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OZET

Insanlarin kaliteli bir yasam siirmelerinde ve saglik problemlerini asgariye
diisiirmelerinde sportif c¢alismalarin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Yasam
kalitesi denilen noktada buna treme faaliyetleri de dahil edilebilir. Spor, belirli bir
programla, bilimsel veriler 1s181inda bir rutin haline geldiginde hormonlar da daha iyi
caligmaktadir. Bilim bize sportif faaliyetlerin cinsel hormonlart olumlu bir bi¢cimde
etkiledigini sdylemistir.

Fiziksel aktivite diizeyinin cinsel yasama pozitif ve negatif yonde etkisinin olup
olmadig1 ile ilgili diinya literatiirlinde arastirmalar yapilmistir. Ancak, yapilan
literatiir taramasinda Tirkiye’de spor, fiziksel aktivite ve cinsellik {izerine yapilmis

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu arastirmada; kadinlarin fiziksel aktivite diizeyinin cinsel yasama etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirma nitel arastirma yontemlerinden anket yolu ile
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini okur-yazar olan ve 25-35 yas araligindaki
Tiirk kadini popiilasyonu, &rneklemini ise bu popiilasyondan segilecek Istanbul

bolgesinde yasayan evli / bekar 25-35 yas araligindaki 103 kadin olusturmustur.

Arastirmada katilmcilarin  fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin
uluslararas1 fiziksel aktivite anketi (IPAQ) uzun formu ve cinsel hayatlarini

degerlendirmek i¢in de Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi kullanilmistir.

Aragtirmanin  analizi yapilirken Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmistir. TUm prosedir icin
anlamlilik seviyesi baslangigta p<0.05 olarak belirlenmis Ve istatistiksel analizler

icin SPSS 14.0 bilgisayar paket programi kullanilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda, GRCDO gére diger alt boyutlar1 ile
degerlendirildiginde tiim katilimcilarin en fazla vajinismus ve anorgazmi yasadiklari,
cinsel yasama kars1 ilgisiz olmadiklari, cinsel yonden kolaylikla uyarildiklari,
sevisme sirasinda cinsel organinda islaklik olustugu , cinsel birlesme ananindan

hoslandiklar1 sonuglar1 ortaya ¢ikmistir.



Ayn1 zamanda; Fiziksel aktivite diizeyi artik¢a cinsel yasama ilgisizligin artigi,
cinsel yonden kolay uyarilmanin azaldigi, Sevisme sirasinda cinsel organinda 1slaklik
oraninda fiziksel aktivite diizeyine baglh bir farklilik goriilmedigi, fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek olan kadinlarin vajinismus alt boyutu diger aktivite diizeylerine gore
daha yiiksek oldugu, doyum ve anorgazmi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek kadinlarin toplam FA MET-dk/ hafta

degerleri arttikca doyum ve anorgazmi puanlarinin azaldigi goriilmistiir.

Anahtar Sozcukler: Cinsellik, Fiziksel Aktivite, Kadin cinselligi, Spor



ABSTRACT

It's known that sportive activities have positive effects on a person’s quality of
life and fertility can be included in this topic. Hormones work much better when
sport becomes a part of daily life. Many researchers have studied the positive and
negative affects of physical activity on sexual life. However, no such study has been
undertaken in Turkey. The aim of this research is to show the effect of the physical

activity level of women on their sexual life. The study was done via questionnaire.

The field of study is formed by Turkish women with ages between 25-35 years,
the sample is formed by one hundred and three women from Istanbul, single or
married but with a sexual partner and ages between 25-35 years old. In this study,
IPAQ (the long form) was used to indentify the level of physical activity, and
Glombok-Rust sexual satisfaction scale was used to identify sexual functioning. For
statistical analysis, SPSS 14.0 program was used and Kolmogrow test, witney U
tests and Kuruskal wallis tests were performed. The level of significance for all tests
was taken as p<0.05.

The result of this research shows that all women whether physically fit or not
have problems of vaginusmus and anorgazmia. Most are interested in sex and they
get pleasure from sexual intercourse. As the level of physical activity increases,
interest in a sexual life declines and the cases of Vaginismus increase. In general,
sexual satisfaction and anorgasmia have an inverse relationship and as the total
physical activity values increase, sexual satisfaction and anorgasmia levels both

show a decrease.

Key words: Sexuality, Physical Activity, Women’s Sexuality, Sport



|.GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivite; enerji tiiketimiyle sonuglanan ve iskelet kasi ile yapilan
herhangi bir viicut hareketidir. Egzersiz, spor, dans ve bos zaman aktiviteleri ise,
fiziksel aktivite baslig1 altinda tanimlanir. Egzersizin fiziksel ve fizyolojik faydalar
literatiirde olduk¢a genis capli ortaya konulmustur. Fiziksel aktivite genel olarak;
fiziksel uygunluk diizeyinin artmasina, ciddi kronik hastaliklar icin risk faktorlerinin
azalmasina, bilissel ozellikleri ve is yasantisini olumlu yonde etkilemesine, kendine
giiven ve bedensel algisimi yiikseltmesine yardimer olur (Ozer, 2010: 237). Bu

nedenle, diizenli fiziksel aktiviteye katilmanin bir¢ok avantaji vardir.

Aktif bir yasam tarzi ile fiziksel saglik arasindaki iligki iyi anlagilmis olmakla
birlikte tiim bireylerin dogumundan 6liimiine kadar yasamlarinin énemli bir pargasi
olan ve “cinsellikle iliskili fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlanan
cinsel saghiga (WHO 2011) fiziksel aktivitenin ne gibi etkiler yaptigi giiniimiiziin
arastirma konusudur ve literatiire olumlu katkilar yaptigr yoniinde kanitlar vardir

(Stanten ve Yeager, 2003; Krucoff ve Krucoff, 2000; Penhollow ve Young, 2004).

Son arastirmalar, fiziksel olarak formda olan insanlarin cinsel yasamlarindan
daha fazla keyif aldiklarin1 ve cinsel olarak aktif olmalarinin daha muhtemel
oldugunu gostermektedir. Yasi ne olursa olsun, diizenli egzersiz daha fazla cinsel
gliven, arzu ve orgazma ulagma yetenegi saglamaktadir. Egzersizin libidoyu neden
ve nasil arttirdigi tam olarak bilinmemesine ragmen teoride, egzersizin endorfin
salinimina yol agarak, cinsel aktivite sirasinda insanlar1 daha acgik hale getiren esenlik

duygusunu arttirdig1 goriilmiistiir.

(Cevirimici: http://www.soc.ucsb.edu/sexinfo/article/better-sex-life-through-exercise
, Erigim Tarihi: 03 Ekim 2014).

Egzersizin neden oldugu endorfin salinimi uyarici niteliktedir ve bu sayede kisi
kendini daha iyi hisseder. Ayrica cinsiyet hormonlarinin salinimini tetikler, ruh halini
yiikseltir ve dinginlik hissi yaratir. Diigiik kalp atim hizi, gelismis sindirim, diisiik
kan basinct ve diisiik stres hormon diizeyleri endorfin hormonunun neden oldugu iyi

hissetme duygusu ile birlikte seyreder. Bundan baska oksitosin hormonundaki artis


http://www.soc.ucsb.edu/sexinfo/article/better-sex-life-through-exercise

kisinin gevsemesine yardimci olur (Fisher, 2011). Frauman tarafindan yapilan bir
calismada (1982), fiziksel aktiviteye harcanan zaman arttikca, yiiksek cinsel davranis
ve istenen cinsel aktivite sikligi arasinda iliski oldugu gorulmustir. Fiziksel
dayaniklilik, kas dokusu, vicut kompozisyonu cinsel fonksiyonu gelistirmektedir
(Krucoff ve Krucoff, 2000). Ayrica, egzersiz sempatik sinir sistemini aktive eder,
genital bolgedeki kan akisini hizlandirir (Stanten ve Yeager, 2003).

Konu ile ilgili yapilan diger arastirmalarda; diizenli seks hayatina sahip olan
kisilerin, enerji sarf etmeleri, dokularda biriken yag miktarlarinin azalmasi, aktivite
ve iligki sirasinda beyinde acit ve endiseleri engelleyen endorfin hormonunun
salgilanmasi sebebiyle, cok daha saglikli olduklar1 goriilmiistiir. italya’da Treccani
Universitesi bilim adamlari tarafindan yapilan arastirmada; giin 15131 ve sporun,
viicudun hormon seviyesi, 1sist, ruh hali, bedensel ve seksiiel faaliyetler iizerinde

olumlu etkilerinin oldugunu géstermektedir (Baysaling, 2002: 211).

Diinyada iki kalp nakli ameliyatin1 gergeklestiren iinli kalp cerrahi Christian
Bernard; iliskinin bir nevi spor etkisi yaparak cinsel iliskiye girmenin bir anlamda
spor oldugunu, kalp damar sistemini olumlu etkiledigini, insanin gen¢ kalmasinda
etkili oldugunu ve seksiiel yasami aktif olan insanlarin saglikli ve daha uzun

yasadiklarini ifade etmistir (Baysaling, 2002: 209-210).

Kaliteli bir cinsel yasam icin sportif faaliyetlerin kisileri olumlu yonde
etkiledigini konunun uzmanlari da belirtmislerdir. Viicut fonksiyonlarindaki
olumluluk, depresyonu engelleyici etkisi, hem fiziki hem de psikolojik olarak
uzmanlarin sportif faaliyetlerin olumlu etkileri uzmanlarin ortaklastiklar1 bir
noktadir. Cinsel birlesmede genital bolge kaslarinin gelismislik diizeyleri oldukca
Oonemlidir. Sozgelimi bacak egzersizleri kasik, mide ve cinsel bolge kaslarinin
giiclenmesinde oldukca etkilidir. Kadinlarda vajinal kaslarin gelistirilmesi,
gliclendirilmesi duyarhiligi ve istegi artirmaktadir. Genital bolgedeki kaslarin
giiclendirilmesi, istek, duyarlilik, kan pompalanmasina olan olumlu etki gibi etkilerin
yaninda cinsel anlamda kontrolii de saglamak icin oldukc¢a dnemlidir. Kadinlarda
vajinanin st i¢ bolgesinde bulunan PC (pubococcygeus) kasinin gelismesi
duyarhilig1 ve kontrolii artirmakta, her iki tarafin da orgazm siddetini ve alinan hazzi

yukseltmektedir. (Baysaling 2002: 149-150).



Sekiz bin kadin iizerinde yapilan bir arastirmada; haftada {i¢ giin sportif egzersiz
yapan kadmnlarin %25 inin, ¢alismalardan hemen sonra, cinsel iliskiye girme
isteklerinin artig1, diizenli spor yapanlarin %40’min ¢ok g¢abuk ve rahat tahrik
oldugu, %31’inin daha fazla seks yapma arzusu duydugu, %26’sinin da kisa siirede
orgazma ulastig1 saptanmistir. Bir¢ok iilkede kadinlar arasinda yapilan aragtirmada,
egzersiz yapan kadinlarin diizenli ve mutlu bir cinsel yasamlari oldugu, karin
kaslarinin gliclenmesi sebebiyle orgazmlariin siddetinin daha verimli oldugu ortaya

cikmigtir (Baysaling, 2002: 209).

Fiziksel aktivite diizeyinin cinsel yasama pozitif ve negatif yonde etkisinin olup
olmadig1 ile ilgili diinya literatiiriinde arastirmalar yapilmistir. Ancak, yapilan
literatiir taramasinda Tiirkiye’de spor, fiziksel aktivite ve cinsellik {izerine yapilmis

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu arastirmada; kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin cinsel yasama etkisinin
incelenmesi amacglanmistir. Arastirma ile fiziksel aktivite diizeyinin artmasi veya
azalmasinin kadinlarin cinsel yasamlar1 lizerindeki etkilerinin tespitine yardimci

olacaktir.

Konuyla 1ilgili kaynaklarin bulunmasi, incelenmesi ve degerlendirilmesi
stirecinde veri toplama tekniklerinden belgesel tarama yontemine bagvurulmustur.
Bulunan kaynaklar konuyla baglantili olarak incelenmis ve bu kaynaklar 1s18inda

calismanin literatiir boliimii betimleyici agiklama yontemi ile tamamlanmaistir.

Calisma tii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde fiziksel aktivite ve
cinsellige iliskin genel bilgiler a¢iklanmis, ikinci boliimde arastirmanin modeli ve
orneklemine yonelik bilgiler verilmis, iiglincii bolimde ise elde edilen veriler

yorumlanmustir.

Arastirmanin konu ile ilgili daha sonra yapilacak c¢aligsmalara 151k tutacagi ve

Tiirk spor bilimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



II.GENEL BIiLGILER

2.1. FIZIKSEL AKTIiVITE KAVRAMI

Fiziksel aktivite, enerji tliketimiyle sonug¢lanan ve iskelet kasi ile yapilan
herhangi bir vicut hareketidir. Egzersiz, spor, dans ve bos zaman aktiviteleri ise,

fiziksel aktivite baglig1 altinda tanimlanir.

Fiziksel aktivite mekaniksel olarak ele alindiginda bedenin iirettigi mekanik is,
mekanik gii¢, iveme, h1z ve kuvvet evreleri ile olciiliir. Fizyologlar ise enerji tiiketim
terimi ile fiziksel aktiviteyi tanimlar. Bu ol¢limii de oksijen tliketimi, metebolik

enerji, metebolik giic ya da bazal enerji tiketimi ile 6lger (Ozer, 2010: 237).

Diistik yogunluklu fiziksel aktiviteler; yavas yliriiyiisler, bahge isleri, toz almak,
duragan hareketler, hafif stretcing ya da 1sinma vb.dir. 3 met ya da 3.5kcal/dk
altindaki giinliik aktiviteleri kapsar. Bu tiir aktiviteler, kalp atim sayisini yeterli
derecede arttirmadigi i¢in bunun tizerindeki yogunluklar (orta ve zorlu) tavsiye edilir
(Ozer, 2010: 239).

Orta yogunluklu fiziksel aktivite ise; 3.5-7kcal/dk arasindaki aktiviteleri kapsar.
Bu aktivitelerde kalp atim sayis1 yeterli derecede artis gdsterir ornegin daha basit
tabirle konusabileceginiz fakat sevdiginiz bir sarkiyr sOyleyemeyeceginiz tarzdaki
aktivitelerdir. Bunlar; tempolu yiiriiyiisler, ¢imen f{izerinde yiiriiylisler, bos zaman
aktiviteleri, yerleri siliplirmek, fircalamak, pencere temizlemek, agirlik kaldirmak,

makine ya da serbest agirliklar gibi aktiviteleri kapsamaktadir (Ozer, 2010: 239).

Yiiksek yogunluklu aktiviteler ise; 6 met yada 7 kcal/dk dan daha ylksek
diizeydeki aktiviteleri icerir. Bu, zor ve hizli nefes alip verdigimiz, kalp atim
sayisinin oldukea yiikseldigi, konusamadigimiz tarzdaki aktiviteleri icerir. Bunlar;
jogging yada kosmak, tenis oynamak, mobilyalar1 temizleyip tasimak, dairesel

antrenman vb gibi aktiviteleri kapsar (Ozer, 2010: 240).



2.1.1. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Sportif faaliyet ya da fiziksel aktivite ile ilgili bilinmesi gereken seylerden birisi,
hareketin hareketi dogurdugudur. Diizenli spor yapan bir birey, spor yapmayan ve
giin icinde ¢ok da hareket etmeyen diger bireye oranla daha az yorulur. Bunun
nedeni fiziksel aktivitenin giicli kildig1 biinyenin kronik olarak daha az
hastalanmasidir. Spor yaparak sagligini 6nemsedigini bir sekilde ilan etmis bulunan
birey, dogal olarak beslenme konusunda da diger bireylere gore daha saglikli ve
dikkatli olacaktir. Diizenli hareketlilik hali ve saglikli beslenme ile insan fiziksel ve
zihinsel olarak zinde, sosyal olarak mutlu, ruhsal anlamda da saglikli olacaktir.
Toplumun diizenli spora tesvik edilmesi halk sagligi i¢in de onemlidir. Bunun
yaninda giinlimiizde de yapilmakta olan ama artirilmasi gereken, sigara, icki gibi
uyusturucularin azaltilmasi yoniindeki tesvikler, iiretimi artiracak, sosyal iligkilerinde

daha mutlu insanlar ortaya ¢ikartacaktir.

Diinyada bir¢ok sirketin, 6zellikle beyaz yakalilarin ¢ogunlugu olusturdugu
sirketlerin, oturarak degil de ayakta calisilmasini, en azindan siirekli oturarak
calisilmamasim1  glindeme getirmelerinin  nedeni fiziksel aktivitenin azlig
konusundaki kaygilarin artmasidir. Teknolojik gelismelerin de getirdigi kolay yasam
ve evrimlesen is sahalar1 insanlarin ¢ok fazla hareket etmeden de yasayabilecekleri
bir ortam yaratmistir. Hareketsizlik, insan sagligi acisinda herkeste kaygi
uyandirmalidir. Ruhsal ve kronik rahatsizliklara neden olan fiziksel aktivitenin
olmadig1 ya da ¢ok az oldugu yasam bicimi, iiretim ve saglik konusunda bir ek
maliyet olusturmaktadir. Gerek iiretim, gerek saglikli bir yasam igin fiziksel

aktivitenin rolii yadsinmamalidir.

Hareketin en aza indirildigi bir hayat bir¢ok kronik hastaliga da bir davet gibidir.
Duzenli fiziksel aktivitede bulunan bir bireye gore hareketsiz ya da az hareketli
yasayan diger birey meme ve kolon kanseri(Diizenli hareket, barsak ge¢is zamanini
azaltir ve kolon kanseri riskini diisiiriir) , kalp hastaliklari, fel¢ gibi durumlar
acisindan daha fazla risk tagimaktadir. Diizenli spor yapan birey, sporun diizenledigi
glikoz metabolizmasi, azalttig1 viicut yag endeksi ve azalttig1 kan basinc ile, fiziksel

aktivitede bulunmayan diger bireylere oranla daha sagliklidir. Az 6nce s6zi edilen



olumlu etkiler, kardiyovaskiiler hastalik ve seker hastaligi konularinda riski
diistirmektedir. Yine, bu hastaliklardan muzdarip olan bir bireyler, dogru fiziksel

aktivite ile, bu hastaliklarin siddetini hafifletebilirler.

Diizenli fiziksel aktivitenin Onemi ve olumlu etkileri oldukc¢a fazladir.
Sozgelimi meme kanseri riskini hormonal metabolizma Gzerindeki olumlu etkisi ile
en aza indirdigi bilinmektedir. Bu aktiviteler sirt agrisi, kemik erimesi, iskelet kas
sisteminin iyilestirilmelerinde olduk¢a 6nemlidir. Bunun yaninda diizenli fiziksel
aktivite viicut agirligin1 da korur. Ruhsal olarak kendisini mutlu hisseden bireylerde
depresyon, anksiyete ve stres gibi rahatsizliklara az rastlanir. Kendisini mutlu ve
saglikli hisseden birey sosyal iligkilerinde de olumlu bir bakis agisina sahiptir.
Siddete olan egilimin azalmasinin nedeni budur. Diger yandan sehir i¢i ulasimda
bisiklet kullaniminin tegvik edilmesi gibi ¢alismalar, fiziksel aktiviteyi artiracagi gibi
trafik yogunlugunun ve ¢evre kirlenmesinin de azaltilmasinda etkili olabilir. Ulagim
ve sehir planlama politikalarinda fiziksel aktiviteyi artirmak bu nedenle kriter olarak

alinmalidir.

Fiziksel aktiviteden yoksun bir hayatta artan ilk maliyet saglik maliyetidir. Bu
ekonomik anlamda da fiziksel aktivitenin Onemli bir yerinin oldugunu
gostermektedir. Bununla ilgili verilere baktigimizda 1995 yilinda Amerika’da obezite
ve hareketsiz yasamin neden oldugu diger hastaliklar i¢in yapilan harcamalar, saglik
harcamalarinin toplaminin yiizde 9.4’iinii olusturmaktadir. Benzer bir bicimde bu
harcamalar Kanada’da toplam saglik harcamasinin yilizde 6’sin1 olusturmaktadir.
Duizenli aktivitede bulunan bir birey, hareketsiz bir bireye gore bireysel olarak 500
dolar daha az saglik harcamasi yapmaktadir 1998 yilinin verilerine gore. Diger
yandan diinyada toplam saglik harcamalarinin 75 milyar dolarlik bir kesiminin
hareketsiz yasamdan kaynaklanan rahatsizliklara harcandigr 2000 yilinin verilerinde

gorilmektedir. (Akyol, Bilgig ve Ersoy, 2008: 9-10).

2.1.1.1. Fiziksel aktivite ve saghk

Calismada daha once iizerinde durulan, teknolojik gelismeler degiskeninin,

yarattig1 kolay yasamin yaninda hareketsizligi de beraberinde getirmesi fiziksel



aktivite konusunda insanlara biling asilanmas1 gerektigini gostermistir. Tipki metro,
0zel arag, diger toplu tasima araglarinin yanina bir de bisiklet yollarinin eklenmesinin
fiziksel aktivite konusunda insanlara bir tesvik olacagi gibi, bircok alanda insanin
hareket etmesini gerektirmeyen teknolojik gelismeler karsisinda da sportif faaliyet
konusunda bir biling ve tesvike ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii arastirmalar bize sunu
gostermistir: ortaya c¢ikan boz vakit ve enerji bu anlamda bir biling olmadiginda

yasam kalitesini artiracak fiziksel aktiviteye kanalize edilememektedir.

Insan1 dogadaki diger canli tiirlerinden ayiran birgok o6zellik vardir. insan
disindaki diger canlilar hayatta kalma giidiisii ile faaliyet gdsterirler. Insan ise, sadece
hayatta kalmakla yetinmemis, giittiigii birgok kaygi ile yasam kalitesini iyilestirmeye
calismistir. Kaliteli bir yasamin olmazsa olmazi ise en basta saglikli bir yasamdir.
Insanlarin iiretirler, eglenirler, dinlenirler, tiim bunlar igin belirli zaman dilimleri
belirlenmistir, sebebi sagliklt bir yasamdir. Saglikli yagamin tanimlanma bigimi
budur.

Sagligi en One koydugumuz zaman, aslinda dolayli yoldan her seyin
ayarlanmasinda insan sagligmin kriter alinmasi gerektigini sdylemis oluyoruz.
Gilintimiizdeki gelismelerin, yarattiklart kolay ve zahmetsiz yasantinin yaninda insan
saglig1 icin belki de en 6nemli sey olan hareketi en aza indirdigi de belirtilmisti. En
basit orneklerinden birisi insanlar disari ¢ikip magazalari gezmek yerine internet
aracilifi ile aligveriglerini bile internet iizerinden yapabiliyorlar artik. Bu
hareketsizlik, giiniimiiz diinyasinin en onemli problemlerinden birisidir. (Baltact,

2008: 7).

2.1.2. Fiziksel Aktivite Secimi

Gilinlimiiz diinyasinin en biiyiik sorunlarindan birisi olarak ¢aligsma hareketsizligi
ortaya koymustur. Burada ortaya c¢ikan talep fiziksel aktivitenin se¢imi yaparken
neleri goz Oniinde bulunduracagimizin cevabidir. Insanlarin yasadiklar1 hayatin
kosullarima gore se¢im yapilmahdir. Kisilerin yaslari, fiziksel 6zelliklerinin
yeterliligi ve g¢evreleri, bir zulme doniismemesi i¢in aktivitenin eglenceli olmast,

boylece istekliligin artmasi, viicut agirh@, pratik ve her ortam ve zamanda
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uygulanabilir  olmasi, ekonomik olarak kisiyi zorlamamasi, siireklilik
kazandirilabilecek bir aktivite olmasi gibi etkenler fiziksel aktivite se¢iminde

onemlidir. (Bek, 2008: 17-18).

2.1.3. Fiziksel Aktivite Ol¢im Yontemleri

Fiziksel aktivitenin gengler ve ¢ocuklar iizerinde faydalari konusunda
farkindalik giderek artmaktadir. Genglerin fiziksel aktivitelerini iyi bir sekilde
degerlendirmek i¢in gilivenilir 6l¢limlere gerek duyulmaktadir. Bu tiir dlgiimler geng
toplumun aktiviteye yonelmesinde dnemli rol oynar. Fiziksel uygunluk 6lgiimleri ok
uzun zaman uygulanmigtir. Bu Olgiimler genellikle fiziksel uygunluk unsurlarinin
gelisimi {izerine odaklanmistir. Bu nedenle fiziksel aktivite oOl¢limleri yerine
kullanilmaz. Cocuk ve genglerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in ¢ok
sayida ¢esitli ol¢lim teknikleri gelistirilmektedir. Her birinin kendi icerisinde ve
aralarinda birbirine kars1 tistiinliikleri ve sinirliliklar1 vardir. Bu 6l¢timler siibjektif ya

da kendi kendini rapor etme Ol¢iimleri ve objektif olarak siniflandirilabilir.

a-Subjektif Olcuimler

*Anketler ya da incelemeler
*Gunlukler ya da dergiler

*Kontrol listeleri

b-Objektif dlctimler

*Cift Etiketli su

*Indirekt Kalorimetre

* Akselerometreler(Hareket Sayicilar)
*Dogrudan Gozlem

*Kalp Atim sayis1t Monitorii

*Pedometreler(Adim Sayicilar)

Hem siibjektif hem de objektif Olgiimler sonucunda kullanigli bilgiler

edinebiliriz. Ancak uyguladigimiz yontem ile ilgili giivenirlilik ve gegerlilik
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calismalar1 gerekmektedir. Amaglanan fiziksel aktivite Ol¢limiinde ¢aligmanin

dizayni, biitgesi, amag ve hedeflere bagh olarak degisir.

Subjektif Yontemler; siibjektif ya da kendini rapor etme metotlar1 yakin zaman
da ugrastig1 aktiviteleri sorgular. Bu tip sorgulamalarda bir giin, bir hafta ya da bir ay
once, yapilan aktiviteleri istenilen siralamalarda cevaplanmasi istenir. Bunun kendine

0zgii Ustiinliikleri ve sinirliliklar: olabilir.

Avantajlarr,

*Non invasive ve olduk¢a ucuzdur

*Genellikle giivenilir ve gegerlidir, Ozellikle 10 yas ve geng g¢ocukluluk
donemindekiler icin uygundur.

*Yontemi  kolaydir. Omnegin basili anketler ya da internet kullanilarak
yapilabilir.

*Degisik yas gruplarindaki bu g¢ocuklarin bilgileri ebeveyn ya da deneyimli

kisiler tarafindan doldurularak alinabilir.

Dezavantajlari; Kendi kendine rapor etmenin ana eksikligi objektif metotlar ile
alinacak verilerden daha az gegerli ve glivenilir olmasidir. Bu 6lgiimler geriye doniik
hatirlama yetenegi ahlak kiiltiir veya sosyoekonomik gibi faktorlerden etkilenebilir.
Cocuklarda fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan kendi kendini

rapor etme metotlarinin giivenirliligi ve gegerliligi tutarsizdir.

Bu metotlarin amaci ve dizayn1 hedefler dogrultusunda degisiklik gosterir 6rnegin bir
onceki giin fiziksel aktivite animsama(PDPAR) anketinde disarida ya da okulda bir
glin 6nce yaptig1 aktiviteyi saat saat degerlendirmesi istenir. Bunla birlikte kendi
kendine yapilan fiziksel aktivite kontrol listesi (SAPAC) okul 6ncesi ve sonrasi
giinliik aktiviteleri dlger. Buna ek olarak her iki degerlendirme yontemi de sedanter
olarak gecirilen silireyi degerlendirir. Bununla birlikte diger anketler bu

degerlendirmeyi yapmaz.

Asagidaki birgok faktor anketlerin gegerlilik ve giivenirligine etkilidir.
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*Cocuktan hatirlamasini istedigimiz zaman dilimlerinin uzamasi1 cocuklarda
hatirlamayi zorlagtirir bu da gegerliligi olumsuz etkilemektedir.

*Calisma yapilan grubun yasi. Yetiskinler ¢ocuklara gore daha gegerli cevaplar
verebilir.

*Yontemin oOzellikleri. Eger yontem sehir ¢ocuklarina yonelikse farkli koy
cocuklarma yonelikse farkli sonuglar verecektir. Cinsiyet farkliliklart FA
aligkanliklarin1 degistirebilir. Bu nedenle sorular ilgili popiilasyona ve cinsiyete
yonelik olmalidir.

*Cocuklar da FA diizeylerinin farkli olmasi ve bunu ¢ocuklarin algilayamamasi
bir diger dezavantajdir. Giin i¢indeki FA degiskenligi ve serbest zaman aktivitesi ile
oyun formundaki aktivite arasindaki farkliigini belirleyebilme kabiliyetinin yeterli

olmamasi.

Objektif Yontemler; fiziksel aktivitenin objektif dl¢iimleri diizeylerin sayisal
degerlerini verir. Bazi aletlerin kullanimi ile ¢ocuk ve genclerin Giinliik FA stiresi
yogunlugu hakkinda sayisal degerler ortaya koyar. Bunlari yaparken hatirlama
kabiliyeti 1rk ve sosyoekonomik diizeyden etkilenmez sonug olarak objektif dlgiimler

geng toplulugun gergek aktivite seviyesi hakkinda 6nemli bilgiler verebilir.

Avantajlari: Geng ve ¢ocuk popiilasyonunda fiziksel aktiviteyi degerlendirirken,
objektif yontemlerin anketlere gére bazi avantajlart vardir. Bu yontemler bireysel
degildir ve objektif verilere dayalidir bireyden etkilenemezler. Sonu¢ olarak anket

yontemlerinden daha glivenilirdir.

Dezavantajlari; objektif olan bu yontemlerinde slbjektif yontemler gibi bazi
dezavantajlar1 vardir. Anketlere gore en belirgin dezavantaji ¢ok pahali olmasidir.
Fazla malzeme gerektiren topluluk ¢alismalarina uygun degildir. Ek olarak kalp atim
say1is1 monitorii, akselerometre (hareket sayici) ve pedometreler kisi tizerinde surekli
takilt kalmalidir ki dogru ve gecerli veriler alinabilsin. Bazi c¢alismalarda ki

katilimeilar bu durumu uygun bulmaktadir.
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2.1.3.1. Fiziksel aktiviteyi 6lcmede kullamlan yontemler

Fiziksel aktiviteyi objektif olarak 06lcen bircok malzeme ve yontem
bulunmaktadir. Fakat biiyiik popiilasyonlar i¢in uygun degildir. Ornegin ¢ift etiketli
su yontemi enerji tiikketimini direkt ve dogru Ol¢en bir yontemdir. Bunun disinda
pedometreler, akselerometreler, kalp atim sayist monitorleri bulunmaktadir. Fakat
cift etiketli su kadar dogru Ol¢iim veremezler. Cift etiketli su direkt gozlem

yontemleri en dogru yontemlerdir.

