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1. GIRIS

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, psikolojik
ve sosyal yonler ile kisiligi, iletisimi ve aski zengmlestiren bir kavramdir.
Hayat boyunca da insan olmann temelinde yer alr (1). Cinsellk yalizca
genital organlarla ve iireme fonksiyonuyla smirl olmayan, zihin ve bedeni bir
biitlin olarak iceren, i¢inde yasamlan toplumun deger yarglarma gore
sekillenen bir kavram olarak bilinmektedir (2,3).

Cinsel saglk ise; Diinya Saghk Orgiiti'niin 1974 yinda yaptig
tamma gore, ‘“Cisel bir varlk olarak insann sadece bedensel degil,
duygusal, diisiinsel ve sosyal biitlinligiinii saglayan, kisilk gelisimi, iletisim
ve sevginin paylasmm olumlu ydnde zengmlestiren ve artwan saghklik
hali’dir (1,4).

Cinsel saglk, toplumu en ¢ok ilgilendiren genel saghk konularmdan
bir tanesidir. Cinsel saghgm bozulmasi sadece fiziksel saghg etkilemekle
kalmaz. Hem kadmn hem de erkek bireylerde ruhsal saghgm, ardmdan aile
saghgnn ve sosyal saghgm da bozulmasma sebep olmaktadr. Bdylece
insanlar1 en fazla mutsuz eden saghk sorunlarmm basnda gelmektedir. Cinsel
saghgm korunmasi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan da bireysel temel
haklardan biri olarak belirlenmistir (5).

Cinsellik, hayatimizn dogal ve saghkh bir pargasi olup tlim mnsanlara
ozgiidiir. Cinselligin sadece bedensel degil, etik, psikolojik, toplumsal ve
duygusal boyutlar1 da mevcuttur. Her bir birey cmselligini degisik yollarla
ifade edip yasayabilmektedir. Toplumsal hayatta da cinsellikle ilgili birtakim
farkhliklar saygi ile kabul gormelidir. Cinsel yasamda zorlama ve sOmiirii
olmast kabul ediemez olip cinsel yasammn temelleri karsiikh giiven,
dogruluk, baghlk ve saygi Tlzerine kurulmahdw. Sorumluluk gerektiren
cinsel davranglara erken yaslarda baslamann riskleri de beraberinde
getirecegi bilinmelidir. Geng bireyler cinsel kimliklerini kazanncaya kadar
cinselik  hakkmindaki aragtrmalarmu  farkh  yollarla  yapabilmektedirler.



Riskleri en aza indirmek ve genglerin cinsel saghgm korumak i¢in saghk
hizmeti veren kuruluglarm cinsel saghk konusunda bilgilendirme yapmasit bir
ihtiyagtr.  Saglk  kuruluslarmm  yam swa g¢ocuklarm cinsellkle gl
sorularmi  ebeveynleriyle ya da giivendikleri kisilerle paylasabilmeleri
gerekmektedir (5).

Cinsel mitler, cinsel konulardaki abartih manlar olup toplumlarda
genellikle yaygm sekilde yer almaktadwr (6,7). Bu yanhs inanglar ve
kavramlar bireylerin cinsellik ile 1ilgili tutum ve davranglarmm dogrudan
etkilemektedir.  Mitlerin  olugsmasmda  cinsellik  ile  ilgili  basvurulan
kaynaklarm bilimsel olmamasi temel nedendir (7,8).

CETAD’nin ¢aligmasmda bireylerin cinsel konulardaki bilgilerini
basta arkadas cevresi ve ebeveynler sonrasmda da internet, gazete, dergi,
televizyon gibi medya araglarmdan ve pornografik iceriklerden saglamakta
oldugu goriilmistir. Bu sekilde bilimsel olmayan kaynaklardan bilgi
edinmek cinsel mitlere inanisa neden olmaktadir (5,7).

Cinsel saghk egitimindeki asil amacmiz hastalklar veya problemler
gelismeden oOnce cinsel saghgn korumaktw. Bireyler cinsellkleri ile ilgili
bilinglendikleri takdirde cinsel saghgi korumak ve gelistrmek miimkiin
olacaktr. Bu biling gelisimi oncelikle ailede baslamaktadr. Cocuk yas grubu
bireylerde okul oncesi ve okul sonrasi gibi donemlerine uygun kapsamh
cinsel saghk egitimi saglanmaldr. Ulkemizde bircok iilkkede de oldugu gibi
sistemli ve kapsamh bir cinsel saghk egitimi programu bulunmamaktadir.
Aragtrmalara gore; zamannda uygun ve kapsamh bir cinsel egitim, cinsel
iliskiyi ertelemekte olup genclerin cinsel yolla bulasan hastaliklardan daha 1yi
korunmalarmi saglamaktadir. Aym zamanda bu egitim bireyin kendi cinsel
gelisimine bulundugu katkilarm yam swra baska bireylerin gortislerine, yasam
tarzlarina, davraniglarma saygilhi olma bilinci de kazandrmaktadir (9).

Ebeveynlerin ve diger aile bireylerinin genellikle cinsellk konusunda
yasaklayict ve ayiplayici tavirda olmasi ¢ocuk yasta konu ile ilgili tabularm
olusmasma neden olmaktadwr. Pek c¢ok aile geleneksel tavrr siirdiirmeye
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devam etmektedir. Cogu birey bu sebeplerle aile i¢inde yeterli diizeyde bilgi
alamamakta ve cinsellk ile ilgii acik iletisim kuramamaktadwr. Tim bu
durumlar gen¢ bireylerin gelecekteki cinsel hayatlarmi, aile hayatlarmi ve
treme saghgmi onemli Olgiide etkilemektedir (9). Yapilan bir ¢aligmada 317
tniversite  0grencisinin = %52.4°1  cinsellkle gl bilgi diizeyni yetersiz
bulmakta, %99.2’si aile i¢inde cinselik ile ilgli konularm “ayip’’
gorlildiigiinii  belirtmektedir. Bu gruptaki kizz Ogrencilerin  %93.4°1 ik
menstriiasyon yasadi®i zaman ne yapacagm bilemedigini durumdan
tiksinme hissettigni ve endiselendigini ifade etmektedir. Benzer sekilde
gruptaki erkek ogrencilerin %91.8’inin de ik ejakiilasyon yasadiklart zaman
sucluuk ve ne yapacagmi bilememe gbi negatif duygular hissettikleri
belirtimistir (10). Bir baska calsmaya katilan 15-24 yas araligmdaki 2963
geng bireyler incelendiginde her dort kadindan birmin ve her dort erkekten
iKismin kadmlarda gerceklesen owvulasyon hakkinda bilgisinin - olmadigt
belirtilmis olup aym zamanda genglerm ireme organlarni hakkmdaki
bilgilerinin de yetersiz oldugu goriimiistiir. Cahsmaya katilan Dbireylerin
cinsel saglk konusundaki bilgi kaynaklari incelendiginde ik swrada medya
araglarmm bulundugu belirtimistr.  Cinsel iliskilermi ik 18-20 yas
aralklarmda yasayan bu gencler, cinsel saghk ile ilgili konularda okullardan,
saghk kuruluslarmdan ve aillerinden bilgi almak istediklerini  ifade
etmislerdir (11).

Cinsellik konusunda bilgi eksiklifi sadece halk diizeyinde degildir.
Tip hekimleri ve tip fakiiltesi 6grencileri de cinsel egitim almaldwr. Bireyler
cinsel saglk problemleri s6z konusu oldugunda bir hekime danisabilmel,
gerekli damgmanhk, tedavi veya yoOnlendirmeleri saghk profesyonellerinden
alabilmelidir. Hekimler ve hekim adaylar1 6grenciler de bu gereksinime yanit
verebilmek i¢cin bilgi donanmini artrmahdir (12,13).

Saghk alannda profesyonel olarak ¢alsan bireyler, kendi
toplumlarmda var olan inanglar1 ve mitleri paylasmaktadr ve kendileri de
birey olarak bu mitlerden etkilenip cinsellikleri ile ilgili  sorun

yasayabiimektedir (14). Bu sebeple cinsel egitim Oncelikle fakiiltelerde tip



Ogrencilerine, hekimlere ve diger saglk profesyonellerine yonelik sistematik

bir sekilde baglatimali ve tutarh sekilde sirdiiriilmelidir (13).

Bu c¢ahsmann amaci, aile hekimi asistanlarmmn cinsel saghk bilgi
diizeyini ve cinsel mitlere imanma durumunu belirlemek,  bunlarm

sosyodemografik veriler ile iliskisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik ile ilgili Temel Tammlar ve Kavramlar

Cimnsellik; fizyolojik, psikolojik, norofizyolojk ve norokimyasal
olaylarm bir arada etkilesimde oldugu karmasik bir siirectir. Bireylerin cinsel
davranglart  birbirinden farkh  olup pek c¢ok faktorin etkilemesiyle
sekillenmektedir. Cinsellik yalm bir kavram olarak ele almamaz olup bireyin
icinde bulundugu cevrenin Kkiiltiirtinden, etik degerlerinden, dini nancindan,
toplumsal iliskilerden etkilenmektedir (15).

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, psikolojik
ve sosyal yonler ile kisiligi, iletisimi ve aski zengmlestiren bir kavramdir.
Hayat boyunca da insan olmanin temelinde yer alr (1).

Cinselik yalnizca genital organlarla ve {ireme fonksiyonuyla smirh
olmayan, zhin ve bedeni bir biitlin olarak igceren, iginde yasanilan toplumun
deger yarglarina gore sekillenen bir kavram olarak bilinmektedir (2,3).

Cinsiyet: Bireylerin kadn veya erkek olusunun biyolojik, fizyolojik
ve genetik boyutlarmi ifade eden dogustan gelen iremeye yonelik
ozelliklernin toplamidr (16). TDK’nda da soyle tammlanr; “’Bireye iireme
isinde ayr bir rol veren ve erkekle disiyi ayrt ettiren yaradihs 6zelligi, esey,
cinslik, seks.’’(17). Bireylerin cinsiyetleri dogumda bellidir ve tiim bebekler
erkek veya disi olarak dogarlar. Birtakim istisnai durumlarda hem disi hem
erkek genital organma sahip olarak diinyaya gelen bebekler de olabilmektedir

).

Toplumsal Cinsiyet: Toplumun bireyleri kadn veya erkek olarak
nasill gordiigli ve bireylerden neler bekledigiyle ilgili bir kavram olan
toplumsal cinsiyet; zamanla degisebime 06zelligine sahiptr ve topluluklar
arasmda farklilik gosterir. Biyolojik cinsiyetiyle iligkili olarak birey, toplum
tarafindan bazi beklentilere maruz kalmaktadr. Birey hem kendi cinsiyet
Ozelliklerini tantyp  kabullenmeye calspp cinsel kimligni — gelistirmeye
cabalarken hem de toplumun beklentilerine yonelk davranglarm kalplara



uydurmaya cahsmaktadr. Kisinin cinsel gelisimi srasmda 6grendigi cinsiyet

rolleri, cinsel ve sosyal hayatmi etkileyen en temel unsurlardir (18).

Hem kadma hem erkege ait bu tiir ozellikler; aile, arkadaglar, otorite
sahibi kigiler, dini ve Kkiiltirel Ogretilerin yam swa okul, igyeri, basm-yaym
organlarmmn etkileri ile sekillenmektedir (16). Giinlik hayatta ve dil
kullannmnda her ne kadar ayristiriimasa da csiyet (sex) ve toplumsal
cinsiyet (gender); bilimsel cergevede biyolojik oOzelik ile bu ozellige bagh
olusan toplumsal durum olarak ayr tutulmaktadwr. Toplumsal cinsiyet
(gender) kavrammi sosyolojiye dahil eden Ann Oakley, 1972 yilinda
yaymlanan Sex, Gender and Society'de soyle aciklamustr; cinsiyet (sex)
biyolojik acidan erkek ile kadm ayrmumi tanmlarken, toplumsal cinsiyet
(gender) ise erkeklik ile kadmik arasindaki toplumsal bakimdan esitsiz
bolinmeye gonderme yapmaktadr (19). Toplumsal cinsiyet ile ilgili
cahsmalara bakildiginda arastrmalarm ikili cinsiyet sistemi ile smrh kaldig
gorlimektedir. Bu sistem, cinsiyetin fiziksel Ozelliklerle, bilhassa iireme
organlarla belirlenmis kategorilerin iginde belirgn smirlarla  var oldugunu
kabul etmektedir. Bireyin kendisini kadn ya da erkek olarak tammlamasi
beklenmektedir (20).

Cinsel Kimlik: Bireylerin kendi kimliklerini nasil tanmladigi ile
ilgili bir kavramdr. Birey kendisini genetigi ile gelen cinsiyeti ile ya da farkh
sekillerde tanmlayabilir (21).

Cinsel yonelim: Bireyn duygu, diisince ve davranig olarak cinsel
cekim duydugu cinsiyete gore tammlanmasmi anlatr. CETAD’ne gore cinsel
yonelim, bireyin cinsel istek, duygu ve davramglarmmn belli bir cinsiyete
¢ekimidir (22). Bu tanmmlamalara gore bireyin kendi cinselligi iizerine olan
icsel deneyimini cinsel kimlik; kisilerarasi deneymmini ise cinsel yonelim
olarak degerlendirebiliriz.  Insanlarm cinselliginin ¢ok cesitli olmas1 farkh
cinsel yOnelimlern var olmasma neden olmustur. Cinsel yOnelimlerin

birbirinden herhangi bir istiinlikleri olmamakla birlikte her bireyin cinsel



yoneliminden bagmmsiz olarak saglkh bir ger¢evede sosyal iligkiler kurmas,

toplumsal ve mesleki olarak islev gormesi miimkiindiir (23).

Heteroseksiiellik: Karsi cinsellk olarak da isimlendirilen bu tanm

bireyn romantk ve cinsel olarak karsi cinsiyete c¢ekim duydugunu
anlatmaktadir (16).

Homoseksiiellik: Escinsellik olarak da isimlendirilen bu tanm
bireyin romantikk ve cinsel olarak kendi cinsiyetindeki bireylere ¢ekim
duydugunu anlatmaktadwr. Erkek escinseller icin “gey’’, kadm escinseller i¢in
“lezbiyen’” terimleri de kullanilmaktadir (21).

Biseksiiellik: Bireyin romantk ve cinsel olarak hem karsi
cinsiyetindeki bireylere hem de kendi cinsiyetindeki bireylere ilgi duydugunu
anlatmaktadr (21). Esit Olgiide ¢ekim hissetme zorunlulugu olmayan
bisekstiel birey herhangi bir cinsiyete karst daha fazla ¢ekim duyabilmektedir.

Aseksiiellik: Bireyin cinsel anlamda kimseye c¢ekim duymadigm
anlatmaktadr (24). Fakat asekstiiel bireyler romantik agidan bag kurabilmekte

ve partner edinebilmektedir.

Transseksiiellik: Cinsel kimlik ile ilgili bir kavram olup bireyin
kendisini dogustan gelen cinsiyetiyle degil, baska bir cinsel kimlikle
tanmmlamasidr.  Cinsel yOnelim olarak  homoseksiiel, biseksiiel veya
heteroseksiiel olabilmektedirler. Transseksiiel bireyler genel olarak anatomik
cinsiyetlerinden rahatsizlk duyup bedenlerinin, ait hissettigi cinsiyete uygun

hale gelmesi i¢in hormonal veya cerrahi tedaviler gormek isterler (16).

