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OZET

Cukurova Universitesi Ogrencilerinin Cinsel Mitleri ve Cinsel Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Amac: Cinsellik, fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi,
iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusan bireyin iyilik halini
onemli sekilde etkileyen bir bilesenidir. Ozellikle cinsellik hakkinda fikirlerin
aktiflesmeye basladig1 {iniversite 6grencilerinin cinsellik konusundaki yanlis inanislari
ilerdeki cinsel yasamlarini dolayisiyla biitlin yasamlarmi olumsuz etkileyecektir.
Toplumdaki dogru ve giivenilir cinsel bilgiye erismede aile hekimlerine biiylik gorevler
diismektedir. Ciinkii Aile Hekimleri hastalarinin ilk temas noktasidir ve onlara hastalik
ve saglik sorunu ayirt etmeksizin yaklasir. Bu tez c¢alismasinin amaci; Cukurova
Universitesi dgrencilerinde goriilen cinsel mitleri ve cinsel bilgi diizeylerini arastirmak,
bunlar1 sosyodemografik oOzelliklerle iliskilendirmek, nedenlerini incelemek, aile
hekimleri olarak bizlerin bu konuda neler yapabilecegini tartismaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 15 Subat 2025 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi’nde okuyan &grencilerle yapilmistir. Cukurova Universitesi
ogrencilerini Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Miihendislik Mimarlik bdéliimleri
olarak gruplayip tabakali kiime oOrnekleme yoOntemiyle basit rastlantisal
numaralandirarak Excel programindan sectigimizde Saglik Bilimleri; Tip ve Eczacilik
Fakiilteleri, Sosyal Bilimler; Iletisim ve Fen Edebiyat Fakiilteleri, Miihendislik
Mimarlik; Miihendislik ve Mimarlik Fakiilteleri olarak belirlenmistir. Calismamiz 389
ogrenci ile goniilliiliik esasina dayali yiiz ylize anket uygulanarak yapilmistir.
Arastirmacilar tarafindan yapilandirilan sosyodemografik 6zellikler anketi, cinsel mitler
ve cinsel bilgi diizeyini arastiran anket uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi,
Iletisim Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi ve Mimarlik
Fakiiltesi’nde okuyan ogrenciler dahil edildi. Yapilan incelemede calismaya katilan
ogrencilerin 221 (%56,8)’inin kadin, 168 (%43,2)’inin erkek oldugu belirlendi.
Ogrencilerin yas ortalamasi Ortalamat SS 21,49+2.90, medyan (min-max) 21,0
(17,044,0) olarak tespit edildi. Cinsel birlesmeyi ilk kez yasadiklar1 yas ortalamasi
Ortalama+ SS 18,2242,28, medyan (min-max) 18,0 (12,033,0) olarak tespit edildi.
Kadinlarin ilk cinsel birlesmeyi yasadiklar1 yas ortalamasi Ortalama+ SS 19,0+3,05,
medyan(min-max) 19,0 (14,0-33,0), erkeklerin ilk cinsel birlesmeyi yasadiklar1 yas
ortalamasi1 Ortalama+ SS 17,89+1,77, medyan (min-max) 18,0 (12,0-23,0) olarak tespit
edildi.

Calismamizda erkeklerin cinsel davranis konusunda kadinlara gére daha bilgili
olduklari, kadinlarinsa cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla ilgili daha bilgili olduklari,
erkeklerin cinsel performans ve sonug¢ odakli tiiretilen mitleri onaylama oranlarinin
kadinlara gore fazla oldugu, kadinlarinsa himen ile ilgili baz1 mitleri onaylama oranlari
erkeklerden fazlaydi (p<0,05). Fakiilteler arasinda anlamli sekilde fazla onaylanan
mitler Miihendislik mimarlik Fakiiltelerine ait bulunmus, cinsel yolla bulasan
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hastaliklarla 1ilgili bilgi diizeyr Saghk Bilimleri (tip ve Eczacilik Fakiilteleri)
ogrencilerinde anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Calismamizda tliniversite 6grencilerinin onayladiklar: cinsel mitler bilgi ve
tecribbe eksikliginden kaynaklanmakta, ulasilabilir cinsellikle ilgili merkezlerin
olmamasi ve bu konular1 arastirabilecekleri dogru kaynaga erisememeleri de etken
olmaktadir. Tip Fakiiltesi ve Eczacilik Fakiiltesindeki 6grencilerin bilgi diizeyleri
digerlerine gore daha fazla olsa da 6grenciler arasinda azimsanmayacak bir oran HPV
hakkinda ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin dnlenmesi konusunda bilgi sahibi
degildir. Biz aile hekimleri olarak genglerin ulagabilecegi yerlerde oldugumuz, ilk temas
noktas1 oldugumuz, saglik sorunu ayirt etmedigimiz i¢in ve hekim olmanin getirisi
sebebiyle cinsellik konusunu onlarla daha sik konusmali, bu konuda donanim sahibi
olmali, toplumsal gerekli adimlarin atilmasi i¢in 6ncii olmaliy1z.

Anahtar sézciikler: Aile hekimligi, Cinsellik, Cinsel mit, Universite gencligi, Cinsel
bilgi, tutum ve davranig
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ABSTRACT

Evaluation of Sexual Myths And Sexual Knowledge Levels of Cukurova University
Students

Aim: Sexuality is a component of physical, emotional, intellectual and social
aspects that enriches personality, communication and love and has a significant impact
on the well-being of the individual. Especially in university students, where ideas about
sexuality are becoming active, misconceptions about sexuality will negatively affect
their sexual life in the future and thus their whole life. Family physicians have a great
role in accessing accurate and reliable sexual information in the society. Because
Family Physicians are the first point of contact for their patients and approach them
without discriminating between diseases and health problems. The aim of this thesis
study is to investigate sexual myths and sexual knowledge levels in Cukurova
University students, to associate them with sociodemographic characteristics, to
examine their causes, and to discuss what we as family physicians can do in this regard.

Material and Method: Our study was conducted with students studying at
Cukurova University between February 15, 2025 and April 1, 2025. When we grouped
the students of Cukurova University as Health Sciences, Social Sciences and
Engineering Architecture departments and selected them from the Excel program by
simple random numbering with the stratified cluster sampling method, Health Sciences;
Faculties of Medicine and Pharmacy, Social Sciences; Faculties of Communication and
Science and Literature, Engineering Architecture; Faculties of Engineering and
Architecture. Our study was conducted with 389 students by applying a voluntary face-
to-face questionnaire. A sociodemographic characteristics questionnaire structured by
the researchers, a questionnaire investigating sexual myths and sexual knowledge level
were applied.

Results: Students studying at Cukurova University Faculty of Medicine, Faculty
of Pharmacy, Faculty of Communication, Faculty of Arts and Sciences, Faculty of
Engineering and Faculty of Architecture were included in the study. It was determined
that 221 (56.8%) of the students were female and 168 (43.2%) were male. The
mean+SD age of the students was 21.49+£2.90, and the median (min-max) was 21.0
(17.044.0). The mean age at first sexual intercourse was found to be Meant SD
18.2242.28, median (min-max) 18.0 (12.033.0). Mean+ SD 19.0+3.05, median (min-
max) 19.0 (14.0-33.0), and mean+ SD 17.89+1.77, median (min-max) 18.0 (12.0-23.0)
were found for women and men, respectively.