Akselerometre(Hareket sayici): Akselerometre bir hareket sensor tipidir. Bu
malzemeler ¢ift eksen ya da {i¢ eksen iizerindeki hareketin kaydini alan ve olgen
genel hareket sayicilardir. Akselerasyon siireye bagli olarak tanimlanir.
Akselerometre (hareket sayicl) zaman ve hareketi birlestiri. Bu nedenle bu
malzemeler FA modelini degerlendirmek i¢in kullanilir. Hareket sayicilar fiziksel
aktivitenin yogunlugunu toplam miktarin1 belirleyen, fiziksel aktivitenin profilini
belirleyen, aktivite zamanini1 ve miktarimi zengin bir bigimde karsilagtirmaya olanak
tantyan araglardir. Bu araclar giin boyunca ya da aktivite boyunca takilabilirler. Su
gecirmeyen modelleri ile yiizme dus gibi aktiviteler sirasinda bile uygulanilabilir. Ug
boyutlu hareket sayicilar, vektor biiyiikliigl ileriye geriye yanlara ve dikey yonlere
dogru yapilan hareketleri 6lcer. Ozellikle ii¢ eksenli aktivite monitdrlerinin kullanimi
aktivitenin slresi, yogunlugu ve siklig1 izlemeyi kolaylastiran ideal bir ¢oziim sunar.
Laboratuar calismalar1 alan ¢alismalarindan daha biiyiik gecerlilik katsayilar
saglamigtir. Bu gozlem c¢ocuklarla yetiskinlerin karsilastirildigi caligmalarda
dogrudur. Cocuklar yetigkinlerden daha biiyiik c¢esitlilikle hareketlerle mesgul
olurlar. Bu nedenle yetiskin aktiviteleri i¢in tek eksenli accelomereler kullanirken {i¢
eksenli accelometre ¢ocuklarin artmis hareket alanina daha duyarhidir. Cocuklarin
FA oOlcimlerinde 0Ozellikle gegerlilik giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilmis triaxial
akselerometreler daha uygundur. Bu kadar faydalarina ragmen akselerometrelerin
bazi1 siirliliklart da vardir. Dogru data elde edebilmek icin akselerometrenin bazi
siirliliklart da vardir. Dogru data elde edebilmek icin akselerometre modellerinin
kontroliiniin ¢ok zor oldugu alinan verilerin aktarimi ve okunmasi sirasinda

problemlerin oldugu bilinmektedir. Ozellikle geng ¢ocuklar takilan akselerometrenin
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yerini ve pozisyonunu kendileri degistirebilmektedir. Fakat yine de PA w1
degerlendirebilmek icin kullanilan akselerometrelerin en belirgin siirliligi pahali
olmasidir. Akselerometrelerin  tane fiyatlar1 500 ile 1000 dolar arasinda

degismektedir.

Akselerometreye gore dizayni ve fonksiyonu daha kolay olan diger bir hareket
sensorleridir. Daha hafiftirler, 6zellikle kalga tizerine takilir aktivite dl¢iimii yapilir.
Pedometreler ile adim frekansi alinir. Pedometrelerin bazi avantajlar1 vardir. Geng
toplulugun aktivite 6l¢limii i¢in dogru ve giivenilir bir metottur. Fakat ¢ocuklar icin
baz1 galigmalarda c¢ocuklarda pedometre kullanimin gegerli oldugu bildirilse bile
diger Ol¢ciim yontemleri ile olan iliskileri diisiik bulunmustur. Bundan baska kabul
edilebilir bir yontem olduguna dair standart bir fikir birligi bulunmaktadir.
Pedometre ¢aligmalar1 sonucunda saglikli olmalar i¢in erkek cocuklarin giindeki 15

bin kiz ¢ocuklarinda giinde 12 bin adima ulagsmalari 6nerilir.

Pedometrelerin bazi siirliliklart bulunmaktadir, mesela adim sayilabilir fakat
aktivitenin yogunlugu, siiresi ve siiresini degerlendiremez. Daha ucuz modellerdir
daha fazla popiilasyona uygulanabilir ama uzun siireli veri kaydi yapamazlar.
Aktivite tipleri i¢in degildir. Yani bedenin {ist kistmlarinin dahil oldugu aktiviteleri
degerlendiremez. Pedometrelerinde dogru sayim algilayabilmeleri i¢in dogru yerlere
takilmalar1 ve sabitlemeleri gerekmektedir. Kolun hareketi pedometreye carptigi
takdirde pedometreyi yaniltabilir bu nedenle ki yerlestirildigi yerin ve sabitlendigi

noktanin 6nemi biiyiiktiir.
Kalp Atim Sayisi(KAS) Monitorleri:

KAS monitérleri FA NIN siklig1, yogunlugu ve siiresi ve FA den hesaplanan
enerji tiiketimin endirekt tahmini i¢in olduk¢a kolay metotlardir. Kiyafet altina ve
gdgiis lizerine takilir. Kiyafet altina ve gogiis lizerine takilir. KAS monitorii verileri
uzun siireli FA modelini degerlendirerek ve enerji tiiketiminin tahmininde kullanilir.
FA degerlendirerek ve enerji tiiketiminin kestirilmesine olanak saglayan ve bu
konularda potansiyel tahminsel verilerdir. Oksijen tiuketiminden elde edilen veriler
ile dogrusal regresyon esitlikleri enerji tiiketiminin tahmininde kullanilir. FA

degerlendirilmesi i¢in zaman bagli nabi1z degisikliklerini kaydeder.
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Cocuk ve gencglerin hem aktivite duzeylerinin hem de enerji tiketimlerinin
6l¢limiinde objektif bir yontem olan KAS monitorlerinin gegerlilik ve guvenirlilikleri
kesin degildir. Bu k cocuklarda dogru konuya iligskin verilerin az olmasina karsilik
aslinda degerlendirme araci olarak ¢ok sik kullanilmaktadir. Nispeten bazi
calismalarda geng¢ ve ¢ocuklara uygun oOlgiilerde ki KAS monitorlerinin kullanilmasi

sart1 ile bu malzemelerin gecerli ve giivenilir olabilecegi bildirilmektedir.

KAS monitorleri ¢gocuklarda dogru nabiz 6l¢limii yapmaktadir. Ancak bu enerji
tiketimi ve FA diizeyinin tahmininde dogru olmayabilir. Ciinkii nabiz fiziksel
aktivite ile ilgili olmayan bir ¢cok durumdan etkilenebilir, bununla birlikte KAS
monitorleri diisiik yogunluklu aktiviteyi degerlendirebilir ve bu yogunluktaki enerji
tilketimini dogru tahmin edebilir fakat, ozellikle yiiksek yogunluktaki FA icin
stiphelidir.

Enerji Tiketimi; Total beden metabolizmasi ile ifade edilir. Bazal metabolik
oran, bazal enerji tiketimi ya da total metabolizma terimleri ile ifade edilir.
Genellikle total enerji tiikketimi ile agiklanir. Total enerji tikketimi (TET) bireye 6zgii

glinluk fiziksel aktivitenin gostergesidir. 3 ana bileseni vardir.

e Bazal enerji tiketimi (BET)

e Beslenmeye bagli enerji tiiketimi (DET)

e Fiziksel aktiviteye bagl enerji tiiketimi(FAET)

TET=BET+DET+FAET ile hesaplanir.

Total enerji tliketimini etkileyen diger faktorlerde metabolizmay1 etkileyen
iklimsel(sicak-soguk), cevresel (sosyoekonomik ve kiiltiirel) sartlardir.

FAET, TET’ in en degisken birlesenidir. Tamamen hareketsiz (yatan) bireyin
FAET degerleri 0 a yakindir. Yogun egzersizler de BET ‘in 10-20 katina kadar
cikabilir. Dayaniklilik sporcularinin FAET degerleri TET degerlerinin % sinden

fazladir.

Birka¢c metot ile fiziksel aktivite boyunca tliketilen enerji miktar
belirlenebilmektedir. Ozel fiziksel isler sirasinda genellikle kullanilan ydntem
FAET/BET oranidir. MET hesabin1 ¢ocuklar ve gengler iizerinde uygulanirken
dikkat edilmesi gereken kurallar vardir. Yogun aktivite sirasinda beden kiitlesi basina

diisen FAET miktar1 ¢ocuklarda yetiskinlerden daha fazladir. Ayrica cocuklarda
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beden yiizeyinin birim alani1 basina diisen bazal oran da yetiskinlere oranla daha
fazladir. Sonug¢ olarak yetigkinler ile cocuklar da met degeri aymi kosullarda

diistiniilemez ve hesaplanamaz.

Kullanilan bir diger yontem de TET/BET dir. Bu oran fiziksel aktivite diizeyi
(PAL) olarak isimlendirilir. PAL 1,0(aktivite yok ), 3,5 (orta siddette )-4,5(ortanin
tizerinde) gibi sayilarla siniflandirilir. Aktif ¢ocuklarin PAL degeri ya da TET/BET
degeri 1,7 ile 2,0 arasindadir (Ozer, 2010: 241-247).

2.1.4. Duzenli Fiziksel Aktivitenin Onemi

Bir birey, ruhsal, bedensel ve sosyal anlamda butlnuyle iyilik icerisinde ise o
birey sagliklidir denir. Fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki etkileri ise ili¢ baslikta
incelenir. Bunlardan ilki fiziksel aktivitenin bireyin bedensel sagligina yaptigi
etkilerdir. Ikincisi, fiziksel aktivitenin bireyin ruhsal ve sosyal sagligina yaptigi
etkidir. Ugiinciisii ise, fiziksel aktivitenin bireyin gelecek yasantisinda ne gibi etkileri

oldugudur.

2.1.4.1. Bedensel saglik iizerine etkileri

Bedensel saglik baglaminda fiziksel aktivite iki ana baslik altinda incelenebilir.

2.1.4.1.1. Kas iskelet sistemi Uzerine etkileri

 Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi,

» Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi

* Viicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasindaki dengenin

saglanmasi,
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* Kas - eklem kontroliinii arttirarak stabilitenin saglanmast,
* Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,
* Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmasi (fleksibilite),

* Hareket aliskanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin artmasi (kondisyon ve

dayaniklilik),

* Yapilan egzersizlerin tekrar etme sayilarinin artirilacak bir bigimde gelismesi

(endurans),
* Bu gelismeyi reflekslerin ve reaksiyonlarin gelisiminin takip etmesi,
* Viicut diizglinliigiiniin ve postiiriin korunmasi,
* Kisinin viicudunu tanimasi ve onun farkina varmasi,
* Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,
* Yorgunluk oraninda bir azalmanin saglanmasi,

* Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun korunmasi

ve osteoporozun dnlenmesi,
» Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen miktarinin artmasi,

* Yaralanma ya da sakatlanma gibi ihtimallere karsi bedensel korunma

farkindaliginin kazanilmasi.

2.1.4.1.2. Diger viicut sistemleri Uzerine etkileri

« Kalp atiglarinin dakikadaki atma sayisinda azalma meydana gelir,

+ Kalp atiglarinda pompalanan kan, kalp bosluklarindaki genisleme sayesinde

artis gosterir,
* Kalbin ritmi diizenlenir,

* Damarlarin daha ¢ok pompalanan kan akisi sonucunda direnci azalir ve bu

dakan basincin disiirdr,
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*Damar yapisinin esneme payinda artis olur,

*Yiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklar

riskini azaltir,

* Kalbi giiclendirmesi ve kalbe kan akisini artirmasi nedeniyle kalp krizi gegirme

riski azalirken, kriz gecirmis bir bireyin kalp krizine direncini de artirir,

» Akcigerlerin havalanmasinda artis meydana gelir, solunum kapasitesinde de

artis olur,

* Diizenli fiziksel aktivite yapan bir birey, hareketsiz bir bireye oranla sigaray1

birakmak konusunda daha basarilidir,

» Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker

hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardime1 olur,
* Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardime1 olur,

* Yaglar yakara enerji gereksinimini karsilamak aligkanligi ile metabolizmay1

hizlandirir ve boylece kilo almanin 6niine geger,

» Kadinlarda menopoza girme baslangi¢ yasini geciktirir, menopozun olumsuz

etkilerinin hafifletilmesinde yardimcidir,

» Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan akiginin artisina bagl olarak

erken demans (bunama) ve unutkanlik gelisim riskini azaltir,
* Beyin damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltir,

*Yetiskinlerde saglikli cinsel aktivite iizerinde olumlu etkileri vardir.

2.1.4.1.3. Ruhsal ve sosyal saglik Gzerine etkileri

« Egzersiz, bireyin kendisine ayirdigi bir zamandir nihayetinde. lyi bir sey

yapiyor olmanin getirdigi motivasyon yagsama kars1 toleransi artirir,

» Kisi kendisini iyi bir sey yapiyor olmaktan dolay1r mutlu hisseder, ibadet yapan

inang¢l bir bireyin mutluluguna benzetebiliriz bunu,
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* Fiziksel aktivite viicut agirliginin korunmasi konusundaki etkileri nedeniyle

bireylerin toplum i¢indeki konumu agisindan etkilidir,

» Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi iizerine olumlu etkileri nedeniyle viicut
diizgiinliigii ve farkindaligimi gelistirerek bedeni ile barisik, ozgiivenli bireyler

yaratir,
* Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir,

* Yarattig1 mutluluk, bireylerde olumlu diisiinme yetenegini gelistirir, stresi en

aza indirir,

* Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul gérme oranini arttirir.

2.1.4.1.4. Gelecekteki yasanti Gzerine etkileri

« Insanlar yaglanmaktan ziyade, kétii bir yaslilik gegirmekten korkarlar, diizenli
fiziksel aktivite saglikli bir yaslanma i¢in gereklidir, boylece kisi yasliliginda
birilerine ya da bir seylere bagimli olmayan aktif bir birey olarak hayatini

surddrebilir,
* Olas ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltir,

« Dizenli aktivite yapan bir birey, diizenli aktivite yapmayan bir bireye oranla

daha az kanser riski tasir, kansere kars1 diger bireye oranla daha korunakhdir,

» Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegi arttig1 i¢in viicut

direnci artar ve enfeksiyonlara kars1 koruma gelisir,

+ Kas- iskelet sistemini giiglii tutarak yaglilikta sik goriilen diigmeler ve

diismelere bagh kirik riskini azaltilir,

» Mutlu ve kendine giivenen bireylerde stres azalir ve olumlu diisiince gelisir,
bunlar depresyonu ya da anksiyete gibi sorunlar1 azaltir, boylece birey keyifli bir

yasam surer,

* Yashilik ve ileri yaslilik donemlerinde insanlari etkisi altina alan atil kalma, ise

yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimci olur.
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Saydigimiz tiim bu etkiler bir anda kendiliginden ortaya ¢ikmazlar. Bunun igin
gereken seyler fiziksel aktivitede siirekliligin insa edilebilmesi, bu siirekliligin i¢inde
diizenlilik ve yogunlugun ayarlanmasi da gerekir. Yine saglikli bir siireklilik icin

gunlik bir rutin haline getirilmesi ve ilerlemeye elverisli bir planin olmasi gerekir.

Gelecekte, insa edilen kaliteli yasam normlarinin yikilmamasi i¢in diizenli
aktivitenin rolli ve bu aktiviteleri aligkanlik haline getirmek oldukg¢a 6nemlidir. Bir
birey haftada ii¢ ya da dort kez, yarin saat ya da bir saat orta siddette bir fiziksel
aktivite aliskanlig1 kazanmigssa saglik ve kaliteli yasam tizerindeki etkilerini zamanla
gorebilir. Diger yandan bu etkilerin tam anlamiyla goriilebilmesi igin bireylerin
¢ocuk yasta ya da addlsan (geng eriskin) donemden itibaren diizenli sportif faaliyet
yapiyor olmalart 6nemlidir (CETAD, 2007).

Ulkemizde farkli rneklem gruplari {izerine yapilan arastirmalar diizenli fiziksel
aktivite bilincinin ve saglikli yasam kaygisinin, ¢ocuk, gen¢ ve yaslilar arasinda
yeterince olusmadigi gostermektedir. Sportif faaliyet maliyetinin liiks mal gibi
algilanmasi ve bu faaliyetlerin 6neminin yeterince kavranmamis olmasi, bu konuda
tesvik edici ve cesaretlendirici c¢alismalarin  olmasi gereklili§ini giindeme

getirmektedir.

2.1.5. Fiziksel Aktivitenin Tedavideki Onemi

Sportif faaliyet / fiziksel aktivite saglikli bir yagam1 beraberinde getirir. Sagliga
genel bir¢ok yarari oldugu gibi bir¢ok hastaliin tedavi siirecinde de planli programli
bir fiziksel aktivite hastaliga iliskin semptomlarin tedavisinde ve hastaliga bagl
komplikasyonlarin dnlenmesinde yararlidir. Hastalik ve tedavi siireglerinde bedensel
bir hasardan da korur kisileri. Egzersiz programlarinin olumlu ve tedavi edici etkisi

baslica su durumlarda gézlemlenebilir:
* Bazi ortopedik problemler,
* Spor yaralanmalari,

* Norolojik hastaliklar (felgler, denge-koordinasyon kayiplari, inmeler, spastik

hastalar vb.),
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* Dogustan getirilen kas-iskelet problemleri,

* Bazi kalp-damar ve akciger hastaliklari,

* Pediatrik problemlerin bir kismi,

* Romatizmal hastaliklar,

* Kaza, travma ve cerrahi sonrasi gelisen bazi problemler,
* Sinir yaralanmalari,

* Bel-boyun problemleri,

* Obezite (Bek, 2008: 9-16).

Fiziksel aktivitenin tesviki ve cesaretlendirilmesinin ekonomik faydalarindan
calismada siklikla bahsedilmistir. Tiimevarim olarak, bireysellikten toplumsala dogru
bir yol izler fiziksel aktivitenin yararlari. Saglikli birey sayisindaki artis, toplumsal
sagliklilik oranmi da ylikseltecektir. Saglik harcamalarinda, hareketsiz yasamdan
kaynaklanan hastaliklara ayrilan payin boyutu ciddiye alinmasi gereken bir
boyuttadir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin tesviki bu harcamalarin diisiiriilmesi

hususunda eglenceli ve diisiik maliyetli bir aragtir.

Fiziksel aktivitenin maliyeti, fiziksel aktivite aligkanli§i kazanilmamasindan
kaynaklanan hastaliklara yapilan harcamalardan daha disiiktiir. S6zgelimi oturarak
calisan bir bireyin, masa basindayken yapacagi bas — boyun, omuz — kol
egzersizlerini yapmamasi, O6gle aralarinin yarisimi ylirliylise ayirmamast ya da
yemege gidecegi yere ylriiyerek gitmek yerine sahsi araciyla gitmesi, 6zetle fiziksel
aktiviteye ¢alistig1 siire igerisinde kisa bir zaman ayirmamasi sonucunda olusabilecek
bir omurga problemi zaman igerisinde boyun diizlesmesi yahut bel agrisi gibi
sorunlar1 beraberinde getirecektir. Kisi sifir maliyet ile hem bu sorundan
kurtulabilecek hem de daha saglikli olabilecekken, ilerleyen siirecte mali bir durum

ve sagliksiz durumlarla karsilasacaktir.
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- Birey, muayene olmak i¢in izin alacaktir ve gecen siire igerisinde bir is giicii

kayb1 meydana gelecektir,
- Birey, muayeneye belli bir icret 6deyecektir,

- Birey, doktorunun yaptirmasi istedigi testlere, rontgen, kan testi vs, belli bir

ucret 6deyecektir,
- Tedavi siirecinde, ilag, fizik tedavi gibi maliyetli hizmetleri kullanacaktir,

- Tiim bunlar kagit ¢iktilariyla yapilacagindan, sevk, regete vs, bu anlamda da bir

masraf s6z konusu olacaktir,

- Bireyi tedavi eden doktor, bireyin gittigi hastanede ¢alisan diger personeller, her
kademede calisan diger personeller ve onlarin giderleri, (doktor, eczaci, fizik tedavi

uzmani, hasta bakici, vb.)

- Birey, rahatsizliginin boyutuna gore belli bir siire i¢in rapor alacaktir ve bu da o

siire boyunca yasanacak bir is giicii kayb1 anlamina gelmektedir,

- Belli bir siire sonra ise yeniden donen birey, ise konsantrasyon saglamak icin

belli bir zamana ihtiya¢ duyacaktir ve o siire icinde verimi diisecektir,

- Ruhsal olarak yasanan motivasyon kaybi, beraberinde stresi, hastalik
psikolojisini, fiziksel aktivite aligkanligt olmamasina bagli olarak depresyon,

anksiyete gibi uzun streli etkileri olabilecek durumlara yol agabilecektir,

Sayilabilecek bir¢ok maliyet ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlar
mevcuttur, birey fiziksel aktiviteye ayiracagi otuz dakika ile bu durumu tersine

cevirebilirdi oysa.

2.1.6. Fiziksel Aktivite ve Saghk Uzerinde Tehdit Olusturma Thtimali

Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi gerektigini sdylerken, bu konunun yol
acabilecegi sorunlar1 da belirtmek gerekir. Bireyin genel saglik durumuna ait

unsurlar, aktivite se¢iminde yapilan hatalar olumsuz sonuglar dogurabilir.

1. Bireyin genel saglik durumuna ait unsurlar:
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Ornegin:

* Bireydeki kas eklem problemleri (kirik, ¢ikik, kas yirtiklari vs.),

* Bireyin ciddi risk altinda bulunan bir kalp damar rahatsizliginin olmasi,
» Kisa siire once cerrahi miidahale ya da operasyon gecirmis bireyler,

» Kanser vs. hastaliklarin terminal donemlerinde bulunan hastaliklar,

* Doguma ¢ok yakin olan gebe kadinlar,

 Kulak sorunlarindan ya da bagka bir durumdan dolay1 denge ve kontrol kaybi1

yasayan bireyler vs.

Yukarida s6zli gegen durumlar s6z konusu oldugunda dahi uzman kontroliinde
ve uzman tarafindan hazirlanmis diisiikk yogunluklu, basit fiziksel aktiviteler kisilerde

olumlu sonuglar dogurmaktadir.

Bu tip sorunlarla karsilasiimamasi icin fiziksel aktivite secimi oldukca
onemlidir. Bireyin kosullar1 aktivite ve egzersiz i¢in uygun olsa dahi hatali bir

program olumsuz sonuglar dogurabilir. (CETAD, 2007).

2.1.7. Fiziksel Aktivitenin Artirilmasi1 Baglaminda Saghk Sektorii ve Diger

Sektorlerin Yapabilecekleri

e Aktivitenin siddetinin ve yogunlugunun yiiksek olmasi,

e Aktiviteye bagl asir1 kullanim,

e Aktivitenin bireyi zorlamasi ve bu zorluk i¢inde artan tekrar sayisi,

e Egzersizin kiside kontrol edilemeyen durumlara sebebiyet vermesi, (kalp hizi,
kan basinct, solunum, sivi dengesi),

e Cevre kosullarinin saglikli bir egzersiz i¢in uygun olmamasi, (asir1 sicak, asiri

soguk, kaygan yiizey vs.

Sayilan bu durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilmasi gereken sey bir

uzmanin diizenledigi program ve gozetimdir. (Bek, 2008: 9-20).
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2.1.8. Fiziksel Aktivite Onerileri

Sedanter yasamin bir¢ok sakincasi oldugu calismada belirtilmistir. Bedensel,
ruhsal ve sosyal anlamda ortaya ¢ikma riski tagiyan bir¢ok sorunu, kalp hastaliklari
ve Olim riski, kanser ve diyabet, fiziksel is kapasitesindeki azalma, psikolojik
bozukluklar, kas ve kemik sagligiyla ilgili sorunlar, diizenli bir sportif faaliyetle
Onlenebilir, risk azaltilabilir. Boylece bireylerin yasam kalitesinin de artacagi bircok

kez farkli arastirmalarda ortaya konmustur.

Maksimum kalp atim hizinin ylizde 60 — 80 ile egzersizler, genis kas gruplarini
diizenli ¢calismalarla, kardiyovaskiiler zindeligi diri tutmak i¢in dnerilmektedir. Yirmi
yilt agkin bir siiredir Onerilmekte olan bu egzersizler ortaya koymustur ki, kisiler
sedanter yasam tarzindan orta aktif yasama adim atarak onemli saglik yararlar
saglayabilmislerdir. (Maksimum kalp atim hizinin hesaplanmasinda kullanilan
yontem, bireysel farkliliklar olmakla birlikte, genelde 220°den kisinin yasinin
cikartilmasidir.)

Fiziksel aktivite ve egzersizlerin farkli yogunluk ve hareketlerle
cesitlendirilmesi, kisilerin sagliklarinin  ve zindeliklerinin ¢esitli  yonlerini
gelistirmektedir. Ornek olarak, ofiste ¢alisan bir birey 6gle yemegi icin verilen arada
yemek yiyecegi yere yiirliyerek gittiinde ve bu yliriiyilisii biraz da uzattiginda,
dolagimsal zindelik gelisimi saglamak i¢in yeterli bir aktivite de bulunmamis olsa
dahi, ise verilen aray1 saglikli bir bigimde degerlendirmektedir. Boylece, kendisini iyi
hissetmekte, stresi azaltmakta ve ruh halini iyilestirmekte, ayni zamanda viicut
agirlik kontrolii i¢in de yararli bir is yapmis olmaktadir. Giinliik yasantisinda ve bos
zamanlarinda basit, fakat duzenli fiziksel aktiviteler, (6rn: boyun egzersizleri, kol —
omuz egzersizleri) kisinin enerji dengesini saglamakta ve uzun vadede agirlik
kontroliinde anlaml bir fark yaratabilmektedir. Baska bir 6rnekle, her giin oturarak
televizyon karsisinda gegirilen siireden, bir saatlik bir feragatla ayakta durmak,
kisinin bir yilda bir - iki kg yag harcamasini1 saglayabilir. Benzer bir bi¢cimde giin
icerisinde yapilan yirmi dakikalik tempolu bir yiiriiylisle, birey bir yilda bes kg’lik
bir viicut agirligi kaybi saglayabilir. Bunun yaninda bir¢ok insan bunu yaparak kardi-

yovaskiiler zindelik ve diger olasi bedensel ve ruhsal saglik durumlarinda fayda
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saglayabilecektir. Televizyon izlemek, internette vakit harcamak gibi sedanter islere
harcanan zamandan fiziksel aktiviteye bir siire ayrilacak ve olumlu gelismeler

saglanacaktir. Bilhassa yaslh bireyler i¢in giic ve germe egzersizleri olduk¢a 6nem

arz etmektedir. (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008: 12).

2.1.8.1. Hareket plam

- Saglikli ve dolayisiyla kaliteli bir yasam i¢in fiziksel aktivite tek basina yeterli

degildir, bu aktiviteleri saglikli bir beslenme diizeni ile destekleyin.

- Fiziksel aktivite insanlarda su kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle egzersiz

oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yeterli miktarda su igmeyi aksatmayin.

- Egzersiz sirasinda tikanma, nefes almakta zorlanma ya da kalp atisinda anormal
bir hizlanma vb. yasamamak i¢in kisinin aclik ve tokluk durumu énemlidir. Onerilen

sudur, kisi egzersize baslamadan dort saat 6nce ana 6giinilinii tiiketmis olmalidir.

- Egzersizin yogun olmasi, bireyde besin gereksinimi yaratir. Bu nedenle giinliik
alinmasi gereken besinleri yeterli ve dengeli bir bicimde almaya 6zen gdsterin, besin

cesitliligine dikkat edin.

- Basit karbonhidrat ve yiiksek yag igeren, ¢ikolata, meyve suyu gibi besinleri

egzersizden hemen Once tiiketmeyin.

- Eger yapilan egzersizin siiresi bir saatin lizerinde ise ylizde 6 — 8 oraninda

karbonhidrat iceren icecekler tuketilmelidir.

- Oturma siiresi olduk¢a 6nemlidir. Oturdugunuz yerde otuz dakikadan fazla ¢akili

kalmayin.

- Fiziksel aktivitenin bir 6devden ziyade Kisiyi eglendirmesi, yapmaktan zevk
almas1 Onemlidir. Bu nedenle yaparken eglenebileceginiz, uzun siireli

yapabileceginiz, yasam sartlariniza uygun bir aktivite segin.

- Kisilerin motivasyonlarmi diisiirmemeleri, inanglarin1 kaybetmemeleri igin

esnek plan yapmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Kisi egzersize bir iki giin ara vermek
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zorunda kaldiginda kendini kotii hissetmemelidir. Bu nedenle unutmayin, fiziksel

aktiviteler bir aligkanlik haline gelmeli ve aylarca, yillarca stirmelidir.

- Fiziksel aktiviteye baslamadan Once, hata yapmamak ve kendinizi c¢ok

zorlamamak adina doktorunuza danisin ve size uygun aktiviteyi segin.

- Eger kendinizi iyi hissetmek istiyorsaniz yliriiylise bir zaman ayirin. Sézgelimi
aracinizi evinizden / ig yerinizden uzak bir yere park edin ve o mesafeyi yiiriiyiisle

kapatin. Gunuin sonunda kendinizi daha iyi hissedeceksiniz.

- Benzer bir bicimde aragla degil de toplu tasima araciyla eve ise gidiyorsaniz,

gideceginiz yerden birka¢ durak dnce inip kalan mesafeyi yiiriiyerek kapatin.

- Merdivenlerden ¢ikmayi, asansore tercih edin.

- Yiiriiyiis bir terapi islevi de goriir. Uzgiinseniz ya da sikilmigsamiz yiiriiyiis
yapin.

- Aktiviteleri daha eglenceli bir hale getirmek ve boylece keyif almak igin

arkadaglarinizla birlikte yapabileceginiz aktivitelere katilmaya 6zen gosterin.

- Aksam isten, okuldan eve gelip koltuga oturmak ve yatana kadar oradan
kalkmamak kolayciligim kendinize yapmayin. Ornegin televizyon izlerken bir

yandan da egzersiz yapin.

- Fiziksel aktiviteyi ciddiye alin. Bu nedenle egzersiz yaparken uygun ayakkabi ve

kiyafet secimine 6zen gosterin.
- Ev islerinizi bagkalarina yaptirmak yerine kendiniz yapin.
- Aktif oldugunuz sosyal ¢evredeki spor turnuvalarina katilmaya 6zen gosterin.

- Eger fiziksel olarak aktif birisi degilseniz, ne zaman ve nasil aktif
olabileceginize dair bir plan yapin. Ornegin, ev islerinde daha fazla fiziksel glic sarf

edin.

- Egzersizlere Oncelikle basit ve diigiik yogunlukta baslaymn. Kisa siirede ¢ok

aktivite yapmayin.

- Bedeniniz eger bir hata yaparsaniz verdigi tepkimelerle sizi uyarir. Ona kulak
verin. Eger bag doniiyor, mide bulaniyor, agr1 ve ¢ok fazla yorgunluk hissediyorsaniz

bunun anlami kisa bir siire igerisinde ¢ok fazla egzersiz yapmis olmanizdir.
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- Bir egzersizi tam anlamiyla yapiyorsaniz ve artik zor gelmiyorsa, hareket

sayisini artirip, ¢esitlendirin.

- Bir haftada igerisinde en az bes giin, yarim saat, orta yogunlukta fiziksel

aktivite yapmay1 amaglayin. (Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2008: 13-14).

2.1.8.1.1. Fiziksel aktiviteye yonlendirme ve program

Kisiler, yasam kosullarini géz 6niinde bulundurarak sectikleri fiziksel aktiviteyi
eglenceli kilip onlar1 hayatlarina dahil edebildikleri gibi, giin icerisinde yaptiklar
isleri de eglenceli bir aktivite haline getirebilirler. Daha tempolu, daha bedensel efor
ve tekrar ile, her glin yaptiklar islerden bir fiziksel aktivite {iretebilirler. Burada
onemli olan, fiziksel aktivite haline getirdikleri islerinin de diizenli ve siirekli

olmasidir.

“Kendimize gereksinimlerimize uygun, eglenceli ve siirekli yapabilecegimiz bir

aktivite modeli se¢cmeliyiz.”

Kisilerin hangi fiziksel aktiviteyi (ylirliylis, yiizme, bisiklete binme, kosu vb)
tercih ettiklerinden ziyade, tercih edilen aktivitenin kiginin mevcut fiziksel ve saglik
kosullariyla uyumlu olmasi daha 6nemlidir. Bu nedenle kisinin saglik durumu, kas —
iskelet yapis1 vb gibi etmenler aktivite seciminden dnce belirlenmeli, aktivite bunlara
gore secilmelidir. Boylece fiziksel aktivite dncesi risk ve tehditlere karsi bir 6nem

alinmis olunur. Tiim bunlardan sonra aktiviteye baslanir.

Fiziksel aktivite programinda, bireyin aktiviteleri yapma siklig1, egzersiz siireleri
ve egzersizlerin yogunluklart g6z Oniinde bulundurularak ilerleme asamalari
belirlenmelidir. Fiziksel aktivite boylece olumlu etkileri artirilmis ve kalici hale

getirilmis olacaktir.