Travestizm: Bireylerin cinsel haz almak amaciyla ait olmak istedigi
karsi cinsin kiyafetlerini giyip karst cins gbi davramglar sergilemesidir.
Kalic1 bir tedavi istegi olmayan bireylerdir (16). Travestilik bir cinsel yonelim
olmayp bir travesti heteroseksiiel veya homoseksiiel olabilmektedir.

Natrans (Cisgender): Bireyin kendisini dogustan gelen cinsiyetiyle
tanimlamasidir (25).



2.2. Cinsel Saghk ve Ureme Saghg

Cinsellik hem en ¢ok merak edilen hem de en ¢ok yasaklanan, en ¢ok
konusulan olmasma ragmen aslnda hic konusulmayan, c¢ok bilindigi
iddiasmda bulunulan aslnda pek de bilinmeyen hem Oviinilen hem de aym
zamanda c¢ok utamlan bir konu olmasi nedeniyle dstine ¢ahsmasi ve
konusmast zor konulardan biridir (5). Cinsel saghk, toplumu en ¢ok
ilgilendiren genel saglk konularmdan bir tanesidir. Cinsel saghgm bozulmasi
sadece fiziksel saghgr etkilemekle kalmaz. Hem kadn hem erkek bireylerde
ruhsal saghgm, ardmdan aile saghgmm ve sosyal saghgm da bozulmasma
sebep olmaktadr. Boylece insanlari en fazla mutsuz eden saglhk sorunlarmm
basnda gelmektedir. Cinsel saghgm korunmast Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan da bireysel temel haklardan biri olarak belirlenmistir (5).

Diinya Saghk Orgiiti'niin 1974 yilinda yaptig tanma gdre cinsel
saglk; “Cinsel bir varlk olarak mnsann sadece bedensel degil, duygusal,
distinsel ve sosyal bitinkigiinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim Ve
sevgnin  paylasimmi  olumlu  yonde zengnlestiren ve artran saghkhlk
hali’dir (1,4).

Diinya Saghk Orgiitii'niin cinsel saghgt bu sekilde tammlamasi,
kavramm c¢ok boyutlu oldugunu vurgulamasi agismdan Onemlidir. Cinselligin
sadece fiziksel Ozelliklermi degil, ruhsal ve sosyal boyutlarmi da kabul
ederken cinselligin  kisik gelisimi, iletisim ve sevginin  paylasmmdaki
onemine de vurgu yaparak cinsel saghgm olumlu bir kavram oldugunun altm
cizmektedir. Bu tamimda  cinsel saghkhhk ya da  saghksizliktan
bahsedilmemesi dikkat c¢ekmektedir. Kisisel, toplumsal, kiiltiirel ve dinsel
farkhliklar gozetilerek, herkesi icine almakta olan ‘“cinsel saghk” kavramu
insanlara nasil davranmalari gerektigini kesin kurallar ve smrlamalar ile

anlatmamaktadir (1).

IV.Diinya Kadn Konferansrnda vurgulanan DSO’niin iireme saghg
tanmy;, ‘“Ureme sistemi islevleri ve siireciyle ilgili sadece hastalk ya da

sakathgm olmamast degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zhinsel ve sosyal



acidan tam bir iyilk hali’’ seklindedir. Ureme saghg, sadece iireme sistemi
ve iligkili durumlara yonelik tam iyilik halnin olmasi degil, aym zamanda
bireyin kendi belirleyecegi zamanda iireme hakkmna da sahip olmasidir
(26,27).

Ureme saghfma ait sorunlar tim diinyada var olan toplum saghg
acismdan ¢ok Onemli olan problemlerdendir. Ureme sagh hem kadmlari
hem erkekleri ilgilendirmekte olup kadmlar hayatlarmm her doneminde yas
gruplarma O0zgli  farkh  lireme sagh@t  problemleriyle  karsilasmaktadir.
Ozellikle de yetiskin donemde dogurganhk oOzellikleri ve toplumsal cinsiyet
yarglart nedeniyle ¢ok sayida tlireme saghgi problemleri yasamaktadirlar
(28). 2017 yinda DSO, her gin 810 kadmm gebelk ve dogum ile ilgili
nedenlerden hayatmi kaybettigini belirtmistr. Bu durum kadmlarm {ireme
saghgr ile ilgii c¢ok biyiik skmti g¢ektigini gostermektedir (29). Diinya
genelinde en sik karsimiza c¢ikan kadn ireme saghdi problemlerinden
bazlar1 soyledir; ginde en az 800 anne Oliimiiniin gerceklesmesi, dogum
Oncesi yetersiz bakim alan veya hi¢ alamayan kadmn sayismn kiwk bes
milyondan fazla olmas, kadmlarm %55’mnin cinselik ve tireme saghg
konularmda kendi kararmi verebiliyor olmasi, bir yil i¢inde iki milyon
kadmm aile planlamasiyla ilgili destek alamamasi, yirmi bes milyon kiiretajn
yapildi@i kosullarm glivenli olmamasi, her bes kiz ¢ocugundan birmin erken
yasta evlendiriimesi, her {ic kadindan en az bir tanesinin hayati siiresince

yakm bir partneri tarafindan cinsel siddete maruz kalmasi (30).

2.3. Cagdas Cinsellik Anlayis1

Cinsellik, hayatmizn dogal ve saglkli bir pargasi olup tiim insanlara
Ozgidiir. Cinselligin sadece bedensel degil, etk, psikolojik, toplumsal ve
duygusal boyutlart da mevcuttur. Her bir birey cinselligini degisik yollarla
ifade edip yasayabilmektedir. Toplumsal hayatta da cinsellikle ilgili birtakim
farkhliklar sayg ile kabul gormelidir. Cinsel yasamda zorlama ve sOmiirii
olmas1 kabul edilemez olup cinsel yasammn temelleri karsiikh giiven,
dogruluk, baghlk ve sayg lizerine kurulmahdw. Bununla birlikte her birey

kendi sorumlulugunu dstlenmeli, cinsel yasam kararlarmm etkileri ve
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sonuclart  olacagm  kabul etmelidir.  Sorumluluk  gerektiren  cinsel
davranglara erken yaslarda baslamann riskleri de beraberinde getirecegi
bilinmelidir. Geng bireyler cmsel kimliklermi kazanncaya kadar cinsellik
hakkmndaki aragtrmalarmi farkh yollarla yapabilirler. Riskleri en aza
mdirmek ve genglerin cinsel saghgm korumak i¢in saghk hizmeti veren
kuruluglarm cinsel saglk konusunda bilglendirme yapmasi bir ihtiyagtir.
Saghk  kuruluglarmm  yansra  ¢ocuklarm  cinsellkle ilgili  sorularm
ebeveynleriyle ya da gilivendikleri kisilerle paylasabilmeleri onlarm yararma
olacaktr. Cocuklar cinsiyetlerinin ne oldugundan bagmsiz olarak sevilmeli
ve bakim almalidir. Sonug olarak her insan 6zel ve kiymetlidir (5).

2.4. Cinsel Haklar

Bireylerin cinsel saghk kapsaminda baz haklara ihtiyacit vardr ve bu
haklar Ozgirlige, onura ve esitlie dayah evrensel haklar olmahdwr. 1994
yiinda Kahire’de  gerceklestirilen  Uluslararasi  Niifus ve  Kalkmma
Konferans1 (International Conference on Population and Development;
ICPD) ve 1995 wyinda Pekin’de gerceklestirilen 4. Dinya Kadmn
Konferansr'nda cinsel haklar ve ireme haklar ik kez ele almmustr. Diinya
Cinsel Saghk Birligi (World Association for Sexual Health; WAS) ise
1999°da gergeklestirdikleri 14. Diinya Seksoloji Kongresi'nde evrensel cinsel
haklarm: kabul ve ilan etmistir (31,32). Bu haklar asagidaki sekilde

srralanmak tadir;

1.Cinsel ozgiirliik hakki: Bireylere cinsel potansiyellerini ifade etme

Ozgirliigi vermektedir. Her tiirlii zorlama, istismar ve taciz bu Ozgiirligiin
dismda tutulmaktadir.

2.Cinsel otonomi, cinsel biitiinliik ve viicudunun giivenligi hakki:
Bireyin cinsel hayati ile ilgili kendi kararmn kendismin almasi gerektigni
ifade etmektedir. Siddetin her ¢esidinden armmus olarak viicudumuzu kontrol

etmemize ve zevk almamiza olanak vermektedir.
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3.Cinsel mahremiyet hakki: Diger bireylerin cinsel haklarma
miidahale olmadig1 siirece yakmlagsma konusunda karar verme ve davranma

hakki bireyin kendisinindir.

4.Cinsel esitlik hakki: Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim,
yas, wk, sosyal smif, din veya fiziksel ve zhinsel engel gdzetimeden hicbir
ayrma maruz kalmama hakkidir.

5.Cinsel zevk hakki: Cinsel zevk, otoerotizm dahil olmak {izere,
fizksel, psikolojik, sosyal refah kaynagdr. Her birey bunu yasamakta
Ozglirdiir.

6.Duygusal cinsel ifade hakki: Cinsel zevk, erotik haz ve cinsel
eylemlerden ibaret degildir. Bireyler cinselliklerini iletisim, duygusal ifade
ve agk araciigiyla da ifade edebilirler.

7.0zgiirce cinsellik iceren iliski kurma hakki: Bu hak sunu anlatr;
evlenme ya da evlenmeme, bosanma ve baska cesith sagduyulu cinsellik

iceren iligkiler kurabilme ihtimali her birey i¢cin mevcuttur.

8.0zgiir ve sagduyulu iireme secimi yapma hakki: Bireyler cocuk
sahibi olma veya olmamayr kendileri segebilir, cocuk sayisma ve ne kadar
aralkla olacagma kendileri karar verebilir. Dogurganlk planlamalariyla ilgili
tiim tedavilere de tam erisim haklar1 olmahdir.

9.Bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki: Cinsel bilgi,
bilimsel ve etk arastrmalar sonucu elde edilmeli ve biitiin bireylere uygun
sekilde ulastrilmahdir.

10.Kapsaml cinsellik egitimi hakki: Dogumdan baslayp yasam boyu
strmesi gereken bir egitim olup tiim sosyal kurumlar bu siirecte gorev
almalidr.

11.Cinsel saghk bakimi hakki: Tim bireyler i¢cin her tiirli cinsel
endise, sorun ve hastalk durumunda mevcut ve ulasilabilir olmaldir (5).
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2.5. Mit

Mit kavramu Tirk Dil Kurumu soziiginde “geleneksel sekilde
yayllan veya toplumun hayal giiclinin de etkisiyle bicim degistiren alegorik
anlatima sahip halk hikayesi, mitos’> ve “efsanelesen kisiler ve kavramlar’
olarak gegmektedir (33).

Mitler siiregelen sekilde msanlara hilkkmetmek i¢in kullamius olup
toplumlarda hakimiyeti devam ettirmek i¢in tliretimistir. Mitler toplumun
bilincine yerlestigi zaman msanlarm manipiile edildiklerini anlamalart pek
miimkiin olmamaktadir (34).

2.6. Cinsel Mit

Bireylerin cinsellik konusu ile ilgii dogru oldugunu sandiklar1i ¢ogu
zaman kaynag belli olmayan ve olagan dis1 6zellkler tastyan, abartih, yanls,
bilimsellk ile ilgisi olmayan manglar ve kavramlar cinsel mitler olarak
tanmmlanr. Mitler, toplumsal hayatn devamu i¢in tiiretimekte olup toplumun
tiyeleri tizerindeki hikkmiin devammi saglamaktadwr. Mitler sayesinde bireyler
maniplile  edilebilitken, ¢ogu zaman bireyler bu durumun farkma
varamamaktadr (34). Cinsel mitler, cinsel konulardaki abartih inamslar olup
toplumlarda genellikle yaygm sekilde yer almaktadr (6,7). Bu yanhs manglar
Ve kavramlar bireylerin cmsellk ile ilgili tutum ve davranglarmi dogrudan
etkilemektedir.  Mitlerin = olugmasmda  cinselik ile ilgli  basvurulan
kaynaklarin bilimsel olmamasi temel nedendir (7,8).

CETAD’nin ¢ahsmasnda Dbireylerin cinsel konulardaki bilgilerini
basta arkadas cevresi ve ebeveynler sonrasmda da internet, gazete, dergi,
televizyon gibi medya araglarmdan ve pornografik iceriklerden saglamakta
oldugu goriilmiistir. Bu sekilde bilimsel olmayan kaynaklardan bilgi
edinmek cinsel mitlere inanisa neden olmaktadir (5,7).

Cinsellik, ¢ok temel biyolojik, fizyolojik bir ihtiyag olmasma ragmen
birgok toplumda baz kiiltiirel etkiler yiizinden arka plana itilmis ve mahrem
olarak gOriilmiistiir. Cinsellk konusunda var olan kadmn erkek esitsizligi
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bilhassa ataerkil yapiya sahip toplumlarda oldukga belirgindir. Evlilik Oncesi
cinsel iliski yasamak s6z konusu oldugunda kadmlara hak goriilmezken
erkekler i¢cin normal karsilanmasi, erkeklerin cinsel hayatta daha aktif ve
Ozglir olmasmi saglamistr. Evlenmeden o©nce cinsel birliktelik yasayan
kadmlar ahlaki agidan yarglanmakta ve bu davramglar kadmlar icin utang
verici olarak goriilmektedir. Bu durum, gelismis toplumlarda cinselligin daha
rahat konusulan bir konu olmasi nedeniyle dogu toplumlarma gére daha azdr.
Dogu toplumlari, cinsellik konusuna genellikle tabu olarak yaklasmaktadir
2,7).

Cinsel mitlerin hakim oldugu diistince yapisiyla bireylerin cinsellikten
beklentileri gerceklikle bagdagmamakta; bireylerde csellikle ilgili kaygy,
korku gibi negatif duygu ve diisiincelere sebep olmaktadr. Cinsel mitler
bireyleri biyolojik olarak da etkileyebilir ve cinsel islev bozukluklarma neden
olabilmektedir (5,7).

Bireyler dogduklarmdan itibaren bulunduklari toplumun kiiltiiriine ait
kadn ve erkek davranglarmi, dislincelerini ve deger yarglarmi Ogrenmeye
baglarlar. Bu Ogretiler nesilden nesile devam eder. Yanhs manglarla,
kalplagmis yargi ve diisiincelerle yetistirilen kiz ve erkek c¢ocuklarm yasam
bicimi,  beklentileri,  yonelimleri  gibi  birgok  boyutta  farkhliklar
goriilmektedir. Her iki cinsiyetin davranis  bigcimleri bu  durumdan
etkilenebilmektedir. Bireylerin yetisitken mitleri barmdrmalar1 ve mitlerin
hayatlarmi: bircok alanmi etkilemeleri beklenen bir durum olarak karsmuza

¢ikmaktadr (35).