In our study, men were more knowledgeable about sexual behavior than women,
women were more knowledgeable about sexually transmitted infections, men were
more likely than women to endorse myths derived from sexual performance and results,
and women were more likely than men to endorse some myths about hymens (p<0.05).
Among the faculties, significantly more endorsed myths belonged to Engineering and
Architecture Faculties, and the level of knowledge about sexually transmitted diseases



was significantly higher in Health Sciences (medicine and Pharmacy Faculties) students
(p<0.05).

Conclusion: In our study, the sexual myths endorsed by university students are
due to lack of knowledge and experience, and the lack of accessible sexual health
centers and lack of access to the right resources to investigate these issues are also
factors. Although the knowledge level of students in the Faculty of Medicine and the
Faculty of Pharmacy is higher than the others, a considerable proportion of students do
not have information about HPV and the prevention of sexually transmitted infections.
Since we, as family physicians, are within the reach of young people, we are the first
point of contact, we do not discriminate between health problems, and because of the
benefits of being a physician, we should talk about sexuality with them more often, we
should be equipped on this subject, and we should be pioneers in taking the necessary
social steps.

Keywords: Family medicine, Sexuality, Sexual myth, University youth, Sexual
knowledge, attitude and behaviour
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin Cinsel Saglik tanimi; “Cinsellik, fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin
bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iligskiyi zevk i¢in 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 yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir”."

Cinsel sagliktan s6z edebilmek i¢in zorunluluk olarak yasanmamasi ve Ozgiir
secimlere dayali olmas1 6n kosulu vardir. Cinsel sagligin amaci sadece iireme ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarla smirlandirilmis tibbi bakim ve danigsmanlik degil, ayni
zamanda kisilik, kisisel iligkiler ve yasamin gii¢clendirilmesini de kapsar. Cinsel saglik
bir kisinin cinsel yasamini bir zorlama olmadan, mutlu ve zarar goérmeden
siirdlirebilmesi, istenmeyen gebelikler, glic kullanma, siddet ve ayrimcilik riskinden
bagimsiz olarak cinselligi yasama durumudur. Cinselligi karsilikli saygiya dayali, mutlu
ve giivenli iliskiler aginda yasama, bireyleri zenginlestiren bir eylemdir. Isteyen kisi
kar1 cinsten bir partnerle/partnerlerle, isteyen kisi kendi cinsinden bir
partnerle/partnerlerle ve sadece istedigi zaman, baski altinda kalmadan sevismeyi veya
sevismemeyi secebilir. Cinsellik insanlarin degerleri, tutumlari, davraniglari, fiziksel
goriiniimleri, inaniglari, duygulan, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler ve i¢inde
yasadiklar1 toplumlara, toplumsal kaliplara gore bigimlenir. Toplumsal kaliplar; bireyin
biyolojik ve duygusal gereksinimleri ile toplumda varolan kiiltiirel kaliplarin
uzlagmasinin bir iirliniidiir. Bunun i¢in bu kavram siirekli devinim halinde olmustur.
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu “ergen”, 15-24 yas grubu ise “geng”
olarak tanimlanmakta, ergenlik ve genglik donemlerine ait yaslarin kesigmesi nedeniyle
10-24 yas grubu “genc insanlar” olarak degerlendirilmektedir. Yetigkinlige gecis
donemi olarak kabul edilen ergenlik ve genclik doneminde fiziksel, psikolojik, sosyal,
biligsel ve ekonomik degisimler olmaktadir. Bu donemde yasamin ilk 10 yillik
donemindeki kadar hizli bir biiylime ve gelisme siireci yasanmaktadir. Genglerin
gelisme donemi ve yasadiklar ortama gore ¢ok farkli gereksinimleri olup bu donem
cinsel davranig ve kararlarin verildigi de bir donem olarak karsimiza c¢ikmaktadir.

Genglerin kendilerini ya da cinsel eslerini risk altina almadan, baski ve beklentilerle



miicadele edebilme becerisine sahip olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Genglerin cinsel
davranisi; yetiskin donemindeki cinselligine hazirlik, merak ve deneme yanilma dénemi
niteliginde olmaktadir. Ergenlik ilerledikce merak ve fantazilerin yerini cinsel
deneyimler almaya baslamaktadir. Bu anlamda iiniversite 6grencilerinin dogru bilgiye
ulasmalari su anki ve gelecekteki yasamlari agisindan olduk¢a énem tasimaktadir.”?

Cinsel saghigin bireylerdeki iligkileri, mutlulugu ve yasam kalitesini dogrudan
etkiledigi arastirmalarla saptanmis olmasina karsimn, toplumda tabu olarak kabul
edilmekte ve cinsellikle ilgili konular hakkinda agik bir sekilde konusulamamaktadir.*’

Cinsel mitler, cinsellikle 1ilgili olarak bilimsel verilerle baglantili olmayan,
bireylerin kulaktan dolma bilgileri birbirine aktarmasiyla yayilan, toplumun hayal
giiciiyle sekillenen, abartili, yanls kaliplasmis yargilar olarak tanimlanabilir.*

Cinsel mitler, kiiltlirler ve toplumlar arasinda farklilik gostermekte olup aym
kiiltiir icerisinde cinsellik konusunda bolgesel farkliliklar da olabilmektedir. Cinsel
konularla ilgili inan¢ ve tutum bireyden bireye; yas, cinsiyet, egitim, aile yapisina vs.
gore de degismektedir.”

Cinsel mitlere zemin hazirlayan en onemli etkenlerin; cinsel egitim ve bilgi
eksikligi, cinsellikle ilgili konularin aile iginde, okullarda ya da toplumda acikca
konusulamamasi, tartisilamamasit ve yeterli bilimsel arastirma ve yayindan
yararlanilamamasi olarak soylenebilir.®

Toplumun geleceginde belirleyici rolii olan {iniversite gengligi, farkli deger
yargilar1 tasiyan Ogrencilerin bir araya gelmesiyle farkli bir kiiltiir olusturur.
Sosyoekonomik degisimlerin etkisini yogun bir sekilde yasamasi nedeniyle iiniversite
gencligi geng niifus icinde 6zel ve dnemli bir yere sahiptir.9

Toplumdaki dogru ve giivenilir cinsel bilgiye erismede aile hekimlerine biiyiik
gorevler diismektedir. Ozellikle cinsellik hakkinda fikirlerin aktiflesmeye basladig1
tiniversite 6grencilerinin cinsellik konusundaki yanlis inanislar1 ilerdeki cinsel
yasamlarint dolayisiyla biitiin yasamlarini olumsuz etkileyecektir. Bu tez ¢alismasinin
amac1; Cukurova Universitesi dgrencilerinde goriilen cinsel mitleri ve cinsel bilgi
diizeylerini aragtirmak, aile hekimleri olarak bizlerin bu konuda neler yapabilecegini

tartismaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimleri Neden Cinsel Sorunlarla ilgilenir ve flgilenmelidir?

