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BELIEF IN SEXUAL MYTHS, SEXUAL KNOWLEDGE AND
SELF-ESTEEM IN FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION

Abstract

The Statement of The Problem: The aim of this study was to examine the relationship
between sexual dysfunction in females and their belief in sexual myths, level of sexual

knowledge and self-esteem.

Method: A total of 492 adult females filled out online, a Sociodemografic Information
Form, the Female Sexual Function Index (FSFI), the Sexual Myth Evaluation Form, the
Sexual Knowledge Level Form, and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)/Short Form.
In data analyses, frequency and normality distributions were established and Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis, Chi-square and Spearman’s rho correlation analysis were

performed. All tests were carried out via the SPSS 17.0 for windows package programme.

Results: The sample had an average of 27,46+6,63 years of age. Those participants below
a score of 26.55 on FSFI (26%) were considered to have sexual dysfunction whereas 74%
scored above. Participants with and without sexual dysfunction did not differ significantly
with respect to their sociodemographic features. Those with a university degree and a
monthly income of 3000 TL and above had significantly higher self-esteem and those with
lower educational levels had higher levels of belief in sexual myths. The sample’s FSFI
levels did not significantly correlate with age. The participants with sexual dysfunction had
significantly higher levels of belief in sexual myths and lower levels of self-esteem and
sexual knowledge, compared to the group without sexual dysfunction. When the
relationships between the scales were examined, statistically significant correlations were
observed between all FSFI (total and sub-dimension) scores and RSES and levels of belief
in sexual myths. The results show a significant negative correlation between the self-
esteem levels and the FSFI total and sub-dimension scores, such as arousal, lubrication,
orgasm and satisfaction; whereas the sub-dimension of pain alone displayed a significant
positive correlation. The scores of the Sexual Myth Evaluation Form showed a significant
negative correlation with FSFI total as well as desire, arousal, lubrication, orgasm and

satisfaction sub-dimension scores.
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Conclusion: As a results of the research are evaluated, there is a correlation between
female sexual dysfunctions and self-esteem of adult women with sexual myths and sexual
knowledge levels. The level of sexual knowledge was observed to be lower in adult
women with sexual dysfunction, when the groups with and without sexual dysfunction
were compared in terms of sexual knowledge levels. As a result of the correlation analysis,
it can be suggested that as sexual dysfunction increases, self esteem decreases and sexual

dysfunction increases as the level of belief in sexual myths increases.

Key words: Female sexual dysfunction, sexual myths, self-esteem, gender roles, sexual

taboos
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KADIN CINSEL ISLEV BOZUKLUGUNDA
CINSEL MITLERE INANMA DUZEYI, CINSEL BILGI VE
BENLIK SAYGISI

Ozet

Problemin tanmmmi: Bu arastirmada, kadinlarda cinsel mitlere inanma ve cinsel bilgi
diizeyleri ile benlik saygisinin cinsel islev bozuklugu (CIB) ile iliskisinin incelenmesi

amaglanmistir.

Yontem: Arastirmaya internet iizerinden toplam 492 eriskin kadin katilmistir. Veri
toplama asamasinda Orneklem grubuna Sosyodemografik Bilgi Formu, Kadin Cinsel
Islevler Olgegi (KCIO), Cinsel Mit Degerlendirme Formu (CMDF), Cinsel Bilgi Diizeyi
Formu ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)/Kisa Form uygulanmustir.
Arastirmada nominal veriler frekans analiziyle, 6l¢iim verileri ise ortalama ve standart
sapma ile tanimlanmustir. Olgek ortalamalarinin fark analizinden dnce normallik dagilimi
icin Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir. Tiim 6l¢ek ortalamalar1 normallik dagilimina
uymadigindan, fark analizlerinde ikili gruplarin arasindaki farklar i¢cin Mann Whitney U,
ikiden c¢ok grup arasindaki fark i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Nonparametrik
degiskenler arasindaki fark analizi i¢in Ki-Kare testi kullanilmigtir. Tiim testler SPSS 17.0

for windows paket programinda ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Orneklemimizin yas ortalamasi 27,46+6,63 olup yas araligi 18-56’dr.
Calismamizda cinsel islev bozuklugu, KCIO’den alinan toplam puana gore belirlenmis ve
26.55’in altinda puan alanlar cinsel islev bozuklugu olan, 26.55 ve iizeri puan alanlar ise
cinsel islev bozuklugu olmayan seklinde siiflandirilarak tim o6rneklem iki grupta
incelenmistir. Orneklemimizin biiyiik cogunlugu (%74) CIB olmayan kadinlardan
olusmaktayken yalmzca %26’sinda CIB oldugu gézlenmistir. CIB olan ve olmayan
katilmcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. Universite mezunu ve aylik geliri 3000 TL ve iizeri olan katilimcilarin
benlik saygis1 diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunurken kendi
egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin cinsel mitlere inanma diizeyi

daha yiiksek bulunmustur. Katilimecilarin yas1 ile KCIO puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli iliski gdzlenmemistir. CIB olan ve CIB olmayan kadimnlar
karsilastirildiginda CiB olan grupta cinsel mitlere inanma derecesi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunurken benlik saygisi ve cinsel bilgi diizeyleri
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Olgekler aras1 korelasyonlar
incelendiginde, KCIiO toplam ve KCIO alt boyut puanlari ile RSBO ve CMDF puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur. Benlik saygisi ile KCIO toplam
puan1 ve alt boyutlarindan uyarilma, kayganlagsma, orgazm, doyum puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli iligki saptanirken agr1 alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
gozlenmistir. CMDF puanmi ile KCiO’niin hem toplam hem de istek, uyarilma,
kayganlagsma, orgazm ve doyum alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml iliski

saptanmistir.

Sonu¢: Arastirma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, kadin cinsel islev
bozukluklari ile eriskin kadinlarin benlik saygisi, cinsel mit inanis1 ve cinsel bilgi diizeyleri
arasinda bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan
gruplar cinsel bilgi diizeyleri bakimindan karsilastirildiginda, CIB olan eriskin kadinlarda
cinsel bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Yapilan korelasyon analizi
sonucunda cinsel iglev bozukluklari arttikca benlik saygisinin azaldigi ve cinsel mitlere

inanma diizeyi arttikca cinsel islev bozuklugunun da arttig1 ileri siiriilebilir.

Anahtar kelimeler: Kadin cinsel islev bozukluklari, cinsel mitler, benlik saygisi, cinsiyet

rolleri, cinsel tabular
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BOLUM 1
1.GIRIS
1.1. CINSELLIK KAVRAMI

1.1.1 CINSELLIK KAVRAMININ ANLAMI

Ask ve cinsellik, iki kisi arasindaki etkilesimle olan duygusal, diislinsel ve davranigsal
boyutlar1 i¢inde barindiran kavramlardir. Diislinsel boyut, bireyin ge¢mis, bugiin ve
gelecekle ilgili planlarini, degerlerini, korkularmi karsisindaki kisiye a¢maya karar
vermesidir. Bir bagkasini sevmek, merak etmek, ona giivenmek, bireysel farkliliklarini ya
da benzerliklerini kesfetme diirtiisii duygusal boyutu olusturur. Davranigsal boyut ise
dokunma, sarilma, fiziksel yakinlik, mimik ve jestlerle iletisim, 6pme ve cinsel iliskiye

girmeyi igerir (Kayir, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin cinsel saglik tanimi; “Cinsellik, fiziksel, duygusal, entelektiiel
ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olugur.
Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iliskiyi zevk i¢cin ya da iireme amaciyla yasama
hakki vardir. Cinsel bir varlik olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve
toplumsal biitiinliigiinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylagimini olumlu
vonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir”. Bu tanimla birlikte cinselligin sadece
sevismekten ibaret olmayip, bedensel, psikolojik ve sosyal kosullari da icine alan bir

eylem oldugu goriilmektedir (CETAD, 2007).

Kinsey ve arkadaglar1 1938 — 1952 yillar1 arasinda cinsellikle ilgili ilk kapsamli ¢aligmay1
hazirlamiglardir. O yillarda tabulardan olusan ve konusulmayan cinsellik, bilim
diinyasinda ilk kez tartigmaya ag¢ilmis ve biiyiik ilgi gérmiistiir. Bireylerle yapilan ve yiiz
ylize goriismelerle elde edilen cinsellikle ilgili aliskanliklar ve davranmiglar hakkindaki

bilgiler, o donemde toplum tarafindan da biiyiik ilgi goérmiistiir. Kinsey ve arkadasinlarini



takiben W. H. Masters ve V. E. Johnson 1954 yilinda Washington Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yaptig1 caligmalarla cinsel tepkinin anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili bilim
diinyasinda bugiinkii bilgilerin temelini olusturmuslar ve ¢ikarttiklar1 kitapla cinsellikle
ilgili bir¢ok yanlis inanisin yikilmasini saglamiglardir. Laboratuvar ortaminda ytizlerce
kadin ve erkegin cinselligini gozlemlemeleri, cinsel islev  bozukluklarini

siniflandirmalarina temel olusturmustur (incesu, 1998).

Cinsel diirtii, giic ve doyum insandan insana farklilik gosteren kavramlardir. Bu
farkliliklarin  belirleyici faktorleri ise; kisinin toplum igerisindeki iliskileri, i¢inde
bulundugu kiiltiir, yasam kosullari, cinsiyeti, yasi ve ne kadar cinsel deneyime sahip
oldugudur (Kayir, 2009). Cinsel saglikla ilgili sorunlar sik yaganmasina ragmen Kkiiltiirel,
dini ve sosyal etmenlerden dolay1 genellikle bastirilir. Bir¢ok toplumda 6zellikle kadinlar
icin mahrem kabul edilen cinsel sorunlar yeterince ifade edilemez (Impett ve ark., 2006;
Mollaoglu ve ark., 2012). Kingsberg ve arkadaslar1 (2011), bir¢ok kadin hastasinin cinsel
saghgiyla ilgili endise duydugunu ve bunun kadinlarin hayatindaki iligkileri, giinliik

stresorleri ve diger sosyo-kiiltiirel faktorleri etkiledigini vurgulamislardir.
1.1.2. CINSEL ISLEV

Cinsel uyarana verilen fizyolojik, psikolojik ve sosyal tepkilere cinsel iglev denilebilir

(Ceviz, 2013).

Masters ve Johnson kisilerde cinsel uyarana kars1 gosterilen fizyolojik tepkiyi dort agama
olarak ayirmustir. Bu evreler; uyarilma evresi, plato evresi, orgazm evresi ve ¢oziilme

evresinden olugmaktadir.

Uyarilma Evresi: Bedensel ve psikolojik uyarilma ile ortaya ¢ikan ve ilk evre olarak
adlandirilan uyarilma asamasinda, uyaranin siire ve yogunluguna gore tepkinin siddeti
artip azalabilir. Psikolojik uyarilmada erotik diislincelerde artis ile erojen bolgelerde zevk
duyumlar1 artar, peniste ereksiyon ve vajinada islanma goriilir. Bu evrenin siire ve

yogunlugu kisiden kisiye farklilik gosterir.

Plato Evresi: Genital organlarda en ¢ok kanin toplandig1 bu evrede fizyolojik heyecan en
iist diizeydedir. Plato evresi, cinsel hazzin artmasi ve cinsel gerilimin ylikselmesi ile

orgazm evresine girig niteligindedir.



Orgazm Evresi: Siire olarak en kisa ancak hazzin en yogun hissedildigi evredir. Erkekte
ejakiilasyon, kadinda ise rahim ve vajinanin ritmik kasilmalar ile karakterizedir. Kadinda
ve erkekte kas gerilimi artar ve istemsiz ritmik hareketlerle pelviste hissedilir. Orgazm

evresi kadinda klitoral bolge ve vajinada, erkekte ise penis ve prostatta duyumsanir.

Coziilme Evresi: Kadin ve erkekte beden ve genital sistemin eski konumuna sirasiyla geri
dondigii son evredir. Coziilme asamasinin siiresi uyarinin devam edip etmemesi ve
orgazmin yasanlp yaganmamasl ve cinsiyet faktorii ile ilintilidir. Bu evrede cinsel
uyaranin devam ettigi taktirde kadinlar ayn1 dongiliyli durmaksizin tekrar yasayabilirken
erkeklerde yas, kisi, deneyim gibi faktorlere bagli olarak degisebilen ve refrakter donem
olarak adlandirilan bir bekleme siiresi vardir. Erkeklerde refrakter donem tamamlanmadan
tekrar bir ereksiyon ya da orgazm siirecine girmeleri miimkiin degildir. Bu nedenle
erkeklerde cinsel yanit dongiisii tek tipken, kadinlar coklu orgazm yasayabilirler. (Incesu,

2004; Meston & Bradforf 2007; Turan, 2013).

Cinsel islevselligin bozulmasi, bu evrelerden herhangi birinde goriilebilmektedir (Ceviz,

2013).

1.1.3. KADINLARDA CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

DSM-5te, cinsel isev bozuklugu (CIB) igin daha somut ve olgiilebilir tanimlar yer
almaktadir. Bugiine kadar yayinlanan DSM tan1 6l¢iitlerinde kadin ve erkegin cinsel yanit
dongiisliniin ayni oldugu varsayilmis ve bu sekilde siniflandirma yapilmistir. DSM-5,
kadin ve erkegin cinsel yamtlarinin farkli olabilecegini belirterek CIB’in tan1 dlgiitlerine

yeni bir boyut kazandirmigtir (Sungur & Giindiiz, 2013).

Kadinlarda orgazm bozuklugu; bir¢ok cinsel faaliyette ya da hemen hemen her cinsel
faaliyette orgazmda belirgin gecikme, seyreklik ya da orgazm yoklugu gibi sonuglara
sebep olan bir cinsel islev bozuklugudur. Bunun yani sira orgazm bozuklugunda, orgazm
duyumlar1 olduk¢a diisiik seviyelerde olabilmektedir (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

Sayimsal El Kitabt (besinci baski; DSM—5; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Yapilan arastirmalar orgazm bozuklugu olan kadinlarin esleri ile cinsel konularda iletigim
kurma konusunda sorun yasadiklarini, cinsel iliskiden igrendiklerini ve hatta bu konuda
kendilerini suglama egiliminde olabildiklerini gdstermistir (Kelly ve ark., 2004; Kelly ve
ark., 2006). Cinsel iliski ile ilgili erotik duygularindan utang ve sucluluk duygusu yasayan



kadmlarin yasadigi anksiyete, kadinlarin orgazm olamamalarima neden olabilmektedir
(Lief, 1980). Yapilan arastirmalarda orgazm bozukugunun kadinlarin %:20’sinde
goriildiigii ve kadmn cinsel iglev bozukllarinda en ¢ok rastlanan ikinci hastalik oldugu

saptanmistir (Akbulut ve ark., 2015).

Kadinda cinsel ilgi ve uyarilma bozuklugu; cinsel faaliyetlere karsi olan ilgisizlik veya
cok az ilgi duymasi, cinsellikle ilgili diisiince ve fantezilerin olmamasi veya nadiren
olmasi, cinsel etkinlikleri baglatma konusunda zorluk yasamasi veya esinin cinsel etkinlik
baslatma ¢abalarina karsilik vermemesi olarak tanimlanmaktadir. Bunun yani sira, kadinda
cinsel ilgi ve uyar1 bozuklugu; cinsel faaliyet sirasinda cosku veya haz olmamasi, karsi
cinsle ilgili sozel, gorsel veya yazili herhangi bir girisime karsi ilgi veya uyarilmanin
olmamasi, cinsel etkinlik esnasinda cinsel organlarin disinda bir hissin olmamast olarak da

aciklanabilmektedir (DSM-5, (2013) besinci baski).

Kadinda cinsel ilgi / uyarilma bozuklugu en sik goriilen cinsel islev bozukluklarindan
biridir. Aragtirmacilar bu bozuklugun hayat boyu olabileceginin yan sira yasla birlikte
artabilecegini de vurgulamislardir. Bunun nedenlerinden biri de kadinlarin yasi arttikca
cinsel arzularinin da azalmasi gerektigini vurgulayan toplumsal normlar olabilmektedir.
Bunun yani sira giindelik hayatta yasanan stresorler ve olumsuz yasam olaylar1 uyarilma
bozuklugunu tetikleyici unsurlardan biri olabilmektedir. Olumsuz duygular, sosyal
islevlerde azalma, ruh sagliginin bozulmasi gibi durumlar cinsel uyarilma bozuklugu ile
iligskili olabilmektedir (Sherly & Kingsberg, 2011). Ek olarak cinsel uyarilma
bozuklugunun depresyon, migren, yorgunluk hali, uyku bozukluklari, hafiza problemleri

gibi diger saglik sorunlartyla bir arada goriilebildigi saptanmistir (Andrea ve ark., 2009).