Diizenli hareketin oldugu bir yagam siirekli kilinmali, fiziksel aktivite bir hayat
rutini haline getirilmelidir. Dizensiz fiziksel aktivite, beraberinde bir sure aktivite ile
dizenlenen viicut sistemlerinin, aktivite birakildiktan sonra eski hallerine
donmelerine neden olur. Aktiviteler ne kadar g¢esitlendirilirse, saglik agisindan da o

kadar gesitlilik ve yarar saglanir. Ornegin, diger aktivitelerle birlikte dgle aralarinda
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da yarim saatlik bir yiiriiylis aligkanlig1 kazanan birey, kendisini daha zinde, ise daha
hazir, ¢esitli aktivitelerde bulundugu i¢in daha mutlu ve saglikli, daha az stresli olur.
Bunlarin yaninda viicut agirligini da korumaya devam eder. Benzer bicimde gunlik
isleri aktivite haline getirmek yahut oturularak yapilan bir isi ¢esitli egzersizlerle
siislemek hareket cesitliligini artirir. Artan g¢esitlilik viicudun bir¢cok bdlgesine
olumlu tesirlerde bulunur. Siireklilik kazandirildig1 siirece basit egzersizlerin

faydalar1 uzun vadede mutlaka hissedilecektir.

Boylece sedanter yasam tarzini terk etmek icin kisisel motivasyon da iiretilmis
olacaktir. Kisi yaptig1 egzersizlerin faydalarini hissettik¢e fiziksel aktivite onun igin
vazgecilmez bir hayat tarzi olmaya baslayacaktir. Bu durumu gozii bozuk olan bir
bireyin, gozligli ne kadar sikilsa daralsa da bir hafta boyunca hi¢ c¢ikarmadan
takmasina ve gozliigiin hayatinda yarattig: kaliteye alistiktan sonra, gozliikk takmaya
duyulan isteksizligin yerini, kaliteli bir yasam ig¢in gozliikk takilmasi gerekliligine

kendisini inandirmasina benzetebiliriz.

2.1.8.2. Yetiskinlerde fiziksel aktivite

Diizenli fiziksel aktiviteyi, haftada {i¢ ila bes kez almaniz gereken ve her doz
aliminin otuz — kirk bes dakika kadar siirecegi bir ilag¢ gibi diisiinebilirsiniz. Bu ilag
sizi zayiflamaniziz, kaslarini giiclendirmenizi, hastaliklardan korunmanizi ve genel

saglik diizeyinizi iyilestirmeyi vaat ediyor.

Fiziksel aktivite ile ilgili programlar ilk olarak 1860 yilinda Amerika’da
giindeme gelmistir. Bu konunun giindeme gelmesinde saglikli bir yasam i¢in fiziksel
aktivitenin olmazsa olmaz oldugu goriisii etkendir. Lisans 6ncesi egitim hayatimizda
aldigimiz beden egitimi derslerinin temeli o zamanlarda atilmis diyebiliriz. O
donemlerde de okullarda bu ders programlar igine fiziksel aktivite programlari
eklenmistir, bu programlar, kas kuvveti ve esnekligi gelistirici jimnastik ve kalistenik

aktiviteleri icermektedir.

Giliniimiizde bir¢ok insanin spor merkezlerine gitmeleri ya da gilinliik yasantisi

icerisinde evde is yerinde egzersiz yapmalar sunu gdstermektedir. Insanlar fiziksel
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aktivitenin kaliteli bir yasam ve saglik icin ne kadar dnemli oldugunu kavramaya

baslamislardir.

Son yillarda artik hemen hepimizin ¢evremizde rastlayabilecegi kadar sik ortaya
cikmaya baslayan, tiim diinyada onunla miicadele i¢in neler yapilabilecegi tartigilan,
uzun siireli enerji dengesizligi sonucunda olusan, bircok hastaligi da beraberinde
getirerek hayat siiresini azaltan, yasam kalitesini olduk¢a olumsuz bir bi¢imde
etkileyen obezite hastalifinin en Onemli sebeplerinden birisi fiziksel aktivite
aligkanhiginin kazamlmamis ve yetersiz olmasidir. Ulkemizde de bu rahatsizligin
goriilme orani, diinyadakiyle paralel bir bigimde artmaktadir. Goriilme yasinin
diismesi tedirgin edici boyuttadir. Saglik konusunda endise verici bir hal almaya

baslamistir.
Yasimiz ilerledik¢e viicudumuzda ne gibi degisiklikler meydana gelir?

* Yas ilerledikge kisilerin kas dokularinda azalma, yag dokularinda ise bir artis
meydana gelir. Yaglarin, kaslar gibi, viicudu hareket ettirmek adina bir fonsiyonlari
yoktur. Bu durumda hareket igin ihtiya¢ duyulan kaslarin azalmasi, bunun yaninda
viicudu hareket ettirmeyi zorlastiran yaglarin artmasi, bireyin hareket etmesini

zorlagtirmaya baslar.

* Yas ilerledikce mineral igeriklerini (fosfor, kalsiyum) kaybeden kemikler
kemik erimesi, osteoporoz diye de adlandirilan bu durumu ortaya ¢ikartir, o da
birtakim ciddi saglik problemlerine neden olur. Kemik erimesinin neden oldugu
kiriklar kompresyon kiriklaridir. Genellikle: kalgalar, omurlar ve el bileginde

meydana gelir.

» Kalp-damar sistemi; akcigerler, kalp ve kan damarlarindan olusmaktadir. Bu
bolgede bozulmanmn ya da bu bolgenin saglikli olmasinin baglica nedeni kisinin
yasam tarzidir. Eger kisi bu anlamda bir zafiyet icerisinde ise zamanla kan damarlari
icinde kalsiyum, kolesterol ve yaglar birikerek tikanikliga sebep olur. Bu durum ise
kalp krizi veya inmeye sebebiyet verir. insan 6liimlerinin ¢ogu bu durumdan

kaynaklanir.

» Merkezi sinir sistemimi ise oldukca agir bozulmaya baslar. Ceviklik ve ataklik

gerektiren  hareketlerde  meydana gelen azalma, reflekslerimizin  ve
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reaksiyonlarimizin yavaslamasindan kaynaklanir. Bu da diisme ya da kayma gibi

durumlarda kendimizi korumamizi zorlastirir. (Baltaci, 2008: 59-60).

2.1.8.3. Isyerinde fiziksel aktivite

Yasadigimiz ¢agda, bilhassa endiistriyellesmis toplumlarda yasam tarzi gelisen
teknoloji ile birlikte hareketsizlesmistir. Rahatsiz ¢alisma sartlari, strese neden olan
ve diger yandan stresi de yeniden iireten asir1 yiiklenme giiniimiiz insanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal anlamda sagliksiz kilabilmektedir. Dolayisiyla verim

azalmaktadir.

Bu sorun giderek biiylimiis ve otoritelerin dikkatini ¢ekmistir. Son yillarda is
saglig1 ve giivenliginin ulusal politikalarda ciddi anlamda 6nem kazanmasinin nedeni
budur. Biitiin diinya iilkeleri ¢alisanlarinin sagliginin korunmasi ve is verimliliginin
devam ettirilebilmesi igin kapsamli yasalar ¢ikarmakta ve hem sirketler diizeyinde

hem de bireysel olarak birtakim egitimler vermektedir.

Kas-iskelet sistemine yiik getirecek mesleki risklerin tanimlanmalari, bu tip
durumlart Onlemek i¢in nelere dikkat edilmesi gerektiginin ortaya konmasi ve
fiziksel aktivitenin tanimlanmasi ile ig ve giinlilk yasamda kullanim1 hakkinda bilgi

vermek bu kitapgigin amacidir.
Is ile Iliskili Bozukluklarin Olusmasina Etki Eden Unsurlar

Yasadigimiz c¢agda oldukga fazla fiziksel, psikolojik, duygusal ve zihinsel
uyarict ile saghigimiz zedelenmeye miisait haldedir. Son yillarda bilhassa caligsma
kosullar1 baglaminda asir1 yiiklenmenin neden oldugu kas — iskelet sistemi
yaralanmalarina rastlanilmaktadir. Fiziksel stresin ve rahatsizligin nedenleri olarak
tekrarli hareketler, uzun siireli statik ¢alisma pozisyonlari, gli¢ harcanmasi gereken
isler, rahatsiz calisma kosullar1 sayilabilir. Diger yandan herkesin kendisinden,
ailesinden ve yakin g¢evresinden bildigi lizere; is hayatinin beraberinde getirdigi
zaman yetersizlikleri, kontrol dis1 gelisen unsurlar, genelde arka planda kalan ama
dikkat dagitan etkenler, belirsizlik, hiyerarsi gibi durumlar kisilerde psikolojik bir

strese neden olmaktadir.

31



Is Kaynakl1 Stresler:

Yukarida sozii edilen fiziksel ve psikolojik etkiler, kiside zamanla bazi
degisiklikler meydana getirmeye baglar. Bu degisikliklerin evreleri vardir. Bu
sorunun ismi literatiirde “Genel Adaptasyon Sendromu” olarak gecmektedir. Calisma
hayatinda yasadigi sorunlar ve onlarin etkilerine karst koyabilmek i¢in kiside
adaptasyon mekanizmasi devreye girer. Kisi ilk etapta alarma gecer. Sonraki asama

direng asamasidir ve son olarak da tikenmedir. Alarm reaksiyonu:

Kisinin viicut sisteminde bir¢ok etken bir arada calismaya baslar. Ruhsal olarak,
kalp damar sistemi, solunum, kas gerilimi ve ince motor aktiviteleri degismeye
baslar. Buna neden olan sey kisinin karsilastigi sikintilara acil bir cevap bulmaya
caligmasidir. Kisi ya savasacaktir ya da kagacaktir. Boylelikle kisinin otonom sinir

sistemi stres karsisinda harekete gecer.
- Fiziksel Stresler Duygusal ve Zihinsel Stresler:
*Kist bir ceza yahut yaptirimla kars1 karsiya kalma ihtimalinden korkabilir,

*Kisi birtakim kimyasal maddeler kullaniyor ya da kimyasal maddelere maruz

kaliyor olabilir,
*Kiside kariyer ve terdi endisesi baglamis olabilir,
*Calisma ortaminda gerceklesen 1s1 degisimleri,

*Kisinin haksizliga ugradigim1 diisiinlip adalet duygusu zedelenebilir ve bu

kiside 6fkeye neden olmus olabilir,
*Kisi fiziksel bir travma gecirmis olabilir,

*Kisi yeni bir pozisyona uyum saglayamayacagindan, adapte olamayacagindan

endise duyabilir
*Radyasyon
*Kiside bir bezginlik bag gostermis olabilir,
*Kotu postur,
*Meslektaglar arasindaki rekabet kisiyi germis olabilir,

*Titresim
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*Kisi astlartyla anlagamiyor olabilir,

*Kisi agir bir yiikiin altina girdigini diigiiniiyor olabilir,
*Kisiye verilen talimatlarin ¢eliskili olmasi,

*Zamanla monoton bir hala gelen isler,

*Kiside vuku bulan negatif diislinceler,

*Gece vardiyalari,

*Kiside zaman kaygisiyla birlikte bir isi yetistiremeyecegi gibi bir diislince

olusmus olabilir,
*Fazla mesali
*Yapisal degisiklikler
*Kisi emeginin karsiligin1 maddi anlamda alamiyor olabilir,
- Alarm Déneminin Semptomlari:
* Diizensiz kalp atis1 ve ¢arpinti,
* Yizeysel ve sik solunum,
* Kas agrilari,
* Bogaz kurulugu,
* Mide bulantisi,
* Endise,
* El ve ayaklarda uyusma,
* Bas donmesi,
* Terleme.

- Direng Evresi: Alarm reaksiyonlarinin son bulmasinin ardindan gelisen bu
evrede kisiler hayatta kalma stratejisi gelistirirler. Ortada bulunan stres ve sikintiya

kars1 nasil savasabileceklerini diisiiniirler ve bu anlamda yontemler gelistirirler.

Gelistirilen metotlar degiskenlik gosterseler de genelde kisa vadeli ¢oziimleri

hedef alirlar. Eger ¢6ziim yaratamiyorlarsa, kisiler kisa siireli kagislarla i¢inde
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bulunduklart durumdan kagip kurtulmaya calisirlar. Diger yandan kisa vadeli
¢oziimler yetersizdir, giinii kurtarmakla sikintilar bitmez. Bu kisa vadeli metotlar,
uzun vadede is performansinda bir azalmaya neden olur. Performans azalmasi baska
problemler yaratir. Sonunda kisi kendisini asla diizelmeyen bir problemler

silsilesinin igerisinde bulur. Uzun vadeli ¢éziimler i¢in kisiler yardim almalidirlar.

- Tikenme Evresi: Stres saptamasi oldukga yerinde bir tespittir. Kisiyi
motivasyon ve adaptasyon kaybini gidererek tekrar hayata kazandirmak i¢in gerekli
bir teshistir. Kiside lizlintliye neden olan sey viicudun ve aklin isteklerinin oldukca
yiiksek olmasi fakat bu isteklerin bir tiirlii karsilanamamasidir. Stres, uzun siireli
oldugunda, kronik sorunlara yol agar, kisinin tiim rezervlerini ve enerjisini tiiketir
¢unki. Bu durumun da belli basli gostergeleri vardir. Bunlar kisaca, genel yorgunluk,
zayiflik, gormede bulaniklik, bag donmesi, gogiis sikismasi, solunum problemleri,
mide-barsak semptomlar1 ortaya ¢ikartabilir. Bunlarin yaninda bir asir1 kilo alma,

kilo verme, uykuda ve yemede baslayan bozukluklar da yaygindir.
- Tiikenme Evresinin Fiziksel Semptomlari
* Gerilim, bas agris1, migren,
* [rritable bagirsak sendromu,

* Viicudun direncinin bozulmasi (soguga kars1 veya viral enfeksiyonlara karsi

diren¢ gosterememe),
* Astim, deri rahatsizliklari,
* Bel agrisi,
* Gastrit ve mide problemleri,
* Yiksek kan basinci,
* Boyun-omuz-kol ve el agrilari.

Bu evrede strese bagli olarak olusan duygusal semptomlar yikint1 ile depresyona
kadar uzanabilir. Kisi kontrol edemedigi aglama krizlerine girebilir. Cevresine ve
hobilerine olan ilgisi azalmaya baglar. Diger yandan kisisel olarak egzersiz, kiyafet

secimi ve yiyecek se¢imi gibi konularda da ilgi azalmasi baslar. Eger ¢6ziim
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uretilemezse daha ileri bir boyuta gecebilir, intihar etmek, kendine zarar vermek gibi
durumlarn ortaya ¢ikartabilir. Kisi abartili bir bicimde hassaslasir, baskalarina karsi
kaba ve soguk davranmaya baglar. Bunlara bagli gelisen panik ataklar ve bir tiirlii
yeterli dinlememek gibi etmenler durumu daha zorlastirir. Olan biten her sey sonugta
yine is stresini artiran ve yeniden lireten bir dongiiye girer, durdurulamayan bir

verimsizlesmenin igerisinde bulur kisi kendisini.

Bu donemde zincirleme bir bigimde bazi sikintilar meydana gesir. Kiside
konsantrasyon ve koordinasyon yetersizligi baslar. Bu durum kisinin performansinin
diismesine, yargilama yeteneginin zedelenmesine, yaptigi ise karsi olumsuz
yaklagmasina ve kararsizlik hissetmesine neden olur. Bunu takip eden siiregte kisinin
is arkadaslariyla iligkileri bozulur. Tiim bunlar kiside bir giiven kaybi meydana
getirir, giiven kaybi, kisinin zaten diismekte olan performansini daha da diisiiriir ve
dongii icinden ¢ikilmaz bir hal alir. Her seyin sonunda bu tip kisilerde genellikle

alkol, sigara ve sakinlestirici ila¢ kullanim1 gézlemlenmistir.
- Tiikenme Evresinin Duyusal Semptomlari
*Kazalar,
*Kisinin diisiinme yetenegini kaybetmesi,
*Performansta gozlemlenen azalma,
*Yeteri kadar konsantre olamama,
*[si zamaninda bitirmek i¢in ¢cabalanirken yasanan siirekli gecikme,
*Ise devam edememe,
*Artan hatalar ve bu hatalara bagl olarak artan oziirler,
*Alg1 bozuklugu olarak yanlis anlamalarda meydana gelen artis,
*Kisa stireli hafiza kaybi.

- Tukenme Sendromu: Uzun suren ve sureklilik arz eden stresin duyusal ve
psikolojik sonuglarinin tammmudir bu terim. Idealist isteklilik, rollerin zithg,
sorumluluk anlayisindaki asirilik bu sendromun gelismesi i¢in baslangi¢ adimlaridir.

Herkese ve her seye karsi isteksizlik, duyarsizlik ve tiksintiye neden olur bu

sendrom.
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- Kisinin Stresle Bas etmesini Etkileyen Faktorler:
*Kisinin kisilik yapist,
*Kisinin yasam tarzi ve is stili,
*Kisinin bas etme mekanizmalar1
*Duyusal stabilite,
*Kisinin daha dnce yasadigi deneyimler,
*Kisinin beklentileri,
*Kendine guven.
- Fiziksel ve Psikolojik Stresle Bag etmek
Stresle bas etmek i¢in iki temel degisiklige ihtiya¢ vardir:
1. Dissal degisiklikler: Kisilerin yasam tarzlar1 ve ¢aligma kosullari
2. Igsel degisiklikler: Davranissal ve algilama ile biyolojik cevaplar
- Oneriler
*Dizenli ve miimkiinse surekli fiziksel aktivite / egzersiz
*Alkol ve sigara aliskanligi s6z konusu ise bu aligkanliklarin terk edilmesi
*Diizgiin durug-postur
*Gevseme teknikleri-Yoga
*letisim kurma becerisinin gelistirilmesi

*Beslenme aliskanliginin diizenli bir hale getirilmesi (Baltaci, 2008: 113).
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2.2. FiZIKSEL UYGUNLUK KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore fiziksel uygunluk kavraminin tanimi: “sosyal,
mental ve fiziksel iyilik hali”dir. Bu birbirlerini zincirleme bir bicimde besleyen

durumlar bir déngi meydana getirir.

Hareketsizlige bagli meydana gelebilecek hastaliklarin  Onlenebilmesi ve
vicudun etkin bir bigimde ¢alisabilmesi i¢in s6z konusu komponentlerin haftada en
az bir kez calistirilmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle bu sayillan dort komponent

saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in olduk¢a 6nemlidir.

1. Kas kuvveti ve dayanikliligi: Giiniimiize kadar yapilan ¢alismalar bizlere 45
yasindan sonra kas giiclinde ciddi bir azalma basladigin1 gostermistir. Bu azalma 65
yasa kadar devam etmektedir. 70 — 80 vyaslarinda ise s6z konusu azalma

ilerlemektedir. Erkekler, kadinlara oranla daha fazla kas kuvveti kaybetmektedir.

2. Kalp-damar dayanikliligi: Bu dayaniklilik ilk etapta dolagim sisteminin,
kalbin, kan damarlariin ve akcigerlerin istenen saglikli diizeyde tutulmalarim
saglamaktadir. Kalp krizi, inme ve bir¢ok hastaligin riskini en asgari kilmak i¢in
kalp-damar dayanikliligini iyi bir diizeyde tutmamiz gerekmektedir. Kalp — damar
dayanikliligin iy1 diizeyde olmasi kisilerin giin i¢inde daha enerjiye sahip olmalarini

saglamaktadir. Bu konudaki en giizel fiziksel aktivite ylirtiylstiir.

3. Esneklik: Tendonlar ve baglar1 iceren vicudumuzdaki konnektif dokunun
gerilmesi kaslar yoluyla saglanir. Insanin yasi ilerledikge esnekligi de azalir. Fiziksel
aktivite  programlarinda esneklige Onem  verilmesi  gerekliligi  bundan
kaynaklanmaktadir. Dikkat edilmesi gereken nokta ise esneklik egzersizleri
yapilirken, germelerin yavas yavas yapilmasidir, zorlama yapilmamaya dikkat
edilmelidir. Dikkat edilmesi gereken diger hususlar, germe yaparken yaylanmamak
ve nefesinizi tutmamaktir. Birbirini takip eden germe egzersizlerinde, bir germe
egzersizinden sonra, digerine ya da tekrara ge¢cmeden Once mutlaka kasla

gevsetilmelidir.

4. Vicut kompozisyonu: Viicutta depo edilen yag miktaridir. Vicudunuzda

depolanan yag, yaptiginiz fiziksel aktivite az ve fiziksel uygunlugunuz diisiik ise o
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kadar fazla demektir. Bunun anlami bir¢ok hastalik riskiyle bas basa olmanizdir, bu

nedenle viicuttaki yag miktar1 onemlidir. (Bayrakei, 2008: 11-12).

2.2.1. Egzersiz Programina Baslangi¢

Aslinda ¢ogumuz tamamen hareketsiz degiliz. Giin i¢inde yaptigimiz birgok
hareket vardir; ev temizlemek, araba yikamak, aligverise ¢ikmak, bahge isleri
yapmak gibi. Bunlar da birer fiziksel aktivitedir. Is yerinizde ya da evinizde
yaptiginiz bu isler disinda bir egzersiz programina baslamak istediginizde tiim o
gunlik aktiviteleri, egzersiz programiniza entegre etmeniz ve diizenlemeniz

gerekmektedir. Asagidaki adimlar takip ederek bunu yapabilirsiniz:

1. Sectiginiz aktivite sevdiginiz ya da sevebileceg@iniz bir aktivite olsun: Eger
sevmediginiz bir aktivite segerseniz, onu siirekli kilamazsimiz. Siklikla Onerilen
aktivite, ucuzlugu ve kolay yapilabilir olmasi nedeniyle yliriiylistiir. Yiriyiisi
yetersiz buluyorsaniz ya da sevmiyorsaniz, bisiklete binebilirsiniz, yasadiginiz
yerdeki bir havuzda ylizme yapabilirsiniz ya da bir saglik kliibiine katilip seveceginiz

bir aktivite secebilirsiniz.

2. Fiziksel aktiviteyi bir hobi ya da eglence olarak gormeyin, onu onceliginiz
haline getirin: Giin i¢inde asgari olarak otuz dakikalik bir siireyi orta siddette bir
fiziksel aktivite suresi olarak ayarlamaya galisin. Ilk hedefiniz bu olsun. Giin iginde
boyle bir bosluk yaratamiyorsaniz bu siireyi dilimlere bélebilirsiniz. 10’ar dakikalik

dilimlerle gunliik aktivite stresini doldurabilirsiniz.

3. Zaman icerisinde aktivitelerinizde degisiklikler yapmaya cahsin:
Aktiviteler ilk etapta agir tempoda ve kolay olmalidir. Daha sonra seviyeyi kademeli
olarak artirmaya baslanmalidir. 1k hedefiniz giinlik otuz dakikaya ulasmak
olmalidir.. Daha sonra kas agris1 ¢ekmemek ve yaralanmamak icin egzersizin

kademeli bir bicimde siddetini ve temposunu artirilmalidir(Bayrakei, 2008: 12).

38



2.2.2. Degisik Tip Fiziksel Aktivitelerin Birlestirilmesi
Fiziksel aktiviteler ug tiptir:

1. Aerobik aktivite: Bol miktarda oksijen teneffiisii saglar ve kalori yakmak
i¢in birebirdir. Bunun yaninda kalbi ve akcigerleri kuvvetlendirir. (Ornegin: yiiriyiis

yapmak, bisiklet sirmek, ylizmek, tenis oynamak)

2. Kuvvetlendirme ve agirhk aktiviteleri: Bacaklarda, kollarda, gogiis ve karin
bolgesinde bulunan genis kas gruplarini ¢alistirmak i¢in tercih edilen aktivitelerdir
(Ornegin: vyiiriiylis yapmak, cocuk tasimak, serbest agirliklar kullanmak, agirlik

aletleri ile ¢alismak).

3. Denge ve germe aktiviteleri: Bu aktiviteler viicutta diger aktivitelere oranla
daha az kalori yakmaktadir. Daha ¢ok, kas boyunu uzatir, uzanma-germe ve
egilmeye yonelik eklemlerin hareketlerini artirmak i¢in yapilir, kas gerginligini
azaltirken, yaralanmalari da onlemektedir. (Ornegin: yoga yapmak, hafif germe

egzersizleri yapmak).

Bu Ug tipteki aktiviteler dogru ve iyi planlanmig bir programin olmazsa

olmazlaridir, her hafta diizenli olarak bu ii¢ tipte egzersizler yapilmalidir.

Bu programin merkezinde aerobik aktiviteleri olmalidir, aerobigin kalp ve kan
damarlarmi iyi durumda tuttugu bilinmektedir, bu yiizden bu aktivite oncelikli
olmalidir. Aerobik egzersizler her seferinde bes - on dakikalik bir 1sinma siresini
icermelidir, (yiiriiyiis/germe). Isinmanin ardindan yirmi — otuz dakikalik bir siire
icinde aerobik egzersizleri yapilmali, daha sonra on — on iki dakika slre de vicut
sogutulmalidir. Egzersiz programlarinizin germe aktiviteleri ile baglayip bitmesine

0zen gosterilmelidir (Bayrakg1, 2008: 13).

2.2.3. Egzersiz Programi Olusturulmasi

Yiirtiylis aktivitesinden yola ¢ikarak, bir egzersiz programi olusturmak istersek,

adimlar su sekilde siralanabilir:
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« Oncelikle yas dnemli bir faktordiir. Erkeklerde kirk, kadimlarda ise elli yasin
tizerinde olan kisiler hekime bagvurmalidir. Diger yandan kronik bir hastalig1 olanlar

da hekime bagvurmalidir.
» Hedef kalp hiz1 belirlenmeli,

* Hangi giinler yiiriiyiis yapilacagi yasam kosullarmma gore belirlenmeli ve

haftada iki kez yiiriiyiise ¢ikilmali,

« Oncelikli olarak haftada iki giin olarak belirlenen vyiiriiyiis sayis1 her hafta

artirtlmaly,

» Uzun mesafeleri yorulmadan yiiriiyebilmeye basladiginda, aktiviteye aktiviteye

1sinma ve soguma egzersizleri eklenmeli,

« Benzer bir bicimde, kademeli olarak kas glclendirme egzersizleri de eklemeye
devam edilmelidir (Bayrake1, 2008: 13-14).

2.2.4. Fiziksel Uygunlugun Gelistirilmesi

Fiziksel uygunlu baglaminda bir gelisme yaratacak egzersiz se¢cimi onemlidir.
Fiziksel kosullariniza uygun bir seviyede efor sarf edip etmedigi iki bi¢imde

anlasilabilir:

Konugma testi: Normal sartlar altinda orta siddette egzersiz yapan bir birey o
sirada rahatca konusabilir. Eger egzersiz yaparken konusmakta bir giicliik ¢ekiyor,

soluk soluga kaliyorsaniz bu aktivite seviyenizin siddetli oldugu anlamina gelir.
Kalp hizi: 10 saniye igerisindeki Kalp atim hiz1 belirlenmelidir.

Maksimum kalp hizi: Olduk¢a yogun bir egzersizde kalp atim hizi en hizh
seviyeye ulasir. Bu hiz kisiden kisiye gore degiskenlik gdstermektedir. 220’den

yasiizi ¢ikartarak kalp hiziniz1 belirleyebilirsiniz.

Hedef kalp hizi: Kalbinizin egzersiz esnasinda ve bir dakikada ne kadar atmasi

gerektigidir (Bayrakei, 2008: 14).
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2.2.5. Hareketsizligin Sonuclari

Fiziksel aktivitenin siddetinin, tiirinlin ve sikliginin genel gecer bir kriteri olup
olmadig1 degisik toplumlar 6zelinde bilinmemektedir. Diger yandan, goriis birligine
varilan husus, giinliik orta siddette otuz dakikalik egzersiz yapilmasinin 6nerildigidir
Genglerin kemik ve kaslarinin daha saglikli olmasi i¢in, genglerin daha uzun siiren ve
daha siddetli egzersizler onerilmektedir. Bir rekabetin s6z konusu oldugu sportif
faaliyetler, maraton kosular1 gibi agir ve yogun aktiviteler fiziksel aktivite olarak
adlandirilmamalidir. Fiziksel aktivite dedigimiz zaman aklimiza gelmesi gerekenler,
is yerine yiiriiyerek gitmek, okula gidiyorsaniz okula yiiriiyerek gitmek, merdiveni
asansore tercih etmek, aracinizdan ya da otobiisten, gideceginiz yer nere ise orasi ile

belli bir mesafe birakip inerek, kalan mesafeyi yiriyerek kapatmak olmalidir.

Dunya {iizerinde her on kisiden altisinin yeteri kadar fiziksel aktivitede
bulunmadigi diistiniilmektedir. Bilhassa gelismekte olan iilkelerdeki yetigkinlerin
yasamlarinin oldukc¢a hareketsiz oldugu bilinmektedir. Hemen her aliskanlikta
oldugu gibi, fiziksel aktivite aligkanliginda da en uygun zamanlar insanlarin
cocukluk ve geng erigkinlik donemleridir, bu dénemde kazanilan aligkanliklarin
genelde dmir boyu devam etmesi daha mimkunddr. Bir birey gencken ya da
cocukken hareketsiz bir yagsama alismigsa ve kotli beslenme buna bagli olarak o
bireyde yerlesmisse ilerleyen yaslarda bu aligkanliklarini degistirmesi ¢ok zor
olacaktir. Insan yapisina baktigimiz zaman aleni bir bigimde bu yapimnin fiziksel
aktivite i¢in tasarlandigin1 goriiriiz. Son yirmi yil i¢inde genis ve degisik
topluluklarda yapilan arastirmalar ve deneysel ¢alismalar, fiziksel aktiviteden yoksun
olmak hastaliga ve olmasi gerekenden daha erken Oliimlere yol agmaktadir. Bu
kanitlanmistir. Diizenli bir bicimde fiziksel aktivite yaparak hastaliklarin ve erken
6limlerin 6nlenmesi, bilhassa orta yas ve sonrasinda, iki kat daha etkilidir. Kalp
hastaliklarinda dordiincii temel risk faktorii olarak hareketsizlik gosterilmektedir. Bu
hareketsizligin ortadan kalkmasi, yiiksek tansiyon, sigarayr birakmak ve yag

metabolizmas1 bozukluklarinin giderilmesiyle es degerde fayda saglamaktadir.

Bir bireyin hasta olmasi ya da 6lmesi birgok etkileri beraberinde getirir. Kisinin

ailesi, kendisi disinda ekonomik maliyet olarak da olumsuz bir durum s6z konusu
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olur. ABD’de yapilan bir arastirmaya gore, kalp hastaliklari riskinin yiizde 18 arttigi,
maliyet olarak 24 milyar dolar, kolon kanseri riskinin yiizde 22 arttig1, maliyet olarak
2 milyar dolar, bilinmektedir. Bunun nedeni hareketsizliktir. Fiziksel aktiviteyi bir
yasam tarzi haline getiren bireylerin, hareketsiz bir yasam tarzi olan bireylere oranla
saglik masraflart yiizde 30 oraninda daha diisiiktiir. Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada, lilke niifusunun yaklasik olarak beste birinin hareketsizligin neden
oldugu obezite hastaligindan mustarip oldugu diisiiniilmektedir. Bu hastaligin iilke

ekonomisine toplam maliyeti ise 500 milyon dolardir. (Bek, 2008: 8-9).

2.2.5.1. Kroner kalp hastaliklar: ve felg

Ciddi kalp hastaliklarina yakalanmamak veya bu hastaliklar nedeniyle 6lme
riskini yar1 yariya azaltmak icin insa edilmesi gereken sey hareketli /aktif bir yasam
tarzidir. Asgari olarak orta siddette aerobik egzersizleri bunun i¢in yeterlidir. Bunun
yaninda, en az maliyetli ve kolay aktivite olan yiiriiyiis diizenli yapildiginda veya
bisiklete binmek gibi egzersizler yapildiginda hastaliklarin riskleri azalmaktadir. Bu
nedenle birey eger saglikli olmak istiyorsa haftada dort saatini aktiviteye ayirmali ya
da haftada en az 800 kkal’lik bir aktivitede bulunmalidir. (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy,
2008: 8).