Mitler genellikle erken yaslarda yerlesmekle beraber hizh bir sekilde
yaylmaktadr ve bireyler cinsellklerini bu bilgiler ile yasamaktadir.
Toplumun gen¢ niifusunun  cinsel  mitlerin  bilincinde  olup  mitlerin
icsellestirilmesi ~ ve  cinsel  tabularm  iliskilerdeki  etkilerinin  farkma
varmalartyla, cinsellige ait dogru davrams kahlplar gelistirmeleri, cinsellige
esitlk¢i bakis agisi ile yaklasmalari ve sorumluluk alma bilinci edinmeleri
miimkiin olacaktr (36).
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En yaygm goriilen cinsel mitler, yapilan birgok arastrmaya gore
asagidaki gbi belirlenmistir (6,7,37—40).

1. “Cinsellikte asl Onemli olan penis ve vajen birlikteliginin
yasanmasidr.””  Sadece iliremenin amaglandigl, cinselikten haz alma
durumunun yok sayildigi bakis agisma dayanan mitlerden biridir. Bu mnamsa
sahip olmak, bireylerde On sevismenin yasanmasm engelleyip kadmlarda
uyarilmann az olmasiyla orgazm bozukluklarma yol acabilmektedir. Penisin
vajene girebilmesi gerekliligi, penisin sertlesmesi gerekliligini de getirmekte
oldugu icin aym zamanda erkek bireyler {izerinde anksiyete kaynakh
sertlesme problemlerine sebep olabilmektedir.

2.“Brkek bireyler her zaman cinsel iliskiye istekli olup her zaman
cinsel birliktelik icin hazrdwr.”” Cok yaygm olarak mamlan bu mit erkeklerde
her daim basar1 odakh bir yargi yaratmaktadw. Fazla beklentiye sahip
olunmasi da erkeklerde kaygi ve performans anksiyetesine sebep olabilmekte

ve bunun sonucunda cinsel islev bozukluklar: goriilebilmektedir.

3. “Cinsel iligkiyi kadmnmn baglatmasi ahlaksiz bir davramsgtr.”
Geleneksel temelleri olan bu mit, cinsel hayatta kadmn bireylerin pasif
kalmasimma sebep olmaktadir.

4. “Oral seks yanhs ve pistir.”” Cok eski caglardan giinlimiize kalan
mitlerden biri olup bireylerin karsihkh onayr oldugu takdirde oral seksin
uyarict ve haz verici etkismin ¢ok fazla oldugu bilnmektedir.

5. “Her fizksel vyakmlasma, penis vajen  birlikteligiyle
sonuclanmahdrr.””  Partnerlerin  her fizksel yakmlagsmasi cinsel iliskiyle
sonuclanmayabilir. Karsiikh dokunmak, Opiismek, sariimak gibi cinsel
davraniglar da bireyler icin haz verici olabilmektedir.

6. “Partnerler karsiikh olarak birbirlerinin ne sekilde zevk aldigm
cok 1y bilir.”” Partnerlerm  birbirlermin  isteklermi  ve  ihtiyaglarm
Ogrenebilmesi, anlayabilmesi icin cinsellik ile ilgili konusmalar1 gereklidir.
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Cinsel konularda iletisim saglkh sekilde kurulmadikca karsiikl anlayisi
olusturmak zor olabilmektedir.

7. ‘“Penisin sertlesmemesinin  nedeni  partnerine  olan ilgisini
kaybetmesidir.” Erkek bireylerin sertlesme problemi organik veya psikolojik
birgok nedene dayanabilmektedir. Bu mite olan mang, c¢iftler arasmdaki

iletisime zarar vererek cinsel islevselligi bozmaktadr.

8. “Penis boyutuyla cinsel iliskinin kalitesi dogru orantiidr.” Bu mit
de erkek bireyler iizerinde fiziksel oOzellikleriyle ilgili baski yaratarak
anksiyete gelistirmelerine neden olabilmektedir.

9. “Her cinsel birliktelk biitiin partnerler icin orgazm ile
sonuclanmahdr.” Boyle bir zorunluluga manmak hem kadmn hem erkek
bireylerde cinsel iliski srasmda kaygiya neden olabilmektedir.

10. “Kadm bireyler, erkek bireyler kadar istek duymazlar.” Kadmlar

cinsel hayatta geri plana atan mitlerden biridir.

11. “Cinsellikte genel kabul gormiis dogrular mevcuttur.” Bireylerin
karsiikli onayr oldugu siirece iligkinin dinamigine gore dogrular degisip
sekillenebilmektedir.

12. ‘Fanteziler yanhs disince ve davrams igerikleridir.” Cinsel
fanteziler, cinsel deneyimler i¢in uyarict olup ciftlerin karsiikh onayr olmasi
durumunda cinsel iliskiden haz almayr artrabilmektedir.

13. “Cinsellik, gizli kalmasi gereken bir konudur. Duygu ve
digiinceler kisinin  kendisine  saklanmahdr.” Duygulart ag¢iga  vurmanmn

glicstizlik olarak alglanmas1 cinsel konulara da yansmaktadir.

14. ‘“Mastirbasyon zararh ve yanhs bir davranmstr.” Toplumun
genelinde mastiirbasyonun bagmlilk yapabilecegine dair iang mevcuttur.
Mastiirbasyon, haz almaya yardimci olagan cinsel davraniglardan biridir.
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15. “Erkekler, arka arkaya birden fazla kez cinsel iligkiye girebilir. Bu
erkegin cinsel giiciinii gosterir.” Erkek bireylerin cinsel iliski dongiisiinde
orgazm (¢Oziilme) evresinden sonra yamtsiz evre bulunmaktadwr. Bu yanitsiz
evre cinsel uyarann devamlihigma, yogunlufuna ve siiresine bagh olarak son
bulmakta ve birey, tekrar cinsel yamt dongiisiine girebilmektedir.

16. “Menopoza giren Kadmlar i¢in cinsel hayat son bulmustur.”

17. “Kadm bireyler sadece penis vajen birlikteligi ile orgazm olmak
durumundadr.” Yapilan c¢ahgmalar kadmlarm daha yiiksek oranda Kklitoris
uyarisina ihtiya¢ duyduklarini gostermistir orgazm olabilmek i¢cin.

18. “Penisin vajinaya girmesi ¢ok acii bir eylemdir.” Bu mite olan
mang kadmlarm cinsel iliski hakkmda korku ve anksiyete gelistirmesine
neden olmaktadir.

19. “Partnerler evlendikleri zaman mastiirbasyon yapmayr birakmak

zorundadrr.”

20. “Gebelik siiresince cinsel iligkiye girmek yasaktr. Ciinki
gebelikte cinsel iliskiye girmek bebege zarar verir.” Kadmn dogum uzmani
hekimler tarafinca tespit edilen cinsel iliskiye engel bir durum s6z konusu
olmadik¢a gebelikte cinsel iliskiye girmek tehlikeli bir davranis degildir.

21. “Cinsel iligki yasamak dogustan gelen bir giididiir, sonradan
Ogrenilemez.” Bu ian¢ partnerlerin  cinsellikleri hakkinda  karsilikh
iletisimine engel olmakta, cinselligin konusulmasmm Oniine gegmektedir.
Saghkh bir cinsel hayat icin partnerlerin bu konuda rahat¢a iletisim
kurabiliyor olmas1 gerekmektedir.

2.7. Cinsel Saglk ve Ureme Saghg Egitimi

Cinsel saglk konusunda egitim sanmlann aksine dogumla baslayan
hayat boyu da devam eden bir siirectir. Egitimdeki asil amacmmiz hastalklar

veya problemler gelismeden oOnce cinsel saghgn korumaktr. Bireyler
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cinsellikleri ile ilgili bilinglendikleri takdirde cinsel saghgi korumak ve
gelistrmek  miimkiin  olacaktr. Bu biling gelisimi Oncelikle ailede
baslamaktadr. Cocuk yas grubu bireylerde okul dncesi ve okul sonrasi gibi
donemlerine uygun kapsamh cinsel saghk egitimi saglanmahdr. Ulkemizde
birgok iilkede de oldugu gibi sistemli ve kapsamh bir cmnsel saghk egitimi
programu bulunmamaktadr. Genel olarak kabul gdren cinsel saglk egitiminin
gengc yasta verimesinin gencleri cmsel iliskiye tesvik edecedi yargisi
nedeniyle cinsel saglk egitiminin aksadig distiniilmektedir. Arastrmalara
gore; zamannda uygun ve kapsamh bir cinsel egitim, cinsel iliskiyi
ertelemekte olup gencglerin cinsel yolla bulasan hastalklardan daha 1yi
korunmalarmi saglamaktadr. Aym zamanda bu egtim bireyn kendi cinsel
gelisimine bulundugu katkilarm yanmi swra bagka bireylerin goriislerine, yasam
tarzlarina, davramslarina saygili olma bilinci de kazandrmaktadir (9).

Giiniimiizde yapilan arastrma sonuglari geng bireylerin  cinsel
konularla ilgli bilgileri genellikle informal yollarla O6grendiklerini ve bu
bilgilerin yanhs veya eksik oldugunu gostermisti. Caligmalarda cinsellik
hakkindaki bu bilgi eksikliginin temel nedeni olarak cinsellik konusunun
gizli, yetersiz ve yanhs kaynak kullanmu oldugu gosterimistic (41-43).
Ebeveynlerin ve diger aile bireylerinin de genellkle cinsellk konusunda
yasaklayict ve ayiplayici tavirda olmasi ¢ocuk yasta konu ile ilgili tabularm
olusmasma neden olmaktadr. Pek ¢ok ile geleneksel tavir siirdirmeye devam
etmektedir. Cogu birey bu sebeplerle aile igcinde yeterli diizeyde bilgi
alamamakta ve cinsellk ile ilgii acik iletisim kuramamaktadwr. Tim bu
durumlar gen¢ bireylerin gelecekteki cinsel hayatlarmi, aile hayatlarmi ve
treme saghgmi 6nemli Olgiide etkilemektedir (9). Yapilan bir ¢alismada 317
tniversite ~ 6grencisinin - %52.4°0  cinsellikle ilgili bilgi diizeyini  yetersiz
bulmakta, %99.2’si aile i¢inde cinselik ile ilgili konularm “ayp”
gorlildiiginii  belirtmektedir. Bu gruptaki kiz Ogrencilerin  %93.4°1 ik
menstriasyon  yasadi®i zaman ne yapacagmi bilemedigini, durumdan
tiksinme hissettigini ve endiselendigini ifade etmektedir. Benzer sekilde
gruptaki erkek Ogrencilerm %91.8’min de ik ejakiilasyon yasadiklari zaman
sucluluk ve ne yapacagm bilememe gibi negatif duygular hissettikleri
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belirtimistir (10). Bir baska calsmaya katilan 15-24 yas araligmdaki 2963
geng bireyler incelendiginde her dort kadmdan birinin ve her dort erkekten
ikisinin kadmlarda gerceklesen owvulasyon hakkinda bilgisinin - olmadigt
belirtimis olup aym zamanda genglerin ireme organlart hakkmdaki
bilgllermin de yetersiz oldugu gorilmiistir. Cahsmaya katilan bireylerin
cinsel saghk konusundaki bilgi kaynaklar1 incelendiginde ik swrada medya
araglarmm bulundugu belirtimistr. Cinsel iliskilermi ik 18-20 yas
aralklarmda yasayan bu gencler, cinsel saglhk ile ilgili konularda okullardan,
saglk kuruluglarmdan ve ailelerinden bilgt almak istediklermi ifade
etmislerdir (11). Sekiz farkl iiniversitesinin birkag fen edebiyat, egitim ve tp
fakiiltesi Ogrencilerinden 3103 kisinin katiddig bir bagka c¢ahsmaya gore,
ogrencilerin %19’unun cinsel olarak aktif oldugu saptanmis olup %48 inin
ilk cinsel deneyimlerinde herhangi bir kontraseptif kullanmadig belirtimistir
(9,44).

Cinsel egitim demek sadece salt bilgi vermek demek degildir. Fakat
yalnizca bilgi eksikligi veya yanhs bilgllerin getirdigi olumsuz sonuglar bile
oldukca fazla olabimektedir. Erkek ve kadmlarda yerlesmis cinsellik ile ilgili
abartih ve yanhs bilgiler olan cinsel mitlere mams durumu, cinsel islev
bozukluklar1 gelismesine yol agmaktadr (13,45).

Cinsel mitler; cinsellikten beklentilerin abartih olmasma neden olup
abartih beklentileri performansta karsilk gormedifi zaman kaygi gelismesine
sebep olmaktadr. Bu kayg gelisimi de cinsel islev bozukluklarma zemin
hazirlayabilmektedir (13,45). Bu duruma Ornek vermek gerekirse; erken
bosalma sikayeti mevcut olan baz erkeklerin erken bosalma tariflerinin
“partnerleri orgazm olmadan Once yasadiklar1 bosalma” oldugu gOriilmiis
olup bu bireylerin bosalma siirelerinin cinsel birliktelik baslangicmdan 6-8
dakika sonra oldugu saptanmustr. Bu durumda s6z konusu olan yanhs inancn
erkek ve kadmmn cinsel birliktelk srasmda es zamanh orgazm olmasi
gerektigi anlagilabilmektedir. Benzer sekilde yerlesmis yanhs diisiince ve
duyulan veya yasanilan tecriibeler nedeniyle “erkek her zaman her tiirli sartta
cinsel birlesmeye hazr olmal” yargisi erkeklerde kendisini iktidarsiz olarak
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gormeye sebep olabimektedir. Daha bircok Ornekte oldugu gibi cinsel
mitlerin varli@ cinsel hayatm ozgiirce ve tatmm edici sekilde yasanmasma
engel olmaktadwr. Cinsel egitim, cinsel konularm daha rahat bir sekilde
konusulmasmi saglayp yanhs Dbilgilerin, mitlerin Oniine  gecebilmektedir
(12,13).

Cimnsellik konusunda bilgi eksikligi sadece halk diizeyinde degidir.
Tip hekimleri ve tip fakiiltesi 6grencileri de cinsel egitim almahdwr. Bireyler
cinsel saglk problemleri s6z konusu oldugunda bir hekime damsabimel,
gerekli damsmanlk, tedavi veya yonlendirmeleri saglk profesyonellerinden
alabilmelidir. Hekimler ve hekim adaylar1 Ogrenciler de bu gereksinime yanit
verebilmek i¢in bilgi donammini artrmaldir (12,13).

Saglk alannda profesyonel olarak ¢ahsan bireyler de aym zamanda
kendi toplumlarmda var olan inanglari ve mitleri paylasmaktadr ve kendileri
de birey olarak bu mitlerden etkilenip cinsellikleri ile ilgili sorun
yasayabiimektedir (14). Bu sebeple cinsel egitim Oncelikle fakiiltelerde tip
Ogrencilerine, hekimlere ve diger saglk profesyonellerine yonelik sistematik
bir sekilde baslatimali ve tutarh sekilde siirdirtilmelidir (13).