Cinsel organlarda — pelviste agr1 ve ice girme bozuklugu; cinsel iliski esnasinda
vajinaya girme, vajinaya girme esnasinda vulvovajinada ya da pelviste belirgin sancilar
hissetme, vajinaya girme faaliyeti gergeklesirken vulvovajinada ya da pelviste sanci
hissetmenin yaninda belirgin bir korku ya da kaygi duyma, vajinaya girme esnasinda
pelvis tabani kaslarini1 olmasi1 gerekenden fazla germe ya da sikma gibi belirtileri olan,
stirekli ya da yineleyici zorluklar yasamak olarak tanimlanan bir bozukluk tiiriidiir. Bu
belirtiler kadinlarda yaklasik 6 ay siirer ve bu bozuklugu yasayan kiside, klinik agidan
belirli problemlere sebep olur (DSM-5, (2013) besinci baski).



Vajinanin {igte birini ¢evreleyen pelvis kaslarmin istemsiz bir sekilde kasilmasi ve
vajinaya girigi engellemesi olarak tanimlanan vajinismusun olusumunda en biiylik etken
cinsellikle ilgili yanls bilgi edinimidir. Genellikle cinsel iligkiyi acili ve korkulu bir siireg
olarak 6grenen kadinlarda meydana gelen vajinismus, cinselligin kotii / yanlhis bir sey
oldugunu 6grenerek biiyiiyen kadinlarin yasadigi sugluluk ve utang duygusundan da
kaynaklanmaktadir (Sullivan, 1979; Jeng, 2004; Dogan & Ozkorumak, 2008). Cocukluk
doneminde yasanan cinsel istismar veya es ile yasanan olumsuz yasam olaylari, stresli
durumlar ve anksiyete, cinsel etkinlik sirasinda agri duyulmasinin psikososyal nedenleri

arasinda sayilabilir (Binik ve ark., 2002; Steege & Zolnoun, 2009).

Tek tek tilkelere bakildiginda yas, cinsiyet, yasam bi¢imi gibi faktorlere gore cinsel islev
bozuklugunun goriilme oram1 degisse de genel olarak biitiin diinyada birbirine
benzemektedir (Incesu, 2001). ABD ve Ingiltere’de yapilan genis capli arastirmalarda,
cinsel islev bozuklugunun kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 1,5 kat fazla gorildigi
saptanmistir (Akbulut ve ark., 2015). 2008 yilinda Istanbul’da CIB oranlar1 ve risk
faktorleri ile ilgili 1009 kadin katilimcidan olusan bir calisma yapilmistir. Caligmada
cinsel islev bozuklugu saptama oranlar1 su sekildedir: 20-29 yas grubunda %22, 30-39 yas
grubunda %39,7, 40-49 yas grubunda %50,2, 50-59 yas grubunda %71,3, 60-64 yas
grubunda %82.,9, 65 yas ve lizeri kadin grubunda ise %87,8. Bu sonuglara bakildiginda
CIB goriilme sikligmin yasim ilerlemesiyle arttign sdylenebilir. Diisiik egitim diizeyi,
menopoz, depresyon, kontraseptif kullanimi, hipertansiyon, kalp rahatsizliklari, madde
kullanimi, partnerin yasi, partnerde cinsel islev bozuklugu olmas1 gibi etmenlerin ise risk

faktorii oldugu saptanmustir (Aslan ve ark., 2008).

Dunn ve arkadaslarmin derlemesinde (1999), erkeklerlerde CiB’e en cok fizyolojik
etmenler sebep olurken kadinlarda psikolojik etmenler (depresyon, anksiyete) ve evlilikte
yasadiklar1 zorluklarin 6n planda oldugu gozlenmistir. Arastirmalarda, giinliik stresorler,
depresyon, anksiyete ve ¢ocukluk travmalarinin cinsel islev bozukluklarinin olusumunda
etkili rol oynadiklar1 ve ek olarak, kisilik 6zellikleri ve iliski igcerisindeki degiskenlerin de
cinsel tepkileri onemli Ol¢lide etkileyebildigi ileri siiriilmiistiir (Levin ve ark., 2016).
Karadag ve arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada ise (2014), benzer sekilde
kadinlarda cinsel iglev bozukluklarini etkileyen en biiylik faktorlerin depresyon ve

anksiyete oldugu ve yas faktoriiniin de iliskili bulundugu gozlenmistir.



Kadimnlarin cinsel yasamlarini, yasin ilerlemesiyle beliren psikolojik ve fizyolojik
degisimler onemli 6l¢giide etkilemektedir. Kadinlar ileri yaglarda genel olarak, cinsel istek
kaybi, diisiik cinsel uyarilma ve cinsel yanit vermede azalma yasayabilmektedirler.
Menopoz donemindeki kadinlarda, vajina ¢eperinin tahrig olmasi ve vajinal kuruluk gibi

etmenler de cinsel sorunlara yol agabilmektedir (Raina ve ark., 2007).

Ozetle cinsel islevlerin hem organik hem de psikolojik zemini vardir. Beden imaji, cinsel
es secimi, 6zgiiven, cinsiyet rolleri ve cinsel egitim psikolojik faktorleri olustururken, tibbi
ve cerrahi miidahaleler, gegirilen hastaliklar, aile i¢i siddet gibi dis tehditler kisinin cinsel
saglik seviyesini etkilemektedir. Ayrica CiB’in ortaya ¢ikmasinda ve siiregenlesmesinde,
psikososyal ve kiiltiirel etkenlerin 6nemi biiytiktiir. Irk, etnik koken, evlilik statiisii, aile
planlamasi, sosyal konum, meslek ve egitim diizeyi sosyokiiltiirel faktorleri olusturur

(Meston & Bradford, 2007; Abali, 2014).

1.1.4. CINSEL MIiT

Kisinin yetistigi alt kiiltiirlin cinsellige bakisi, ailenin tutumu, egitim, psikolojik travmalar
gibi bircok etmen cinsel islev bozukluklarina zemin hazirlayabilir. Bunun yani sira,
cocukluk ve ergenlik cagina ait psikoseksiiel gelisim donemlerinde goriilen bazi
bozulmalar, geleneksel ve tutucu yetistirilis bi¢imi, cinsellikle ilgili hatali ve abartili
beklentiler, utangaclik, sucluluk ve giinahkarlik hisleri, esler arasinda yasanan uyum
sorunlari ve iletisimsizliky sorunlari, kisinin en basinda cinsel organlar1 olmak {izere kendi
bedeniyle ilgili olumsuz fikirleri ve inanglari, cinsellikle ilgili eksik ya da yanlis bilgi
edinmesi gibi nedenler cinsel islev bozukluklarmin meydana gelmesinde ve

siiregenlesmesinde etkili olurlar (Ozmen, 1999).

Cogunlukla ergenlik donemlerinde baglayan cinsel bilgi edinimi, siklikla arkadas ¢evresi,
biiyiik kardesler, pornografik yayinlar, dergi ve gazete gibi yayin organlar1 yoluyla olusur.
Bu yollarla aktarillan eksik ve hatali bilgiler cinsel mitlerin toplum genelinde kabul
gdérmesine de neden olur (Incesu, 2004; Ozmen, 1999). Bu ¢aglarda cinsel bilgiyi yanlis
ogrenme ve kosullanmanin, yetiskinlikte ofke, korku, anksiyete, sucluluk duygusu

hissetme gibi duygusal ¢atigmalara neden oldugu gozlenmistir (Yadav, ve ark., 2001).

Yanlig bilgilenmenin yol actig1 en biiyiik sorunlardan biri de cinsel mitlerin olusumuna
sebep olmalaridir. Cinsel mitler toplumsal olarak yaygin ve dogru olduguna inanilan,

cinsellikle ilgili yanlig, abartili, gercekligi olmayan, bilimsel degeri bulunmayan

6



inaniglardir. Diinyada ve ililkemizde cinsel davranislarda dini kurallar, tabular, 6n yargilar,
orf ve adetler, biiyiik oranda egemen olmustur. Cinsellik, hem toplumsal olan1 etkileyen

hem de ondan etkilenen bir olgudur (Avcr & Beji, 2011).

Toplumun geleneklerine, degerlerine, dini inanglarina gore sekillenen bu mitler kusaktan
kusaga aktarilarak kadin ve erkegin toplum igerisindeki cinsel rollerini belirler ve cinsiyet
roliiniin uygun gordiigli sekilde davranmaya iter. Gergekligi olmayan bu yanlis inanislar

medyayla, pornografik yaynlarla, kulaktan kulaga yayilarak pekistirilir (Kocagoz, 2008).

Ulkemizde halen kadinlar aleyhine toplumsal cinsiyet ayrimi yaygindir. Kiz ¢ocuklarinin
cinsellikle 1ilgili her tiirli sorusu yanitsiz kalmakta, ilgileri hos karsilanmamakta,
cinsellikle ilgili eylemleri engellenmekte ve mastlirbasyon kizlar i¢in ayip olarak
goriilmekteyken, erkeklerin geng¢ yasta cinsel hayatinin baglamasi son derece normal ve
dogal olarak kabul edilmektedir. Kadina yiiklenen gorev, erkeginin ihtiyaglarim

karsilamas1 ve onun beklentilerine cevap vermesi iizerinedir (Avel & Beji, 2011).

Bu sekilde 6grenilen cinsellik kadin1 degersizlestirip seks makinasi olarak goriilmesine yol
acarken, erkege cinselligin olmasi gerekenden cok iist bir seviyeye tasimasi gerektigi
misyonunu ylikleyerek, performans anksiyetesine neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda
bireyleri cinsellikte 6nemli bir yeri olan agk, sefkat, sevgi, sicaklik, yakinlik hissetmek
gibi kavramlara yabancilastirir. Cinsel mitlerin ortaya ¢ikiginin ve toplumlarda bu kadar
yaygin olmasinin en 6nemli nedeni, cinsellikle ilgili acik agik konusulup tartisilamamasi
ve genellikle kiiltiirlerde tabu olarak kalmasidir. Cinsellikle ilgili kulaktan kulaga yayilan
yanlis inaniglar seksle ilgili gercek¢i olmayan, abartili beklentilerin dogmasina sebep
olurken hem kadinda hem erkekte korku, kaygi, yetersizlik duygusu ve cinsel islev

bozukluklarina neden olur (Kocagdz, 2008).
Ulkemizde ve diinyada en yaygin cinsel mitler su sekilde siralanabilir:
» Erkek cinselligi her zaman istemeli ve cinsel iliskiye hazir olmalidir.

En yaygin mitlerden biri olan bu yanlis inanig, erkeklerde sertlesme bozukluklarina ve
benlik saygisinin olumsuz sekilde etkilenmesine neden olabilmektedir. Ayni zamanda
yetersizlik ve basarisizlik duygularini beraberinde getiren performans anksiyetesine de
sebep olmaktadir. Bu da akut baslangicli psikojenik sertlesme bozukluklarina zemin

hazirlayabilmektedir. Cinsellikle ilgili bu yanlis inanis yerine, bireyin uygun ortam, uygun



zaman ve uygun kisi kosullarint saglamas1 gerekliligi yoniinde bir inanig hakim olmalidir

(CETAD, 2006¢; Turan, 2013; Ozmen, 1999).
» Cinselligi hep erkek baslatmalidir ve kontrol erkekte olmahdir.

Bu mite inanan erkekler, cinselligin baglatilmasi rolii kendilerinde oldugu icin iligki
icerisinde oldugu kisiye kars1 6fke ve yetersizlik duygusuna kapilabilir. Ayrica bu mit
kadmnlarda geleneksel olarak edilgen roliin devami i¢in zemin hazirlayici bir faktordiir

(CETAD, 2006¢).

» Cinsel yakinlasma bir kez basladifinda mutlaka cinsel birlesme ile

tamamlanmahdar.

Cinselligin amacint temelde penisin vajinaya girmesi ile sinirlayan bu mit sertlesme
sorunu yasayan erkeklerin, performans kaygilari nedeniyle cinsel yakinlagmadan uzak
durmak istemelerine neden olabilmektedir. Ayrica zorla cinsel iligkiye girmeye zemin

hazirlayan bu yanlis inanig istenmeyen gebeliklere de yol agabilmektedir (Turan, 2013).
» Cinsellik icin mutlaka ¢ok sertlesmis bir penis gereklidir.

Cinsel birlesme olmaksizin yapilan sevigme ayni zamanda eslerin birbirine gosterdigi
sevkatin simgesidir ve bu mit, dokunmanin verdigi hazzi engeller niteliktedir. Ayrica bu
yanlis inanig, cinsel olarak beraberlik yasamak icin yeterli oranda sert bir penise sahip
olan erkegin daha da sert bir penise sahip olabilmesi i¢in liizumsuz yere sertlesme

saglayici ilaglar kullanmasina sebep olabilir (CETAD, 2006c).

» Cinsellik hakkinda kesfedecek yeni seyler yoktur. Cinsellik i¢giidiiseldir,

ogrenilmez.

Icgiidiisel ve biyolojik temelinin yani sira cinselligin énemli kismi1 6grenme ile gelisir,
hatta cinsellik hakkinda kesfedilecek yeni seylerin sinir1 yoktur. Bu mitin aksine yetersiz
ve yanlig bilgilenme cinsel islev bozukluklarima zemin hazirlayabildigi gibi cinsel
becerilerin gelisimine de engel olur. Arastirmalar kendi cinsellik diizeyini yeterli géren
kisilerin genelinde, cinsel bilgi ve beceri seviyesinin olduk¢a diisiikk oranda oldugunu

meydana getirmistir (CETAD, 2006c¢).



» Kadinlarda orgazm cinsel birlesme ile saglanmahdir.

Kadinlarda orgazm olusumunun temel asamasi klitoral uyaridir. Yapilan arastirmalarda
kadinlarin ortalama %?20-30 civar1 sadece cinsel birlesme ile orgazm olabilmektedir. Bu
acidan bakildiginda vajinal birlesmeyle es zamanli olarak yapilan klitoral uyari, orgazm
olma oranmni olduk¢a yukarilarilara ¢ekmektedir. Arastirmalara gore, pek cok kadin
dogrudan klitorisin uyarilmasi ile orgazm olabildiklerini ve tercihlerini bu yonde
kullandiklarimi belirtmislerdir. Ek olarak, orgazm olabilmek i¢in partnerle yakinlasmanin
yarattig1 psikolojik doyum ve zaman igerisinde edinilen deneyim de olduk¢a 6nemlidir

(Ceri ve ark., 2008).
» Mastiirbasyon Kkotii ve zararhdir.

Bu yanlis inanis oldukga eski ve ¢ok yaygin bir mittir. Bu mite sahip olan bireyler yogun
sucluluk duygular1 hissederler. Hatta erken bosalmalarin genelinin zemininde genglikte
“ay1p, sug, giinah” gibi inanislarla yapilan mastiirbasyonlar yatar. Sug, giinah, ayip diyerek
yapilan her sey gibi mastiirbasyonda hizli bir sekilde yapilmanin getirisi olarak beden saati
kendini hizli bir bosalmaya ayarlamaktadir. Mastiirbasyon her yasta dogal kabul edilebilir.
Ayrica cinsel yonden sorunlara yol agmaz, aligkanlik yapmaz, ruhsal ve bedensel yikimlar

olusturmaz (Ceri ve ark., 2008)..
» Erkekle kadin ancak birlikte orgazm olurlarsa sevisme basaril olur.

Fizyolojik farkliliklarinin nedeniyle kadin ve erkegin ayni anda orgazm olabilmesi zor bir
durumdur. Bu mit ¢iftlerde performans anksiyetesinin olugsmasina sebebiyet vererek iligki
sorunlarina yol agabilir. En yaygin ve hatali bilinen fikirlerden biri de erkekte biitiin
bosalmalarin “orgazmik™ olduguna inanilmasidir. Oysa ki bilinenin aksine biitiin

bosalmalar orgazmik olmak zorunda degildir (CETAD, 2006c¢).
» Cinsel iliski sirasinda karsihikh mastiirbasyon yanhstir.

Kisilerin cinsel yasamlarinda, iliski aninda yaptiklar1 karsilikli mastiirbasyonun uyarici bir
etkisi olabilir. Ayrica birlesme sirasinda orgazm sorunu yasayan ciftler g6z Oniinde
bulunduruldugunda karsilikli yapilan mastiirbasyon oldukga faydali olabilmektedir (Giines
ve ark., 2016).



» Cinsel birlesme sirasinda fantezi kurmak yanhstir. Cinsel fanteziler ahlak

dis1, sapik ve sadakatsiz davramslardir.

Cinsel fantezi kurmanin zararl hatta sapkinlik boyutunda olduguna inanan insan sayis1 bir
hayli fazladir. Bu yanlis inanig nedeniyle bir¢ok kisi cinsel diislerinden dolay1 suc¢luluk,
korku ve endise duyabilmektedirler. Cinsel olarak uyarilmak, bilinenin aksine sadece
dokunma, gdérme, koku ve ses gibi duyular sayesinde olmaz. Hayaller cinsel olarak

uyarilma konusunda ¢ok 6nemli etkilere sahiptir CETAD, 2006c).
» Erkegin penisinin boyu tatminde en 6nemli etkendir.