2.2.5.2. Obezite

Obezite, diger hastalik durumlarindan daha fazla olacak sekilde son yillarda
giderek artan hareketsiz yasam, cevresel degisikliklerin (motorlu tasimacilik,
elektronik ev araclari ve ekran eglenceleri, ucuz yiiksek enerji yogunluklu
besinler...) dogurdugu bir sonuctur. Obezite gdriilme oram (BKi>30) son 20 yildir
ic kat artmistir ve bu artan toplumsal yayginlik, bir¢cok gelismis iilkeye yansimistir.
Bu durumun artan enerji alimindan cok, azalan fiziksel aktivite ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Egzersiz fazla kilolu veya obez olan bireylerde agirlik kaybi

saglamakta, enerji siurli diyetlerle birlestirildiginde kilo kaybimi artirmakta, kas
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dokularin1 koruyarak ve yag kaybini artirarak viicut bilesimini gelistirmektedir.
Fiziksel aktivite abdominal sismanlik riskini azaltmada etkili oldugu gibi, tek basina
diyet tedavisine kiyasla uzun donem agirlik kaybi i¢in de daha giiclii bir tedavi

secenegidir (Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2008: 10).

2.2.5.3. Yetiskin tipi diyabet

Yetigkin tipi (Tip 2) diyabet karsilasma siklig1 hizla artmaktadir. Bu durumun
obezitedeki artisa paralel oldugu siklikla diistiniilmektedir. Ancak hareketsizligin de
neden olabilecegini gosteren giiclii kanitlar bulunmaktadir. Yapilan caligmalar
fiziksel aktivite ile diyabet riskinin aktif gruplarda %33-50 oraninda azaldigini
gostermektedir. Yiirliylis, bisiklete binme ve bahge isleri gibi hobi tarzi aktiviteler

diyabetin azalan riski ile iliskilidir.

Egzersiz, diyabet tanisim1 geciktirmesi veya engellemesinin yani sira diyabet
tanis1 konmus bireylerde de yararli etkilere sahiptir. Haftada tli¢ kez 30-40 dakika
yiirliylis veya bisiklete binme gibi egzersiz programlar1 yapilmasinin diyabette kan
sekerinin kontroliinliin saglanmasinda kiiciik, ancak onemli gelismeler sagladigi

gosterilmistir (Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2008: 11).

2.2.5.4. Kanser

Kanser 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. Bos zamanlarda veya hobi
olarak yapilan fiziksel aktiviteler kanser riskini azaltmaktadir. Orta diizey aktivitelere
kiyasla yiiksek diizey aktivitelerin daha yararli oldugu goriilmektedir. Egzersizin en
gucli koruyucu etkisi, %40-50 oraninda risk azalmasmin saglandigi kolon veya
kolorektal kanserlerdir. Fiziksel aktivite, akciger kanserinin dnlenmesinde sigara ve
diger yasam tarzi degisikliklerinden sonra %40 oraninda riskin azalmasin
saglamaktadir. Benzer olarak; g6giis kanseri i¢in de yararhdir; ancak prostat veya
testis kanserinde bu kadar etkili degildir. Egzersizin kanserin tedavisinde daha az

onemli oldugu, hastalifin ilerlemesinin egzersiz ile yavaslatilabilecegi konusunda
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yetersiz veri olsa da yorgunluk hissinin ve bulantilarin azalmasi gibi yasam kalitesi
ile ilgili olan faktorlere yararli oldugu goriilmektedir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008:
11).

2.2.5.5. Kas-iskelet saghgi

Kas iskelet bozukluklar1 ve sirt agrisi, osteoartrit ve osteoporoz gibi hastaliklar
insanlarin ac1 ¢ekmesinin, bozulan yasam kalitesinin ve is iiretkenligi kaybinin
onemli nedenleridir. Egzersizler; daha giiclii kaslar, tendonlar ve bag dokular ile
daha kalin ve daha yogun kemik gelisimini saglamaktadir. Bu durum fonksiyonel
kapasiteyi gelistirmekte ve yasl insanlarin daha bagimsiz yasamasini saglamaktadir

(Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2008: 12).

2.2.5.6. Iyi ruh hali

Fiziksel aktivite ve saglik iligkisi daha ¢ok koroner kalp hastaliklari, kanser,
obezite ve diyabet gibi hastaliklarda 6n plana gikmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii
gittikce daha ¢ok sayida kisiyi etkileyen depresyon ve anksiyete seklindeki ruh
hastaliklarinin 2020 y1linda yasam kalitesini tehdit eden en 6nemli nedenlerinden biri
olacagim1 tahmin etmektedir. Bilimsel ¢alismalar, fiziksel aktivitenin depresyonu
azaltabilecegini gostermektedir. Caligmalarin ¢ogu, fiziksel aktivite ile kendini iyi
hissetme hali ve olumlu duygular; kendi viicut goriintiisii hakkinda daha olumlu
algilama, kendine fiziksel deger verme ve kisinin kendisiyle gurur duymasi gibi
konularda 1yi yonde gelismeleri gostermektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin stres du-
rumunu azalttifi, strese direnci gelistirdigi, uyku bozukluklar1 olanlarda ya da
olmayanlarda uykunun kalite ve siresini de olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir
(Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008: 13).
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2.3. CINSELLIK KAVRAMI

Cinsellik; eseyli iireme ile ilgili bedensel, ruhsal ve toplumsal deneyim, yasanti
ve iligkilerin biitiiniidiir. Cinselligin tanim1 mitolojik devirlerden baglamistir. Zaman
icerisinde ¢ok genis anlamlarda kullanilmig, doga bilimlerinden, mistik konulara
kadar genisletilmistir. Bazi canlilar; essiz tireme yollartyla (tomurcuklanma, boliinme
v.b) cogalirken, disi ve erkek seklinde yaratilmig canlilar ise esli lireme ile ¢ogalirlar.
Insanlar da ise, erkegin sperminin kadinin yumurtasini déllemesi seklinde bu iireme
saglanir. insanligin var olusundan beri bu, baz1 istisnalar disinda (yeni bulunan tibbi
yollarla suni dollenme vs.) erkekle kadinin, cinsel organlari kanaliyla cinsel

birlesmeleri seklinde olur (Baysaling, 2002: 211).

Cinsellik sadece insanin gelisimini saglayan bir gereklilik degil, ayn1 zamanda
cogu kere engellenemeyen bir icgiidiidiir. insanlar varoluslarindan bu yana hem
iremek ve gelisimlerini saglamak, hem de yasamlarin1 zenginlestirmek i¢in her sartta

cinselliklerini surdirmeye calismislardir (Satiroglu, 2008).

Cinsellik kisilerde dogumdan o6nce baslar, dlene kadar devam eder. Cinselligi
sekillendiren bircok sey vardir. Kisinin inanglari, sevdigi ve sevmedigi seyler,
duygusal hassasiyetleri, dis goriiniisii, icine dogulan toplum ve onun sartlari

bunlardan bazilaridir.

Cinsel organlardan ibaret oldugu diislincesi hatalidir; bedenimizin ve aklimizin
tiimiini igerisine alir. Cinselligin, kisilerin duygu durumlari, entelektiiel birikimleri,
sosyal yapilari, iletisim becerisi gibi aski zenginlestiren bir bilesimden olustugunu
Diinya Saglik Orgiitii ortaya koymustur. Cinsellik kisiye sadece bedenen haz ya da
rahatlama vermez. Kisilerin duygu durumlaria, diigiince aktivitelerine, kisisel
gelisimlerine, iletisim becerilerine de katki saglar, bash basina bir sagliklilik halidir.
Diger yandan sevgisini paylasan insan olumlu diisiiniir, paylasim konusunda
zenginlesir. Tiim bunlar toplumun biitinliigiine de katki saglar. Cinselligin; birgok
faktoriin etkilesiminden etkilendigi bilinmektedir. Bu faktorler, kisilerin psikolojileri,
sosyoekonomik durumlari, politik meseleler, kiiltiirleri, biyolojik faktorler ve hukuki

dini, tarihi faktorlerdir. (Bozdemir ve Ozcan, 2011).
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Cinsel sagligin en 6nemli kriteri iligkinin bir zorunluluk olarak yasanmamasidir.
Kisiler deneyimliliklerine gore iliskiyi keyifli, romantik, sicak bir yakinlagsma hali
olarak yasayabilirler, diger yandan ¢ekinme ve tiksinti yaratabilecek bir bigcimde
iliskiye zorlanabilirler, iliski saglikli olabilmesi i¢in bir zorunluluk degil, istekle

yapilmalidir. (CETAD, 2006).

2.3.1. Cinsellige iliskin Genel Kavramlar

Cinsel saglik, saglikli iiremeden ¢ok daha fazla bir seydir. Zildberg'in cok giizel
ifade ettigi gibi "cinsellik bacaklarimizin arasinda degil, kulaklarimizin arasindadir."
Insan davranis1 ve cinsellik bedensel, psikolojik ve sosyal kosullardan etkilenir.
Cinsellik denince ilk akla gelen iki kisinin sevismesidir, oysa cinsellik ¢ok
boyutludur. Diinya Saglik Orgiitii'niin Cinsel Saglik tamimi; "Cinsellik, fiziksel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici
etkilerinin bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iliskiyi
zevk i¢in ya da ilireme amaciyla yasama hakki vardir. Cinsel bir varlik olarak insanin
sadece bedensel degil; duygusal, diislinsel ve toplumsal biitiinliigiinii saglayan, kisilik
gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran

sagliklilik halidir".

Cinsel saglhigin amaci sadece lreme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla
sinirlandirilmig tibbi bakim ve danismanlik degil, aynm1 zamanda kisilik, kisisel
iligkiler ve yasamin gii¢clendirilmesidir. Cinsel saglik bir kisinin cinsel yasamini bir
zorlama olmadan, mutlu ve zarar gormeden siirdiirebilmesidir. Istenmeyen
gebelikler, giic kullanma, siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak cinselligi
yagsama halidir. Cinsellik karsilikli saygiya dayali, mutlu ve giivenli iliskiler aninda

yasama, bireyleri zenginlestirir.

Kisaca, kisi cinselligi istedigi kisi ile ve istedigi bigimde yasamalidir. Ister ikisi
de ayni cinsiyetten, ister farkli cinsiyetten olsun, kisilerin cinsel alan1 paylasmalar1 en
dogal insan hakkidir. isteyen kisi karsi cinsten bir partnerle, isteyen kisi kendi
cinsinden bir partnerle ve sadece istedigi zaman, baski altinda kalmadan sevismeyi

ya da sevismemeyi secebilir. Heteroseksiiel (karsi cinse cinsel ilgi duyan kisiler)
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kars1 cinsten bir partner secerken, homosekstiel kisiler kendi cinsinden partner seger.
Ister heteroseksiiel, ister homoseksiiel hi¢ kimse fiziksel, duygusal, ekonomik siddet
kullanilarak veya bunlar1 kullanma ile tehdit ederek, zorla baski ile cinsel iliski
kuramaz, kurmamalidir. Ozgiir secimlere dayal1 cinsel yakinliklar cinsel saglik igin

on kosuldur.

Haz, lireme, agk, arzu, yakinlagma, cinsellik dendigi zaman insanlarin akillarinda
ilk canlanan kelimelerdir. Oysa, kisilerin inanglari, duygu durumlari, hoslandiklar1 ve
hoslanmadiklar1 seyler, tutum ve davranislar1 ve yasanan toplum cinselligi

sekillendiren faktorlerdir.

Cinsellik dogumdan 6nce baslayan ve 6lene kadar siiren bir kavramdir. Ozetle
kultirel ve ahlaki etkenlerden etkilenir. Temelinde duyular vardir ve sadece cinsel
organlarla sinirh degildir, icerisinde tiim bedeni ve akli da alir. Diger yandan,
tiremek, zevk almak ve zevk vermek de cinsellik denilince aklimiza gelmesi gereken

deneyimlerdir.

Cinsellik, kisilerin cinsiyetlerine gore birtakim 6zel duygusal davranig ve tutum
olusturur. Bu tutum ve davranislar tiire Ozeldir. Bu davranislarin bigcimlenmesi
kisilerin kiiltiirel miraslarina, yasadiklar1 toplumun kaliplarina ve medya gibi

kaynaklarin ortaya koyduklar1 imajlara baglh gelisir.

Kiiltiirel miras1 olusturan etkenler dini inanglar ve geleneksel degerlerdir. Bu
ikisinin toplamu kiiltiirel miras1 ortaya ¢ikartir. Kisilerin biyolojik ve duygusal
durumlarinin  yasanan toplumdaki kiiltiirel faktorlerle uzlasmasi ise toplumsal
kaliplart meydana getirir. Bu uzlaginin meydana getirdigi kaliplar siirekli degiskenlik
gosterirler, diinyanin farkli yerlerinde farkli degerler vardir ve zamanla degisirler,
yani bir devinim s6z konusudur. Bu nedenle cinselligin, cinsiyetten daha hacimli
olmasiin nedeni igerisinde toplumsal 6geleri barindirmasindan kaynaklanmaktadir.

(CETAD, 2006).

DSO'ne gore cinsel saghk; “ Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya

halidir. Cinsel saglik; cinsellik ve cinsel iligkilerde; zorlama, ayrimecilik ve siddetten
armmis hem keyifli hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin

sonucu olarak, olumlu ve saygili bir yaklasim gerektirir. Cinsel sagligin; elde
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edilmesi ve bakimi; tiim kisilerin cinsel haklarina saygi gosterilmesi, korunmasi ve

yerine getirilmesini gerekli kilar.” Buna gore cinsel saglik;
- Sadece hastalik olmamasi degil, genel bir iyilik halidir.
- Siddet ve ayrimciligin olmadig1 giiven ve saygiy1 igerir.
- Belirli insan haklarinin yerine getirilmesine baglhidir.

- Sadece tlireme cagini degil, genclik ve yaslilik da dahil bireyin tiim yagamini

kapsar.
- Farkli cinsellik ve cinsel ifade bi¢imleri araciligi ile ifade edilebilir.

- Elestirel toplumsal cinsiyet degerleri, rolleri, beklentileri ve gili¢ dinamikleri

tarafindan etkilenir.

Cinsiyet (Seks):Bir bireyin cinsiyetini belirleyen birtakim fizyolojik 6zellikler

vardir, bu konu bunu igerir:

- Kisinin hangi cinsel uzva sahip oldugu (penis, testisler, vajina, uterus,

memeler)
- Hangi tiir hormanlar viicut igerisinde daha baskinlar (6strojen, testosteron)
- Sperm Uretebilme kabiliyeti ya da ovum (yumurta) tretebilme kabiliyeti
- Dogum yapabiliyor ve emzirebiliyor yetkinlikte olmak
Cinsel birlesmeyi de icerisinde barindiran bir eylem olarak da adlandirilir seks.

Toplumsal cinsiyet (gender):Toplumda ve insanda birtakim normlar mevcuttur.
Kadin ve erkek i¢in yaygin olan normlar neler ise onu ifade eder toplumsal cinsiyet.
Toplumun bu “tipik” olarak feminen yani disilerin/kadinlarin ve maskiilen/eril yani
erkeklerin davranis bi¢gimi konusunda beklentileri vardir. Kadin ve erkegin bu
ozelliklerinden hareketle kimi yetileri ve birtakim seylere verdikleri tepkiler
cogunlugun paylastigi beklentileri icermektedir. Toplumun genelinin ne tiir
beklentiler icerisinde oldugu once aileden baglayarak, toplumu yonlendirme yetenegi
olan liderlerden, egitim gordiiglimiiz okullardan, din ve kiiltiir kurumlarindan,

caligma hayatindan ve televizyonlardan 6grenilmektedir. Tiim bu seyler, kadinin ve
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erkegin toplumda ne gibi rolleri oldugunu belirler, bunun yaninda sosyal statilerini,
ekonomik ve politik alandaki hacimleri de belirler ve yansitir. Bu nedenle toplumsal
cinsiyet denildigi zaman salt biyolojik farktan bahsedilmiyor demektedir, toplum
kadim1 ve erkegi nasil goriiyor ve nereye koyuyor, kadin ve erkekten ne tiir
davraniglar bekliyor, kadin ve erkek algisi nedir? gibi sorular ve cevaplari akillara
gelmelidir. Toplumsal cinsiyet toplumdan topluma degiskenlik gdsteren, yani
goreceli bir kavramdir. Her toplumun kadin ve erkek algisi, onlardan bekledigi seyler
degisiktir. Bir bireyin; sahsi, sosyal ve/veya yasal statiisiinii bir kadin ya da erkek
gibi hissetmesidir. Toplumsal cinsiyetin tarifinde kadinsi veya erkeksi gibi kelimeler
de kullanmak miimkiindiir. Kisilerin biyolojik olarak dogduklari cinsiyet ile
toplumsal cinsiyet farkli seylerdir, toplumun Kkiiltiiriiyle, gelenekleriyle ve
gorenekleriyle sekillenmekte, zamanla degisime ugrayabilmektedir. Diinyadaki ¢cogu
toplumda erkek ve kadin farkli birer birey olarak goriilmektedir, bu iki farkli varligin
kendilerine has olanaklari, sorumluluklari ve rolleri oldugu kabul edilir. Bu durumu
acik bir bicimde kamusal alanda ve politikanin i¢inde dogal kabul edilmis bir
bicimde erkeklerin sayica istiinliigiinde, diger yandan ev isleri ve aile ile ilgili
alanlarda dogal kabul edilmis bir bigimde kadinlarin sayica iistiinliiglinde gorebiliriz.
Genel bir 6zet yapmak gerekirse, bir toplumun kadin1 ve erkegi tanimlama bicimi,

kadin ve erkek algis1 toplumsak cinsiyet kavramini isaret eder.

Cinsel kimlik (Gender Identity): Bireyin i¢ diinyasindan yola ¢ikarak
cinsiyetiyle ilgili yaptig1 tanimlamadir. Kadin olmakla ya da erkek olmakla birlikte

sahiplenilen sahsi kimliktir.

Cinsel yonelim: Birey, cinsel anlamda, diisiinceler, duygular ve davranigsal
birtakim tavirlar olarak bir cinsiyete karsi ¢ekim duyar, bu kisinin cinsel yonelimini

tanimlar.

Kars cinse ilgi (Heteroseksiielik): Bir kadinin erkege ya da bir erkegin kadina

ilgi duyma hali,

Aym cinse ilgi (Homoseksiiellik, escinsellik): Bir erkegin bir erkege, bir

kadinin bir kadina ilgi duyma hali,
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Biseksuellik: Erkegin, hem kadina hem erkege, kadinin hem erkege hem kadina

ilgi duyma hali,

Travestilik: Bir erkegin, kadinlara ickin davranig kalibini ve giyinme tarzini

benimsemesi ve bunu siirdiirmekten keyif almasi,

Transseksuellik: Birey, i¢ine dogdugu bedenden ve cinsiyetten memnun
olmadig1 i¢in cinsiyetini degistirmesi gerektigine inanir. Ruhsal ve bedensel bir

itkiyle oteki cinsiyete sahip olmak ister, ona sahip olmasi gerektigine inanir.

Homosekstiel kelimesi cinsiyete gore ayri kullanimlari olan bir kavramdir. Erkek

escinseller gay, kadin escinseller lezbiyen kelimelerini de kullanmaktadir.

Cinsel yonelimin ne sekilde olustuguna dair giliniimiizde One siiriilen bilgiler
maalesef yetersizdir. Ornegin heteroseksiiel olan bir erkek neden bir kadina ilgi
duyar sorusunun cevabi bilinemedigi gibi, Oteki cinsel yonelimlerin ne sekilde
olustuklarina dair tatmin edici bir yanit verilememektedir. Bugiine kadar genel
cercevede yapilan bazi acgiklamalar mevcuttur. Ozetle, cevresel faktdrlerin
sekillendirdigi, karmasik genetik bir zemin iizerinde sekillendigi sdylenir cinsel
yonelimin. Bireylerin cinsel yonelimlerinin dogustan olup olmadig1 bilinemiyor olsa
da, kisinin cinsel yoneliminin bir tercih meselesi olmadigi kabul edilen bir
diisiincedir. Birey, heteroseksiiel ya da escinsel olmayr kendisi tercih etmez,
biseksiiel olmak yoniinde bir karar alip escinsel olamaz, benzer bir bigimde
heteroseksiiel olmay1 gibi bir karar aldig: i¢in escinsel olmadigr gibi bir durum sz
konusu degildir. Bireylerin, gerek toplumun normlarindan, gerekse bagka
faktorlerden kaynakli cinsel yonelimini ya da kimligini acik¢a ifade edemedigi de
unutulmamasi gereken bir gercekliktir. Insanlar, hayatini idame ettirmek, para
kazanmak, toplumun ondan beklentilerine karsi koyamamak, baz1 gii¢ iliskileri gibi
nedenlerle cinsel yoneliminden farkli bir cinsel iliskiyi tecriibe edebilirler,

yasayabilirler.
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Cinsel davramslar: Bireyin, dokunma, 0pme ve bedenini baska yollarla
uyardig1 faaliyetlerin biitiinii cinsel davranislardir. Kisinin cinselligini ifade etme
bicimi olarak yaptig1 siliregen eylemler, aliskanliklari, yasadigi deneyimler veya
cinsel davranislar olarak nitelendirilir. Insanlarin cinsel anlamda kendi kendilerine ya

da diger insanlarla neler yaptiklar: olarak tanimlanabilir.

Cinsel yakinhk: Sadece cinsel iliskiye girmek anlamina gelmez. Cinsel yakinlik
veya cinsel yasant1 iligki ile sinirli degildir, igerisinde erotik hikayeler okumak, agk,
karsilikli duygu yogunlugu, dokunma, Opilisme, bir birliktelikten mutlu olmak, bu
birliktelikle ilgili hayaller kurmak, muhabbet etmek ve bundan keyif almak, oksamak

ve masaj yapmak, kendi kendine yapilan faaliyetler de vardir.

Cinsel iliski: Daha yakin bir cinsel faaliyet olarak, seksin her tiiriine (oral, anal

ve penil-vajinal seks) cinsel iliski denir.

Saghkh cinsel iligki: Insanlarin saglikli bir cinsel iliski kurmasi, ancak ve ancak
s0z konusu iliski ortak degerler iizerine insa edilirse miimkiin olur. Bu iligkiyi insa
eden bes tane unsur vardir. Uzlasabilmek, somiirmemek, diiriist olmak, keyfin
karsilikl1 olmasini istemek ve 6nemsemek, heniiz istenmeyen bir gebelik durumuna

ve cinsel yollarla bulasan hastaliklara karsi, AIDS de dahil, korunmaktir.

Cinsellik egitimi: Siireklilik arz eden ve insanin hayatinin sonuna kadar
sirdiirdiigii egitimdir. Kisiler stirekli bir bilgi edinme halindedirler, tutumlarinin ve
inanglarinin sekli, iligkiler ve tasinan kimligin ne tiir degerlerinin olduguna dair
etkiler stirekli egitimin nedenleridir. Cinsel anlamda gelisme siireci, iiremenin
saglikli olmasi, sosyal iliskilerin bicimi, cinsiyetten kaynaklanan roller, sevgi ve
samimiyet gibi kavramlari i¢erisinde barindiran bir egitimdir. Cinselligi biitliniiyle,
yani biyolojik etkenler, sosyo-kultirel durumlar, psikolojik etkiler ve maneviyatla
bitlikte ele alir.
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Cinsel etik: “Toplumsal olarak bigilmis cinsiyet kimliklerini ya da toplumsal
cinsiyeti, erkek ile kadin arasindaki isbdliimiinii, tekeslilik/cokeslilik meselesini
tartisan, tim cinsel iliski pratiklerini, gebelikten korunma araglarindan tutun da

escinsellige varincaya dek ahlaki yonden sorgulayan etik alana” denir.

Cinsellik felsefesi: “En genel anlamda cinsellik goriinglisiine yonelttigi
kavramsal, metafizik ve etik sorular dogrultusunda cinsel arzu, cinsel eylem, cinsel
haz gibi tasarimlar1 ¢éziimleyerek cinselligin 6ziinii, kapsamini, anlamini, icerdigi

sorunlar1 enine boyuna arastiran felsefe alani” seklinde tanimlanir.

Cinsel olarak saghkh yetiskin: Bu yetiskinler, genel olarak viicudunun
kiymetini bilen, davranislarinin gerektirdigi sorumlulugun farkinda olan, iki
cinsiyetle saygil bir iligki insa edebilen, kisisel degerlerinin gerektirdigi gibi hareket

eden, yani tutarli bir sevgi ve samimiyet anlayisi olan yetiskinlerdir.

Cinsel olarak saghkh toplum: Toplumsal konular1 diizenlemek siyasetin alani
igerisine girmektedir. Bu durumda cinsel olarak saglikli bir toplum i¢in 6ncelikli
olarak bunun insanin en temek haklarindan birisi oldugunu siyasetin bildirmesi
gereklidir. Bu bildirim s6zde kalmamali, politik olarak bu anlamdaki diizenlemeler
acik bir bigimde ortaya konmali, bu konuda politikalar gelistirilmelidir. Yasalarla
guvence altina alinmasi gerekmektedir. Yurttaglarin cinsellik ile ilgili bilgilere ve
hizmetlere ulasabiliyor olmasi gerekmektedir. Ancak bunlarin saglandig

toplumlarda cinsel anlamda bir saglikliliktan bahsedilebilir.

Cinsel haklar: Kisilerin bu konuda sahip olduklari haklardir. Her bir bireyin,
sahsi degerleri ile celismeyen bir sorumluluk anlayisi ile cinsel konularda bilgi
almak, egitim gérmek, beceri gelistirmek gibi konularda destek ve hizmet almak, bu
konularla ilgili karar vermek haklar1 vardir. Bu haklarin sinirlar1 dahilinde olan,
kisinin bedensel biitiinliiglinii glivence altina alma, goniillii olarak yasanan cinsel

iliski, belli baslh cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinin goniilliiliik ¢ergevesinde
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ulasabilir olmasi, otekilestirme yapilmaksizin ve siddete basvurmaksizin kisilerin

cinsel yonelimlerini ifade etmek haklar1 vardir.
Seksoloji: Cinselligin bilimidir.
Seksosofi (Sexosophy): Cinsellik anlayisidir.

Ureme saghg: Insanlarin, keyifli, mutlu ve giivenli bir cinsel hayat icin ve
ureme yetenekleri baglaminda, bu yeteneklerini kullanip kullanmayacaklarina dair,
ne zaman ve ne siklikta kullanacaklarina dair karar verme ozgiirliigiine sahip

olmalaridir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

2.3.2. Cinsellikte Bakis Acilari

Biyolojik Bakis Acisi: Cinselligin temel bir i¢giidii oldugunu ortaya koyalim.
Cinsel islevler ise, ilk olarak kisinin merkezi sinir sistemi, daha sonra bes duyusu ve
genital organlar ile biitliin bedenin igerisine dahil oldugu, bedenin iirettigi 30’dan
fazla hormonun ve kimyasal maddelerin girift bir etkilesimi ile yiiriir. Bunun bize
isaret ettigi sey; cinselligimizi etkileyen bir¢ok etken vardir. Bunlar, kisinin yasadigi
ya da yasamakta oldugu hastaliklar, kullandig1 ilaglar ve maddeler, kisinin viicut

yapisini ve hormonlarini etkileyen ergenlik, gebelik, menopoz gibi durumlardir.

Psikolojik Bakis Acisi: Saglikli bir cinsellik i¢in gerekli olan altyap1 kisinin
saglikll isleyen bir bedene sahip olmasiyla olusur. Diger yandan, kisinin cinselligi
kiminle paylagacagi, nasil bir cinsellik yasayacagi, iliskinin hangi sartlarda vuku
bulacagi, uyarilma ve doyuma olusma gibi durumlar ne sekilde olacag gibi etkenleri
belirleyen sey kisinin psikolojisidir. Cinsel islevlerin, esas olarak insanin merkezi ve
periferik sinir sistemi vasitasiyla yonetildigi bilinmektedir. Cinsellige yaklasma
bicimi ve se¢imler belirleyen sey ise insanin psikolojisidir. Bireyin karakter
ozellikleri, gegmisinde yasadiklari, travmalari, 6grenilmis davranis kaliplari, duygu

durumlari ve bilissel islevler vb. insanin psikolojisini olustururlar.

Sosyokiiltiirel Bakis Acisi: Bireylerin yetistikleri ve i¢inde yasadiklar aileler,

sosyal ¢evreleri, i¢ine dogduklari toplumun yapisi ve o topluma ait alt kiiltiir, ahlaki
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bakis acilari, gelenekleri ve inanglari, cinsel davraniglarinda ve tutumunda belirleyici

olan etkenlerdir.

Cinsel islev bozuklugun meydana gelmesinde ¢ogunlukla, sadece sosyokiiltiirel
nedenler basta gelmektedir. Bununla ilgili en yerinde 6rnek: Vajinismustur. Bu
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda toplumsal yapinin muhafazakar olmasinin, namusun
geleneksel olarak hatali noktalara indirgenmesinin, bekaret gibi deger yargilarinin,
bedensel olarak fazla aci ve kanama, psikolojik olarak ise ilk gece korkusu gibi
cinsel mitlerin yani sira, ifade edilmesine miisaade edilmeyen cinsellik, cinsel
faaliyetin neredeyse yasak oldugu, cinselligi utang verici bir sey olarak addetmek
gibi olumsuz birtakim tutumlara sahip aile icerisinde yetismenin oldukca etkili

oldugu ortaya konmustur.

Yukarida belirtilen {i¢ bakis agisi, saglikli bir cinsel hayat adina bireyler igin
olduk¢a dnemlidir. Bu {i¢ temel unsur, kisi cinsel anlamda bir islev bozuklugu ya da
bir sorun yasar ise, o sorunun nasil ¢oziilecegine dair verilecek kararlarda , tedavi
asamasinda dikkate alinmahdir. Yasadigimiz cagda herkesge kabul edilen modern
tedavi yaklasimi; insanin bio psiko sosyal bir varlik oldugudur ve bu anlamdaki
biitiin stratejileri bu kabuliin {izerine insa edilmektedir. Bu yaklasim bi¢imi insanin
cinselliginden ve cinsel anlamdaki sorunlarindan ayr diisiiniilemez, gegerliligini bu
alanda da korur. Sadece tibbi bir yaklasimda bulunmak ya da sadece psikolojik ya da
sosyokiiltiirel bir yaklasimda bulunmak cinsel yasamda meydana gelen sorunlarin
¢oziimiinde tek baslarina yeterli degillerdir. Bu ii¢ ana yaklasimin, konuya 6zne olan
bireye, ¢ifte, topluma veya kiiltiire 6zgii bir bicime sokulmasi gerekmektedir, modern

cinsel tedavilerde bu oldukga énemlidir.

Toplumlarin genel sagliklar1 s6z konusu oldugunda, cinsel saglik dnem sirasinda
ilk siradadir. Cinsel sagligin bozulmasimin etkileri parcadan biitiine dogru ilerler,
bireyde yasanan bir sorun, o bireyi sadece fiziksel anlamda etkilemesiyle
sonuglanmaz. Kadin ya da erkek fark etmez, halkalar halinde bir ruhsal sagliksizliga

neden olur. Bu durum aile sagligini ve sosyal sagligin bozulmasina neden olabilir.

Cinsel sagligin bozulmasi, bireyleri en fazla mutsuz hale getiren sorunlardan
birisidir. Diinya Saglik orgiitii, bireysel bir hak olarak cinsel sagligin korunmasini

belirlemistir. Diinya Saglik orgiitii, standart bir tanimlama haline gelmesi agisindan,
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cinsel saglig1 “cinsel agidan fiziksel, psikososyal sosyokiiltiirel tam olarak iyi olma

hali ve bunun devamlilig1” seklinde tanimlamaktadir.

Sonugta, saglikli ve mutlu bir cinsellik i¢in olmazsa olmaz diye nitelendirilen
sey saglikli isleyen bir bedendir. (CETAD, 2006).

Cagdas Cinsellik Anlayisi: Cinsellik giiniimiizde hala tabu olarak algilanmaya
devam etse de diger yandan cinselligin ve cinsel hayatin bir insan hakki olduguna
dair diizenlemeler yapilmaktadir, béylece bunun temel bir insan hakki oldugu kabul
edilmektedir. Elbette toplumlara gore degiskenlik gosteren bir grafik s6z konusudur

fakat genel anlamda siirecin olumlu isledigi yoniinde bir kan1 mevcuttur.

