
psikolojik stres onemli 6lclide artar.

Sosyal anlamda ise bu bireyler siklikla dislanma, ayrimcilik ve damgalama ile karsilasirlar.

Okulda zorbaliga maruz kalma, is yerinde firsat esitsizligi ve saglik hizmetlerinde ayrimcilik, guinliik yasamin her ala-
ninda engeller olusturur.

Bunun sonucunda bircok kisi kendini toplumdan izole eder ve sosyal iliskilerini sinirlandirr.

Ancak, destekleyici aile ortami, kapsayici egitim ve toplumsal biling arttikca bu olumsuz etkilerin azalabilecegi go-
ralmustdr.

Bireysel Diizeyde

Cinsel kimligini aciklamakta zorlanan bireylerde 6zgliven kaybi, yogun kaygi, depresyon ve aidiyet duygusunda za-
yiflama gordlebilir.

Toplumsal Diizeyde

Otekilestirme, ayrimcilik ve dislanma sik karsilasilan sorunlardir. Ancak kapsayici toplumlarda, cesitliligin kabulii bi-
reylerin daha saglikh bir sosyal yasam stirmesine katki saglar.

Psikolojik danisma hizmetlerinin, egitim kurumlarinin ve sosyal politikalarin bu noktada énemli bir rolG vardir.
Kimlik Cesitliligi ve Kabul

Bugin artik cinsel kimligi yalnizca iki kategoriye indirgemek miimkiin olmamakla birlikte akademik literatiirde LGB-
Ti+ olarak tanimlanan spektrum, bireylerin farkl kimlik bicimlerini ifade eder.

Glinliimiiz Toplumunda Eril ve Disil

Glnimuzde toplumsal degisimlerle birlikte eril kadin ve disil erkek olgulari daha goriinir hale gelmistir.

is Hayatinda: Kadinlarin yénetici, siyasetci, asker ya da girisimci olarak 6n plana ¢ikmasi “eril kadin” algisini giiclen-
dirmistir.
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Ornegin; Angela Merkel, otoriter ve kararli durusuyla politik arenada eril kadin sembolii olarak gérilmiistiir.

Facebook’un eski COO'su Sheryl Sandberg de kadinlarin is hayatindaki liderlik roliint gulglendiren 6rneklerden-
dir.

Buna karsin, bu kadinlar siklikla “fazla hirsh’ “soguk” ya da “erkeksi” olmakla elestirilir.

Aile ve Ozel Hayatta: Erkeklerin cocuk bakimina katilmasi, ev islerini istlenmesi veya duygusal yénlerini ifade etmesi
onlari “disil erkek” konumuna tasimaktadir

Medyada: Eril kadin karakterler giiclii ve bagimsiz olarak resmedilir; fakat cogu zaman “yalniz” veya “aile kuramamis”
klisesiyle sunulur.

Disil erkek karakterler ise cogunlukla komedi unsuru yapilir. Tiirk dizilerinde “fazla hassas” erkek karakterler espri
malzemesi haline getirilir.

Sonug Olarak

Modernlesme cinsel kimlik konusunda hem 6zgiirlik hem de karmasa yaratmistir. Cinsel kimlik, bireysel dizeyde
derin bir icsel deneyim olmakla birlikte, ayni zamanda toplumsal bir olgudur.

Dogru bilgiye erisim, bilimsel arastirmalar ve kapsayici politikalar, bu karmasanin azaltilmasinda kritik &neme sahip-
tir.

Bu nedenle cinsel kimlik karmasasini yalnizca bireysel bir sorun olarak degil , toplumsal dontsiimiin dogdal bir sonu-
cu olarak ele almak gerekir.

Bizlere dlisen gorev;
Cinsel kimlik farkhhklarini bir tehdit degil, toplumsal bir zenginlik olarak gorebilmektir.
Cinsellik ve cinsel kimlik Bir catisma degil ZENGINLIKTIR.
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Robotik Radikal Cerrahi Sonrasi Erektil Disfonksiyonda Penil Rehabilitasyon

Mehmet Salih Boga
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Erektil disfonksiyon (ED) riski, 6zellikle pelvik bolgede gerceklestirilen ve ereksiyonu saglayan ndrovaskiiler yapi-
larin komsulugunda yapilan major cerrahi girisimlerden sonra belirgin sekilde artmaktadir.

Bu riskin en yiiksek oldugu cerrahi islemler;

* Radikal Prostatektomi(RP)
» Radikal Sistektomi(RC)
» Diger Pelvik ve Retroperitoneal Cerrahiler

Prostat kanseri E'de ensik 1. sirada, AC ca'dan sonra ensik 2. 6liim nedenidir

* ABD'de yilda yaklasik 300 bin tani,37 bin 6lim
* Erken tani sonrasi Cerrahi Kritik rol oynamaktadir
* Robotik Cerrahi;3D goriintii kalitesi ve 360 dereceye yakin kol hareket destegi

Klinik Onem:

Noropraksi:Sinir koruyucu cerrahilerde bile traksiyon, 1si-inflamasyon nedeniyle kavern6z sinirlerde gecici-kalici ha-
sar olusabilir.%30-90 ED

- Penil Rehabilitasyon:Cerrahi sonrasi erektil doku oksijenasyonunu korumak ve fibrozisi 6nlemek amaciyla PDE5
inhibitorleri(Sildenafil, Tadalafil vb.),ESWT,vakum cihazlar veya enjeksiyon tedavileri kullanilir.

Hatzimouratidis2009,Kacker2013
Kisir Dongu Hipoksi ve Fibrozis

{Oksuen basinci Oksijenlenme:
< 40 mmHg) Ereksiyonda oksijen
basinci 100 mmHg'ye

» Sitokin Artigi gikar. Ereksiyon kaybi
Ue[r:(l:ﬁcr(:n?ak Si6% | (TGF-beta, kronik hipoksi demektir.
Ne 4 2 Endotelin-1)
WL Hasar: Fibrotik doku
- p esnekligini kaybeder,
= kani igeride
Yapisal Hasar tutamaz (Veno-oklizif
Fibrozis (Ddz kas apoptozu, disfonksiyon).

(Dokuda skarlagma) ‘ 3 Kollajen artis)

nsRARP Sonrasi ED Goriilme Oranlani

* nsRP sonrasi ED%30-87

* EF'de diizelme ilk calismalar 6-9 ay iken
* Son calismalar >24 ay

* ilk 3 ay EF diizelme< %50
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Penil Rehabilitasyon Nedir?

Tanim Klinik Hedefler

Cerrahi sonrasi erektil fonksiyonu preoperatif @

seviyelere dondiirmek amaciyla uygulanan @ ga“:amoza.' 0'_‘5,“'3"'35?:"
herhangi bir miidahale veya kombinasyon. o keijen saviyesini artrmak:

Endotel Koruma

Temel Prensip :
Damar ig yapisim korumak.

“Kullan ya da Kaybet

(Use it or lose it).” Anti-Fibrotik
% Diiz kas apoptozunu ve
fibrozisi énlemek.

Néoropraksi iyilegene kadar dokuyu canli
tutmak esastir,

Tedavi:Penil Rehabilitasyon

ED’de Basamak Tedavisi:

1.Birinci Basamak:PDES5 inhibitorleri(sinirler korunmussa daha etkilidir).

2.ikinci Basamak:Vakum cihazlari veya intrakavernéz enjeksiyonlar.

3.Uciincii Basamak:Penil protez(mutluluk cubugu) implantasyonu %90-95 hasta ve partner memnuniyeti!

2015'e kadar PDE5-I ile yapilan ¢alismalarda istatistiksel anlamli sonuglar hemen yok denecek kadar az idi.
REACTT calismasi ! Stolzenburg et al 2015

* 9 Avrupa ulkesi ve Kanada'dan 50 merkez(n:422).

* nsRP uygulanan 68 yas alti E

* Preop normal EF

» Cerrahlar enaz 50 vakalik tecriibe sonrasi bilateral nsRP

* |IEF-EF skor=22 ve normal orgazm=EF diizelme

* 422 hastadan;189 Acik,115 RARP,118 laparoskopik

* 3ay tim hastalara glinlik 5 mg Tadalafil

* Sonraki 6 ay cift kor 5mg Tadalafil/glin:20 mg Tadalafil on-Demand:Plasebo(1:1:1)

Calismada

* Primer end-point giinliik ve anlik Tadalafilin Pleseboya gore etkinliginini karsilastirmak.
* Sekonder end-point ise Cerrahi tekniklerin EF’'ye etkinligini arastirmakti.
SONUC:
* Tadalafil 5mg glinliik kullaniminin plaseboya gore Ustiinliik sagladigi gosterilmis.
* Cerrahi teknik RARP!