Uzun yillar boyunca biiyiik ve sert bir penis erkegin giicliniin sembolii durumundadir.
Erkekler genellikle penislerinin boyutlariyla ilgili ¢evrelerinden duyduklar1 abartili ve
yanlis inanigla birlikte endise ve yetersizlik hissine kapilabilirler. Pornografik yayinlarla

da bu mit pekistirilir (CETAD, 2006¢).
» Oral seks pistir.

Oral seks, partnerlerin karsilikli onay vermesi ve temizlik kurallarma uyulmasi goz
ontinde bulundurulmasi durumunda bilimselligi kabul goéren bir cinsel faaliyettir. Ayrica
uyarici olarak oldukca giiclii bir etkinliktir. Bu yiizden uyarilma konusunda zorluk ¢eken

ciftler oral seksten faydalanabilirler (Giines ve ark., 2016).
» Kadnlar eller kullamlmadan penis hareketleri ile orgazm olmahdirlar.

Kadinlarin orgazm olabilmeleri i¢in vajinal birlesmenin yani sira, klitoral uyarilma da ¢ok
etkili olabilmektedir. Hatta klitoral bolge uyarilarak yasanilan orgazm, kadinlar tarafindan
cok daha etkili olarak nitelendirilmistir. Bu sebeple kadinlar bir tek vajinal olarak
birlesmeye degil, klitorislerinin elle uyarilmasina da gereksinim duyabilirler (CETAD,

2006¢).
» Yashlarin cinsel iliskide bulunmasi uygun olmaz.

Es, saglik, statli gibi olduk¢a fazla kayiplarla yiiz yiize olan yash insanlarin zayif, bigare
ve yetersiz oldugu, cinsel ve fiziksel olarak karsilikli yakinlagmalara yeterli ve istekli
olmadig1 inanci fazlasiyla eski, hatali ve yaygin bir cinsel mittir. Ozellikle menepoz

kadinlarda cinsel iligkinin sonu olarak goriilse de, aksine 80’li yaslara kadar iki cinsiyet
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icinde cinsel etkinligin devam etmesinin yasam kalitelerini olumlu yodnde etkiledigi

bilinmektedir (CETAD, 2006c).
> Sekste kesin, evrensel dogrular vardir.

Sekste bilinen kesin ve evrensel dogrular olmamakla birlikte, ciftlerin karsilikli onay
verdigi her tiirlii cinsel aktivite normal olarak kabul edilebilir. Normal veya anormal algis1

ciftlere gore farklilik gosterebilir (CETAD, 2006c).

» Sevisme spontan olmalidir, bu konuda diisiinmek veya konusmak spontanhgi

bozar.

Eslerin cinsellik hakkinda konusmalari ve duygularimi paylasmalart cinsellikle ilgili
yasayacaklar1 sorunlarin da Oniine gecen bir etkendir. Sevigsme Onceden planlanabilir,
bunun hi¢bir olumsuz etkisi yoktur (CETAD, 2006c; Turan, 2013; Ozmen, 1999; Torun,
ve ark., 2011).

1.1.5. CINSEL BIiLGi

CiB’e sebep olan bir bagka etken ise cinsel bilgi eksikligi veya bilgisizliktir. Cinsel
egitimsizlik ve ¢evreden duyulan yanlis bilgiler vajinismusun temellerini olugturmaktadir
(Cavas, 2008). Bunun yani sira, kadinin vajinas1 hakkindaki bilgisizligi veya yanlis

bilgilenmesi orgazm olamamasina neden olabilir (Kayir & Kora, 1976).

Sungur (1998), yasam boyu siiregiden cinsel egitimin aktarilmasinda basta ebeveynlerin,
ogretmenlerin ve saglik calisanlarinin éneminin biiyiik olmasimin yani sira dogru bilgi
aktarimi i¢in once kendilerinin cinsel egitim almalarimin 6nemini vurgulamistir. “Aile
Yasam1 Egitim Programi” olusturulup ebeveynlere cinsel egitim veren bir ¢alismada,
meslegi O0gretmen olan kadinlarin dahi kendi g¢ocuklariyla konusurken zorlandiklari,
yanlarinda bir profesyonel bulunmasini istedikleri goriilmiistiir. Calismanin altinct ayinda

ise addlesanlarin cinsel bilgi diizeyinin 6nemli dl¢iide arttig1 goriilmiistiir (Nair, 2004).

Tiirkiye’de genglerde cinsel saglik ve lireme sagligi ile ilgili yapilan bir arastirmada,
bireylere iireme organlarinin isimleri soruldugunda gen¢ kizlarin %28’1 bilmiyorum
yanitini vermistir. Bebegin biiyiidiigii organ olan uterusun ise %35.3 oraninda bilinmedigi
saptanmigtir. Gebelik icin oviilasyon doénemini bilen oran ise kadinlarda sadece %27.4

olarak saptanmistir. Ayni arastirmada genglerin baglica cinsel bilgi kaynaklarinin medya
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oldugu goriiliirken kadinlar i¢in kiz arkadas, erkekler icinse erkek arkadasin cinsel bilgi
alma konusunda onem teskil ettigi goriilmiistiir (UNFPA, 2007). Adolesan bireylerle
yapilan bir bagka calismada ise kadinlarin cinsel bilgiye ulasma yollari sirasi ile arkadaslar
(%76), medya (%72), kitap / dergi (%65), internet (%52) olarak saptanmis, %481
ebeveynlerinden bilgi alamayacaklarimi bildirmistir. Ayn1 ¢alismada katilimcilarin sadece

%9’ unun kadin doktorlardan bilgi aldiklar1 saptanmistir (McManus & Dhar, 2008).

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD)’nin yiiriittiigii bir calismada kisilere
ilk cinsel bilgiyi nereden edindiklerini sorduklarinda ¢evre ve arkadaslar en 6nemli bilgi
edinme kaynagi olarak saptanmis ve bunu takiben evli kadinlarin %53 iiniin cinsel bilgiyi
eslerinden edindikleri gézlenmistir. Caligmaya gdre uzman / doktor ve kitap gibi formal

kaynaklar ise en alt siralardadir (CETAD, 2006b).

Dogan ve Saracoglu’nun vajinismuslu kadinlarin cinsel bilgi, evlilik 6zellikleri, cinsel
islev ve doyumlarina iliskin yaptig1 bir ¢alismada, vajinismuslu kadinlarin cinsel bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Yapilan bu arastirmada kontrol grubuyla
karsilastirilan vajinismuslu kadinlarin ¢ogunun, ev kadini oldugu ve toplumda geleneksel
kurallarin agir bastig1 kdy / kasaba kesiminde yetismis olmalari, bu yetersizlige yol acan
etmenlerden bazilar1 olarak gozlenmistir. Bu ¢alisma, iilkemizde cinsel egitimin dnemini

ve yayginlastirilmasinin gerekliligini vurgulayici niteliktedir (Dogan & Saragoglu, 2008).

Konkan ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir baska ¢alismada ise (2012), vajinismuslu
kadmlarda ve eslerinde cinsel bilgi - egitim eksikligi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu eksikligin giderilmesinde, terapi / tedavi sirasinda vajinismuslu kadina
ve esine cinsel bilgi verilmesinin, sagaltima Onemli derecede katki saglayacag:
gozlenmistir. Ek olarak, makalede cinsel bilgilendirme kaynaklarmin artiriimasi

gerekliligi vurgulanmaistir.

Ozellikle sosyal ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle tabularn yaygin oldugu toplumlarda
cinsellikle ilgili yanlis bilgiler ve inaniglar nesilden nesile aktarilmakta ve bu durum cinsel

islev bozukluklarinin yayginlasmasinda biiyiik rol oynamaktadir (Yasan & Giiren, 2004).

Hacettepe ve Dicle Universitesi birinci sinif dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada kiz
ogrencilerin Hacettepe’de %56’sinin, Dicle’de ise %80.5’inin cinsellikle ilgili konularda

anneleriyle konusmadiklar1 saptanmistir. Ogrencilere bunun nedeni soruldugunda ayip
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oldugunu soylemislerdir. Yine ayni calismada en ¢ok bilgiye ihtiya¢ duyulan konunun

gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar oldugu saptanmistir (Akin & Ozvaris, 2003).

Kadinlarin cinsel sorunlar yagamamasi i¢in kendi bedenini tanimasi sarttir. Bu sekilde
nasil haz alma duygusunu yasayacaklarini bilebilirler (Ding, 2012). Ancak yeterli bilgi ve
beceriye sahip olunmasiyla birlikte ¢iftlerin iist diizeyde bedensel ve ruhsal doyuma

ulagmalar1 miimkiindiir (Akg¢al1, 2015).
1.1.6. BENLIiK SAYGISI

CIB ile etkilesim igerisinde olan bir baska terim de benlik saygisidir. Benlik saygisi en
temel anlamiyla, kisinin kendini degerli, gururlu, etkin ve basarili hissetmesidir (Ozkan,
1994). Ek olarak benlik saygisi kisinin kendini kabul etme, yeterli hissetme ve sevme
anlamini tagir (Ding, 2012). Bireyin kendi degerini fark etmesi ve kendisine karsi olumlu
duygular beslemesi ruh saghiginin 6nemli bir gostergesi olarak diigiiniilebilir (Shrier ve

ark., 2001).

Kadinlarin yasamlarini 6nemli derecede etkileyen cinsel islev bozukluklari benlik
saygisini olumsuz yonde etkilemekte, duygusal sikintilara ve iligki sorunlarina neden
olabilmektedir (Andag, 2015). Kadinin cinsel uyariya tepkisini azaltan etkenlerden biri de
benlik saygisinin diigiik olmasidir (Karakoyunlu, 2007). Diisiik benlik saygisi, basta cinsel
ilgi / uyarilma bozuklugu olmak iizere CiB’e neden olmaktadir (Ding, 2012).

Esler arasindaki iletisim sorunlart kendini 6nemsiz hissetme, libido diisiikliigii ve cinsel
memnuniyetsizlige sebep olabilmektedir. Kisinin cinsel davraniglarini gesitli sekillerde
etkileyen diisiik benlik saygisi, kendisini begenmeyen ve degerli bulmayan bir kadina
cinsellikten haz alma duygusunu hak etmedigini diisiindiirebilir. Bu durum kadinda
sucluluk duygusu hissetmesine yol agmakla beraber es se¢imini kendilerine iyi
davranmayan bireylerden yana kullanabilirler. Bunun sonucunda da benlik saygisinin daha

fazla diismesine neden olabilirler (Andag, 2015).

Yiiksek benlik saygisinin ise kisilerarasi iliskilerde olumlu bir etkisi vardir (Kislak &
Cavusoglu, 2006). Benlik saygisi yliksek olan kadinlarin orgazm olma oranlar1 daha
yiiksektir ve cinsel doyumlar1 daha fazladir. Eslerin kendileriyle veya birbirleriyle ilgili
cinsel sorun yasamalari benlik saygilarimi &nemli derecede etkilemektedir. Ornegin,

sertlesme veya cinsel istek sorunu olan bir erkegin esi kendisinin begenilmedigini
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diistinebilir. Bu da kadinda benlik saygis1 sorununa yol agabilir. Ek olarak, cinsel islev
bozuklugu olan kadinlarda benlik algilarinin diistiigii ve kisilerarasi iligkilerinin olumsuz

yonde etkilendigi saptanmistir (Alkan, 2008).

Nobre ve Pinto-Gouveia’nin (2008) yaptiklar1 ¢aligmada, orgazm bozuklugu olan
kadinlarda benlik saygisinin ve beden imajinin orgazm bozuklugu olmayanlara gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Calismaya gore orgazm bozuklugu olan kadinlar cinsel iligki
sirasinda beden imajlarina ve nasil goriindiiklerine ¢ok fazla odaklanmaktadirlar ve genel

olarak beden goriiniimleriyle ilgili olumsuz bir tutum igerisindedirler.

Seal ve arkadaslar1 (1997), geng kadinlarin cinsellikle ilgili risk alma davranislar ile ilgili
yaptiklar1 bir ¢aligmada yliksek benlik saygisinin cinsel etkinlikleri olumlu yonde
etkiledigini ve risk alma davranisini azalttigini saptamiglardir. Cinsellikle ilgili benlik
saygist yiiksek olan kadinlarin cinsel etkinliklerde gilivenlerinin arttifi ve partnerlerine

kars1 daha pozitif duygular besledikleri goriilmiistiir.

Benlik saygis1 diisiik olan bireylerde cinsel acidan bazi sorunlar goriilebilecegi gibi,
cinsellikle ilgili organik ve / veya psikolojik rahatsizliklar da benlik saygisini azaltici

nitelikte olabilmektedir (Mayers ve ark., 2003).

Saglikli bir cinsel iligki, esler arasinda hem ruhsal hem de bedensel olarak uyum ve
doyuma ulasarak gergeklesir. Bu siire¢ géz oniinde bulunduruldugunda eslerin karsilikli
olarak birbirlerinden beklentilerini bilmeleri, cinsellikle ilgili istek ve diislincelerine saygi

duymalar1 6nemlidir (CETAD, 2006¢).

Kadin ve erkeklerin dogduklari andan itibaren cinsiyet rollerinin belirlenmesi ve bir kalip
icerisinde sekillenmesi, yasamlarinin her diliminde cinsiyet ayrimini artirici bir etken
olarak rol oynamaktadir. Cinsellikte pasif olmay1 gerektiren kadin semalari, esinin onu
uyarmasini ve orgazma gotiirmesini beklemesi gerektiginin komutunu verir. Oysa
kadinlarin iligkilerinden hosnut olmalarinin cinsel islevler lizerinde 6nemli bir etkisi vardir

(Avet, 2008).

Kadimnin sevdigi insanla olan iliskisinin durumu, cinsellige verdigi yanitla baglantili iken
erkeklerde bu durum bu kadar duygusal olmayabilir. Yani kadin esinden korkuyorsa veya
olumsuz degerlendiriyorsa cinsellige yanit verme konusunda zorluk yasayabilir (Kaplan,

1974).
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Cinsel performans, orgazm olup olmama durumu, cinsel olarak birlesmenin ne kadar sik
oldugu, sevisme etkinliginden haz alma ve doyuma ulasma yakilik duygusuyla

baglantilidir (Avct, 2008).

Diinya Cinsel Saglik Orgiitii’niin Cinsel Haklar Bildirgesi’nde su ifadeler yer almaktadir;
“Cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir. Cinselligin tam olarak gelisimi
temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, ask gibi temel insan ihtiyaclarinin

doyumuna baghdwr” .

Eslerin birbirlerine karsit olan saygili duruslari, etkin bir sekilde iletisim ve paylasim
icerisinde olmalart mutlu ve doyurucu cinselligin temel kosullaridir. Daha doyumlu bir
cinsel iligki yasamak i¢in, dncelikle kisinin kendi bedenini tanimasi, cinsel haz noktalarini
bilmesi ve bunu esiyle paylasmasi gerekmektedir. Ulkemizde kadimnlarin cinsel haz
almalar1 ve doyuma ulasmalar1 ¢ok &nemsenen bir durum degildir. Ozellikle cinsel
birlesme sirasinda erkek i¢in bir sorun yoksa kadin zevk aliyormus gibi goriinebilmekte,
hatta orgazm taklidi bile yapmay1 tercih edebilmektedir. Kadin i¢in, cinsel iligki 6ncesinde
uygun ve giivenli ortamin saglanmasina ihtiya¢ vardir ¢iinkii 6zellikle kadinlar erkeklere
nazaran bu konuda daha fazla toplumsal kaygi yasarlar. Kadinlarin cinsel haz
duyabilmeleri i¢in tiim duyu organlariyla ve beyinleriyle odaklanmalar1 gerekmektedir, bu
ylizden giivenli ortam saglanmasi Onemlidir. Bunun yami sira, kadinlarin doyuma
ulagtiklarin1 hissetmeleri orgazm esiklerine gore degisim gosterir. Bazi kadinlar bir kere
orgazm olduktan sonra doyuma ulastiklarini hissederken bazilar1 art arda orgazm olduktan
sonra doyuma ulagtiklarini hissederler. Unutmamak gerekir ki her ne sebeple olursa olsun
uzun siire boyunca doyuma ulagsmayan cinsel iligkide bir siire sonra cinsel istek de azalir

(CETAD, 2006a).

Bir arastirma da, cinsellik konusunda olumlu semaya sahip olan kadinlarin olumsuz
semaya sahip olan kadinlara gore cinsel etkinlik sirasinda daha fazla uyarilma yasadiklari,
farkli cinsel aktiviteleri daha olumlu degerlendirdikleri ve iliskilerinin daha gii¢lii oldugu

saptanmistir (Andersen & Cyranowski, 1994).
1.1.7. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, kadinlarda cinsel mitlere inanma ve cinsel bilgi diizeyleri ile benlik

saygisinin cinsel islev bozuklugu ile iligkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.
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1.1.8. ARASTIRMANIN ONEMIi

Eski caglardan gilinlimiize kadar 6nemini hi¢ yitirmeyen cinsellik kavrami bir yandan
merak edilen, diger bir yandan kisitl bigiye sahip olunan bir alandir. Bir yandan gurur
duyulan diger bir yandan ise utang ve sugluluk gibi ¢eligkili duygular1 kapsayan bu alanda
toplumlar1 bilinglendirmek adina o6zellikle saglik c¢alisanlart 6nemli sorumluluklara
sahiptir. Cinsellikte meydana gelen problemlerin, kisinin yasamina hem bedensel, hem

sosyal hem de ruhsal olarak etkisi biiyiiktiir (Bozdemir & Ozcan, 2011).