Milenyum Kalkinma hedefleri’nde merkezi bir rol oynayan cinsel saglik gelisimi
ile daha saglikli bir hayat, refah ve siirdiiriilebilir kalkinmayr saglamak
hedeflenmektedir. ~ Insanligin  tiirlii ~ emeklerle  kazandigi  deneyimlerin
konumlandirildiklar1  hedef bireysel ve toplumsal yoksullugun ortadan
kaldirilmasidir. Bu hedefe ulasmak icin, herkese diisen sorumluluklarin
desteklenmesi, cinsel sagligin gelistirilmesine yonelik tesvikler, adil ve sosyal
iletisim oldukca 6nemlidir. Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin Sydney’de 17 Nisan
2007 yilinda yaptig1 genel asamblesinde, “Milenyum Gelisim Bildirgesi i¢in Cinsel
Saglik” bashg altinda belirledigi ilkeler de bu konulari destekler niteliktedir.
(Bozdemir. N., Ozcan. S. , 2011)
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2.3.3. Kadin Cinselligi

Cinsel fanteziler: Cinsel hayat tek boyutla sinirl bir alan degildir. Bu nedenle
cinsel anlamdaki fanteziler, cinsel yasamin igerisinde ciddi bir potansiyele
sahiptirler. Siirlandirilmis, yani tabu olmaktan arindirilamamis bir cinsellik anlayisi,
cinsel fantezileri de ayni oranda sinirlandirmaktadir. Bu durumda cinselligin sinirlart
ne kadar genisletilir, tabular ne derece yikilirsa, fantezi zenginligiyle birlikte kisinin
haz alabilecegi seyler de artacaktir. Bu durumda, konunun geregi olarak kadinlar
0zelinde diisiinecek olursak, kadmlar kurduklar1 ve uyguladiklar1 cinsel fanteziler
nedeniyle kendilerine suglu hissetmeyecekler, olumsuz bir yargida bulunmayacaklar
ve daha fazla haz alabileceklerdir. Hemen her ¢agda ve toplumda kadinlarin cinsel
yasamlar1 kimi yasaklarla sinirlandirilmistir. Kadinlara genelde empoze edilen sey,
yasalar toplumlara ve ¢aglara gore ne kadar degisiklik gosterirse gdstersin, cinsel
diirtiilerini bir sugluluk duygusu ile bastirmasidir, bu 6gretilir kadinlara. Boylelikle
asirt baskilanan kadinin, cinsel fantezilerden alabilecegi haz ile, iirettigi su¢luluk
duygusu birbirlerine paralel bir bicimde gitmektedir. Eyleme dokilmeyen bir cinsel
fantezi ya da davranistan bile sucluluk duyabilirler kadinlar. Kendi kendilerini

yargiladiklar ve sucladiklari sey, diisiince sugudur.

Kadinlar hayatlarinin cinsellik disinda hemen her alaninda keyif verici, ufuk
acict hayaller tiretebilirler, bu hayaller, gerceklik paylari olsun olmasin, onlarda bir
sucluluk duygusuna neden olmazlar. Diger yandan cinsel anlamda bir fantezi sz
konusu oldugunda bu diisiincesinin ne derece ‘normal’ oldugunu, boyle diisiinerek
‘sapkinlastigint mi1’ sorgularlar ve kendi kendilerini suclu ilan ederler. Gergekten
normal olan ve aslinda olmas1 gereken durum ise tipki hayata dair kurulan diger
hayaller gibi, cinsel fanteziler de kisinin kendi kendisini 6zel kilmasina yardimci
olan, kisiye cesitlilik kazandiran, kisinin yaraticiligini artiran hayallerdir. Cinsel
fanteziler, hayata dair kurulan diger hayaller gibi, bir partner olsun veya olmasin,
kadinin cinsel hayatin1 zenginlestirir, kadin siradanliktan uzaklasir, monotonluktan

kurtulur.

Cinsel fanteziler, ne tiir bir icerige sahip olurlarsa olsunlar, kisiye ya da onun

cevresine zarar vermezler. Diger yandan bu fanteziler cinsel yolla bulasan bir
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hastaliga risk de olusturmazlar tek baslarina. Pratige dokiilmeleri gibi bir
zorunluluklar1 yoktur, sadece hayal olarak var olmalar1 yeterli olabilmektedir, cinsel
anlamda alinan hazzi boyle de artirirlar. Fanteziler, kisilerin kendilerine 6zel
hayallerdir, birlikte olunan kisiyle ya da herhangi birisiyle paylasmak gibi bir
zorunluluk yoktur. Kimi kadin kendi fantezilerini kurarken, ihanet hissiyle dolar ve
bu durum da sucgluluk duygusunu artirir. Kimi kadimnlar ise eslerinin cinsel
fantezilerini tehdit gibi algilayabilir, kendisine o fantezide bir yer bulamadigi igin
kendisini dislanmis hissedebilir. Nancy Friday’in “Benim Giizel Bah¢cem” isimli
kitabi, kadin fantezilerinin ne denli zengin olduguna dair yararlanilabilecek bir

kaynaktir.

Kisiler, gerek goreceli bir durum olmasindan, gerekse genetik faktorlerden
dolayi, cekici, gilizel yahut yakisikli olmayabilirler. Fakat herkesin kendi bedenini
tanimak gibi bir segenegi vardir, hangi cinsel durumlarda uyarildigini, ne tiir
fantezilerden hoslandigini1 kesfedebilme sansi vardir, boylece kisiler cinsel hazlarin
artirabilirler. Kisa slirmeyen ve gergekten keyifli bir birliktelik i¢in cinsel fanteziler

sinirlandirilmamali, yasaklanmamali, olumsuz bir bakisa sansiire ugratilmamalidir.

2.3.3.1. Kadinin cinsel anatomisi

Kadinda dis genital organlar; biiyiik dudaklar (labium major), klitoris, kiiclik
dudaklar (labium mindr), tretral agiklik ve vajina girisidir. Genitallerin goriiniimii
kisiden kisiye farkliliklar gosterebilir. Kadinda cinsel uyarilma olmadigi zamanlarda,
ilk bakista biiylik dudaklarla karsilasilir. Biiylik dudaklar kiiciik dudaklara, klitorise,
vajinaya ve iretra aciklifina koruma saglar. Kiiciik dudaklar vajinal girisin etrafimi
cevreler ve klitorisin biraz altinda birlesir. Bu bdlgede yogun damarlanma vardir,
cinsel uyarilma sirasinda kabarir ve renk degistirir. Uretral agiklik, iiretra araciligiyla

idrar kesesiyle baglantilidir, klitoris ve vajina girisi arasinda yer alir.

Vajina: Latince 'kin' veya 'kilif” anlamina gelir. Cinsel heyecanin baglamasiyla
birlikte 10-30 saniyede vajinal 1slanma meydana gelir. Bu 1slanmay1 yapan 6zel bir

salg1 bezi yoktur.
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Vajinayr c¢evreleyen damarlardaki kan gollenmesinden siiziilen transiida
(proteinden fakir hiicrelerarasi sivi) niteligindeki sivi vajinanin 1slanmasini ve cinsel
iliskinin gelismesini saglar. Dogum yapmamis kadinlarda uyarilmamis vajinanin
uzunlugu 7-8 cm., cap1 2 cm.'dir; uyarilinca boyu 9.5 -10.5 cm., ¢ap1 giriste 2.5 cm.,
dip kisimlarda 5.5 cm. olur. Dogum yapmis kadinlarda uyarilmamis vajinanin
uzunlugu 8-10 cm., ¢ap1 3 - 4 cm.'dir, uyarilinca boyu 11 -12 cm., ¢ap1 da giriste 3-
4.5 cm., dip kisimlarda 6.5 cm. olur. Gorildigi gibi vajinal kanal uyariyla
genislemektedir. Vajinanin sadece 1/3 dis kismi cinsel yonden uyarilabilir, geri kalan
boliim sadece basinci hisseder. Rahimde ise giris bolimii (serviks) basinci ve

titresimi hisseder.

Klitoris: Anatomik ve fizyolojik 6zellikleri bakimindan erkekteki penis muadili
bir organdir. Ancak penise gore ¢ok daha kiiciiktiir ve tiretra (idrar yolu) klitorisin
icinden gegmez. Klitoris bir govde ve bir bas (glans)'dan olusmaktadir. Ozellikle bas
kismi1 yiliksek oranda duyarlidir. Cinsel uyarilma esnasinda klitoris genisler, kabarir.
(Embriyolojik olarak erkekteki penise karsilik geldi diigiiniilen yapidir. Biiyiik
dudaklar arasinda neredeyse saklanmis disari dogru 0.5-1 cm. ¢ikinti yapmustir;
klitorisin iki yana da uzanan erektil dokusunun toplam uzunlugu yaklasikg20 cm.'dir.
Ustii 'klitoris bagligi denen yapryla ortiiliidiir, dzellikle orgazmin gelismesinde
klitoris bagliginin klitorise siirtiinmesinin biiyiik roli vardir. Klitoris, Grafenberg
noktasi ile birlikte viicutta ender goriilen olusumlardan biridir. Heyecanlanma
evresinde en ufak uyari, fantezi kurulmasi bile klitorisin ¢apinda artmaya neden olur.
Bu evrede kadinlar pelvis (legenkemigi) iginde bir dolgunluk hissi, irritasyon ve
bosalma ihtiyaci duyarlar. Ayrica klitorisin govdesi ve iki taraftaki bacaklar1 da kanla
dolup siser ve kiiciik dudaklar civarindaki basingla meydana gelen hazdan sorumlu
olurlar. Klitoris govdesinin % 10-20 oraninda biyldiigii ve bunun erkekteki

ereksiyona (sertlesme) karsilik geldigi bilinmektedir).

I¢ genital yap1 ve organlar; himen (kizlik zar1), serviks, uterus, fallop tiipleri
ve overlerdir. Kizlik zari, hep disiiniildiigiiniin aksine bir zar yapisinda ve girisi
blyuk Olcude kapatan bir yapi degildir (6zellikle vajinimuslu kadimlar boyle
oldugunu diisiiniir). Vajina girisinin 2-3 cm. i¢ kisminda, dairesel bir hatolusturan

membrandz yapida mukozal kivrimdir. Farkli yapilarda bulunabilir.
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Grafenberg Noktasi (G Noktasi): Grafenberg noktasi ilk kez Ernst Grafenberg
adli jinekolog tarafindan 1944'te tanimlanmistir, ¢esitli makalelerde G - noktasindan
bahsedilmesine karsin varligir 1980'li yillara kadar tartisilmistir. Bunun nedeni cinsel
yonden uyarilmamis kadinlarda bu noktanin kendini belli etmemesi ve ilk uyarilarin
agir1 bir tuvalete gitme istegine neden olmasidir. Dolayisiyla jinekolojik muayenede
G - noktasinin saptanmasi olduk¢a zordur. G - noktasi plato evresinin sonuna dogru
farkedilebilir, bu bolgedeki embriyolojik prostat ana dokusu kanla dolar ve uyarilir;

basing, titresim G - noktasini uyararak orgazma neden olur.

Serviks: Latince boyun anlamina gelir. Rahmin vajinaya acilan boyun kismidir;
yaklagik 2.5 - 3.5 cm. uzunlugundadir. Hafif bir kism1 vajinaya dogru ¢ikint1 yapar,
genelikle bir mukus ile tikalidir. Serviks cinsel iligki sirasinda basinca duyarlidir.
Penisin servikse uyguladigi basin¢ doldurulma ve igeri girilme hissinin biiyiik

kismin yaratir.

Fallop Tupleri: Yumurtanin asil olarak ddllendigi yer burasidir ve rahimle
yumurtalig: birlestirirler. Orgazm esnasinda meydana gelen kasilmalara rahim ile

birlikte eslik ederler. Yaklasik10 cm. kadar bir uzunluklari vardir.

Overler: Kadinlardaki tireme organidir. Rahmin iki tarafinda bulunur; 3.5 cm.
uzunlugunda, 2 cm. genisligindedir. Her ay rahme fallop tiipleri aracilig ile yumurta
(ovum) gonderilmesinden sorumludur. igerdikleri bir milyon potansiyel yumurtadan
sadece 400-500'i rahme atilir. Menopozla (45-50 yaslarinda) birlikte bu islev durur.
Cinsel iligkiye ve uyarima direkt aktif katilim1 yoktur, ama kadinlik hormonlar1 olan
Ostrojen ve progesteronun salgilanmasindan sorumludur. Orgazm sirasinda fallop

tiipleriyle birlikte yumurtaliklarda da kasilmalar gelisir.(CETAD,2006)

2.3.3.2. Kadinin cinsel fizyolojisi

Istek evresi: Kisinin cinselligi istemesini ve arzulamasim igeren evredir. Bu
evrede birey cinselligin olusmasi i¢in motivasyon iiretmeye baslar, bu motivasyonla

gerekli ortamin yaratmayi, fantezilerini ve partneri ile iligkileri gibi davraniglarinin
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gerceklesmesini saglar. Cinsel donginin en muahim evresi olan bu evre, 0znel

bicimde uyarilmay1 ve cinselligin psikojen yoniinii igerir.

Uyarilma evresi: Bu evre bedende meydana gelecek olan fizyolojik
degisikliklerin ilk evresidir. Erkegin ereksiyon olmasi ve kadinin 1slanmasi
(lubrikasyon) ve cinsel organda meydana gelen kabarma bu evrede olusur. Yine
kadinda meme uglart sertlesir, erkegin cinsel organ kaslarinda kasilmalar baglar. Bu
evre uzun sirer. Iliski esnasinda duruma uymayan bir uyarici, bu evredeki fizyolojik
degisimleri azaltabilir ya da séndurebilir. Bu uyarilma halinin siirdiiriilmesi ve artan

cinsel haz ile heyecan cinsel dongiiyli plato evresine tasir.
Plato evresi: Uyarilma evresi gittik¢e artar, haz orgazma yaklasir bu evrede.

Orgazm evresi: En kisa siiren evredir. Olduke¢a kisa siirmesine ragmen alinan
hazzin en yogun yasandigi evredir. Kadinin vajinasi ve gevresindeki kaslar ritmik bir
bicimde kasilir, erkek de prostattan liretra boyunca ritmik bir bi¢cimde kasilir ve

sonunda bosalma gerceklesir.

Yasanan bu gii¢lii haz duygusu, kadinda pelvis bolgesinde duyumsanir, beynin

haz merkezinde ise algilanir.

Gerek kadin, gerekse erkekte orgazm ilk etapta li¢c ya da bes siddetli kasilma ile
baglar, sonrasinda bu kasilmalarin siddeti azalir. Bu kasilmalar degiskenlik gosterir,
kadindan kadma degisebilir, cinsel iliski esnasinda yasanan hazza gore de

degisebilmektedir.

Cozulme evresi: Cinsel iliskinin ardindan orgazmi takiben, eger orgazma
yasanmamis ise plato evresinden sonra viicut ve cinsel organlardaki uyarilmalar
azalir ve ortadan kalkar. Bu evre cinsel donglnin son evresidir. Bu evrede fizyolojik
bakimdan kadinlar erkeklerden daha iistiindiir. Kadinlar, orgazmdan sonra eger
uyarilma devam ederse yeniden orgazm olabilirler. Erkeklerde ise orgazmdan sonra
“refrakter” olarak tanimlanan fizyolojik ¢6zilme meydana gelir. Refrakter donemde
meydana gelen fizyolojik durumlar sdyle siralanabilir: cinsel istekte azalma, beynin
cinsel bolgelerindeki aktivitede azalma, penisin cinsel uyarilmaya tepkisiz kalmasi.
Bu siire degiskendir ve yas ile birlikte uzar. Orgazmdan sonra kadinlarda durum daha
farklidir, beynin cinsel bolgesinde aktivite devam etmektedir. Bu da bu evrede

kadinlarin cinsel anlamda aktif oldugunu, erkeklerin ise inaktif oldugunu gosterir. Bu
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nedenle kadinlar fizyolojik uygunluklar1 sayesinde orgazmin ardindan art arda ¢ogul
orgazm Yyasayabilirler, bu kapasiteleri vardir. Bu konuda yapilan arastirmalar
(cinselligin fizyolojisini tanimak, CIB diizeltmek vb) dncelikle erkeklerle yapilmistir.
Kadinlara yonelik caligmalar daha sonra yapilmistir fakat bu c¢alismalarda kadin
deneyimleri yerine erkek cinselligi kaynak olarak alinmis ve sonug erkek cinselligine
gore tamimlanmistir (The Working Group on a New View of Women's Sexual
Problems 2001).

Bu guruhun itiraz ettikleri temek nokta “cinsel istegin sosyal olmayan tibbi
formulasyonunun yapilmasi ve hayatin gergeklerinden koparilarak istek ve hazzin
anlasilmast ruhun bedenden ayrilmasi”dir. Toplumsal bazda arzunun ve hazzin
yerlestirilmelerini basaramayan biyolojik nedenlere ve iist sosyal nedenlere itiraz
edilmektedir. Boylelikle, cinsiyetin, bedenin cinselliginin sosyal iliskiler ve
uygulama ile ilgili sosyal yapilanmasinin daha soyut bigimlerinden kagimnmay1

secmiglerdir (CETAD, 2006).

2.3.3.3. Kadinin cinsel sorunlari

Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki kadinlarin en az ylizde 30 — yiizde 60’lik bir

kesimi hayatlarindan en az bir tane cinsel saglik sorunu yasamistir/yasamaktadir.

Bu sorunlarin bilhassa cinsel istek ve uyarilma sorunlar1 olduklar
diisiiniilmektedir. Ulkemizde kadinlar en sik vajinismus sorunu igin yardim talep
etmektedir. Bati lilkelerinde ise uyarilma ve istek hususundaki sorunlar i¢in yardim
bagvurusu yapilmaktadir. Pek cok etken cinsel sorunlarin meydana gelmesinde ve
siirmesinde etkilidir. Bu da zaten karmasik bir isleyise sahip olan cinsel islevlerin
problemlerini anlamay1 gii¢lestirir. Cinsel sorunlarin nedenleri psikolojik ve
biyolojik olarak ikiye ayrilarak tanimlanmaktadir. Bu ayrim tanimlamak maksadiyla
yapiliyor olsa da, gerceklikte sinirlar net ¢izilememektedir. Bir cinsel sorun organik
temelli gelismis olabilir fakat organik gelisen bir sorun ayni zamanda psikolojik

nedenlerden de beslenebilir. Bu saptanmis bir durumdur ve tersi de gegerlidir.
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Tim bu giliikler ve yapmin karmasik olmasi, cinsel islevler ve onlarin
sorunlarinin  degerlendirilmesinde  multi  disipliner olmak  zorunlulugunu
dogurmustur. Pek ¢ok psikiyatrik problemde oldugu gibi, bu konuda da biyo-psiko-

sosyal bir modelden bahsedilebilir.

2.3.3.3.1. Kadinin cinsel sorunlarinin nedenleri

Biyolojik nedenler; Bedensel hastaliklar, siirekli ilag kullanimi, kadinda
hormonal degisikliklere neden olan dogal evreler (gebelik, menopoz vb), depresyon

gibi sadece kisinin kendi saglig ile ilgili nedenler sayilabilir.

Psikolojik nedenler; Cinsel taciz ve tecaviize maruz kalma, edilgenlik, kendi
taleplerini ve kimligini ifade etmede zorluklar, cinsel yonelim ve kimlik sorunlari,

partnere ilgi kaybi gibi killinin durumu ile ilgili nedenler.

Sosyal nedenler; Yetistirildigi ortamla ilgili sorunlar, tutucu cinsel
bilgilendirmeden uzak, asir1 koruyucu kollayici, cinsellikle ilgili herbeyin hayatin
disinda tutuldugu, cinselligin ¢ok biiylik ayip ve giinah kabul edildigi, sugluluk
duygular1 olusturan, kadin evlendigi ilk gece yasanacaklara indirgeyen, kadinin her
anlamda ve cinsel kimligi ile varligini1 kabul etmeyen vb. bir ortam cinsel sorunlarin
gelisiminde olduk¢a etkindir. Sosyal nedenler icinde sayilabilecek en Onemli
sorunlardan biri kadinlarda cinsel egitimin yetersizligidir. Kadinlarin pek ¢cogu kendi
cinselliklerinin farkinda degildirler. Cinselligin nasil oldugu, nasil yasandigi bazen
cok ileri yaglara kadar bilinmemekte, bunun sonucunda kadin kendi cinselligini ve

bedenini tanimamaktadir.

iliski ile ilgili sorunlar: Kadinin partnerine yonelik olumsuz duygular
beslemesi, partnerine olan ilgisinde azalma meydana gelmesi, partnerinin bir cinsel
sorunu olmasi, partneri tarafindan aldatilmasi, iletisim bozuklugu vb. durumlar cinsel
yasam1 dogrudan etkileyebilen durumlardir. Eger iliskideki sorunlar ¢oziilmezse

cinsel soruna yonelik tedavinin etkili olmas1 miimkiin degildir. (CETAD, 2006).
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2.3.3.4. Kadinda cinsel sorunlar

2.3.3.4.1. Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu

A. Siireklilik arz eden ve dolayisiyla tekrar eden bir bi¢cimde, cinsel uyarilmanin
yetersiz bir 1slanma-kabarma yaratmasi, tepkinin yeterli diizeyde olmamasi ya da

iligki bitene dek siirdiiriilememesi.

B. Bu tip bir bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iligkilerde

zorluklar meydana getirir.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, bagka bir Eksen I bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (baska bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin ya da

genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.
Tanim:

Stirekli olarak veya tekrarlayici bi¢cimde cinsel uyarilmanin yeterli bir
1slanma, kabarma tepkisini saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene kadar
siirdiirememe olarak tanimlanabilir. Siklikla orgazm bozuklugu ile birlikte goriiliir.
Ulkemizde gogunlukla cinsel egitim ve deneyimin gok az olmasindan ve temel cinsel
tekniklerin ve partneri uyarma yontemlerinin ¢iftler tarafindan iyi bilinmemesinden

kaynaklanmaktadir.

Cinsel anlamda iliskiye bir istek duyan ve baslayan kadinlarin yeterince
uyarilmadigindan yakinmasi, ¢ogunlukla iliski bi¢iminin, siiresinin ve seklinin
uyarilmay1 yaratmada yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Cinsel uyarilma konusunda
bozukluk yasayan bir kadin, cinselligi haz almadan yasar. Haz olmaktan ¢ikip bir
gbrev halini halini alan iliski ise zamanla cinselligi tatsiz bir etkinlik konumuna
indirgeme riski yaratir. Yeteri kadar ve yeterli siire boyunca, uygun bir bicimde
uyarilamayan kadin, fizyolojik olarak gerekli tepkileri gelistiremez, dogal olarak
hazsal olarak yeterli seviyeye ulagilamaz, plato evresine ge¢is saglanamadigindan
orgazm olamaz. Bu durumda yeterince haz alamayan ve orgazma olamayan kadinda

cinsel aktiviteye karsi bir isteksizlik dogabilir ve sonug itibariyle tabloya istek
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bozuklugu da eklenebilir. Tiim bunlarin cinselligi bir kisir dongiiye doniistiirmesi

uzak bir ihtimal degildir.

Kadin cinsel hazzi1 dolayisiyla uyarilmay1 kendisi i¢in istemeli ve buna izin
vermelidir, bu olduk¢a 6nemlidir. Kim zaman kadinlar cinsel uyar1 siiresini kisa
tutmaya ¢aligabilirler ya da cinsel bolgelerinin uyarilmasindan isteyerek
kacinabilirler. Eger kendisi izin vermese bir kadinin uyarilmasi miimkiin degildir.
Burada 6nem kazanan sey, kadiin cinselligi nasil algiladigi ve ona nasil baktigi,
cinselliginin nasil gelistigi ve cinsellik konusundaki inaniglaridir. Cinsel gelisimi
etkileyen toplumsal kurallar, toplumun kadina ve kadin cinselligine bakisi, cinsel
iletisim becerileri bu sorunun ortaya cikisini etkileyen faktorlerdir. Oysa kadin
kendisini suglu veya baski altinda hissetmeden cinselligi kendisi i¢in istemelidir, bu

konuda caba sarf etmeli, sarf ettigi ¢abasinin sorumlulugunu almalidir.

Cinselligin her alaninda ve asamasinda oldugu gibi, ciftlerin kendi
aralarindaki iliski ve iletisim, cinsel uyarilmay1 dogrudan etkiler. Iliski her seyiyle bir
batindir. Duygusal iligki, sozel iliski, cinsel iliski birlikteliklerde birbirlerini

azaltabilirler, diger yandan tam tersi bir bigimde ¢ogaltabilirler.

Siklikla karsilagilan durumlardan birisi sudur: erkek cinsel istek duyar, kisa
bir uyarilmanin ardindan girise hazir hale gelir, orgazm olur ve iligkiyi bitirir. Kadin
partner ise uzun siireli bir uyarilma gereksinimi duyar. Yeterince uyarilmazsa iligskiye
girmek istemez ve yeterince haz alamaz. Bu durumlarda goriildiigii {lizere, hazir

olmadan yasanan iliskiler tekrar edildik¢e daha fazla kalic1 sorun meydana gelir.

Bedensel rahatsizliklar, ila¢ kullanimi, psikiyatrik rahatsizliklar, cinsel
uyarilma probleminin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler. Bilhassa kullanilan ilaglar

(antidepresanlar vb) cinsel yanit dongiisiinde en ¢ok uyarilma evresini etkiler.

Diger yandan, menopoz gibi hormonal degisikliklere sebebiyet veren

durumlarda da cinsel olarak uyarilmada sorunlar yasanabilmektedir.
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2.3.3.4.2. Kadinda orgazm bozuklugu

A. Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da
yineleyici bir bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasi. Kadinlar orgazmi tetikleyen
uyarinin tiiri ya da yogunlugu agisindan biiyiik degiskenlik gosterirler. Kadinda
orgazm bozuklugu tanisi, klinisyenin kadinin yasi, cinsel deneyimi ve aldigi cinsel
uyarilarin yeterliligi agisindan baktiginda orgazm olma yetisinin beklenenden daha

az oldugu yargisina varmasi temeline dayanmalidir.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara

neden olur.

C. Bu islev bozuklugu; baska bir I. Eksen bozukluguyla daha iyi agiklanmaz
(baska bir cinsel islev bozuklugu disinda) - ve sadece bir maddenin (Or: kotilye
kullanilabilen bir ila¢ ya da tedavi amaciyla kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir

durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.
Tanim:

Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli ya da yineleyici
bicimde gecikmesi ya da olmamasidir. Kadinlarda orgazmin anlasilmasi ve
degerlendirilmesi diger cinsellik evrelerine gore daha zordur. Orgazmin kendisinin
anlasilmas1 bu denli giicliikler tasiyorken orgazm bozukluklarini degerlendirmek ¢ok
daha zordur. Kadinlarda orgazmi olusturacak uyarinin tiirii ve yogunlugu agisindan
biiyiikk degisiklikler bulunmaktadir. Orgazm bozuklugu tanisinin konmasi, genel
ruhsal degerlendirme, cinsel tedaviler konusunda donanimli ve deneyimli bir uzman
tarafindan s6z konusu kisinin, iligkilerinin ve cinselliginin biitiin olarak

degerlendirilmesi ile miimkiindiir.

Cinsel iligski 0piisme, oksama, dokunma, sarilma, siirtiinme, oral seks, cinsel
birlesme gibi ¢esitli cinsel eylemlerden olusur. Bunlarin her birinden farkli cinsel haz
alinir ve orgazm cinsellik sirasinda yasanan hazlardan biridir. Orgazm saniyeler
siiren bir yasant1 iken cinsel birlesme dakikalar, sevisme ise saatler siirebilir. Her
cinsel iligki orgazm ile sonuglanmaz. Orgazm yasanan her cinsellik yeterli doyum

saglamayabilir. Cinsel iligkinin ne kadar mutluluk verdigini cinsel doyum belirler.
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Orgazm ile ilgili 6nemli bir yanlis vajinal orgazmin klitoral orgazmdan
kaliteli oldugu inanisidir. Freud'un orgazm ile ilgili goriislerine dayanan bu inanis
Masters ve Johnson'un 1970'li yillardaki arastirmalar ile ¢iiriitiilmiistiir. Fizyolojik
olarak orgazm vajinal ve klitoral uyarilarin klitoriste toplanmasi ile klitoris ve beyin
arasinda gerceklesir, cinsel bolgelerden baglayarak tiim bedende hissedilir.
Mastiirbasyon ya da cinsel birlesme ile yasanan orgazm fizyolojik acidan aynidir.
Unutmayalim cinsellik, bacaklarimizin arasinda degil kulaklarimizin arasinda yani

beynimizdedir.

Siklikla, orgazm ve uyarilma bozuklugu birlikte degerlendirilir. Bunun nedeni
de uyarilma asamasindaki biitiin zorluklarin orgazm asamasi etkilemesindendir.
Yani uygun siire ve uygun yogunlukta uyart1 almayan bir kadin orgazm
olamayacaktir. Kadinlar ic¢in klitoral uyarinin orgazmda O©nemli oldugu
bilinmektedir. Kadinda vajinanin igerdeki iigte ikilik kisminin sinir yapisi agisindan
fakir, distaki iicte birlik kisminin ise zengin oldugu bilinmektedir. Sinir yapisi
acisindan zengin olmasi distaki kismin uyarilma agisindan uygun oldugunu gosterir.
Kadindan kadmna degismekle birlikte orgazm Oncesinde yeterli on sevigme
olmadiginda ve yeterli klitoral uyar1 yapilmadiginda kadinin orgazm evresine
ulagmasi gii¢ olmaktadir. Kadinlar i¢in uyarilma evresinde sikintiya neden olan biitiin
sorunlar orgazm evresinde de soruna neden olmaktadir. Partneriyle yasanan duygusal

sorunlardan, cinselligin yasandigi ortama kadar birgok etken orgazmi etkilemektedir.

Tiirkiye'de oldugu gibi partner se¢imi konusunda kadinlarin sinirli 6zgiirliigi
olan toplumlarda istenmeyen bir esle olan birlikteliklerde ortaya ¢ikan cinsel

uyarilma, istek ve orgazm bozuklugu birincil bir cinsel islev bozuklugu degildir.

Esin, partnerin istenmedigi durumlarda her tiir cinsel islev problemi

beklenebilir.

Kadinda orgazm bozukluguna neden olabilecek baska bir etken de fiziksel,
psikiyatrik bir hastalik ya da ilag kullanimidir. Her fiziksel ya da psikiyatrik hastalik
orgazm bozukluguna neden olmaz. Benzer sekilde yan etki olarak cinsel aktiviteyi
etkileyen ilaglar herkes iizerinde ayni derecede etki goéstermezler. Depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi zevk almayr azaltan psikiyatrik hastaliklarda ve

antidepresan ya da antipsikotik gibi ila¢ kullaniminda orgazm evresi sorunlari
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beklenebilir. Klitoral uyarmin yeterince yapilamadigt fiziksel rahatsizliklar ve
yapisal bozukluklarda da cinsel haz alma ve orgazm etkilenmektedir. Kadinlarda
orgazm olabilme yas ile artar. Kadin viicudunu tanidik¢a orgazm olma olasilig1 artar.
Diger bir deyisle hi¢ orgazm olamayan kadinlarin kendi viicudunu fazla tanimadigi
sOylenebilir. Orgazm Ogrenilebilen bir seydir ve unutulmaz. Partnerle cinsel iliski
yasamadan Once mastlirbasyon yapan bedeninin uyarilma noktalarin1 taniyan
kadinlar orgazmi tanir. Partner iligkisine girdiginde ne istedigini bilir ve nasil
uyarilacagina yabanci kalmaz. Kisaca, mastiirbasyon deneyimi partner iliskisinin

uyariciligini arttiracaktir.

2.3.3.4.3. Vajinismus

A. Vajinanin dis iicte bir kaslarinda koitusu engelleyici bicimde, yineleyici bir

bicimde ya da siirekli olarak istem dis1 spazmin olmasi.

B. Bubozukluk belirgin bir sikintiya yada kisilerarasi iligkilerde zorluklara neden

olur.

C. Bu bozukluk, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (Ornegin,

somatizasyon

bozuklugu) ve sadece genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine

bagl degildir.
Tanmm:

Vajinanin dis iicte bir kaslarinda cinsel birlesmeyi engelleyecek bir bigcimde,

yineleyici ya da siirekli olarak istem dis1 kasilma olmasidir.

