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(ATICI, Hande, Yiiksek Lisans, Istanbul 2019)

CINSIYETE GORE CINSEL MITLERE INANMA VE CINSEL ISLEV
BOZUKLUGU DUZEYLERI VE ARASINDAKI ILiSKi

OZET

Bu calismada, cinsiyete gore cinsel mitlere inanma ve cinsel islev bozuklugu diizeyi
karsilastirilmistir. Calismaya 60 kadin ve 60 erkek katilmistir. Evli ya da iligkisi
oldugunu bildiren erigkin katilimcilara, Sosyodemografik Bilgi Formu, Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi ve Cinsel Mitleri Degerlendirme Olgegi uygulanmstir. Arastirmada

betimsel ve karsilastirmali istatistiksel analiz yontemleri uygulanmustir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, katilimcilarin cinsiyetine gore cinsel
mitler ve cinsel islev bozuklugu diizeylerinin farklilig1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kadinlarin cinsel islev bozuklugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
cinsel mitlerin erkeklerde daha fazla oldugu bulunmustur. Diger demografik
degiskenler arasinda yer alan, egitim diizeyine goére cinsel mitlerin farklilig1
istatistiksel olarak anlamlidir. ilkdgretim mezunu bireylerin bildirdigi cinsel mit
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, cinsel yasaminin kétii oldugunu
belirten katilimcilarin cinsel islev bozuklugu diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Iliskisi olan ve bir yildan az siiredir cinsel yasami olan bireylerin cinsel islev
bozuklugu diizeyleri puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsellikle ilgili
bilgisinin yeterli olmadigin1 diisiinen katilimcilarin cinsel islev bozuklugu diizeyi

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, cinsellikle ilgili islevsel olmayan
diisiinceler ya da mitler ile cinsel islev bozukluklarina iligkin farkliliklarin cinsiyet ve
diger demografik degiskenlere gore anlamli oldugu bulunmustur. Bir¢ok kisi i¢in
gizlenen ya da hassasiyet igeren soz konusu kavram ve degiskenlerle ilgili ileri

calismalarla bulgularin desteklenebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cinsel Mitler, Cinsel Islev Bozukluklari, Cinsiyet
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(ATICI, Hande, Master of Art, Istanbul 2019)

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL
INTOLERANCE AND SEXUAL DYSFUNCTIONAL LEVELS

ABSTRACT

In this study, sexual myths belief and sexual dysfunction were compared according to
gender. 60 women and 60 men participated in the study. “Sociodemographic
Information Form”, “Arizona Sexual Experience Scale” and “Sexual Myths Rating
Scale” were applied to adult participants who reported that they were married or
having a partner. Descriptive and comparative statistical analysis methods were

applied in the study.

According to the findings of the study, the difference of sexual myths and sexual
dysfunction levels according to the gender of the participants was statistically
significant. It was found that women had higher sexual dysfunction levels and sexual
myths were more common in men. Differences in sexual myths among the other
demographic variables are statistically significant. It was observed that the level of
sexual mitigation reported by individuals with primary education was higher. In
addition, sexual dysfunction levels were found to be higher in participants who stated
that their sexual life was bad. It was found that the scores of sexual dysfunctions of
the individuals with sexual intercourse were less than one year. It was found that the
sexual dysfunction level scores of the participants who thought that their knowledge

about sexuality was not enough was higher.

According to the findings obtained in the study, it was found that the differences
between sexual dysfunctions and sexual dysfunctions related to sexuality were found
to be significant according to gender and other demographic variables. It is thought
that the findings can be supported by further studies about the concepts and variables

in question, which are hidden or sensitive for many people.

Keywords: Gender, Sexual Dysfunctions, Sexual Myths
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BOLUM I
GIRIS
1.1.Problem Tanim

Cinsellik dogum 06ncesi baslayip 6miir boyu devam eden, insanlarin degerleri,
inaniglar, duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler, tutumlari,
davranisglari, fiziksel goriiniimleri ve i¢cinde yasadiklari toplumlara gore sekillenen bir
kavramdir. Yalnizca cinsel organlar1 degil, tiim bedeni ve akli igerir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal ydnlerin
kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur. Cinsel bir
varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal
biitiinliigli saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylagimini olumlu yonde
zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir. Cinsellik; psikolojik, sosyal, ekonomik,
politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik ve ruhsal faktorlerin etkilesiminden

etkilenmektedir (Bozdemir & Ozcan, 2011).

Cinsel islev bozukluklarinda en etkili tedavi secenegi olan biligsel-davranisei
modele gore bu tiir bozukluklar 6grenilmis uyumsuz davraniglardir. Cinsel bilgisizlik
veya yanlig bilgilenme, hatali biligsel semalarin olusumuna yol acar; bunlar ise asir1
kaygi, sucluluk duygulari, gercekci olmayan beklentiler veya bagaramama korkusu
gibi nedenlerle cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde etken
olurlar. Yanlis bilgilenmenin en sik karsilasilani cinsel mitlerdir. Degisik kiiltiir ve
toplumlarda Onemli benzerlikler gdsteren cinsel mitler toplum i¢inde kabul
gormektedir. Bu alandaki oOncii ¢alismalar1 ile taninan Zilbergeld cagdas batili
toplumlarda mitlerin yayginlik ve etkileri ile bunlarin cinsel islev bozukluklariyla
iligkisini aragtirmistir. Genellikle ergenlik yaslarinda baslayan cinsel bilgilenmenin
kaynagini siklikla arkadas ¢evresi, biiylik kardesler ve gazete, dergi, kitap gibi yayinlar
olusturur. Biiyiik oranda eksik, daha da kotiisii hatali bilgi aktaran bu kaynaklar
cinsellikle ilgili 6nyarg1 ve mitlerin genel kabul gérmesine katkida bulunurlar (Ozmen,

1999).

Edinilen cinsel bilginin kaynagi cinsel sorunlar igin 6nemlidir. Onceki

kusaklardan elde edilen bilgiler eksik ya da yanlis olabilmektedir. Bu da hem erkekte



hem kadinda cinsel mitlere inanmay1 kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda erkekler
birbirlerinden ya da porno filmlerinden seks ile ilgili birgok sey duyarlar ve goriirler.
Ancak uygulama sirasinda 6grendiklerini uygulamada uyumsuzluk yasarlarsa bu
erkekteki cinsel islevin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilmektedir (Sahbaz,

2017).
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, erigkin bireylerin cinsiyete gore cinsel mitlere inanma
diizeyleri ve cinsel islev bozukluklar1 diizeylerinin incelenmesi ile cinsel mitler ile
cinsel iglev bozukluklar1 arasindaki iligskinin incelenmesidir. Ayrica, katilimcilarin
kisisel ve cinsellikle ilgili diger bilgilerinin cinsel mitlere inanma diizeyleri ile cinsel
islev bozukluklar1 diizeyleri ile karsilagtirilmasi, arastirmanin diger bir amaci olarak

belirlenmistir.
1.3.Arastirmanin Onemi

Bu ¢alisma, gelismekte olan toplumlarda ve genel olarak bir¢ok birey i¢in hala
tabu olarak nitelendirilen cinsellik kavramina iliskin goriislerin iilkemizdeki eriskin
bireylerde ne diizeyde oldugunun ele alinmasi ve ozellikle ilerleyen donemlerde
yapilacak arastirmalar ve uygulamalara katki saglayabilecegi ongoriilmektedir. Ote
yandan, cinsel islev bozukluklart ile iliskili faktorlerin incelenmesinin 6zellikle cinsel
islev bozukluklarinin etkin tedavi yontemlerinin yapilandirilmasinda énemli bilgiler

sunabilecegi diisiiniilmektedir.
1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:
Aragtirmanin uygulama sirasinda olusabilecek sinirliliklart asagidaki gibidir:

1. Yapilan aragtirma “Sosyo-demografik Bilgi Formu”, “Cinsel Mit
Degerlendirme Formu” ve “Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi” veri dl¢iim

araglarinin igerdigi soru maddeleriyle sinirhdir.

2. Yapilan arastirma, katilimcilarin sorulara vermis oldugu yanitlarla simirhdir.
Cinsellik ile ilgili degerlendirmenin yapildig1 calismada, katilimcilarin yanlh
olabilecegi ve bu durumun yontemsel bakimdan smirlilik olusturabilecegi

diistiniilmektedir.

3. Arastirmanin sonuglari, arastirmaci tarafindan belirlenen veri analiz

yontemleriyle sinirlandirilmistir.



4. Aragtirma 18 yasindan biiyiik, 55 yasindan kiiciik bireylerle sinirlandirilmigtir.
1.5.Arastirmanmn Sayiltilar

Aragtirmada segilen konu, 6rneklem ve analiz yontemleri bakimindan varsayimlar

asagidaki gibidir:

1. Arastirmanin 6rnekleminin evreni temsil edebilecegi varsayilmaktadir.

2. Arastirmanin bulgularimi elde etmek amaciyla kullanilan istatistiksel veri
analiz yontemlerinin gecgerli ve glivenilir yontemler oldugu varsayilmaktadir.

3. Katilimcilarin cinsel mitler ve cinsel iglevlerine iliskin anketlere vermis oldugu

yanitlar kendilerine iligskin dogru ve gecerli yanitlar oldugu varsayilmaktadir.
1.6.Arastirma Soru ve Hipotezleri

Arastirmanin problem ciimlesi; cinsiyete gore, eriskin bireylerin cinsel mitleri ve

cinsel islevleri farklilik géstermekte midir?
Bu dogrultuda olusturulan alt problemler ise,
H1: Cinsel mitlere inanma ile cinsel igslev bozuklugu iliskilidir.

H2: Sosyo-demografik degiskenler bakimindan cinsel mitlere inanma tutumu

degiskenlik gostermektedir.

H3: Cinsel bilgi yetersizligi ile cinsel mitlere inanma ve cinsel islev bozuklugu

iligkilidir.

1.7. Tanmimlar

Cinsellik: Erkeklik ve disilik olarak canlilarin cinsel 6zelliklerinin tiimii olarak

tanimlanmaktadir (CETAD, 2006).

Cinsel Mitler: Cinsellige iliskin yanlis, abartilmig ve carpitilmis inang ve diisiinceler

(Zilbergeld, 1999).

Cinsel Islev Bozukluklari: Cinsel tepki siirecleri olan istek, uyarilma ve orgazm

adimlarinda goriilebilen islev sorunlar1 olarak tanimlanmaktadir.

Cinsiyet: Ureme isinde bireye ayr1 bir rol ve islev veren ve erkek ile disiyi ayirt

ettiren Ozellik, 6zel yaratilis.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

Bu béliimde, cinsellik, cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel mitlerin kavramsal
cercevesi, bu kavramlarla iligskilendirilen psikolojik ve ¢evresel faktorler, tani kriterleri

ve kuramsal yaklasima dair genel bilgiler yer almaktadir.

2.1. Cinsellik Kavrami

Cinsellik genel anlamda bireylerin hem ruhsal hem de fiziksel olarak doyuma
ve iiremeye yonelik davramglari olarak tanimlanabilir. Uremeye yonelik iliskilerde
karsi cinsten bir bireyin olmast aranirken doyuma bakarsak boyle bir sart
aranmayabilir. Cinsellik biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel yonii olan karmasik bir
biitiindiir. Biyolojik olarak iyi bir iligki i¢in sagliklt bir beden olmazsa olmazdir.
Psikolojik olarak baktigimizda davraniglarimiz, tutumlarimiz, yasadigimiz travmalar,
gecmis yasantilardan etkilenir. Sosyal kiiltiirel yonii ise gelenek gorenek, aile
yasantilari, yasanilan ¢evreden etkilenir (CETAD, 2006). Bu baglamda baktigimiz da
cinsel uyarilma ve onu devami olan cinsel birliktelik psikolojik, fiziksel ve sosyal
kiiltiirel bir biitiin icerisindedir. Cinsellik yasadigimiz iliskilere bagli olarak
degisikliler gosterebilir. Kimi zaman kaginma ve igrenme kaynagi olarak kimi zaman
da keyif veren haz alinan romantik bir an olarak goriilebilir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal

davranislar cinsellige etki etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (2010)’ne gore cinsellik; “Cinsellik, fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin
bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iligkiyi zevk i¢in ya
daiireme amaciyla hayatim siirdiirme ihtiyact ve hakki séz konusudur vardir. Cinsel
bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, biligsel ve toplumsal
biitiinliigiinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde
zenginlestiren ve arttran sagliklilik halidir”. Diinya Saglk Orgiiti’niin tanimi
cercevesinde, cinsellik, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan ele alinmasi gereken

¢ok boyutlu bir kavramdir (CETAD, 2007).



Cinsellik toplumun tiim alanlarinda gozlemlemek miimkiindiir. Kisilerin
tiretim yapmis olduklar1 sanat ve spor alanlari dahi cinselligin izlerini barindiran
faaliyetler olarak diistiniilebilir. Toplum igerisinde, cinsellik ile ilgili olan her sey ahlak
kurallar1 ¢ergevesinde yapilandirilan kurallar1 beraberinde getirmektedir (Arat, 1995).
Cinsellik, bireylerin hayatlart boyunca haz duyduklart bir eylem olarak
tanimlanmaktadir. Insanlarin birbirleriyle olan iletisiminde kadin ve erkek bireylerin
birbiriyle haz veren bir fiziksel ve ruhsal bir duygu yasamasi agisindan birbirleriyle
yasamlarindan keyif almasinda, partnerlerin birbirleriyle duygusal bir bag kurmasinda

da fayda sagladigi goriilmektedir (Kadioglu ve Satiroglu, 2011).

Cinselligin bireyler iizerinde vazgeg¢ilmez yonleri oldugu diisiiniilse de bazi
durumlarda kisiler i¢in problemleri beraberinde getirebilmektedir. Cinsellik, her
kiiltiirde farkli bakis agilari ile sekillenen bir eylem ve kavram olarak karsilanmaktadir.
Bazi kiiltiirlerde cinsellik rahat bir sekilde ifade edilebilirken, bazi kiiltiirlerde veya
ilkelerde cinsellik tabu olarak goriilebilmektedir. Bu bakis agilar kiiltiirlerin i¢inde de
bireyler arasinda farklilik gsterebiliyor. Insanlar dogumlarindan itibaren kendisinin
ne oldugu ne olmasi gerektigi yoniinde karar vermeye bagliyor. Bunlardan en 6nemlisi
de cinsiyet olarak kendilerini kavrayabilmesi. Kendi bedenini tanimaya basladiktan
sonra insanlar kendi bedenleri taniyarak erkeklik veya kadinliklarini kesfetme

deneyimini yasamaktadirlar (Bozdemir & Ozcan, 1987).