Cinsellikle ilgili egitimsizlik ve bilgisizlik, kulaktan kulaga yayilan yanlis inaniglar
(mitler) ve organik kokenli hastaliklar cinsel sorunlarin baglica sebepleri olarak

gosterilebilir (Sahin ve ark., 2006).

Tarih boyunca bir¢ok toplumda sahip oldugu kiiltiiriin ahlaki kurallarina gore degiskenlik
gosterse de cinsellik kavrami tabu olarak kalmistir. Ulkemizin cinsellik konusunda hem
Dogu hem de Bati kiiltlirinlin etkisinde kalmasinin yani sira kadin - erkek arasinda

toplumsal cinsiyet ayrim1 bugiin de stirmektedir (Caligkandemir ve ark., 2008).

Cinselligi “ayip, gilinah, su¢” kaliplar1 ile 6grenerek biiyliyen kadinlar kapali kapilar
arkasinda meraklarin1 giderme ¢abasindadirlar fakat bu durum ne yazik ki yanlis
bilgilenmeyi de beraberinde getirmektedir. Kadinlarin zihinlerde “korkutucu” bir kavram

olarak gelismekte olan cinselligin ileride CIB’e yol agmasi ka¢iilmaz olabilmektedir.

Son yillarda cinsellikle ilgili alan ¢aligmalarindaki artisin yani sira hala yeterli sayida
kaynak bulunmamaktadir. Bu ¢aligma kadinlarin cinsel iglevlerinin cinsellikle ilgili yanlig
inaniglarla, bilgi diizeyleriyle ve benlik saygilariyla ne kadar iligkili olduguna dair bilgiye

151k tutmasi agisindan 6nemlidir.
1.1.9. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Arastirmamizin baglica hipotezleri;

Cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin olmayanlara gore cinsel mitlere inanma
diizeylerinin daha yiiksek, cinsel bilgi diizeylerinin ve benlik saygilarinin daha diisiik

olacag1 yoniindedir.

16



BOLUM 2
2. YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Bu arastirmaya goniilliilik usuliine gore katilim saglayan eriskin yasta 492 kadin birey
katilmistir. Internette olusturulan ve dlgeklerle formlar iceren link gesitli sosyal medya

kanallarinda, toplu mail platformlarinda ve bazi kadin gruplarinda paylasilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri, arastirmaya katilmaya goniillii olunmasi, en az 18 yasini

doldurmus olmak ve cinsiyetin kadin olmasidir.
2.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada sosyodemografik bilgileri elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, kadin cinsel islev bozuklugunu 6lgmek igin
Kadm Cinsel Islev Bozuklugu Olgegi (KCIO), cinsel bilgi diizeyini dl¢gmek igin Cinsel
Bilgi Diizeyi Formu, cinsel mitlere inanma diizeylerini 6l¢mek igin Cinsel Mit
Degerlendirme Formu (CMDF) ve son olarak benlik saygisini 6lgmek i¢in Rosenberg

Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) / Kisa Form kullanilmustir.

Tiim 6rneklem ikiye ayrilarak KCIO’den 26.55 puanm altinda alan kadinlarda cinsel islev
bozuklugu oldugu, 26.55 ve iizeri alan kadinlarda cinsel islev bozuklugu olmadigi kabul
edilmis ve “CIB olan” ve “CIB olmayan” olarak iki grupta incelenmistir. Orneklemimizin
biiyiik cogunlugu (%74) CIB olmayan kadinlardan olusmaktayken yalnizca %26’sinda
CIB oldugu gériilmiistiir.

Veri toplama araglar ile ilgili bilgiler asagida verilmistir;
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2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, katilimecilarin yasi, egitim diizeyi, yasadiklari yer,
yasaminin ¢ogunun gecirdigi yer, medeni durumu, aylik gelir diizeyi, anne ve baba egitim
diizeyi gibi degiskenler ile ilgili bilgi almaya yonelik soru formudur. Olgekler internet

iizerinden uygulanacagi i¢in forma iki adet tuzak soru eklenmistir.
2.2.2. Kadin Cinsel Islevler Olcegi (KCIO)

Kadin cinsel islevlerini degerlendirebilmeyi amaglayan ve 19 maddeden olusan, ¢ok
boyutlu bir 6lgek olan KCIO 2000 yilinda ABD’de Rosen ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Bu 0Olgegin degerlendirmesini son 4 haftada olusan cinsel sorunlar veya
cinsel islevler kapsamaktadir. Olgcegin biinyesinde; orgazm, agri, kayganlasma, istek,
doyum ve uyarilma olmak tiizere 6 alt boyut vardir. Her bir maddesi 0-5 arasinda
puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Olgegin totali igin kesme puani 26,55tir. Puam 26,55
altinda olanlarda kadin cinsel islev bozuklugu oldugu kabul edilir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirlik calismasinda i¢ tutarlilik katsayisi orani 0,70 ile 0,96 arasinda, test tekrar test
giivenilirlik ol¢imii 0,75 arasinda, Cronbach-alpha katsayisi ise ortalama 0,98 olarak

bulunmustur (Rosen ve ark., 2000).
2.2.3. Cinsel Mit Degerlendirme Formu (CMDF)

Zilbergeld tarafindan gelistirilmis olan ve Tirkiye’de de siklikla rastlanan, cinsel mitlerin
arastirilmasinda cok eski siireglerden bu yana kullanilan ve 30 cinsel mitten olusan
CMDEF’de her bir 6nerme i¢in arastirmanin katilimcilardan “katiliyorum”, “katilmryorum”
veya “fikrim yok” se¢eneklerinden birini isaretlemeleri beklenmektedir (Zilbergeld, 1999;
Aydin, 2012).

2.2.4. Cinsel Bilgi Diizeyi Formu

On alt1 sorudan olusan cinsel bilgi diizeyi formunda katilimcilara, 7 tanesi test, 9 tanesi
dogru ya da yanlis isaretlenmek iizere toplam 16 soru yoneltilmistir. Formda kadin ve
erkek iireme organlar1 anatomisi, lireme saglig1 ve gebelikten korunma yontemleri, cinsel
yasam ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konularini igeren sorular yer almaktadir. Vural
ve Temel (2010) tarafindan hazirlanan bilgi formunda, Pmnar (2008) tarafindan
gelistirilmis Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Bilgi Olgegi’nden yararlanilmustir.
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Katilimeilarin test sorularinda herhangi bir sikki, dnermelerde ise dogru ya da yanlis

siklarindan birini isaretlemeleri beklenmektedir.
2.2.5. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO) / Kisa Form

Benlik saygisin1 degerlendirmek amaciyla Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin tamami ¢oktan segmeli 63 maddeden olusmakta ve 12 alt gruptan meydana
gelmektedir. RBSO’niin ilk on maddesi benlik saygisini dlgen maddeler igermektedir ve
bu arastirmada da bu maddeler kullamlmustir. Olgegin biitiin maddeleri “Hig
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Katiliyorum” ve “Tamamen Katiltyorum™ segenekleri
ile degerlendirilmektedir. Benlik saygisi Olceginin icerigindeki maddelerden olumlu
olanlar 0/1/2/3 rakamlari ile, olumsuz olanlar ise 3/2/1/0 rakamlar ile puanlanmigtir.
Toplam puan araligt 0-30 arasinda olup 15-25 arasinda alinan puan benlik saygisinin
yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanm alti diisiik benlik saygisini gostermektedir.
(Rosenberg, 1963). Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama calismast Cuhadaroglu (1985)
tarafindan yapilmis olup gecerlilik katsayis1 0,71, test tekrar test giivenilirlik katsayis1 0,75

olarak bulunmustur.
2.3. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada nominal veriler frekans analiziyle, 6l¢lim verileri ise ortalama ve standart
sapma ile tanimlanmustir. Olgek ortalamalarinin fark analizinden énce, normallik dagilimi
icin Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir. Tiim 6l¢ek ortalamalari normallik dagilimina
uymadigindan, fark analizlerinde ikili gruplarin arasindaki farklar i¢cin Mann Whitney U,
ikiden ¢ok grup arasindaki fark i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Nonparametrik
degiskenler arasindaki fark analizi icin Ki-Kare testi kullanilmistir. Degiskenlerin
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmigtir.
Tim testler SPSS 17.0 for windows paket programinda ve %95 giiven aralifinda

gerceklestirilmistir.
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BOLUM 3
3. BULGULAR

3.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmaya toplam 492 eriskin kadin katilmigtir. Tiim orneklemin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas (y1l) Ortalamasi 27,46+6,63 (18-56)
Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Yas
30 yas ve alt1 365 74,2
30 yas iizeri 127 25,8
Egitim
[Ikdgretim ve lise 110 224
Universite 382 77,6
Medeni durum
Halen evli degil 344 69,9
Halen evli 148 30,1
Aylik Gelir
Aylik 3000 TL ve alt1 390 79,3
Aylik 3000 TL iizeri 102 20,7
Yasanan yer
il 403 81,9
flge 89 18,1
Yasamin ¢ogunun gectigi
yer
il 382 77,6
flge 110 22,4
Anne egitimi
[kdgretim 227 46,1
Lise ve tiniversite 265 53,9
Baba egitimi
[kdgretim 168 34,1
Lise ve tiniversite 324 65,9

20



Tablo 3.1°de de goriildiigii gibi katilimeilarin yas ortalamalar1 27,46+6,63 olup yaslar1 18
ile 56 arasinda degismektedir. Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde,
cogunlugu 30 yas ve altt (%74,2), tiniversite mezunu (%77,6), halen evli olmayan
(%69,9), aylik geliri 3000 TL ve altinda olan (%79,3), ilde yasayan (%81,9), yasaminin
cogunu ilde ge¢irmis olan (%77,6), annesi (%53,9) ve babasi (%65,9) en az lise diizeyinde

egitim almis olan bireylerden olustugu gézlenmektedir.

3.2. OLCEKLERIN DEGERLENDIRILMESI
3.2.1. Cinsel Mit Degerlendirme Formu (CMDF) Olcegi Puanlari

CMDF puan ortalama degerleri ve puan araliklar1 degerleri Tablo 3.2°de verilmektedir.

Tablo 3.2. Cinsel Mit Degerlendirme Formu Ol¢egi Puanlar

Puan Ortalamasi Puan Arahg

CMDF 50,58+12,94 30-79

CMDF: Cinsel Mit Degerlendirme Formu

Tablo 3.2’de goriildiigii gibi, Cinsel Mit Degerlendirme formu ortalamasi puan araliginin
(30-79 degerlerinin orta noktasi olan 54,5 degerine gore) altindadir. Cinsel mit inanig
diizeyi standart sapma ile birlikte, ortalamaya yakin bir diizeydedir. Bu nedenle

orneklemin ortalamanin biraz altinda bir cinsel mit inanis diizeyi oldugu goériilmektedir.
3.2.2. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi Puanlar
RBSO puan ortalama degerleri ve puan araliklar1 degerleri Tablo 3.3’te verilmektedir.

Tablo 3.3. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi Puanlari

Puan Ortalamasi Puan Arahg

RBSO 21,15+5,50 7-30

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Tablo 3.3’te de goriildiigii gibi, 6rneklemin puan1 15-25 araliginda olup yeterli diizeyde

benlik saygisinin oldugunu gostermektedir.
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3.2.3. Ol¢cek Boyutlarinin Normallik Testi

Arastirmada hipotez testlerine gegmeden 6nce Olg¢eklerin toplam ve alt boyut puanlarinin
normal dagilima uyup uymadigini degelendirmek ic¢in Kolmogorov Smirnov Testi

yapilmustir. Test sonuglar1 Tablo 3.4’°te verilmektedir.

Tablo 3.4. Ol¢ek Boyutlarinin Normallik Testi Sonuclari

Z P
RBSO 1,71 0,006*
KCIiO Istek 3,68 0,000%**
KCIO Uyarilma 3,12 0,000**
KCiO Kayganlasma 4,39 0,000%**
KCIO Orgazm 3,25 0,000**
KCiO Doyum 4,64 0,000%*
KCiO Agn 6,34 0,000%*
KCIO Toplam 1,71 0,006*
CMDF 1,84 0,002*

RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi; KCIO: Kadin Cinsel Islevler Olgegi; CMDF: Cinsel Mit Degerlendirme Formu
*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamls; **p <0,01: Istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3.4’te goriildiigli gibi tiim 6l¢ek boyut ortalamalarinin dagilimlari, standart normal
dagilimdan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu nedenle hipotez
testlerinde, nonparametrik testler kullanilmigtir. Fark analizlerinde iki grup arasindaki fark
icin Mann Whitney-U testi, ikiden ¢ok grup arasindaki fark i¢in ise Kruskal Wallis testi

kullanilmistir.
3.2.4. Kadin Cinsel Islevler Olcegi’nin (KCIO) Degerlendirilmesi

Cinsel islev bozuklugu (CIB) olan ve olmayan katilimcilarin KCIO maddelerine gore

karsilastirilmast Tablo 3.5’te verilmektedir.
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Tablo 3.5. Cinsel islev Bozuklugu Olan ve Olmayan Katihmecillarin KCIiO

Maddelerine Gore Karsilastirilmasi

CiBOlan  CIB Olmayan

KCiO Maddeleri (n=128) (n=364) 7 p

1. istek siklik 1.36+1.28 2.26+1,07 7,24 0,000
2. Istek diizey 1.45+1.11 2.3240.75 7,78 0,000
3. Uyarilma siklik 0.2240.53 2.66+1,07 -16,28 0,000
4. Uyarilma diizey 0,30£0,70 2.58+0.86 -16,03 0,000
5. Uyarilma giiven 0,20£0,59 2,44+1,17 -15,75 0,000
6. Uyarilma tatmin 0,1340,50 2.7141,01 -16,43 0,000
7. Kayganlagma siklik 0,47+0,98 3,11£0,97 -15,56 0,000
8. Kayganlagsma zorluk 0,79+1.33 3.10+1,18 -12,81 0,000
9. Kayganlagma siklig1 devam ettirme 0,41+1,02 2,85+1,07 -14,97 0,000
10. Kayganlagma zorluk 0,33+0,84 1,27+1,25 -8,37 0,000
11. Orgazm siklik 0,1940,59 2444135 -14,82 0,000
12. Orgazm giigliik 0.45+1,07 2.62+1.30 -13,01 0,000
13. Orgazm tatmin 0,25+0,63 2,67+1,11 -15,57 0,000
14. Tatmin partnerle yakinlik 0,31+0,81 3,10+1,12 -15,94  0,000”
15. Tatmin cinsel iliski 0.2340.62 2034123 -1543 0,000
16. Tatmin genel memnuniyet 0,22+0,52 2,73+1,09 -16,01  0,000”
17. Agr1 vajinal giris sirasinda 0,47+1,14 0,99+1,30 5,46 0,000
18. Agr1 vajinal giris sonrasinda 0,54+1,20 0,83+1,22 3,76 0,000
19. Agr1 vaninal giris sirasinda diizeyi 0,52+1,20 0,97+1,22 -5,13 0,000
Tim Olgek 8,81+8,72 44,59+9.42 724 0,000

KCiO: Kadin Cinsel Islevler Olgegi; CIB: Cinsel islev Bozuklugu

**p<0,01: Istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3.5’te de goriildiigii gibi, tiim maddelerin ortalama puanlar1 CIB olamayan grupta

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

3.2.5. Sosyodemografik Ozelliklerin KCiO Yéniinden Degerlendirilmesi

Yas ile KCIO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (=0,052,

p=0,248).

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin KCIO yoniinden degerlendirilmeleri Tablo

3.6’da verilmektedir.
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Tablo 3.6. Sosyodemografik Ozelliklerin KCIO Yéniinden Degerlendirilmesi

CiB Olan CiB Olmayan
(n=128) (n=364)
2
Kisi Yiizde Kisisayis1 Yiizde P
say1si (n) (%) (n) (%)
Yas
30 yas ve alt1 97 75,8 268 73,6 0,23 0,632
30 yas iizeri 31 24,2 96 26,4
Egitim
[Ikogretim ve lise 33 25,8 77 21,2 1,17 0,280
Universite 95 74,2 287 78,8
Medeni durum
Halen evli degil 90 70,3 254 69,8 0,01 0,910
Halen evli 38 29,7 110 30,2
Aylik Gelir
Aylik 3000 TL ve alt1 104 81,3 286 78,6 0,41 0,520
Aylik 3000 TL iizeri 24 18,8 78 21,4
Yasanan yer
il 111 86,7 292 80,2 2,70 0,100
flge 17 13,3 72 19,8
Yasamin c¢cogunun gectigi
yer
il 101 78,9 281 772 016 0690
flge 27 21,1 83 22,8
Anne egitimi
[kogretim 102 79,7 273 75,0 1,15 0,284
Lise ve uiniversite 26 20,3 91 25,0
Baba egitimi
[kogretim 91 71,1 236 64,8 1,67 0,197
Lise ve tiniversite 37 28,9 128 35,2

KCiO: Kadin Cinsel Islevler Olcegi; CIB: Cinsel Islev Bozuklugu

CIB olan ve olmayan kadin katilimcilar arasinda sosyodemografik dzellikler agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (Tablo 3.6).