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians) (Diinya Aile Hekimleri
Birligi) Avrupa Bolgesi tarafindan yapilan tanima gore; Aile Hekimligi kendi egitim
icerigi, arastirmalari, kanita dayali ve klinik uygulamalar1 olan akademik ve bilimsel bir
disiplin ve birinci basamaga odakli bir klinik uzmanhktir.'

Aile hekimleri belirli bir konu, hastalik grubu, 6zel bir teknikten ziyade bireye
odaklanmistir. Bu odaklanmanin iki yoni vardir. Birincisi, saglik sorununun tipi ile
stnirhl degildir. Aile hekimleri yasi ve cinsiyeti ne olursa olsun bireyin herhangi bir
saglik sorunu i¢in hazir olmalidir. Sorunu hasta tanimlamaktadir. Hastay1 farkli bir
uzmanlik alanina sevk etse bile ilk degerlendirmesini yapmak ve bakimin stirekliligini
saglamak acisndan sorumlulugu vardir. Ikincisi bu odaklanmanin tanimlamis bir
sonlanim noktas1 yoktur. Bircok durumda birey saglikliyken ve heniiz herhangi bir
sorunu olusmamisken olusur. Aile hekimi hastasiyla her temasini saglhigin gelistirilmesi
icin bir firsat olarak gorlip saglik sorunlarmi fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel,
varolussal ve ¢evresel boyutlariyla biitiinciil olarak ele alir."’

Bu baglamda aile hekimleri kisilerin cinsel yasami ile ilgili ayrim yapmadan
saglik bakimi gereksinimleri konusunda bilin¢li davranmalidir. Cinsellik, bireysel
kimligin c¢ekirdek unsurudur. Yasam boyu saglikta ve hastalikta insan cinsel
davraniglar ile ilgili bilgi, cinsel giicliikler yasayan hastalara aile hekimlerinin uygun
bakim sunmalarim1 saglayacaktir. Cinsel sorunlari olan birgok hasta aile hekimi
tarafindan tedavi edilebilir. Daha karmasik olgular i¢in yetkili bir cinsel terapiste sevk
edilebilir. Aile hekimleri tiim hastalariyla olan klinik goriismelerine optimum
sagliklarmi siirdiirmeye yardimci olmak i¢in rutin olarak cinsiyet kimligi, cinsel
davranis ve iligkiler ile ilgili sorular1 dahil etmelidir."

Esler arasindaki birgok ¢atismanin altinda cinsel islev bozukluklar1 yatmakta olup,
bireyler bu sorunlarin farkinda olmayabilir ya da cesitli nedenlerle dile
getiremeyebilirler. Bu baglamda hekim, bagvuran her hastay1 cinsel islev bozukluklari
acisindan sistematik olarak degerlendirmeli; biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve

cevresel etmenleri géz oniinde bulundurarak etiyolojik faktorleri belirlemelidir. Tantya



uygun sekilde hasta egitimi ve danigsmanlik saglanmali, tedavi silireci planlanmali ve
gerektiginde multidisipliner yaklagimla ilgili uzmanlik alanlarina yo6nlendirme

yapilmalidir."

2.2. Cinsellikle flgili Kavramlar
2.2.1. Cinsiyet (Seks)

Cinsiyet, bizi kadin ya da erkek yapan anatomik, fiziksel, genetik ve biyolojik
ozelliklerle bigimlenir. Anatomik ve hormonal degisimlere gore birey kadin ya da erkek
cinsiyetlerinden birine ait olup cinsiyetlerin liremede farkli rolleri vardir. Ayrica
cinslerin iireme organlar1 farklidir ve islevleri birbirini tamamlayici 6zelliktedir. Seks
kelimesi, toplumda bazen cinsel birlesmeyi de igeren bir cinsel faaliyet anlaminda da

kullanilir,'*

2.2.2. Cinsel Kimlik

Cinsel kimlik; bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir cinsiyet i¢inde
algilamasi ve kabullenmesidir. "

Cinsel kimlik ve cinsel rol, uzun zamanda ve agsama agama gelismekte olup farkl
gelisim donemlerinde bircok faktdrden etkilenir. Cinsel kimlik, biyolojik, genetik,

ailesel, bilissel, sosyal ve kiiltiirel siireclerin etkilesimi ile gelisir ve olgunlaslr.m’17

Cinsel kimlik gelisiminin ii¢ bileseni vardir:'®"

Cinsel kimlik (Gender identity) 6znel bir 6zdesim duygusu olup bireyin kendisini
kiz ya da erkek cinsiyetine ait hissetmesidir. Cocugun kiz ya da erkek oldugunu fark
edebilmesi, kendi bedenini ve benligini bir uyum i¢inde kabullenmesi ve kiz ya da
erkek olmaktan huzur ve giiven duygusu duyabilmesidir. Cinsel kimlik, bireyin
goriinlimil ve davraniglari ile disa vurulur. Anne gibi ya da baba gibi olmasi, kiz gcocuk
ya da erkek ¢ocuk olma gibi. Cinsiyet rol davranisi (Gender role behavior) ise kiiltiirel
tanim ve beklentiler ile sekillenen cinsiyet davraniglaridir. Kadin ve erkegi birbirinden
farkli kilan davranigsal 6zelliklerdir. Kadinsi ya da erkeksi olmaktir. Belli yetenekler,
ilgiler, tutumlar, is tercihleri, sosyal saldirganlik, cinsel davranis gibi. Onemli &lgiide
cocugun sosyallesmesi ile belirlenir ve toplum tarafindan bireye yiiklenir. Cinsiyete

uygun davraniglar kiiltiirler aras1 ve zaman i¢inde degisiklik gosterir. Kiiltiirel kimlik ile

uyumludur.



“Cinsel kimlik” kavrami, akademik literatiirde ilk kez 1960’11 yillarda Hooker ve
Stoller tarafindan tanimlanarak kullanilmaya baslanmistir.”

Stoller (1964), bir cocugun kendisini belirli bir cinsiyete ait olarak algilamasina
iligkin temel ve kalici inang sistemini “cekirdek cinsel kimlik” (core gender identity)
olarak tanimlamistir. Buna karsilik, Kohlberg (1966) cinsel kimligi, ¢cocugun biyolojik
cinsiyetlere iliskin farkindaligini ve erkek ile kadinlar1 dogru bir bigimde ayirt edebilme
yetisini ifade eden biligsel bir siire¢ olarak ele almlstlr.zo’21

Sonug olarak, bir ¢cocugun cinsel kimlik gelisimi yalnizca bilissel bir siire¢ olarak
degerlendirilmemeli; ayn1 zamanda duygusal farkindalik ve i¢sel 6zdesim siireclerini de
iceren ¢ok boyutlu bir gelisim evresi olarak ele alinmalidir. “Cinsel disfori” (gender
dysphoria) terimi, baglangigta biyolojik cinsiyetlerinden dolay1 yogun rahatsizlik duyan
ve bu durum nedeniyle hormonal tedavi ya da cinsiyet gegisine yonelik cerrahi
miidahaleler talep eden, 6zellikle erigskin bireyleri tanimlamak amaciyla kullanilmaya
baslanmigtir. Ancak benzer bigimde, cocukluk doneminde de bireylerin biyolojik
cinsiyetleriyle ilgili rahatsizlik yasayabildikleri bilinmektedir.