Cinselligin rahatca konusabildigi toplumlarin daha ¢ok gelismis iilkelerde
oldugu goriilmektedir, Geligsmekte olan iilkelerde ise cinselligin daha kapali bir kutu
oldugunu goriiyoruz, Cinselligin bastirildigini ve ifade edilmekte insanlarin
zorlandi1gini goriiyoruz. Giinlimiizde cinsel yasamin bir insan hakk1 oldugu ve bununla
ilgili calismalar yapilmaya devam edildigi goriilmektedir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).
Cinsel 6zgiirlik kavrami1 Ronesans etkisiyle daha da kendini ifade etmede gelisme
goriilmistiir. Ronesans Donemi’nin getirdigi sosyal ve her alandaki yenilikler
bireylerin cinsel hayatlarinin ve deneyimlerinin 6zgiirlesmesini saglamis ve ayni
zamanda 6zgiirce cinsellikle ilgili diisiincelerini ifade etmelerine kolaylik saglamistir

(Ozdel, 2001).

Cinsiyet acisindan cinsel etkinlik ele alindiginda, cinselligin ¢ogu toplumda

gec ergenlik donemi araliginda basladigr goriilmektedir. 15-19 yas arasi basladigi ifade



edilen cinsel faaliyetin iilkelere ve bolgelere gore farklilik gostermesine ek olarak
cinsiyete gore farkliliklart bulunmaktadir. Cinsiyet acisindan, gelismekte olan
iilkelerde kadinlarin erkeklere gore cinselligi daha geg yasadigi ve evliligin bu konuya
iliskin bir norm oldugu goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).Ayrica, ge¢
evliliklerin yaygin oldugu toplumlarda ise evlilik 6ncesi cinsel birlikteliklerin

oranlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

2.1.1. Cinsel Tepki Evreleri

Kisilerde, cinsel birlikteligin saglanmasi adina nérobiyolojik ve fiziksel olarak
ortaya ¢ikan tepkiler s6z konusudur. Cinsel tepki evreleri olarak, istek, plato, orgazm
ve ¢Oziilme evrelerinin sirasiyla yer aldigr ifade edilmektedir. Herhangi bir adimda
goriilebilecek problemlerin cinsel islev bozukluklariyla iligkili oldugu ifade

edilmektedir.

2.1.1.1. istek Uyarilma Evresi

Ik evre olarak tanimlanir. Psikolojik ve Fizyolojik olarak bireyin uyarilmasiyla
baglar. Uyaranin yogunlugu ve siiresiyle ilgili olarak verilen tepkide degisiklik
goriilebilir. Kisilerin uyarilma derecesine gore daha kisa siireli olabilir ya da cinsel

uyarilma durumu uzadiginda kaybolabilir (Incesu, 2004).

Uyarilma evresinde erkeklerde peniste ereksiyon ile kadinlarda ise klitoriste
ereksiyonla kendisini gosterir. Uyarilma, 0 esnada sergilenen davranis veya veya
temasa gore uzun ya da kisa siirebilmektedir. Uyarilmaya ag¢ik olunmasi, igsel
durumlar da tetiklemektedir. Bireylerin deneyimleri ve o anki psikolojik durumuna

gore hazir olma durumu s6z konusu olmaktadir (Incesu, 2004).

2.1.1.2. Plato Evresi

Plato evresi uyarilmanin devami niteligindedir. Bu evrede cinsel heyecan artar
ve erkekler de ereksiyon, kadinlar da vajinal siv1 goriilmektedir (Karademir, 2005).
Yapilan aragtirmalaria gore bu evrede kalp atiglarinda hizlanma, haz duygusunda
artma goriiliir. Kisi bu evrede orgazm evresine kadar kalir ve orgazm evresinin girisi

kabul edilir (Incesu, 2004).



2.1.1.3. Orgazm Evresi

Hazzin en fazla yasandig1 ama stirenin de en kisa oldugu evredir orgazm
evresi. Erkeklerin bacaklarinda kasilmalar ve bosalma seklinde, kadinlarin ise vajina

bolgelerinde kasilmalar ile gériilmektedir (Incesu, 2004).

2.1.1. 4. Coziilme Evresi

Cinsel yanit donemin en son evresi ¢Oziilme evresi olarak goriilmektedir.
Cinsel birliktelikteki yasanilan orgazm sonucu, orgazm yasanmamigsa bile orgazm
onceki olusan fizyolojik durumlar ortadan kalkar. Kadinlar bu evrede tekrar cinsel
uyaranlarla orgazm olabilme ihtimali varken erkeklerde bu durum yasa ve siireye gore

farkliliklar gosterebilir (Incesu, 2004).

2.2.Cinsel Islev Bozukluklarmm Tanim

Cinsellik, sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis, biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonleri olan 6zel bir yasanti olarak tanimlanabilir (Aydin,
2002).Cinsel islev bozuklugu, cinsel istek, uyarilma, orgazm sorunlari ve cinsel yanit
dongiisiine temel olusturan fizyolojik siireclerde meydana gelen ve buna bagl olarak
cinsel iliski kurmada ortaya ¢ikan giigliikleri kapsamaktadir. Cinsel yasamdan tatmin
olmama ve bunun siirekli ya da tekrarlayici olmasidir. Cinsel islev bozuklugu
genellikle cinsel yanit siirecinin ilk {i¢ evresinde yaygin olarak goriilmekte ve duygusal
saglik, es ile iligki, kisiler aras iliski ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Carnes,

1999).

Saglikli cinsel islev i¢in gerekli nitelikler su sekilde listelenmektedir (Aydin, 2002):

e Saglikli anatomik ve fizyolojik yap1
e Uygun fiziksel ve duygusal cinsel uyaran
e Uyaranm algilanmasini dnleyen etkenlerin olmamasi

e Cinselligi olumlu yonde etkileyen etkenler

DSM-5 kriterleri kapsaminda cinsel islev bozukluklarinin alt sebepleri sunlardir:



e Yasam boyu (ilk cinsel etkinlikten bu yana) edinilmis deneyimler,

e Partnerin yasadig1 cinsel sorunlar

e iliski esnasinda iletisim problemleri ve ¢atisma

e Bireyin ge¢miste istismara maruz kalma vb. sebeplerle yasadigi depresyon,
korku,

o Kiiltiirel/dinsel etkenler kapsaminda cinsellige yonelik kisitlamalar.

2.2.1. Cinsel islev Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Cinsel islev bozukluklar1 olduk¢a yaygin olan ve kadinlarin %43’linde ve
erkeklerin %31’inde goriilen bozukluklardir.  Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
kadinlarda yaklasik 9%33,4 ve erkeklerde %15,8 oraninda saptanmistir (Laumann ve

ark, 1994).

Cinsel uyarilma bozukluklari arasinda yer alan ve ereksiyon bozuklugunun da
dahil oldugu rahatsizliklarin oran1 kadinlarda ve erkeklerde %10 ile %20 arasindadir
ve erkeklerde daha yaygin goriildiigli saptanmigtir. Orgazm bozuklugu ise kadinlarda
daha yaygin goriilmekle birlikte bu oranin %10 ile %15 arasinda oldugu saptanmistir

(Dunn ve ark, 1998).

Erkeklerde cinsel islev bozuklugunun prevalansi incelendiginde, ereksiyon
bozuklugunun 2025 yilina kadar 320 milyon Kkisiyi etkileyecegi One siirtilmiistiir
(Aytag, 1999). Ayn1 zamanda, erkeklerde goriilen ereksiyon bozuklugunun kronik
rahatsizliklardan kaynakli olabilecegi ifade edilmektedir (Levine & Kloner, 2000).
Ereksiyon bozuklugu ile iliskilendirilen faktorlerin ileri yas, depresyon, yiiksek
kolesterol, diyabet gibi saglik sorunlar1 oldugu ifade edilmistir (Rosen ve ark, 2004).

Erken bosalma, erkeklerde yaygin olarak goriilen bir cinsel islev bozuklugu
olmak iizere, bu konuya iliskin farkli orneklem gruplariyla yapilan c¢alismalar
sonucunda yayginligin yaklasik % 29 oldugu saptanmistir. Erkeklerde goriilen diger
islev bozuklugu ise cinsel isteksizlik %15 oraninda ve orgazm bozuklugu ¢ok nadir

saptanmakla birlikte %3 ile %10 arasinda bulunmustur (Rosen & Leiblum, 1995).

Kadimnlarda cinsel islev bozukluguna iligkin yayginhik calismalar
incelendiginde, genel olarak prevalansin %30 ile %50 arasinda oldugu ifade edilmistir
(Laumann ve ark, 1999). Genis capli bir epidemiyolojik ¢alismada, 1622 kadinla
yapilan incelemede, %42 oraninda kadmin cinsel islev bozuklugu bildirdigi

saptanmigtir. Cinsel islev bozukluklar1 arasinda, %33 oraninda cinsel isteksizlik ve



%24 oraninda orgazm bozuklugu en sik bildirilen rahatsizliklar olarak bulunmustur.
Kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile iliskilendirilen demografik faktorlerin yas ve
iliski durumu oldugu ifade edilmektedir. Daha ileri yastaki kadinlar ve bekar
kadinlarin daha fazla cinsel islev problemi bildirdigi goriilmektedir (Laumann ve ark,
1999). Ayrica, Lewis ve meslektaglar1 (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada, cinsel
istegin az olmasimin sebepleri arasinda yasin oldugu belirtilmigtir. Kadinlarin 49
yasina kadar olanlarinin %10 oraninda cinsel isteksizligi oldugu ve 66 ile 74 yas
arasindaki kadinlarda ise bu oranin %47’ye c¢iktigr belirtilmistir. Kadinlarda cinsel
islev bozuklugu risk faktorleri arasinda diisiik sosyoekonomik statii, depresyon ve
anksiyete gibi degiskenlerin yer aldig1 6ne siiriilmektedir (Laumann ve ark, 1999).
Lindal ve meslektaslar1 (1993) tarafindan yapilan diger bir calismada, cinsel islev
bozuklugu tanisi almis kisilerin %57’sinin ayn1 zamanda farkli bir psikiyatrik
rahatsizligi oldugu sonucu elde edilmistir. Bu rahatsizliklar arasinda anksiyete

bozuklugu ve duygu durum bozukluklari yer almaktadir.

2.2.2. Cinsel islev Bozukluklarinin Etiyolojisi

Cinsel iglev bozukluklarinin etiyolojisi ele alindiginda rahatsizliklarin tek bir
faktorden kaynaklanmadigi belirtilmistir. Cinsel islevlerin saglikli diizeyde olmasinin
anatomik yeterlilik, norolojik ve hormonal islevlerin yerinde olmasi ile ilgilidir.
Ayrica, cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve cevresel

faktorlerin yer aldig: bilinmektedir (Ralph & McNicholas, 2000).

Biyolojik Faktorler: Biyolojik faktorler, cinsel islev bozukluklarimin noérolojik,
vaskiiler, hormonal ve enfeksiyonlara bagli sebepleri bulunmaktadir. Ayrica, cinsel
islev bozukluklar ile iliskilendirilen en 6nemli degiskenin bazi ilaglarin kullanimi
oldugu ifade edilmistir. Biyolojik acidan olumsuz etkileri olan hipertansiyon, sigara
kullanim1 ve diyabet gibi sorunlarin cinsel islev bozuklugu ile iligkisi biyolojik risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, menopozdan dolayr hormonlarda
dengesizlik, erken donemde yumurtalik rahatsizliklar1 gibi durumlarin kadinlarda
cinsel islev bozukluklar ile iligkili oldugu belirtilmistir (Butcher, 1999b). Ayrica,
kadinlarda diisiik diizeyde seyreden androjen hormonun cinsel isteksizlige yol a¢tig
ifade edilmektedir (Butcher, 1999b). Aymi sekilde, erkeklerde hormonal
dengesizlikler, kronik rahatsizliklar, cerrahi operasyon Oykiisii gibi faktorlerin

ereksiyon bozuklugu ile iligkili oldugu belirtilmistir (Levine, 2000). Ayrica, Butcher



(1999b), kadinlarda vajinit gibi iltihapli rahatsizliklarin disparoni gibi cinsel islev

bozukluklarina yol agabilecegini 6ne slirmiistiir.

Psikolojik Faktorler: Cinsel islev bozukluguna iliskin organik sebepler olmasina
karsin, duygusal ve iliskisel sorunlarin cinsel uyarilmayi etkiledigi ifade edilmektedir.
Ayrica cinsel uyarilmay1 etkileyebilecek bireysel faktorlerin diisiik benlik saygisi,
beden imaj1, iligki durumu, cinsel ihtiyaglarin partnerle paylasilmasi, depresyon, OKB
ve anksiyete bozuklugu gibi degiskenlerin cinsel islev bozukluklariyla iliskili oldugu
bilinmektedir. iliskisel ve duygusal faktorler arasinda, travmatik yasantilar, agrili
cinsel iligkinin sonucunda olusan beklentisel kaygi, partnere yonelik 6fke, cinsellikle

ilgili normlara iliskin yetersiz bilgiler, cinsel mitler yer almaktadir.