3.2.6. Sosyodemografik Ozelliklerin CMDF Yéniinden Degerlendirilmesi

Farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip katilimcilarin CMDF yoniinden karsilastirmalari

Tablo 3.7’de verilmektedir.
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Tablo 3.7. Sosyodemografik Ozelliklerin CMDF Yéniinden Degerlendirilmesi

CMDF Z p

Yas
30 ve alt1 50,01+12,62 -1,48 0,138
30 iizeri 52,21+13,76

Yasanan yer
Il 50,35+13,14 -0,98 0,333
ilge 51,61+12,05

Yasamin ¢ogunun gectigi
Il 50,42+13,24 -0,74 0,458
flge 51,15+11,89

Egitim
[Ikdgretim ve lise 54,64+13,76 3,48 0,000%*
Universite 49 41+12,48

Medeni durum
Halen evli degil 49,78+12,55 -1,86 0,063
Halen evil 52,43+13,68

Gelir
3000 TL ve alt1 50,85+12,97 -,90 0,368
3000 TL tizeri 49,55+12,86

Anne egitimi
[Ikogretim 51,42+13,20 -2,41 0,016
Lise ve tiniversite 4790+11,74

Baba egitimi
[Ikogretim 52,12+13,44 -3,54 0,000%*
Lise ve uiniversite 47,53+11,34

CMDF: Cinsel Mit Degerlendirme Formu
**p<0,01: Istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3.7°de de goriildiigli gibi cinsel mitlere inanma diizeyi bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark, katilimcinin kendi egitim diizeyi ve babasmin egitim diizeylerinde

gbzlenmigtir. Bir bagka deyisle, ilkdgretim ve lise mezunu katilimcilarin cinsel mitlere

inanma puanlari, egitimi iniversite diizeyinde olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir. Benzer sekilde, babasmin egitim diizeyi ilkogretim olan katilimecilarda,

babasinin egitim diizeyi lise ve {liniversite olan katilimcilara gore cinsel mitlere inanma

puanlart anlamh diizeyde yiiksektir.

3.2.7. Sosyodemografik Ozelliklerin RBSO Yéniinden Degerlendirilmesi

Farkli sosyodemografik ozelliklere sahip katilimcilarm RBSO puanlari agisindan

karsilastirmalar1 Tablo 3.8’de verilmektedir.
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Tablo 3.8. Sosyodemografik Ozelliklerin RBSO Yéniinden Degerlendirilmesi

RSBO Z P

Yas
30 yas ve alt1 21,16+5,52 -0,20 0,844
30 yas iizeri 21,14+5,46

Yasanan yer
il 21,21+5,50 -0,50 0,622
flge 20,9145,52

Yasamin ¢ogunun gectigi
il 21,2545,49 -0,89 0,377
flce 20,80+5,54

Egitim
[Ikdgretim ve Lise 20,15+5,54 2,14 0,032%*
Universite 21,44+5.46

Medeni durum
Evli degil 21,20+5,50 -0,42 0,672
Evli 21,03+5,51

Gelir
Aylik 3000 TL ve alt1 20,88+5,59 -2,02 0,043%*
Aylik 3000 TL iizeri 22,214+5,00

Anne egitimi
[Ikogretim 20,98+5,66 -0,95 0,340
Lise ve tiniversite 21,69+4,92

Baba egitimi
[kogretim 21,00+5,73 -0,61 0,544
Lise ve tiniversite 21,45+5,00

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgedt
p <0,05: Istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3.8’de de goriildiigli gibi katilimcilar benlik saygisi yoniinden incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklar, egitim ve gelir diizeylerinde gozlenmistir. Bir baska
deyisle, iiniversite mezunu katilimcilarin RBSO puanlari, egitimi ilkdgretim ve lise
diizeyinde olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Benzer sekilde aylik geliri 3000
TL ve iizeri olan katilimcilarin RBSO puanlari 3000 TL ve alt1 olanlara olanlara oranla

anlamli diizeyde yiiksektir.

3.3. CINSEL iSLEV BOZUKLUGU’NUN OLCEKLER YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

CiB olan ve olmayan katilimcilarm CMDF maddelerine verdikleri yanitlar arasimdaki

farklar Tablo 3.9°da verilmektedir.
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3.3.1. Cinsel islev Bozuklugu Olan ve Olmayan Grubun CMDF’ye Gére

Degerlendirilmesi

Tablo 3.9. CiB Olan ve Olmayan Katiimcilarin CMDF Maddelerine Verdikleri

Yanmitlarin Ortalama Degerleri Arasindaki Farklar

Puan Ortalamasi

Cinsel Mit Degerlendirme Formu Maddeleri CiB Olan CiB Olmayan p
(n=128) (n=364)

1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse 1,9840,94 1.8840.99 0,238

hazirdir.

2) Cinsel iliskiyi daima erkek baslatmalidir. 1,224+0,56 1,16+0,53 0,129

3) Kadmnin seksi baslatmasi ahlaksizliktir. 1,06+0,27 1,05+£0,26 0,444

4?. Bir sevismede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve 1.0240.57 1144049 0,066

yonetmek zorundadir.

5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 1,80£0,96  1,42+0,81 0,000"

6) lyi sekste amag cinsel birlesmedir. 2,04+0,96 1,78+0,96 0,007*

7) Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden

olmalidir; sevisme hakkinda konusmak ve 2,15+0,96 1,93+0,97 0,028*

diisiinmek onu bozar.

8? Tum ﬁ21ksel temaslar cinsel birlesmeye 1,6740.88 1.5440.87 0,065

gitmelidir.

9)vErkekler.b‘am duygularini belli etmemelidir 1,0340,17 1054025 0,606

(aglamak gibi).

19) Erkek C}nsel organinin boyutu cinsel giiciin 1,6540,84 1334070 0,000

gostergesidir.

11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi sevigsmenin 1.8640.88 1774094 0216

anahtaridir

12) Biiyiik erke? cinsel organi, kadinin daha ¢ok 2,0340.86 1,7040,90  0,000""

uyarilmasini saglar.

.13) Sqﬂesme daima cinsel arzu ile uyarilma 2.07+0,89 2274091 0,837

isaretidir.

14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en 2.164+0.85 1,76:091 0,000

yakin zamanda bosalmalidir.

15)‘E.rkek cmsezl organinda ser.tlesmenln kaybi, esini 1,5540,80 1044057 0,000

cekici bulmadig1 anlamina gelir.

1§) qu grkek her kadina nasil zevk verecegini 2.38+0,84 2424088 0,405

bilmelidir.

17) Kadinlar eller kullanilmadan penis hareketleri ile 1,8040,75 1.6740.84  0,039"

orgazm olmalidirlar.

18) Sevigme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi 2.66+0,62 2364092 0,012"

ile glizeldir.
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Tablo 3.9. (devam)

19) Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevigsmekten
nasil zevk alabileceklerini bilirler.

20) Seks dogaldir, 6grenilemez.

21) Mastiirbasyon kirli ve zararhdir.

22) Cinsel iligki icerisinde mastiirbasyon yanlistir.
23) Cinsel fanteziler kurmak yanligtir.

24) Olgunlasmis erkekler, fantezi ve mastlirbasyona
kars1 olan ilgilerini kaybederler.

25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez.

26) Sevismede neyin normal olduguna iliskin belirli
ve kesin kurallar vardir.

27) Oral seks pistir.
28) Oral seks olgunlasmamisligin gostergesidir.

29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar
sorumludur, doktor—tedavi ise yaramaz.

30) Kadin cinsel iliskiyi reddederse kocasinin onu
dévme hakki vardir.

2,23+0,84

2,30+0,88
2,16+£0,91
2,23+0,89
1,61+0,84

2,01+0,86
1,45+0,78
1,75+0,80

1,30+0,67
1,41+0,67

1,62+0,69

1,95+0,91

2,02+0,99

2,56+0,80
2,27+0,94
2,26+0,94
1,25+0,61

1,52+0,82
1,22+0,60
1,49+0,76

1,18+0,54
1,25+0,53

1,26+0,53

1,45+0,80

0,040

0,001
0,145
0,638

0,000

0,000"
0,000"
0,000

0,017
0,007

0,000"

0,000"

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli; * p <0,01: Istatistiksel olarak anlaml

Tablo 3.9°da da goriildiigii gibi, cinsel mit degerlendirme formunun 5, 6, 7, 10, 12, 14, 15,
17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30. maddelerinin ortalama puanlari, cinsel islev

bozuklugu olan grupta anlamli diizeyde daha yiiksektir.

3.3.2. Cinsel islev Bozuklugu Olan ve Olmayan Grubun Cinsel Bilgi Diizeyine Gore
Degerlendirilmesi
Cinsel islev bozukluguna gore cinsel bilgi diizeylerinin dagilimi ve fark analizi sonuglari

Tablo 3.10’da verilmektedir.

Tablo 3.10. Cinsel islev Bozukluguna Gére Cinsel Bilgi Diizeylerinin Dagilim Ve
Fark Analizi Sonuclari

CIB Olan CIB Olmayan
(n=128) (n=364) 2
n % n Y% X P
1. Hangisi cinsel yasami olumsuz etkileyen faktorlerden biri
degildir?
Stres-yorgunluk 12 9,4 46 12,6
Mastiirbasyon+ 81 63,3 231 63,5 B
Cinsel iliskiye zorlanma 17 13,3 19 5,2 11,34 0,023
Cinsel islev bozuklugu 7 5,5 18 4,9
Gebe kalma korkusu 11 8,6 50 13,7
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Tablo 3.10. (devami)

2. Kisinin kendi cinsine karsi cinsel ve duygusal ilgi duymasina ne
ad verilir?

Heteroseksiiel 9 7,0 14 3,8
H.omoseksiiel+ 102 79,7 306 84,1 0,15 0,695
Bisekstiel 8 6,3 25 6,9
Travesti 8 6,3 7 1,9
Transsekstiel 1 0.8 12 33
3.Cinsel iliski siklig1 ve bi¢imi i¢cin sinirlamalar olmahdir.
Dogru 33 25,8 62 17,0 4,65 0.031%
Yanlig® 95 74,2 302 83,0
4. Kadinlarda cinsel yasam menopoz ile sona erer.
Dogru 5 39 31 8,5
Yar%hs+ 123 96,1 333 91,5 297 0,085
5. Asagidaki gebeligi énleyici yontemlerin hangisi bireyleri ayni
zamanda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karst korur?
Kadinda tiiplerin baglanmasi (tiipligasyon)
Gebeligi 6nleyici haplar 10 7,8 1 0,3 .
Prezer\%atif (kzndomr;+ 117 91,4 362 99,5 17,91 0,000
Rahim i¢i arag (spiral) 1 0,8 1 0,3
Erkekte sperm kanallarinin_baglanmasi (vazektomi)
6. Erkeklerde cinsel uyar: oncelikle iireme organina odaklanmigtir.
Dogru 92 71,9 263 72,3
Yanlig® 36 28,1 101 27,7 001 0,935
7. Kondomun kullanumi ile ilgili ozelliklerden yanhs olani
isaretleyiniz?
Her iliskide kondom kullanilmalidir. 3 2,3 14 3,8
Cinsel iliski baglamadan once takilmalidir. 34 26,6 86 23,6 0.38 0.540
Son kullanma tarihi kontrol edilmelidir. 7 5,5 6 1,6 ’ ’
Kayganlastirmak i¢in vazelin kullamImahdir.” 63 49,2 191 52,5
Bosalmayi takiben penisin sertligi kaybolmadan ¢ikarilmalidir. 21 16,4 67 18,4
8. Ik cinsel birlesmede kadinlarda mutlaka kanama olmasi
gereklidir.
Dogru 37 28,9 81 22,3 2,30 0,129
Yanlig® 91 71,1 283 77,7
9. Erkeklerde, her tiirlii cinsel uyarana karsi her zaman ve her
kosulda peniste sertlesme olmas gerekir.
Dogru 74 57,8 170 46,7 4,67 0,031
Yanlig® 54 42,2 194 53,3
10. Asagidakilerden hangisi aswyla onlenebilen ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan biridir?
AIDS 43 33,6 102 28,0
Hepatit B* 52 40,6 178 48,9 8,80 0,066
Bel soguklugu (gonore) 7 5,5 21 5,8
Genital uguk 4 3,1 26 7,1
Frengi (sifiliz) 22 17,2 37 10,2
11. AIDS / HIV ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
AIDS hastaliginin etkeni HIV viriisiidiir. 17 13,3 43 11,8
HIV (+) olan kisi saglikli goriiniime sahip olabilir. 26 20,3 48 13,2 10.68 0.030°
HIV viicuda girdikten 3 ay sonra antikorlar olusur. 1 0,8 23 6,3 ’ ’
AIDS as1 ile tedavi edilebilen bir hastaliktir.” 79 61,7 225 61,8
AIDS kan ve cinsel iligki ile bulagan 6liimciil bir hastaliktir. 5 3,9 25 6,9
12. HIV asagidakilerden hangi yolla bulasmaz?
Vajinal sivi 18 14,1 55 15,1
Tiikiiriik " 54 42,2 153 42,0
Anne siitii 47 36,7 142 39,0 0,51 0,473
Men s1vist 6 4,7 9 2,5
Kan 3 2,3 5 14
13. Kadinlar orgazm sonrasi, cinsel uyaran olsa bile tekrar orgazm
olamazlar. «
Dogru 40 31,3 78 21,4 3,01 0,025
Yanlig® 88 68,8 286 78,6
14. Vajinismus bir kadin hastaligidur.
Dogru® 124 96,9 337 92,6 2,96 0,086
Yanlig 4 3,1 27 7,4
15. Her erkek dgrenme siireciyle bosalmayi kontrol edebilir.
Dogru® 105 82,0 289 79,4
Yanlis 23 18,0 75 20,6 0.41 0,521
16. Istenmeyen bir gebeligi inlemek icin cinsel iligki swrasinda
mutlaka etkili bir dogum kontrol yontemi kullanilmalidir.
Dogru® 122 95,3 343 94,2 0,21 0,644
Yanlig 6 4,7 21 5,8

*: Sorularin dogru yamitlart; "p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli; “'p <0,01: Istatistiksel olarak anlaml
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Cinsel islev bozuklugu olan grupta cinsel bilgi diizeyinin daha diisik oldugu
goriilmektedir. CIB olan grubun, 1, 3, 5, 9, 11 ve 13. sorulara verdigi cevaplarda CIB
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bilgi eksikligi oldugu

goriilmektedir. Diger sorularda ise iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 3.10).

3.3.3. Cinsel islev Bozuklugu Olan ve Olmayan Grubun RBSO’ye Gore
Degerlendirilmesi
Benlik saygis1 diizeyinin cinsel islev bozuklugu gruplarina gore ortalama degerleri ve fark

analizi sonuglar1 Tablo 3.11°de verilmektedir.

Tablo 3.11. Benlik Saygis1 Diizeyinin Cinsel islev Bozuklugu Gruplarina Gére
Ortalama Degerleri ve Fark Analizi Sonuclar:

CiB Olan CiB Olmayan
(n=128) (n=364) U p
Benlik Saygis1 Ortalamasi 19,10+4,55 21,87+5,62 16019,00 0,000

7p <0,01: istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3.11°de de goriildiigii gibi, KCIO olmayan grupta benlik saygisi ortalamasi, olan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,01). Dolayisiyla benlik
saygisi diisiik olan kadinlarda, cinsel islev bozuklugu istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha fazla goriilmektedir.
3.3.4. KCiO Toplam, Alt Olcekler, RBSO ve CMDF Arasindaki iliskinin incelenmesi

KCIO ile benlik saygisi ve cinsel mit puanlar1 arasindaki iliski icin yapilan korelasyon

analizi sonuglar1 Tablo 3.12°de verilmektedir.