Rehabilitasyon Programi ve icerigi (Di Nauta M.et al,2025)
* Hastalara uygulanan tedavi protokolu
+ PDES5 inhibitérleri(PDE5Is):Tadalafil 20 mg(giin asir 1 tablet).
« intrakavernoz Enjeksiyonlar:Caverject 5 ug(haftada 1 flakon).
» Vakum Ereksiyon Cihazlari(VEDs):Guinlik kullanim

Tablo 2: Rehabilitasyon Alan Hastalarda 2. Yil iyilesme Oranlani 8 9

0-11 (Siddetli ED)

17-21 (Hafif ED)

22-25 (Normal/Gok |
GEL] I
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Onemli Tespitler

- Kombinasyon Tedavisi:PDE5I,VED ve Enj.kombinasyonu ile iyilesme orani %80’e kadar ¢cikmaktadir.
lyilesmeyi Etkileyen Faktérler

- Ameliyat oncesi Ereksiyon durumu IIEF>22

« Yas: Her yas artisi iyilesme olasiligini diistirmektedir(HR:0,97).

- Bilateral Sinir Koruyucu Cerrahi: Fonksiyonel iyilesme sansini anlamli sekilde artirmaktadir(HR:1,34-1,35).
PDE5-I

* Hangi molekiil?
* Tadalafil 5mg/ glin

* Ne zaman baslayalim
* Preop/Postop??

* Ne kadar siireyle kullanalim
* 3-6ay?/6-12ay?

Ne Zaman?

* PreRARP:islemden 2 hafta 6nce n:20
* PostRARP:islemden 4 hafta sonra n:21
* 30 hafta Tadalafil 5mg/gln
* 1yl sonunda

* PreRARP:80.0%

* PostRARP:71.4%

SEMUAL MEDICIME IR S E AR

Ne Kadar Siire ile Kullanalim?

e Grupl:2yl

e Grupll:iyil

*  Gruplll:Kontrol
lIEF-5

* 6.ay >1.Yil>2.Y1l(TD vs Kontrol)

* 10.3vs 7>13.8 vs 8.5>16.1 vs 9.4(lIEF-5)

* Grupl:45.2% pozitif EF yaniti

Grup2:35.3% pozitif EF yaniti

* 2.yil sonunda Grup | ve Grup 2 de ki lIEF-5 diizelme bakimindan aralarinda istatistiksel fark izlenmedi(p=0.63).

SEXUAL MEDICINE

RICTAS D v T

Elficacy and Salety of Tacalafd 5 g Onoe Dasly for the Treatmerd ol 8 oot oo
Erectile Dysturction After Fobat- Ssshsied Laparoscopic Hadicad

........................

Low-intensity extracorporeal shockwave therapy(Li-ESWT)

* 92>77 hasta, 41:36

* Grupl:Tadalafil 5mg giinliik

* Grupll:2,400 shocks/haftalik+Tadalafil
* 8 haftada toplam 19,200 impulses

* |IEF-5 oranlari>17.1% vs 22.2%;(P=.57).

SEHUAL MEDICINE
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ila¢ Disi Tedavi Alternatifleri

* Vakum cihazlari,
* Hiperbarik Oksijen Tedavisi
* Yoga, veya pelvik taban egzersizleri

Giinliik Pratigimizde

Tadalafil 5mg gunlik kullanim preop 2 hafta 6nce 6-9 ay
Li-ESWT postop 4.hafta

Pelvik Taban Egzersizleri(Kegel)

Enjeksiyon 1-3/hafta Alprostadil

VED-Vakum Ereksiyon Cihazi Penis Kisalmasini Onleme!

173

5-8 $£at 2026 - Concorde Luxury Resort / KKTC



ULUSLARARASI

CINSEL SAGLIKKONGHE 58502026 - Comorl Loy o KTC
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SUREKLI GENITAL UYARILMA BOZUKLUGU (SGUB)

Nurgul Ulusoy

TANIM:

Bir cinsel fantezi, cinsel arzu ya da cinsel uyarilma olmadan kendiliginden ortaya cikan, saatler hatta giinlerce devam
edebilen, istenmeyen, kontrol edilemeyen, genital boélgede surekli uyariima belirtilerinin olustugu bir cinsel islev
bozuklugudur.

Bu belirtiler 6znel bir cinsel arzu ya da istekten bagimsizdir; fizyolojik, psikolojik veya seksuel bir uyarana yanit olarak
degil, kendiliginden ve kontrolsiz bir sekilde ortaya ¢ikar.

Kadinin yasam kalitesini bozan rahatsiz edici bir durumdur.

ilk defa Leiblum ve Nathan tarafindan 2001’de tanimlanmustir._

KLIiNiK OZELLIKLER:

Fizyolojik uyarilma yanitlari saatler/glinlerce sirebilir ve kendiliginden kaybolmaz.

Rahatsiz edici, sahte bir orgazm hissi yaratir ve klasik orgazm ile son bulmaz. Saatler/gtlinlerce ¢oklu, yalanci, rahatsiz
edici orgazmlar yasanir.

Bunlar bir cinsel arzu ya da uyarilma duygusuyla yasanmaz.

Tum bunlar sadece cinsel aktivite varliginda degil, cinsel uyar olmadiginda ya da hi¢ uyari olmadan da spontan
ortaya cikabilir.

Bu hisler istenmedik, arzu edilmedik bir sekilde yasanir.

Arka planda sucluluk, gtinahkarlik, kefaret 6deme, cezalandirilma gibi bilin¢disi stirecler islemektedir.
Sikhgi tam olarak bilinmemektedir ve gercekte oldugundan ¢ok daha az tani aldi§i sanilmaktadir.
Genellikle kadinlarda en sik 20-40 yaslari arasinda gorilmektedir, erkeklerde nadiren gozlenmistir.
PATOFiZYOLOJiSi VE ETYOLOJi:

Cok az sey bilinmektedir. Nérolojik ve psikojenik temellerle ilgili calismalar sinirhidir. Ozellikle omurilik ve pelvik sinir-
lerin asiri aktivasyonu genital bolgedeki uyarilan etkileyebilir.

Beyinde cinsel durtileri kontrol eden bolgelerdeki anormallikler, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorler,
pelvik damarlarin kan akisindaki anormallikler ve hiperaktivite ve farmakolojik faktorler de etkili olabilir.

TANI KRITERLERI:

American Psychiatric Association, ICD-11, DSM'de SGUB'ye 0zel tani kriteri yoktur.

Tani genellikle semptomlarin dykusunin dikkatlice alinmasi, fiziksel ve nérolojik muayenelerle konabilir.
Diyabet, norolojik ve vaskdler hastaliklar, enfeksiyonlar gibi organik ve psikolojik tibbi durumlar diglanmalidir.
TANI YONTEMLERI:

Genital bolgeye yonelik pelvik USG, MRI, norolojik testler yapilabilir.

Psikolojik degerlendirme ve hastanin cinsel ge¢cmisi de 6nemlidir.

AYIRICI TANI:

Hedonizm, Orgazm (Platonik, bedensel, tinsel, coklu, zincirleme, fantom), Vulvar erojen ag/orgazmik platformda asiri
hassasiyet ve Nemfomani ayirici tanida yer almaktadir. Bu nedenle ayrintil anamnez énemlidir. Bilinmelidir ki SGUB
asin istekli, sekse diiskiin, cok sayida gercek orgazmi deneyimleyerek haz duyan kadinlar tanimlamaz.
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NEDENLERI:

Psikojenik ve psikiyatrik: Sucluluk ve glinahkarlik duygusu, korku ve kaygi, psikolojik stres faktorleri
Kullanilan ilaglar: Bazi antidepresanlar, Zyban gibi sigara birakma ilaglari

Norolojik: Tarlov kistleri, Pudendal sinir basisi veya hassasiyeti, gecirilmis bir kaza

Vaskdler: Klitorisin kanlanmasi ile ilgili arterioven6z problemler

Erkekteki priapizm durumu kadinda SGUB seklinde kendini gosterebilir. Bolgeye giden kan akiminin artmasi, 1si
artisi yoluyla da SGUB'ye neden olabilir.

Durumsal: Dar pantolon giyme, fazla bisiklete/ata binme gibi genital bélgeye uygulanan mekanik baskiyi arttiracak
aktiviteler, bu hastaligi tetikleyebilmektedir.

ZORLUKLAR:

Gerek hastalarin sikayetlerini anlatmada, gerek saglik profesyonelleri tarafindan dogru taninin konulmasinda gerek-
se tedavi secenekleri ve tedaviye verilen yanitlar (direng !) konusunda hem hastalar hem de saglik profesyonelleri
icin biyik zorluklar yasanan bir hastalktir.

Depresif bir ruh hali icinde olan bu hastalarin intihara meyilli olabilecekleri akilda tutulmalidir.

Saglk profesyoneli/cinsel terapist gerektiginde bdyle bir vakayla ilk kez karsilastigini itiraf edebilecek diristlikte,
anlayish ve destekleyici olmalidir.

TEDAViI:

Cinsel terapi, Farmakolojik tedaviler (Duloxetin gibi), Psikoterapi ve biligsel davranis¢i tedaviler, Fizik tedavi ve pelvik
kas egzersizleri, Beyin ve sinir sistemi tedavileri SGUB'nin tedavisinde kullanilmaktadir.
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Uykuda Orgazm ve Rem Dongiisiinde Cinsellik

Oguz Celik

Uyku viicudun her sistemi icin kritik 5neme sahiptir. Hem fiziksel hem ruhsal hem de cinsel sagligin 6nemli bir
diregidir. Uykunun ve cinselligin yasamda ve saglikta oynadigi dnemli role ragmen aralarindaki iliski cogu zaman
g6zden kacirilir. Uyku ile cinsellik arasinda ¢ift yonlu ve 6nemli bir baglanti vardir. Diger bir deyisle, iyi uyku daha iyi
bir cinsel yasami tesvik ederken, saglikli bir cinsel yasam da daha iyi uykuyu kolaylastirir.