Cinsel islev bozukluklarinin psikojenik ya da organik sebepleri olup
olmadigina iliskin bazi degiskenlerin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Yas olarak ele
alindiginda, organik sebeplerden dolay1 goriilen cinsel islev bozukluklarinin ileri
yasta; psikojenik cinsel islev bozukluklarinin daha geng yastaki bireylerde goriilmesi
s6z konusudur. Baglangi¢ durumuna gore ise, organik sebeplerden dolay1
goriilebilecek cinsel islev bozukluklarinin kronik rahatsizliklar veya cerrahi
miidaheleler sebebiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Psikojenik cinsel islev bozukluklarinin
ortaya ¢ikisi ise akut bicimdedir. Belirtilerin gidisatina gore incelendiginde ise organik
sebeplerden dolayr goriilen cinsel islev bozukluklarinda siiregen bir bi¢imde;
psikojenik olanlarda ise aralikli olarak seyretmektedir. Organik sebeplerden kaynakli
cinsel islev bozukluklarinda cinsel islev normal diizeyde; psikojenik faktorler
sonucunda ortaya ¢ikan cinsel islev bozukluklarinda ise cinsel istek azalmaktadir.
Psikojenik kokenli cinsel islev bozukluklarinda organik riskler gorece az ya da hig
bulunmamaktadir. Organik sebepli cinsel islev bozukluklarinda partner sekonder
acidan problem arz ederken; psikojenik kokenli cinsel islev bozukluklarinda partner
problemi en basta kendisini gosterir. Anksiyete veya korku ise organik cinsel islev
bozukluklarinda sekonder; psikojenik Ozellikli olanlarda primer risk faktoriidiir
(Butcher, 1999b). Ayrica, psikososyal ge¢mis ise cinsel islev bozukluklarinin
goriilmesine sebep olan psikolojik faktorlerin kadin ve erkekler igin farkli oldugu

gorilmektedir.

Cevresel faktorler: cinsel iliskinin gerceklesecegi ortamin 6zellikleri, aksesuarlar ve
kisilerin cinsel iliskide alacagi hazzi etkileyebilecek tiim fiziksel kosullar ¢evresel

faktorler olarak nitelendirilmektedir. Erkeklerde var olan sebepler arasinda, kati
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ebeveyn tutumlartyla yetistirilmek, problemli aile, erken donem travmatik cinsel
deneyimler, cinsel bilginin yetersizligi ve psikosekstiel role iliskin giivensizlik hissi
yer almaktadir (Avasthi & Gupta, 2002). Kadinlarda, erkeklerde goriilen var olan
sebeplerin hepsi bulunmakla birlikte, kadinlarda odagin dagilmasi faktorii de yer
almaktadir. Hizlandiricr faktorler incelendiginde, erkeklerde akilci olmayan
beklentiler, basarisizlik, iliskilerde bozulma, partnerde goriilen islev sorunlari,
sadakatsizlik ve organik bir bozukluga tepki olarak belirtilmistir. Kadinlarda ise bu
faktorlerle birlikte dogum yapmak, depresyon ve anksiyete durumlarinin hizlandiric
faktorler oldugu belirtilmistir. Cinsel islev bozukluklarini siirdiiriicii  faktorler
arasinda, erkeklerde performans endisesi, sugluluk, iletisim becerilerinin yetersiz
olusu, partnerler arasindaki cekimin kaybolmasi, kendilik algisinda bozulma,
onsevismenin kisa olmasi1 faktorleri yer almaktadir. Kadinlarda ise yetersiz duygusal
yakinlik, depresyon ya da anksiyete, olumsuz sonuglar alacagina iligkin beklentiler,
yakinlagsma korkusu, kendilik algisinda bozulma, cinsel mitler ve bozulan iletisim yer

almaktadir (Avasthi & Banerjee, 2002).
2.2.2. Cinsel Islev Bozukluklarinin Smiflandirilmasi

DSM 5 tani kriterlerine gore cinsel islev bozukluklari su sekildedir (DSM 5, 2013):

o (Geg bosalma

e Sertlesme bozuklugu

e Kadinda orgazm bozuklugu

e Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

e Cinsel organlarda-pelviste agri/Ice girme bozuklugu
e Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu

e Erken bosalma

2.2.1.1.Gec Bosalma

Kisilerin cinsel etkinliklerinin %75-%100’liik bir kisminda en az alt1 ay boyunca

seyreden,

e Bosalmada belirgin 6l¢iide gecikme
e Belirgin dl¢lide bosalma sayisinin azalmasi

e Bosalmanin gerceklesmemesi
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2.2.2.2. Sertlesme Bozuklugu (Empotans)

Her cinsel etkinlikte veya yaklasik %75-%100’lik kisminda erkegin en az alt1 ay

boyunca goriilen,

e Cinsel etkinlik esnasinda sertlesmeyi saglamakta belirgin Olglide zorluk
yasamast
o Cinsel etkinligin sonlandirilmasina dek sertlesmeyi siirdiirmede zorluk yasama

o Sertlik diizeyinde belirgin dl¢iide azalma

Sertlesme bozuklugu; iyi bir cinsel performans i¢in yeterli seviyede
ereksiyonun olusturulamamasi veya siirdiiriilememesi seklinde tanimlanir. Sertlesme
bozuklugu (empotans); erkek cinsel sorunlarinda ilk sirada yer alan, herhangi bir cinsel
etkinligi baslatmak veya siirdiirmek i¢in yeterli ereksiyonu saglamada giicliiktiir.

Eriskin erkeklerde % 52-% 67 oraninda goriilmektedir (Mallis, 2006).

Empotansin risk faktorleri arasinda, ileri yas, kardiyovaskiiler rahatsizliklar,
yiiksek tansiyon, diyabet, estani almis diger psikiyatrik rahatsizliklar, kronik
rahatsizliklar, ilaclarin yan etkileri, yiiksek strese maruz kalma, duygu durum
bozukluklari, psikofarmakolojik tedavi siirecinde olmak, sigara alkol ve uyusturucu

madde kullanim1 yer almaktadir (Lewis ve ark, 2005).
2.2.2.3.Kadinda Orgazm Bozuklugu

Her cinsel etkinlikte veya yaklasik %75-%100’liik kisminda kadinlarda en az altay

boyunca goriilen,

e Orgazmin belirgin 6l¢iide azalmasi
e Orgazmin ger¢ceklesmemesi

e Orgazma yonelik hissiyatin olusamamasi

2.2.2.4. Kadinda Cinsel Ilgi-Uyarilma Bozuklugu

Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu, Master ve Johnson’a gore ilk asama olan
heyecan, cinsel organlardaki ve ayrica kadinlarda gogiislerdeki kan akiginin artmasi
seklindeki fizyolojik degisikliklerle baglantili olarak ortaya ¢ikan cinsel zevkin 6znel
olarak yasanmasidir. Hiicrelerdeki kan akisinin artmasi ile erkekte sertlesme,

kadinlarda ise gdgiislerin biiylimesi ve vajinada 1slakligin artmasi beklenmektedir.
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DSM 5 kriterler kapsaminda kadinlarda cinsel uyarilma bozukluklarinin

sebepleri su sekildedir:

o En az 6 ay siireli cinsel ilgi/uyarilma yoklugu s6z konusudur,

. Cinsel etkinlikte bulunma istegi az ya da hi¢ yoktur,

. Erotik diislince veya fanteziler az ya da hig¢ yoktur,

. Cinsel etkinligi baslatmama ya da partnerin baslatma ¢abalarini1 nadiren

kabul etme veya hi¢ kabul etmeme,

. Cinsel etkinlik sirasinda (cinsel iligkilerin neredeyse tiimiinde) (veya
cinsel iligkilerin en az %75 ve daha fazlasinda) cinsel heyecan/hazzin az
olmasi ya da hi¢ olmamasi,

o Istegin i¢sel veya dissal bir cinsel/erotik uyaranla (6rn. yazili, sézel,
gorsel, vb.) nadiren tetiklenmesi veya hig tetiklenmemesi

o Cinsel etkinlik esnasinda (cinsel iliskilerin neredeyse tiimiinde) (veya
cinsel iligkilerin en az %75 ve daha fazlasinda)

o Genital ve/veya genital olmayan hislerin az olmas1 ya da hi¢ olmamasi.

Kadinlarda cinsel islev bozukluguna anatomik, fizyolojik, biyolojik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel faktorler neden olabilmektedir. Fizyolojik faktorler; norolojik
problemler, kronik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, iireme sistemi bozukluklari, obezite veya asir1 kilolu
olma,farmakolojik tedaviler, hormonal bozukluklarlardir. Psikolojik faktorler;
depresyon, anksiyete, beden disforisi, beden memnuniyetsizligi, diisiik benlik saygisi,
olumsuz duygu durum stres, alkol ya da madde bagimliligidir. Sosyokiiltiirel faktorler;
yas, egitim diizeyinin diisiik olmasi, sosyal tabular, cinsel mitler, ailesel, kisisel ve dini

catismalar olarak belirtilmistir (Yadav ve ark, 2001).
2.2.2.5. Cinsel Organlarda-Agri-ice Girme Bozukluklari

DSM 5 tami kriterlerine gore cinsel agri bozukluklari kapsaminda, cinsel
organlarda, pelviste agri/ice girme bozuklugu olarak da tanimlanan vajinismusun tani

kriterleri sunlardir:

e Penetrasyon aninda vajinaya girememe,
e Vajinaya girme ya da girme girisimleri aninda vulva vajinada ya da pelviste

belirgin agrilar hissetme,
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e Vajinaya girme eyleminin gergeklesmesi sirasinda ve gerceklestikten sonra,
vajinada ya da pelviste olusan agr1,

e Vajinada meydana geldigi hissedilen ya da gelecegi endisesi duyulan belirgin
bir korku ve kaygi,

e Vajinaya girme girigimi aninda pelvis taban1 kaslarini ¢ok germe ya da sikma.

DSM 5 tani kriterleri kapsamindaki belirtilerin siiresi yaklasik alt1 ay civarinda
gerceklesmektedir.  Belirtilerin  yasayan kisiler agisindan klinik  sikintilar
iireyebilmektedir. Ayrica, belirtiler cinsel kokenli olmayan bir ruhsal problem ile
aciklanamayabilmekte ve agir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratici 6nemli
baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir. Ayrica bir madde ya da ilag kullanimi ile
iligkili degildir. (Kéroglu, 2014) Vajinismus problemi yasayan kadinlarda genellikle
fobik  ka¢inma, istemsiz ~ pelvis  kas  kontraksiyonlar1  ve  agn
beklentisi/korkusu/deneyimi  yasanmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda
kadinlarin %42’sinde cinsel disfonksiyon oldugu, bunlarin %26’sinda da agrili iliski

oldugu bildirilmistir (Hayes ve ark, 2006).

Ayrica cinsel etkinlik esnasinda goriilebilen agr1 bozukluklar1 asagidaki sekilde

siniflandirilmistir:

Disparoni: Cinsel birlesmenin agrili gerceklesmesidir. Agr1 birlesmesirasinda

olmakla birlikte, hemen Oncesinde veya sonrasinda da olabilmektedir.

Agrih Ejakiilasyon: Bosalma sonrasi peniste yanma hissi olmasidir. Genellikle

iiretra, prostat ve mesane enfeksiyonu gibi durumlara bagl olarak olugsmaktadir

2.2.2.6.Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu

Erkeklerde cinsel igerikli diislincelerin veya cinsel aktiviteye yonelik
istekliligin en az altt aylik siire icerisinde belirgin oOlclide azalmasi olarak

tanimlanmaktadir (DSM 5, 2013).
2.2.2.7. Erken Bosalma (Prematiir Ejakiilasyon)

Cinsel etkinlik esnasinda erkegin penetrasyon iizerinden yaklasik bir dakika
gectikten sonra istem dis1 olarak bosalmasi seklinde tanimlanabilir. Erkegin istem dis1
bosalmasi cinsel etkinliklerinin %75-%100’liikk kisminda goriiliilyorsa klinik agidan

belirgin bir sikintiya neden olmaktadir.
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Erkeklerde orgazm ve ejakiilasyon es zamanli olmaktadir. Ereksiyon problemi
olan erkeklerde orgazm olmadan ejakiilasyon olabilmektedir. Ejakiilasyonu kontrol
eden sinirsel yapilarin hasari, bazi ameliyatlar, psikolojik faktorler, ila¢ tedavisi,
prostat enfeksiyonu, diyabet, myelit, spinal kord yaralanmasi gibi nedenlerden dolay1

da ejakulasyon ve orgazm olmamaktadir. Prevalansi1 %2,5 olarak bildirilmektedir.
2.2.2.8. Maddenin/ilacin Yol Ac¢tif1 Cinsel Islev Bozuklugu

Kisilerde herhangi bir farmakolojik tedavi sebebiyle klinik 6l¢iide sikintiya yol
acabilecek cinsel islev bozuklugu goriilmesidir. Bu teshisin konulmasi tahlik ve tetkik

sonuglarinin degerlendirilmesi ile miimkiindiir.
2.3. Cinsel Mitler Kavram

Cinsellik konusundaki kararlar ve goriislerin bireylerin hayatlarinda ¢ok yonlii
etkileri oldugu bilinmektedir. Ozellikle gengler ve erken eriskin bireylerde cinsellik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir (Bulduk & Erdogan, 2012).
Ureme fizyolojisi, dogum kontrol yontemleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS
gibi kavramlar ve rahatsizliklara iliskin yetersiz ve hatta hatali bilgilere sahip olan
bireylerin cinsel yasamlarinda 6nemli sorunlarla karsilagmalari daha miimkiin

olmaktadir (Siyez & Siyez, 2007).

Cinsel mitler, bireylerin cinsellige iliskin dogru oldugunu diisiindiigli; fakat
bilimsel dayanagi olmayan ve genellikle abartili olan inanglar1 seklinde tanimlanir
(3,4). Bircok toplumda yaygin olarak goriilen cinsel mitler toplumdan topluma veya
bireyden bireye farklilik gdstermektedir. Ozellikle kapal1 ve kolektivistik toplumlarda
cinsel mitlerin daha fazla oldugu goriilmektedir. Kolektivistik toplumlarda aile ve
akrabalik degerlerinin daha biiylik 6nem arz etmesi sebebiyle cinsel mitlerin
nesillerden nesillere aktarimi daha miimkiin olmaktadir (Ogur ve ark, 2016; Sungur,
1998). Ayrica, cinsel mitler, kisilerin cinsellik konusunda gergeklikten bagimsiz
beklentiler icerisinde olmalarina yol acabilmektedir. Bu sebeple ciddi diizeyde cinsel
performans kaygisi yasayabilmekte ve cinsel islev bozukluklarina yatkinliklarini

arttirabilirler.