Tablo 3.12. KCIiQ ile Benlik Saygisi ve Cinsel Mit Puanlar1 Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.RSBO

2. Cinsel Mit Puam 0,049

3. KCiO istek 0,039 -0,182"

4. KCiO Uyarilma 0,278 -0,244"" 0,447

5. KCiO Kayganlasma 0,329 -0,179"" 0,364™ 0,772

6. KCiO Orgazm 0,388 -0,091" 0,312 0,786 0,674

7. KCiO Doyum 0,298 -0,206"" 0,404 0,786 0,641 0,715

8. KCIiO Agn 0,292 0,075 0,057 0,101° 0,076 -0,014 0,133"

9. KCiO Toplam 0,265 -0,194" 0,538"" 0,929™ 0,799 0,849™ 0,868"" 0,224"

RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi; CMDF: Cinsel Mit Degerlendirme Formu; KCIO: Kadin Cinsel Islevler
Olgegi
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Tablo 3.12°de de goriildiigii gibi katilimcilarin benlik saygis1 ile KCIO toplam puani ve alt
boyutlarindan uyarilma, kayganlasma, orgazm ve doyum arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunurken agri1 alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur
(swrastyla, r=0,265, r=0,278, r=0,329, r=0,388, r=0,298, r=-0,292). Katilimcilarin cinsel
mit puam ile KCIO’ niin istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm ve doyum alt boyutlart
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Yine cinsel mit puani ile KCIO niin
toplam puani arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Bu sonuglar, cinsel
mitlere inanma diizeyinin arttik¢a cinsel islev bozuklugunun arttigin1 gostermektedir (r=-

0,182, r=-0,244, r=-0,179, 1=-0,091, r=-0,206, r=-0,194).
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BOLUM 4

4. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin cinsel bilgi diizeyi, cinsel mitlere
inanis diizeyi ve benlik saygisi ile iligkisi incelenmistir. Arastirmamizda yaslar1 18 ile 56
arasinda degisen 492 eriskin kadina ait veriler, internet {izerinden uygulanan form ve
olgekler yoluyla elde edilmistir. Cinsel islev bozuklugu, KCIO’den alinan toplam puana
gore belirlenmis ve 26.55’in altinda puan alanlar cinsel islev bozuklugu olan, 26.55 ve
iizeri puan alanlar ise cinsel islev bozuklugu olmayan seklinde siniflandirilarak tiim
orneklem iki grupta incelenmistir. Orneklemimizin biiyiik cogunlugu (%74) CiB olmayan

kadinlardan olusmaktayken yalmzca %26’sinda CIB belirlenmistir.

Arastirmaya cogunlugu 30 yas ve altinda, iiniversite diizeyinde egitime sahip, evli
olmayan, aylik geliri 3000 TL ve altinda olan, il merkezinde yasayan ve yasaminin
cogunlugu il merkezinde gecen, anne ve baba egitim diizeyi lise ve lizerinde olan erigkin
kadinlar katilmistir. Genel olarak 6rneklemimizin sosyodemografik yapisi incelendiginde,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2016 yilinda yayimlanan istatistik raporu
dikkate alindiginda, ortalamanin iizerinde bir egitim dilizeyine sahip olduklar
goriilmektedir (TUIK, 2016). Konusu cinsellik olan bir arastirmaya internet iizerinden
katilmda belirli bir sosyodemografik standarda sahip kadinlarin ¢ogunlukta olmasi
sasirtict degildir. Arastirmaya katilim goniilliiliikk usuliine dayali oldugundan, bu durum
orneklemin demografik 6zelliklerine oldugu kadar cinsel islev bozuklugu oranlarma da

yansimis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin cinsel mitlere inanma diizeyleri ile sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlamlilik gdsteren iki temel
ozelligin egitim diizeyleri ve babalarinin egitim diizeyleri oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Kendi egitim diizeyi ile babasinin egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarda cinsel mitlere

inanma puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Hofstadt ve
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arkadaslar1 (1995), bulgularimizin aksine, bireylerin anlamli diizeyde cinsel mitlere
inanma diizeylerinin egitim seviyesi ile baglantili olmadigini, yiiksek egitim seviyesine
sahip kisilerin de cinsel mitlerinin oldugunu saptamislardir (Hofstadt ve ark., 1995).
Kukulu ve arkadaslart (2009) Tirkiye’de cinsel mitlerin egitim seviyesine bagh
olmadigini, kiiltiirel etkenlerden dolay1 cinselligin toplumumuzda tabu olma o6zelligini
devam ettirdigini ve cinsellikle ilgili yanls bilgilenmenin yaygin oldugunu vurgulamistir
(Kukulu ve ark., 2009). Benzer sekilde Sungur (1998), bireyin ait oldugu kiiltiiriin
tabularina sahip olmanin egitim seviyesiyle ilgili olmadigini vurgulamistir. Bunun yan
sira, Ozmen (1999), cinsel yanlis inanislarin egitim seviyesi diisiik olan bireylerde yiiksek
diizeyde goriilmesinin yani sira saglik calisanlari, doktorlar gibi egitim diizeyi yliksek
bireylerde de yaygin cinsel mitlerin goriildiiglinii vurgulamistir. Bunun digindaki diger
sosyodemografik ozelliklere gdre cinsel mitlere inanma diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir.

Cinsel mit degerlendirme formunun her bir maddesi ve toplam puan1 CiB olan ve olmayan
gruplar arasinda karsilastirildiginda, CiB olan gruptaki eriskin kadilarda cinsel mitlere
inanma, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Arastirma sonucglarindan
acikea goriilecegi gibi, cinsel mit inanis diizeyi ile cinsel igslev bozukluklari arasinda bir
iligki vardir. Ceri ve arkadaslar1 (2008) cinsel mitlerin cinsel igslev bozukluklarina zemin
hazirladigini, yanlis bilgilenmenin ileride cinsel hayata yansiyacak asir1 kaygi, gercekei
olmayan beklentiler, sugluluk ve gilinahkarlik duygulart gibi olumsuz etkilerini
vurgulamiglardir (Ceri ve ark., 2008). Benzer sekilde, Set ve arkadaglari (2006) da
ergenlerde cinsellik {izerine yaptiklar1 bir aragtirmada, cinsellikle ilgili kulaktan kulaga
yayilan ve gercekligi olmayan yanlis inanislarin cinsel islev bozuklugu olusumunda etkin
bir rol aldigini vurgulamislardir (Set ve ark., 2006). Incesu (2004), cinselligin tabu oldugu
geleneksel aile yapist igerisinde yetismis olmanin, cinsel bilgi eksikligi, yanlis inaniglar ve
deneyimsizligin, bireylerin kendi bedenini ve karsi cinsi tanimamasinin CiB’in ortaya
¢ikmasinda &nemli bir etkiye sahip oldugunu vurgulamistir (Incesu, 2004). Bu bakimdan
bulgularimiz genel anlamda literatiir ile uyumludur. Ancak, aradaki iligkiyi agiklarken
neden sonug iligskisi kurmak, kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle bizim c¢alismamizda

olanaksizdir.

Benlik saygist Olgeginin ortalama diizeyi incelendiginde, arastirma Orneklemimizi
olusturan kadin katilimecilarin benlik saygisi diizeylerinin (21,1545,50) genel anlamda
yeterli oldugu goriilmektedir. Benlik saygi diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerden
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yalnizca egitim ve gelir diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml fark gosterdigi, daha
yiiksek egitim ve gelire sahip katilimcilarin daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklar
saptanmigtir. Yapilan aragtirmalarda egitim seviyesinin artmasi ile benlik saygisinda da
yiikselmeler gozlenmistir (Saygili ve ark., 2015). Daha iist diizeyde egitim ve gelire sahip
olan bireylerde benlik saygisinin daha yiiksek olmasmin ayni1 zamanda bireylerin sosyal
anlamda daha cesaretli olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Erol &
Orth, 2011). Arastirmamiza katilan kadinlarin cinsellik ile ilgili bilgileri vermede goniillii

olmalar1 da bu goriisii destekler niteliktedir.

Arastirmamizda benlik saygisi, cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gosteren bir diger degiskendir. Cinsel islev bozuklugu olan
kadinlarda, cinsel islev bozuklugu olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
benlik saygisi daha diisiiktiir. Bu noktada, aradaki iliskiye dair neden-sonug iliskisi
kurulamamakla birlikte korelasyon analizi sonuglari, iligkinin ¢ift yonlii ve anlamli
oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde arastirmamizin sonuglarini destekler nitelikte
caligmalar vardir (Sahin ve ark., 2012; Avci, 2015). Cinsel iglev bozuklugu olan bireyler
olmayanlar ile karsilagtirildiginda, kendilerine daha az giivendikleri ve kendi bedenlerini
cekici bulmadiklart saptanmistir (Clement & Pffaffilin, 1980). Bu nedenle benlik saygisini

cinsel islev bozuklugunun 6nemli bir yordayicisi olarak gérmek miimkiindiir.

Arastirmamizda cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplar cinsel bilgi diizeyleri
bakimindan karsilastirildiginda, CIB olan eriskin kadinlarda cinsel bilgi diizeyinin daha
diisiikk oldugu gozlenmektedir. Cinsel bilgi diizeyini Slgen sorulardan, “Hangisi cinsel
yasami olumsuz etkileyen faktorlerden biri degildir?” (CIB olan %63,3; CIB olmayan
%63,5), “Cinsel iliski siklig1 ve bicimi i¢in sinirlamalar olmalidir.” (CIB olan %74,2; CIB
olmayan %83), “Asagidaki gebeligi onleyici yontemlerin hangisi bireyleri ayni zamanda
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 korur?” (CIB olan %91,4; CIB olmayan %99,5),
“Erkeklerde, her tiirlii cinsel uyarana karsi her zaman ve her kosulda peniste sertlesme
olmasi gerekir.” (CIB olan %42,2; CIB olmayan %53,3), “AIDS/HIV ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanlistir.” (CIB olan %61,7; CIB olmayan %61,8), “Kadmlar
orgazm sonrasl, cinsel uyaran olsa bile tekrar orgazm olamazlar.” (CIB olan %68,8; CIB
olmayan %78,6) olanlarma, CiB olan gruptakiler, olmayan gruba gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha az dogru cevap vermislerdir. Ote yandan, geri kalan sorularda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmemistir. Literatiir bulgular1 CIB
olusumunda, cinsel bilgi eksikliginin ve yanlis bilgilenmenin 6nemli bir rol oynadigim
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vurgulamaktadir (Kayir & Kora, 1996; Incesu, 2004; Dogan & Saracoglu, 2008; Konkan
ve ark., 2012).

Orneklemimizin cinsel islevlere iliskin KCIO boyutlarimin dagilimi incelendiginde,
ozellikle istek, orgazm ve doyum alt boyutlarinda kadinlarin cinsel islev diizeylerinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda kiiltlirel ve psikososyal
etmenlerin roli ileri siiriilmektedir. Genel olarak toplumlarda kadinlarin cinsel islev
diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu ve ozellikle cinsel istek, uyarilma ve
orgazm boyutlarinda bu durumun daha belirgin oldugu bilinmektedir. Toplum tarafindan
kadma ytiklenen “iyi kiz” roli ile “hafif” olmamak adina cinsel fanteziler kurmaktan
kacinan, cinsellikle ilgili isteklerini eslerine yansitamayan 10 kadindan 9’unun orgazm
olamadiklar1 saptanmistir (Rosen & Raymond, 2000; Ronald ve ark., 2004; CETAD,
2006a; Bozkurt, 2016). Kisinin yetistigi toplumun cinsellie bakisi, aile igerisinde
Ogrenilmis tutum ve davraniglar, erken cocukluk donemine ait bilingdis1 g¢atigmalar,
sucluluk ve gilinahkarlik duygulari, bedeninden utan¢ duyma, cinsellikle ilgili edinilen
yanlig bilgiler, kisinin egitim diizeyi, esle yasanilan iletisim problemleri ve catismalar,
toplumsal cinsiyet semast ve ataerkil yapimin etkisinin ve roliiniin biiylik olmas1 kadin

cinsel islev bozukluklarmin artisindaki 6nemli etmenlerdir (Incesu, 2004; Dogan, 2013).

Arastirmamizda cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan grubun sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde, arastirmada ele alinan demografik 6zelliklerin hicbirinde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmemistir. Bazi aragtirmalar ise
bulgularimizin aksine, yasin artmasmin ve diisiik egitim diizeyinin cinsel islev
bozukluklarinin olugmasi veya siirmesi lizerine istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkili
oldugunu saptamislardir (Cayan ve ark., 2004; Olisah ve ark., 2016). Bunun yani sira,
Rosen ve arkadaslar1 (1993) calismalarinda CiB ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir etkilesimin olmadigin1 vurgulamislardir (Rosen ve ark., 1993). Benzer
sekilde, Kocagdz (2008) cinsel islev bozuklugu tipleri ile ilgili ¢aligmasinda CIB ile
bireylerin medeni durumu ve aylik geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigin1 vurgulamistir (Kocagdz, 2008). Arastirmamizda, degisen sosyodemografik
ozellikler ile CIB arasinda bir iliski bulunmamis olmasi 6rneklem ozelliklerimiz ile
baglantili olabilir. Internet {izerinden arastirmaya géniillii olarak katilan eriskin kadinlar
sosyodemografik 6zellikleri bakimindan benzer ve homojen bir yap1 gostermektedir. Daha
biiyiik orneklemli ve daha heterojen bir demografiye sahip arastirma Ornekleminde,
anlamli farklar elde edilebilir.
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Aragtirmamizda beklenenin aksine, yas ile CIB diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gozlemlenmemistir. Cinsel islev bozuklugu olusumunda yasin 6nemli bir faktor
oldugunu, yas arttikca CiB goriilme sikligmin da arttigini vurgulayan ¢alismalar (Rosen
ve ark., 1993; Hayes & Dennerstein, 2005) oldugu gibi kadinlarda yasin artmasiyla CIB
arasinda bir baglant1 ortaya koymayan g¢aligmalar (Dunn ve ark., 1998) da vardir. Baz1
aragtirmalarda da CIB’i etkileyen asil faktoriin iliskisel kosullarin oldugunu, yasin artmasi
veya menopozun daha sonra geldigi vurgulanmistir (McCape, 1999; Hayes ve ark., 2008).
Bu noktada, arastirma oOrneklemimizin c¢ogunlugunun 30 yas ve altinda olmasinin
bulgularimiz iizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir. Daha genis yas araliginda arastirma

sonuglarinin degigmesi olasidir.

Arastirmamizda cinsel islev bozuklugu ile cinsel mit inanis1 ve benlik saygisi arasindaki
iliskiyi inceledigimizde, KCIO toplam puan ile benlik saygis1 arasinda anlamli diizeyde
negatif bir iligki, cinsel mit puani arasinda ise anlamli diizeyde pozitif bir iliski vardir.
Sonuglarimiza gore 6rneklemimizdeki kadinlarin cinsel islev bozukluklar: arttik¢a benlik
saygisinin azaldigr ve benlik saygisi arttikca cinsel islev bozukluklarinin azaldig: ileri
stirilebilir. Cinsel mitlere inanma diizeyi arttik¢a cinsel islev bozuklugunun da arttigim
soyleyebiliriz. Ote yandan, benlik saygisi ile cinsel mit inanis diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bunun olasi nedenleri arasinda cinsel
mitlerin toplumumuzda bireylerin benlik saygisindan bagimsiz olarak hemen her kesimde

onemli bir yere sahip olmasi ve giiniimiizde hala 6nemini korumasi sayilabilir.

Arastirma sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, lilkemizde toplumsal cinsiyet rolleri
ve cinsiyet semasi ile erigkin kadinlarin benlik saygisi, cinsel mit inanisi1 ve cinsel bilgi
diizeyleri arasinda bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
kadinlarin sosyodemografik dzellikleri incelendiginde, TUIK (2016) tarafindan vyiiriitiilen
hane halki aragtirma sonugclart ile karsilagtirildiginda, daha yiiksek egitim ve gelire sahip
bir eriskin kadin grubunda, daha da 6nemlisi cinsellik ile ilgili bilgilerin soruldugu bir
aragtirmaya katilmaya goniillii olabilecek kadar medeni cesareti olan bir grupta dahi,
cinsel mitlere inanma diizeyi oldukg¢a yiiksektir. Buna paralel olarak giliniimiizdeki medya
ve iletisim araglariin artmast ve bilgiye erisimin kolaylasmasina karsin cinsel bilgi

diizeyinin hala yeterli diizeylere ulasmadig ifade edilebilir.

Cinsel mitler, icerisinde bulunulan toplumun sosyal normlar1 ve cinsiyet yapisindan

beslenen, toplumun sahip oldugu dini, ahlaki ya da diger degerler ile gelisen ve biiyliyen
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bir olgudur (Sahin ve ark., 2006a). Bu nedenle cinsel mitlerin cinsel bilgi diizeyine gore
bireylerin yasaminda daha fazla igsellestirildigi ve bireylerin gilinliikk yasamlarinda daha
fazla belirleyici olduklar1 diisiiniilebilir. Arastirmamizda bu goriisii destekler nitelikte
sonuclar alinmistir. 2014 yilinda hemsirelerle yliriitiilen bir ¢alismada, saglik ¢alisan1 olan
hemsirelerin cinsellik konusunda yeterli bilgiye sahip olduklar1 fakat hastalarla konusma
konusunda kendilerini rahatsiz hissettikleri saptanmistir. Benzer sekilde bir baska
calismada saglik calisanlariin cinselligi tabu olarak gordiikleri belirtilmistir (Giildi &
Ersoy-Kart, 2001; Algier & Kav, 2008; Bal, 2014). Cinsel mitlerin arastirmasinda
kullanilan 6lgekler ve genel olarak bu alanda yapilan ¢aligmalar incelendiginde, sorularin
iceriginin dahi ataerkil yapiya isaret ettigi gozlenmektedir. Giinlimiizde toplum icinde
yaygin olmasinin yani sira olgeklerde ele alinan maddelerde de erkegin siirekli olarak
cinsellige hazir olmasi, kadinin cinsel istek duymasinin ahlaki agidan uygun goriilmemesi
gibi mitler yer almaktadir. Bu mitlerin ¢ogunlugunda cinselligin erkeklerle 6zdeslestigi ve

kadmin bir cinsel meta gibi goriildiigiinii ifade etmek olasidir (Oztiirk, 2012).