1995 yiinda gergeklesen IV. Diinya Kadm Konferansrnda ik kez
cinsel saglk egitimnin gerekliligi vurgulanmis ve igerifi tartisinustir.
Konferansta Tirkiye’'nin de i¢inde bulundugu bircok {ilke cmnsel saghk
egitimnin  yaygmlagtriimast  ve  kurumsallastriimast  amaciyla  gerekli
admlarm atlacagt ve dilizenlemelerin  yapilacagt  konusunda  taahhiit
vermistir. Bu kapsamda Saghk Bakanh@, Milli Egitim Bakanhg ve baz sivil
kuruluglar ile egitimler baslatimistr. Ancak bu egtimlerin icerigi daha c¢ok
cinsel yolla bulasan hastalklar, ireme saghgi ve aile planlamasi gibi
konularla smirh kahlmstr ve siireklilifi olmamustr. Giiniimiizde cinsel saghk
egitimi  Orgliin egitimde kendine hala yer bulamamistr. Yapilan c¢ahsmada
toplumun cinsel ve {reme saghgmn korunmasi ve gelistirimesi icin
kapsamh ve siirdiiriilebilir egitim programlarmm acil bir gereksinim oldugu,

19



bu egitimi verecek olan bireylerin se¢imi ve onlarm egitiminin de ¢ok Onemli

bir konu oldugu belirtilmigtir (9,46,47).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastrmamn Tiiri

Arastrmanimn tipi kesitsel tanmlayicidir.
3.2. Arastrmamn Yapildig1 Zaman ve Yer

Cabsma 01.05.2023 ile 15.06.2023 tarihleri arasmda Izmir’de bulunan
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Izmir
Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Izmir
Saghk Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi ve
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde yiiriitiildii. Calsmaya baslamadan
once Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulw’ndan
27.04.2023 tarihli ve 0212 sayih karar numaras1 ile etik kurul izni alind1.

3.3. Arastrmanin Evreni ve Orneklem

01.05.2023 ile 15.06.2023 tarihleri arasmda yapilan ¢alismanm
evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dah, Izmir
Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile
Hekimligi Anabilim Dah, Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim
ve Arastrma Hastanesi ve Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimlii Anabilim
Dah biinyesinde uzmanlk egitimi alan Aile Hekimligi asistan hekimleri
olusturdu. Orneklem biiyiikligii, open epi sample size hesaplama araci ile
hesaplandi Izmir Katip Celebi Aile Hekimligi Anabilim Dalnda 150, Izmir
Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile
Hekimligi Anabiim Dalnda 100, Izmir Saghk Bilimleri Universitesi
Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi Anabiim Dalnda
60, Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalnda 120 olmak
iizere toplam 430 asistan hekim oldugundan sikhk bilinmeyen sikhk olarak
yizde 50 alndigmda orneklem biiyikligii %95 giiven arahg %S5 hata pay
ile en az 204 kisi olarak hesapland1.

3.4. Arastirmaya dahil olma Kkriterleri

Aile Hekimligi Anabilim Dalnda asistan hekim olarak gorev yapmak.
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3.5. Arastirmadan dislama Kkriterleri

Aragtrmaya katimay1 kabul etmemek.

3.6. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araglar1 olarak katimcilara 18 sorudan olusan ilgili
literatlir dogrultusunda arastrmacilar tarafindan hazirlanmis kisisel bilgi veri
anketi, 40 sorudan olusan “Cinsel Saghk Bilgi Diizeyi Testi” ve 28 sorudan
olusan “Cinsel Mitler Olgedi’” uygulandi Arastrmaya katimaya sozli ve

yazili onam veren kisilerden anket formunu eksiksiz doldurmalar1 istendi.

Kisisel Bilgi Veri Anketi: Arastrmada uygulanan kisisel bilgi veri
anketi aragtrmacilar tarafindan hazrlandi Ankette aile hekimligi uzmanlhk
egitimi alan kisilere; yas, cinsiyet, tip fakiiltesinden mezuniyet yil, uzmanhk
egitiminde gecirdikleri siire, en uzun siire yasadiklari yerlesim yeri, anne ve
babalarmmn egitim diizeyi, ailelerinin en uzun siire yasadig cografik bolge,
aille yapilary, ailelermin cinsel konularla ilgili yaklasm, cinsel konularda ilk
bilgileri kimden veya nereden aldiklari, ik bilgleri edinme yaslari, uzmanhk
egitimi ve uzmanhk egitimi dismda cinsellk konulu egitim alp almadiklar,
cinsel olarak aktif olup olmadiklari, cinsel olarak aktif olanlarm ik cinsel
ligkiyi kimmnle yasadig, -cinselk ve ireme saghgi konusunda bilgilerini
yeterli goriip gormedikleri, baskalarmdan duyduklar1 cinsellik ile ilgili kesin
sOylemlere manip ianmadiklar1 ve uzmanlk egitimi kapsammda cinsel
saghk konular1 ile 1ilgii daha fazla egitim verilmesi gerektigini diisiiniip
diistiinmedikleri soruldu ve bilgi edmildi (Ek 1).

Cinsel Saghk Bilgi Diizeyi Testi: 2017 yiinda Evcili ve Golbast
tarafindan gelistirilen testin gecerliik giivenirligi yapimustr. Coktan se¢cmeli
40 adet sorudan olusan testin 12 alt boyutu mevcuttu. 1. ve 2. sorular
cinsellikle ilgii evrensel degerleri; 3, 4, 5, 10. sorular cinsel kimlik
gelisimini; 6, 7, 14. sorular cinsel yonelimleri; 8, 9, 11. sorular cinsiyet-
toplumsal cinsiyeti; 12, 13, 20. sorular {ireme sistemi anatomisini; 15, 16, 17,
21. sorular cinsel iliskiyi ve cinsel doyumu; 18, 19, 22. sorular iiremenin
fizyolojisini; 23, 24, 25, 26, 27, 28. sorular gebelikten korunma yontemlerini;
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29, 30, 31, 32, 33, 34, 35. sorular cinsel yolla bulasan enfeksiyonlary; 36, 37,
38. sorular cinsel siddeti; 39 ve 40. sorular giivenli cinsel davramglar
degerlendirmektedir. Testin uygulanmas1 swasmda katilimcilarm her soruyu
okuyup cevaplamalart istenir. Dogru olarak yanitlanan her bir soru “1”, yanlg
olarak yanitlanan veya bos biakilan her bir soru “0” puan alr. Bu testten
alnabilecek en diisik puan 0 olup almabilecek en yiiksek puan ise 40’tr.
Alnan puann artmasi cinsel saghk bilgi diizeyinin arttigm gostermekte olup
testin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur. Testin i¢
tutarhliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (48)(Ek 2).

Cinsel Mitler Olgegi: 2016 yiinda Golbasi ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen gecerlk ve giivenirlik gahsmasi yapilan CMO, bireylerin cinsel
mit seviyelerini belirlemek amaciyla kullamimaktadr. Olcek 28 maddeden
olusmakta olup 5’6 likert tipidir. Olcegin 8 alt boyutu mevcuttur. 1-5.
maddeler cinsel yonelimi, 6-11. maddeler toplumsal cinsiyeti, 12-15.
maddeler yas ve cinsellk iligkisini, 16-18. maddeler cinsel davramsi, 19 ve
20. maddeler mastiirbasyonu, 21-24. maddeler cinsel siddeti, 25 ve 26.
maddeler cinsel iliskiyi 27 ve 28. maddeler cinsel memnuniyeti
degerlendirmektedir.  Cevap  segenekleri;  “Asla  Katidmiyorum (1),
Katimiyorum (2), Kararszm (3), Kismen Katiliyorum (4), Kesinlikle
Katihyorum (5)” seklindedir. Her bir maddeye verilen cevap puani toplanarak
CMO’nin toplam puam hesaplanr. Alt boyutlara ait maddelerin puanlar1 da
toplanarak alt boyutlara ait puanlar elde edilebilir. Olcegin kesme noktasi
bulunmamaktadr. Alnan puann yikksek olmast cinsel mitlere inanma
durumunun da  yilksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin  Cronbach Alfa
katsayist 0.91 bulunmus olup tekrarlanan giivenilirlk test ¢alsmasmda
katsayr 0.814 olarak gosterilmistir (38,49) (Ek 3).

3.7. listatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social
Science) 26.0 paket programmnda yapid. Elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde; cahsmada siirekli degiskenler ortalama =+ standart

sapma ya da medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik
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degiskenler ise frekans ve ilgili yiizde degerleriyle ifade edildi Stirekli
degiskenlerin normal dagim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendiridi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda, normal
dagihm gOstermeyen parametrelerin  gruplar arasi  karsilagtrmalarinda,
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanddi Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasi ise ki-kare testi ile yapild. Siirekli degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon testi ile degerlendiriidi p<0.05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi
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4. BULGULAR

(Cahsmaya katlan 208 kisinin  yas ortalamast  28.844+2.20
(median:29.00, min:25.00, max43.00) idi %60.1 (n=125)‘1 kadmn idi
Katilmcilar ortalama 4.21£1.65 yil 6nce tip fakiitesinden mezun oldugunu
bildirdi.  Asistanlk siiresi incelendiginde ortalama 2.08+0.81 il olarak
bulundu. Cahsmaya katlan 208 kisinin %48.1 (n=100)’mnin Katip Celebi
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'nda, %35.1 (n=73)’inin Tepecik
Egitim Arastrma Hastanesi Aile HekimliZi Anabiim Dal’nda, %8.7
(n=18)’sinin Bozyaka Egitim Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal'nda, %8.2 (n=7)’sinin de Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal’nda ¢ahsmakta oldugu goriildi. Katlmcilarm %74.5
(n=155)’inin en uzun siire yasadig yer i, %22.6 (n=47)’smn en uzun siire
yasadid yer ilge, %2.4 (n=5)’liniin en uzun yasadig yer kdy, %0.5 (n=1)’mnin
en uzun sire yasadig yer yurtdist olarak bulundu. Calismayan katilan
bireylerin annelerinin egitimi  degerlendirildiginde %51.5 (107) orannda lise
ve Ustli egitim diizeyi oldugu goriildii. Babalarm egitimi degerlendirildiginde
ise %745 (n=155)min Lse ve TUstii egitim diizeyi oldugu goriildii
Katilmcilarmizn ~ ailelermin  en  uzun  siire  yasadi@i cografi  bolgeler
degerlendirildiginde; en ¢ok 9%32.7 (n=68) oraniyla Ege Bolgesi bulundu.
Ege Bolgesini %22.1 (n=46) oranyla i¢ Anadolu Bolgesi izlerken fiiciincii
srada %15.9 (n=33) oranda Marmara Bolgesi yer aldi Calsmaya katilan
bireyler aile yapilariyla ilgii soruya %48.1 (n=100) oranda demokratik,
%46.6 (n=97) oranda muhafazakar, %3.8 (n=8) oranda baskici, %1.4 (n=3)
oranda dmni inanci olmayan olarak yamt verdi Benzer sekilde ailelerin cinsel
konulara yaklasm soruldugunda %65.9 (n=137)’u aile i¢inde cinsel
konularm konusulmadig, %18.3 (n=38)’1i aile i¢cinde cimnsel konularla ilgili
bilgiler verildigi, %12.0 (n=25)’1 aile i¢cinde cinsel konularm konusuldugu,
%3.8 (n=8)’1 ise aile i¢cinde cinsel konularm konusulmasmmn yasak oldugu
seklinde yant verdi (Tablo 1).
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Tablo 1:Katihmeilarin sosyodemografik verileri

n %
Cinsiyet
Kadmn 125 60,1
Erkek 83 39,9
Egitim aldig1 kurum
IKCU 100 48,1
Tepecik 73 35,1
Bozyaka 18 8,7
Deutf 17 8,2
Yasadig1 yer
Koy 5 2,4
Tige 47 22,6
Il 155 74,5
Yurtdig1 1 0,5
Annenin egitimi
Okuryazar 15 7,2
Tlkokul 52 25,0
Ortaokul 34 16,3
Lise 54 26,0
Universite ve iistii 53 25,5
Babanmn egitimi
Okuryazar 5 2,4
Tlkokul 34 16,3
Ortaokul 14 6.7
Lise 60 28,8
Universite ve tstii 95 457
Ailenin yasadig1 cografi bolge
Marmara 33 15,9
I¢c Anadolu 46 22,1
Ege 68 32,7
Dogu Anadolu 11 53
Giineydogu Anadolu 14 6,7
Karadeniz 10 4,8
Akdeniz 25 12,0
Aile yapis1
Muhafazakar 97 46,6
Dini inanc1 olmayan 3 1,4
Baskict 8 3,8
Demokratik 100 48,1
Ailenin cinsel konulara yaklasim
Bilgi verilirdi 38 18,3
Konusulurdu 25 12,0
Konusulmazd1 137 65,9
Konugmak yasakti 8 3,8
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Cahsmaya katilan bireylerin ik cinsel bilgilerini kimden veya nereden
edindikleri degerlendirildiginde; en yikksek oranda internet/medya %65.4
(n=136), ikinci swada %61.5 (n=128) oranla arkadas kaynakh bilgi
edindikleri goriildii. Bireylerin %19.7 (n=41)’si annelerinden, %9.1 (n=19)’i
babalarmdan ik cinsel bilglerini edindiklerini bildirdi. Katilmeilarm %68.8
(n=143)’1, ik bilglerni 7-14 yas arahgnda edindigini bildirdi. %24.0
(n=50)1 15-18 yas aralgmnda, %5.3 (n=11)0 0-6 yas arahgmnda, %1.9
(n=4)’u ise ik cinsel bilgilerini 18 yasindan sonra edindigini ifade etti (Tablo
2).

Tablo 2: Katilmeilarin ilk cinsel bilgi alma durumlar

n %
IIk cinsel bilginin kimden
alindigr*
Es 2 1,0
Anne 41 19,7
Baba 19 9,1
Kardes 32 15,4
Arkadas 128 61,5
Internet/medya 136 65,4
Okul 80 38,5
Saglk kurulusu 13 6,3
Diger(ansiklopedi vb) 6 2,9
Hi¢ bilgi almadim 3 1,4
IIk bilgi edinme yas1
0-6 yas 11 5,3
7-14 yas 143 68,8
15-18 yas 50 24,0
18 yas tlizeri 4 1,9

*Katihmcilar birden fazla secenek isaretledi.

Cahsmaya katlan 208 kisinin %74.5 (n=155)’1 uzmanhk egitimi
kapsaminda cinsellk konulu bir egitim almadigmi, %25.5 (n=53)’i uzmanhk
egitimi  kapsammnda cinsellk  konulu bir egitim aldigm  bildirdi
Katlmcilarm %76.0 (n=158)’1 uzmanlk egitimi dismda cinsellik konulu
herhangi bir egitim almadi@m, %24.0 (n=50)"1 ise uzmanlk egitimi dismda
cinsellik konulu bir egitim aldiklarini ifade etti (Tablo 3).
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Tablo 3: Mezuniyet sonrasi cinsellik konulu egitim alma durumu

n %
Uzmanhk  egitimi iceriginde
egitim alma
Evet 53 25,5
Hayrr 155 74,5
Uzmanhk egitimi disinda egitim
alma
Evet 50 24,0
Hayr 158 76,0

Cahsmaya katlan 208 kisinin %74.0 (n=154)1 cinsel olark aktif
oldugunu ifade ederken 9%26.0 (n=54)’1 cinsel olarak aktif olmadigim
bildirdi. Cinsel aktif olan bireylere ik cinsel iligkilerini yasadiklar: iliski tlirii
soruldugunda; %60.4 (n=93)’ii sevgili, %25.3 (n=39)1 es, %14.3 (n=22)1
tek gecelik/rastgele iliski olarak cevapladi (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin cinselliklerine dair sorular

n Y%
Cinsel aktif olma durumu
Evet 154 74,0
Hayir 54 26,0
IIk cinsel iliskiyi kim ile
yasadigr*
Sevgili 93 60,4
Es 39 25,3
Para karsihg1 0 0,0
Tek gecelik/rastgele 22 14,3

*Bu veri cinsel aktif olan bireyler arasinda degerlendirildi.