Cinsel mitler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, cinsiyete gore farkliliklarin oldugu
gorilmektedir; fakat farkliliklarin anlamli 6lgiide olmadigi 6ne stiriilmektedir. Kadin
ve erkek cinselliginin farkliliklar1 sebebiyle kendilerine ve cinsel iligkiye dair mitlerin

farklilik gostermesi s6z konusudur (Raizada ve ark, 1997). Cinsel mitlerin yayginlig:
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ile iliskilendirilebilecek en 6nemli unsurlar arasinda egitim ve bilgi eksikligi yer
almaktadir. Ayni zamanda, cinselligin bir tabu olarak goriildiigii toplumlarda, cinsellik
hakkinda konusmak ortiik bir bicimde yasak olarak kabul edilmistir. Bilgi eksikligini
gidermekte sorun yasayan bireyler, yanlis edindikleri bilgiler sonucunda cinsellige
dair yanlis inanglara daha ag¢ik hale gelmektedirler. Kadin ve erkekler agisindan ele
alindiginda cinsel davranis bakimindan iilkemizde karmasik bir yapinin s6z konusu
oldugu goriilmektedir. Bir¢cok toplumda goriilebilen ve erkeklere yonelik ¢ifte standart
durumunun iilkemizde de s6z konusu oldugu ve 6zellikle erkeklerin bu hususta cinsel
mitlerinin cinsel performans ve kadinin cinsel iliskideki konumu ve rolii gibi konulara

yonelik oldugu gorilmiistiir.

Cinsel mitler, cinsellikle ilgili bilimsel dayanagi olmayan, hatali ve abartili
diisiince ve inanislar olarak tanimlanmaktadir (Kukulu ve ark, 2009). Ornegin, erken
eriskin bireylerde cinsel mitler 6zellikle tireme fizyolojisi ve korunma yontemlerine
iliskin olmaktadir. Ureme fizyolojisi ve korunma ydntemlerine iliskin hatali bilgilere
sahip olan bireyler i¢in istenmeyen gebelik goriilme olasiligi daha yiiksek olmaktadir.
S6z konusu mitlere 6rnek olarak “Bir kadin ilk cinsel iliskisinde hamile kalmaz”, “Bir
kadinin. Hamile kalmasi i¢in partnerinin vajina icine bosalmasi gerekir”,
“Hamilelikten korunmak i¢in kadinlarin cinsel iliskiden sonra vajinasini yikamasi
gerekir”, “Kizlik zar1 yirtilmadan hamile kalinmaz”, “Prezervatif cinsel hazzi
diistiriir”, “Dogum kontrol haplar1 kisirliga yol agar” gosterilebilir. Bu gibi yanlis
inaniglar ve diisiince kaliplarinin bireylerin cinsel yasantilarinda ve islevselliginde
ciddi sorunlarin goriilmesine yol agtig1 ifade edilmektedir (Golbasi ve ark, 2016; Reis
ve ark, 2013).

Cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin mitler arasinda, “Cinsel yolla bulasan
hastaliklar, tedavinin ardindan tekrar goriilmez”, “Erkeklerin siinnet olmasi cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korur” yer almaktadir ve bu gibi diisiinceler sebebiyle
bireylerin cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (Aydin, 2012).
Ulkemizde yapilan diger bir calismada, Kora ve Kayir (1996), cinsel mitleri Tip
Fakiiltesi 0grencilerinde incelemistir ve %52,5 oraninin cinsel mitleri onayladig:
sonucu elde edilmistir. Ayn1 zamanda, cinsel mitlerin tiirlinlin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi bulunmustur. Elde edilen sonucun, cinsel egitimin eksikligi ve cinsel
rollerin etkisi olabilecegi ifade edilmistir. Apay ve meslektaslar1 (2012) tarafindan

yapilan diger bir ¢alismada ise yliksekokul 6grencilerinin cinsel mitleri kabullenme
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diizeyleri incelenmistir. Calismanin sonuglarina goére son sinif Ogrencilerinin en
yiiksek diizeyde cinsel mitleri oldugu sonucu elde edilmistir. En yaygin olarak ifade
edilen cinsel mit ise “Erkekler her zaman seks ister ve buna her zaman hazirdir”

seklinde bulunmustur.
2.3.1. Cinsel Mitler ve Cinsiyet

Glinlimiizde daha az goriilmekle birlikte, cinsellik konusunda yanlis inaniglar
ve mitler bulunmaktadir. Mitlerde ortak olan bazi Ozellikler goriilmektedir. Bu
mitlerde, erkegin daha aktif ve baskin olmasi ve kadinin daha pasif kalmasi
benimsenmistir. Erkek cinselliginde, penise erkegin bedeninden ayri bir varlik gibi
yaklagilmaktadir. Bu, erkek cinselliginde cinsel iliskiyi baglatmak, yoOnetmek,
partnerini memnun etmeyi amaglamak gibi erkegin giiciinii sembolize eden bir
durumdur. Kadin ise, evlilige kadar cinsel deneyimi olmayan ve erkegin dominantligi
altinda ezilmektedir. Cinsel iliskiden 6nce olusan bu mitlerin varligi, bireylerde kaygi

olusumunu tetiklemektedir (Kora, 2001).

Cinsel mitler ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde, kadin ve erkeklerin
cinsellige ve cinsel iliskiye dair yanlis inanislarinin  degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Ilk olarak, farkl kiiltiirlerde yapilan galismalarda HIV riski tasiyan
kadinlarin fazla oldugu Mali’de erkeklerin HIV hakkinda daha fazla bilgiye sahip
oldugu goriilmiistiir (Apay ve ark, 2013). Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
HIV hakkindaki yanlis inanislarin erkeklerin ekseninde oldugu goriilmektedir.
Yukarida belirtildigi gibi ve cinsel deneyimin bir¢ok toplumda kadinlara kiyasla
erkeklerde daha fazla olmasi sebebiyle cinsel yolla bulasan hastaliklarin erkeklerde
daha fazla goriilmesi durumu s6z konusudur. Kadinlarda ise, cinsel birlesme,
hamilelik ve ilk cinsel deneyim gibi durum ve olaylara iliskin yanlis inaniglarin cinsel
islev bozukluguna yol agt131 ifade edilmektedir. Ornegin, “ilk birlesme gok aci verici
olur”, “Kizlik zar1 herkeste ilk birlesme sirasinda yirtilmaz ve kanama olmayabilir”
gibi inanislar sebebiyle vajinismus gibi cinsel islev bozukluklar1 goriilme riski daha
fazla olmaktadir. Kadinlar i¢in bu gibi durumlar partnerleriyle sorun yasamasina sebep
olacagindan otiirii cinsel birlesme esnasinda kaygi ve korku hissedebilmektedir.
Vajinismus disina cinsel istekte azalma, anorgazmi ve agrili cinsel birlesme gibi
durumlarin goriilmesi s6z konusu olabilmektedir. Erkeklerde, yanlis inaniglar

sebebiyle cinsel islev bozukluklar1 goriilebilmektedir. Erken bosalma, empotans ve
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cinsel istekte azalma gibi islev sorunlar1 erkeklerde de cinsel mitlere bagli olarak

goriilebilmektedir (Lewis ve ark, 2004).

Cinsel mitler ve cinsiyet arasindaki iliskinin yani sira, yas ile birlikte farkli
cinsel mitlerin ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmistir. Mitler arasinda, ileri yastaki
bireylerin seks icin ¢ekici olmadiklarini diisiinmeleridir. Bu durumun yanlis bir inanig
oldugunu kanitlayan ise, seksin yalnizca genclik ve giizellikle bagdasabilecek bir
eylem olmamasiyla iligkilidir. Bireylerin cinsel eylemle kendini ifadesi, bir agidan
karsisindaki kisiye duygusunu ve tutkusunu yansitmanin bir yolu olarak
tanimlanabilir. Bu diislincenin aksine, ileri yastaki bireyler, kendilerini cinsellik i¢in

¢ekici bulmadiklarindan 6tiirii cinsel iglev sorunlari gosterebilmektedirler.
2.3.2. Cinsel Mitler ve Cinsel Islev Bozukluklar1 Arasindaki liski

Cinsel inanislar ve cinsel islevsellik arasindaki iliski klinik arastirmalarda yer
bulmus ve onemli bulgularin elde edildigi durumlar olarak nitelendirilmektedir.
Ozellikle Zilbergeld (1999) tarafindan yapilan calismalarda, cinsel inanislar ve
mitlerin cinsel islev bozuklugu ile iliskisi oldugu vurgulanmistir. Cinsel islev
bozukluklarinda risk faktorii olarak cinsel islev bozuklugu tiirlerine gore
degerlendirilmesinde, erkeklerin empotans (iktidarsizlik) sorunu ile iligkin cinsel
inanislarn sdz konusu oldugu ifade edilmektedir. Ornegin, “Gergek bir erkek cinsel

5% ¢¢

olarak islevsel olmalidir”, “cinsellik birlesme olmadan olmaz”, “Erkekler her zaman
sekse hazir olmalidir”, “cinsellik, yalnizca sertlesen bir penis ile yasanabilir” gibi
inaniglar erkeklerin cinsel iligki 6ncesinde kaygi yasamalarima yol agabilmekte ve
ereksiyon sorunlar1 yasayabilmektedir. Aymi sekilde Zilbergeld (1999), cinsel
inaniglara sahip erkeklerin Ozellikle cinsel iliski sonrasinda istenmeyen veya
katastrofik bir sorunla karsilagma ihtimaline iliskin kaygi hissettigini 6ne siirmiistiir.
Cinsel mitlerin erkekler iizerinde cinsel islev sorunlarina yol agmasi sebebiyle tam
manastyla bir erkek gibi olamadig1 ve cinsel agidan bir facia oldugunu diisiinmesi
thtimali s6z konusu olmaktadir. Hem Oncesindeki inanislar hem de cinsel iligki
sonrasinda yasanabilecek olasi olumsuz durumlar sebebiyle cinsel islev
bozukluklarinin devamliligi s6z konusudur. Yapilan calismalarda, cinsel islev

bozuklugu olan erkeklerde, cinsel islev sorunu olmayan erkeklere kiyasla daha fazla

cinsel mitin s6z konusu oldugu saptanmistir (Adams ve ark, 1996).

Hawton (1985), cinsel islev bozukluklarina yol acan cinsel mitleri siralamis ve

belirtilen inaniglarin Zilbergeld (1999) ile benzerlik tasidigi goriilmiistiir. Kadinlar i¢in
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belirtilen cinsel mitler arasinda “Seksi baslatan kadin ahlak yoksunudur”, “Seks
yalnizca erkegin yonlendirmesi ve baglatmasiyla gergeklesebilir”, “Mastiirbasyon pis
ve zararl bir eylemdir”, ve “cinsel iliski esnasinda hayal kurmak yanlistir” seklinde
belirtilmistir. ~ Ayrica, Masters ve Johnson (1970), kadinlarda cinsel islev

bozukluklarinin arkasinda konservatif diisiincelerin oldugunu ifade etmistir.

Heiman ve LoPiccolo (1988), cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda cinsel
mitlere iliskin yapmis olduklar1 ¢alismada, anorgazmi goriilen vakalarda baskin olan
cinsel mitler degerlendirilmistir. Orgazm bozuklugu olan kadinlarin cinsel mitleri
arasinda “kadinlar erotik materyalden etkilenmez”, “feminen kadinlar cinsel iligkiyi

o5 13

baslatmaz”, “vajinal orgazm, klitoral orgazma gore daha feminendir”, “kadinlarda
cinsel yasam menopoz ile son bulur”, “cinsellik 30 yas altindaki kadinlara goredir”,
“Kolay ve hizli bir sekilde orgazm olamiyorsa, o kadinda bir sorun vardir” gibi

inaniglarin yer aldig1 saptanmustir.

Cinsel islev bozukluklarinin da gerekgesi olarak sayilabilecek, kokeninde eksik
bilgilenme ya da bilgisizlik yatan cinsel mitler, degisik toplum ve kiiltiirlerde dahi
benzerlikler gostermektedir. Cinsel mitler, beklentilerin yiiksek olmasina sebep
olmakta ve bu yiiksek beklentiler ise kiside yetersiz olma duygusu ve birtakim
endiselerle hem cinsel islev bozukluklarina yatkinlik olusturmakta hem de cinsel islev
bozuklugunun siiregenlesmesine ve tedavinin negatif yonde etkilenmesine sebep

olmaktadir (Zilbergeld, 1992).

2.4. 11gili Literatiir

Literatiirde, hem iilkemizde hem de uluslararas1 olarak cinsel islev
bozukluklari, cinsel saglik ve cinsel mitleri konu alan caligmalarin yer aldig:
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalar arasinda Evcilli ve Golbas1 (2017)
tarafindan yliriitiilen ve liniversite grencilerinde cinsel saglik bilgisi ve cinsel mitlerin
degerlendirildigi arastirmada 1379 iiniversite Ogrencisinin verileri incelenmistir.
Karsilastirma analizleri sonucunda, erkeklerin, kadinlara gore cinsel mit skorlarinin
daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Sehirlerde yasayan dgrencilerin ise cinsel
mit puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmigtir. Aym1 zamanda, biiyiik sehirlerde
yasayan iiniversite 6grencilerinin cinsel saglik bilgisi puanlarinin daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Cinsel mitler ve cinsel saglik bilgisi arasinda negatif korelasyon oldugu

saptanmuistir.
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Torun, Torun ve Ozaydin (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, erkeklerde
cinsel mitler ve iligkili faktorler incelenmistir. Yaslar1 18-67 arasinda degisen ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 167 erkegin verileri incelenmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda, cinsel egitimin yetersizligi ile cinsel mitler arasinda iligki s6z
konusudur. Ayrica, evli erkeklerde cinsel mitlerin bekarlara kiyasla daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Polonya ve Almanya’daki tniversite Ogrencileriyle yiiriitilen diger bir
calismada Martyniuk ve meslektaglar1 (2015), dindarlik, cinsel mitler, seks tabular1 ve
pornografi kullanimi1 arasindaki iliski incelenmistir. Kesitsel yontemle yapilan
calismaya 1303 Alman ve 1135 Polonyali tiniversite 6grencisini verileri incelenmistir.
Yaslar1 18-26 arasinda degisen katilimcilarin verileri karsilastirildiginda, Polonyali
Ogrencilerin daha dindar oldugu, cinsel mitlerinin daha fazla oldugu, cinsel tabularinin
daha c¢ok oldugu bulunmustur. Alman 6grencilerde ise pornografi kullaniminin daha
fazla oldugu saptanmistir. Pornografi kullanimi1 ve dindarlik arasindaki iliski ise
cinsiyet bazinda ¢eliskili olarak saptanmistir. Kadinlarda pornografi kullanimi ve
dindarlik arasinda negatif iliski bulunurken; erkeklerde dindarlik ile pornografi

kullaniminin pozitif iliskili oldugu saptanmustir.