Vicudunuzun sekse hazir olmasi icin yeterli uyku kesinlikle gereklidir. Yeterince uyumak, seks yapmak icin enerji
ve dayanikliliga sahip olmanizi saglarken, yeterli uyku ayni zamanda viicudunuzun hormonlarini cinsel aktiviteye
hazir olacak sekilde dlizenlemesini saglar. Uyku ve seks arasindaki bu baglanti, yetiskin sagligina katkida bulunan
son derece 6nemli bir faktorddir.

Yasamin pek cok alanini olumsuz etkileyen uyku bozukluklarinin gesitli tirleri vardir. Birincil uykusuzluk (insomnia),
Birincil hipersomnia (asiri uyuma), Narkolepsi (glindiiz asin uykulu olma), Horlama, Uyku-apne sendromu, vb. Sek-
somnia yani uykuda seks hastaligi, hastalarin uyku sirasinda cinsel birliktelik yasamasi olarak tanimlanabilir. Ayni za-
manda hastalarda uyurken mastiirbasyon yapma egilimi de goriilmektedir. Seksomina diger tim uyku bozukluklar
gibi bir parasomniadir.

Uykunun, NREM (Non-Rapid Eye Movement) ve REM (Rapid Eye Movement) olmak lizere iki ana evreden olusan kar-
masik bir dénguisi vardir. Bu evreler, beyin aktiviteleri ve fizyolojik yanitlarla farkhlasir. Her iki evre de cinsel fizyoloji
Gzerinde etkili olan hormonlarin salinimi ile iliskilidir.

NREM Evresi (Yavas Dalga Uyku)

NREM evresi, derin uyku evresini iceren {i¢ asamadan olusur: Evre 1: Hafif uykuya gecis, Evre 2: Uykuya dalma, Evre
3: Derin uyku (Yavas Dalga Uyku). NREM'in 3. evresi olan yavas dalga uyku, genital kan akisinin arttigi, ancak cinsel
uyarilmanin daha az fark edilebilir oldugu evredir.

REM Evresi (Hizh Goz Hareketleri)

REM evresi, beynin en aktif oldugu evredir ve riiyalarin yogun olarak gorildiigii dénemdir. Bu evrede beyin, limbik
sistem gibi duygusal merkezleri aktive eder. Bu donemde genital bolgeye kan akisi artar: erkeklerde ereksiyon, ka-
dinlarda genital 1slanma ve klitoral kanlanma gordlir.

Nokturnal Orgazm

Nokturnal orgazm, uykuda spontan orgazm yasanmasi fenomenini tanimlar. Cogunlukla REM evresi ile iliskilidir ve
bilingli uyari olmaksizin gerceklesebilir. Erkeklerde nocturnal penile tumescence (NPT) olarak bilinen bu durum,
uykusal ereksiyon ile birlikte cinsel uyarilma gerceklesmesiyle tanimlanir. Kadinlarda ise genital islanma ve klitoral
kanlanma gozlemlenir. Bu fenomenin ortaya ¢ikmasi, beynin duygusal merkezlerinin aktive olmasindan ve limbik
system ile dopamin ve oksitosin gibi hormonlarin rol oynamasindan kaynaklanmaktadir.

REM uykusu sirasinda limbik sistemin aktiflesmesi, prefrontal korteksin baskilanmasi, cinsel riiya senaryolarinin or-
taya ¢ikmasi ve genital bolgeye kan akisinin artmasi gézlemlenir. Erkeklerde uykusal ereksiyon, kadinlarda genital
1slanma ve klitoral kanlanma go6zlemlenir.

REM dongiisiinde testosteron, oksitosin, prolaktin gibi hormon seviyelerinde dalgalanmalar olur. Testosteron artisi
cinsel uyarilmayi kolaylastirir, oksitosin ve prolaktin orgazm sirasinda artar ve rahatlama saglar.

Bilimsel arastirmalar, orgazmin her zaman cinsel riiya icerigi gerektirmedigini gosteriyor. Bazen stimulasyon olmak-
sizin, riiyanin hatirlanmamasina ragmen tamamen fizyolojik bir stire¢ olarak orgazm gergeklesebilir.

Uykuda orgazm genellikle tamamen normal ve dogal bir strectir. Ergenlikte daha sik gorilir ve cinsel perhiz do-
nemlerinde artabilir. Bir saglik sorunu belirtisi olarak degerlendirilmez.
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Dogumdan Sonra Kadin Kimligi: Postpartum Arzunun Bakim Altinda Sessizligi

Ozlem Bakan Demirel

Gebelik ve postpartum dénem, kadin yasam déngtsiinde biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari es zamanli olarak
donistiren 6zgul bir gecis evresidir. Bu siire¢ yalnizca obstetrik sonuclar Gzerinden degil, kimlik yapilanmasi ve
cinsel benligin yeniden organizasyonu baglaminda da degerlendirilmelidir. Perinatal donem, kadin kimliginin an-
nelik roli ile yeniden tanimlandigi; beden algisinin, iliski dinamiklerinin ve cinsel 6znenin yeniden konumlandigi bir
gelisimsel kirllma noktasidir.

Mevcut kanitlar, gebelik siiresince kadin cinsel islevlerinde anlamli degisimler oldugunu géstermektedir. Ozellikle
Uclincl trimesterde hormonal dalgalanmalar, fiziksel rahatsizlik, beden imajindaki degisimler ve fetlise zarar verme
kaygisi gibi faktorler cinsel istek, uyarilma ve orgazm boyutlarinda disusle iliskilidir. Postpartum dénemde ise bu
tabloya laktasyonel hormonal profil, 6strojen diizeylerindeki azalma, vajinal kuruluk, perineal travma, agri, yorgun-
luk ve uyku diizensizligi eklenmektedir. Bununla birlikte, cinsel islevdeki degisimler yalnizca fizyolojik parametrelerle
aciklanamaz; rol gecisi, ebeveynlik stresi, partner destegi ve ¢ift uyumu belirleyici degiskenlerdir.

Bu baglamda dikkat cekici olan, postpartum donemde siklikla bildirilen “azalmis arzu” olgusudur. Ancak burada
kavramsal bir ayrim yapmak gerekmektedir: Arzunun kaybi ile arzunun sessizlesmesi ayni fenomen degildir. Klinik
gozlemler ve nitel calismalar, bircok kadinin postpartum donemde cinsel kimligini geri plana ittigini, annelik roli-
nln toplumsal ve bakim odakli beklentilerle merkezilestigini ve cinsel 6znenin goriinlrliginin azaldigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, biyolojik bir disfonksiyondan ziyade kimlik hiyerarsisindeki yeniden yapilanmaya isaret et-
mektedir.

Gebelik 6ncesi cinsel deneyimlerin ve ciftlerin cinsellige yonelik tutumlarinin, perinatal donemdeki cinsel islev so-
nuclar tzerinde belirleyici oldugu bilinmektedir. Bu nedenle perinatal cinsel saglik degerlendirmeleri, yalnizca mev-
cut semptomlara degil, iftin 6nceki cinsel 6riintiilerine ve iliski dinamiklerine dayandiriimalidir. Gebelikte cinselligin
glivenli ve destekleyici bir cercevede sirdirilmesi, postpartum donemde cinsel islevin daha hizli ve saglikh bicimde
yeniden yapilandiriimasina katki saglayabilmektedir.

Saglk hizmetlerinde perinatal cinsellik siklikla ikincil bir konu olarak ele alinmakta ya da tamamen ihmal edilmekte-
dir. Oysa Diinya Saglik Orgiitii cinsel saghigi, genel saghgin ayrilmaz bir bileseni olarak tanimlamaktadir. Bu perspek-
tiften bakildiginda, postpartum arzunun gériinmezlesmesi yalnizca bireysel bir sorun degil, bakim modellerindeki
yapisal eksikliklerin de bir gostergesidir.

Sonug olarak, postpartum dénemde cinsel islev degisimlerini yalnizca hormonal ya da fizyolojik eksende deger-
lendirmek indirgemeci bir yaklasim olacaktir. Bu stireg, kadin kimliginin yeniden yapilanmasi, annelik roli ile cinsel
0znenin dengelenmesi ve cift iliskilerinin yeniden miizakere edilmesi baglaminda ele alinmalidir. Postpartum arzu
¢ogu zaman kaybolmaz; sessizlesir. Bu sessizligi klinik pratikte gortinir kilmak, bitiincil ve etik perinatal bakimin
temel sorumluluklarindan biridir.