Katimeilarm %77.9 (n=162)’u cmsel konularla ilgii bilgi diizeyini
yeterli bulurken 9%22.1 (n=46)’i kendisini yetersiz olarak degerlendirdi
Bagkalarmdan duyduklar1 cmnsellikle ilgili kesn sdylemlere manma durumu
degerlendiridiginde  %53.4 (n=111)’liniin manmadig, %45.7 (n=95)’sinin
bazen mandig, %1.0 (n=2)’mm ise kesin sOylemlere mandig goriildii
Katimeilara uzmanlk egitim miifredati dahilinde cinsellik konusu ile ilgil
daha fazla egtimin olmasi gerekip gerekmedigi soruldugunda katimeilarm
%90.9 (n=189)’u daha fazla egitim olmasi gerektigini ifade etti (Tablo 5).
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Tablo 5: Katihmeilarin cinsellik egitimine dair diigiinceleri

n Y
Bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme
durumu
Evet 162 77,9
Hayrr 46 22,1
Baskalanndan duyduklanna inanma
durumu
Evet 2 1,0
Hayrr 111 53,4
Bazen 95 45,7
Uzmanhk egitim miifredatinda cinsel
egitimin gerekliligi
Evet 189 90,9
Hayir 19 9,1

Katilimcilar CSBT 6lgeginden ortalama 35.04+3.81 (median:36.00,
min:7.00, max:40.00) puan alrken; CMO &lceginden ortalama 50.84+17.14
(median48.00, min28.00, max:97.00) puan aldi (Tablo 6). Median
degerlerine gore CSBT ve CMO olgekleri  kategorize edildiginde
katimeilarm yalnizca %55.3 (n=115)’tiniin CSBT o6lgeginden yiiksek puan
aldi, %50.5 (n=105)’inin ise CMO puanlarmin yiiksek oldugu gdriildii.

Tablo 6: CSBT blcegi ve CMO 6lgegi ortama puanlari
MeantS Median Min Max

CSBT olcegi toplam

35,04+3,81 36,00 7,00 | 40,00
puan
CMO dlcegi toplam | 55 ¢, 15 14 48,00 28,00 | 97,00
puani

Yas ile cinsel bilgi diizeyi ve cinsel mitlere manma durumu arasmdaki
lisgki degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 7).

Tablo 7:Katihmellarm yas ile CSBT ve CMO 6blcekleri arasindaki iliski

r* p
CSBT olcegi -0,016 0,821
CMO olcegi -0,031 0,653

*1: korelasyon katsayisi
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Katlimcilarm  cinsiyeti e CSBT  Olgegi  arasndaki  iligki
degerlendiridiginde istatiksel olarak anlamh bulunmazken (p>0.05) aym
sekide cinsiyet e CMO arasmdaki iliski degerlendirildiginde ise istatiksel
olarak anlamh bulundu (p<0.05). Katiimcilarm annelermin egitimi ile CSBT
ve CMO arasmdaki iliski degerlendirildiginde her iki dlcek icin de istatiksel
olarak anlamh bulundu (p<0.05). Katilimlarm babalarmm egitimi ile CSBT
ve CMO arasmdaki iliski degerlendirildiginde her iki dlcek icin de istatiksel
olarak anlamh bulunmadi (p>0.05). Katiimciarm ailelerinin en uzun siire
yasadigl cografi bolge ile CSBT arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski
bulinurken (p<0.05) CMO arasmdaki iliski istatiksel olarak anlamh
bulunmadi (p>0.05). Katimcilarm aile yapisi idle CSBT arasnda istatiksel
olarak anlamh bir iliski bulnmazken (p>0.05) CMO arasmdaki iliski
istatiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). Katiimcilarm ailelerinin cinsel
konulara yaklasmm ile CSBT arasindaki iligki istatiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.05). Ailelerin cinsel konulara yaklagmm ile CMO arasmdaki
iliski degerlendirildiginde ise istatiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 8). CSBT ve CMO ile bireylerin ilk cinsel bilgilerini kimden veya
nereden edindikleri arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

30



Tablo 8: Sosyodemografik verilerin CSBT ve CMO ile arasmdaki iliskinin degerlendirilmesi

CSBT olcegi CMO olcegi
Med Min Max P Med Min Max P
Cinsiyet
Kadm | 36,00 | 17,00 | 40,00 43,00 | 28,00 | 97,00
Erkek | 36,00 | 7,00 40,00 0,885 59,00 | 28,00 [ 94,00 0,000
Annenin egitimi
Okuryazar | 34,00 | 31,00 | 37,00 55,00 [ 39,00 | 92,00
flkokul | 36,00 | 7,00 40,00 0.001 43,00 | 28,00 | 94,00 0.021
Ortaokul | 36,00 | 26,00 | 39,00 ’ 49,00 | 28,00 | 97,00 ’
Lise | 35,00 | 17,00 | 39,00 54,00 | 28,00 [ 87,00
Universite ve iistii | 37,00 | 29,00 [ 40,00 42,00 | 28,00 | 78,00
Babanin egitimi
Okuryazar | 32,00 | 31,00 | 37,00 69,00 [ 42,00 | 92,00
flkokul | 34,00 | 7,00 40,00 0.079 43,00 | 28,00 | 94,00 0.123
Ortaokul | 36,50 | 33,00 | 39,00 ’ 46,00 | 28,00 | 97,00 |
Lise | 36,00 | 17,00 [ 39,00 54,00 | 28,00 [ 87,00
Universite ve iistii | 36,00 | 29,00 | 40,00 45,00 | 28,00 | 87,00
Ailenin yasadig1
cografi bolge
Marmara | 36,00 | 33,00 | 40,00 46,00 | 28,00 [ 78,00
Ic Anadolu | 35,50 | 26,00 | 39,00 45,50 | 28,00 | 94,00
Ege | 36,00 | 17,00 | 40,00 0.016 48,00 | 28,00 | 85,00 0.923
Dogu Anadolu | 34,00 | 7,00 37,00 ’ 56,00 | 28,00 | 84,00 |
Giineydogu | 34,50 | 30,00 | 39,00 44,00 | 30,00 | 87,00
Anadolu
Karadeniz | 36,00 [ 29,00 | 38,00 47,00 | 28,00 | 97,00
Akdeniz | 37,00 | 30,00 | 39,00 54,00 | 28,00 [ 76,00
Aile yapis1
Muhafazakar | 36,00 | 7,00 40,00 54,00 | 28,00 [ 94,00
Dini inanc1 | 33,00 | 33,00 | 37,00 0,063 39,00 [ 33,00 [ 46,00 0,039
olmayan
Baskict | 36,50 | 35,00 | 38,00 53,00 | 28,00 | 97,00
Demokratik | 36,00 | 13,00 [ 40,00 44,50 ] 28,00 | 92,00
Ailenin cinsel
konulara
yaklasim
Bilgi verilirdi | 37,00 | 28,00 | 40,00 0.004 53,50 | 28,00 [ 78,00 0212
Konusulurdu | 36,00 | 13,00 | 39,00 ’ 46,00 | 28,00 | 72,00 | ™
Konusulmazd: | 35,00 | 7,00 40,00 48,00 | 28,00 | 94,00
Konusgmak | 36,00 | 33,00 | 37,00 53,00 | 40,00 | 97,00
yasakti

Katimcilarm uzmanhk egitimi  kapsammnda cinselik egitimi  alma
durumu ile CSBT arasnda istatiksel olarak anlamh bir iligki bulunmazken
(p>0.05) CMO arasmdan anlamh bir iliski oldugu goriildii (p<0.05).
Katiimellarm  uzmanlk egitimi  dismda  aldiklar1 cinselik  konulu  egitim
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durumu e CSBT ve CMO arasmdaki iliski degerlendirildiginde ise her iki
Olgek i¢in de anlamli veri bulunmad1 (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Cinsel egitim alma durumlan ile CSBT ce CMO arasmdaki iliski durumu

CSBT él¢egi CMO élcegi

Med | Min Max ] Med | Min Max p

Uzmanhk egitimi
iceriginde egitim
alma 0,872 0,002
Evet | 36,00 | 13,00 | 40,00 40,00 | 28,00 | 92,00
Hayir | 36,00 [ 7,00 | 40,00 52,00 [ 28,00 | 97,00
Uzmanhik egitimi
disinda egitim
alma 0,086 0,199
Evet | 36,00 | 13,00 | 40,00 44,50 | 28,00 | 75,00
Hayir | 36,00 [ 7,00 | 40,00 48,50 | 28,00 | 97,00

Cahsmaya katlan bireylerin cinsel aktif olma durumuyla CSBT
arasmda anlamh iliski bulunurken (p<0.05) CMO arasmda istatiksel olarak
anlamh bir iligki bulunmadi (p>0.05). Bireylerin ik cinsel iliskilerini kiminle
yasadimn e CSBT arasmdaki iligki degerlendirildiginde  anlamh
bulunmazken (p>0.05) CMO arasmda istatksel olarak anlamh bir iliski
saptand1 (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: Katimcilarm cinsellikleri ile CSBT ve CMO arasindaki iliski durumu

CSBT ol¢egi CMO éblcegi

Med | Min | Max| p |Med|Min | Max| p

Cinsel aktif olma

durumu
Evet | 36,00 | 7,00 40,00 | 0,029 | 47,00 | 28,00 | 97,00 | 0,308
Haywr | 35,00 | 17,00 [ 40,00 49,50 | 28,00 | 87,00
Ik cinsel iliskiyi
kim ile yasadig1
Sevgili | 36,00 | 29,00 [ 40,00 42,00 | 28,00 | 94,00
Es | 36,00 | 7,00 38,00 | 0,189 | 50,00 | 28,00 | 97,00 | 0,003
Para karsilig1 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tek gecelik | 36,00 | 27,00 | 39,00 62,00 | 30,00 | 87,00
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Katiimellarm  kendi  cinsel  bilgillerinin =~ yeterli olup  olmadigm
diginme durumu ile CSBT arasmda anlamh iliski bulunmazken (p>0.05)
CMO arasmda istatiksel olarak anlamh iliski saptandi (p<0.05).
Katillmcilarm bagkalarmdan cinsellik ile ilgii duyduklar1 kesin sdylemlere
inanma durumu dle CSBT ve CMO arasmdaki iliski degerlendirildiginde ise
her iki 6lgcek i¢in de anlamh iliski saptandi (p<0.05). Katihmcilarm uzmanlk
egitimi miifredatinda cinsellik konusunun daha fazla yer almasi gerektigni
distinme durumu ile CSBT arasmda anlamh bir iliski bulunurken (p<0.05)
CMO arasinda istatiksel olarak anlamh bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo
11).

Tablo 11: Katiimcilarin cinsel konularla ilgili bilgilerini yeterli bulma durumu ve uzmanlk

egitiminde konu ile ilgili daha fazla egitim olmas1 gerektigini diistinme durumu ile CSBT ve
CMO arasimndaki iligkinin degerlendirilmesi

CSBT olgegi CMO olgegi
Med | Min | Max | p | Med | Min | Max p
Bilgisinin
yeterli
oldugunu
diis iinme 0,184 0,008
durumu
Evet | 36,00 | 7,00 40,00 46,00 | 28,00 | 94,00
Hayir | 35,00 | 26,00 | 40,00 58,00 | 28,00 | 97,00
Baskalarindan
duyduklarina
inanma
durumu 0,012 0,000
Evet | 23,00 | 13,00 | 33,00 42,00 | 39,00 | 45,00
Hayrr | 36,00 | 17,00 | 40,00 43,00 | 28,00 85,00
Bazen | 35,00 | 7,00 40,00 55,00 | 28,00 | 97,00
Uzmanhk
egitim
miifredatinda
cinsel egitimin
gerekliligi 0,046 0,252
Evet | 36,00 | 13,00 | 40,00 47,00 | 28,00 | 97,00
Hayir | 3400 | 7,00 40,00 59,00 | 28,00 83,00

Katihmcilarm cinsel saghk bilgi diizeyi ile cinsel mitlere inanma
durumu arasmdaki korelasyon degerlendirildiginde ters yonde, diisik
diizeyde anlamli iliski bulundu (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12: Katihmeilarin cinsel saglik bilgi diizeyi ile cinsel mitleri inama durumu arasmdaki

iligki

CMO olcegi

CSBT olcegi

-0,165

0,017
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5. TARTISMA

Calymamizda aile hekimligi anabilim dalnda egitim alan asistan
hekimlerin cinsel saghk bilgi diizeyi ile cinsel mitlere inanma durumlart
arasmdaki iligkinin incelenmesi amaclanmustr. Ayrica katilimeilarm  kisisel
bilgi veri anketine verdikleri yantlarla sosyodemografik Ozelliklerine gore

farklilik gosterip gostermedigine yonelk degerlendirmeler yapilmugtir.

Calgmaya toplam 208 aile  hekimlig asistam  katinustrr.
Katimcilarm  yas  ortalamas1  28.84+£2.20 (median:29.00, mmn:25.00,
max:43.00) idi. %60.1 (n=125)‘1 kadm, %39.9 (n=83)’u erkekti.

Katiimeilarm CSBT o6lgeginden ortalama 35.04+3.81 (median:36.00,
min:7.00, max40.00) puan alrken; CMO 6lgeginden ortalama 50.84+17.14
(median48.00, mn:28.00, max:97.00) puan aldi1 saptanmistir.

Literatiir incelendiginde; yapilan bir c¢aliymada cinsel saglk bilgi
diizeyi ile yas arasmda anlamh iliski saptanmamustr (50). 2019 yilinda
yapilan bir ¢alsmaya katlan tip fakiiltesi 0grencilerinin yaslari ile cinsel bilgi
puanlart arasndaki ilisgki mncelendiginde istatiksel olarak anlamh fark
bulunmamustr (51). Bu ¢aligmalarm aksine iiniversite Ggrencileri arasmda
yapllan bir c¢ahsmada katimcilarm yaslar1 ile cinsel saghk bilgi diizeyleri
anlamh olarak bulunmustur (52). Yaptigimiz calsmada cinsel saghk bilgi
diizeyi yas degiskenine gore mncelendiginde; anlamh bulgu saptanmamustir.
Bu durumun katmcilarmizm yas aralgmmn dar olmasmdan kaynaklandig
ve kisithliklarimizdan biri oldugu diistiniilmektedir.