Kukulu ve meslektaglar1 (2011) tarafindan yapilan diger bir caligmada cinsel
mitlerin  Uiniversite Ogrencilerindeki yayginligi incelenmistir. Calisma igin
Tiirkiye’deki tniversite Ogrencilerinin verilerinden yararlanilarak karsilagtirmalar
yapilmistir. Toplam 598 kisinin katilim ile yiiriitiilen ¢alismada cinsellik egitimi ve
cinsel mitler arasindaki iligki incelenmistir. Cinsel mitlerin incelenmesi sonucunda ise,
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin bakire biriyle evlenmenin cinsel tatmini

arttiracagina yonelik cinsel mite inandiklar1 saptanmustir.

Nobre ve Pinto-Gouveia (2006) tarafindan yapilan diger bir caligmada, cinsel
islev bozuklugu i¢in risk faktorii olusturabilecek degiskenler incelenmistir. Toplamda
488 katilimciyla yapilan calismada, katilimeilarin 47°sinin cinsel islev bozuklugu
tanis1 bulunmaktadir. Cinsel mitlerin cinsel islev bozukluklar1 i¢in Onemli risk
faktorleri olusturdugu, kadin ve erkeklerde farkli cinsel mitlerin cinsel iglev bozuklugu
ile iligkili oldugu saptanmistir. Kadinlarda 6zellikle beden imajina, cinsel iliskiden

alman haz, kadiin yasi gibi konularla bagdastirilabilecek cinsel mitlerin (6rn.
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Menopoz donemindeki kadinlarin cinsel arzusu kalmamistir) cinsel islev bozuklugu
ile iliskili oldugu saptanmistir. Erkeklerde ise, kadinlart memnun etmeye yonelik ve
cinsel iligkiyi erkegin baslatmasina yonelik cinsel mitlerin cinsel islev bozuklugu ile

iliskilendirildigi saptanmustir.

Cinsel islev bozukluklarma iligkin., kadinlarda partneri tarafindan koti
muameleye maruz kalma durumunun cinsel istek ve uyarilma bozuklugu i¢in risk
faktorii olusturmaktadir. Kadinlar, maruz kaldiklart uygun olmayan davranislar ve
olas1 travmatik deneyimleri neticesinde cinsellige iliskin utang, sucgluluk ve tereddiit

hissetmektedirler (van Berlo & Ensink, 2000).

Duygu durum ve anksiyete bozukluklarinin cinsel istek ve uyarilma bozuklugu
ile iliskisi oldugunu 6ne siiren ¢calismalar arasinda Barlow (1986), kisilerin performans
kaygist yasamalar1 sebebiyle cinsellik barindirmayan ipuglarina karsi daha fazla
odaklandiklar1 ve bunun sonucunda cinsel isteklerinde ve uyarilmada azalma
goriilebilmektedir. Kadinlarda, performans kaygisi olusturan faktorler arasinda beden
imajina iliskin kaygilar yer alirken; erkeklerde cinsel iliskideki yeterlilik ve tatmin
edebilme kapasitesine iliskin endiseler s6z konusu olabilmektedir (Dove &
Widederman, 2000).

Cinsel islev bozukluklarina iligkin yapilan diger bir calismada Kwan ve
meslektaslar1 (2005) cinsel islev bozuklugu ve kronik agri1 arasindaki iliskide
psikolojik degiskenleri ele almis ve yasam kalitesiyle iligkisini incelemistir. Kisilerin
depresyon, basa ¢ikma, yasam kalitesi, kanser sebepli olmayan agr1 degerlendirmesi
yapilarak cinsel islev bozukluklar1 diizeyleri incelenmistir. Sonuclara gore, kisilerin
kronik agrilarinin cinsel islev sorunlarini etkileyen 6nemli bir saglik sorunu oldugu;
ancak bu durumun ciddi anlamda yasam kalitesini etkilemedigi sonucu elde edilmistir.
Bununla birlikte, psikolojik faktorlerle kisilerin agr1 siiresi arasinda iligki oldugu
saptanmistir. Bu durumda, psikolojik faktorleri agri diizeyi ile iliskilendirilmesi
bakimindan cinsel islev bozukluklar1 {izerinde dolayli bir etkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Althof ve Needle (2013) tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada, kadinlarda

cinsel islev ve cinsel islev bozukluklar1 incelenmistir. Yapilan sistematik goézden
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gecirme ¢aligmasinda, kadinlarin cinsel islev bozukluklarinin arka planinda psikolojik
faktorlerin 6nemli etkisi oldugu sonucuna varilmisgtir. Ayrica, kadinlarda cinsel iglev
bozukluklarinin tedavisi i¢in farkli disiplinlerden uzmanlarin miidahalesinin 6nemli

oldugu ve bir¢ok ¢alismada bunun 6nemine vurgu yapildigi ifade edilmistir.

McCabe ve meslektaslar1 (2010) cinsel islev ve cinsel islev bozukluklarinin
psikolojik ve kisilerarasi boyutlarinin ele alindig1 ¢aligmada, bu konuya iliskin yapilan
caligmalarin degerlendirmesi yapilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda kadin veya
erkeklerin cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde ¢ok boyutlu ve farkli alanlarin is
birligi icerisinde oldugu bir siirecin izlenmesi gerektigi gorlisii hakimdir. Aym
zamanda, erkek veya kadinlarin partnerleriyle siirece dahil olmasinin tedavi

basarisinda 6nemli katkisi olabilecegi ifade edilmistir.

Phillip ve meslektaslar1 (2013) kanser hastalariyla yapilan ¢aligmada, cinsel
islev bozukluklarinin psikolojik faktorlerle iliskisini incelemislerdir. Calismaya,
kanser tedavisi sebebiyle cerrahi operasyon gegirmis 70 kadin dahil edilmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda, cinsel islev bozukluklarmin iyi olus diizeyleri ile anlamli
iligkili oldugu tespit edilmistir. Psikolojik iyi olus icin arastirmada degerlendirilen
degiskenler beden imaj1 depresyon ve KSE alt boyutlari olarak belirlenmistir.
Sonuglarin, psikolojik faktorlerin postoperatif kanser hastalarinda cinsel islev

sorunlarini arttirici islevde oldugu sonucu elde edilmistir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 18-55 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Evreni temsil
eden orneklem erigkin bireylerden olusturulmustur (n=120). Arastirmaya goniilliiliikk

esastyla katilan katilimeilar rastgele 6rnekleme yontemiyle secilmistir.
3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma betimsel tarama modeli olarak belirlenmis olup, betimleyici
karsilastirmali ve iliskisel incelemelerin yapilip hipotezlerin test edildigi kantitatif bir

calismadir.
3.4. Veri Toplama Araglari
Arastirma kapsaminda katilimcilara uygulanan veri 6l¢tim araglar1 asagidaki gibidir:

e Sosyo-demografik Bilgi Formu
e Cinsel Mit Degerlendirme Formu

e Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Kadin ve Erkek Formlari)
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin  kigisel bilgilerini almak amaciyla, arastirmaci tarafindan
olusturulan 6zbildirim formudur. Form igerisinde, cinsiyet, yas, gelir diizeyi, egitim
diizeyi, yasadig1 yer, medeni hali, cinsel yasam siiresi, cinsel bilgi edinme sekli ve
cinsel hayat1 degerlendirme diizeyi hakkinda sorular yer almaktadir. Ayrica, aragtirma
degiskenleri olan cinsel islevler ve cinsel mitler, sosyodemografik degiskenlerle

karsilastirilacak farklilasma diizeyleri incelenmistir.
3.4.2. Cinsel Mit Degerlendirme Formu

Cinsel Mit Degerlendirme Formu, Zilbergeld (1999) tarafindan gelistirilen ve
tilkemizde yaygin goriilen cinsel mitlerin arastirilmasinda daha 6nce de kullanilmis
olan 29 cinsel mitten olusmaktadir. Cinsel mit degerlendirme formunda her bir 6nerme
icin arastirmaya katilanlardan, “katiliyorum”, “Fikrim Yok” ve “katilmiyorum”
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. 30 maddelik 6l¢egin, daha 6nce az
sayida calismada kullanilmasi sebebiyle gecerlilik ve giivenirlik calismasina iligkin

yeterli bulgu saptanmamistir (Aydin, 2012).
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3.4.3. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Kisa 5 baslikl bir 61¢ektir ve cinsel islevin bes temel bilesenini degerlendirmek
icin tasarlanmistir. Bu bilesenler: uyarilma, tahrik olma, penis sertlesmesi/vajina
1slanmasi, orgazma ulasma yetenegi ve orgazmdan alinan tatmin. ACYO’inerkek ve
kadin versiyonlar1 sertlesme/islanma ile ilgili soruda farklilik gostermektedir. 5

maddeden olusan ACYO likert tipi bir dlgektir.
3.5. Veri Analizi

Arastirma betimsel, karsilastirmali iligkisel analiz modellerinin kullanildig1
nicel bir calismadir. Arastirma degiskenleri olan cinsiyet, cinsel mitler ve cinsel islev
bozukluklarinin karsilastirilmasinda, ilk olarak demografik degiskenler bakimindan
puanlarin farklilik diizeyleri incelenmistir. Parametrik 6l¢limlerin  yapildig
aragtirmada, ikili bagimsiz gruplarin karsilastirilmas: icin “Bagimsiz Orneklem t
Testi”; ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi i¢in “Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA)” uygulanmistir. Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
“Pearson Korelasyonu” kullanilmis olup, iliskisi olan degiskenlerin yordayiciliini
6lemek icin “Dogrusal Regresyon Analizi” yapilmistir. Analizlerde anlamlilik degeri

0,05 olarak alinmustir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Bu boliimde, arastirmanin katilimcilarinin anket ¢alismasinda vermis olduklari
yanitlar dogrultusunda uygulanan veri analizlerinin sonuglar1 yer almaktadir.
Aragtirmaya 120 kisi katilmistir. Katilimeilara verilen soru formlarinin ilki
“Sosyodemografik Bilgi Formu” olmak iizere, kisisel bilgileri igceren sorulardan
olusmaktadir. Sosyodemografik degiskenlerin dagilimlarini gosteren frekans tablolar

asagida listelenmistir:

Tablo 1. Cinsiyet Degiskeninin Betimleyici Istatistikleri

ICinsiyet n o,
Erkek 60 50,0
Kadin 60 50,0
Toplam 120 100,0

Tablo 1°de cinsiyet degiskeni dagilimlarina gore kadin ve erkek oranlari birbirlerine

esittir. Arastirmaya 60 kadin ve 60 erkek katilmistir.

Tablo 2. Yasamilan Yer Degiskeninin Betimleyici istatistikleri

Yasadig1 yer n o
0
il 85 70,8
Ilce 35 29,2
Toplam 120 100,0

Tablo 2’de yasanilan yer degiskenine gore katilimcilarin %70,8’1 (n=85)
ilde(Biiyiiksehir ve Il olmak iizere) %29,2’si (n=35) ilgede yasadiklari goriilmektedir.
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Tablo 3.Egitim Diizeyi Degiskeninin Betimleyici Istatistikleri

Egitim Diizeyi n o,
[Ikokul-Ortaokul 23 19,2
Lise 39 32,5
Lisans 31 25,8
Lisansiistii 27 22,5
Toplam 120 100,0

Tablo 3’te egitim diizeyi degiskenine gore katilimcilarin %19,2’si ilkokul-
ortaokul (n=23), %32,5’1 lise (n=39), %25,8’1 lisans (n=31) ve %22,51 lisansiistii
(n=27) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Gelir Diizeyi Degiskeninin Betimleyici Istatistikleri

IGelir diizeyi n o,
2000 TL ve alt1 29 242
2000-4000 TL 56 46,7
4000 TL st 35 29,2
Toplam 120 100,0

Tablo 4’te katilimcilarin gelir diizeyine gore %24,2 oran1 2000 TL ve alt1 (n=29),
%46,7 oran1 2000-4000 TL aras1 (n=56) ve %29,2 oran1 4000 TL ve lizeri (n=35) gelire
sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Medeni Durum Degiskeninin Betimleyici Istatistikleri

Medeni durum n o,
Evli 62 51,7
Miskisi var 58 48,3
Toplam 120 100,0

Tablo 5’te katilimcilarin medeni durum degiskenine gore %51,7’sinin evli (n=62) ve
%48,3 liniin iligkisi oldugu (n=58) goriilmektedir.
Tablo 6. Ne Kadar Siiredir Cinsel Yasamu Oldugu Degiskeninin Betimleyici

Istatistikleri

ICinsel yasam (siire) n o,
1 yildan az 13 10,8
1-5 yil 30 25,0
5-10 y1l 19 15,8
10 y1l ve tistii 58 48,3
Toplam 120 100,0

Tablo 6’da katilimcilarin ne kadar siiredir cinsel yasami oldugunun yiizdesel
dagilimma gore %10,8’inin 1 yildan az (n=13), %25’inin 1-5 yil arast (n=30),
%15,8’inin 5-10 yil aras1 (n=19), %48,3’linlin 10 y1l ve {izeri (n=58) siiredir cinsel

yasami1 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Cinsellikle Tlgili Nereden Bilgi

Istatistikleri

Alindig1 Degiskeninin Betimleyici

ICinsellikle ilgili Bilgi

%

Aile
Okul
Arkadas
Es
Kitap-TV

Porno

Toplam

Bilgi Edinmedim

21

53

20

12

120

7,5
17,5
442

16,7

10,0
3,3

100,0

Tablo 7°de katilimeilarin cinsellikle ilgili bilgileri nereden aldiklar1 degiskenine gore
%7,5 orani ailesinden (n=9), %17,5 oran1 okuldan (n=21), %44,2’si arkadaslardan
(n=53), %16,7 oran1 esinden (n=20), %0,8’1 kitap ve televizyonlardan (n=1), %10’u
pornografik iceriklerden (n=12) bilgi edindigi ve %3,3 oraninin (n=4) bilgi edinmedigi

gorilmektedir.