Arastirmamiz  kapsam agisindan belirli smurliliklara sahiptir. Klinik bir inceleme
yapilmadan ve cinsel islevleri etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanimindan emin
olunmadan katilimcilarin internet iizerinden sorgulanma ydntemiyle kendi kendilerini
degerlendirmeleri baslica sinirliligidir. Bunun disinda geng¢ yas ortalamasi, cinsellikle
ilgili sorgulamalarda sonuglar {izerinde dogrudan belirleyici bir etmendir. Daha heterojen
sosyodemografik yapiya sahip bireylerle yiiriitiilecek ¢alismalarda, arastirma sonuglarinin
daha genel ve daha gegerli bir yapiya kavusmasi saglanabilir. Egitim diizeylerinin ytiksek
olmasi, arastirma verilerimizin glivenilirligini arttiran bir unsur olabilecegi gibi aslinda bu
nedenle arastirmamizin iilkemizdeki kadinlari temsil giicti sinirlhi kalmaktadir. Bu konuda

daha genis orneklemlerle yiiriitiilecek ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin genel yapisi incelendiginde, cinsel islevleri belirlemek
adma olusturulan sorularin sorunlar1 daha evrensel ve daha genel bir sekilde ele aldig
goriilmektedir. Aslinda bilimsel c¢aligmalarin her alaninda yasanan bu durum,
toplumumuza daha uygun dlceklerin gelistirilmesinin gerekliligini de ortaya koymaktadir.
Mevcut Olcekler cinsel mitlere inanma egilimleri ve cinsel tabular1 yiliksek olan, daha
diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip olan bireylere erismede yetersiz kalabilmektedir.
Olgeklerde yer alan maddeler, belli bir medeni cesaret ve cinsel bilgi diizeyine sahip olan
bireyler {izerinde etkili dlgiimler yapabilmektedir. Ote yandan daha diisiik egitimde, daha
az gelire sahip olan, meslek olarak toplumun ¢ogunlugunda goriilen ev hanimlarma da
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erigebilecek, ataerkil yapinin da temel dinamiklerini dikkate alan, kisacasi topluma daha
uygun cinsel islev Olgeklerinin gelistirilmesi ve alana kazandirilmasi, gelecekte

yiiriitiilecek ¢aligmalar ve alan uygulamalarinda 6nemli katkilar saglayabilir.

38



KAYNAKLAR

Akbulut, M.F., U(;pmar, M.B., Giirbiiz, Z.G. (2015). Kadinlarda Cinsel Fonksiyon
Bozukluklarinin Siniflamast ve Tedavisi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Urology

Special Topics, 8(3), 10-15.

Akin, A., Ozvaris, S.B., Ertem, M., Hodoglugil, N.S., Saka, G., Aslan, D., Esin, C., Celik,
K. (2003). “Adélesanlarmn Cinsel ve Ureme Sagligini Etkileyen Faktorler” Projesi.
Halk Saghgi Anabilim Dali (HUTF). Ankara.

Alkan, E. (2008). Cinsel Islev Bozukluklar: ve Kisilerarasi Tarz, Ofke, Kendilik Algisi,

Ankara Universitesi / Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci
Baski (DSM — 5), Tan1 Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’ndan, ¢ev. Kéroglu E, Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 2014.

Andag, T. (2015). Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Cinsel Islev Ozellikleri: Toplum
Temelli Calisma. Bahgesehir Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul.

Andersen, B. L., Cyranowski, J. M. (1994). Women's Sexual Self-Schema. Journal of
Personality and Social Psychology, 67(6), 1079.

Aslan, E., Beji, N. K., Giingor, 1., Kadioglu, A., Dikencik, B. K. (2008). Prevalence and
Risk Factors for Low Sexual Function in Women: A Study of 1,009 Women in an

Outpatient Clinic of A University Hospital in Istanbul. The Journal of Sexual
Medicine, 5(9), 2044-2052.

Avci, D. K. (2008). Van Bolgesinde Kadinlarin Cinsel Bilgi, Tutum ve Davranislarinin

Aragirilmasi. Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Van.

Aydm, D. (2012). Saglik Calisan: Evli Kadinlarda Cinsel Mitlere Inanma Durumu ve

Cinsel Islev Bozukluklar:. Hali¢ Universitesi / Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

39



Bal, M. D. (2014). Hemsirelerin Cinsel Bakima iliskin Tutum ve Inanglari. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, 11(3), 38-42.

Binik, Y. M., Reissing, E., Pukall, C., Flory, N., Payne, K. A., Khalif¢, S. (2002). The
Female Sexual Pain Disorders: Genital Pain or Sexual Dysfunction?. Archives of Sexual

Behavior, 31(5), 425-429.

Bozkurt, S. (2016). Bireylerin Cinsel Mitlere Inanma Durumunun ve Cinsel Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Psikoloji Anabilim Dals, istanbul.

Bozdemir, N., Ozcan, S. (2011). Cinsellige ve Cinsel Sagliga Genel Bakis. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care (TJFMPC), 5, 37-46.

Ceviz, H. (2013). Bipolar 1 Bozuklugu Olan Hastalarda ve Eslerinde Cinsel Islev
Bozuklugu ve Etkileyen Faktorler. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi / Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Edirne.

Clement, U., Pfifflin, F. (1980). Changes in Personality Scores Among Couples
Subsequent to Sex Therapy. Archives of Sexual Behavior, 9(3), 235-244.

Caliskandemir, F., Bencik, S., Artan, 1. (2008). Cocuklarin Cinsel Egitimi: Gegmisten
Glinlimiize Bir Bakis. Egitim ve Bilim, 33 (150).

Cavas, S. (2008). Cinsel Islev Bozukluklar: Poliklinigine Basvuran Vajinismus ve
Prematiir Ejekiilasyon Olgularinda Psikiyatrik Komorbiditenin Arastirilmasi.
Saglik Bakanligi Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Cayan, S., Akbay, E., Bozlu, M., Canpolat, B., Acar, D., Ulusoy, E. (2004). The
Prevalence of Female Sexual Dysfunction and Potential Risk Factors That May
Impair Sexual Function in Turkish Woman. Urologia Inernationalist, 72 (1), 52-

57.

Ceri, O. (2008). Cinsel Islev Bozukluklari. Turkive Klinikleri J Psychiatry-Special
Topics, 1(2), 71-78.

Cuhadaroglu, F. (1985). Adolesanlarda Benlik Saygist (Self-Esteem In Adolescents).

40



Hacettepe Universitesi, Psikiyatri Uzmanlik Tezi, Ankara.

Ding, S. (2012). Orgazm Olamayan Kadinlar ile Orgazm Olabilen Kadinlarin Atilganlik
Diizeyleri, Benlik Saygilari, Beden Algilart ve Evlilik Uyumlart Ag¢isindan

Karsilastirilmasi. Maltepe Universitesi / Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Dogan, S., Ozkorumak, E. (2008). Agrili Genital Cinsel Aktivite ve Vajinismus Tanisinda
Yasanan Giicliikler. Klinik Psikiyatri Dergisi, 11(3), 135-142.

Dogan, S., Saracoglu, G. V. (2009). Yasam Boyu Vajinismusu Olan Kadinlarda Cinsel
Bilgi, Evlilik Ozellikleri, Cinsel Islev ve Doyumun Degerlendirilmesi. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 26(2), 151-158.

Dogan, G. (2013). Universite Ogrencilerinde Kendini Nesnelestirme ve Bazi
Degiskenlerle Iliskisi. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
(Sosyal Psikoloji) Anabilim Dali, Ankara.

Dunn, K.M., Croft, P.R., Hackett, G.I. (1998). Sexual Problems: A Study of the
Prevalence and Need for Health Care in the General Population. Family Practice,

15(6), 519-524.

Dunn, K. M., Croft, P. R., Hackett, G. 1. (1999). Association of Sexual Problems With
Social, Psychological, and Physical Problems in Men and Women: A Cross
Sectional Population Survey. Journal of Epidemiology and Community

Health, 53(3), 144-148.

Erol, R. Y., Orth, U. (2011). Self-Esteem Development From Age 14 to 30 Years: A
Longitudinal Study. Journal of Personality and Social Psychology, 101(3), 607.

Giildii, O., Ersoy-Kart, M. (2009). Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Siyasal Tutumlar:
Sosyal Psikolojik Bir Degerlendirme. Ankara Universitesi SBF Dergisi, 64(3), 97-
116.

Giines, M., Akgali, H., Dede, O., Okan, A., Bulut, M., Demir, S., Sir, A. (2016). Prematiir
Ejakiilasyon Olgularinda Cinsel Mitlere Inanma Diizeyi. Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi / Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir.

41



Hayes, R., Dennerstein, L. (2005). The Impact of Aging on Sexual Function and Sexual
Dysfunction in Women: A Review of Population-Based Studies. The Journal of

Sexual Medicine, 2(3), 317-330.

Hayes, R. D., Dennerstein, L., Bennett, C. M., Sidat, M., Gurrin, L. C., Fairley, C. K.
(2008). Risk Factors for Female Sexual Dysfunction in the General Population:
Exploring Factors Associated With Low Sexual Function and Sexual Distress. The

Journal of Sexual Medicine, 5(7), 1681-1693.

Impett, E. A., Schooler, D., Tolman, D. L. (2006). To Be Seen and not Heard: Femininity
Ideology and Adolescent Girls’ Sexual Health. Archives of Sexual Behavior, 35(2),
129-142.

Incesu, C. (1998). Cinsel islevin fizyolojisi. Cinsel Islev Bozukluklar: Monograf Serisi. 1,
3-11.

Incesu C., Yetkin, N. (Ed.) (2001). Cinsel Islevin Fizyolojisi. Cinsel Islev Bozukluklar:
Monograflar Serisi. Istanbul: Roche Miistahzarlar; 7-15

Incesu, C. (2004). Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklar. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 7(Suppl 3), 3-13.

Incesu, C. DSM-5 ve Cinsel Islev Bozukluklari. Noropsikiyatri Arsivi 2011; 48 Ozel Say1,
1(1), 6.

Jeng, C. J. (2004). The Pathophysiology and Etiology of Vaginismus. Taiwanese Journal
of ObstetricsaAnd Gynecology, 43(1), 10-15.

Kaplan, S. H. (1974). The New Sex Therapy: Active Treatment of Sexual Dysfunctions. 4

Brunner Mazel Publication. New Y ork.

Karadag, H., Oner, O., Karaoglan, A., Orsel, S., Demir, A. U., Firat, H., Sevim, S. (2014).
Body Mass Index and Sexual Dysfunction in Males and Females in A Population

Study. Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 24(1), 76-83.

Karakoyunlu, F. B. (2007). Evli Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Goriilme Siklig.
Akdeniz Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii, Antalya.

42



Kayir, A. (2001). Psikiyatri Ders Notu: Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklari. Istanbul
Universitesi Yayinlar: No: 4139, Istanbul.

Kayir, A. (2009). Kadin Cinsel Uyarilma Bozuklugu. Tiirkiye Klinikleri J Psychiatry-
Special Topics, 2 (4), 34-6.

Kelly, M. P., Strassberg, D. S., Turner, C. M. (2004). Communication and Associated
Relationship Issues in Female Anorgasmia. Journal of Sex & Marital

Therapy, 30(4), 263-276.

Kelly, M. P., Strassberg, D. S., Turner, C. M. (2006). Behavioral Assessment of Couples'
Communication in Female Orgasmic Disorder. Journal Of Sex & Marital

Therapy, 32(2), 81-95.

Kislak, S. T., & Cavusoglu, P. S. (2006). Evlilik Uyumu, Baglanma Bigimleri,
Yiiklemeler ve Benlik Saygisi Arasindaki Iliskiler. Sosyal Politika Calismalari
Dergisi, 9(9).

Kingsberg, S. A., Iglesia, C. B., Kellogg, S., Krychman, M. L. (2011). Handbook on
Female Sexual Health and Wellness. ARHP by Boehringer Ingelheim

Pharmaceuticals, Inc.

Kingsberg, S. A. (2011). Hypoactive Sexual Desire Disorder: Understanding the Impact
on Midlife Women. The Female Patient, 36.

Kocagdz, Z. S. (2008). Cinsel Islev Bozuklugu Tipleri ve Cinsel Mitler Arasindaki Iligki.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi / Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa.

Konkan, R., Bayrak, M., Géniillii, O. G., Senormanci, O. ve Sungur, M. Z. (2012).
Vajinusmuslu Kadinlarda Cinsel Islev ve Doyum. Diisiinen Adam Psikiyatri ve

Norolojik Bilimler Dergisi, 25, 305-311.

Kora, K., Kayir, A. (1996). Cinsel Roller ve Cinsel Mitler. Diisiinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, 9, 55-58.

Kukulu, K., Giirsoy, E., Sozer, G. A. (2009). Turkish University Students’ Beliefs in
Sexual Myths. Sexuality and Disability, 27(1), 49-59.

43



Levin, R. J., Both, S., Georgiadis, J., Kukkonen, T., Park, K., Yang, C. C. (2016). The
Physiology of Female Sexual Function and the Pathophysiology of Female Sexual
Dysfunction (Committee 13A). The Journal of Sexual Medicine,13(5), 733-759.

Lief, H. . (1980). Comments On Current Thinking On The Orgasm Experience. Medical
Aspects of Human Sexuality, 14(7), 55.

Mayers, K. S., Heller, D. K., Heller, J. A. (2003). Damaged Sexual Self-Esteem: A Kind
Of Disability. Sexuality and Disability, 21(4), 269-282.

Meston, C. M., Bradford, A. (2007). Sexual Dysfunctions in Women. Annual Reviews
Clinical Psychology, 3, 233-256.

McCape, M. P. (1999). The Interrelationship Between Intimacy, Relationship
Functioning, And Sexuality Among Men And Women In Committed
Relationships, The Canadian journal of human sexuality, 8(1), 31-38.

McManus, A., Dhar, L. (2008). Study of Knowledge, Perception and Attitude of
Adolescent Girls Towards STIs/HIV, Safer Sex and Sex Education: (A Cross
Sectional Survey of Urban Adolescent School Girls in South Delhi, India). BMC
Women’s Health, 8, 12. http://doi.org/10.1186/1472-6874-8-12

Mollaoglu, M., Tuncay, F. O., Fertelli, T. K. (2012). Dahiliye Kliniklerinde Yatan
Kadmnlarda Cinsel Islev Bozuklugu ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Yeni

Symposium, 50, 4.

Nair, M. K. C. (2004). Adolescent Sexual and Reproductive Health. Indian Pediatrics.
41,7-13.

Nobre, P. J., Pinto-Gouveia, J. (2008). Cognitive and Emotional Predictors of Female
Sexual Dysfunctions: Preliminary Findings. Journal of Sex & Marital

Therapy, 34(4), 325-342.

Olisah, V. O., Sheikh, T. L., Abah, E. R., Mahmud-Ajeigbe, A. F. (2016).
Sociodemographic and Clinical Correlates of Sexual Dysfunction Among

Psychiatric Outpatients Receiving Common Psychotropic Medications in a

44



Neuropsychiatric Hospital in Northern Nigeria. Nigerian Journal of Clinical

Practice, 19(6), 799-806.
Ozkan, 1. (1994). Benlik Saygisin1 Etkileyen Etkenler. Diisiinen Adam, 7(3), 4-9.

Ozmen, H. E. (1999). Cinsel Mitler ve Cinsel Islev Bozukluklari. Psikiyatri Diinyast, 2,
49-53.

Raina, R., Pahlajani, G., Khan, S., Gupta, S., Agarwal, A., Zippe, C. D. (2007). Female
Sexual Dysfunction: Classification, Pathophysiology, and Management. Fertility
and Sterility, 88(5), 1273-1284.

Rosen, R., Brown, C., Heiman, J., Leiblum, S., Meston, C., Shabsigh, R., Ferguson, D.,
D’agostino, R. (2000). The Female Sexual Function Index (FSFI): A
Multidimensional Self-Report Instrument For The Assessment Of Female Sexual

Function. Journal of Sex & Marital Therapy, 26, 191-208.

Rosen, R. C., Taylor, J. F., Leiblum, S. R., Bachmann, G. A. (1993). Prevalence of Sexual
Dysfunction in Women: Results of a Survey Study of 329 Women in an Outpatient

Gynecological Clinic. Journal of Sex & Marital Therapy, 19(3), 171-188.