Cahsmamizda cinsel saghk bilgi diizeyi ile cmsiyet degiskeni
arasmdaki iliski degerlendiridiginde; anlamh bir fark  bulunmazken
incelenen literatiirde kadm katimcilarm erkek katihmcilardan daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip oldugu ¢alsmalar mevcuttur (53). 2015 yilinda
tniversitede son smif Ogrencileri ile yapilan bir arastrmada kadmn
ogrencilerin cinsel saghk ve ilireme saghgr bilgi diizeyleri, erkek ogrencilere

gore anlamh dizeyde yiksek bulunmustur (54). Literatirde cinsiyet
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acismdan anlamh fark bulinmayan c¢ahsmalar da bulunmaktadr. 2019
yiinda tp fakiiltesi ve saghm bilimleri fakiiltesinde okuyan &grencilerle
yapilan bir arastrmada tip fakiiltesi Ogrencilerinin - cinsiyetleri ile  bilgi
diizeyleri arasmda anlamh bir iligkiye rastlinmamistr (51). 2016 yilinda
{iniversite  ogrencilerinde yapilan Cinsel Saglk ve Ureme Saghg Bilgi
Diizey’'nin incelendigi ¢ahsmada katiimcilarm cinsiyetlerine gore cinsel
saghk bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir
(55). Bir bagka tiniversite Ogrencileri ile yapilan c¢alismada kadm ve erkek
katilimcilar arasmda cinsel saghk bilgi diizeyleri ie cinsiyet degiskeni
kargilastrildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistr (56). Bu
cahsmalarm yaninda, erkek bireylerin cinsel saghk bilgi diizeylerini yeterl
bulma oranlarmn kadmn bireylerin cinsel saghk bilgi diizeylerini yeterl
bulma oranlarma gore anlamh dilizeyde yiiksek bulundugu arastrmalar
saptanmistrr (55,57). Ozdemir ve Yimaz'm 2020°de yaptklar ¢alsmada bu
durumun erkek bireylerin evliik Oncesi cinsel iliski yasama olasiliklarmmn
kadmn bireylerden daha yiksek olmasmdan kaynaklandigi ve erkeklerin
kadmlardan daha erken yasta cinsellk hakkmnda bilgi edinmelerine ragmen
edindikleri bilgilerm farkh medya araglarmdan ve arkadas cevresinden
olmasmm eksik veya yanhs bilgi edinimesine yol agtigi diistiniilmektedir
(49).

Cabsmamizda katlimcilarm cinsel saglk bilgi diizeyi ile anne ve
babalarmm egitim durumu incelendiginde; anne egitimiyle cinsel saghk bilgi
diizeyi arasmda anlamh diizeyde iliski saptanrken baba egitimiyle cinsel
saghk bilgi diizeyi arasnda istatiksel olarak anlamh bulgu saptanmamustir.
Katimecilarm anne egitim seviyesi yiiksek olanlarda CSBT puanmm daha
yikksek oldugu goriimiistiir. 2010 yilinda {niversite Ogrencilerinde yapilan
bir arastrmada katilimcilarm hem anne egitim durumu hem baba egitimi
durumu ile cinsel saghk bilgi diizeyi arasmda anlamh diizeyde fark bulunmus
olup anne ve babanm egitim seviyesi arttikca Ogrencilerin cinsel saglk bilgi
diizeyinin  arttig  gosterimistir  (56). Yapilan bir baska c¢aligmada
katlimcilarm annelerinin - egitim durumu ile cinsel saghk Dbilgi diizeyleri
arasmdan anlamh fark bulunmus olup benzer sekilde egitim diizeyi yiksek
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olan anne c¢ocuklarmi cinsel saglk bilgi diizeynin daha yiiksek oldugu
saptanmustr.  Yine aym cahsmada katiimeilarm babalarmm egitim durumu
le cinsel saghk bilgi diizeyleri arasmda da anlamh fark saptanmistr. Benzer
sekilde katiimcilarmm babalarmm egitim diizeyinin artmastyla katilimeilarm
cinsel saglk bilgi diizeylerinin yikksek oldugu gosterilmistir (54). Literatiirde
katilmecilarm hem anne egitim durumu hem de baba egitim durumu ile cinsel
saglk bilgi diizeyleri arasnda anlamh istatiksel veri bulunmayan c¢algmalar
da mevcuttur (51). Katlmcilarm ebeveynlerinin egitim durumlarn ile CSBT
puanlar1 arasmdaki iliski acismdan literatiir ile benzer bulgular elde
edilmigtir.

Cabsmamizda katihmcilarm  ailelerinin - yasadigi  cografi  bolgelerle
cinsel saghk bilgi diizeyi arasindaki iliski mncelendiginde; istatiksel olarak
anlamh bulunmus olup Marmara, Ege, Karadeniz ve Akdeniz yaniti veren
bireylerin cinsel saghk bilgi diizeyi I¢ Anadoly, Dogu Anadolu ve
Giineydogu Anadolu yaniti veren bireylerin cinsel saghk bilgi diizeyinden
daha yiliksek saptanmustir. Literatiir incelendiginde; benzer sekilde bu iliskiyi

inceleyen bulguya rastlainmamistir.

Calgmamizda aile yapisi ile cinsel saglk bilgi diizeyi arasmdaki iligki
anlamh bulunmazken ailenin cinsel konulara yaklagmu ile cinsel saghk bilgi
diizeyi arasmda anlamh iliski saptanmustr. Aile icinde cinsellk ile ilgili
bilgiler verilen, konu hakkmnda konusabilen bireylerin cinsel saghk bilgi
diizeynin, aile i¢inde cinselik hakkmnda konusulmayan veya konusulmanmn
yasak olan bireylerin cinsel saghk bilgi diizeyinden yiksek oldugu
gorlimiistiir. Literatiir incelendiginde; yapilan bir cahsmada benzer sekilde
ailelerin cinsel konulara yaklagmu farkli olan katilimcilarm cinsel saghk bilgi
diizeyleri agisindan anlamh farkhhk  bulunmustur. Aile iginde cinsel
konularm konusuldugu bireylerin bilgi diizeyi, konusulmayan bireylerin bilgi
diizeyine gore daha yiiksek saptanmustr (54). Icinde buluindugu aile ve
toplum, bireyin cinsel gelisimi i¢cin en temel unsurlardandr (58). Cinsel
konularda temel egitimmn olmamasi, bireysel veya toplumsal nedenlerle cimnsel
deneyimin yetersiz olmasi, muhafazakar c¢evrede biiylime gbi etkenler
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bireylerin cinsel bilgi diizeyinin yetersiz olmasma, Ozgiiveninin  eksik
olmasina sebep olmaktadir (7,59).

Cahsmamiza katilan bireylerin cinsel aktif olma durumlan ile cinsel
saghk bilgi diizeyleri incelendiginde istatiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmus olup cinsel olarak aktif olan bireylerin aktif olmayan bireylere gore
testten daha yikksek puan aldig goriilmiistiir. 2015 yilinda yapilan bir bagka
arastrmada benzer sekilde katlmecilarm arasmda cinsel deneyim yasamug
olanlarm cmsel bilgi diizeyi, cinsel deneyim yasamanus olanlara gbre anlamh
diizeyde yikksek goriilmiistiir (57).

Calymamiza katilan bireylerin = %77.9’u  kendi cinsel bilgilerinin
yeterhi oldugunu, geri kalan %22.1°1 ise yeterli olmadigim diisiinmekte olup
bu durumun cinsel saghk bilgi diizeyi ile arasinda istatiksel olarak anlamh
fark bulunmanustr. Katimcilarm %63.4°tiniin  bilglerini  yeterli buldugu bir
baska cahsmada da benzer sekilde bilgi diizeyleri agisindan anlamh fark
bulunmamustr (54). 2011 yilinda yapilan bir baska cahsmada ise bilgi
diizeyini yeterli bulan katlmcilarm bilgi diizeylermin daha yiksek oldugu
saptanmustir (52).

Katimcilarm  bagkalarmdan cinsellik ile 1lgii duyduklart  kesin
sOylemlere manma durumu ile CSBT arasmdaki iliski degerlendirildiginde
anlamh iliski saptanmis olup cinsellk hakkmnda bagkalarmdan duyduklarma
manmayan bireylerin cinsel saghk bilgi diizeyinin daha yiksek oldugu
gortilmiistiir. Literatiirde bu iliskiyi arastran veriye rastlanmamistir.

Katiimellarm uzmanhk egitimi  miifredatmda  cinsellik ~ konusunun
daha fazla yer almasi gerektigini diislinme durumu ile CSBT arasmda anlamh
bir iliski bulunmus olup daha fazla egitime yer veriimesi gerektigni diisiinen
bireylerin cinsel saghk bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu gOriilmiistiir.
Literatiirde bu iliskiyi arastran veriye rastlanmamustir.

Cahsmaya katilan bireylerin yaglar1 ile cinsel mitlere manma durumu

arasmndaki iliski incelendiginde; istatiksel olarak anlamh fark goriilmemistir.
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Bozkurt’'un 2016’da yaptig calhismada da benzer sekilde bireylerin yaglan ile
cinsel mitlere ianma durumu arasmda anlamh bir iligki olmadig
saptanmustr  (50). Saghk ¢alisanlar1 ile yapilan bir baska c¢alismada;
cahlsmaya katlan saglk c¢alsam bireylerin yaglarma gore cinsel mit
Olceginden aldiklart puanlar arasmda anlamh iligki bulunmus olup 36
yasmndan biyik olan saglk cabsani katmcilarmm cinsel mitlere mnanma
durumu anlamhi diizeyde yikksek olarak saptanmustir (60).

Cahsmamiza katilan bireylerin cinsiyetleri ile cinsel mitlere manma
durumu arasmndaki iliski istatiksel olarak anlamh bulinmus olup erkek
bireylerin cinsel mit Olgeginden aldiklari puan kadmn bireylerin aldiklar
puandan anlamh diizeyde yiksek bulunmustur. 1996 yilinda yapilan bir
cahsmada; calismaya katilan kiz ver erkek bireyler arasmda cinsel mitlere
manma durumlar ile alakah anlamh fark gosterimemistir (61). Yapilan bir
baska c¢ahsmada ise cinsiyetler ie cmsel mit Olgeginden alman puanlar
arasmda anlamh fark saptanmustr. Cahsmamiza benzer olarak bu c¢alismada
erkek katlmcilarm Olgek puanlar, kadm katihmeilarm 6lgek puanlarmdan
yikksek olarak gosterimistir (60). Literatiir incelendiginde birgok ¢alismanmn
erkek bireylerin kadn bireylerden daha fazla cinsel mite nandid
gosterilmistir  (32,38,62,63). Cahsmamizda bireylerin ilk cinsel bilgilerini
kimden veya nereden aldiklarmi mnceledigimizde %65.4 orannda medya
araclarmm, %61.5 orannda arkadas ¢evresinin kaynak gOsterildigi
saptanmustr. Cinsel bilgi edinme kaynaklarmm ¢ogunlukla  dogrulugu
bilinmeyen medya araglari ve arkadas cevresi olarak saptanmasi, edinilen
cinsel bilglerin eksik veya yanls olabilecegini gostermekte olup cinsel mit
mang diizeyini yiikselttigi disiiniilmektedir.

Yaptigmiz cabsmada bireylerin cinsel mitlere manma durumu ile
anne-baba egitim durumlar1 arasmndaki iliski incelendiginde; baba egitimi ile
aralarmda anlamh iligki bulunmazken anne egitimi ile cinsel mitlere inanma
durumu arasmda anlamh iligki saptanmustr. Bireylerin annelerinin - egitimi
tniversite ve Ustii olanlarda cmsel mit Olcegi puanmn belirgin - diizeyde

azaldigr goriimistir. Katimellarm ik cinsel bilgilerini  kimden veya
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nereden aldklarma  verdikleri yanmtlar  degerlendirildiginde;  bireylerin
%19.7’snin annelerinden %9.1°mnin  babalarmdan aldiklar1 goriimiis olup
anne ve baba egitim arasmda bulunan anlam farkinn babadan bilgi alma
orannm diiglik olmasmdan kaynaklandi@ disiinilmiistir. 2015  yiinda
yapllan bir tez cahsmasinda katimcilarm cinsel mit Olceginden aldiklar
puan ile babalarmm egitim durumu arasmda anlamh farkhik bulunurken
bireylerin annelernin  e8itim durumu ile cinsel mitlere manma durumu
arasmda istatiksel olarak anlaml fark bulunmamstr (57). Yine yapilan bir
baska c¢alsmada katimcilarm hem anne egitim durumu hem baba egitim
durumu ile cinsel mitler Olgeginden aldiklart puan arasmda anlamh bir fark
bulunamamistr (60).

Cabsmaya katilan bireylerin aile yapisi le CMO puanlar1 arasmdaki
iliski incelendiginde istatiksel olarak anlamh bulunurken ailelerin  cinsel
konulara yaklasim farklar1 ile CMO puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamh
bulgu saptanamamustw. Aile yapism sorgulayan soruya ‘“muhafazakar’’ ve
“baskicr’” olarak yantt veren bireylerin CMO puanlar1 diger yantlari veren
bireylere gore yiiksek saptanmuistr. Hem ailenin cinsel konulara yaklagim
farklar1 ile bireylerin cinsel mitlere nanma durumu arasmda anlamh iliski
hem de aile yapist ile cinsel mitlere manma durumunda anlamh iligki
gosterilemeyen ¢alismalar da mevcuttur (60). Cabsmamizda bireylerin
%65.9’unun cinsel konular1 aile icinde konusmadig, %3.8’nin ailesinde
cinsel konulart konusmanmn yasak oldugu, sadece %30.3’liniin ailesinden
cinsel bilgi alabildigi ve cinsel konular hakkmnda ailesiyle konusabildigi
goriilmiistir. Bu agidan literatiir incelendi@inde; yapilan bir ¢alismaya katilan
saglk yiiksekokulu oOgrencilerinin  %54.1°1 aile i¢inde cmsellik hakkinda
konugulmadigt  bildirimistir  (63). Benzer sekide 2007 senesinde tip
fakiiltesinde egitim goren bireylerle yapilan bir ¢ahsmada; Ogrencilerin
%39.1’min  ailesiyle  cinsellik konusunda hicbir zaman konusmadigy,
%353.7’smin  aille igcinde bazen cinsellk hakknda konustugu, sadece
%6.3’tniin  aile iginde cinselik hakkmda her zaman konusabildigi
gosterimistir  (64). Ulkemizde genel olarak aile icinde cinsellik ile ilgili
konularm konusulmadi@i yapilan birgok calismada gosterimistir (41). Bu
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durum sadece bizim iilkemizde goriilen bir durum degidir. Diinya genelinde
gelismis olarak kabul edilen iilkelerde bile aile i¢inde cinsellk hakkmnda
konusulmadigt  gorilen bir  durumdur (65). Ailelerin cinsel konulara
yaklasmu e CMO puanlart arasmda anlamh iliski bulinmaysmm sebebi

olarak cinsel konularin aile i¢cinde konusulmamasi oldugu disiiniilmiistiir.

Cahsmaya katlan bireylerin cinsel bilglerini yeterli gérme durumlar
ile CMO puanlari arasmda anlamh iliski saptanmus olup bilgisini yeterli
olarak degerlendiren bireylerin CMO puanlarmn daha diisik oldugu
gorlimiistiir. Benzer bir cahsmada cinsel bilgi diizeyini diisiik olarak
degerlendiren bireylerin  bilgi  diizeylerini  yikksek olarak degerlendiren
bireylere gore daha yiiksek seviyede cinsel mitlere sahip oldugu gosterimistir
(50).