Tablo 8. Cinsel Bilgi Yeterliligi Degiskeninin Betimleyici Istatistikleri

ICinsel bilgi

yeterliligi o,
Evet 100 83,3
Hayir 20 16,7
Toplam 120 100,0

Tablo 8’de katilimcilarin cinsellikle ilgili bilgi yeterliligi degiskenine gore

katilimcilarin %83,3’1 cinsellikle ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu (n=100) ve

%16,7’sinin cinsellikle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi (n=20) goriilmektedir.
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Tablo 9. Cinsel Yasam Kalitesi Degiskeninin Betimleyici Istatistikleri

ICinsel yasam n o,
Iyi 60 50,0
Orta 52 433
Kotii 8 6,7
Toplam 120 100,0

Tablo 9°da katilimcilarin cinsel yasamlarinin kalitesi degiskenine gore %50’sinin iyi
bir cinsel yasami oldugunu (n=60), %43,3’linlin orta diizeyde kalitede bir cinsel
yasami oldugu (n=52) ve %6,7’sinin kotii bir cinsel yasami oldugu (n=S8)

goriilmektedir.

Tablo 10. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Yas Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
cinsiyet X n SS
Erkek 32,53 60 10,752
Kadin 34,15 60 9,822
Toplam 33,34 120 10,286

Tablo 10°da kadin ve erkek katilimcilarin yas ortalamalart incelendiginde erkeklerin

yas ortalamalar1 32,5 (SS=10,75) ve kadinlarin 34,1 (SS=9,82) oldugu goriilmektedir.
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4.2. Demografik Degiskenlere Gore Katihmcilarin Cinsel Mitler ve Cinsel Islev

Diizeyi Degiskenlerinin Karsilastirnlmasi

Aragtirmada, katilimcilarin cinsel mitleri ve cinsel islev diizeylerinin
incelenmesi i¢in Arizona Cinsel Yasam Ol¢egi (ACYO) ve Cinsel Mit Degerlendirme
Olgegi kullanilmis olup, demografik degiskenler bakimindan farkliliklari
incelenmistir. Karsilagtirma analizlerinde ikili bagimsiz grup iceren karsilastirmalarda
“Bagimsiz Orneklem t Testi”; ikiden fazla grup iceren demografik degiskenlerin
karsilastirilmast i¢in “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmistir.
Anlamlilik degeri 0,05 diizeyindedir.

Tablo 11. Cinsiyet Degiskenine Gore Katihmcilarin Cinsel Mit ve Cinsel islev

Puanlarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Degiskenler
|(n=120) . N X SS t p
cinsiyet
Cinselmitler Erkek 60 22,82 9,907
Kadin 60 17,97 10,195 2,643 0,009*
Cinselislevsorun Erkek 60 12,50 3,186
Kadin 60 14,22 4,326 -2,475 0,015%*

*p<0,05

Tablo 11°de cinsiyete gore katilimcilarin cinsel mit ve cinsel iglev puan ortalamalar
karsilastirildiginda, cinsel mitler (t=2,643; p=,009; p<0,05) ve cinsel islev sorunu (t=-
2,475; p=,015; p<0,05) puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilastig1
saptanmistir. Sonuglara gore, erkeklerin cinsel mit puanlart kadinlara gore daha
yiiksek; kadinlarin ise cinsel islev sorunu puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 12. Yasanilan Yer Degiskenine Gore Katihmcilarin Cinsel Mit ve Cinsel

Islev Puanlarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Degiskenler
Yasadigi _
|n=120) yadig X SS ¢ »
yer
Cinsel mitler Il 85 19,82 11,209
Ilce 35 21,77 7,632 -,941 0,349
Cinsel islev 1l 85 13,75 4,126
sorunu
Ilce 35 12,40 3,051 1,751 0,083
*p<0,05

Tablo 12’de yasanilan yer degiskenine gore cinsel mitler ve cinsel islev diizeyi

karsilastirildiginda, il ve ilgede yasayan katilimeilarin cinsel mit ve cinsel islev diizeyi

puanlarimin anlamh diizeyde farklilasmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 13. Medeni Durum Degiskenine Gore Katihmcilarin Cinsel Mit ve Cinsel

Islev Puanlarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Medeni _

durum X SS t p
Cinsel mitler Evli 62 21,16 9,076

Mliskisi var 58 19,57 11,492 ,854 0,400
Cinsel islev Evli 62 12,42 3,467
sorunu

Mliskisi var 58 14,36 4,073 -2,820 0,006*

*p<0,05
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Tablo 13’te medeni durum degiskenine gore katilimcilarin cinsel mit ve cinsel islev

diizeyi puanlar1 karsilastirildiginda, cinsel islev sorunu puan ortalamalarinin (t=-2,820;

p=,006; p<0,05) anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmiistiir. Sonucglara gore, iligkili

olan katilimcilarin evli olanlara gore cinsel islev bozuklugu diizeyi daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 14. Cinsel Bilgi Yeterliligi Degiskenine Gore Katihmcilarin Cinsel Mit ve

Cinsel islev Puanlarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Degiskenler
Cinsel  bilgi -
- X SS t p
|(n=120) yeterliligi
Cinsel mitler Evet 100 20,05 10,109
Hayir 20 22,10 11,336 -,811 0,419
Cinsel islev Evet 100 12,64 3,170
sorunu
Hayir 20 16,95 5,063 -4,965 0,000*
*p<0,01

Tablo 14’te katilimcilarin cinsel bilgilerini yeterli bulup bulmadig1 degiskenine goére

cinsel mitler ve cinsel islev diizeylerinin karsilastirilmasinda, cinsel islev sorunu puan

ortalamalarinin (t=-4,965; p=,000; p<,001). Sonucglara gore, cinsel bilgisini yeterli

olmadigini diisiinen katilimcilarin cinsel islev sorunu puan ortalamalarinin anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

32




Tablo 15. Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Katimcilarin Cinsel Mit ve Cinsel

Islev Puanlarinin Tek Yonlii Varyans Analizi

Egltlm Duzeyl n B SS F sd p Tukey
Cinsel [lkokul-Ortaokul 23] 26,30 8,193
mitler
Lise 391 22,621 10,404 18,060 3/116 0,000%* 1>4
Lisans 31| 22,26| 8,622
Lisansiistii 27| 10,00 5,505
Toplam 120 20,39| 10,302
Cinsel islev Ilkokul-Ortaokul 23| 13,30 4,279
sorunu
Lise 391 12,67 3,123
Lisans 31| 13,55 4,682 ,8451 3/116 0,472
Lisansiistii 271 14,19 3,520
Toplam 120 13,36 3,880

Tablo 15°te katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine gore cinsel mitler ve cinsel islev

sorunu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) bulgularina gore cinsel islev sorunu puan ortalamalarinin anlamli diizeyde

farklilasmadig1 goriilmiistiir. Cinsel mitler puan ortalamasinin egitim diizeyine goére

puan ortalama farkliliginin

istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulunmustur

[F(3/116)=18,060; p=,000; p<0,01]. Puan ortalama farkinin tespiti i¢in yapilan Tukey

HSD Post Hoc analizi bulgularina gére puan ortama farki en ¢ok ilkokul-ortaokul ve

lisanstistli mezunlar1 arasindadir. Bu dogrultuda, ilkokul-ortaokul mezunlarinda cinsel

mitler en fazla; lisansiistii mezunlarinda ise en diistiktiir.
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Tablo 16. Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Katihmeilarin Cinsel Mit ve Cinsel Islev

Puanlarimin Tek Yonlii Varyans Analizi

Gelir Diizeyi n < SS F od p

Cinsel mitler iﬁ?o ve 29| 21.62 11,806
2000-4000 56 21,77 10,799 2,476 2/117 0,088
4000 tsti 35| 17,17 7,274
Toplam 120 20,39 10,302

Cinsel islev 2000 ve 29| 1407 4,697

sorunu alt1
2000-4000 56 13,54 3,531 1,441 2/117 0,241
4000 tstii 35 12,49 3,617
Toplam 120 13,36 3,880

Tablo 16’da gelir diizeyi degiskenine gore katilimcilarin cinsel mit ve cinsel islev

diizeyleri puanlarmin karsilastirilmas: i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) bulgularina gore, gelir diizeyi bakimindan katilimcilarin cinsel mitler ve

cinsel islev diizeyleri puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 17. Cinsel Yasam Olgiisii Degiskenine Gore Katihmcilarin Cinsel Mit ve

Cinsel islev Puanlarinin Tek Yénlii Varyans Analizi

Cinsel Yasam (Siire) n < S F sd p Tukey
Cinsel 1 yildan az 13] 18,08 13,124
mitler
1-5 yil 30| 19,53 12,057
5-10 yil 19| 23,42 9,430 ,833 3/116 0,479
10 y1l ve tistii 58| 20,36 8,865
Toplam 1201 20,39 10,302
Cinsel 1 yildan az 13] 17,15 4,598
islev
sorunu 1-5 yll 30 13,43 3,431
5-10 yil 191 13,00 3,283 5,538 3/116 0,001%* 1>4
10 y1l ve iistii 58| 12,59 3,695
Toplam 120 13,36 3,880

Tablo 17°de katilimcilarin cinsel yasam oykiisii degiskenine gore cinsel mitler ve
cinsel islev diizeylerinin karsilastirilmasit i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) bulgularina gore, cinsel mitlerin, katilimcilarin cinsel yasam oykdisii
bakimindan anlamh diizeyde farklilasmadig1 goriilmektedir. Cinsel islev sorunu puan
ortalamalarinin  cinsel

goriilmektedir [F(3/116)=5,538; p=,001; p<0,05]. Puan ortalama farkinin hangi

yasam Oykiisiine gore anlamli diizeyde farklilastigi
gruplarda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD Post Hoc analizi bulgularina
gore ortalama farkinin en ¢ok 1 yildan az ve 10 yil ve {istii siiredir cinsel yasami olan
katilimcilarda oldugu bulunmustur. Cinsel islev sorunlar diizeyinin 1 yildan az siiredir
cinsel yasami olan katilimcilarda en yiiksek, 10 yildan fazla cinsel yasami olan

katilimcilarda en diistiktiir.

35



Tablo 18. Cinsel Yasam Kalitesi Degiskenine Gore Katihhmcilarin Cinsel Mit ve

Cinsel islev Puanlarinin Tek Yénlii Varyans Analizi

Cinsel Yasam
Kalitesi n X SS F Sd p Tukey
Cinsel  lyi 60| 19,22 8,593
mitler
Orta 52| 21,04 12,057
Kotii 8| 25,00 9,134 1,300 2/117 0,277
Toplam | 120] 20,39 10,302
Cinsel  lyi 60| 12,12 3,195
islev
sorunu  Qrta 52| 14,33 3,179 7,939 2/117 0,001* 3>1
Kotii 8| 16,38 8,105
Toplam | 120| 13,36 3,880

Tablo 18’de katilimcilarin cinsel yasam kalitesi degiskenine gore cinsel mitler ve

cinsel islev diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) bulgularina gore, cinsel mitlerin, katilimcilarin cinsel yasam kalitesi

bakimindan anlamh diizeyde farklilagsmadig: goriilmektedir. Cinsel islev sorunu puan

ortalamalarinin cinsel yasam kalitesi gore anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir

[F(2/117)=7,939; p=,001; p<0,05]. Puan ortalama farkinin hangi gruplarda oldugunu

tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD Post Hoc analizi bulgularina gore ortalama

farkinin en ¢ok cinsel yasami iyi ve cinsel yasami kotli olan katilimcilarda oldugu

bulunmustur. Cinsel islev sorunlari diizeyinin kotii bir cinsel yasami oldugunu

diistinen katilimcilarda en yiiksek, iyi bir cinsel yasami oldugunu diisiinen

katilimcilarda en diistiktiir.

36




4.3. Cinsel Mitler ve Cinsel islevler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Aragtirmada, katilimcilarin cinsel mitleri ve cinsel islev diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyonu yapilmistir. Bulgular Tablo 19°da

verilmistir:

Tablo 19. Cinsel Mitler ve Cinsel islev Diizeylerinin Pearson Korelasyon Analizi

Degiskenler (n=120) : . Cinsel islev
Cinsel mitler sorunu
Cinsel mitler Pearson Correlation 1 0,129
Sig. (2-tailed) 0,160
N 120 120
Cinsel islev sorunu ~ Pearson Correlation 0,129 1
Sig. (2-tailed) 0,160
N 120 120

Tablo 19°daki korelasyon bulgularina gore, katilimcilarin cinsel mitleri ve cinsel islev

diizeyleri arasinda anlaml1 korelasyon saptanmamuistir (p>0,05).
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BOLUM V

TARTISMA

Bu ¢alismada, erigkin bireylerde cinsel mitlere inanma diizeyi ve cinsel islev
sorunlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Cinsiyete gore cinsel mitlere inanma diizeyi
ve cinsel islev sorunlarinin farkli olup olmadiginin incelenmesi, arastirmanin birincil
amact olmak iizere, diger demografik degiskenlere gore cinsel mitlere inanma
diizeyleri ve cinsel iglev sorunlarinin ne 6l¢iide farklilastigi ele alinmistir. 120 kisinin
katildig1 calismada, kadin ve erkek sayisi esittir. Ayrica, yas ortalamasi
incelendiginde, kadinlar1 yas ortalamasinin 34,1 ve erkeklerin yas ortalamasi 32,5
olarak bulunmustur. Yag ortalamasina gore, katilimeilarin gogunlugunun erken eriskin
bireylerden olustugu disiiniilmektedir. Ayrica, katilimcilarin egitim diizeyinin
agirlikl olarak lise diizeyinde oldugu ve orta gelir diizeyine sahip oldugu bildirilmistir.

Evli olanlarin oranu iligkisi olanlara gére daha yiiksektir.