Cinsel kimlik gelisimi yasamin ilk yillarinda temellenir. Arastirmalar, ¢ekirdek
cinsel kimlik olusumunun yasamin ilk iki yili icerisinde basladigini, ancak cinsiyet
kimligi algisinin genellikle 3-4 yas civarinda daha net bir bicimde yerlestigini ortaya
koymaktadir. Bu gelisimsel donemin ardindan cinsel kimlikte belirgin bir degisimin
gerceklesmesi oldukca gii¢, hatta biiyiik ol¢lide olanaksiz olarak degerlendirilmektedir.
Erken donem arastirmalar cocuklarin yaklasik 30. aydan itibaren kendi cinsiyetlerine
dair farkindalik gelistirdiklerini 6ne siirerken, daha giincel ¢aligmalar bu siirecin daha
erken yaglarda bagladigin1 gostermektedir. Bulgular, ¢ocuklarin yaklagik 18 aylikken
benliklerine iliskin temel bir farkindalik gelistirmeye basladiklarint ve bu asamadan
sonra cinsiyet rollerine uygun davraniglart 6grenme ve igsellestirme egilimine
girdiklerini gostermektedir.

Ebeveyn tutumlar1 da cinsiyet kimliginin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ebeveynlerin ¢ocuklara yonelik davranislari c¢ogunlukla ¢ocugun cinsiyetine gore
farklilagmakta; yenidogan bebekler dogum anindan itibaren toplumsal ve kiiltiirel olarak
yapilandirilmig cinsiyet normlar1 ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu cinsiyet temelli

tutumlar, Ozellikle okul Oncesi donemde daha da belirginlesmekte; ebeveynler



cocuklara cinsiyetlerine uygun oyuncaklar sunmakta ve cinsiyet rollerine 6zgii ilgi ve
davranislari tegvik etmektedir.”

Cinsiyet stirekliligi (gender constancy) kavrami, tanimlanmasi giic ve alan
yazinda tartigmalara agik bir olgudur. Bu kavram, bireyin cinsiyetinin zamansal ve
durumsal olarak sabit kaldigin1 kavramsallastirmasin1 ifade eder. Arastirmalar,
cocuklarin cinsiyet siirekliligini kazandiklar1 donemde, yani kendi cinsiyetlerini taniyip
bunun zamanla ya da gecici degisimlerle farklilasmayacagini anladiklarinda, toplumsal
cinsiyet normlarina karsi daha fazla ilgi gelistirdiklerini ve bu normlar1 6grenmeye
yonelik daha motive hale geldiklerini ortaya koymaktadir.

Cocukluk doneminde cinsel kimlik gelisiminin belirli biligsel evrelerden gectigi
one siiriilmektedir. Ik asamada gocuk, hem kendi hem de diger bireylerin cinsiyetlerini
dogru bir sekilde tanimlamayi Ogrenir (¢ekirdek cinsel kimlik — basic gender
identity/labeling). Ikinci asamada, cinsiyetin zaman iginde sabit kaldigim (gender
stability) kavrar. Ugiincii ve son evrede ise, bireyin cinsiyetinin yiizeysel 6zelliklerdeki
(6rnegin giyim tarzi ya da oyun tercihleri gibi) degisimlere ragmen degismeyecegini,
yani kalict oldugunu (gender consistency) idrak eder. Bu biligsel gelisim basamaklari,
cocugun toplumsal cinsiyet rollerini i¢sellestirme siirecine zemin hazirlamaktadir.”

Yakin donemde gerceklestirilen bir ¢alismada, cinsiyet siirekliliginin ¢ocuklarin
cinsiyete iligskin inanglarin1 hangi yas araliklarinda etkiledigini incelemek amaciyla, 3
ila 7 yaslar1 arasindaki 94 ¢ocukla yapilandirilmis goriigmeler gerceklestirilmistir. Elde
edilen bulgular, 3-5 yas grubundaki ¢ocuklarda cinsiyet roliiyle iligkili davraniglara dair
bilgi diizeyinin belirgin sekilde arttigin1 gostermistir. Bu yas grubunda ¢ocuklarin kendi
cinsiyetlerine yonelik degerlendirmelerinin olduk¢a merkezi bir onem tasidigi ve
cinsiyete iligkin inanglarimin olduk¢a kati ve esnek olmayan bir yapida oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, 5 yasindan itibaren ¢ocuklarin bu inanglarinda daha fazla
biligsel esneklik gelistirdikleri ve toplumsal cinsiyet rollerine dair algilarinin daha az
kat1 hale geldigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, cinsiyet siirekliliginin gelisimsel siire¢
icerisinde biligsel ve sosyal 6grenme mekanizmalariyla etkilesim halinde bigimlendigini

ortaya koymaktadir.”!



2.2.3. Cinsel Davrams

Cinsel davraniglar, tam cinsel birlesmeyi (koital) ve tam birlesme olmayan
davranislar1 (&piisme, memelere ve genital bolgeye dokunma) kapsar. Insanlar
dokunmak, Opmek ve viicudun diger sekillerde uyarilmasi gibi davraniglarla
cinselliklerini yasarlar. Cinsel davramiglar ve deneyimler bireylerin cinsel olarak
kendileriyle ve bagka insanlarla isteyerek ve “onay alarak gergeklestirdikleri
eylemlerdir”. Cinsel yakinliklar yalnizca cinsel davraniglarla degil, sohbet etmek,
sarilmak, masaj yapmak, erotik Oykiiler okumak ya da sakalar yapmak, asik olmak,
karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller kurma ile
yasanabilir. Bunun yaninda sadece bakisma ile de yasanabilir. Bu tiir davranislar etnik
yapi, itk ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmekte ve kiiltiire 6zgii farkliliklar
gostermektedir. Medya, deger yargilarinin sekillenmesi tizerinde etkili bir aragtir.
Televizyon, miizik, sinema, magazin gibi kitle iletisim araclari, internette porno igerikli
yayinlar bu iletisim araglarindan bazilarini olusturmaktadir. Bu iletisim araglarinin
saglikli cinsel davranig gelisimine olan etkileri tam anlamiyla bilinmemekle birlikte
medyadaki cinsellige gonderme yapan programlarla karsilasma ergenlerde cinsel
etkinligi ve erken yasta cinsel iliskiye girme ihtimalini arttirmaktadir. Bu artigla beraber
saglikli bilgi edinme kaynaklarina ve koruyucu saglik sistemlerine olan gereksinim de
artmaktadir. Medyanin cinsel davranislar {izerinde olumlu etkileri de olabildigi dikkate
alimmasi gerekli olup ulusal ve uluslararast boyutta yazili ve sozel ilkelere uygun ve

6zdenetiminin saglandig1 yaymlar yapmasi 6nemlidir.>**

2.2.4. Cinsel Uyum

Iyi ve saglikli bir cinsel iliski, partnerler arasinda uyum ve doyumun yasandig1
ruhsal ve bedensel sagligin Onemsendigi bir siirectir. Bu siirecte partnerlerin
birbirlerinin beklentilerini bilmeleri, cinsel istekler konusunda baskici davranmamalari
ve birbirlerinin cinsellikle ilgili diisiince ve isteklerine saygi duymalar1 gerekmektedir.