Tesekkiir ederim.
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Sessiz Alanlar: Engelli Bireylerde Cinsel Haklar ve Bakim Pratikleri

Ozlem Demirel Bozkurt

Engellilik, yalnizca bireyin fiziksel, zihinsel ya da duyusal islevlerinde yasanan sinirliliklarla aciklanamayacak; toplum-
sal, kulturel, ekonomik ve politik boyutlari iceren ¢ok yonlu bir olgudur. Engelli bireylerin cinsel saglik (CS) ve Greme
saghgi (US) haklari, insan haklar perspektifinin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmalidir. Ancak bu alan, toplumsal
tabular, 6nyargilar ve kurumsal yetersizlikler nedeniyle siklikla ihmal edilmekte ve “sessiz alanlar” olarak kalmaktadir.

Engelli bireylerin cinselligi, cogu zaman yok sayilan bir alan olmustur. Asekstel olduklari, cinsel iliski yasayamayacagi
ya da ebeveynlik kapasitesine sahip olmadigi yoniindeki mitler, hem toplumsal algiyi hem de saglik hizmetlerinin
sunumunu derinden etkilemektedir. Ozellikle engelli kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizlikleriyle birlikte coklu ayrim-
cihda maruz kalmakta; hizmetlere erisimde daha fazla engelle karsilasmaktadir.

Uluslararasi insan haklari sézlesmeleri, Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW), Cocuk
Haklari S6zlesmesi ve Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi (CRPD), engelli bireylerin esitlik, erisilebilirlik,
mahremiyet, otonomi ve saglik hizmetlerine erisim haklarini vurgulamaktadir. CRPD, engelli bireyleri toplumsal ya-
sama esit katilim hakki bulunan bireyler olarak tanimlayarak paradigmatik bir doniisiim yaratmistir. Buna ragmen
uygulamada, engelli bireylerin zorla kisirlastirma, zorla kontrasepsiyon, bilgilendirilmis riza olmaksizin yapilan tibbi
midahaleler ve istismar gibi ciddi hak ihlalleriyle karsilasabildigi gortulmektedir. Bu durum, CS alaninin yalnizca kli-
nik degil, ayni zamanda etik ve hukuki bir mesele oldugunu ortaya koymaktadir.

Engelli bireylerin CS/US hizmetlerine erisiminde cok boyutlu engeller bulunmaktadir. Fiziksel engeller, saglik ku-
rumlarinin mimari yapisindan muayene ekipmanlarinin uygunluguna kadar genis bir alani kapsamaktadir. Rampa
eksikligi, dar kaplilar, erisilebilir olmayan tuvaletler ve yiiksek jinekolojik muayene masalari, engelli bireylerin saglk
hizmetlerine erisimini sinirlayan temel faktérlerdir. iletisimsel engeller ise gérme ve isitme engelli bireyler icin uygun
bilgilendirme materyallerinin eksikligi, isaret dili tercimani yetersizligi ve karmasik tibbi dil kullanimi ile iliskilidir.
Tutumsal engeller, saglik calisanlarinin ve toplumun engelli bireylere yonelik 6nyargilariyla sekillenmekte; engelli
bireylerin cinsel saglk ihtiyaclarinin g6z ardi edilmesine yol acmaktadir. Ayrica ekonomik yetersizlikler, sosyal dis-
lanma ve politika diizeyindeki eksiklikler, engelli bireylerin bilgiye ve hizmetlere erisimini daha da zorlastirmaktadir.

Hemsirelik meslegdi, bireyin butiinciil gereksinimlerini dikkate alan, hak temelli ve etik bir bakim anlayisini temel
almaktadir. Hemsireler, engelli bireylerin saglik davranislarini destekleyen, danismanlik saglayan, savunuculuk ya-
pan ve birey merkezli bakim sunan profesyoneller olarak 6nemli sorumluluklar Gstlenmektedir. Ancak arastirmalar,
saglik calisanlarinin CS konularini ele almada yetersizlik ve ¢cekingenlik yasayabildigini, bu durumun bakim kalitesini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Cinsel saglik danismanliginda PLISSIT, EX-PLISSIT ve BETTER modelleri, engelli
bireylerin ihtiyaclarina uygun yapilandirilmis yaklasimlar sunmaktadir. Bu modellerin kullanimi, engelli bireylerin
CS ihtiyaglarinin gorindr kihnmasina ve uygun miidahalelerin planlanmasina katki saglamaktadir. Engelli bireylerin
cinsel yasaminda bireysel farklliklarin dikkate alinmasi, bakimin temel ilkelerinden biridir.

Sorunlarin ¢6zimd, yalnizca bireysel midahalelerle sinirli kalmamalidir. Birbirine bagli sistemleri hedef alan bttin-
cul bir yaklagim gelistirilmesi gerekmektedir. Politika diizeyinde engelli bireyleri kapsayan yasal diizenlemelerin
guclendirilmesi, erisilebilir saglk hizmetlerinin yayginlastirimasi, saglik ¢alisanlarina yonelik hizmet ici egitimlerin
artinlmasi ve toplumda farkindalik olusturulmasi temel stratejiler arasinda yer almahdir.

Sonug olarak engelli bireylerin CS/US', yalnizca klinik bir konu degil; insan haklar, etik, toplumsal cinsiyet ve sosyal
adalet boyutlarini iceren ¢ok katmanli bir alandir. Engelli bireylerin cinsel haklarinin gériindr kilinmasi, sessiz alan-
larin konusulur hale getirilmesi ve hak temelli bakim yaklasimlarinin yayginlastirilmasi, saglk profesyonellerinin ve
toplumun ortak sorumlulugudur. Engelliligin bireyi tanimlayan bir 6zellik degil, yasamin ¢esitliliginin bir parcasi ol-
dugu gercegi kabul edildiginde, cinsel saglik alaninda daha adil, erisilebilir ve kapsayici bir saglk sistemi insa etmek
mumkun olacaktir.
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Tiirkiye'de Yiikselen Bir Alan: Reprodiiktif ve Perinatal Psikoloji’

Pervin Ahmedova
Kadin Calismalari Arastirmacisi ve Reprodiiktif Psikoloji Bilimi Uzmani

Ureme, insan yasaminin biyolojik siirekliligini saglayan bir siirec olmanin &tesinde; tarihsel olarak toplumsal, kiil-
turel, dini ve politik kurumlar tarafindan diizenlenen ¢ok katmanl bir yeniden Uretim alanidir. Bu nedenle ireme,
yalnizca fizyolojik bir islev degil; bedenin, kimligin, toplumsal cinsiyet rejimlerinin ve devlet politikalarinin kesistigi
bir biyopolitik iktidar alanidir (Foucault, 1978). Ureme deneyimleri toplumsal yapi tarafindan ideolojik ve kurumsal
olarak sekillendirilirken, modern psikoloji ve tip uzun siire bu alani biyolojik indirgemecilik cercevesinde ele almis;
duygusal, kilttrel ve toplumsal cinsiyet temelli boyutlari gériinmez kilmistir (Oakley, 1980; Rich, 1986).

Bu baglamda ortaya cikan reprodiiktif psikoloji, infertilite, gebelik kaybi, yardimci Greme teknolojileri, Gireme karar-
lari ve ebeveynlige psikolojik hazirlik gibi siirecleri biyopsikososyal bir perspektifle ele alir. infertilite deneyiminin
kimlik, benlik saygisi ve toplumsal rol algisi lizerinde belirgin etkileri oldugu; damgalanma ve psikolojik stresle iliskili
bulundugu gosterilmistir (Greil, Slauson-Blevins, & McQuillan, 2010). Yardimci tireme teknolojilerinin yayginlagmasi
ise bireyleri yalnizca tibbi degil, ayni zamanda etik ve psikolojik ikilemlerle karsi karsiya birakmaktadir (Boivin &
Gameiro, 2015). Modern toplumlarda dogurganhgin ileri yaslara ertelenmesi ve infertilite oranlarindaki artis da bu
alanin 6nemini artirmaktadir (WHO, 2023).

Reprodiiktif alanin psikolojik boyutunun bir alani niteliginde gelisen perinatal psikoloji ise gebelik 6ncesi donemden
baslayarak gebelik, dogum ve dogum sonrast ilk yili kapsayan slirecte ebeveynlerin ve bebegin psikolojik gelisimini
inceler. Prenatal donemin fetiisiin nérogelisimi ve stres diizenleme sistemleri Gizerinde kalici etkiler birakabilecegi;
maternal stresin fetal programlama siirecleri araciligiyla uzun vadeli psikolojik sonuglar dogurabilecegi gosterilmis-
tir (Van den Bergh et al., 2017). Ayrica dogum deneyiminin travmatik niteligi, postpartum travma sonrasi stres belir-
tileri ve baglanma guiglukleri ile iliskilidir (Ayers, 2014). Bu bulgular, dogumun yalnizca biyolojik bir olay degil, ayni
zamanda kimlik doniisim ve ebeveynlige gecis acisindan kritik bir psikolojik esik oldugunu ortaya koymaktadir.