Vajinadaki bu kasilma ¢ogu vakada cinsel birlesmeye ya da parmak, tampon
gibi bir seyin girmesine izin vermeyecek kadar kuvvetli iken ¢ok az olguda zorlama
ile giris olabilir. Vakalarin ¢cogunda cinsel birlesme denenmedikge, istek, uyarilma
hatta orgazm sorunu olmayabilir. Ancak cinsel birlesme fikri ya da kii¢iik bir girisim
bile kasilmaya neden olabilir. Baz1 vakalarda vajinanin kasilmasi yaninda bacaklarda

ve bedenin diger bolgelerinde de kasilma olur. Es, cinsel birlesme girisiminde
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bulundugunda itme, korku ve panik duygulari ortaya c¢ikabilir. Cogu vakada
Vajinismus cinsel yasamin basindan beri vardir ancak kadinlar cinsel birlesme
denemesinde bulunmadiklarindan durumun farkinda olmazlar. Bir¢ok kadin evlilik
oncesinde nisanlilariyla cinsel birlesme denemesinden bilingsiz olarak kaginirlar ve
bunu ahlaki ya da dini nedenlere baglarlar. Cinsel birlesme denemesi miimkiin
oldugunca ertelenmistir. Evlendikten sonra da bir¢ogu yorgun oldugu ya da basinin
agridigr gerekgesiyle birlesme denemesini erteler. Olgularin ¢ogunda ilk cinsel
birlesme denemesinde korku ve kasilma ortaya ¢ikinca birkag ay iginde cinsel
birlesme denemeleri giderek seyrelir ve ¢ift cinsel birlesme denemesinde
bulunmaksizin cinselligi yasama aliskanligi gelistirirler. Vajinismus olan kadinlarda
genel olarak goriilen sey cocuksu tutumlar ve cinsel anlamda bir tecriibe eksikligidir.
Cinsel anlamdaki giiven sorunlari, hissettikleri korku ve i¢ ¢atilmalar sebebiyle

oldukca kirilgandirlar.

2.3.3.4.4. Disparoni

A. Erkekte ya da kadinda cinsel iligkiye, yineleyici bir bicimde ya da siirekli

olarak eslik eden genital agrinin olmasi.

B. Bubozukluk belirgin bir sikintiya yada kisilerarasi iligkilerde zorluklara neden

olur.

C. Bu bozukluga sadece Vajinismus ya da islanmanin olmamasi neden
olmamaktadir, bu bozukluk, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz
(Ornegin Somatizasyon Bozuklugu) ve sadece bir maddenin (6rnegin kotiiye
kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun

dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.
Tanim:

Disparoni, cinsel birliktelik sirasinda agri duyulmasidir ve tekrarlayicidir.
Yani kisa siireli ve gegici olan agrilar disparoni olarak kabul edilmezler.
Psikoseksiiel hastaliklar grubunda yer alirlar. Vajinismus ile birlikte seyredebildikleri

gibi bagimsiz da olabilirler. Ancak vajinismusta adalelerin kasilmasi nedeni ile tam
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bir cinsel birliktelik miimkiin olmaz. Aym1 zamanda duyulan agri nedeni ile
disparonide orgazm bozukluklar1 da birlikte gortilebilir. Genellikle yiizeyel ve derin

disparoni olarak iki grupta incelenir.

Ylzeysel disparonilerde agr1 vajina girisinde ve vajinada hissedilirken, derin
disparonide ise agr alt karin ve kasik bolgesine yayilir. Genellikle sosyoekonomik
seviyesi diigiik olan kisilerde daha sik goriiliir. Sebepleri psikolojik ya da fiziksel
nedenlere bagli olabilecegi icin, taniya gidilirken bu iki yapmnin beraberce
irdelenmesi gerekir. Fiziksel disparoni nedenleri arasinda en sik rastlananlar1 genital
sistem ya da idrar yollara ait enfeksiyonlardir. Ayn1 zamanda genital bolgedeki
ameliyat nedbeleri, dogum sirasinda meydana gelen yirtilmalar ya da epizyotomi adi
verilen kesiler ve bunlarin anatomiye uygun kapatilmamasi disparoniye yol agar.
Menopozdan sonra ise bu bdlgeyi giiclendiren dstrojen hormonundaki azalmalarin
yarattigt daralmalar, kuruluklar ve esneklik kayiplari, Ozellikle ileri yastaki
kadinlarda disparoni sebebidir. Buraya kadar sayilanlar yiizeysel disparoniye neden
olurlar. Oysa endometriyozis, alt karin bdélgesinde bulunan tliimorler ve ayni
bolgeden gegirilen operasyonlar, radyasyon tedavileri, barsaklar ile ilgili hastaliklar
ve rahmin arkaya dogru doniik olmasi, daha ¢ok derin disparoni sebepleri arasinda
sikca karsilasilan nedenlerdir. Fiziksel olaylarin ve hastaliklarin disinda psikolojik
nedenler de disparonilerin ©Onemli sebepleri arasinda yer alirlar. Kisinin
0zgecmisinde yasadigi bazi olaylar, ki bunlarin basinda tecaviiz ve cinsel zorlama
gelmektedir, o insanin yasami boyunca cinsel birliktelikten asir1 bir sekilde
korkmasina neden olur. Bu durumda vajinismus ve disparoni ortaya ¢ikar. Diger
taraftan cinselligin bir tabu olarak goriilmesi, kii¢iik yaslardan itibaren diizenli cinsel
egitimlerin verilmesi yerine yanlig bilgilendirilme ve bunun korkulacak bir olay gibi
islenmesi, kadinin cinsel yagsamdan korkmasina ve uzaklagsmasina neden olur. Bu
kisiler cinsel birliktelik ile karsi karsiya kaliklarinda ise vajinismus ve disparoni

kaginilmazdir.

Tekrarlayict agrilar, kadinin seksiiel yasamdan istemli olarak uzaklagmasina
ve bir kisir dongii i¢ine girmesine neden olur. Bu nedenle disparoni, fizik ve ruh

saglig1 acisindan mutlaka tedavi edilmesi gerekli bir olaydir (CETAD, 2006).
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2.3.3.4.5. Kadinda cinsel istek bozuklugu

Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu DSM-IV Olgitleri:

A. Sirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, cinsel fantezilerin ve cinsel
etkinlikte bulunma isteginin az olmasi (ya da hi¢ olmamasi). Klinisyen, kisinin yasi
ve yasam kosullar1 gibi cinsel islevselligini etkileyen etkenleri goéz Oniinde

bulundurarak cinsel istegin azaldig1 ya da hi¢ olmadig1 yargisina varir.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iligskilerde zorluklara

neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (bagka bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin
(6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel

tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.
Tanim:

Cinsel istek bozuklugu kisinin yas1 ve yasam kosullar1 dikkate alinarak,
stirekli olarak ya da tekrarlayict bir bicimde cinsel fantezi ve cinsel etkinlikte
bulunma isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamasi durumudur. Diger bir deyim ile
cinsel hayaller kurmak cinsel konularda konugmak, cinselligi hatirlatan hemen her
seye kargsi istekte bir azalma ya da hi¢ istek olmamasi durumudur. Kadinin cinsel
eylemi olusturacak ortami hazirlama, olusturma, cinselligi baslatma ile ilgili hevesi
yoktur ya da azalmistir. Cinsel isteksizligi olan kadinlarda uyarilma evresine ait

belirtiler de (1slanma, gogiislerde diklesme) azalmistir veya yoktur.

Cinsel istekte birden fazla neden hep birlikte rol oynar. Bu nedenle cinsel
istegi degerlendirirken kiiltiirel, sosyal, dini, psikolojik, bedensel bitiin etkenler
gozden gecirilmelidir. Erkeklere gore kadinlarin cinsel istegi daha kirilgandir.
Iliskilerinin genel gidisinden ve o cinselligi yasadiklar1 sirada yasanan psikolojik
etkenlerden etkilenirler. Cinsel istek sorunu oldugunda, cinsel uyarilmanin diger
evrelerinde yasanan sorunlardan daha agirhikli olarak kisinin, partnerinin ve
iliskisinin degerlendirilmesi gerekir. Istek bozuklugunun tedavisinde sadece cinsel

sorunlarin degil ruhsal sorunlarin tedavisinde de deneyimli klinisyenlere gereksinim
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duyulur. Cinsel istegi degerlendirme Olgiitiiniin ne olacagi uzun yillar tartisilmistir.
Onceleri cinselligi isteme siklig1, orgazma ulasan cinsel birliktelik sikhigi gibi
Olciitler cinsel istegi tanimlamada kullanilmistir. Son zamanlarda kisinin mevcut
cinsel etkinligi ile hedefledigi cinsel etkinliginin birlikte degerlendirilmesinin

dneminden bahsedilmektedir.

Cinsel isteksizlik ergenlik doneminden itibaren herhangi bir dénemde
kendiliginden baglayabilece§i gibi yasam kosullarindaki zorluklar, esle yasanan
problemler, yas donemi, depresyon, ila¢ kullanimi, bedensel hastaliklar gibi
nedenlere bagli olarak sonradan da ortaya ¢ikabilir. Cinsel isteksizlik genel bir sorun
olabilecegi gibi belli bir duruma ya da kisiye 6zgii olarak da ortaya ¢ikiyor olabilir.
Istenmeyen bir kisiyle evlilik, kadinin partnerinin yaninda kendisini yeterince
giivende hissetmemesi cinsel istegin hi¢ olmamasina neden olabilir. Partneri
tarafindan aldatildigini ya da deger verilmedigini hissettiginde geg¢miste cinsel
isteginde sorun olmayan kadinda cinsel isteksizligin gelismesi beklenebilecek bir
durumdur. Cinsel isteksizligi olan kadinlar genelde cinsel iliskiyi kendileri
baslatmazlar, ancak "kadinlik gorevi" olarak algiladiklar1 cinselligi eslerini mutlu
etmek, evliligin devamiyla ilgili sorun yasamamak gibi gerekcelerle haz almasalar da
yasarlar. Cinsel istegin degistigi, dar bir siir icinde normali olmadiginin bilinmesi
ve dikkate almmas1 gerekmektedir. Onemli olan ¢iftin cinselligi isteme sikliginin
uyumudur. Ornegin, eslerin ikisinin de her giin veya ayda bir cinsel istegi varsa
aralarinda uyumlu bir cinsellik yasayabilirler. Ama eslerden biri her giin digeri ayda
bir cinsel istek duyarsa, cinsel sorunlar kaginilmaz olur. Kisaca, eslerin cinsel istek
sikliginin birbirine yakin olabilmesidir. Kisaca, cinsel istek sikligi kisilere ve ¢iftlere

ve onlarin yasamlariin devrelerine gore degisir.

Kadinda cinsel isteksizlik sorunu varsa mutlaka yasadigi iliskinin cinsellik
disindaki boyutlart da degerlendirilmelidir. Esiyle mutsuz, huzursuz olan, istemeden
evlendirilmis olan, esinden veya partnerinden kotii muamele, psikolojik, fiziksel
veya duygusal siddet goren, aldatilan, iligkisinde anlagilmadigini diisiinen, iligkisinin
cinsellik disindaki alanlarinda paylasim hissetmeyen, iligki ile ilgili beklentileri

karsilanmayan bir kadinda cinsel isteksizligin olmamasi nadir goriilen bir durumdur.
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Ulkemiz gibi geleneksel, cinsellik agisindan baskici ahlakei kiiltiirlerde yetismis
olma cinsel gelisimin ketlenmis olmasi kadinlarda cinsel isteksizlik gelismesi
acisindan onemli risk faktorleridir. Kendi bedenine ve cinselligine yabancilasmuis,
cinselligini hayat1 boyunca baskilamis, cinsel istegini gosterdiginde kendisini koti
hisseden, hi¢ mastiirbasyon yapmamis, ge¢miste hi¢ cinsel fantezisi olmamuis, ailesi
ve toplum i¢in degeri kizlik zarindan daha fazla olmayan, evlenene kadar her tiirlii
tehlikeden korunmasi gereken bir cinsel organdan ibaret diisiiniilen, istemedigi
biriyle evlendirilmis kadinlar agisindan cinsellik ¢ogunlukla haz yasanan bir eylem

olmaktan ¢ikar, tercih edilmeyen istenmeyen bir zorunluluk halini alir.

Cinsel istek azliginda kadinin yasi 6nemli bir faktordiir. Yas ilerledikce cinsel
istek ve iliski sikliginda kismi bir azalma olabilir. Bu durum dogal bir durum olarak

kabul edilmeli, bir hastalik gibi algilanmamalidir.

Ruhsal hastaliklar da cinsel istek bozuklugunu etkiler. Cinsel istek azligina
neden olan ruhsal hastaliklar arasinda depresyon basi ¢eker. Depresyonun kisinin her
alanda isteginin, keyfinin azaldig1 bir durum oldugunu diistiniildiigiinde bu beklenen
bir sonugtur. Bazen cinsel isteksizlik depresyonun ilk belirtisi de olabilir. Ayrica,
depresyon tedavisi sirasinda kullanilan ilaclarin bir¢ogu cinsel yanit dongiisiinii
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle depresyonun hem belirti hem tedavi déneminde
cinsel isteksizlik yakinmasi olusur. Bazi hastaliklarda kullanilan ilaglar da cinsel
istegi bozabilir. Cinsel isteksizlik genellikle uyarilma ve orgazm bozuklugu ile
birliktedir. Yasanan ve tekrarlanan herhangi bir olumsuz deneyimin kadinlarda

zamanla cinsellikten soguma ve uzaklasma olusturmasi beklenebilir.

Evli veya siirekli olarak bir erkekle iliskisi olan kadinlarin cinsel
isteksizliklerinin bir nedeni de aslinda kendi cinslerine yakinlik duymalari, lezbiyen
escinsel kimlikleri olabilir. Kendi cinslerine karsi olan isteklerine ket wvurup
kendilerini kars1 cinse yonlendirmeye zorlarlar, ¢alisirlar. Bu grubun aslinda cinsel
istegi vardir. Escinsellik bir hastalik olmamakla birlikte bireyin escinselligini yasama

gecirmesi sirasinda yasayacagi giicliiklere bagli cinsel isteksizlik olabilir.
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2.3.4. Sporun Cinsel Faaliyete Yararh Etkisi

Cinsellik, cinsel faaliyet, cinsel birlesme, cinsel islev bozukluklari vs. ¢esitli
fiziksel ve ruhsal alanlara yayilmis tip konularii olusturur ve birbirine bagli ¢ok
girift fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkilerle yasam boyu kisiden kisiye degisik
degerlerde ortaya c¢ikar. Cinsel giidii, ya da libido, bireyin yasaminin biiyiik bir

boliimiinde gelismesini siirdiiriir.

Sporun insanlarin cinsel hayatlarina da olumlu etkiledigi bakis agisina ragmen
seks gliciiniin sporunun disinda da kisiden kisiye, zamana, c¢esitli ruh ve sosyal
durumlara gore degisebilecegini, hi¢ spor yapmayanlarin da cinsel gii¢lerinin yerinde
olabilecegini, hatta spor yapanlardan da kuvvetli giice sahip olabilecegini, hatta spor
yapanlardan da daha kuvvetli giice sahip olabileceklerini de sik sik vurgulamak
isteriz. Buna ragmen, cinsellik de viicudun faaliyetidir. Her viicut faaliyeti ve
fonksiyonlarin isleyisi, viicudun saglikli olmasiyla dogru orantili olarak
etkileyeceginden; cinsel aktivitenin de daha iyi islemesi, iktidarsizlik, cinsel
isteksizlik vs. gibi cinsel islev bozukluklarinin ¢ogunda sporun olumlu etkisinin

goriilecegi pek tabidir.

Sportif Caligmalarin, Cinsel Faaliyetleri Olumlu Yonde Etkileme Sebepleri:
Insan iiremeye yonelik yaratilmistir:

Insanlar kadin ve erkek ayrimi ile dogustan iiremeye ydnelik olarak
yaratilmigtir. Sportif c¢alismalarin insanlara ne denli yararlar sagladigi ve
sagladiklarini olumlu etkiledigi bilinen bir gergektir. Bu tremeye yonelik faaliyetleri
de kapsamaktadir. Sportif egzersizler bilimsel, programli ve devamli yapildig
taktirde hormonlarin ¢aligmasina da yararl etki yapmaktadir. Bilimsel arastirmalar
sporun, bu yonu ile cinsel hormon faaliyetlerini de etkiledigini ortaya ¢ikartmistir.
Erkeklerde testesteron, kadinlarda ise Gstorojen ve progesteron hormonlar1 sporla

daha dengeli ¢alismakta ve hormon salgilar1 artmaktadir.
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Sporun viicut sistemlerine ve cinsellige direkt ve dolayli etkileri:

Sporun kalp, damar, solunum, sinir, kan, kas vs. gibi doku ve sistemlere
yararli etkisine deginmistik. Bu sistemlerdeki olumlu gelismeler iletken bir zincir
halkas1 gibi biitiin viicudu etkiler. Bu olumluluk viicudu daha aktif ve duyarli hale
getirir. Beyin, sinir ve kas sistemi arasinda ¢ok faydali etkilesim dogarak kaslarin ve
tim viicudun kontrolii artar. Bu kontrol kisiye 6zgiliven vererek cinsel istek ve
orgazm iizerinde de etkili gelismeler gosterir. Kaslarin duyarliligi ve kontrol etme

gucu sek faaliyetlerinde de etkisini gosterir.

Sporun dolayli etkisi agisindan ise; spor kalp, damar, solunum, seker vs. gibi
birgok hastaligi Onlediginden veya ilerlemesini yavaslattigindan, bundan olumlu
yonde etkileyecek insan sagligi, kiside var olan seks hayatinin artirici rol oynamasa

bile, daha uzun siireli saglikli devamini saglar.
Sporun cinsellige psikolojik a¢idan etkisi:

Spor yapan kisilerde yavas yavas olusan kas kontrolii, giiclenme, estetik
cekicilik, viicut fonksiyonlarinin diizeldigi hissi ile baslayan kendine giiven duygusu,
kisinin kendisini sevmesine neden olan ben duygusunu olusturur. Kisi kendine
giivenmeye ve kendini begenmeye bagladig1r zaman viicudunu seks arzularina daha
rahat birakarak, birlesmeye hazir hale gelir. Buna sportif egzersizlerden sonra
vicutta salgilanan endorfin ‘mutluluk® hormonun seviyesinin artmasi sinirlilik ve
gerginligin ortadan kalkmasi, viicut sicakliginin yiikselmesi, kan dolagiminin artmasi

gibi unsurlarda eklenince, kiside cinsel birlesmeye miisait bir ortam hazirlar.
Egzersizlerin etkisi:

Bu konuda birgok arastirma yapilmistir. Bunlarin sadece bir kagini belirtirsek;
Hastada U¢ glin muntazam egzersiz yapan kadinlarda ve erkeklerde, egzersizlerden

hemen sonra, seks yapma isteklerinin arttirdig1 gézlenmistir.

Ilerlemis iilkelerdeki yasli evlerinde yapilan arastirmada, 60, 70, 80
yaslarindaki kadin ve erkek gruplarina haftada {i¢ giinden olmak iizere uzun stireli
egzersizler yaptirilarak beslenme programlari denetlenmis(6zellikle ¢ok hafif
kilolarla viicut gelistirme prensipli kas c¢alismalari) bunlarin sonucunda, deneklerin

yasama daha mutlu baktiklari, kan tahlilleri, tansiyon ve nabizlarinin yapmayanlara
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gore daha normale dondiigii, etrafa ve cinsel olaylara daha ilgilerin arttig

gozlenmistir.

Yapilan bir bagka arastirmada; diizenli olarak egzersiz yapanlarin %45 inin
daha rahat cinsel istek duymaya baslayarak, tahrik olabilme derecelerinin arttigi,
%35 inin cinsel duyuma ulagmada daha rahat olduklar1 ve daha sik seks yapma
ihtiyag duyduklari, biiyiik c¢ogunlugunun ise daha ¢abuk orgazma ulastigl

gorilmistiir.

Spor fizyolojisi ve cinsel konu uzmanlari; sporun tiim viicut fonksiyonlarini
olumlu yo6nde etkiledigini, psikolojik yararlar1 oldugunu, depresyona Kkarsi
antidepresan etki yaptigin1 ve bu sebeplerinde kisinin seks yasaminit olumlu

etkiledigini belirtmektedirler.

Ozellikle bacak agma hareketleri, kasik mide kaslarmm kuvvetlenmesine ve
etkilenmesine neden olmakta, bu sekilde cinsel organlar civarinda olusan kan
pompalanmasi cinsel istegi de arttirmaktadir. Bu cinsel birlesme sirasinda etkili
kontrollii birlesmeye neden olmakta, orgazm esnasinda ise orgazmin siddetini
arttirmaktadir. Ayrica kadinlarda vajinal kaslara yaptirtlacak (6zellikle kadinlarda PC
kast ‘Pubococcygeus kas1’ izometrik ¢aligmalarda oldugu gibi 6zel kasilma, kasilip
birakma hareketleri, cinsel organlarinin o bolge kaslarini kuvvetlendirip bolgedeki
kan dolagimin1 hizlandirarak duyarlilik ve cinsel istegi arttirdigi gibi cinsel

birlesmede de her iki tarafa daha biiyiik zevk verdigi tespit edilmistir.
Saglikl: kigilerde ve sporcularda seks ve mastiirbasyon:

Evvelce de degindigimiz gibi eski yillarda ve gengligimiz de sporculara seks
acisinda kurallar koyarlar ve sporcu bu tabular arasinda sikisip kalirdi. Bugiin ise;
gerek spor fizyolojisi uzmanlar1 ve gerekse psikolog ve cinsel konu uzmanlari,
normal seviyelerdeki saglikli cinsel birlesmeyi, bu miimkiin olmadig: taktirde de ¢ok
asirtya  kagmamak lzere, kadin ve erkege kendi kendilerini tatmin etmeyi
(mastiirbasyon) tavsiye etmektedirler. Seks diirtiilerini fazla baskiya almamanin
dogru olmadigini, bilakis ruh ve beden sagligi bakimindan yararli oldugunu ifade
etmektedirler. Seks diirtiilerini fazla baskiya almanin dogru olmadigini, bilakis ruh

ve beden saglig1 bakimindan yararli oldugunu ifade etmektedirler.
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Yapilan arastirmalarda 20-30 kadin v erkeklerin %25 inin haftada 4-5 kere,
bazen her giin ve bazen de giinde birkag kere %35 inin haftada 1-12 ve geri
kalanlarinda daha seyrek cinsel iliskiye girdikleri saptanmistir. Yas ilerledik¢e bu

sayilarin azaldig1 goriilmiustiir.

Mastiirbasyon agisindan ise; Erkeklerin %90, kadinlarin %70 civarinin
mastiirbasyon yaptiklari, bunlarin kadin ve erkek olsun genelde bekar olduklarinda
mastiirbasyon yaptiklari, bunlarin kadin ve erkek olsun genelde bekar olduklarinda
mastiirbasyon yaptiklari gibi, evli bile olanlardan bir boliimiiniin seyrek de olsa kendi

kendilerini tatmin ettikleri tespit edilmistir.

Bu arastirmalar, sporcularin da gerektigi zaman, gerektigi kadar cinsel
iliskide bulunmalar1 veya mastiirbasyon yapmalarini, ruh ve beden sagliklari

acisindan lizumlu oldugunu ortaya koymaktadir.
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I11.GEREC VE YONTEM

Bu boliim, arastirma modelini ve Orneklemini, katilimcilari, veri toplama

araclarini, veri toplama prosediiriinii ve veri analizlerini igermektedir.

3.1. MODEL VE ORNEKLEM

Bu ¢alismada genel tarama modeli kullanildi ve veriler anket yontemi ile elde
edildi. Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir

orneklem tizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 1994: 79).

Calismanin evrenini okur-yazar olan ve 21-42 yas arahigindaki Tirk kadin
popiilasyonu, érneklemini ise bu popiilasyondan rastgele yontemle secilen Istanbul

bolgesinde yasayan, cinsel partneri olan (evli / bekar) 122 kadin olusturmustur.

3.2. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada katilimeilarin  fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek icin
uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ) uzun formu ve cinsel iliskinin kalitesini ve
cinsel bozuklugu degerlendirmek igin de Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
kullanilmistir. Katilimeilara her iki anket hakkinda bilgi verilmistir. Ozellikle
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi  katilimcilara uygulatilirken zorluklar
yasanmistir. Katilimcilara aragtirmanin bilimsel amagh yapildig1 ve baska bir amagla
kullanilmayacagi hakkinda bilgi verilmis olsa dahi bir ¢ok kisi anketi doldurmaktan

vazgecmistir.
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3.2.1. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Bu c¢alismada bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ) uzun formu kullanilmistir (Craig, C.L. ve digerleri, 2003). Uluslararasi
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Craig ve arkadaglari tarafindan (2003) yapilan bu
anket igin, Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik calismalar1 Oztiirk (2005) tarafindan
tiniversite 0grencilerine yapilmistir. 27 sorudan olusan anket, son bir hafta icerisinde
yapilan yiirime miktar ile birlikte is, ulasim, ev isi, bahge isi ve serbest zaman
aktivitelerinde yapilan orta ve zorlu fiziksel aktivite miktarin1 detayli olarak
degerlendirir. Oturarak gegirilen sire, hafta i¢i ve hafta sonu olarak ayri ayri

kaydedilmektedir.

IPAQ ile ilgili puan hesaplanmasi belli bir protokol izlenerek yapilmistir
(Paterson, 2011). IPAQ uzun formun toplam puan skorlamasi alana 6zel skorlama
(is, ulasim, ev-bahge isi, bos zaman) ve aktiviteye 0zel skorlama (yliriime, orta
siddetli aktivite, siddetli aktivite) olmak tizere 2 sekilde yapilmaktadir. Calismamizda
kullanilmak {izere aktiviteye Ozel skorlama metodu secilmistir. Aktiviteye Ozel
skorlamada skorun hesaplanmasi; alanlarin kendi basligi altindaki yiiriime, orta
siddetli aktivite, siddetli aktivitenin kendi icinde toplanmasi ile yapilmistir. Bu
hesaplamalardan, MET-dakika degerinde bir skor elde edilmistir. Bir MET-dakika,
yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun carpimina esittir. MET-dakika

skorlar1 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlenir.
Kilokaloriler, asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir.
MET-dakika x (kisinin viicut agirligi kg / 60 kilogram).
IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmaktadir:
* Yiiriime = 3,3 MET

* Orta siddetli fiziksel aktivite =4,0 MET
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* Zorlu fiziksel aktivite = 8,0 MET.

Ornegin, haftada 5 giin 20 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/ hafta
skoru; 3.3x20x5 =330 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Her alan iginde
yiiriime ile ilgili skorlar1 toplanarak total yiiriime skoru elde edilir. Bu sekilde surekli

veri elde edilmistir.

Kategorisel olarak siniflama yapilirken belirlenen ii¢ fiziksel aktivite seviyesi
vardir -‘inaktif’, ‘minimal aktif® ve °‘cok aktif (saglikli olmayi artiran fiziksel
aktivite)’. Bu seviyeler igin kriterler yukarida sozii edilen siirekli skorlama degerleri

hesaplanarak elde edilmektedir.

IPAQ anketinin kategorisel siniflandirilmast:

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3

i¢in olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif” olarak diistiniilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

‘minimal aktif” olarak siniflandirilabilmektedir:
a) Zorlu aktivitenin, 3 ya da daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi
veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite ya da yiiriimenin giinde en az 30

dakika yapilmas1 veya,

c) En az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 ya da daha fazla giin yiiriime, orta

siddetli ve zorlu aktivitenin birlesimidir.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin fiziksel aktivitenin

minimal seviyesine ulastig1 ifade edilmektedir.

Cok Aktif (Kategori 3): Bireylerin ¢ok aktif kategorisine girmeleri igin yaklagik
olarak en az gilinde bir saat veya daha fazla orta siddetli bir aktivite gostermeleri
gerekmektedir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasi i¢in gereken aktivite
dizeyidir. Kategori 3 aktivitenin daha yiiksek esiginde yer alir ve diger iki gruptan

farkliliginin ayirt edilmesi yararlidir.
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‘Cok aktif” olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:

a) En az 1500 MET-dk/haftayi saglayan en az 3 giin zorlu aktivite

veya,

b) En az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 giin yiiriime, orta siddetli ya da
zorlu aktivitenin kombinasyonudur.

Kisisel kayitlara dayali olarak MET, fiziksel aktivitenin siklig1 ve yogunlugu
esas alinarak insanlar fiziksel olarak inaktif (FA1l: < 600 MET-dk/hafta), fiziksel
olarak minimal aktif (FA2: >601-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel olarak ¢ok aktif
(FA3: >3000 MET-dk/hafta) grubu olarak siniflandirilmistir.Craig C.L. ve digerleri,
2003).

3.2.2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi

Golombok-Rust cinsel doyum o6lgegi, Rust ve Golombok tarafindan 1986
yilinda gelistirilmistir. Erkek ve kadin olarak toplam 56 sorudan (28 erkek, 28 kadin)
olusan, heterosekstiel iligki yasayan bireylerde bu iligkinin kalitesini objektif olarak
degerlendirmeyi ve cinsel islev bozukluklarini saptamayr amaglayan bir Slgektir.
Kadin formu 7 ana bashg irdeleyen 28 maddeden olusur. Maddelerin
cevaplandirilmasi besli likert tipi bir dlcek lizerinde yapilmakta ve “hi¢bir zaman”,
“nadiren”, “bazen”, “cogunlukla” ve “her zaman” se¢eneklerinden olusmaktadir. her
soru sirast degisen 0-1-2-3-4 olarak puanlandirilmaktadir. Basliklar cinsel iligki

siklig1, partnerle olan iletisim, cinsel iligki sonrast doyum, cinsel iliskiden kaginma,

dokunma, vajinismus ve anorgazmidir.

Olgegin degerlendirilmesinde hem toplam, hem de alt boyutlardan ayr1 ayr
elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve
iliksinin niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham puanlar daha
sonra 1 ile 9 arasinda degisen standart puanlara doniistiiriilmekte, hem birey igin,
hem de ciftler icin ortak bir profil cizilebilmektedir. 5 ve lzerindeki puanlar, o alt

boyutta problem olduguna isaret etmektedir. Elde edilen toplam puan iligkinin
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niteligi ile ilgili genel bir fikir vermekte, alt boyut puanlari ise iliskinin ¢esitli yonleri
ile ilgili daha ayrintili bilgi ortaya koymaktadir.

GRCDO alt boyutlari ile ilgili sorular asagidaki tabloda gdsterilmistir. GRCDO
oldukea duyarlidir ve giivenilirdir (Maruish, 2004: 630-633). Ulkemizde Golombok-
Rust Cinsel doyum 6l¢eginin gecerlilik-gilivenilirlik ¢alismast 1993 yilinda Tugrul ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (Tugrul, Oztan ve Kabake1, 1993: 83-88).

Tablo 1. GRCDO Alt Boyutlar ve ilgili Sorular

GRCDO alt boyutlar Igili sorular
Siklik 3,15
Iletisim 2,16

Doyum 5,10,18,22
Kag¢inma 7,13,20,23
Dokunma 9,12,19,25
Vajinismus 6,11,17,24
Orgazm bozuklugu 8,14,21,28

3.3. VERIi TOPLAMA PROSEDURU

Aragstirmaci tarafindan bizzat yiiriitiilen anket ¢alismas1 yaklasik bir aylik bir
slrede tamamlanarak ve toplamda 122 kisiye uygulatilmistir. Anketler
uygulatilmadan once katilimcilara anketlerin nasil doldurulacag: ile ilgili bilgi
verilmistir. Anket sonuglarimin kimseyle paylasilmayacagi ve sadece arastirma
amagh kullanilacag: 6zellikle vurgulanmistir. Anket ¢alismasinda daha fazla sayida
kisiye ulasilmasimma ragmen cinsel doyum Ol¢eginin uygulatilmasinda yasanan

zorluklar nedeni ile uygulama 122 kisi ile sinirlt kalmistir. Anket uygulamasi sonrasi
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her iki anketteki eksik, hatali ve anket yonergelerine uygun olmayan veri girisleri
nedeni ile 19 anket calisma disinda birakilmis ve 103 anket degerlendirmeye
alimmistir. Elde edilen anket sonuglar1 bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft

Office Excel programu ile her iki anket yonergesine uygun veri islemleri yapilmustir.