Rosen, R. C. (2000). Prevalence and Risk Factors of Sexual Dysfunction in Men and
Women. Current Psychiatry Reports, 2(3),189-195.

Rosenberg, M. (1965). Society and The Adolescent Self-Image. Princeton, NJ: Princeton

University Press.

Pmar, G. (2008). Universite Genglerine Yonelik Gelistirilen Cinsel Saghk Ve Ureme
Saghg Egitim Programimin Etkinligi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisti Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi,

Ankara.

Saygili, G., Kesecioglu, 1., Kiriktas, H. (2015). Egitim Diizeyinin Benlik Saygis1 Uzerinde

Etkisinin Incelenmesi. Egitim ve Ogretim Arastirmalar: Dergisi, 4 (2).

Seal, A., Minichiello, V., Omodei, M. (1997). Young Women's Sexual Risk Taking
Behaviour: Re-Visiting The Influences Of Sexual Self-Efficacy And Sexual Self-
Esteem. International Journal Of STD & AIDS, 8(3), 159-165.

45



Set, T., Dagdeviren, N., Aktiirk, Z. (2006). Ergenlerde Cinsellik. Genel Tip Dergisi, 16(3),
137-141.

Shrier, L. A., Harris, S. K., Sternberg, M., Beardslee, W. R. (2001). Associations of
Depression, Self-Esteem, and Substance use With Sexual Risk Among

Adolescents. Preventive Medicine, 33(3), 179-189.

Steege, J. F., Zolnoun, D. A. (2009). Evaluation and Treatment of Dyspareunia. Obstetrics
& Gynecology, 113(5), 1124-1136.

Sullivan, K. (1979). Observations On Vaginismus in Irish Women. Arch Gen Psychiatry,
36(7), 824-6

Sungur, M. Z. (1998). Cinsel Egitim. Journal Klinik Psikiyatri, 2, 103-108.

Sungur, M. Z., Tarcan, T. (Ed.) (2006c). CETAD Bilgilendirme Dosyasi — 6: Erkek
Cinselligi. Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Alaninda Ulusal ve Yerel Medya

Yoluyla Savunuculuk Projesi, istanbul.

Sungur, M. Z., Giindiiz, A. (2013). Critiques and Challenges to Old and Recently
Proposed American Psychiatric Association’s Website DSM 5 Diagnostic Criteria
for Sexual Dysfunctions. Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 23(1), 113-
128.

Sahin, D., Simsek, F., Seyisoglu, H., (Ed.) (2006a). CETAD Bilgilendirme Dosyasi — 1:
Cinsel Yasam ve Sorunlari. Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Alaninda Ulusal ve

Yerel Medya Yoluyla Savunuculuk Projesi, Istanbul

Sahin, P. N. H., Batigiin, P. A. D., Pazvantoglu, P. E. A. (2012). Cinsel Islevlerdeki
Sorunlarda Kisileraras1 Tarz, Kendilik Algis1 ve Ofkenin Rolii. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 23(1), 18-25.

Torun, F., Torun, S. D., Ozaydm, A. N. (2011). Erkeklerde Cinsel Mitlere Inanma
Oranlar1 ve Mitlere Inanmay: Etkileyen Faktérler. Diisiinen Adam: Journal of

Psychiatry & Neurological Sciences, 24(1).

46



Turan, A. (2013). Evii Bireylerin Cinsel Mit Inanclari, Cinsel Bilgi Diizeyleri,
[liskilerindeki Mutluluk Diizeyleri ve Cinsel Doyumlari Arasindaki [liskinin

Incelenmesi. Hali¢ Universitesi / Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

TUIK  (2016). Istatistiklerle Kadin.  Ankara: Tiirkiye Istatistik  Kurumu.
http://www.die.gov.tr/nufus_sayimi/2000Nufus.pdf .

Vural, K., Temel, A. (2010). Cinsel Doyumun Yordanmasinda Bazi Faktorlerin
Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 13(1).

West, S. L., Vinikoor, L. C., Zolnoun, D. (2004). A Systematic Review of the Literature
on Female Sexual Dysfunction Prevalence and Predictors. Annual Review of Sex

Research, 15(1), 40-172.

Yadav, J., Gennarelli, L. A., Ratakonda, U. (2001). Female Sexuality and Common Sexual
Dysfunctions: Evaluation and Management in A Primary Care Setting. Primary

Care Update for Ob/Gyns, 8(1), 5-11.

Yaman Oztiirk, M. (2012). Ataerkil Kapitalist Toplumda Kadmin Bedeni. Toplum ve
Hekim, 27, 4

Yasan, A., Giirgen, F. (2004). Cinsel Partneri Olan Bir Hemsire Grubu ile Hi¢ Partneri
Olmamis Bir Hemsire Grubunun Cinsel Bilgi Edinme Yollar1 ve Cinsel Mitlerin

Yaygmhginin Karsilastirilmasi. Yeni symposium, 2, 72-76.

Yiiksel, S., Cindoglu, D. (Ed.) (2006b). CETAD Bilgilendirme Dosyasi- 5 Kadin
Cinselligi. Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Alaninda Ulusal ve Yerel Medya

Yoluyla Savunuculuk Projesi, istanbul.

Zilbergeld, B. (1999). The New Male Sexuality. Revised Edition. New York: Batam Books

47



EKLER
Ek A

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saym katilimet,

“Kadm Cinsel Islev Bozuklugunda Cinsel Bilgi, Doyum ve Benlik Saygisi” adl

aragtirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce agagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz.

Bu arastirma Istk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
programinda, Prof. Dr. Feryal Cam Celikel danismanliginda, Gizem Diker tarafindan
yiiriitiilen yiiksek lisans tez ¢aligmasidir. Arastirmanin amaci, cinsel igslev bozuklugu olan
kadimlarin cinsel bilgi, cinsel mitlere inanma durumlari, cinsel doyum ve benlik saygilarini

incelemektir.

Aragtirmaya katilim tamamiyla gonilliilik esasina baglidir. Ankette sizden kimlik

belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece

arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir. Anketleri doldurmaniz yaklasik olarak 20 dakika siirecektir. Katilim
sirasinda, sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz

hissederseniz, gerekce gostermeksizin cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Arastirma ile 1ilgili sorularimiz olursa Gizem Diker’e gizem.diker@isik.edu.tr e-posta

adresinden ulagabilirsiniz.

Degerli katiliminiz i¢in tesekkdirler.

O Sartlari okudum, kabul ediyorum.
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Ek B
Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Asagidakilerden hangisi organdir?
A) Betes
B) Karaciger
C) Pastas
D) Fisit
2. Yasimz: .............
3. Su an yasadigimiz yer?
O i
O llce
O Koy
4. Yasamimzin ¢cogunu gecirdiginiz yer?
O i
O llce
O Koy

5. Egitim durumunuz?

O 1lkdgretim
O Lise

O Universite
6. Mesle@iniz: ........ccvviiiiiiiiinnnnnnnnens

7. Medeni Durumunuz?
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O Hi¢ Evlenmemis
O Evli
O Bosanmis / Dul

8. Evli iseniz ka¢ yildir evlisiniz?: ........cccoeinneennee
9. Bosanmis ya da dul iseniz kag¢ yil evli kaldimz?: ...........cccooiiiniis

10. Bir elin ka¢ parma@ vardir?
A) 883
B) &3
C) 5
D) 8883
11. Sizce asagidaki seceneklerden hangisi aylik gelir diizeyinizi en iyi ifade

etmektedir?

O Gelirim Yok

O 1300 TL Altinda

O 1300—3000 TL Arasinda
O 3000 TL ve Uzeri

12. Annenizin ve babamzin egitim diizeyi asagidakilerden hangisidir?

O 1lkdgretim
O Lise
O Universite

13. Babanizin egitim diizeyi asagidakilerden hangisidir?

O 1lkdgretim
O Lise

O Universite
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Ek C

Kadin Cinsel Islevler (")lg:egi (KCiO)

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?
O Hemen hemen her zaman
O Cogu zaman (15 giinden fazla)
O Bazen (15 giinde)
O Birkag kez (15 giinden az)

O Hemen hemen hig / higbir zaman

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?
O Cok yiiksek
O Yiiksek
O Orta
O Disiik
O Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda ne siklhikta
uyarildigimizi hissettiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

O000o0oa0o0

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma

diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?
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Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diistik

O0000a0

Cok diisiik veya hig

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimdan uyarilacagimizdan ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok emindim

Emindim

Olduk¢a emindim

Az emindim

O0O00a0a0n

Cok az / emin degildim

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma
durumunuz sizin icin ne sikhikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

O000o0oa0o0

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
siklikla 1sland1 / kayganlast1 ?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
O Hemen hemen her zaman

O Cogu zaman (15 giinden fazla)

O Bazen (15 giinde)

O Birkag kez (15 giinden az)

O

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman
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8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlagsmasindaki zorluk derecesi nasildi?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

O Cok ¢ok zor veya imkansizdi

O Cok zordu

O Zordu

O Biraz zordu

O

Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
organminizin 1slakhigini / kayganhgim ne sikhikta koruyabildiniz?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

O Hemen hemen her zaman

O Cogu zaman (15 giinden fazla)

O Bazen (15 giinde)

O Birkag kez (15 giinden az)

O

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
haznenizin 1slakhigini / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhig neydi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

O0000oa0o

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne siklikta
orgazm**** oldunuz?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
O Hemen hemen her zaman
O Cogu zaman (15 giinden fazla)
O Bazen (15 giinde)
O Birkag kez (15 giinden az)
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12.

13.

14.

15.

O Hemen hemen hig / higbir zaman

Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulasmak sizin icin de kadar zordu?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

O Cok ¢ok zordu / imkansizdi

O Cok zordu

O Zordu

O Biraz zordu

O Hig zorluk ¢ekmedim

Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

Genellikle tatminkar degildi

O0O00a0a0n

Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda siz ve
esinizin arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

O
O
O Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
O Genellikle tatminkar degildi

O

Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

O Cok tatminkardi

O Genellikle tatminkardi
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16.

17.

18.

19.

O Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
O Genellikle tatminkar degildi
O Hig tatminkar degildi

Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin icin ne kadar
tatminkardi?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

O
O
O Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
O Genellikle tatminkar degildi

O

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta agri
veya rahatsizhik duydunuz?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
O Hemen hemen her zaman

O Cogu zaman (15 giinden fazla)

O Bazen (15 giinde)

O Birkag kez (15 giinden az)

O

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne sikhikta agri
veya rahatsizhik duydunuz?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
O Hemen hemen her zaman

O Cogu zaman (15 giinden fazla)

O Bazen (15 giinde)

O Birkag kez (15 giinden az)

O

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1 / rahatsizh@imizin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
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O0000a0

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diistik

Cok Diisiik veya hig
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Ek D

Cinsel Mit Degerlendirme Formu

Liitfen asagidaki bilgilerle ilgili goriiglerinizi isaretleyiniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir.

2) Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalhdir.

3) Kadinin seksi baglatmasi ahlaksizliktir.

4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve yonetmek
zorundadir.

5) Sevisme cinsel birlesme demektir.

6) lyi sekste amag cinsel birlesmedir.

7) Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir; sevisme
hakkinda konugmak ve diisiinmek onu bozar.

8) Tiim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir.

9) Erkekler bazi duygularini belli etmemelidir (aglamak gibi).

10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel giiciin gostergesidir.

11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi sevigsmenin anahtaridir

12) Biiyiik erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini
saglar.

13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir.

14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en yakin zamanda
bosalmalidir.

15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi, esini gekici
bulmadig anlama gelir.

16) Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.

17) Kadinlar eller kullanilmadan penis hareketleri ile orgazm
olmalidirlar.

18) Sevigme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir.

19) Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk
alabileceklerini bilirler.

20) Seks dogaldir, 6grenilemez.

21) Mastiirbasyon kirli ve zararlidir.

22) Cinsel iligki i¢erisinde mastiirbasyon yanligtir.

23) Cinsel fanteziler kurmak yanligtir.

24) Olgunlagmis erkekler, fantezi ve mastiirbasyona karsi olan
ilgilerini kaybederler.

25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez.

26) Sevigmede neyin normal olduguna iligkin belirli ve kesin
kurallar vardir.

27) Oral seks pistir.

28) Oral seks olgunlagmamislhigin gostergesidir.

29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadnlar sorumludur, doktor—
tedavi ige yaramaz.

30) Kadin cinsel iligkiyi reddederse kocasinin onu dévme hakki
vardir.
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EK E

Cinsel Bilgi Diizeyi Formu

1. Hangisi cinsel yasami olumsuz etkileyen faktorlerden biri degildir?
O Stres - yorgunluk

Mastiirbasyon

Cinsel iligkiye zorlanma

Cinsel islev bozuklugu

O 000

Gebe kalma korkusu

2. Kisinin kendi cinsine kars1 cinsel ve duygusal ilgi duymasina ne ad verilir?
O Heteroseksiiel

Homoseksiiel

Biseksiiel

Travesti

O 000

Transsekstiel

3. Cinsel iligki siklig1 ve bigimi i¢in sinirlamalar olmalidir.
O DOGRU
O YANLIS

4. Kadinlarda cinsel yasam menopoz ile sona erer.
O DOGRU
O YANLIS

5. Asagidaki gebeligi Onleyici yontemlerin hangisi bireyleri ayn1 zamanda cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlara kars1 korur?
O Kadinda tiiplerin baglanmasi (tiipligasyon)
O Gebeligi 6nleyici haplar
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O Prezervatif (kondom)
O Rahim i¢i arag (spiral)

O Erkekte sperm kanallarinin baglanmasi (vazektomi)

6. Erkeklerde cinsel uyar1 dncelikle ireme organina odaklanmistir.
O DOGRU
O YANLIS

7. Kondomun kullanimu ile ilgili 6zelliklerden yanlis olani isaretleyiniz?
O Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.

Cinsel iligki baglamadan 6nce takilmalidir.

Son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

Kayganlastirmak i¢in vazelin kullaniimalidir.

O 000

Bosalmay1 takiben penisin sertligi kaybolmadan ¢ikariimalidir.

8. IIk cinsel birlesmede kadinlarda mutlaka kanama olmasi gereklidir.
O DOGRU
O YANLIS

9. Erkeklerde, her tiirli cinsel uyarana karst her zaman ve her kosulda peniste
sertlesme olmasi gerekir.
O DOGRU
O YANLIS

10. Asagidakilerden hangisi asiyla Onlenebilen ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan biridir?
O AIDS

Hepatit B

Bel soguklugu (gonore)

Genital uguk

O 000

Frengi (sifiliz)

11. AIDS/HIV ile ilgili agagidakilerden hangisi yanlistir?
O AIDS hastaliginin etkeni HIV viriistidiir.
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12.

13.

14.

15.

16.

O HIV (+) olan kisi saglikli bir gériiniime sahip olabilir.

O HIV viicuda girdikten 3 ay sonra antikorlar olusur.

O AIDS ast ile tedavi edilebilen bir hastaliktir.

O AIDS kan ve cinsel iliski ile bulasan 6liimciil bir hastaliktir.

HIV asagidakilerden hangi yolla bulagsmaz?
O Vajinal sivi

O Tukirik

O Anne siiti

O Men stvisi

O Kan

Kadinlar orgazm sonrasi, cinsel uyaran olsa bile tekrar orgazm olamazlar.
O DOGRU
O YANLIS

Vajinismus bir kadin hastaligidir.
O DOGRU
O YANLIS

Her erkek 6grenme siireciyle bosalmayi kontrol edebilir.
O DOGRU
O YANLIS

Istenmeyen bir gebeligi onlemek icin cinsel iliski sirasmnda mutlaka etkili bir

dogum kontrol yontemi kullanilmalidir.
O DOGRU
O YANLIS
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Ek F

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi / Kisa Form (RBSO)

Asagidaki maddeler, kendiniz hakkinda ne diisiinlip genel olarak nasil
hissettiginize iligkin olarak hazirlanmigtir. Liitfen kendiniz hakkinda nasil
hissettiginizi, asagidaki seceneklerden size en uygun olani isaretleyerek belirtiniz.

(Tiim sorular1 ve her soru i¢in sadece bir cevabi isaretleyiniz.)

1.Hi¢ katilmiyorum 2.Katilmiyorum 3.Fikrim yok 4.Katiliyorum
5.Kesinlikle katiliyorum

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum. 1 2 3 4 5
2. Bazi olumlu &zelliklerim oldugunu diigiinityorum. 1 2 3 4 5
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim. 1 2 3 4 5
4. Ben de diger insanlarin yapabildigi seyleri yapabilirim. 1 2 3 4 5
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum. 1 2 3 4 5
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim. 1 2 3 4 5
7. Genel olarak kendimden memnunum. 1 2 3 4 5
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim. 1 2 3 4 5
9. Bazen, kesinlikle kendimin bir ige yaramadigin diisliniiyorum. 1 2 3 4 5
10. Bazen higte iyi bir insan olmadigimi diistiniiyorum. 1 2 3 4 5
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