Turkiye baglaminda tGreme ve annelik, gii¢li normatif ve kiltirel sdylemlerle sekillenmektedir. Annelik ideolojisi
ve kadin kimliginin annelik Gzerinden tanimlanmasi, cocuksuz kadinlarin damgalanmasina ve psikolojik yuklerinin
artmasina yol acabilmektedir (Sever, 2015). Bununla birlikte infertilite deneyimleri ve dogum sonrasi ruh sagligi alan-
larinda yapilan calismalar artmakla birlikte, reprodiiktif ve perinatal psikolojinin disipliner bir bitiinlik icinde ele
alindigr kuramsal cerceve heniiz sinirhdir,

Sonug olarak reproduktif ve perinatal psikoloji; Greme siireclerini biyolojik, psikolojik, toplumsal cinsiyet temelli
ve politik dinamiklerle birlikte ele alan bitiincil bir yaklasim sunmaktadir. Turkiye'de bu alanin kurumsallasmasi,
yalnizca klinik miidahaleleri degil; saglik politikalarinin psikososyal boyutla butiinlesmesini, ebeveynlige hazirlik
programlarinin gelistirilmesini ve kusaklararasi aktarim streclerinin anlasilmasini da mimkiin kilacaktir. Bu yénuyle
reprodiiktif ve perinatal psikoloji, Tuirkiye'de hem akademik hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir esik alani temsil
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Reprodiiktif Psikoloji, Perinatal Psikoloji, infertilite, Annelik ideolojisi, Prenatal Gelisim
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Hipnoz ve EFT ile Cinsel Travmanin Psikobiyolojik Onarimi

Recep Dursun
Dicle Universitesi

Sunumun amaci; cinsel travmanin psikobiyolojik etkilerini agiklamak, Hipnoz ve EFT'nin (Emotional Freedom Tech-
niques) sinir sistemi tizerindeki etki mekanizmalarini ortaya koymak ve bilimsel bulgular ile klinik gozlemler esligin-
de bitincil bir iyilesme yaklasimi sunmaktir.

Sunum cinsel travmayi yalnizca ge¢miste kalmis bir olay olarak degil, sinir sistemine kaydedilmis bir tehdit deneyimi
olarak ele alir. Utang, sucluluk ve korku siklikla tabloya eslik eder; beden algisinda yabancilasma ve cinsel benlikte
kopukluk gelisebilir. Bu cercevede travma sonrasi belirtiler, “zihinle aciklanabilen” bir hikayeden cok, bedende ve
beyinde tasinan bir alarm durumuna benzer.

Beyinde amigdala tehdit algisini artirarak strekli “tehlike var” sinyali Gretir. Hipokampus, anilarin zaman ve baglam
bltunliglind bozabildigi icin travmatik anilar tetiklenme anlarinda sanki simdi yasaniyormus gibi deneyimlenebilir.
Prefrontal kortekste ise duygusal diizenleme ve mantiksal degerlendirme zayiflayabilir; kisi glivenli oldugunu bilse
bile bedeni tehlikede gibi tepki verebilir.

Travma ve otonom sinir sistemi iliskisi, sempatik “savas-kac¢” tepkisi ile parasempatik “donma-kapanma” tepkisi ara-
sinda gidip gelen bir regiilasyon bozuklugu olarak anlatilir. Polyvagal kuram perspektifinden bakildiginda, sinir sis-
temi tehlike modunda kilitlenebilir ve sosyal guivenlik devresi devre disi kalabilir. Bu nedenle iyilesmenin temel pren-
sibi, yalnizca konusmak degil; sinir sistemini yeniden giivenli moda alacak beden temelli ve duygusal regtilasyon
araclarini birlikte kullanmaktir.

Hipnoz; odaklanmis dikkat ve telkine acikligin arttids, bilin¢ kaybi olmayan kontrolli bir biling durumudur. Sunuma
gore hipnoz, dissosiyatif savunmalari yumusatabilir, travmatik aninin duygusal ylkini azaltabilir ve bedensel gi-
venlik algisini yeniden insa etmeyi destekleyebilir. N6robiyolojik olarak amigdala aktivitesinin azalmasi ve prefrontal
diizenlemenin artmasi, travmatik bellege daha kontrollu erisim icin bir zemin saglayabilir.

EFT, duygusal odaklanma ile birlikte akupunktur noktalarina ritmik tapping uygulanmasina dayanir ve miidahaleyi
bedenden beyne (bottom-up) tasir. Sunumda aktarilan ¢alismalar, EFT'nin kortizol diizeylerinde azalma, amigdala
aktivitesinde diisus ve parasempatik aktivasyonda artisla iliskili olabilecegini; ayrica PTSD belirtilerinde anlamli ve
kalici iyilesme saglayabildigini belirtir.

Hipnoz ve EFT birlikte kullanildiginda, hipnoz travmatik bellege derin ve kontrolll erisim saglarken EFT hizli otonom
regiilasyon saglar. Onerilen klinik akis: giivenli alan ve terapétik ittifak, EFT ile duygusal yogunlugun disirilmesi,
hipnotik travma isleme, yeniden cerceveleme ve cinsel benlik ile beden onarimidir.

Etik olarak hipnoz kontrol kaybi degildir; danisanin istemi ve farkindaligi korunur. EFT ylizeysel rahatlama araci degil,
regilasyon odakli bir klinik tekniktir. Travma ¢alismasinin egitimli uzmanlar tarafindan yiritilmesi ve yeniden trav-
matizasyondan kacinmanin esas oldugu vurgulanir.

Sunumun klinik uygulama mesaji, travma calismasinin “doz ayar” iyi yapilmis bir giiven insasi suireci olmasidir. Da-
nisanda 6nce kaynak olusturma, bedensel sinyalleri tanima, tetiklenme aninda nefes ve dikkat diizenleme gibi be-
ceriler gliclendirilmeden derin ani islemenin riskli olabilecegi belirtilir. Bu nedenle degerlendirmede dissosiyasyon,
eslik eden depresyon ve anksiyete, somatik yakinmalar, iliski glivenligi ve olasi tibbi etkenler birlikte ele alinmalidir.
Hipnoz ve EFT, gerektiginde travma odakli bilissel davranisci terapi, EMDR veya cift terapisi gibi yaklasimlarla en-
tegre edilebilir; amag¢ semptomu bastirmak degil, kisinin bedeninde gliven ve sahiplik hissini geri kazandirmaktir.
Boylece cinsel yakinlikta kaginma azalabilir, agri-korku-gerginlik dongusi kinlabilir ve kisi zevk ipuglarina yeniden
erisebilir. Ayrica seanslar arasinda uygulamalar, dokunma sinirlari ve asamali maruziyet plani siirdurilebilirligi artirir,
kazanimlarin glinliik hayata tasinmasini daha kolaylastirir.
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Libido Dalgalari: Guinliik Biyolojik Ritim ve Seks Davranisi

R. Sabri Yurdakul
Psikiyatrist — Psikoterapist

Ozet

Libido, cinsel istek, cinsel enerji ve (ireme motivasyonu ile iliskili temel bir biyopsikolojik dirtiduir. Ancak libido
yalnizca cinsel davranisin niceligini belirleyen bir degisken degildir; hormonlar, nérotransmitterler, biyolojik ritimler
ve psikososyal suireclerin etkilesimiyle sekillenen dinamik bir motivasyon sistemidir. Libido diizeyi tek basina seks
davranisini agiklamakta yeterli degildir. Guinltk biyolojik ritim (sirkadiyen ritim), libidonun giin icindeki dalgalanma-
sini ve cinsel istegin davranisa donliisme zamanini belirleyen temel diizenleyici sistemdir. Bu makalede libido kav-
rami biyolojik, nérokimyasal ve ndropsikolojik boyutlariyla ele alinmakta; testosteron, 6strojen, dopamin, oksitosin,
kortizol ve melatonin gibi hormonlarin sirkadiyen 6riintileri ile seks davranisi arasindaki iliskiler biittincil bicimde
incelenmektedir.

Anahtar kelimeler: Libido, sirkadiyen ritim, seks, testosteron, dopamin, biyolojik ritim

Libido, cinsel istek, uyarilabilirlik, yakinlik ve temas motivasyonunu kapsayan biyopsikolojik bir durttidir. Yalnizca
davranigsal bir yonelim degil, 6lcllebilir psikometrik bilesenlere ve biyolojik karsiliklara sahip bir yapidir. Sexual Desi-
re Inventory, libidonun bireyler arasi farkhliklarini degerlendirmede guvenilir bir 6l¢lim araci olarak kullaniimaktadir
(Spector, Carey & Steinberg, 1996).

Biyolojik diizeyde libido; testosteron ve Ostrojen basta olmak lizere dopamin, oksitosin, serotonin, kortizol ve mela-
tonin gibi hormon ve nérotransmitterlerin dengesiyle belirlenir. Testosteron hem kadin hem erkekte cinsel istegin
temel biyolojik belirleyicilerinden biridir ve libido tzerinde artirici etki gosterir. Dopamin arzu ve 6dil beklentisiyle
iliskili olup cinsel motivasyonun nérokimyasal temelini olusturur. Buna karsilik kronik stresle yiikselen kortizol libido
Uzerinde baskilayici etki yaratirken, melatonin gece saatlerinde artarak cinsel istegin azalmasina katkida bulunur.
Bu hormonlarin giin icindeki salinim 6riinttisu libidonun dalgali yapisinin biyolojik temelini olusturur (Levin, 2003).