Cinsellikle ilgili sorularin yer aldig1 Sosyodemografik Form’da, katilimcilarin
cinsel yasaminin ne kadar siiredir devam ettigine iligkin olarak, ¢ogunlugun 10 y1l ve
daha uzun siiredir cinsel yasaminin devam ettigi belirtilmistir. Bu durumun evli olan
katilimcilarin daha fazla olmasiyla birlikte daha fazla oldugu diisiiniilebilir. Ayn1
zamanda katilimcilarin, cinsellikle ilgili bilgileri cogunlukla arkadaslarindan aldiklari
belirtilmistir. Busse ve meslektaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada belirtildigi
tizere, ergenlik donemi itibariyle cinsellik hakkinda bilgi aktariminin saglanmasinda
arkadaglarin 6nemli bir islevi oldugu ve Ozellikle ilk cinsel deneyim konusunda
arkadaslarin vermis oldugu bilgi ve tepkilerin belirleyici olabilecegi ifade edilmistir.
Ayni zamanda, katilimcilarin cinsel bilgisinin yeterli oldugu belirtilmistir.
Katilimcilarin yaris1 cinsel yasaminin iyi oldugu ifade etmistir. S6z konusu iki
degiskenin katilimcilar tarafindan yanli bir bi¢imde yanitlanmis olabilecegi ve
ozellikle cinsellikle ilgili olarak insanlarin sahip oldugu sikintilarla ilgili ¢cok fazla
paylasim yapmadigi ayrintisinin g6z Onilinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Katilimcilar aragtirmaya goniillii olarak katilmis olsa bile cinsellik konusunda
paylasimlarin yapilmasi bazi bireyler i¢in zor olmasi sebebiyle arastirma i¢in sinirlilik
olusturabilmektedir. Kolektivistik toplumlarda, cinsellifin konusulmamasi ve tabu
olarak goriilmesi yaygindir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Bu sebeple, katilimcilarin

daha olumlu yanitlar vererek herhangi bir tespite mahal vermek istemedikleri
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diistiniilebilir. Bu ¢aligmada, s6z konusu durumu ayrica inceleyen herhangi bir 6l¢iim
yapilmamakla birlikte, bu olasiligin cinsel mitler arasinda ele alinabilecegi

distintiilmektedir.

Cinsiyete gore cinsel mitler ve cinsel islev sorunlar diizeyleri incelendiginde,
kadin ve erkeklerde cinsel mitlerin diizeyinin farkli oldugu sonucu elde edilmistir.
Cinsel mitlerin puan bakimindan daha yiiksek oldugu grubun erkekler oldugu sonucu
elde edilmistir. Torun ve meslektaslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, erkeklerin
cinsel mitlere inanma oranlar1 ve iliskili olan faktorler incelenmistir. Sonuclar
dogrultusunda, evli olan, ortaokul ve altinda egitim diizeyi olan ve kasaba veya kdyde
yasayan erkeklerin cinsel mitlerinin daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Bu
calismada ise yasanilan yere gore, eriskin bireylerde cinsel mitlere inanma
diizeylerinin farklilik gostermedigi goriilmektedir. Torun ve meslektaglar1 (2011),
ozellikle cinsel bilginin kimlerden veya hangi araglardan 6grenildiginin, kisilerin
yasadig1 yerle iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Koy ve kasaba gibi yerlerde yasayan
kisilerin cinsel bilgileri kisith olarak alabilecegi ve bu yiizden cinsel mitleri daha fazla
olabilecegi ifade edilmistir. Elde edilen sonucun bu ¢alismanin bulgulariyla farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Baska bir ¢calismada, Kukulu ve meslektaglar1 (2009), cinsel
mitleri tiniversite 6grencilerinden olusan popiilasyonda degerlendirmistir. Calismaya
toplamda 598 Ogrenci katilmistir. Katilimcilarm biiylik bir kisminin daha 6nce
cinsellik egitimi aldig1 bilinmektedir. Calismada elde edilen sonuglara gore, erkeklerin
ticte birinin, cinsellik egitimini etkili buldugu ve cinsel davranislari cesaretlendirdigini
ifade ettigi goriilmiistiir. Ayrica, katilimeilarin yarisindan fazlasinin, siinnetin penisin
hijyeni i¢in gerekli oldugunu ve bakire/bakir biriyle evlenmenin cinsel hazzi
arttiracagini diistindiigli saptanmistir. Cinsel mitlerin cinsel saglik bilgisi degiskenine

gore anlaml diizeyde farklilagsmadig1 saptanmustir.

Evcilli ve Golbas1 (2017) tarafindan yapilan c¢alismada, iiniversite
ogrencilerinin cinsel saglik bilgisi ve cinsel mitleri arasindaki iliski incelenmistir. Bu
calismada, benzer bir sekilde, erkeklerin cinsel mitlerinin kadinlara gére daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, sosyokiiltiirel olarak, erkeklerin kadinlara
kiyasla cinsel a¢idan aktif olma durumunun daha erken baglamasindan kaynakli daha
fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Ataerkil toplumlarda, cinsellik, kadinlar i¢in

kisitlanmigtir. Kadinlarin yalmizea evlilik s6z konusu olmasi halinde cinsellik
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yagamast mimkiin kilimmistir. Bu durum, kadinlarin cinselliginin kiiltiirel olarak
bastiriimasi anlamina gelebilmektedir (Baumeister ve ark, 2001). Ote yandan, erkekler
icin bu durumun c¢ifte standart olusturdugu, erkeklerin cinselligi aktif bir bicimde
yasadig1 ve cinsel performansin adeta bir giic gosterisi olarak algilanmasi s6z konusu
toplumlarda yaygin olarak goriilmektedir. Bu durum erkekler tizerindeki toplumsal
baskiy1 arttirabilmektedir. Erkeklerin cinsel performansini 6rseleyebilecek ve toplum
tarafindan benimsenen yanlis inang¢larin fazla olusu da cinsel islev bozukluklari i¢in
risk faktorii olusturabilmektedir. Ayrica, Shefrey (1996), kadinlarin erkeklere gore
cinsel diirtiilerinin daha gii¢lii oldugunu; fakat sosyal diizenin etkilenmemesi
bakimindan kadinlarin nezdine cinselligin bazi toplumlarda kisitlandirildigint ve

bastirildigini ifade etmistir.

Buss (1994), evrimsel olarak ele alindiginda, erkeklerin kadinlarin cinselligini
bastirmasinin ataerkil olmaya iliskin 6nemli bir gosterge oldugunu ifade etmektedir.
Bu duruma iligkin olas1 bir tehdit ise erkekler i¢in bu statiiyii kaybetmeye yonelik bir
alg1 olusturabilmektedir. Bununla birlikte, erkegin cinselligi istememesi veya cinsel
islevlerinin yerinde olmamasi durumu iireme yoniinden bir engel olusturabilmektedir
ve genlerinin gelecek nesillere aktarimini saglamasi miimkiin olmayabilmektedir. Bu
yiizden, erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla baski hissettigi; fakat kadinlari
cinselligi yasamamaya iligkin bastirmalar1 gibi iki yonlii ve erkeklerin kontroliinde
olan bir sosyal diizenin ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir. Bu durumun olusturdugu
baski ile erkeklerde cinsel islev bozukluklarinin fazla olmasi beklenirken; bu
calismada kadinlarin cinsel islev bozukluklari diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun ise, kadmlarmn toplumun normlarina gore cinsel
yasamlarinin bastirilmasindan kaynakli olarak bu konuya iligkin paylasimda
bulunamamas1 sebebiyle ortaya cikabilecek bir durum oldugu diisiiniilebilir. Ote
yandan, erkeklerin cinsel islev bozuklugunu tetikleyici olarak diisiiniilen performansa
yonelik baskinin yukarida belirtildigi gibi ataerkil toplumlarda daha fazla olabilecegi
ifade edilmektedir (Travis & White, 2000).

Kadin cinselliginin ataerkil toplumlarda bastirilmasima iligkin iki kuramin
aciklayici oldugu ifade edilmektedir. Bu kuramlar, Erkek Kontrol Kurami ve Kadin
Kontrol Kurami olarak belirtilmistir. Erkek Kontrol Kurami’nda erkekler, kadinlarin
daha fazla cinsel istek hissettikleri, birden fazla partnerle birlikte olma ihtimallerinin

s6z konusu olabileceginden ve cinsel birliktelik i¢in fiziksel kapasitelerinin daha
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elverisli olmalarin1 diigiinmelerinden kaynakli olarak kadinlarin cinselliginin
kisitlanmasina yonelik kuramsal bakis agisi olarak tanimlanmaktadir (Baumeister ve
ark, 2001). Kadin Kontrolii Kurami ise benzer bir bi¢imde kadin cinselligi
bastirmaktadir; fakat bunu erkeklerin sosyal ve politik olarak {istiinliigliniin
olmasindan kaynakli olarak bu konuda daha baskin olmasiyla iliskili olduguna vurgu
yapmaktadir (Baumeister & Tice, 2000). Bu konuya iliskin Sosyal Aligveris Kurami,
kadin cinselliginin bastirilmasina iliskin ayrica dnemli sebepler sunmaktadir (Blau,
1964). Bu kuramda ise, kadinlar i¢in cinsellik deneyimi, erkeklerin arzuladigi ve bunu
kadinlardan karsiladig bir haz deneyimidir. Cinsel deneyim igin, erkeklerin kadinlara
maddi ya da manevi olarak birtakim kaynaklar sunmasi beklenmektedir. Bu duruma
iligkin ilke ise, bir iliskide en az istek ve arzu kimdeyse iliskinin giicii o kisinin elinde
oldugu seklindedir (Waller & Hill, 1951). Bu yiizden, eger bir kadin erkege kiyasla
daha az cinsel istegi bulunuyorsa bu durum erkek i¢in dissal bir motivasyon kaynagi

haline gelmektedir.

Yukarida belirtilen kuramlar c¢ercevesinde, kadin ve erkek cinselliginin
toplumsal yansimalarinin cinsel mitler ve cinsel islev bozukluklar1 ile birlikte
kendisini gosterebilecegi diisliniilmektedir. Erkeklerin ataerkil toplumlardaki konumu
ve bu konuma iliskin dis ¢evrenin goriislerine tabi olmasi, cinsel performansin gii¢
acisindan 6nemli bir parametre olmasi sebebiyle disaridan edinebilecegi dogru veya
yanlis bilgi ve inanislarin daha fazla olabilecegi diistiniilmektedir (Baumeister ve ark,
2001). Ote yandan, kadinlarim cinselliginin bastirilmis olmas1 ve normatif smirlarinin
erkeklere gore daha kati olmasi sebebiyle cinselligi Ozgiirce yasayabilecekleri
kosullara sahip olmamalari, cinsellikle ilgili sorunlarini rahat bir bicimde
paylasamamalar1 cinsel islev bozuklugu i¢in risk faktorii olusturabilmektedir. Bu
dogrultuda, ¢aligmanin elde ettigi sonuglar iilkenin sosyokiiltiirel parametreleri ele
alindiginda tutarli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica, kadin cinselligine iliskin 6nemli
bir sinirliligin, toplumda bu eyleme ve kavrama yonelik erkeklere sunulan g¢ifte

standart olarak ifade edilmektedir (Millhausen & Herold, 1999).

Thakurdesai ve Sawant (2018) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada
depresyon tanis1i almis erkeklerde cinsel islev bozukluklarinin incelenmistir. 60
erkekle yapilan calismada, cinsel islev bozuklugu tanisi almis erkeklerin verileri
incelenmistir. Sonuglara gore, erkeklerin %62,5 oraninda cinsel islev bozuklugu

saptanmis olup katilimcilarda orta-hafif diizeyde depresyon belirtileri oldugu
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saptanmugtir. Ozellikle cinsel isteksizlik, orgazm bozuklugu ve genel tatminsizlik

degiskenlerinin cinsel islevsellikle iliskili oldugu saptanmustir.

Cinsel mitlerin cinsiyete gore farklilasmasina iligskin, erkeklerin cinsel
mitlerinin  ¢ogunlukla {lireme organlart ve cinsel iliski kavramlariyla
iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte, kadmlarin cinsel mitlerinin toplumsal
normlara iligkin oldugu ifade edilmektedir. Daha Once yapilan ¢aligmalarda da
belirtildigi lizere ilk olarak Zilbergerd (1992) tarafindan, erektil islev bozuklugu olan
erkeklerin, islev sorununu siirdiiren yanlis inanislar1 ve cinsel mitleri oldugu one
stiriilmistiir. Bu calismada, cinsel mitler ve cinsel islev bozukluklar: diizeyi arasinda
iligki bulunmamus; fakat cinsiyete gore cinsel mitler ve cinsel islev bozuklugu
diizeyinde anlaml farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Cinsel islev bozuklugu tiirleri
incelendiginde, kadinlarin bildirdigi cinsel islev bozuklugu diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cinsel mitlerin, kadinlarda da cinsel islev bozuklugu ile
iliskilendirilen inanglar oldugu ifade edilmektedir. Ornegin, kadinin seks yapmak
istemesinin ahlakdis1 olarak diisliniilmesi, seksin yalnizca erkek tarafindan
baslatilmasi gereken bir eylem oldugu, mastiirbasyonun pis ve zararli bir eylem oldugu
gibi cinsel mitlerin cinsel islev bozukluklariyla iliskilendirildigi one stirtilmiistiir.
Ayrica, Masters ve Johnson (1970) kadinlarda cinsel islev bozuklugunu tetikleyen
cinsel mitlerin ¢ogunlukla konservatif diisiince ve inanglardan kaynakli oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica, cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel mitler sebebiyle kisilerin
erotofobi gelistirebilecegi ifade edilmis ve cinsel islev bozukluklarinda etkili olan

onemli bir risk faktorii oldugunu ifade etmislerdir (Sbrocco, Weiner & Barlow, 1992).

Diger bir demografik degisken olan iliski durumuna gore, cinsel islev
bozuklugu diizeylerinin farkli oldugu sonucu elde edilmistir. iliskisi olan bireylerin
cinsel islev bozuklugu diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsel mitlerin ise
iligki durumuna gore farkli olmadigr goriilmiistiir. Torun ve meslektaslart (2011)
tarafindan yapilan arastirmada ise, evli olanlarin cinsel mitlerinin daha fazla oldugu

sonucu elde edilmistir.

Cinsel islev bozukluklarina iliskin yapilan bir aragtirmada Giines ve
meslektaslar1 (2016), prematiir ejakiilasyon vakalarinda cinsel mitlere inanma
diizeylerini inceledikleri ¢aligmada, 100 kisilik klinik grup ve 70 kisilik saglikli
kontrol grubu ile ¢aligma yiirlitmiistiir. Gruplarin karsilastirilmasi sonucunda, klinik

grubun cinsel mitlere inanma diizeyi saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
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saptanmistir. Aynt zamanda, bu ¢aligmadaki bulgularla tutarli olarak, egitim siiresi on
yilin altinda olan kisilerin cinsel mitlere inanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu calismada ise, egitim diizeyi ilkogretim olan kisilerin cinsel mitlere

inanma diizeylerinin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Yilmaz ve meslektaslar1 (2010) tarafindan yapilan diger bir calismada,
Konya’da evli bireylerde cinsel sorunlar aragtirilmistir. Calismada, katilimeilarin

cinsellik konusunda en fazla arkadaslarindan bilgi aldig1 sonucu elde edilmistir.