Bireyler cinsel yasamlarinin saglikli olmasi konusunda sorumluluklar ytiklenir.
Bu sorumluluk partnerler arasinda esit olarak paylasilmalidir. Saglikli bir cinsel
yasamda partnerler cinsel yasamlarinda bu sorumluluklarini yerine getirmek i¢in; cinsel
davraniglarinda birbirinin onaymi alir ve onay almak i¢in hi¢bir zaman baski

uygulamaz, birbirlerine sadik kalir, partnerinin haz almasina 6zen gosterir, onu fiziksel



ve ruhsal zararlardan korur. Partnerler birbirlerini cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara ve
istenmeyen gebliklere kars1 korur, yapmak istedigi ve istemedigi davraniglar konusunda
acik olur, birbirlerinin sinirlarina saygi gosterir ve davraniglarinin sorumluluklarini

{istlenirler.

2.2.5. Cinsel Yonelim

Kisinin diisiince, duygu ve davranissal olarak cinsel ¢ekim duydugu cinsiyete gore
tanimlanan bir 6zelliktir.

Heteroseksiiel: Kisinin kars1 cinsiyete cinsel ilgi duymasi,

Homoseksiiel: Kisinin kendi cinsiyetine cinsel ilgi duymasi,

Biseksiiel: Kisinin her iki cinsiyetten olanlara cinsel ilgi duymasi,

Travesti: Karsi cinsiyete 6zgii davranis ve giyimi siirdiirmekten zevk alma,

Transseksiiel: Cinsiyetini degistirmesi gerektigini, ruhsal ve bedensel olarak diger
cinsiyete sahip olmasi gerektigine inanma olarak tanimlanmaktadir.

Giinlimiizdeki bilgiler, cinsel yonelimlerin nasil olustugunu agiklamak i¢in yeterli
olmamakla birlikte bir heteroseksiiel erkek neden bir kadindan hoslanir, sorusunun
yanit1 verilmedigi gibi diger cinsel yonelimlerin de nasil olustugu bilinmemektedir.
Genel kabul goren goriisler, cinsel yonelimlerin karmasik genetik bir zemin {izerinde
cevresel etkenlerle sekillendigi yaklasimmna odaklannustir. Insanlarm  dogustan
heteroseksiiel, biseksiiel, escinsel olup olmadiklart bilinmese de, heteroseksiiellik ya da
diger yonelimler arasinda bir tercih yapmadiklar1 veya yapamadiklar1 da kabul gbren bir
diisiincedir. Bir kisinin cinsel deneyimlerinin cinsel yonelimini ya da cinsel kimligini
tam olarak gostermedigi de akilda tutulmalidir. Bir kisi baska biri ile cinsel yonelimi
disinda, baska sebeplerle ya da istemedigi bir cinsel deneyim yasamis olabilir. Bu
nedenler hayatta kalmak, para, gii¢ iliskisi, farkli deneyim yasama istegi ya da
toplumsal kurallar olabilir. Bu durumda insanlar kendi cinsel yoneliminin tersi olsa da
bazi cinsel deneyimlerde bulunabilirler.”

Farkli acidan baktigimizda cinsel yonelim toplumsal bir kurgu olup hangi cinsel
eylemlerin, kimlerle ve hangi kosullar altinda kabul edilebilir olduguna iliskin
gelenekler, farklh kiiltiirlerde ve ¢aglarda degiskenlik gosterir. Kinsey ve arkadaslari

1948°’de “Erkekte Cinsel Davranig” adli calismalarinda cinsel yoOnelimin, sadece



heterosekstiellikten sadece homoseksiielige uzanan stirekli bir spekturum olabilecegi ve
farkli insanlarda yasam boyunca degisebilecegi varsayimini sdylemislerdir.'?

Queer terimi ise lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel gibi farkli cinsel yonelim
ve cinsiyet kimliklerine sahip kisileri kapsayan genis bir ¢ati kavramdir. Quer cinsiyetin
sadece kadin ya da erkek kategorisiyle siirli olmadigini, cinsiyet kimliginin daha esnek
bir yapiya sahip oldugunu iddia etmektedir. Bu kavram geleneksel cinsiyet normallerine
meydan okuyarak cinsiyet nortliigiinii savunma amaciyla da kullanilir. Faucault,
cinsellik kavraminin toplumsal ve tarihsel olarak sekillendigini soyler. Cinselligin
akiskan oldugunu; modern toplumun belli kimlik kategorileri benimseyerek bu

akigkanligi manipiile ederek simirladigini da 6ne siirer.”

2.2.6. Toplumsal Cinsiyet (Gender)

Kadin ve erkegi tanimlamada 6nemli diger bir faktor kadin ve erkegin degisik
kiltiirlerdeki tanimlamalar1 olup buna toplumsal cinsiyet (gender) denmektedir.
Biyolojik cinsiyetin aksine, toplumsal cinsiyet, gelenek ve goreneklerden etkilenmekte
ve zaman i¢inde degisebilmektedir. Pek ¢ok toplumda kadin ve erkek farkli bireyler
olarak goriilmekte, her birinin kendine ait imkanlari, rolleri ve sorumluluklar1 oldugu
varsayllmaktadir. Bunun en acik 6rne8i kamusal alanda calisma ve politika “dogal”
olarak erkek; ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlar “dogal” olarak kadinin isidir fikrinin
birgok toplum tarafindan benimsenmesi ve uygulanmasidir. Toplumsal cinsiyet, bir
bireyin ya da toplumun kadini ya da erkegi tanimlama bi¢imidir. Toplumsal cinsiyet
rolleri kadin ve erkek i¢in tanimlanan o toplumda onaylanmis tutumlar, davranislar,
beklentiler ve sorumluluklar olup toplumsal cinsiyet kimligi kisilerin kadin ve erkek

olmakla sahip oldugu bireysel ve dzel kimliktir.?