Kadin ve erkek libidosu farkli biyolojik ve psikososyal degiskenlerle sekillenir. Erkeklerde libido testosteron diizeyleri
ve sirkadiyen ritimle daha dogrudan iliskilidir; sabah saatlerinde testosteronun zirve yapmasi bu durumu agiklar. Ka-
din libidosu ise hormonal degisimlerin yani sira duygusal baglanma, iliskisel gliven ve stres diizeyine daha duyarlidir
ve menstrual donglye bagh degiskenlik gosterebilir.

Libido ile seks davranisi ayni kavram degildir. Libido arzuyu ifade ederken seks bu arzunun davranissal karsiligidir.
Yiksek libido cinsel uyarilmayi kolaylastirsa da tek basina seks davranisini belirlemez; biyolojik zamanlama ve psiko-
sosyal kosullarin eszamanliligi gereklidir (Basson, 2001).

Sirkadiyen ritim, hipotalamustaki suprachiasmatic nucleus tarafindan diizenlenen yaklasik 24 saatlik biyolojik don-
guddr ve hormon salinimi ile cinsel istegin zamanlamasini belirler (Hastings, Maywood & Brancaccio, 2019). Testos-
teron sabah saatlerinde en yiiksek diizeye ulasirken glin icinde azalir (Brambilla et al., 2007). Kortizoliin kronik olarak
yuksek seyretmesi dopamin ve testosteron salinimini baskilar (Dickerson & Kemeny, 2004). Melatonin gece artarak
cinsel istegin azalmasina katkida bulunur (Luboshitzky et al., 2002).

Sirkadiyen ritim néropsikolojik siirecleri de etkiler. Odiil sistemi giin icinde daha aktifken kronotip farkliliklari libido
zamanlamasinin bireyler arasinda degismesine yol acar (Roenneberg, Wirz-Justice & Merrow, 2003). Uykusuzluk, var-
diyali calisma ve kronik stres biyolojik ritmi bozarak libidoyu disurebilir (Axelsson et al., 2005).

Seks sirasinda dopamin artisi ve orgazm sirasinda oksitosin salinimi baglanmayi gliclendirir (Carmichael et al., 1987).
Gecici prolaktin artisi kisa siireli libido diististi olustururken sonrasinda dopamin ve testosteron yeniden dengelenir
(Brody & Kriiger, 2006; Pfaus, 2009). Seksin kortizolii azaltarak parasempatik sistemi aktive etmesi hormon ritimleri-
nin diizenlenmesine katki saglar (Heinrichs et al., 2003).

Sonug olarak libido, biyolojik ritimle birlikte degerlendirilmesi gereken dinamik bir sistemdir. Libido, sirkadiyen za-
manlama ve uygun psikososyal kosullar ortiistiiglinde seks davranisi ortaya ¢ikar (Toates, 2009).
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Parafililerle iliskili Bozukluklar: Psikopatoloji, Norobiyoloji ve Tedavi Dinamikleri

R.Sabri Yurdakul
Psikiyatrist-Psikoterapist

Parafilik bozukluklar, klinik ve adli psikiyatride karmasik degerlendirme gerektiren tablolar arasinda yer alir. Yogun
utang, gizlilik ve reddedilme korkusu ile birlikte baskalarina zarar verme ve hak ihlali riski bulunabilir. Bu yazida pa-
rafilik bozukluklar kavramsal cerceve, psikopatoloji, nérobiyoloji ve tedavi dinamikleri acisindan ele alinmaktadir
(American Psychiatric Association [APA], 2022).

Kavramsal Cerceve ve Siniflandirma

DSM-5-TR'ye gore parafili ile parafilik bozukluk ayni kavram degildir. Parafili, cinsel uyariimanin olagan kabul edilen
eriskin ve rizali partner iliskisinden sapmasidir; ancak bu ilginin bozukluk olarak kabul edilmesi icin en az alti ay
strmesi, belirgin sikinti veya islev kaybina yol agmasi ya da riza veremeyen kisilere yonelmesi gerekir (American Psy-
chiatric Association [APA], 2022). Rizali, zarar icermeyen ve islevselligi bozmayan parafilik ilgiler psikiyatrik bozukluk
olarak siniflanmayabilir.

DSM-5'te voyodristik, ekshibisyonistik, frotteristik, cinsel mazosizm, cinsel sadizm, pedofilik, fetisistik ve transvestik
bozukluklar tanimlanmistir (American Psychiatric Association [APA], 2022; World Health Organization [WHO], 2019).
ICD-11 ise Ozellikle riza, zarar ve hak ihlali dl¢itlerini vurgular (World Health Organization [WHOQ], 2019). Parafilik
bozukluklar cogunlukla erkeklerde goérilir ve bircok olgu adli sistem icinde taninir (Seto, 2019).

Psikopatoloji

Parafilik bozukluklarda psikopatoloji genellikle uyarilma odaginin sapmasi, diirtii kontrol giicliigl ve bilissel carpit-
malar etrafinda sekillenir. Zararin inkari, kurbanin riza gésterdigine inanma veya sorumlulugu dissallastirma sik go-
rtlir (Ward & Beech, 2006; World Health Organization [WHO], 2019). Antisosyal ve narsisistik kisilik 6zellikleri, travma
Oykiisti, madde kullanimi, depresyon ve anksiyete eslik edebilir (Marshall et al., 2011).

Gelisimsel calismalar, bazi olgularda ¢ocukluk ¢cagi ihmal ve istismar 6ykisu, baglanma sorunlari ve sosyal izolasyo-
nun daha sik gériildiigiini géstermektedir (American Psychiatric Association [APA], 2022). Ogrenme modelleri, er-
ken dénemde belirli uyaranlarla eslesen cinsel uyariimanin kosullanma yoluyla pekisebilecegini 6ne siirer (Marshall
etal, 2011).

Norobiyoloji

Normal cinsel uyarilmada limbik sistem, hipotalamus, mezolimbik 6dl sistemi ve prefrontal korteks birlikte calisir
(Cantor et al., 2005; Poeppl et al., 2013). Parafilik bozukluklarda 6diil sisteminin belirli uyaranlara kosullanmasi ve
prefrontal inhibisyonun zayiflamasi temel hipotezdir (American Psychiatric Association [APA], 2022). Gorlintiileme
calismalan bazi yapisal ve islevsel farkliliklar bildirse de tani koydurucu biyobelirte¢ bulunmamaktadir.

Testosteron cinsel diirtli Gizerinde belirgin etkiye sahiptir ve yiiksek diirtii bazi saldirgan parafililerde risk artisiyla
iliskilidir (Thibaut et al., 2010). Dopamin 6dul ve pekistirme sureglerinde rol oynarken, serotonin drti kontrolu ile
iliskilidir ve bu nedenle SSRI'lar tedavide kullanilabilir (American Psychiatric Association [APA], 2022).

Tedavi Dinamikleri

Tedavi, ayrintili klinik degerlendirme ve risk formdlasyonu ile baslar (Marshall et al., 2011). En gii¢li kanit bilissel-dav-
ranisci ve relaps 6nleme programlari icin bulunmaktadir; bu yaklasimlar bilissel carpitmalarin diizeltilmesi, empati
gelistirilmesi ve riskli durumlarin yonetimini hedefler (Ward & Beech, 2006). Psikodinamik yaklasimlar 6zellikle trav-
ma ve kisilik 6rgltlenmesi sorunlarinin eslik ettigi olgularda yararli olabilir.

Farmakolojik tedavi genellikle psikoterapi ile birlikte uygulanir. SSRI'lar obsesif diisiince ve dirtli yogunlugunu azal-
tabilirken, antiandrojenler ve GnRH agonistleri yiiksek riskli olgularda testosteron baskilanmasi amaciyla kullanilabi-
lir (Thibaut et al., 2010; American Psychiatric Association [APA], 2022).
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Sonu¢

Parafilik bozukluklarda tedavinin amaci parafilik ilginin tamamen ortadan kaldirilmasi degil; diirtii kontroliiniin ar-
tinlmasi, zarar riskinin azaltilmasi ve islevselligin glclendirilmesidir. Hicbir yaklasim sifir risk saglamaz; ancak ¢ok
boyutlu tedavi ve risk yonetimi yeniden suc isleme olasiligini azaltabilir (Marshall et al., 2011).

183



ULUSLARARASI

CINSEL SAGLIKKONGHE 58502026 - Comorl Loy o KTC

KM-35

Erektil Disfonksiyon: Tanidan Yenilikci Tedavi Yontemlerine Kapsamli Bakis

Taner Cavumirza

Girig: Erektil disfonksiyon (ED), erkek popiilasyonunda yaygin goriilen ve yasam kalitesini dnemli dl¢lide etkileyen
multifaktoriyel bir saglk sorunudur. Yasla birlikte sikhgi artan ED’nin etiyolojisinde hipertansiyon, diyabet, obezite,
sigara ve kardiyovaskuler hastaliklar gibi risk faktorleri 6nemli rol oynamaktadir.