Nobre ve Pinto-Gouveia (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, cinsel islev
bozuklugunun hem kadin hem de erkeklerde cinsel mitler sebebiyle goriilen
rahatsizliklar olabilecegi ifade etmislerdir. Ayrica, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
fazla cinsel islev bozuklugu bildirdigini tespit etmislerdir. Ayrica, kadinlarin beden
imajina ve yasina gore cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel mitlerinin farklilastig: ifade

edilmistir.

Martyniuk ve meslektaglari (2015) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada,
dindarlik ile cinsel mitler arasinda iligski oldugu tespit edilmistir. Bu durumun kiiltiirel
baglamda degiskenlik gosterdigi ve hem kadin hem de erkeklerde cinsel mitlerin daha
dindar olan Polonyali kesimde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise,
dini yatkinlik ile bir degerlendirme yapilmamis olup, iilkenin sosyokiiltiirel yapisi
itibariyle bu durumun s6z konusu olabilecegi ihtimalinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan diger bir calismada da dini yatkinligin 6zellikle kadinlarda
cinselligin bastirilmasina iliskin 6nemli bir degisken oldugu one siiriilmiistiir (Levitt,

1995).

Cinsel islev bozuklugu diizeylerinin incelendigi diger demografik degiskenler
arasinda cinsel yagsaminin ne kadar siirdiigii yer almaktadir. Sonuglara gore, on yildan
uzun siiredir cinsel yasami olan kisilerin cinsel islev bozukluklar1 diizeyi en diisiik
bulunmus; bir yildan az siiredir cinsel yasami olan kisilerde ise cinsel islev bozuklugu
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. 1 yildan az siiredir cinsel yagami olan katilimcilarin
ayni zamanda cinsel yasantisin1 kotii olarak degerlendirebilecegi veya deneyiminin
fazla olmamasi sebebiyle yeterli olmamasindan kaynakli olarak daha fazla problem
yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Baska bir acidan ele alindiginda ise, kisilerin cinsel
islev bozuklugu diizeyi sebebiyle cinsel yagaminin kisitli bir siire devam ediyor olmasi
diisiiniilebilir. Speckens ve meslektaglar1 (1995) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise,

organik sebeplerden dolayr olmayan erektil bozukluk tanis1 almis erkeklerin
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partnerlerinin psikosekstiel islevlerinin incelendigi ¢calismada, psikoseksiiel islevlerin
sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu lizerine odaklanilmistir. Bulgulara gore, erektil
disfonksiyonu olan erkeklerin partnerlerinin iliski problemleri yasadig1 ve disparoni
ve vajinismus gibi cinsel islev sorunlar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda, organik
olmayan sebeplerle goriilen erektil disfonksiyon tanist alan erkeklerin partnerlerinde
cinsel islev sorunlarinin yakin zamanlarda ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Cinsel mitlerin
ve geleneksel goriislerin baskin oldugu iliskilerde de erektil disfonksiyon, kadinlarda

cinsel islev sorunlar ve iligki problemlerinin artmasi ile iliskilendirilmistir.
5.1. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada elde edilen bulgularin, kadin ve erkeklerde cinsel mitlerin ve
cinsel islev bozukluklar1 diizeylerinin cinsiyete ve diger demografik degiskenlere gore
farklilasma durumu ele alinmistir. Ayni zamanda, cinsel mitler ve cinsel islev
bozuklugu diizeyi arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmada, literatiire katki
saglayabilecek bulgular elde edilmesinin yan1 sira, arastirmanin kisitliliklart oldugu
diisiiniilmektedir. S6z konusu sinirliliklarin ileri calismalar ve uygulamalarda
kapsamin genisletilebilecegi ve farkli yontemlerle 6nemli sonuglarin elde edilebilecegi
diisiiniilmektedir. ilk olarak, katilimcilarin cinsel islev bozuklugu diizeyi incelenmis;
fakat cinsel islev bozuklugunun tiirtine iliskin bir siniflandirma yapilmamstir. Diger
calismalarda (6rn. Gunes ve ark, 2016; Speckens ve ark, 1995) belirli bir cinsel islev
bozuklugu tipi ile calisma yapilarak saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Ikinci
olarak, cinsellik konusunda yapilan bir ¢alisma olmas1 sebebiyle, arastirmaya goniillii
olarak katilan bireylerin, buna ragmen sorulart yanitlarken yanli olabilecegi
diistintilebilir. Bu durumun kisithilik olusturabileceginden o6tiirii, katilimer sayisinin

arttirtlmasiyla verilerin kapsaminin genisletilebilecegi ongoriilmektedir.
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BOLUM VI

ONERI VE SONUC

6.1. Sonuc¢

Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda,

. Arastirmaya katilan 120 kisi bulunmaktadir. 60 kadin ve 60 erkek arastirmaya
katilmigtir.

. Katilimcilarin yas ortalamasi erkeklerde 32,5 ve kadinlarda 34,1 dir.

. Katilimeilarin %70,8’1 ilde yasamaktadir.

. Katilimeilarin ¢ogunlugu %32,5 oraninda lise mezunudur.

. Katilimeilarin cogunlugu %46,7 oraninda orta gelir diizeyindedir.

. Katilimeilar arasinda evli olanlarin sayis1 daha fazladir ve %51,7 oranindadir.
. Katilimcilar arasinda cinsel yasami 10 y1l ve daha uzun siiredir olanlarin sayisi

en fazladir ve %48,3 oranindadir.

. Katilimcilarin %44,2’s1 cinsellikle 1ilgili bilgileri arkadaslarindan aldigini
belirtmisglerdir.
. Katilimecilar arasinda cinsel bilgisinin yeterli oldugunu diisiinen katilime1 sayisi

daha fazladir ve %83,3 oranindadir.

. Katilimcilarin %50’si cinsel yagamlarinin 1yi oldugunu belirtmistir.
. Erkeklerin cinsel mitlerinin kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
. Kadimlarin cinsel islev bozuklugu diizeylerinin erkeklere gore daha fazla

oldugu bulunmustur.

. Yasanilan yer bakimindan katilimcilarin cinsel mit ve cinsel islev bozukluklar

diizeyi anlaml diizeyde farklilasmamaktadir.

. Evli olmayan; fakat iligskisi olan katilimcilarin cinsel islev bozuklugu

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

. Cinsellikle ilgili bilgisinin yeterli olmadigini belirten katilimcilarin cinsel islev

bozuklugu diizeyleri daha yiiksektir.
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. lkokul mezunlarinin cinsel mitleri daha fazladir.

. Gelir diizeyine gore cinsel mitler ve cinsel islev bozuklugu diizeyleri anlaml

bigimde farklilik géstermemektedir.

. 10 yil ve daha uzun siiredir cinsel yasami olan katilimcilarin cinsel islev
bozukluklar1 diizeyi en diisiik; 1 yildan az siiredir cinsel yagami olan katilimcilarin

cinsel islev bozukluklar1 diizeyi en yiiksektir.

. Cinsel yasamini kotii olarak degerlendiren katilimcilarin cinsel islev bozuklugu

diizeyi daha yiiksektir.

. Cinsel mitler ve cinsel islev bozukluklar1 diizeyi arasinda anlamli iligki

saptanmamistir.
6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgularin, cinsiyete gore cinsel mitlerin ve cinsel
islev bozuklugu diizeylerinin farklilik gdsterdigini ve diger demografik degiskenler
bakimindan cinsel mitler ve cinsel islev bozuklugu diizeylerinin farkli oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, sonuglarin, ileri ¢alismalara katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ileri arastirmalar ve uygulamalar hususunda yapilabilecekler
arasinda, arastirma yontemi olarak katilimcilarin sézel ifadelerine bagvurarak karma
yontemle analiz edilebilece8i seklindedir. Ayrica, klinik pratikte, cinsel islev
bozukluklar1 ve cinsel mitlerin degerlendirilmesi agisindan cinsiyet faktoriiniin
gozetilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Kisiler i¢in paylasmakta zaman zaman
cekindikleri ve hassas bir konu olabilen cinsellik ile ilgili yapilacak miidahalelerin,
kisilerin sosyoekonomik ve kiiltiirel degiskenleri g6z Oniinde bulundurularak ele
alinmasinin uygun oldugu diisliniilebilir. Ayn1 zamanda, ileri ¢alismalarda, katilimer
sayisinin arttirllmasiyla 6rneklemin evreni temsil edebilirliginin arttirilabilecegi

diistiniilebilir.
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EKLER

EK-1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Yas:
Cinsiyet

1. Erkek
2. Kadin

Yasadiginiz yer
1. 1l
2. llce
3. Koy
Egitim Durumu

1. Tlkokul-Ortaokul
2. Lise
3. Lisans
4

. Yiksek lisans ve lizeri
Aylik Geliri:

1. 2000 TL ve alt1
2. 2000-4000 TL
3. 4000 TL ve tizeri

Medeni Durum

1. Evli
2. Tliskisi var

Kag yildir cinsel yasaminiz var?

1. 1yildanaz
1-5 yil
5-10 y1il

> »w D

10 y1l ve tizeri

53



[lk cinsel bilgi edinme sekli

1. Aile
Okul
Arkadas
Esinden
Kitap-TV

Pornografik igerikler

R

Bilgi edinmedim.
Cinsel bilgisini yeterli bulma

1. Evet

2. Hayir

Cinsel hayat1 degerlendirme

1. lyi
2. Orta
3. Koti
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EK-2. Cinsel Mit Degerlendirme Formu

Sorular

Katiliyorum

Katilmiyorum

Fikrim
Yok

1. Erkek her zaman seks ister

ve her zaman sekse hazirdir

2. Cinsel iligkiyi daima erkek
baglatmalidir.

3. Kadmin seksi baslatmasi

ahlaksizliktir.

4. Bir sevismede erkek,
sorumlulugu {istlenmek ve

yonetmek zorundadir.

5. Sevisme cinsel birlesme

demektir.

6. Iyi sekste amag; cinsel

birlesmedir.

7. Sevisme her zaman dogal ve
kendiliginden olmalidir;
sevisme hakkinda konugmak

ve diistinmek onu bozar.

8. Tiim fiziksel temaslar, cinsel

birlesmeye gitmelidir.

9. Erkekler bazi duygularim
belli etmemelidir (aglamak

gibi)
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10. Erkek  cinsel  organinin
boyutu cinsel giiclin
gostergesidir.

11. Sevisme ancak iki tarafin
birlikte orgazm olmasiyla
birlikte giizeldir.

12. Biiylik erkek cinsel organi,

kadinin daha ¢ok

uyarilmasini saglar.

13.

Sertlesme daima cinsel arzu

ile uyarilma isaretidir.

14.

Erkegin cinsel organinda
sertlesme olunca en yakin

zamanda bosalmalidir.

15.

Erkek cinsel organinda
sertlesmenin  kaybi, esini
cekici bulmadigi anlamina

gelir.

16.

Her erkek her kadina nasil

zevk verecegini bilmelidir.

17.

Kadmlar eller kullanmadan
penis hareketleri ile orgazm

olmalidirlar.

18.

Kadinlar  cinsel iliskiyi
reddederse, kocasinin onu

dovme hakki vardir.
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19.

Esler birbirlerini sevdikleri
zaman sevismekten nasil

zevk alabileceklerini bilirler.

20. Seks dogaldir, 6grenilemez.

21. Mastiirbasyon ~ kirli ~ ve
zararhdir.

22.Cinsel  iliski  igerisinde

mastiirbasyon yanlistir.

23. Cinsel fanteziler kurmak
yanlistir.

24. Olgunlagmis erkekler,
fantezi ve mastiirbasyona
kars1 olan ilgilerini
kaybederler.

25. Erkek ya da kadin sevigsmeye

hayir diyemez.

26.

Sevismede neyin normal
olduguna iliskin belirli ve

kesin kurallar vardir.

27. Oral seks pistir.

28. Oral seks
olgunlagsmamishigin
gostergesidir.

29. Erkegin cinsel sorunlarindan

kadinlar sorumludur, doktor-

tedavi ise yaramaz.
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EK-3. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Erkek Formu)

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
ERKEK FORMU

Liitfen her madde icin BUGUMN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

1. Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1[0 20 Nl 4 s &[]
Oldukca istekli Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen
isteksiz

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarihirsimz (tahrik olursunuz)?

1 2] 3 a[ s &[]

Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor

3. Penisiniz / cinsel orgamimiz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii?

1 [ 2] 3 a[] s [] &[]

Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay bosalirsimiz?

10 20 = 4[] s [ &[]
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor I}osglsill:mm

5. Bosalmamz tatmin edici midir?

10 20 3 4[] s [ &[]
Oldukca Cok tatmin Biraz tatmin Pak tatmin Cok tatmin Hig
tatmin edici edici adici etmiyor etmiyor bosalamam
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Ek-4. Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (Kadin Formu)

ARIZOMNA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
KADIN FORMIL

Liitfien her madde icn BUGON de dehil GECEN HAFTAK] durumunuzu isaretievin

1. Cinsad acidan ne derece isteklisiniz?

1 D 2 D 3 D 4 D 5 D G D
CHdlukga isbekii Cok latakii Bivar istakii Biras tEteksiz Cok |staksiz T.I ——

2. Cinsal scrdan ne kadar kolay uyanbirsimiz (tahrik clursunuz)?

1 20 a1 a[] 5[] & 1

Qidukca kolay Cok sday Birar kolay Biraz ror Cislkl g CHdukca ror

3. Vajinamz/cinsel orgammz iligki sirasanda ne kadar kolay islanir veya

nemleEnir?
1 zd = | 4 5[] & [
Qidukca kolay Cok sday Birar kolay Biraz ror Cislkl g Asla olmae

d. Me kadar kolay orgaom olursunuz?

10 20 30 4[] 50 6 ]
Oidukca kolay Cok aday Birar kolay Biraz ror Cislkl g hﬁ|:i'::1il1'l

5. Orgapmumiz tatmin edic midir?

1 2] 20 4[] 5[] &[]
Oldubga Cok Latmiin Birat Latmain Pk Labtmin Cok Latminm Orgacrna
vt m el edlicd e i trmblyor el iy or uldgarmam
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