2.2.7. Cinsellik

Diinya Saghk Orgiitii'niin Cinsel Saghk tamimi; Cinsellik, fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginletirici etkilerinin
bilesiminden olugmakla birlikte herkesin cinsel bilgilere ulagma ve cinsel iliskiyi zevk
icin ya da lireme amaciyla yasama hakki vardir. Cinsel bir varlik olarak insanin sadece
bedensel degil; duygusal, diislinsel ve toplumsal biitlinliigiinii de saglayan, kisilik

gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimint olumlu ydnde zenginletsiren ve arttiran


https://www.meselelgbt.com/haber-lezbiyen-nedir-lezbiyenlik-ne-anlama-gelir/
https://www.meselelgbt.com/haber-gey-nedir-gey-diye-kime-denir/
https://www.meselelgbt.com/haber-biseksuel-ne-demektir-biseksuel-kime-denir/
https://www.meselelgbt.com/haber-transseksuel-ne-demektir-ve-sebepleri-nelerdir/
https://www.meselelgbt.com/haber-cinsel-yonelim-nedir-cinsel-yonelim-turleri/
https://www.meselelgbt.com/haber-bilimsel-analizlerin-isiginda-cinsiyet-kimligi-ve/

sagliklilik halidir”. Cinsellik dogum 6ncesi baslayip dmiir boyu devam eden insanlarin
degerleri, tutumlari, davraniglari, fiziksel goriiniimleri, inaniglari, duygulan, kisilikleri,
sevdikleri ve sevmedikleri seyler ve i¢inde yasadiklar1 toplumlara, kiiltiirel ve ahlaki
normlara gére sekillenen bir kavramdir. Uremeyi, cinsel zevk almay1 ve zevk vermeyi
icermektedir. Temelde duyuya dayali bir deneyim olmakla beraber sadece cinsel

organlar degil, tim bedeni ve akli icerir.>”

2.3. Cinsel Mitler
2.3.1. Cinsel Yasamla flgili Yanhs inamslar (Mitler) Ne Demektir?

Mit; toplumda agizdan agiza, kulaktan kulaga dolasan, kaynagi belli olmayan,
bilimselyonii b ulunmayan, toplumun hayal giiciiniin etkisiyle bi¢cim degistiren ve yer
yer olaganiistii 6zellikler tagiyan bir kavramdur.*®

Cinsel mit ise, bireylerin cinsellik konusunda dogru oldugunu varsaydiklar: fakat
bilimsel acidan dogru olmayan ya da dogrulugu ispat edilemeyen, genellikle toplum
tarafindan tiretilen yanlis inaniglar olarak tanimlanabilir.”’

Bireylerin cinsellik hakkindaki kimlik gelisimlerini olumsuz etkileyen, kulaktan
dolma bilgiler veren arkadas cevresi ve aile biiylikleri, radyo televizyon gibi kitle
iletisim organlar1 ve pornografik yayinlarla daha da artan cinsel mitlerin olugsmasinin en
temel sebepleri; cinsel yasamla ilgili konularin agik bir sekilde tartisilmamasi,
konusulmamasi ve yeterli bilimsel kaynaga ulasilamamasidir.”>*

Kulaktan dolma ve hatal1 bilgiler, bireylerin cinsel yasamlar1 iizerinde olumsuz
etkiler yaratip kisinin kendisinde sugluluk ve yetersizlik gibi duygularin olusmasina
sebep olmaktadir. Bu duygularin, cinsel islev bozukluklari iistiinde énemli bir yeri olup;
hazirlayici, baslatict ve siirdiiriicii rolde olabilir. Cinsel mitler, bireylerin algilarim
bozarak beklentilerini farklilastirmakta, bu beklentiler de kisilerde yetersizlik
duygusuna ve kaygiya sebep olmaktadir. Bu durum, cinsel islev bozukluklarinin
sebeplerinden biri olmasinin yaninda cinsel islev bozuklugu tedavisini de olumsuz
etkilemektedir.™

Bazi mitler nesiller arasinda abartilarak aktarilmakta ve bireylerin hem sosyal hem
de cinsel hayatlarimni olumsuz etkilemektedir.”'

Cinsel islev bozukluklar: ile cinsel mitlere inanma diizeyi arasindaki iliskiyi

incelemeye yonelik gerceklestirilen bir ¢calismada, 6zellikle cinsel agri1 bozuklugu tanisi
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alan bireylerin, cinsel anatomiye iliskin mitlere inanma oranlarinin, saglikli kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
Arastirma bulgulari, genel olarak cinsel mitlere inanma diizeyi ile cinsel islev
bozukluklarr arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu géstermektedir. Ozellikle cinsel
agr1 bozuklugu ile cinsel anatomiye dair yanlis inanislar arasinda belirgin bir iliski
oldugu tespit edilmistir.>

Giinlimiizde hala var olan cinsel mitler nedeni ile insanlar, hayatlarinda 6énemli bir
yere sahip olan cinsellige karsi hosgorii duygusunu kaybedebilmekte, bireyler, cinsel
problemleri ile ilgili yardim almay1 reddetmekte, hatta bu konular1 partnerleriyle dahi

konusamayacak seviyeye gelebilmektedir.™

2.3.2. Tiirkiye’de Cinsel Yasamla Ilgili Yanhs Inamslar (Mitler) Nelerdir?

Cinsel tedavilere bagvuran kisilerden, medyadan ve zaman zaman yoneltilen
cesitli sorulardan, halk arasinda yaygin oldugu kanaatine varilan c¢esitli mitler su
basliklar altinda 6zetlenebilir: Cinsel tutum, davranis ve bilgi ile ilgili mitler.**

Bizim c¢alismamizda 6grencilere dogru ya da yanlis segeneklerini isaretlemek
lizere yonelttigimiz onerme seklinde mitler ise sunlardi:

e  Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir.

e Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle sonuglanmalidir.

e  Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir.

e Kadinlarin cinsel istegi azdir.

e  Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur.

e Kadin veya erkek sevismeye hayir diyemez.

e Cinsel iligkide esler icgiidiisel olarak diger esin ne diisiindiiglinii ve ne

istedigini bilirler.

e Sevisme esnasinda ¢iftler orgazma/ doyuma ayni anda ulagmalidir.

e Cinsel iliski sirasinda mastiirbasyon yanlistir.

e Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm olmalidir.

e Menstruasyon (adet donemi) donemlerinde cinsel iliskiden kaginilmalidir.

e  Gebelik donemlerinde cinsel iliskiden kaginilmalidir.
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Bir erkek ne kadar sik ve iist iiste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar
giicludiir.

Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda zevk verir.

[lk cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, erkek degildir.

Ik cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha 6nce cinsel birlesme yasamis
demektir.

Siirtiinme ile himen (kizlik zar1) bozulabilir.

Mastiirbasyon ile kizlik zar1 bozulur.

Penisin vajinaya girisi zordur.

[1k cinsel birlesme kadn icin cok ac1 vericidir.

Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulagsmak cok énemlidir.
Sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir.

On sevisme i¢in vakit ayrilmasa da olur, dnemli olan cinsel birlesme siiresinin
uzun olmasidir.

Erkekler peniste sertlesme olduktan sonra bosalmay1 denetleyemezler.
Mastiirbasyon yapmak korliik yapar.

Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi
demektir.

Yeterli bir cinsel islev, erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek
cinsiyet kimligini zedeler.

Kadinda orgazma ulagmada en 6nemli faktor klitoral uyarilmadir.
Davraniglarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya da trans
oldugunu anlayabiliriz.

AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir.

Mastiirbasyon yapmak kétii ve zararlidir.

Yaslilarin cinsel iliskiye girmesi uygun degildir.

Erkeklerde cinsel uyar1 6ncelikle iireme organina odaklanmustir.

[lk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama olmasi gerekir.

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla
sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmuis olur.

Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilir.
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2.4. Genglik Donemi Ozellikleri
2.4.1. Cinsellik ve Cinsel Gelisim

2.4.1.1. Bedensel, Sosyal ve Duygusal Gelisim

Ergenlik hizli biiylime ve gelismenin yaninda cinsel kimligin de geligsmesini
tamamladig1 bir evredir. Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir
cinsiyet igerisinde hissetmesi, kabullenmesi, tutum ve davranmiglarinda da o cinsiyete
uygun davranmasi olarak tanimlanir.*

Cinsel kimlik gelisimi hayatin ilk yillarinda olugmaya baslayip ergenlik sonunda
tamamlanmaktadir.**

Ergenlik psikososyal gelisim ac¢isindan erken, orta ve ge¢ olmak iizere ii¢
donemde incelenmektedir. Erken ergenlik 12-14 yas arasindadir. Erken ergenlikte ergen
viicudundaki hizli degisikliklerle bas etmeye calisir ve bedeni ile ¢ok ilgilidir, orta
ergenlik 15-18 yas arasi olan dénemdir. Bu donemin 6zelligi ergenin bagimsizlastigi ve
cinsel kimligin ¢ogunun olustugu dénem olmasidir. Son dénem de ge¢ donem olup 18
yasta baslayan ve kimligin olugsmasiyla sona eren donemdir. Bu dénem bedendeki hizli
degisimlerin sona erdigi, gelecege yonelik segimlerin yapildig: bir dénemdir.”®®

Cinsel yonelim, ii¢c temel boyuttan olusur: c¢ekim, 6z-tanimlama ve cinsel
davranis. Ergenlik donemi boyunca bu ii¢ boyut arasinda uyumsuzluk veya degiskenlik
gozlemlenebilir. Bir saglik hizmeti saglayicisi, ergenin cinsel yonelimlerini 6zgiirce
ifade edebilmesi icin, “Cinsel veya romantik olarak ¢ekim duydugun kisiler, erkek,
kadin ya da her ikisi de mi, yoksa hala emin degil misin?” gibi agik ve net bir soru
yonelterek, ergenin kendini ifade etmesine olanak taniyabilir. Bazi ergenler, cinsel
yonelimlerinden heniiz emin olmayabilir ve bu durum “sorgulayan” bir siire¢ olarak

tanimlanabilir. Heteroseksiiel olmayan bireyleri kapsayan toplumsal grup i¢in yaygin

olarak kullanilan terim LGBTQ’dur."

2.4.2. Universite Gengligi ve Cinsel Mitler

Insan cinselligi, biyolojik agidan kesin bir bigimde belirlenmemis olup, bu
nedenle oldukca zengin ve cesitlidir. Bu durum, bireylerin goniillii ve 6zgiir iradeleri
dogrultusunda, cinsel yakinlik deneyimlerinin zamanini, seklini ve partnerini segme

konusunda 6zgiirliik tanimaktadir.™
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Yiiksek kaliteli cinsel saglik rehberligi ve hizmetlerine erisimi olmayan bireyler,
istenmeyen gebelikler, HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), cinsel
sOmiirii ve istismar gibi olumsuz saglik sonuglarmma yol agabilecek riskli cinsel
davranislar sergileyebilirler.*’

Kisisel gelisimin ve orgilin egitimin en iist basamagi olan liniversite egitiminin
geng yetiskinlerin kendileri ile ilgili cinsellik konularina, bagkalarinin seg¢imlerine,
cinsellige ve cinsellikle ilgili mitlere dair tutumlar1 ok Gnemli bir yerde durmaktadir.™

Cinsellik, bireyin yasam kalitesini belirleyen temel unsurlardan biri olup,
cinselligin saglikli bir sekilde yasanabilmesi ve cinsel islev bozukluklarinin
Onlenebilmesi agisindan bireylerin yeterli diizeyde cinsel egitime sahip olmalar1 biiyiik
onem tagimaktadir. Ancak gen¢ bireyler, gerek aile ortaminda gerekse formal egitim
stireclerinde cinsellige iliskin yeterli ve dogru bilgiye erismekte giiclilk yasamakta; bu
eksiklik, cinsel saglik acisindan risk olusturabilecek yanlis, eksik ve mitlere dayali
bilgilerin, gilivenilir olmayan kaynaklardan edinilmesine yol agmaktadir. Bu durum,
genclerin hem cinsel sagliklarin1 hem de genel yasam doyumlarini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir."'

2.4.2.1. Genglik Doneminde Sik Goriilen Cinsel Saghk Sorunlar1 ve Cinsel
Mitlerle iliskisi

2.4.2.1.1. istenmeyen gebelik

“Toplum, ergen bireyler arasindaki cinsel iliskiler 6zel alanla sinirli kaldig: siirece
bu durumun 6grenilmesi ya da yonlendirilmesi konusunda genellikle miidahaleci bir rol
iistlenmez. Ancak cinsel yakinligin kamusal alanda goriiniir hale gelmesi, toplumsal
norm ve degerlerin ihlali olarak algilandiginda, sosyal yaptirimlar devreye girer. Ergen
gebeliklerine yonelik toplumsal tepkinin temel nedenlerinden biri, bu tiir durumlarin
bireysel cinsel davramiglar1 goriiniir kilarak kiiltiirel tabulari ihlal etmesidir. Cinsel
davranisin kamuya acgik bigimde ifsasi, ¢ogu zaman hem bireyler hem de aileler
acisindan sosyal baskiyr artirmakta ve bu durum, aileleri kamusal rezaletin etkilerini
azaltmak amaciyla asir1 ya da yasa dis1 sinirlayict 6nlemler almaya yoneltebilmektedir.
Giiniimlizde, ebeveynlerin ¢ocuklarmi1 cinsellik ve aile yasami konularinda
bilin¢lendirmesi gerektigi diisiincesi genel kabul gormektedir. Ancak ergen bireyler,

ebeveynlerin bu egitimi ne yalnizca otorite yoluyla ne de kisisel orneklikle etkin
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bicimde sunamayacaklarin1 savunmakta; dolayisiyla, cinsel egitimin sistematik, bilim
temelli ve profesyonel yaklasimlarla desteklenmesi gerekliligi éne ¢ikmaktadir.”.**

2020 yilinda Kenya’da gercgeklestirilen ve erkek ile kadin katilimcilarin yer aldigt
bir aragtirmada, dogum kontrol yontemleri hakkinda pek ¢ok mit ve yanlig inang dile
getirilmistir. Katilimcilarin bir kismi, dogum kontroliintin gelecekteki dogurganlik
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini, uzun siireli adet diizensizliklerine, gebelik
sorunlarina ve dogumsal anomalilere yol agabilecegini 6ne siirmiistiir. Hem erkek hem
de kadin katilimcilar arasinda, dogum kontrol yontemleri ile iliskilendirilen en yaygin
yanlis inang, infertilite (kisirlik) algisinin bu yontemlerle baglantili oldugudur.®

Mitler ve yanlis anlamalar, dogum kontrol yontemlerinin kullanimini engelleyen
en Onemli faktorlerden biri olarak o6ne cikmaktadir. Ayrica, gen¢ bireylerin dogum
kontrol yontemlerinin etkinligi hakkindaki inanclari, biiylik dl¢lide akranlari tarafindan
sosyal olarak onaylanmaya dayali olabilir.**