Tani ve Klasik Tedaviler: ED tanisi, detayl hasta 6ykisu, fizik muayene, IIEF ve EHS gibi validasyonlu anketler ile ko-
nulmaktadir. Laboratuvar testleri (testosteron, HbA1c, lipid profili) ve Doppler ultrasonografi gibi gériintiileme yon-
temleri tanisal degerlendirmenin temelini olusturur. Tedavide ilk basamak olarak yasam tarzi degisiklikleri ve PDE5
inhibitorleri yer almaktadir. Ancak hastalarin dnemli bir kisminin bu tedavilere yanit vermemesi veya semptomatik
etki gostermesi, yeni tedavi arayislarini glindeme getirmistir.

Yenilik¢i Tedavi Yaklasimlari: Sunum, ED tedavisinde ortaya ¢ikan yenilik¢i yaklasimlara odaklanmaktadir:

+ Plateletten Zengin Plazma (PRP): Hastanin kendi kanindan elde edilen PRP, blylime faktorleri ve sitokinler ara-
cihgiyla doku rejenerasyonunu ve anjiyogenezi destekler. Meta-analizler, 6zellikle 6. ayda IIEF-EF skorlarinda an-
lamli artis sagladigini géstermektedir.

» Kok Hiicre Tedavileri (SVF ve MSC): Adipoz dokudan elde edilen stromal vaskiiler fraksiyon (SVF) ve mezenki-
mal kok hicreler (MSC), parakrin etkiyle anjiyogenez, anti-inflamatuvar etki ve imminmodiilasyon saglayarak
kavernoz doku restorasyonunu hedefler.Radikal prostatektomi sonrasi ED'de, 6zellikle kontinansi olan hastalarda
guvenli ve etkili oldugu bildirilmistir.

« Eksozomlar: Hiicreler arasi biyolojik mesaj tasiyan eksozomlar, eNOS/nNOS ekspresyonunu artirarak, apoptozu
azaltarak ve anjiyogenezi destekleyerek ED patofizyolojisini hedef alir. Preklinik calismalar umut vadedici olsa da,
klinik faz calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

 Intrakavern6z Onabotulinum Toksin A (BoNT-A): Presinaptik asetilkolin ve norepinefrin salinimini inhibe ede-
rek kavern6z diiz kas tonusunu azaltir ve arteriyel kan akigini artirir. PDE5 inhibitorlerine yanit vermeyen hastalar-
da minimal invaziv bir alternatif olarak degerlendirilmektedir.

Gelecek Perspektifleri: Gelecekteki tedavi stratejileri arasinda yeni farmakolojik ajanlar (Rho-kinaz inhibitorleri),
gen tedavisi ve kok hiicre uygulamalar yer almaktadir. Multidisipliner yaklasim ve hasta egitimi, ED yonetiminde
basariyi artirmak icin kritik Sneme sahiptir.

Sonug: Erektil disfonksiyon tedavisinde, klasik yontemlerin yani sira PRP, kdk hiicreler, eksozomlar ve BoNT-A gibi
yenilik¢i ve rejeneratif yaklasimlar umut vadeden secenekler sunmaktadir. Bu yeni tedavilerin klinik etkinligini ve
glvenligini dogrulamak icin daha fazla randomize kontrolli ¢alismaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu gelismeler, ED’li
hastalar icin daha kisisellestirilmis ve etkili tedavi seceneklerinin 6niinl agmaktadir.
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Penil Rejeneratif Tedaviler: PRP, Kok Hiicre ve Eksozom Yaklasimlarinin Giincel
Durumu ve Gelecegi

Taner Cavumirza

Girig: Erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde mevcut farmakolojik ve cerrahi yontemlerin sinirhliklari, kavern6z doku-
nun biyolojik restorasyonunu hedefleyen rejeneratif tip yaklasimlarina olan ilgiyi artirmistir. Bu 6zet, penil rejeneratif
tedavilerde Plateletten Zengin Plazma (PRP), kok hiicreler ve eksozomlarin glincel durumunu, etki mekanizmalarini
ve gelecek perspektiflerini degerlendirmektedir.

Rejeneratif Tibba ihtiyag: ED, endotel disfonksiyonu, NO-cGMP yolak bozuklugu, kavernéz diiz kas apoptozu ve
fibrozis gibi patofizyolojik mekanizmalarla karakterize multifaktoriyel bir hastaliktir. PDE5 inhibitorleri semptomatik
etki gOsterse de, hastalarin dnemli bir kisminda yanitsizlik ve doku rejenerasyonu saglayamamasi nedeniyle, hasarli
dokularin yenilenmesini amaclayan rejeneratif tedaviler &nem kazanmaktadir.

Plateletten Zengin Plazma (PRP) Tedavisi: PRP, hastanin kendi kanindan elde edilen, yiiksek konsantrasyonda bi-
yume faktorleri ve sitokinler iceren plazmadir. Penil dokuda anjiyogenez ve néral rejenerasyonu indukleyerek etki
gOsterir. Meta-analizler, PRP tedavisinin IIEF-EF skorlarinda anlamli artis sagladigini ve hemodinamik olarak kavernoz
kan akimini artirabilecegini gostermektedir. Glivenli ve iyi tolere edilebilir bir secenek olmakla birlikte, standart bir
protokoliin olmamasi ve uzun dénem veri eksikligi nedeniyle tamamlayici bir tedavi olarak degerlendirilmelidir.

Kok Hiicre Tedavileri: Mezenkimal kok hiicreler (MSC) ve adipoz dokudan elde edilen stromal vaskiiler fraksiyon
(SVF), penil rejenerasyonda umut vadeden yaklasimlardir. Etki mekanizmalari baslica parakrin sinyalizasyon (VEGF,
FGF-2, HGF, IGF-1, BDNF/NGF salinimi), anjiyogenez, nérorejenerasyon ve anti-inflamatuvar etkiler tGzerine kurulu-
dur. Radikal prostatektomi sonrasi ED tedavisinde, 6zellikle Uriner kontinansi olan hastalarda SVF uygulamasinin
glivenli ve etkili oldugu gosterilmistir. Kok hiicre tedavilerinin genel olarak guvenli oldugu kabul edilse de, timoro-
jenite riski ve uzun dénem etkileri konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Eksozom Yaklasimlari: Eksozomlar, hiicreler arasi biyolojik sinyallesmede rol oynayan, miRNA, mRNA ve proteinler
iceren hiicre disi vezikillerdir. ED patofizyolojisinde eNOS/nNOS ekspresyonunu artirarak, apoptozu azaltarak, anji-
yogenezi ve sinir rejenerasyonunu destekleyerek etki gosterirler. Preklinik calismalar umut verici sonuglar sunsa da,
klinik faz calismalar henliz erken asamadadir ve doz, kaynak, uygulama yolu standardizasyonu ile insan verisi eksik-
ligi onemli kisithhiklardir. Eksozomlar, hiicresel tedavilere gore daha diisik immunojenisite ve etik kabul edilebilirlik
avantajlari sunmaktadir.

Gelecek Perspektifleri ve Etik Degerlendirmeler: Penil rejeneratif tedavilerde PRP, kdk hiicre ve eksozomlarin
kombine kullanimi, biyomateryal temelli tasiyicilar ve gen diizenleme teknikleri gibi inovasyonlar gelecek vaat et-
mektedir. Ancak bu tedavilerin uzun vadeli etkinlik ve glivenlik profillerinin belirlenmesi icin genis 6lcekli, rando-
mize kontrollli ¢calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica, hiicre kaynagi, bilgilendirme, glivenlik, adil erisim ve yasal
diizenlemeler gibi etik konularin titizlikle ele alinmasi gerekmektedir.

Sonug: Penil rejeneratif tedaviler, erektil disfonksiyon yonetiminde geleneksel yontemlerin 6tesinde, doku resto-
rasyonu ve fonksiyonel iyilesme potansiyeli sunmaktadir. PRP, kdk hiicreler ve eksozomlar bu alandaki baslica yakla-
simlardir. Gelecekteki arastirmalar, bu tedavilerin klinik uygulamaya gecisini hizlandiracak ve ED’li hastalar i¢in daha
etkili ve kisisellestirilmis tedavi secenekleri sunacaktir.
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Servikal Lezyonlarin Onlenmesinde Yenilik¢ci Medikal Tedaviler ve Cinsel Yasam
Zorluklan
Tijen Atacag

Servikal Lezyonlar

+ Servikste meydana gelen atipik hiicresel olusumlardir. Dislk dereceli lezyonlardan prekanserdz lezyonlara, ser-
viks kanserine kadar ilerleyebilirler.

« Dusuk dereceli skuamo6z intraepitelyal lezyonlar (LSIL), yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonlar (HSIL)
serviksin kanser oncesi lezyonlari, ulusal serviks kanseri tarama programlarina katilan kadinlarin %71- %3'ln{
etkilemektedir.

« Olgularin %97'sinden fazlasinda, Human Papilloma Virlisi’'niin (HPV) yiliksek riskli alt tipleriyle enfeksiyondan kay-
naklanir.