Katimcillarm  cinsellik hakkinda  bagkalarmdan duyduklar
soylemlere inanma durumlari e CMO puanlari arasmda anlamh iliski
saptanmistr. Cahsmamizla benzer sekilde bu iliskiyt anlamh olarak
degerlendiren, bagkalarmdan duyduklarma bazen manan bireylerin cinsel
mitlere nanma durumunun baskalarmdan duyduklarma mnanmayan bireylere

gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (60).

Katimeilarm cinsel saghk bilgi diizeyi ile cinsel mitlere inanma
durumu arasmndaki korelasyon degerlendirildiginde ters yonde, diisiik
diizeyde anlamh iliski bulunmug olup bireylerin cinsel saghk bilgi diizeyleri
arttk¢a cmsel mitlere olan inanci azalmaktadwr. Benzer sekilde 2016°da
yapilan bir c¢ahsmada katilimcilarm cinsel bilgi diizeyi ile cinsel mitlere
manma durumu arasinda istatiksel olarak negatif yonde anlamh bir iliski
bulunmustur (50). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarm cinsel
mit anglarmi Olgen anketten aldiklar1 puanlarla cinsel bilgi diizeylerinin
Olcen testten aldiklart puanlar arasmda yiksek diizeyde pozitif yonde iliski
saptanmis olup bireylerin cinsel mitlere anc1 arttikga cinsel bilgi
diizeylerinin arttigi gosterimistir (57).
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Cabsmamizdan elde edilen verilerle katimeilarm CSBT ve CMO
Olcek sonuglart  kategorize edildiginde katimeidarm yalnizca  %55.3
(n=115)tiniin CSBT olgegnden yiiksek puan aldig, %50.5 (n=105)’inin ise
CMO puanlarmm yiiksek oldugu goriilmiis olup egitim seviyesi gdz Oniine
alndiginda beklenenden diisik bir bilgi diizeyi ve beklenenden yiiksek
oranda cinsel mitlere man¢ varl@nn mevcut oldugu gorlimiistir. Tip
fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan bir cahsmada da katlmcilarm %52.5’mnin
cinsel mitleri onayladigi belirtimistir (61). Hemsirelik bolimii 6grencileri ile
yapilan bir arastrmada katilmcilarm %50’sinden fazlasmn cinsel mitleri
kabul ettikleri gOsterilmistir (2). Literatirde saghk ¢alisanlarmmn cinsel
mitlere sahip olduklarm gosteren baska c¢ahsmalar da mevcuttur (49,66). Tip
fakiiltesi ve saghk bilimleri fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada
benzer sekilde katimcilarm bilgi diizeylerinin beklenenden diisik oldugu
belirtilmistir (51).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caliymada aile hekimligi asistanlarmm cinsel saghk bilgi diizeyi

ve cinsel mitlere manma durumu degerlendirilmistir.

e Katilmcilarm yaglar1 ile cinsel bilgi diizeyi ve cmsel mitlere

manma durumu arasmdaki iligki anlamli bulinmamustir.

e Katihmecilarm cinsiyetleri ile cinsel saghk bilgi diizeyleri
arasmda anlamh bir iligki bulunmazken cinsiyet ile mitlere
manma durumu arasmdan anlamh iliski saptanmus olup erkek
bireylerin kadmlara gére daha yiliksek oranda cinsel mitlere
mandig1 gorilmistiir.

o Katihmecilarm annelerinin egitim diizeyinin hem cinsel saghk
bilgi diizeyme hem de cinsel mitlere manma durumuna etki

ettigi gOrilmistiir.

e Aile yapilarmm cinsel mitlere inanma durumu ile anlamh bir
ligkisi ~ oldugu  goriilirken  ailelermn  cinsel ~ konulara
yaklasimmmn  cinsel  saghk  bilgi  diizeymni  etkiledigi
saptanmustir.

o Katimecillarm CSBT olgeginden ortalama 35.04+3.81 puan,
CMO oleginden ortalama  50.84+17.14 puan aldig

saptanmustir.

o Katihmeilarm yalizca %55.3’tinin CSBT o0lgeginden yiiksek
puan aldg goriilirken, %50.5’inin de CMO puanlarmmn yani
mitlere mnang diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Cinsel saglk bilgi diizeyi ile cinsel mitlere nanma durumu
arasinda iliski tespit edilmis olup bilgi diizeyi artan bireylerin

cinsel mitlere daha az oranda inandig1 goriilmiistiir.
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Cinsel saglk, tim toplumu ilgilendiren Onemli bir konudur. Cinsel
saglk egitimlermin ailede baglayp, bireyin egitim hayatmm her evresinde
yer almas1 gerekmektedir. Bu cahsma ile cinsel mitlerin toplumun egitim
seviyesi yilksek kesimi olan hekimlerde dahi azimsanmayacak olgiide oldugu
dikkat c¢ekmektedir. Benzer sekilde aile hekimligi uzmanlk egitimi alan
hekimlerin yaklagik yarismm cinsel saghk bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
goriilmiistir. Bu durum, cinsel saghk egitimlerine lisans  egitiminde,
uzmanlk egitiminde ve meslek ici egitimlerde yer verimesi gerektigini

gostermekted r.

Biyopsikososyal — yaklasi;n  modeli  alle  hekimhigi  yaklagim
modellermin  temelini  olusturmaktadr. Bu kapsamda bireyler fiziksel,
psikolojik ve cevresel sorunlari ile birlikte cinsel saghklar1 acgismdan da
degerlendirimelidir. Bununla beraber toplumun ik bagvuru noktasi olan aile
hekimlerinin cinsel saghk ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi ve
cinsel mitler konusunda farkindaligi olmasi gerekmektedir. Bu durum, cinsel
saglk egitimlermin aile hekimli§i uzmanhk egitim miifredatnda yer almasi

gerektigini gostermektedir.
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iZMiR’DE CALISAN AILE HEKIMLiIGi ASiSTANLARININ
CINSEL SAGLIK BiLGi DUZEYLERi VE CIiNSEL MITLERE
INANMA DURUMU

7. OZET

Amac¢: Bu calsmada aile hekimligi asistanlarmm cinsel saglk Dbilgi
diizeylermin  ve cinsel mitlere nanma durumunun  degerlendirimesi
amaclanmistir.

Yontem: Cabsmamiz kesitsel ve tanmlayici nitelikte olup Izmir
Katip Celebi Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Bozyaka
Egitim ve Aragtrma Hastanesi ile Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi
Anabiim Dal’'nda uzmanhk egitimi alan 208 asistan hekim ile
gerceklestirimistir. Katlimellara yiiz yiize goriigme teknigi ile ilgili literatiir
dogrultusunda arastrmacilar tarafindan hazrlanan 18 soruluk kisisel bilgi
veri anketi, 40 sorudan olusan “Cinsel Saghk Bilgi Diizeyi Testi” ve 28
sorudan olusan “Cinsel Mitler Olcegi’” uygulanmistir.

Bulgular: Calsmaya katlan 208 kisinin yas ortalamasi 28.84+2.20
idi. %60.1°1 kadmn, %39.9’u erkekti. Katimcilar Cinsel Saglk Bilgi Diizeyi
Testinden ortalama 35.04+3.81 puan alrken; Cinsel Mitler Olgegi’nden
ortalama 50.84+17.14 puan aldi Erkek katimmcilarm kadmlara oranla cinsel
mitler Olgeginden daha yiiksek puan aldiklart goriildii. Aile i¢inde cinsellik
hakkmda konusabilen bireylerin konusamayan bireylere gore cinsel saglk
bilgi diizeyinin yiksek oldugu goriildii. Katimedarm cinsel saghk bilgi
diizeyi arttk¢a cinsel mitlere olan ianglarmm azaldiy  saptandi
Katimeilarm  yalnizca  %55.3’tiniin  cinsel saghk bilgi diizeymnin yiiksek
oldugu, %50.5’inin ise cinsel mitlere inanma durumunun fazla oldugu
goriildii. Cahsmaya katilan bireylerin 9%90.9’u uzmalbk egitimi kapsaminda
cinsellik hakkinda daha fazla egitim verilmesi gerektigini belirtti.

Sonug: Cinsel saglhk, tim toplumu ilgilendiren 6nemli bir konudur.
Birinci basamak hekimleri, yeterli bilgi diizeyine sahip olmah ve cinsel
mitlerin  bilincinde olmahdwlar. Bu amagla uzmanhk egtimi kapsammda
cinsellik konulu egitimlere daha ¢ok dnem verimelidir.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, Cinsel Saglk, Cinsel Egitim
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SEXUAL HEALTH KNOWLEDGE LEVEL AND BELIEF IN

SEXUAL MYTHS OF FAMILY MEDICINE ASSISTANTS
WORKING IN IZMIR

8. SUMMARY

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the level of sexual

health knowledge and belied in sexual myths of family medicine assistants.

Method: Study is cross-sectional and descriptive, it was carried out
with 208 asisstants who received specialization training in Izmir Katip Celebi
University, Tepecik Training and Research Hospital, Bozyaka Training and
Research Hospital and Dokuz Eyliil University Family Medicine Department.
The 18-question personal information data questionnaire prepared by the
researchers in line with the relevant literature, the ’Sexual Health Knowledge
Level Test”” consisting of 40 questions and the “’Sexual Myths Scale”
consisting of 28 questions were applied to the participants by face-to-face

interview technique.

Results: The mean age of 208 people participating in the study was
28.84+2.20. 60.1% were female, 39.9% were male. Participants got an
average of 35.04+3.81 points from the Knowledge Level Test; they scored an
average of 50.84+17.14 from the Sexual Myths Scale. It was observed that
male participants scored higher on the sexual myths scale than females. It was
observed that individuals who could talk about sexuality in the family had a
higher level of sexual health knowledge than those who could not. It was
determined that as the sexual health knowledge level of the participants
increased, their belief in sexual myths decreased. It was observed that only
55.3% of the participants had a high level of sexual health knowledge, and
50.5% had a high level of belief in sexual myths. 90.9% of the participants
stated that more education about sexuality should be given within the scope

of specialist training.
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Conclusion: Sexual health is an important issue that concerns the
whole society. Primary care physicians should have sufficient knowledge and
be aware of sexual myths. Fort his purpose, more importance should be given

to training on sexulity within the scope of specialization training.

Keywords: Sexuality, Sexual Health, Sex Education
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10. EKLER

Ek-1
Kisisel Bilgi Veri Anketi

1. Kag yagindasiniz? :

2. Cinsiyetiniz nedir? : () Kadn () Erkek

3. Tp fakiiltesinden kag yihinda mezun oldunuz? :

4. Asistanlikta kag¢mer yimiz? :

5. En uzun yasadigmiz yerlesim yeri: ()Koy ()Ilce ()11 () Yurtdis:

6. Anne ve babanizin egitim durumu nedir? :

Anne Baba

Okur-yazar degil
Okur-yazar

Ikokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Lisansiisti

7. Ailenizin en uzun siire yasadig1 cografi bolge asagidakilerden hangisidir?

() Marmara () I¢ Anadolu () Ege () Dogu Anadolu
() Giineydogu Anadolu () Karadeniz () Akdeniz

8.Alle yapmizi asagidakilerden hangisi ile tanmmlarsiniz?

() Muhafazakar aile yapisi () Dni manc1 olmayan aile yapist
() Baskic1 aile yapist () Demokratik aile yapisi
() Digeri (litfen belirtiniz)............

9. Aillenizin cinsel konularla ilgili yaklagmi nasildi?
() Cinsellikle ilgili bilgiler wverilirdi.

() Cinsellikle ilgili konular konusulurdu.

() Cinsellikle ilgili aile i¢inde konusulmazdi.

() Cinsellikle ilgili konular1 konusmak yasakti

() Digeri(liitfen belirtiniz).........................
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10. Cinsel konularla ilgili ik bilgileri kimden aldmiz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Es

() Anne

() Baba

() Kardes

() Arkadas

() Internet, TV, gazete, dergi, radyo, vb.

() Okul

() Saglk kuruluslarindan

() Hig bilgi almadm

() Digeri(litfen belirtiniz)..................

11. Cmnsellikle ilgili bilgileri ik edindiginizde ortalama kag¢ yasmdaydiniz?
()O0-6yas ()7-14yas ()15-18 yas () 18 yasmdan sonra
12. Uzmanlk egitiminizde cinsellik konulu bir egitim aldmz nu?
() Evet () Hayr

13. Uzmanlik egitiminiz dismda cinsellik konulu bir egitim aldmz nmu?
() Evet () Hayr

14. Cinsel olarak aktif misiniz?

() Evet () Hayr

Cevabmiz hayr ise sonraki soruyu cevaplamayiniz.

15. Tk cinsel iliskinizi kiminle yasadmiz?

() Sevgili-Uzun siireli iliski ()Es

() Para Karsihg1 () Tek gecelik veya rastgele

16. Cinsellik ve tireme saghg1 konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunuzu
distiniiyor musunuz?

() Evet diigiiniiyorum () Hayr digiinmiiyorum

56



17. Bagkalarmdan cinsellikle ilgili duydugunuz kesin sdylemlere inanr
misimniz?

() Evet manrim () Hayr inanmam () Bazen inanrim

18.Uzmanlk egitiminde cinsellik ve cinsel saghk konulari ile alakali daha
fazla egitim verilmesi gerektigini disiinliyor musunuz?

() Evet () Hayr
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Ek-2
Cinsel Saghk Bilgi Testi

1. Asagidakilerden hangisi lireme saghg yoniinden oOncelikli sorunlardan biri
degildir?

a. Ergen gebelikler

b. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
c. Erken evlilikler

d. Ureme yollar1 kanserleri

e. Beslenme vyetersizlikleri

N

. Asagidakilerden hangisi cinsellikle ilgili evrensel degerlerden biri degildir?

a. Cinsellik, tiim insanlara Ozgdiir.

b. Cinsellik, yasammn dogal ve saghkli bir pargasidir.

c. Cinsel yasam ile iligkili her kararm etkileri ve sonuglar1 vardir.
d. Cinselligi ifade etmenin tek yolu cinsel iligkidir.

¢. Cinsel davraniglara erken baslamak riskleri de beraberinde getirir.