3.4. VERI ANALIZLERI

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelenmistir. Tanimlayic1 analizler sayisal degisenler i¢in ortalama ve standart
sapma, ordinal degiskenler icin frekans tablolar1 ve oranlar kullanilarak tarif
edilmistir. Non parametrik dagilim gosteren parametrelerin ordinal degiskenler ile
ikili gruplar arasi farkinin arastirilmasinda Mann Whitney U Test, liclii gruplar
arasinda farkinin arastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Degiskenler
arast iligkinin arastirildigi durumlarda Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak,
ordinal degiskenlerde ya da parametrik test varsayimlarmma uymayan durumlarda

Spearman korelasyon katsayis1 kullanilarak tablolarda bu durum belirtilmistir.

Tim prosediir i¢cin anlamlilik seviyesi baslangicta p<0.05 olarak belirlenerek

istatistiksel analizler igin SPSS 14.0 bilgisayar paket programi kullanilmstir.
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IV. BULGULAR

Analizlerden elde edilen sonucglarin kolay yorumlanip tartisilmasi agisindan

bulgular ayr1 ayr1 boliimlerde ele alinmis ve tablolarda ortaya konulmustur.

[k béliimde tiim katilimcilarm bazi demografik ve fiziksel karakteristikleri,
ikinci boliimde IPAQ anketinden elde edilen tiim katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyleri (Yiiriiyiis, Orta, Yogun MET-dk/hafta), liciincii boliimde ise GRCDO’den
elde edilen tiim katilimcilarin cinsel iliski kalitesi ve cinsel islev bozukluklarini
gosteren bulgular yer almaktadir. Dérdunct bélimde, fiziksel olarak inaktif (FAL),
minimal aktif (FA2) ve ¢ok aktif (FA3) seklinde kategorize edilen kadinlarin fiziksel
aktivite duzeylerine gore cinsel iliski kalitesi ve cinsel islev bozukluklarinin degisip

degismedigi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1. ARASTIRMAYA KATILAN KADINLARIN BAZI

DEMOGRAFIK VE FiZIKSEL KARAKTERISTIKLERI

Tablo 1.1. Arastirmaya katilan kadinlarin fiziksel 6zellikleri.

N Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma
Yas (y1l) 103 21.00 42.00 30.32 4.99
Boy (cm) 103 152.00 180.00 165.26 6.48
Viicut agirlhigr (kg) 103 44.00 102.00 60.79 11.10
BMI (kg/m?) 103 16.30 44.15 22.31 4.32

Yukaridaki tabloda katilimcilarin yas, boy, viicut agirliklart ve beden Kkitle
indekslerine ait degerler verilmistir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasi 30.32
yil, boy ortalamasi 165.26 cm, viicut agirligi ortalamalar1 60.79 kg ve beden kitle

indeksi ortalamas1 22.3 tiir.
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Tablo 1.2. Arastirmaya katilan kadinlarim

yiizde ve frekans dagilimlar:

BKI smiflandirmasina gore

Toplam
Frekans Yizde Gegerli ylzde yuzde
Zayif 10 9.7 9.7 9.7
Normal 73 70.9 70.9 80.6
BKI Hafif sisman 12 11.7 11.7 92.2
(kg/m?)  Sisman/Obez 7 6.8 6.8 99.0
Asirt sisman 1 1.0 1.0 100.0
Toplam 103 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda katilimeilarin Diinya Saglik Orgitii (WHO) kriterlerine gore
yapilan (WHO Consultation on Obesity. Obesity: Preventing and Managing the

Global Epidemic. Geneva, Switzerland: World Health Organization; WHO Technical

Report Series 894. 2000) BKI smiflandirmasi verilmistir. Buna gore katilimcilarin

bliylik ¢ogunlugunun (%70.9) normal kategorisinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1.3. Arastirmaya katilan kadinlarin egitimlerine gore yiizde ve

frekans dagihimlar:

Frekans Yuzde Gegerli ylizde Toplam yizde

Orta okul 1 1.0 1.0 1.0

Lise 16 15.5 15.5 16.5
Egitim ]

] Lisans 53 51.5 51.5 68.0

dizeyi )

Y.lisans 33 32.0 32.0 100.0

Toplam 103 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda katilimcilarin egitim diizeyleri verilmistir. Buna gore
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun lisans (%51.5) ve yiiksek lisans (%32) mezunu

olduklar1 gérulmektedir.

Tablo 1.4. Arastirmaya katilan ¢ocuklu ve ¢ocuksuz kadinlarin medeni

durumlarina gore yiizde ve frekans dagilimlar

Cocuk yok  Cocuk var Toplam

Frekans 56 0 56
_ Bekar
Medeni % %100.0 %0.0 %2100.0
durum Euli Frekans 16 31 47
vli
% %34.0 %66.0 %100.0
Toplam Frekans 72 31 103
% %69.9 %30.1 %2100.0

Yukaridaki tabloda katilimcilarin medeni durumlar1 ve c¢ocuk sahibi olma
durumlar1 verilmistir. Tabloya gore arastirmaya katilan kadinlarin %56°s1 bekar,
%47’s1 evlidir. Cocuk sahibi olan evli kadinlarin oran1 %66, olmayanlarin orani ise

%34’tiir. Cocuk sahibi olan bekar kadin bulunmaktadir.
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Tablo 1.5. Arastirmaya katilan kadinlarin is degiskenine gore yiizde ve

frekans dagihimlar:

Frekans Yizde Gegerli ylizde Toplam yizde

Evet 92 89.3 89.3 89.3

Is Hayir 11 10.7 10.7 100.0
Toplam 103 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda katilimcilarin is sahibi olma ve olmama durumlari
verilmistir. Tabloya gore arastirmaya katilan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%92)

is sahibi olduklar1 goriilmektedir. Is sahibi olmayan kadinlarin oran1 sadece %11°dir.

4.2. IPAQ ANKETINDEN ELDE EDILEN TUM

KATILIMCILARIN FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYLERI

Tablo 2.1. Tiim katihmcilarin ulasimda ve hafta ici, hafta sonu ve haftahik

oturma sureleri

N Minimum  Maksimum  Ortalama  Std. Sapma
Ulasimda gecen siire
103 0.00 2520.00 478.59 513.33
(guinxdk)
Hafta i¢i oturma siresi
103 60.00 900.00 290.58 166.76
(dk/hafta)
Hafta sonu oturma
] 103 42.00 900.00 294.29 179.18
suresi (dk/hafta)
Haftada toplam oturma
] 103 420.00 5700.00 2041.50 1020.62
suresi (dk/hafta)
Haftalik ortalama
] 103 60.00 814.29 291.64 145.80
oturma suresi (dk/hafta)
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Yukaridaki tabloda tiim katilimcilarin son yedi gilin igerisinde ulasimda
gecirdikleri sureler ile birlikte hafta i¢ci ve hafta sonu ve haftalik toplam oturma
siireleri verilmistir. Buna gore ulasimda gegirdikleri siire ortalama 478.59 dk.’dir.
Hafta ici oturma slresi ortalama 290.58 dk, hafta sonu oturma siresi ortalama 294.29
dk, haftalik toplam oturma siiresi ortalama 2041.50 dk. ve haftalik ortalama oturma

suresi ortalama 291.64 dk.’dur.

Tablo 2.2. Tiim katithmeilarin Yiiriiyiis, Orta, Yogun ve Toplam FA MET-
dk/hafta degerleri

N  Minimum Maksimum Ortalama  Std. Sapma

TopYuruyusMET-

103 0.00 8316.00 1667.78 1840.56
dk/hafta
TopOrtaFAMET-

103 0.00 10510.00 1838.47 2332.04
dk/hafta
TopYogunFAMET-

103 0.00  12000.00 1376.70 2502.26
dk/hafta

TopFA MET-dk/hafta 103 111.00  23691.00 4840.64 4875.44

Yukaridaki tabloda tiim katilimcilarin son yedi giin igerisinde yiirliyiis, orta
fiziksel aktivite ve yogun fiziksel aktivite ile birlikte toplam fiziksel aktivite MET-
dk/hafta degerleri verilmistir. Buna gore tiim katilimcilarin toplam yiirtiyiis MET-
dk/hafta degerleri ortalama 1667.78, toplam orta fiziksel aktivite MET-dk/hafta
degerleri ortalama 1838.47 ve toplam yogun fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri
ortalama 1376.70°dir. Toplam fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri ise ortalama
4840.64 tiir.
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4.3. TUM KATILIMCILARA AIiT GRCDO’DEN ELDE EDIiLEN

PUANLAR

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan tiim kadilarin GRCDO alt boyutlarinda
aldiklar1 puanlar goriilmektedir. Buna gore vaginusmus ve anorgazmi alt puanlarinin

diger alt boyut puanlarina oranla tiim kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.1. Tiim kadinlarin GRCDO alt boyutlarina ait puanlar

N  Minimum Maksimum Ortalama  Std. Sapma

Siklik 103 0.00 8.00 3.62 1.79
Iletisim 103 0.00 8.00 3.27 2.18
Doyum 103 0.00 9.00 3.83 2.58
Kaginma 103 0.00 10.00 3.35 2.42
Dokunma 103 0.00 10.00 3.17 2.77
Vajinismus 103 0.00 16.00 5.95 3.46
Anorgazmi 103 0.00 13.00 5.04 2.52
Toplam

GRCDO puan 103 8.00 67.00 32.37 14.17

Katilimcilarin GRCDO alt boyutlarina gére degerlendirildiginde en fazla

Vajinismus ve Anorgazmi yasadiklar1 goriilmustiir.

Asagida tiim kadinlarin cinsel iligkinin niteligini gosteren sorulara (1, 4, 26, 27.

sorular) verdikleri cevaplarin frekans ve yiizde dagilimlari verilmistir.
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Tablo 3.2. Cinsel yasama karsi ilgisizlik duyar misimiz?

Frekans Yizde Gegerli ylizde Toplam ylizde
Higbir zaman 22 21.4 21.4 21.4
Nadiren 40 38.8 38.8 60.2
Bazen 37 35.9 35.9 96.1
Cogu zaman 4 3.9 3.9 100.0
Toplam 103 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda kadinlarin “Cinsel yasama kars1 ilgisizlik duyar misiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin frekans ve ylizde dagilimlar1 verilmistir. Buna gore
kadinlarin sadece %3,9’unun ¢ogu zaman se¢enegini isaretledikleri, geri kalanlarin
ise genellikle bazen (%35,9) ve nadiren (%38,8) secenegini isaretledikleri

gorulmektedir.

Higbir zaman ve Nadiren cevabini veren katilimci oraninin %60,2 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonugta katilimcilarin  cinsel yasama ilgisiz olmadiklarimi

gostermektedir.

Tablo 3.3. Cinsel yonden kolayhkla uyarilir misiniz?

Frekans Yuzde Gegerli yizde Toplam yizde
Her zaman 8 7.8 7.8 7.8
Cogu zaman 50 48.5 48.5 56.3
Bazen 31 30.1 30.1 86.4
Nadiren 13 12.6 12.6 99.0
Hig bir zaman 1 1.0 1.0 100.0
Toplam 103 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan kadinlarin %1’inin hi¢bir zaman
kolaylikla uyarilmadigi, %12.6’sinin nadiren, %30.1°nin bazen, %48.5’inin ¢ogu

zaman ve %7.8’inin her zaman kolaylikla uyarildig1 goriilmektedir.
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Her zaman ve Cogu zaman cevabini veren katilimeir oraninin %56,3 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucta katilimcilarin biiyiik kismiin cinsel yonden kolaylikla

uyarildigini gostermektedir.

Tablo 3.4. Sevisme sirasinda cinsel organinizda islaklik olur mu?

Frekans Yuzde Gegerli yiizde Toplam ytzde
Her zaman 48 46.6 46.6 46.6
Cogu zaman 37 35.9 35.9 82.5
Bazen 14 13.6 13.6 96.1
Nadiren 4 3.9 3.9 100.0
Toplam 103 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan kadinlarin %3.9’unun nadiren,
%13.6’sinin  bazen, %35.9’unun ¢ogu zaman, %46.6’simnin her zaman sevisme

sirasinda cinsel organlarinda 1slaklik oldugu sonucu goriilmektedir.

Her zaman ve Cogu zaman cevabimi veren katilimci oranmi %382,5 olarak
goriilmektedir. Bu sonugta katilimcilarin sevisme sirasinda cinsel organinda 1slaklik

oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.5. Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?

Frekans Yilzde Gegerli ylizde Toplam yizde
Her zaman 48 46.6 46.6 46.6
Cogu zaman 43 41.7 41.7 88.3
Bazen 11 10.7 10.7 99.0
Hig bir zaman 1 1.0 1.0 100.0
Toplam 103 100.0 100.0
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Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan kadinlarin %]1’inin hi¢bir zaman,
%10.7’sinin bazen, %41.7’sinin ¢ogu zaman, %46.6’siin her zaman cinsel birlesme

anindan hoslandig1 goriilmektedir.

Her zaman ve Cogu zaman cevabimi veren katilimeir oraninin %88,3 oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucta katilimcilarin cinsel birlesme anindan hoslandigin

gostermektedir.

4.4. FADUZEYLERINE GORE KATEGORIZE EDILEN
KADINLARIN CINSEL ILiSKi KALITESI VE CINSEL iSLEV

BOZUKLUKLARINA AIT ANALIZLER

Tablo 4.1. Katihmcilarin FA Diizeylerine gore frekans ve yiizde dagilimlar:

Gegerli Toplam
FA Duzeyi Frekans Yizde Yizde Yizde
FA1(< 600 MET-dk/hafta) 19 18.4 18.4 18.4
FA2 (>601-3000 MET-dk/hafta) 34 33.0 33.0 515
FA3 (>3000 MET-dk/hafta) 50 48.5 48.5 100.0
Toplam 103 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda FA diizeyine gore kategorize edilen kadinlarin yiizde frekans
dagilimlart verilmistir. Buna goére kadinlarin %18.4°1 fiziksel olarak inaktif (FA1),
%33 liniin fiziksel olarak minimal aktif (FA2) ve %48.5’inin fiziksel olarak ¢ok aktif
(FA3) kategorisinde yer aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Katihmecilarin FA diizeylerine gore ulasimda ve hafta ici, hafta

sonu ve haftalik oturma siireleri. Ort (Ss)

Ulasimda Hafta ici Hafta sonu  Haftada toplam Haftalik

FA ) oturma o . ortalama
) . gegen sire siiresi oturma sliresi  oturma suresi oturma siiresi

DUZEYI (gunxdk) (dk/hafta) (dk/hafta) (dk/hafta) (dk/hafta)
FAL 466.05 335.79 311.58 2302.11 328.87
n=19 (496.29) (218.84) (250.36) (1309.18) (187.03)
FA2 418.09 307.94 262.12 2063.94 294.85
n=34 (528.67) (171.52) (151.70) (1019.95) (145.71)
FA3 524.50 261.60 309.60 1927.20 275.31
n=50 (514.84) (136.48) (165.04) (893.37) (127.62)
Toplam 478.59 290.58 294.29 2041.50 291.64
N=103 (513.33) (166.76) (179.18) (1020.62) (145.80)

Yukaridaki tabloda katilimecilarin FA diizeylerine gore son yedi giin icerisinde
ulasimda gegirdikleri siireler ile birlikte hafta i¢i ve hafta sonu ve toplam haftalik

oturma siireleri verilmistir.

Buna gore FA1 kategorisindeki kadinlarin ulagimda gegirdikleri stire ortalama
466.05 dk., hafta ici oturma sireleri ortalama 335.79 dk., hafta sonu oturma sireleri
ortalama 311.58 dk. ve haftalik toplam oturma siireleri ortalama 2302.11 dk.’dur.

haftalik ortalama oturma siireleri ise ortalama 328.87 dk.’dur.

FA2 kategorisindeki kadinlarin ulasimda gegirdikleri siire ortalama 418.09 dk.,
hafta i¢i oturma sureleri ortalama 307.94 dk., hafta sonu oturma sureleri ortalama
262.12 dk. ve haftalik toplam oturma siireleri ortalama 2063.94 dk.’dir. haftalik
ortalama oturma sureleri ise ortalama 294.85 dk.’dur.

FA3 kategorisindeki kadinlarin ulasimda gegirdikleri siire ortalama 524.50 dk.,
hafta i¢i oturma sureleri ortalama 261.60 dk., hafta sonu oturma sureleri ortalama
309.60 dk. ve haftalik toplam oturma siireleri ortalama 1927.20 dk.’dir. haftalik

ortalama oturma sureleri ise ortalama 275.31 dk.’dir.

Fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan katilimcilarin haftalik ortalama oturma

stireleri diger aktivite diizeylerine gore daha az olarak goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin FA Diizeylerine gore Yiiriiyiis, Orta, Yogun ve
Toplam FA MET-dk/hafta degerleri. Ort. (Ss)

FA TopYuruyus TopOrtaFA TopYogunFA TopFA
DUZEYI  MET-dk/hafta MET-dk/hafta MET-dk/hafta ~MET-dk/hafta
FAL 219.71 220.26 25.26 465.24
n=19 (169.97) (236.74) (65.61) (238.78)
FA2 894.88 779.56 384.71 1930.97
n=34 (888.46) (606.66) (680.96) (706.04)
FA3 2743.62 3173.45 2564.80 8481.87
n=50 (2025.10) (2727.71) (3144.60) (4721.95)
Topam 1667.78 1838.47 1376.70 4840.64
N=103 (1840.56) (2332.04) (2502.26) (4875.44)

Yukaridaki tabloda FA diizeyine gore kategorize edilen katilimcilarin son yedi
giin igerisinde yiirliylis, orta fiziksel aktivite ve yogun fiziksel aktivite ile birlikte

toplam fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri verilmistir.

Buna gore FAL kategorisindeki katilimcilarin toplam yiirtiytis MET-dk/hafta
degerleri ortalama 219.71, toplam orta fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri
ortalama 220.26, toplam yogun fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri ortalama
25.26 ve toplam fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri ortalama 465.24’tiir.

FA2 kategorisindeki katilimcilarin toplam yiiriiylis MET-dk/hafta degerleri
ortalama 894.88, toplam orta fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri ortalama
779.56, toplam yogun fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri ortalama 384.71 ve
toplam fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri ortalama 1930.97 dir.

FA3 kategorisindeki katilimcilarin toplam yiiriiylis MET-dk/hafta degerleri
ortalama 2743.62, toplam orta fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri ortalama
3173.45, toplam yogun fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri ortalama 2564.80 ve
toplam fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri ortalama 8481.87"dir.
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Asagida FA diizeylerine gore kadinlarin cinsel iligkinin niteligini gosteren

sorulara verdikleri cevaplarin frekans ve yiizde dagilimlari verilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan katilimcilarin Toplam FA MET-dk/hafta

degerleri diger aktivite diizeylerine gore daha yiiksek olarak goriilmektedir.

Tablo 4.4. Cinsel yasama karsi ilgisizlik duyar misimiz?

FA Duzeyi
FAl FA2 FA3 Toplam

Frekans 5 8 9 22
Hic bir zaman FA Dizeyi

o ) 26.3% 23.5% 18.0% 21.4%

icindeki %

Frekans 8 15 17 40
Nadiren FA Duizeyi

o ) 42.1% 44.1% 34.0% 38.8%

icindeki %

Frekans 5 11 21 37
Bazen FA Duizeyi

o ) 26.3% 32.4% 42.0% 35.9%

icindeki %

Frekans 1 0 3 4
Cogu zaman FA Dizeyi

o ) 5.3% 0% 6.0% 3.9%

icindeki %

Frekans 19 34 50 103
Toplam FA Diizeyi

o ) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

icindeki %

Yukaridaki tabloda FA diizeyine gore kategorize edilen kadinlarm “Cinsel

yasama kars1 ilgisizlik duyar misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde ve

frekanslar1 verilmistir. Buna gore her bir kategorideki kadinlarin “cogu zaman”

secenegini daha az isaretledikleri goriilmektedir.
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Fiziksel Aktivite diizeyi arttikga katilimcilarin cinsel yasama karsi ilgilerinin

azaldig1 goriilmektedir. Yani Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan katilimcilarin cinsel

yasama olan ilgisizlikleri azalmaktadir.

Tablo 4.5. Cinsel yonden kolayhikla uyarihr misimz?

FA Duzeyi
FAl FA2 FA3 Toplam

Frekans 1 3 4 3
Her zaman FA Duizeyi

- . 5.3% 8.8% 8.0% 7.8%

icindeki %

Frekans 11 17 29 50
Cogu zaman FA Duizeyi

- . 57.9% 50.0% 44.0% 48.5%

icindeki %

Frekans 3 12 16 31
Bazen FA Dizeyi

- . 15.8% 35.3% 32.0% 30.1%

icindeki %

Frekans 3 2 8 13
Nadiren FA Duizeyi

- . 15.8% 5.9% 16.0% 12.6%

icindeki %

Frekans 1 0 0 1
Hig bir zaman FA Dizeyi

- . 5.3% 0% 0% 1.0%

icindeki %

Frekans 19 34 50 103
Toplam FA Diizeyi

.. . 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

icindeki %

Yukaridaki tabloda FA diizeyine gore kategorize edilen kadinlarin “Cinsel

yonden kolaylikla uyarilir misiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin ylizde ve

frekanslar1 verilmistir.
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Her zaman ve Cogu zaman secenekleri birlikte degerlendirildiginde , Fiziksel

Aktivite diizeyi arttikca katilimcilarin cinsel yonden uyarilmanin oranin azaldigi

goriilmektedir. Yani Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan katilimcilarin cinsel yonden

daha kolay uyarildig1 goriilmektedir.

Tablo 4.6. Sevisme sirasinda cinsel organinizda islaklik olur mu?

FA Duzeyi
FAl FA2 FA3 Toplam
Frekans 6 19 23 48
Her zaman FA Duizeyi
o ) 31.6% 55.9% 46.0% 46.6%
icindeki %
Frekans 10 11 16 37
Cogu zaman  FA Dizeyi
o ) 52.6% 32.4% 32.0% 35.9%
icindeki %
Frekans 1 4 9 14
Bazen FA Diizeyi
o ) 5.3% 11.8% 18.0% 13.6%
icindeki %
Frekans 2 0 2 4
) FA Diizeyi
Nadiren o ] 10.5% .0% 4.0% 3.9%
icindeki %
Frekans 19 34 50 103
Toplam FA Duzeyi
o ) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
icindeki %

Yukaridaki tabloda FA diizeyine gore kategorize edilen kadinlarin “Sevigme

strasinda cinsel organinizda 1slaklik olur mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde

ve frekanslar1 verilmistir.

Sevigsme sirasinda cinsel organinda islaklik oraninda fiziksel aktivite diizeyine

bagl bir farklilik gériillmemistir.
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Tablo 4.7. Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?

FA Duzeyi
FAl FA2 FA3 Toplam
Frekans 6 20 22 48
Her zaman o .
FA Duzeyi igindeki %  31.6% 58.8% 44.0% 46.6%
Frekans 10 12 21 43
Cogu zaman o )
FA Dizeyi icindeki % 52.6% 35.3% 42.0% 41.7%
Frekans 2 2 7 11
Bazen o )
FA Dizeyi icindeki %  10.5% 5.9% 14.0% 10.7%
o Frekans 1 0 0 1
Hig bir zaman o )
FA Duzeyi igindeki %  5.3% 0% 0% 1.0%
Frekans 19 34 50 103
Toplam o
FA Dizeyi icindeki % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Yukaridaki tabloda FA diizeyine gore kategorize edilen kadinlarmm “Cinsel

birlesme anindan hoslanir mismiz?”

frekanslar1 verilmistir.

sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde ve

Katilimeilarin Fiziksel aktivite diizeyine gore cinsel birlesme aninda hoglanmada

bir farklililk goriilmektedir. Fiziksel aktivitedeki degisimlerin cinsel birlegsme

anindaki hoslanmaya bir etkisi gdzlenmemistir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin FA diizeylerine goire GRCDO alt boyutlara ait
puanlari. Ort. (Ss)

FA .
. . Siklik Tletisim Doyum Kag¢inma Dokunma Vajinismus Anorgazmi

DUZEYI
FAl 411 3.47 3.53 3.47 3.26

6.05 (4.73) 4.74 (2.13)
n=19 (1.66) (2.04) (2.84) (2.76) (3.11)
FA2 3.21 3.06 3.12 3.12 2.62

5.65 (2.86) 4.47 (2.50)
n=34 (1.61) (2.26) (2.11) (243) (2.70)
FA3 3.72 3.34 4.42 3.46 3.52

6.10 (3.32) 5.54 (2.62)
n=50 (1.92) (2.21) (2.68) (2.32) (2.67)

Toplam 3.62 3.27 3.83 3.35 3.17

5.94 (3.46) 5.04 (2.52)
n=103 (1.79) (2.18) (258) (2420 (2.77)

Yukaridaki tabloda FA diizeyine gore kategorize edilen kadinlarin GRCDO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar goériilmektedir. Buna gore her bir kategorideki
kadinlarin vaginusmus ve anorgazmi puanlarmin diger alt boyutlara oranla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica FA3 kategorisindeki kadinlarin anorgazmi
puanlarinin FA1 ve FA2 kategorisindeki kadinlarin diger alt boyut puanlarina oranla

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Aktivite diizeyi yiiksek olan kadinlarin Vajinismus ve Anorgazmi alt

boyutu diger aktivite diizeylerine gére daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Asagida FA diizeyine gore kadinlarin cinsel iligki kalitesi ve cinsel islev

bozukluklarinin degisip degismedigini gosteren analiz sonuglari verilmistir.
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Tablo 4.9. Kadinlarin FA diizeyine gore GRCDO alt boyut puanlarinin

karsilastirmasi

Siklik  TIletisim Doyum Kaginma Dokunma Vajinismus Anorgazmi

%2 3.391 462 5.092 602 2.500 1.330 4.022

sd 2 2 2 2 2 2 2

p 183 794 .078 .740 287 514 134
p>0.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu, FA diizeyine gore kadinlarin cinsel iliski
kalitesini ve cinsel islev bozuklugu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Buna gore kadinlarin cinsel iliski kalitesini ve

cinsel islev bozuklugu gostergeleri FA diizeylerine gore degismemektedir.

Bu tabloya bakildiginda; her ii¢ kategoride de faklilasma goriilmemektedir, her

ti¢ kategoride de benzer oldugu goriilmektedir.

Doyum alt boyutu 0.078 yaklagmis ancak anlamli bir fark goériilmemistir.( FA1
ILE FA3 Arasinda anlamlilik gériilmektedir.) Doyum FA3 icin 4.42 , FAL icin ise
3.53 “tiir.
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Tablo 4.10. Tiim kadinlarin Toplam FA (MET-dk/hafta) degerlerine ile

GRCDO alt boyut puanlarimi arasindaki iliski

Siklik Iletisim Doyum Kaginma Dokunma Vajinismus Anorgazmi

r .038 .048 .003 .038 101 -.079 .003
TopFA
MET- p .702 .630 .976 .700 312 426 .976
dk/hafta
N 103 103 103 103 103 103 103

Yapilan analiz sonucu tiim kadinlarin toplam FA MET-dk/hafta degerleri ile
cinsel iliski kalitesini ve cinsel islev bozuklugu alt boyutlarini gosteren degerler

arasinda istatistiksel agidan bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. FA diizeyine gore kadinlarin Toplam FA (MET-dk/hafta)
degerlerine ile GRCDO alt boyut puanlarim arasindaki iliski

FA
. Siklik Tletisim Doyum Kag¢mma Dokunma Vajinismus Anorgazmi
DUZEYI
TopFA r -261 .045 .070 -394 -.325 -.054 221
Disiik
MET- p
n=19 280 .854 777 .095 174 .828 .362
dk/hafta
TopFA r .147 .009 -.088 -.002 191 -.010 -.046
Orta
MET- p
n=34 406 958 621 .989 278 .954 797
dk/hafta
) TopFA r .026 .067 -316* .034 .032 -.238 -277*
Yuksek
MET- p
n=50 858 .642  .026 813 823 .096 .050
dk/hafta
* p<0.05.

Yapilan analiz sonucu yiiksek FA diizeyine sahip kadinlarin toplam FA MET-
dk/hafta degerleri ile cinsel iliski kalitesini ve cinsel islev bozuklugu “doyum” ve
“anorgazmi” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunmustur (sirasiyla, r=-0.32, p>0.05; r=-0.28, p<0.05).

Buna gore, yiiksek FA diizeyine sahip kadinlarin toplam FA MET-dk/hafta

degerleri arttik¢a “doyum” ve “anorgazmi” puanlarinin azaldig1 gériilmektedir.
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Sekil 1. FA3 kategorisindeki kadinlarin doyum ve anorgazmi puanlar ile

toplam fiziksel aktivite MET-dk/hafta degerleri arasindaki iliski. p<0.05
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V.TARTISMA

Fiziksel aktivite; enerji tiiketimiyle sonuglanan ve iskelet kasi ile yapilan
herhangi bir viicut hareketidir.(Ozer,2010,5.237). Son arastirmalar, fiziksel olarak
formda olan insanlarin cinsel yasamlarindan daha fazla keyif aldiklarin1 ve cinsel
olarak aktif olmalarinin daha muhtemel oldugunu gostermektedir. Bunun
bagdastirildigi nokta ise bedensel enerjidir. Fiziksel aktivite bir dongiidiir, sanilanin
aksine dizenli sportif faaliyet yapan bir insan, sportif faaliyet yapmayan ya da daha
az sportif faaliyette bulunan bir insana gore daha az enerjili ya da daha ¢ok yorulmusg
olmaz. Fiziksel aktivite yaptikg¢a gii¢lenir, giliclendik¢e enerjiyle dolar, enerji ile
doldukca daha ¢ok fiziksel aktivite yapar ve daha ¢ok fiziksel aktivite yaptik¢a daha
cok giiclenir, bir kondisyon kazanirsin. Bir dongii halinde biiyiiyen enerjinin cinsel
yasama olumlu etkileri ise kaginilmazdir. Daha uzun siireli, uyarilma siresinin daha
uzun tutuldugu, daha saglikli bir cinselligin anahtaridir diizenli yapilan fiziksel

aktivitedir.

Kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin cinsel yasama etkisini incelemeyi
amaglayan arastirmamiz katilimcilarinin yas ortalamasi 30,32 yil, boy ortalamasi
165,26 cm, viicut agirlig1 ortalamalar1 60.79 kg ve beden kitle indeksi ortalamalari

22, 3tiir.

Arastirma 21-42 yas arahiginda, Istanbul bolgesinde yasayan ve cinsel

partneri olan (evli -bekar) 103 kadin {izerinde gergeklesmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BKI siniflandirmasina gore yiizde ve frekans
dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 1.2); sisman, asir1 sisman ve zayif kadmlarin
aragtirmaya katilimimin az oldugu goriilmektedir. Katilimcilarim %70.9’u “normal”
kategorisindedir. Arastirmaya katilan kadinlarin egitimlerine gore yilizde ve frekans
dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 1.3); lisans ve yiiksek lisans egitimi goren
kadinlarin neredeyse %85 olan oranlarina ve aragtirmada saptanan diger sonuglara
baktigimizda, egitim seviyesi yiikseldik¢e kadinlarin cinselligi tabu olarak gdérme

potansiyellerinin de azaldigini sGylenebilir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklu ve ¢ocuksuz kadinlarin medeni durumlarina gore
yiizde ve frekans dagilimlar incelendiginde (Tablo 1.4); bekar ve ¢ocuklu olan
yalnizca bir kadinin bulunmasi sosyolojinin bir konusu olmakla birlikte bu sonug
toplumun normlarinin digina ¢ikmaya cesaret etme/edememe konusunda bizlere bir
bilgi vermektedir. Cocuk sahibi olmak i¢in evlenilmesi gerektigine olan inang

seklinde yorumlanabilir.