- Ureme cagindaki, cinsel aktif kadinlarin %70inden fazlasi HPV ile karsilasacaktir.

- Enfeksiyondan sonra %10’unda servikal intraepiteliyal neoplazi (CIN) ve 5-30 yil icerisinde de %1-3 linde servikal
kanser gelisecektir.

+ GUnimizde, kanser 6nclisu servikal lezyonlarin tedavisi ve HPV enfeksiyonunun dnlenmesi vazgecilmez ve ya-
samsal bir adim olmaya devam etmektedir.

HPV enfeksiyonlarinin %85'i tedaviye gerek kalmadan 1 - 2 yil icerisinde kendiliginden iyilesse de, bagisiklik siste-
mini gliclendirmek disinda serviksteki HPV enfeksiyonunu hizla ortadan kaldiracak etkili bir tedavi yéntemi halen
bulunamamistir.

+ ASCUS ve LSIL lezyonlari, kendiliginden gerileyen lezyonlar olsa da dogru yonetilmezlerse, disik oranda da olsa
daha siddetli lezyonlara veya serviks kanserine ilerleyebilirler.

« Servikal lezyonlarin 6nlenmesinde en yenilik¢i ve etkili medikal tedaviler, HPV enfeksiyonunu hedef alan profilak-
tik asilar ve gelismis toplum bazli tarama yontemleridir.

- Servikal kanserin neredeyse tamami (%97) yuksek riskli HPV tipleriyle olusan enfeksiyonlardan kaynaklandigi icin
Onleme stratejileri bu virlisi hedef alir.

« HPV asilari profilaktiktir.

Hedeflenen HPV tiplerine bagh kalici enfeksiyonlari ve prekanserdz lezyonlari 6nlemede asinin icerdigi tiplere
karsi %100 etkinlik gostermektedirler.

Yenilikgi Yonler:

+ Tek doz asinin, 2 doz kadar etkili olabilecegini gosteren calismalar, 6zellikle diisiik gelirli Gilkelerde asilamanin yay-
ginlastirimasina yardimci olabilir.

+ 20.330 kisi tizerinde yapilan calismada HPV16 - HPV18 enfeksiyonunu dnlemede tek doz asinin preliminer sonug-
larinin 2 doz asiya benzer oldugu bildirilmistir.

DSO, servikal kanserin halk saghigi sorunu olarak ortadan kaldiriimasini hizlandirmaya yénelik kiiresel bir strateji
yayinladi.

+ 2030 yilina kadar 3 temel hedefe ulasilmasi durumunda 2120 yilina dek 62 milyondan fazla hayat kurtarilabilir.
+ 1) Kiz cocuklarinin %90'inin koruyucu HPV asilariyla asilanmasi

+ 2) Kadinlarin %70'inin yasamlari boyunca 2 kez yiiksek performansl bir testle servikal kanser taramasindan geci-
rilmesi

+ 3) Servikal prekanser ve invaziv kanserli kadinlarin %90'Ina tedavi saglanmasi.
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Serviks Kanseri
- Diinya genelinde kadinlarda en sik teshis edilen 4., 15-44 yas arasinda ise 2. kanser tiiriinii olusturmaktadir.
+ 2022 yilinda 660.000 yeni vaka tahmin edilmektedir.

+ Ayniyll, serviks kanserinden kaynaklanan 350.000 6liimuin yaklasik %94'i diisuk ve orta gelirli Glkelerde meydana
gelmistir.

- Tedaviye yonelik yenilik¢i yaklasimlar arasinda; terapétik asilari, immiinoterapiyi, termal ablasyonu ve topikal ilac-
lar sayabiliriz.

Vitamin D

« Kritik bir imminomodulatér molekiil olarak olarak kabul edilmektedir. D vitamini geleneksel bir kanser dnleyici
ajan olmamakla birlikte, temelde bagisiklik destekleyici olarak islev gérmektedir ve servikal lezyonlarin kapsaml
yonetimine entegre edilebilir.

Mikrobiota

+ Laktobasillus'un hem oral hem de vajinal yolla uygulanmasi, LSIL veya ASCUS lezyonlari olan hastalarda HPV en-
feksiyonu icin yardimci tedavi olarak kullanilabilir.

Servikal Lezyonlarin Cinsel Yagama Etkileri

+ Jinekolojik kanser hastalarinda en buyuk zorluk kadinlarin viicut imaji ve cinsel kimliklerindeki degisikliklerdir.
Psikolojik destegin tedaviye uyum ve onkolojik sonuglar tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu gosterilmistir.
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KM-38

Kadin Seksiiel Saghginda Hormonal Regiilasyon: Endokrin Sistem, Libido ve Klinik
Yaklagimlar

Yasam Kemal Akpak
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
izmir Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Bugiin kadin seksuel sagliginda hormonal regiilasyonu, 6zellikle endokrin sistemin libido Gizerindeki etkilerini ve
bunun klinik yansimalarini bitiincil bir cercevede ele almak istiyorum. Kadin sekstiel sagligi yalnizca genital yanitla
sinirh degildir; biyolojik, psikolojik, iliskisel ve sosyokultiirel faktorlerin etkilesimiyle sekillenen ¢ok katmanli bir yapi-
dir. Diinya Saglik Orguitii de seksiiel saghgi yalnizca hastalik yoklugu olarak degil, fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik
hali olarak tanimlar. Bu baglamda hormonlar slirecin merkezinde yer alsa da tablo hicbir zaman tek bir hormonla
aciklanamaz.

Klasik olarak kadin sekstel yanit dongusuni istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme fazlari seklinde tanimlariz. Ancak
Basson modeli bize kadinlarda bu siirecin cogu zaman dogrusal ilerlemedigini gosterir. Cinsel streg siklikla spontan
bir istekle degil, emosyonel yakinlik ve iliski motivasyonuyla baslar. “Baslasak olabilir” seklinde tanimlanan bir agikhk
hali olusur; uyarilma gelistikge istek artar ve tatmin saglanirsa stire¢ yeniden motivasyon uretir. Bu déngusel yapiyi
anlamak, libido kaybi sikayetiyle gelen hastalarda yanlis tani koymamak agisindan kritik Snemdedir.

Biyolojik zeminde temel diizenleyici mekanizma Hipotalamus—Hipofiz-Over aksidir. Hipotalamusun pulsatil GnRH
salinimi hipofizden LH ve FSH (retimini uyarir; overler ise 8strojen, progesteron ve androjenleri sentezler. Ostrojen
genital doku saghgi icin vazgecilmezdir; vajinal epitel proliferasyonunu artirir, lubrikasyonu saglar ve santral sinir
sistemi UGzerinden duygudurum Uzerinde etki gosterir. Eksikliginde vajinal atrofi, disparoni ve uyarilma bozuklugu
gorilebilir; hastalar bunu cogu zaman “isteksizlik” olarak ifade eder.

Libidonun biyolojik motivasyon bileseninde ise androjenler, 6zellikle testosteron, dnemli rol oynar. Kadinlarda tes-
tosteronun yalnizca dortte biri overlerden, dortte biri adrenal bezlerden, kalani periferik dontisimden kaynaklanir.
Klinik olarak total testosterondan ziyade serbest testosteron énemlidir. SHBG artisi — 6zellikle oral &strojen veya
kombine oral kontraseptif kullanimiyla — serbest testosteronu azaltabilir ve libido distkligline katkida bulunabilir.
Cerrahi menopoz sonrasi androjen eksikligi daha belirgin olabilir.

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu tanisi koyabilmek icin en az alti aydir siiren, kiside belirgin distres yaratan bir libido
azalmasi olmali ve iliski sorunlari, depresyon, SSRI kullanimi, tiroid bozuklugu ya da hiperprolaktinemi gibi sekonder
nedenler dislanmalidir. Klinik degerlendirme laboratuvardan daha énemlidir; laboratuvar bulgulari taniy1 destekler,
tek basina koydurmaz.

Tedavi yaklasimi basamaklidir. Oncelikle oral &strojen kullanimi varsa transdermal forma gecmek, stres ve iliski fak-
torlerini diizenlemek ve 8-12 hafta izlemek gerekir. Semptomlar devam ediyorsa secilmis olgularda diisiik doz trans-
dermal testosteron dusuinilebilir; amag testosteronu premenopozal referans araliginda tutmaktir. Yanit genellikle
4-8 haftada baslar, alti ayda yanit yoksa tedavi kesilir.

Premenopozal HSDD'de non-hormonal secenekler de mevcuttur. Flibanserin santral serotonerjik modiilasyon yo-
luyla bazal libido regiilasyonunu hedefler ve giinlik kullanilir. Bremelanotid ise melanokortin-4 reseptor agonisti
olarak on-demand etki gosterir; cinsel motivasyon yolaklarini aktive eder. Dolayisiyla flibanserin daha kronik, stirekli
isteksizlikte; bremelanotid ise situasyonel, tetiklenmesi gereken isteksizlikte tercih edilir.

Sonug olarak libido tek bir hormon degildir; bir baglamdir. Basaril klinik yaklasim, endokrin zemini degerlendirirken
psikososyal ve iliskisel dinamikleri de birlikte ele almayi gerektirir.
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