3. Cocugun kendi cinsiyetinin fark ettigi ve cinsellikle ilgili ik sorularm
sordugu donem asagidakilerden hangisidir?

a. 0-1 yas

b. 1-3 yas
c. 3-6 yas
d. 6-12 yas
e. 12-18 yas

4. Asagidaki davranslardan hangisi bireyde cinsel kimlk bozuklugu
olabilecegini diistindiirtir?

a. Kars1 cinsten arkadaslarmin fazla olmasi

b. Kendi bedeninin 6zelliklerinden nefret ettigi dile getirmesi
c. Anne ve babasmdan siirekli nefret ettigini dile getirmesi
d. En samimi arkadasmin karsi cinsten olmasi

e. Siirekli olarak karsi cinsi 0ven ifadelerinin olmasi
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5. Ayse kadn olmaktan ve kadmn cinsiyetinin Ozellklerinden nefret ettigini,
kendini bir erkek gibi hissettigini ifade ediyor. Giyimi ve davranglart ile bir
erkek gbi gorinmeye calsiyorsa Ayse’nin cinselligi ile ilgii asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a. Transsekstieldir
b. Biseksiieldir

c. Travestidir

d. Heteroseksteldir
e. Homosekstieldir

6. Giiniimiizde “Insanlar neden farkh cinsel yonelimler —gelistirmektedir?”
sorusuna Vverilen en dogru yanit asagidakilerden hangisidir?

a. Cocuklukta yasamlan ge¢mis deneyimler
b. Ailenin yetistirilme tarzi

c. Genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi.
d. Dogustan getirilen genetik faktorler

e. Hormonal faktorlerin etkisi

7. Hem kadmlara hem de erkeklere karsi romantk ve cinsel ¢ekim duyan
kigsinin cinsel yonelimini agiklayan secenek asagidakilerden hangisidir?

a. Lezbiyen

b. Heteroseksiiel
c. Transeksiiel
d. Biseksiiel

e. Gay (Gey)

8. Toplumsal yasamda kiiltiirel, politik ve ekonomik alanlarm erkek
egemenliginde tutuldugu anlayisa ne ad verilir?

a. Cogulcu sistem
b. Otoriter sistem
c. Ataerkil sistem
d. Ozgiirlikcii sistem
e. Demokratik sistem

9. “Sosyal yonden kadin ve erkege verilen roller ve sorumluluklar” olarak
tanimlanan kavram asagidakilerden hangisidir?

a. Toplumsal cinsiyet
b. Cinsiyet

c. Cinsel kimlik

d. Cinsel davranis

e. Cinsel yonelim
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10. Kastrasyon / igdis edilme (penisin kesiimesi) korkusu nedeniyle erkek
cocuklarma silinnet yapimasmmn sakmncal olacagi donem asagidakilerden
hangisidir?

a. 0-1 yas
b. 1-3 yas
c. 3-6 yas
d. 6-12 yas
e. 12-18 yas

11. Bir ailede asagidaki davramg Ozellklerinden hangisi varsa o ailede
toplumsal cinsiyet temelli bir ayrimcilik oldugu diistiniliir?

a. Kiz cocuklarinin ev islerinde annesine yardim etmesi
b. Erkek ¢ocuklarinin baba ile daha fazla zaman gecgirmesi
c. Ebeveynlerin ¢ocuklarm arkadaslartyla tamgmak istemesi

d. Cocuklarmin belirli bir saatten sonra evde olmalarmnin istenmesi
e. Aile ile ilgili kararlarda erkek cocuklarin fikrinin sorulmasi

12. Kadm iireme hiicresini olgunlastigi ve depolandigi
organ asagidakilerden hangisidir?

a. Rahim

b. Yumurta kanah (tiipler)
¢. Yumurtahk

d. Rahim agz

e. Vajina

13. Asagidakilerden hangisi kadmn dis lireme organlarindan degildir?

a. Hazne girisi (Vajina girisi)
b. Dis dudaklar

c. I¢ dudaklar

d. Buzir (Klitoris)

e. Rahim

14. Farkh cinsel yonelimleri olan bireylere karsi duyulan nefret, korku ve
hosnutsuzluk anlamma gelen kavram asagidakilerden hangisidir?

a. Androfobi
b. Homofobi
c. Homiklofobi
d. Monofobi
e. Urofobi
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15. Asagidakilerden hangisi cinsel iliskinin amaclarindan biri degildir?

a. Uremeyi siirdiirmek

b. Yakmlik gereksinimini kargilamak
c. Giiven duygusunu paylasmak

d. Cinsel haz saglamak

e. Cinsel es lizerinde hakimiyet kurmak

16. Orgazm (cinsel haz / tatmin) ile ilgili verilen bilglerden hangisi yanhstir?

a. Cinsel hazzin en yogun yasandigi andrr.

b. Kadmlar, erkeklerden daha dnce orgazm yasar.

c. Erkekte bosalmanin gergeklestigi evredir.

d. Kadinda iireme organlarini saran kaslar istemsiz, ritmik kasilr.

e. Her iki cinste viicutta yaygin kizarma, nefes ve kalp hizinda artig goriiliir.

17. Mastiirbasyonla 1ilgili asagidaki bilgilerden hangisi dogrudur?

a. Fiziksel hastalklarin gelismesine neden olur.

b. Psikolojik hastalklarmn gelismesine neden olur.

c. Bireyin bedeninden cinsel olarak haz almasmi saglar.
d. Bagmliliga neden olur.

e. Erkeklere uygun bir cinsel davramstir.

18. Kadm treme hiicresine ne ad verilmektedir?

a. Sperm

b. Zigot

c. Yumurta (ovum)
d. Fetiis

e. Embriyo

19. Asagida gebeligin olusumu ve gelisimi ile ilgili verilen bilgllerden yanhs
olanm isaretleyiniz.

a. Gebelik olasiigmm en yiiksek oldugu giinler ki adet kanamasmm ortasma
rastlayan giinlerdir.

b. Dollenme, kadmm yumurtaliklarda meydana gelir.

C. Adet kanamasy, gebelk oluismadi®i zaman rahmin i¢ tabakasmm
dokiilmesinden kaynaklanan bir olaydir.

d. Bebegin cinsiyeti erkek tireme hiicresi tarafindan belirlenir.

e. Gebeligin ik ii¢c ayr bebegin cevresel tehlikelere karsi en hassas oldugu
donemdir.
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20. Asagidakilerden hangisi erkek {ireme organlarindan degildir?

a. Prostat

b. Bartholin Bezi
c. Erbezi

d. Penis

e. Tohum kanah

21. Bireyin ¢esith gorsel, diisiinsel ve fiziksel yontemler kullanarak kendi
kendini tatmin etmesi ve cinsel doyum saglamasmn bir yolu olarak
tanimlanan cinsel davranis asagidakilerden hangisidir?

a. Mastiirbasyon
b. Cinsel iliski
c. Oral seks

d. Anal seks

e. Fantezi

22. Adet dongiisiine iliskin asagida verilen bilgilerden hangisi yanlstir?

a. Normal bir adet dongiisiinde, iki adet kanamasi arasmndaki siire ortalama 28
gindiir.

b. Adet kanamasi, 3-7 giin boyunca siirer.

c. Adet kanamalarmm ve ireme yeteneginin sona ermesi menopoz olarak
adlandmrilir.

d. Adet kanamas: viicuttaki kirli kanm disar1 atimasini saglar.

e. Adet kanamas1 Oncesinde kadmlarda gerginlik ve huzursuzluk sk yasanr.

23. Asagidaki gebelikten korunma yontemlerinden hangisinin  etkinligi
(gebelikten koruma yiizdesi) diisiiktiir?

a. Kondom (Prezervatif)

b. Takvim yontemi

c. Dogum Kontrol Hap1
d. Rahim I¢i Arag

e. Hormonal Enjeksiyonlar

24. Asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

a. IIk cinsel iliskide gebelik oluismaz.

b. Gebeligin olugsmas1 i¢in erkegin kadnmn vajinasina bosalmasi sarttir.

c. Cinsel iliski sonrast kadm {ireme organlarm su ile ykarsa gebelk olusmaz.
d. Geri ¢ekme (disartya bosalma) yontemi, kullanilirken gebelik gelisebilir.
¢. Dogumdan sonra kadm, emzirdigi siirece gebe kalmaz.
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25. Asagda verilen gebeligi Onleyici yontemlerden hangisi tekrar ¢ocuk
sahibi olmak isteyen bir ¢ift i¢cin uygun degidir?

a. Dogum kontrol hap1

b. Deri alt1 ¢ubuklari

c. Kondom (Prezervatif)
d. Tiiplerin Baglanmas1
e. Rahim Ici Arac

26. Asagidakilerden hangisi bir gebelikten korunma yontemi degildir?

a. Rahim I¢i Arag

b. Dogum Kontrol Hap1
c. Aylk Igneler

d. Tiplerin Baglanmasi
e. Kiiretaj

27. Gebeligi onleyici yontem kullanmadan gerceklesen cinsel iliski sonrasi
ya da kullanlan korunma yontemmin basarsizhg durumunda gebelidi
onlemek icin asagidaki yontemlerden hangisi kullanilabilir?

a. Ertesi Giin Hap1

b. Takvim Yontemi

c. Viicut Isis1 Yontemi

d. Kondom (Prezervatif)

e. Sperm Oldiiriicii Kopiikler

28. Asagidakilerden hangisi kondom (prezervatif) kullannminda dikkat
edilmesi gereken noktalardan biri degildir?

a. Son kullanim tarihi gegmis kondom kullanilmamaldir.

b. Her tiirlii cinsel iliskide (vajinal, oral, anal) kondom kullanilmalidir.
c. Kondomlar kayganlastiricilar ile birlikte kullanilmahdir.

d. Her cinsel iliskide yeni bir kondom kullanilmaldr.

e. Kondom paketi kesici bir aletle agilmamalidir.

29. Asagidaki bireylerden hangisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
acisindan en diisiik riski tasm?

a. Uyusturucu kullanan bireyler

b. Tek cinsel esi olan bireyler

c. Cinsel yolla bulagan enfeksiyon ge¢irmis ve iyilesmis bireyler
d. Korunmasiz iligkide bulunmus bireyler

e. Dovime yaptiran bireyler
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30. Asagdakilerden hangisi CYBE ile enfekte olma riskini azaltan en etkili
yontemdir?

a. Dogum kontrol haplar
b. Rahim i¢i arag

c. Aylk igneler

d. Kondom (Prezervatif)
e. Deri alt1 ¢cubuklart

31. Cinsel yolla bulasan bir etken olup aym zamanda kadmlarda rahim agz
kanserine neden olan mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

a. Hepatit B viriisti

b. Insan Papilloma Viriisii (HPV)
c. Genital Uguk virtisii

d. HIV virtisti

e. Klamidya trakomatis

32. Asagidaki viicut sivilarmdan hangisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarm
kisiden kisiye tasmmasinda en az etkilidir?

a. Idrar

b. Kan

c. Sperm

d. Vajnal salgi
e. Anne sltl

33. Asagida verilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan hangisine yonelik
aslama Onerilmektedir?

a. Hepatit B

b. HIV / AIDS
c. Bel Soguklugu
d. Frengi

¢. Genital Uguk

34. AIDS hastalig1 asagidaki yollardan hangisi ile bulagabilmektedir?

a. Ayni ortamu soluma

b. El sikkisma

c. Kucaklama

d. Derin 6plisme

e. Aym yiizme havuzunu kullanma
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35. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarm tedavisi ile iliskili asagidaki
bilgilerden hangisi dogrudur?

a. Tedavi i¢in acele edilmez, ertelenebilir.

b. Her hastalk i¢cin tedavi gerekli degildir.

c. Bir kez tedavisi alan kisiye yeni bir hastalk bulagsmaz.
d. Hastalklarin tiimiiniin kesin tedavileri mevcuttur.

e. Hastahg1 olan kisinin cinsel esi de tedaviye almr.

36. Cinsel siddetle iliskili olarak asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?

a. Kadmlarin teshir edici kiyafetler giymesi cinsel siddeti dogurur.
b. Cinsel siddet, magdur i¢in travmatik bir deneyimdir.

C. Cinsel siddet uygulayanlarm tiimii erkeklerden olusur.

d. Yalnizca kadmlar cinsel siddete ugrar.

e. Cinsel siddet, bireye yabanci kigiler tarafindan uygulanir.

37. Asagdakilerden hangisi kadmlara yonelik cinsel saldmi olgularmm altta
yatan nedenleri arasmda saylamaz?

a. Aile icinde siddet davramginin 6grenilmesi

b. Toplumda “siddeti kadm istiyor” algismm hakim olmasi
c. Kadmlarin pasif kisilik olarak yetistirilmesi

d. Toplumda erkege korumaci roller atfedilmesi

e. Erkeklerin egitim diizeyinin kadmlardan yiiksek olmasi

38. Asagidakilerden hangisi cinsel siddete maruz kalan bir bireyin yapmasi
gereken uygun Dbir davrams degildir?

a. Durumu ailesi ile konugmak

b. Yasal haklar1 konusunda bilgilenmek
c. Durumu paylasmamak ve kabullenmek
d. Sosyal desteklerini harekete gecirmek
e. Durumu polise bildirmek
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39. Bireyin cinselliginin ifadesi olarak siirekli yaptigi faaliyetler ya da
algkanliklar olarak tammmlanan kavram asagdakilerden hangisidir?

a. Cinsel uyum
b. Cinsel davranis
c. Cinsel kimlik
d. Cinsel yonelim
e. Cinsel rol

40. Asagdakilerden hangisi riskli cinsel davranmslarm ortaya ¢ikmasma
neden olan faktorlerden biri degildir?

a. Bilgi eksikligi

b. Asirt 6zgliven

c. Olumlu cinsellik algis1

d. Zayif sorumluluk bilinci
e. Yetersiz analiz becerisi
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Ek-3
Cinsel Mitler Olcegi

Cinsellikle ilgili olarak asagida verilen ifadelerden her birini okuyarak size
uygun olan secenegi (X) seklinde isaretleyiniz. Liitfen hicbir maddeyi bos

brakmaymiz. Tesekkiir ederiz.

IFADELER

Asla Katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Kismen Katihyorum (4)

Kesinlikle Katihyorum (5)

1.Escinsellik bir hastaliktir.

2.Escinsellik tedavi edilmelidir.

3.Escinseller toplum i¢in zararhdr.

4.Escinsel erkekler kadn gibi davranr.

5.Bireyin cinsel yonelimi dig goriintlisiinden
(giyimi, konusmasi, davramglar1) anlagilr.

6.Erkekler matematik gbi zeka gerektiren
islerde kadmlardan daha basarilidr.

7.Ev isleri kadmlarin gorevidir.

8.Erkegin kararlarn kadmlara gore daha
gercekei / mantik lidir.

9.Erkekler kadmlardan daha rekabetgidir.

10.Kadmlar yardima muhtagtir.

11.Erkek olmak, kadm olmaktan daha
degerlidir.

12.Yagh bireylerin cinsel ilisgkide bulunmasi
dogru degildrr.

13.Yaglanma ile birlikte cinsel yasam sona
erer.

14 Menopoza girmek (adetten kesiimek),
kadmmn cinsel yagamini sona erdirir.

15.Doyumlu  bir cinsel yasam i¢in geng
olmak sarttir.

16.Cinsel iligkinn  her asamasi erkegin
kontrolinde olmalidir.

17.Kadm, cinsel iliskide esinin isteklerine
gore hareket etmelidir.

18.Cinsel iliskide esini memnun etmek
kadmm gorevidir.
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19.Mastiirbasyon yapmak fiziksel
hastaliklarin gelismesine neden olur.

20.Mastiirbasyon yapmak psikolojik
sorunlara neden olur.

21.Eslerden birinin rizas1 dismda
gerceklesen cinsel iligki "tecaviiz" saylmaz.

22.Erkek cocuklar tecaviiz kurbam olmazlar.

23.Tecaviize ugrayan erkek  cocuklar
bliylidiiklerinde escinsel olurlar.

24 Kadmlar dig gorliniisleri / giyimleri ile
cinsel siddetin ortaya c¢ikmasma neden
olurlar.

25.Cmnsellik, cinsel iliski (cinsel birlesme)
demektir.

26.Eslerin cinsel hazzi yasayabilmeleri i¢cin
cinsel iliski sarttr.

27.Cmsel iligki mutlaka orgazmla (haz /
tatmin) sonuglanmalidir.

28.Kadmlar yalizca “cinsel iliski” yoluyla
orgazma ulasabilirler.
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