Kadina bigilen roliin disina ¢ikmaya/disinda diisiinmeye yeterince cesaret
edilemeyen bir toplumun kadinlarin seks hayatlarina etkisi de {izerinde diisiinmeye
deger bir konudur. Diger yandan bekar kadinlarin arastirmaya katilim oranlarinin
evlilere nazaran ¢ok blylk bir farkla olmasa da daha yiiksek olmas1 Tablo 1.3’teki
egitim orani tablosundan da hareketle, bekar ve egitim seviyesi yiiksek kisilerin evli
kadinlara oranla kisisel 6zgiirlesme hususunda daha ileride olduklarma dair bir

sonuca varilmasini saglamaktadir.

Burada toplumun “dul” kalmis kadina bakisinin da onemi bulunmaktadir.
Toplumumuzda dul kalmis bir kadin, evli ya da bekar bir kadindan daha ¢ok
gbzetlenmekte, her bir hareketi daha ¢ok incelenmektedir. Bu durum dul kalmis bir
kadin bireye her seyiyle hissettirilmekte, boylece onu baskilamaktadir. Bir 6rnek
vermek gerekirse, sosyolojik olarak toplumumuzda bekéar bir kadinin partneri ile
yasadig1 ¢cevrede goziikmesi ile dul bir kadin bireyin partneri ile goziikkmesi arasinda
farklar vardir. Toplumun ondan beklentisi ve ona bigtigi rol sonsuza dek yalniz
basina kalmasidir ya da tipki kendisi gibi esinden ayrilmis ya da esi 6lmiis bir adamla

evlenmesidir.

Diger yandan bekar kadina bakis zaten evleneceklerine yonelik olup, evlilik
oncesi hos goriilebilmektedir. Kadinin baskilanmasi anlaminda toplumsal statiistiniin
bile ne denli rol oynadig1 buradan anlasilabilmektedir. Oysa bir kadin esinden
ayrildiginda ya da esini kaybettiginde dogal veya biyolojik olarak farkli bir insan
olamaz. Insan yine insandir, ayn1 ihtiyaclar1 devam etmektedir, oldugu durumdan
onceki insani duygular1 degismez, oncesinde nasil ise sonrasinda da Oyledir, fakat
toplumun bakisi ona dyle degildir. Burada agik bir bicimde goriilen sey toplumun
normlariin ya da beklentilerinin kadinin temel insan haklarina saygi duymadigidir.

Bu konuda ayn1 pozisyondaki bir erkege bakisin farkli olmasi, ¢alismada sozii gecen
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toplumsal cinsiyet algisinin kadinlar1 magdur ettigi bir noktaya isaret etmektedir.
Esinden ayrilmis ya da esini kaybetmis bir erkegin partneri ile goriilmesi ile esinden
ayrilmis ya da esini kaybetmis bir kadinin partneri ile gériilmesi arasinda bir ugurum
kadar fark vardir. Birisi onaylanirken digeri su¢glanmaktadir. Tiim bunlarin kadinin

cinsel hayatinda bir karsilig1 vardir: sugluluktur.

Toplumumuzda kadinin hayatinin her doneminde cinsel fantezileri ya da
beklentilerini bir su¢ olarak diisiinmesi bundandir. Calismada belirtildigi iizere
saglikl bir cinsel yasam icin kisilerin rahat ve 6zglir olmas1 gerekir. Erkeklerde bu
durum kadinlara oranla daha saglanabilirdir. Oysa kadinlar i¢in bir¢gok anlamsiz ve
hatali faktor vardir. Cocuk yasta Ogretilmis ve benimsetilmis hatali kurallar, bu
kurallara biat etmek zorunlulugu, cinselligin birey 6zelinde olan alandan ¢ikip
topluma mal olmasi hep kadin 6zelinde olan sorunlardir. Béyle bir ortamda saglikli
bir cinsel yasamin olusamamasi maalesef bir tesadiif degil bir kaderdir. Malumun
ilanidir. Kadinin elinden en 6zel en biricik (unique) hakkinin toplum tarafindan gasp
edilmesi s6z konusudur. Toplum kadin {izerinde bir tahakkiim kurmakta ve kadim

Ozgiir olmasi gerektigi cinsel yasamindan alikoymaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin is degiskenine gore yiizde ve frekans
dagilimlar1 (Tablo 1.5) incelendiginde; %92’lik bir oranla is sahibi olan kadinlarin
arastirmadaki kiitleleri bir is sahibi olmayan kadinlarin oldukga iistiinde oldugu
goriilmektedir. Bu durumda oOzgiirlesme ve kendini ifade etme cesaretinin bir

biitiinliik sayesinde gelistigini sdyleyebiliriz.

Sadece egitim seviyesi degil, 1s sahibi olmak da kisiyi bireysel anlamda daha
Ozgiir kilmakta ve kisiye kendini ifade etme cesareti kazandirmaktadir. Giiniimiizde
kadinlarin cinsel hayatlarinda fazlaca tabu etkisi altinda bulunmasinin &nemli
nedenlerinden biri ekonomik 06zgiirlige sahip olmamalaridir. Arastirmamizda
ulasilan bu sonu¢ da ekonomik anlamda Ozgiirlesmenin bir¢ok tabudan
uzaklagilmasin1 sagladigini  gostermektedir. Kendi parasini kazanan ve genel
sOyleyisle kendi ayaklar: iizerinde duran kadinlar 6zgiirlesmektedir. Bunun nedeni
onlardan beklenmedigi halde bunu basariyor olmalaridir. Toplumumuzda aile reisi
diye bir kavram vardir. Genel kani bir erkegin bir evi gec¢indirmek zorunda

oldugudur. Oysa bu kadinlar kendi kendilerine yetebilmektedir. Erkege bir
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bagliliklart yoktur. Bu durum toplumun beklentisine karsi bir Ozgiirlesmedir.
Ozgiirlesme romantik anlamindan arindirildifi zaman daha ciddi alinabilir.

Ozgiirlesmenin anlami belirleyici bir unsurun tekerine comak sokmaktir.

Tiim kadmlarin GRCDO alt boyutlarina ait puanlar (Tablo 3.1)
incelendiginde; vajinismus ve anorgazmi alt puanlara baktigimizda 6ne ¢ikan iki
problem olarak géze carpmaktadir. Tablo 2.1 ve Tablo 2.2’de gordiigiimiiz fiziksel
aktivite verilerinin 6nemini yadsimadan her iki bozuklugun da belli bir kasilma
sonucunda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Tabloda belki de en istenmeyen iki durumun
alt puaninin en yiiksek ¢ikmasi kadinlarin tstlerindeki baskinin etkisini ne kadar
siddetli hissedip hissetmedigini gdzler oniine sermektedir. iki rahatsizligin da
sebepleri gbz oniinde bulunduruldugunda, ¢ogunlugun iizerindeki toplumsal baskinin
siddetinin olduk¢a yiiksek oldugu sonucuna varmaktayiz. Bu sonu¢ da calismada
elde edilen toplumsal beklentinin kadinlarin cinsel hayatin1 genelde olumsuz yonde
etkilediginin bir kanitin1 sunmaktadir. S6z konusu rahatsizliklar (vajinismus,
anorgazmi) tamamen kadinin kendisini kasmasindan, kasmasi da tamamen

bilingcaltindaki sugluluktan kaynaklanmaktadir.

Kadin cinsel birlikteligi sadece kendisi, kendi hazzi i¢in yapmayi igine
sindirememekte ve hatta boyle bir seyi istedigi i¢in sugluluk duymaktadir. Burada
toplumsal beklentilerin siddeti ve bu siddetin neden oldugu kendini suglu hissetme
tutumu en 6nemli faktordiir. Kadin bir sekilde rahat degildir, bir seyleri kendisi i¢in

arzulamayi ayip addetmektedir.

Bu, kendisince ayip olani arzu etmemeye calismaya itmektedir, bu itis
kasilmaya kasilma da bu tarz rahatsizliklara neden olmaktadir. Gorildiigii iizere
kisinin en c¢ok Ozgiir olmas1 gereken kisisel hayallerinde bile kadinlarin hatal
O0grenme ile toplumun miidahale edemedigi alanlara kendilerinin miidahale etmesi
s0z konusudur. Kadin keyif aldig1 i¢in utanmaktadir ve kendisini su¢lamaktadir.
Keyif verici seyleri (cinsel fantezileri) hayal ettigi i¢cin utanmaktadir ve kendisini
sug¢lamaktadir. Bu sugluluk duygusu bir seylerin yanlis olduguna dair beyni
uyarmakta, aslinda yanlis gitmeyen ama yanlis gittigi diisliniilen seylere karst kadim
bir tavir almaya zorlamakta ve bu itki de fiziksel anlamda bir kendini kasmaya neden

olmaktadir.
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Buradan hareketle vajinismus ve anorgazmi sorunlarinin faili olarak toplumu
ve onun hatali kurallarin1 gostermekte beis goriilmemelidir. Dogrudan dogruya birey
Ozgiirliigiine bir saldiryr ifade eden bu tip tutumlar, kadinlar1 bir sugu degildir. Her
insan gibi onlar da bir kurallar toplumuna dogmaktadir. Ortadaki sorun kadin ve
erkege toplum nezdinde tannan haklarin adaletsiz oldugu, bu adaletsizligin
kaniksandig1 ve bu adaletsizligin adalet zannedildigidir. Temeli hatali olan bir
yapinin lizerine inga edilen her sey yikilmaya mahkiimdur ve bdyle sorunlar yapiy1
sarsarak bu mesaj1 vermektedirler. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda elde edilen
bilgilere dayanacak olursak yaptigimiz arastirmanin aksine sonuglara rastlamaktayiz.
Spor fizyolojisi ve cinsel konu uzmanlari; sporun tiim viicut fonksiyonlarni olumlu
yonde etkiledigini, psikolojik yararlarinin oldugunu, depresyona karsi antidepresan
etki yarattigint ve bu sebeplerin de kisinin seks yasamini olumlu etkiledigini
belirtmislerdir. Ozellikle bacak agma hareketlerinin, kasik ve mide kaslarini ve
bunlara baglantili olarak cinsel bolge kaslarinin kuvvetlenmesinde etkili oldugunu,
bu sekilde cinsel organlar civarinda olugsan kan pompalanmasinin cinsel istegi olumlu

yonde etkiledigini ifade etmislerdir (Baysaling, 2002, s.149).

Bu cinsel birlesme, etkili ve kontrollii birlesmeye neden olmakta, orgazm
esnasinda orgazmin siddetini arttirmakta, ayrica kadinlar da vajinal kaslara
yaptirilacak (6zellikle kadinlarda PC kas1 ‘pubococcygeus kasi’ denilen ve vajinanin
ust i¢ bolgesinde buluna kas) ayni izometrik ¢aligmalarda oldugu gibi 6zel kasilma,
kasilip birakma hareketleri, cinsel organin o bdlgede kaslarmi kuvvetlendirip
bolgedeki kan dolasimimi hizlandirarak duyarlilik ve cinsel istegi arttirdigi gibi,
cinsel birlesmede de her iki tarafa daha biiyilk haz verdigi ifade edilmektedir
(Baysaling 2002, s.149, 150).

Katilimeilarin “Cinsel yasama karst ilgisizlik duyar misiniz?” sorusuna
verdigi cevaplar incelendiginde (Tablo 3.2); %21’lik bir kesim asla ilgisizlik
duymadigini1 ifade ederken, nadiren veya bazen segeneklerini isaretleyen yaklasik
%75°1ik bir oran goriiyoruz. Ara sira kisiyi ziyaret eden libido sorununun enerji ile
ve enerjinin de fiziksel aktivitelerin ne kadar siklikla ve saglikli yapildigiyla ilgisi
vardir. Diizenli bir spor ya da fiziksel aktivitenin Wilhelm Reich’in soziinii ettigi

acunsal yasam enerjisine olan katkilar1 yadsinamaz bir ger¢ek olarak karsimiza
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cikmaktadir. Bu tablo %75°lik bir kesimin yeterince fiziksel aktivite yapmadigi
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan litaretlir taramasinda elde edilen bigilerin
aksine; diizenli cinsel hayata sahip olan kisilerin, enerji sarf etmeleri, dokularda
biriken yag miktarlarinin azalmasi, aktivite ve iliski sirasinda beyinde aci ve
endiseleri engelleyen endorfin hormonunun salgilanmasi sebebiyle, cok daha saglikli
olduklar1 goriilmiistiir. italya’da Treccani Universitesi bilim insanlari tarafindan
yapilan arastirmada; giin 15181 ve sporun, viicudun hormon seviyesi, 1sis1, ruh hali,
bedensel ve seksuel faaliyetler izerinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir
(Baysaling, 2002, s.211).

Katilimeilarin “Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?” sorusuna verdigi
cevaplar incelendiginde (Tablo 3.3) su sonuglar elde edilmektedir: Tablo 3.2°ye
benzer bir bi¢cimde, kolay uyarilmak bize kisinin hazir olup olmadigin1 da gosterir.
Her ne kadar %55°lik bir kesim kolayca uyarildigini beyan etse de, geri kalan yiizde
45lik kesim olduk¢a Onemli bir oran olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiizde 45°lik
kesim uyarilmalarmin kolay olmadigini beyan ederek Tablo 3.2°deki sonucu
dogrular nitelikte hareket etmislerdir. Ciinkii yeterince hazir degillerdir. Bir 6nceki
tabloda soziinii ettigimiz fiziksel aktivite sikliginin sonuglarindan birisini daha ortaya

koymus bulunmaktayiz.

Katilimcilarin “Sevigsme sirasinda cinsel organinizda islaklik olur mu?”
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde (Tablo 3.4); 9%82.5’lik bir oranla
1slanmanin gerceklesiyor olmasinin bize sdyledigi tek sey kuruluk gibi bir sorunun
nadir oldugudur. Acisiz bir birlesme yorumunu da yapabiliriz. Isteksizlige ya da
ilgisizlige ragmen baslayan bir iligkinin bile zamanla istegi ve ilgili tetikledigi

sonucuna varmaktayiz.

Katilimcilarin “Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?” sorusuna verdigi
cevaplar incelendiginde (Tablo 3.5); %88.3’liik bir oranla iliski anindan keyif
alindig ifade edilmistir. Tablo 3.4 yorumlarinda da belirttigimiz iizere isteksizlige ve
ilgisizlige ragmen baslayan bir iliskinin bile zamanla istegi ve ilgiyi tetikledigi, iki

tablodaki oranlarin yiliksek ve birbirlerine yakin olmasiyla da anlagilabilmektedir.
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Katilmeilarin  FA  Diizeylerine goére frekans ve ylizde dagilimlar
incelendiginde (Tablo 4.1); Tabloda FA diizeyine gére minimal aktif ve cok aktif
kadinlarin oraninin inaktif kadinlara oranla daha yiiksek olmasinin, Tablo 1.5’te %92
cikan c¢alisma oramiyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Is hayatinin fiziksel
aktiviteyi zorunlu kilmasinin etkisini minimal aktif oraniyla agiklarken, ¢ok aktif
kesimin sadece is hayatiyla sinirli kalmayan bir fiziksel aktivite icinde bulundugunu

da soyleyebiliriz.

Katilimeilarin “Cinsel yasama karst ilgisizlik duyar misiniz?” sorusuna
verdigi cevaplar incelendiginde (Tablo 4.4); FA3 diizeyindeki kadinlarin higbir
zaman ilgisizlik duymadigint belirten kadinlar arasindaki en yiiksek orana sahip
olduklarint goriiyoruz. Buna zit gibi goriinen fakat bizim yogun is temposuna
yordugumuz nadiren ve bazen ilgisizlik duymak segeneklerini de en fazla isaretleyen
grubun FA3 diizeyindeki kadmlar oldugu dikkat ¢ekmektedir. En fazla fiziksel
aktivite yapan, Tablo 4.2°de de goriilecegi lizere en az oturma oranina sahip bu
kadinlar nadiren ya da bazen isteksiz olmalar1 is temposunun yogunluguna
baglanabilir. Fiziksel aktivite yogunlugu bir kriter olarak alindiginda ¢ogu zaman
ilgisizlik duyma oranindaki bariz azalis fiziksel aktivitenin sikliginin cinsel saglik

acisindan 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin “Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?” sorusuna verdigi
cevaplar incelendiginde (Tablo 4.5); Tablo 3.3’ii destekler bir bigimde her diizeyde
kadinlarin toplam olarak kolayca uyarilma oranlar1 yaklagik %55°tir. Kolay uyarilma,
yani, her zaman ve ¢ogu zaman se¢eneklerini isaretleyen kadinlar, FA1 diizeyinde
daha yiiksek oranda goziikseler de diger diizeylerle aralarindaki fark
6nemsenmeyecek kadar klglktir. Burada dikkate deger olan nokta hi¢bir zaman
secenegini FA2 VE FA3 diizeyinde olan higbir kadin isaretlemezken en az fiziksel
aktivitede bulunan ve en cok oturma siiresine sahip FA1l diizeyindeki kadinlarin
%35.3’1iniin higbir zaman uyarilmadiklarii beyan etmeleridir. i¢inde hareket olmayan
ya da ¢ok az hareket olan bir hayat yasayan insanlarda her seyden vazgegme egilimi
daha fazladir. Hareketsiz, duragan bir yasam bu agidan da sagliksizdir ve %5.3’liik
orant bu bakimdan beklenen bir sonu¢ olarak yorumlanmaktadir. Yapilan literatiir

taramasindan elde edilen bilgilerde ise; Diinyada ilk kalp nakli ameliyatimi
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gerceklestiren iinli kalp cerrah1 Christian Bernard; iliskinin bir nevi spor etkisi
yaparak cinsel iliskiye girmenin bir anlamda spor oldugunu, kalp damar sistemini
olumlu etkiledigini, insanin geng¢ kalmasinda etkili oldugunu ve seksiiel yagami aktif
olan insanlarin saglikli ve daha uzun yasadiklarini ifade etmistir (Baysaling, 2002,

5.209, 210)

Katilimcilarin “Sevigme sirasinda cinsel organinizda islaklik olur mu?”
sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde (Tablo 4.5); FA3 diizeyindeki kadinlarin
oraninin her zaman ve ¢ogu zaman seceneginde diger diizeydeki kadinlarin
oranindan daha yiiksek oldugunu goriiyoruz. Saglikli bir birlesme igin gerekli
islakligin FA3 diizeyinde daha kolay yakalandigimi sdyleyebiliriz. Bunun elbette
hareketli bir yasamla ilgili oldugu agiktir. Fiziksel aktivite anlamda inaktif kalma
egiliminin oldukca diisiikk olmasi, psikolojik ve zihin agikligi konusunda FA3
diizeyindeki kadinlari, diger diizeydeki kadinlara oranla daha fazla motive

etmektedir. Bu motivasyon ise saglikli, acisiz bir birlesmenin kapilarin1 agmaktadir.

Katilimcilara sorulan “Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?” sorusunun
cevaplari incelendiginde (Tablo 4.6); FA2 diizeyindeki kadinlarin, her zaman ve
cogu zaman segeneklerini FA1 ve FA3 diizeyindeki kadinlara oranla daha fazla
isaretlediklerini goriiyoruz. FA1l diizeyindeki kadinlarin ise her zaman secenegini
diger diizeydeki kadinlara oranla daha az isaretledigini goriiyoruz. Daha ¢ok oturan,
daha az hareket eden yani genel kaliplara gére daha az yorulan FA1 diizeyindeki
kadinlarin cinsel birlesmeye daha fazla mesai harcama imkanlari, daha fazla
enerjileri oldugu sanris1 tablodaki bu oran s6z konusu oldugunda c¢iiriimektedir.
Hareketin daha fazla hareketi ve daha saglikli birlesmeleri dogurdugu kanisi
ispatlanir niteliktedir.Sekizbin kadin iizerinde yapilan bir arastirmada; haftada {i¢ giin
sportif egzersiz yapan kadmlarin %25 inin, ¢aligmalardan hemen sonra, cinsel
iliskiye girme isteklerinin artig1, diizenli spor yapanlarin %40 1nin ¢ok ¢abuk ve rahat
tahrik oldugu, %31 inin daha fazla seks yapma arzusu duydugu, %26 sinin da kisa
stirede orgazma ulastigi saptanmustir. Bir¢ok iilkede kadinlar arasinda yapilan
arastirmada, egzersiz yapan kadinlarin diizenli ve mutlu bir cinsel yasamlar1 oldugu,
karin kaslarinin giiglenmesi sebebiyle orgazmlarinin siddetinin daha verimli oldugu

ortaya ¢ikmistir (Baysaling, 2002, s.209).

110



Vajinismus ve anorgazmi alt puanlarinin, FA diizeyleri dikkate alindiginda
ayni oranlarla karsimiza ¢ikmasi, asagida verilen FA diizeyine gore kadinlarin cinsel
iliski kalitesi ve cinsel islev bozukluklarinin degisip degismedigini gosteren analiz
sonuclarinin FA diizeylerinin belirtilmedigi Tablo 3.1°deki sonuglarla anlamli bir
farkinin olmamasi bizlere yetistirilme tarzindaki hatalara ve toplumsal baski
siddetinin mahiyetine, fiziksel aktivite oranlariin bir etki etmedigini gdstermektedir.
Diger yandan FA3 diizeyindeki kadinlarin anorgazmi konusunda FA1 ve FA2
diizeylerindeki kadinlara oranla daha fazla sikinti yasamalarini diger diizeylerdeki
kadinlara oranla daha fazla ig yiikii ve bu is yiikiiniin kaginilmaz olarak yarattig1 daha
fazla stres ile iligkilendirmekteyiz. Her ne kadar FA3 diizeyindeki kadinlarda
anorgazmi, FA1 ve FA2 duzeylerindeki kadinlara oranla daha yiiksek bir oranda
saptansa da, hareketin daha fazla hareketi, enerjinin daha fazla enerjiyi lrettigi ve
saglikli bir iligkiyi dogurdugu diisiincemiz dogrulugunu giiclendirmektedir. A¢ik bir
bicimde hareket birimi arttikga anorgazmi azalmakta ve “doyum” artmaktadir. FA3
kategorisindeki kadinlarin doyum ve anorgazmi puanlar ile toplam fiziksel aktivite
MET-dk/hafta degerleri arasindaki iligski incelendiginde; her iki grafikte de genel
olarak FA (MET -dk/hafta) orani arttikca doyumun artmakta, anorgazminin
azalmakta oldugu goriilmektedir. Grafikteki goze carpan sigramalarin hormonal
denge degisimler, olagan seyrinde gitmeyen istisnai siireglerle aciklanabilir.
Caligmamizda Oncelikli olarak dikkat edilen nokta, ortaya konulan hipotezin
desteklenip desteklenmedigi oldugu i¢in, grafigin genel seyriyle ilgilenmenin yeterli

oldugu diistiniilmektedir.
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VI.SONUC ve ONERILER

6.1.Sonug

Bu arastirmada kullanilan Golombok-Rust cinsel doyum o0lgegi diger alt
boyutlar1 ile degerlendirildiginde tiim katilimcilarin en fazla vajinismus ve
anorgazmi yasadiklari, cinsel yasama kars1 ilgisiz olmadiklari, cinsel yonden
kolaylikla uyarildiklari, sevisme sirasinda cinsel organinda islaklik olustugu ve cinsel

birlesme ananindan hoslandiklar1 goriilmiistiir.

Ayn1 zamanda; Fiziksel aktivite diizeyi arttikga cinsel yasama ilgisizligin
arttigi, cinsel yonden kolay uyarilmanin azaldigi fakat sevisme sirasinda cinsel
organdaki 1slaklik oraninda fiziksel aktivite diizeyine baglh bir farklilik goriilmedigi

sonuglar1 ortaya ¢ikmustir.

Fiziksel aktivite diizeyine gore karsilastirildiginda, kadinlarin cinsel kalitesini
ve cinsel islev bozuklugunu gosteren alt boyutlarda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik olmamasina ragmen, burada da vajinismus ve anorgazmi puanlarimin diger
alt alt boyutlara oranla daha yiliksek oldugu bulunmustur. Hatta, FA diizeyi yliksek
olan kadinlarin vajinismus puaninin diger katagorideki kadinlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Fiziksel Aktivite diizeyi yiiksek olan kadinlarin MET degerleri
ile doyum ve anorgazmi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmustur. FA diizeyleri yiiksek olan kadinlarda MET degerleri yiikseldik¢e

doyumun azaldigi ama anorgazmi durumlarinin iyilestigi saptanmastir.
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6.2.0neri

Ayni ¢aligma daha fazla katilimer yiiriitiilebilir.

Ayni ¢alisma farkli bolgelerde (Marmara bolgesi, I¢ Anadolu bdlgesi, Dogu

Anadolu bolgesi ) yasayan kadinlar iizerinde yapilarak karsilagtirma yapilabilir.

Fiziksel aktivite diizeylerinin cinsel yasama ektisi hem kadin hem erkeklerle

calisip karsilagtirilabilir.

Ayni calisma sedanter kadinlarin ve sporcu kadinlarin cinsel islev

bozukluklarina ve kalitelerine bakilarak karsilastirilabilir.

Ayni calisma farkli spor branst ile ilgilenen (enerji sistemleri farkli)

kadinlarin cinsel islev bozukluluklar1 ve kalitelerine bakilarak karsilastirilabilinir.
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ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin gUnlilk hayatlarmin bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 gin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Litfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlariizda
yaptiginiz Spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 gunde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.
Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha
zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: ISLE ILGILI FIZIKSEL AKTIVITE

[k bolim isinizle ilgilidir. Is tanimu Gcretli isleri, tarim, gonullil isler, akademik isler ve evinizin
disinda yaptigimiz Ucretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin c¢evresinde yapmakta
oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi Ucretsiz isler bu
kapsamda yer almamaktadir. Onlara iliskin sorular 3. Bélimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda Ucret karsiligi olmayan (gonullt) herhangi bir is
yaptyor musunuz?

__evet
_ hayir — (Bolim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 glinde dcretli ya da Ucretsiz isinizin pargasi olarak yaptigimz tim fiziksel
aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 gun icerisinde isinizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat veya merdiven
cikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi kagtir?

____Haftada ----- gin
__Isleilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)

3. Bu gunlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Gunde___saat Gilinde__dakika

4. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen 7 gin
icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz glin sayis1 kagtir? Liitfen
yurimeyi hari¢ tutunuz.

__Haftada-----giin
__Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Gunde___ saat Gunde__dakika



6. Gecen 7 gun igerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz
gun sayist kagtir?

__Haftada----- gin
_ Isleilgili yurimedim. — (Boliim 2:Ulasim’a gidin.)

7. Bu glnlerden birinde isinizin pargasi olarak genellikle ne kadar ylridintz?

Gunde___ saat Gunde__dakika

BOLUM 2: ULASIM

Bu bolumdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak lzere bir yerden bir yere nasil
yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 gun icerisinde tren, otobus, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz gin
sayist kactir?

___Haftada----giin
__Motorlu tasitta yolculuk yapmadim.  — (10.soruya gidin.)

9. Bu ginlerden birinde tren, otobis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta yolculuk
yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde___ saat Gunde__dakika

Simdi ise gidip gelirken, glindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken sadece
bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigliniiz zamanlar1 diistiniin.

10. Gecen 7 giin icerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika bisiklete
bindiginiz gun sayis1 kagtir?

__ Haftada ----- glin
__Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

11. Bu gunlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gunde___saat Gilinde__dakika

12. Gegen 7 gun icerisinde,bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz
gun sayist kagtir?

__Haftada----giin
__ Bir yerden bir yere giderken yirimedim. — (Bolum 3: Ev isleri, Evin Bakimi ve Ailenin
Bakimi’na gidin.)

13. Bu ginlerden birinde bir yerden bir yere yiruyerek giderken genellikle ne kadar zaman
gegirdiniz?

Gunde___ saat Gunde__dakika



BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu bolim gegen 7 gun icerisinde ev isi, bahce isleri, genel bakim, onarmm isleri ve ailenin bakimi
gibi evin icerisinde ve cevresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen 7
gun icerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kireme veya bahcede ¢ukur kazma gibi siddetli
fiziksel aktivite yaptiginiz glin sayis1 kagtir?

__Haftada----giin
__Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)

15. Bu gunlerden birinde bahcgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gunde___ saat Gunde__dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar diistiniin.gecen
7 gun icerisinde, hafif yuk tasima, supurme, pencereleri silme veya bahceyi tirmiklamak gibi
bahcede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz glin sayis1 kagtir?

__Haftada-----gln
__Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17. Bu glnlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gunde___saat Giinde__dakika

18. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha diisiiniin.
Gegen 7 gln icerisinde, hafif yik tasima, pencereleri silme, yerleri stirtme veya slplrme gibi evin
icinde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

__Haftada----giin

__ Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (B6lum 4: Dinlenme, Spor ve Bos Zaman
Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu gulnlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gunde___ saat Gunde__dakika
BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIiVITELERi

Bu bolumdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme,spor ve bos zaman fiziksel
aktiviteleri ile ilgilidir.Litfen daha ©6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha o6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiylisleri dahil etmeden, gecen 7 gln icgerisinde, bos
zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz gln sayis1 kactir?

__Haftada----guin



__Bos zamanimda yirtimedim. — (22.soruya gidin.)
21. Bu gunlerden birinde bos zamanimizda yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegcirdiniz?

Gunde___saat Giinde__dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin. Gegen 7
gun icerisinde, bos zamanlarmizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet ¢cevirme veya
hizli ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz guin sayisi kagtir?

__Haftada----giin
__Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu gulnlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gecirdiniz?

Gunde___saat Gilinde__dakika

24. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen 7
gun icerisinde, bos zamanlarmizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling, diizenli tempoda
bisiklet cevirme ve dizenli tempoda ylzme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin

sayist kactir?

__Haftada----giin
__Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (B6lum 5: Oturarak Gegen Zaman’a
gidin)

25. Bu gunlerden birinde bos zamanimizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Gunde___saat Gilinde__dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu bolim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon seyrederek
otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlar1 kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis
oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26.Gecen 7 gun icerisinde,hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gunde___saat Glinde dakika

27. Gegen 7 gun icerisinde,hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Glnde___ saat Glinde___dakika

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR.KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER.
Iletisim adresi: nsycandan@gmail.com



GOLOMBOK-RUST CINSEL DOYUM OLCEGI KADIN FORMU

0 1 2 3 4
Hicbir . Cogdu Her
zaman Nadiren | Bazen zaman | zaman

1.Cinsel yasama karsi ilgisizlik duyar misiniz ?

2.Esinize cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoglanip, nelerden
hoslanmadigini sorar misiniz?

3.Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz olur mu? (Adet
glnleri, hastalik gibi nedenler disinda)

4.Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misiniz?

5.Sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye (6pme, oksama vb.)
ayirdiginiz zaman yeterli mi?

6.Kendi cinsel organinizin esinizin cinsel organinin giremeyecegi
kadar dar oldugunu distnir misuntz?

7.Esinizle sevismekten kaginir misiniz?

8.Cinsel iliski sirasinda doyuma (orgazma) ulagir misiniz?

9.Esinize sarilip, vicudunu oksamaktan zevk alir misiniz?

10.Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar buluyor musunuz?

11.Gerekirse rahatsizlik ve aci duymaksizin, parmaginizi cinsel
organinizin igine sokabilir misiniz?

12.Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan rahatsiz
olur musunuz?

13. Esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz olur
musunuz?

14.Sizin i¢in doyuma (orgazm) ulagsmanin mimkun olmadigini
distnir musunuz?

15.Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede bulunur
musunuz?

16.Esinize cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden hoslanip
nelerden hoslanmadiginizi séyleyebilir misiniz?




0 1 2 3 4
Higbir . Cogdu Her
zaman Nadiren | Bazen zaman | zaman

17.Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza rahatsizlik
vermeden girebilir mi?

18.Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik
oldugunu hisseder misiniz?

19.Esinizin cinsel organiniza dokunup oksamasindan zevk alir
misiniz?

20.Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

21.0n sevisme sirasinda esiniz Klitorisinizi uyardiginda doyuma
(orgazma) ulasabilir misiniz?

22.Sevisme boyunca sadece cinsel birlesme icin ayrilan sire
sizin i¢in yeterli mi?

23.Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar misiniz?

24.Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin derine
girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu diistinir misuniz?

25.Esinizin sizi sevip oksamasindan hoglanir misiniz?

26.sevigsme sirasinda cinsel organinizda islaklk olur mu?

27.Cinsel birlesme anindan hoslanir misiniz?

28.Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma) ulasir
misiniz?