Dogum kontrolii hakkinda egitim eksikligi, dogum kontrolii hakkindaki mitlerle
iliskilendirilen istenmeyen gebelik sorununu artirmustir.*

Sweeney’in bir yayminda belirttigi sekilde; UNICEF’in 1992 tarihli Diinya
Cocuklarimin  Durumu Raporu’nda, aile planlamasinin kiiresel yasam kalitesini
tyilestirmenin en etkili ve en ekonomik ydntemlerinden biri oldugu vurgulanmistir.
Raporda, tiim kadinlarin aile biiytikliigli ve dogum araliklarini belirleyebilme imkanina
sahip olmalar1 durumunda, 2025 yilina kadar diinya niifusunun 1,3 milyar kisi daha az
olacagi ifade edilmistir. Yapilan bir Diinya Dogurganlik Arastirmasi ise, aile
planlamasina yonelik talebin Onemini belirterek, diinyadaki tiim gebeliklerin iicte
birinin istenmeyen gebelikler oldugunu ortaya koymustur. Aile planlamasi hizmetlerine
erisimin artirilmasi, anne ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasi ve kadinlar ile ¢ocuklar igin
yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan kritik bir adim olabilir. Aile planlamasi,
diinya genelinde her giin gerceklestirilen 50.000 yasadisi kiirtajin biiyiik bir kismini
engelleyebilir ve 18 yas alti, 35 yas istii veya iicten fazla cocugu olan kadinlar gibi
yiiksek riskli gebeliklerin sikligini azaltabilir. Raporda ayrica, dogum kontrolii kullanan
kadinlarin egitim, gelir elde etme, cocuk bakimi ve bos zaman konusunda daha fazla
firsata sahip olduklari, buna bagli olarak ebeveynlerin daha az sayida ¢ocuga daha fazla

zaman ve kaynak ayirabildiklerinde ¢ocuk bakiminin kalitesinin arttig1 belirtilmistir.*®
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2.4.2.1.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Cinsel ve tireme saghigina iliskin sorunlar, gelismekte olan tilkelerde engellilige
yol acan en 6nemli bes risk faktoriinden biri olarak kabul edilmektedir. Cinsel saglikla
ilgili mitler ve yanlis anlamalar, toplumlarin cinsel saglik konularmi etkili bir sekilde
ele almalarim1 engelleyebilir ve saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarina ve topluma
cinsel saglik hizmeti sunmasini zorlastirabilir. Bu durum, cinsel saglik sorunlari
yasayan bireylerin saglik hizmetlerine bagvurmaktan ¢ekinmelerine neden olabilir.*’

Egitimin yoklugunda, mitler ve yanls anlamalar toplumun cinsel saglik
konusundaki bilingsizligi ve yanlis bilgileri tarafindan beslenir ve siirdiiriiliir.*’>°

Tanzanya’da 2023 yilinda cinsel saglikla ilgili mitler konusunda yapilan bir
calismada; cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bulunan yaygin mitler sunlardir;

HPV asis1 kisirliga neden oluyor, kiz ¢ocuklarini sismanlatiyor ve ¢irkinlestiriyor,
HIV pozitif kisiler viriisii bulastirma riskine karsi cinsel iliskiye girmemeli ve ¢ocuk
sahibi olmamali, bir c¢ocuga seks hakkinda egitim vermek, onun bunu yapmak
istemesini saglayacaktr.*’

HPV asist ile kisirlik arasinda nedensel bir iligki olmayip ABD merkezli biiytik bir
calisma, obez gen¢ kizlarin normal kilolu geng kizlara gére HPV asis1 olma olasiliginin
daha diisiik oldugunu gé')ste:rmistir.51

Seksen yedi ¢alismanin incelenmesi sonucunda, cinsel egitimin daha erken cinsel
aktiviteye yol agmadigimi bulunmus olup programlarin iicte birinin cinsel baslangici,
cinsel iliski sikligin1 ve cinsel partner sayisini azalttig1 goriilmiistiir. >

Tespit edilemeyen viral yiike sahip HIV pozitif bireyler, HIV’i cinsel partnerleri
de dahil olmak tizere bagkalarina bulagtirmazlar ve gebelik, dogum ile dogum sonrasi
dénemde viriisiin bulasma oran1 %1’in altindadir.”

2005 yilinda Brezilya’da gergeklestirilen bir arastirma, prezervatif kullanim
niyetinin 6znel normlar, seks hakkinda konugmanin tabu olarak goriilmesi, kiiltiirel
farkliliklar ve belirli popiilasyonlar arasinda 6nemli 6l¢giide degisen mago davraniglari
gibi faktdrler tarafindan sekillendigini ortaya koymustur.”*

Ergenler ve gencler, insan immiin yetmezlik virlisii (HIV) ve human papilloma
virlisii (HPV) gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) agisindan en yiiksek risk

altinda bulunan niifus gruplarindandir.®
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Geng yetiskinler, cinsel olarak aktif niifusun %27’sini olusturmasina ragmen,
cinsel enfeksiyon tanis1 almis bireylerin %50’sini teskil etmektedir.”°

Sosyokiiltiirel farkliliklar, cinsel davranislart sekillendiren 6nemli faktérlerdir; bu
faktorler, ilk cinsel iliski yasini, partner sayisini, zorlayict cinsel kiiltiir anlayisini ve
riskli cinsel davranis sergileme olasiligini etkileyebilir.57’58

Cinsiyetler arasindaki cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla iligkili faktorler ve
cinsel tutumlardaki farkliliklarin daha iyi anlasilmasi, davranigsal iyilesmelere yol
acacak ve nihayetinde giivenli cinsel uygulamalarin yayginlagmasini saglayarak, yasam

boyu cinsel yolla bulasan enfeksiyon oranlarini azaltacaktir.”

2.4.2.1.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, magdurla olan iligkisinden bagimsiz olarak, bir kisinin cinselligi
tizerinde zorlayict bir eylem veya miidahale gerceklestirilmesini iceren herhangi bir
davranis veya girisimi tanimlar.®

Bir bireyin cinsel 6zgiirliigliniin ihlali, fiziksel kuvvet kullanimindan veya bu tiir
bir giiclin tehdidinden, duygusal manipiilasyona ve alkol ya da uyusturucu kullanarak
bireyi etkisiz hale getirmeye kadar ¢esitli yontemlerle gerceklestirilebilir.’

Ayrica, cinsel siddet bir dizi farkli bigimde ortaya g¢ikabilir (6rnegin, dpilisme,
oksama, mastiirbasyon, oral seks, cinsel iliski siddeti vb.); her ne kadar en yaygin cinsel
siddet bicimi olmasa da bircok aragtirma cinsel iliski siddetinin incelenmesine
odaklanmistir.*>

Cinsel siddet; 6zgiirliigii, giivenligi, onuru ve yasam hakkini tehdit eden bir insan
haklart ihlalidir.**

Ergenlik donemi iligkilerine odaklanan bir g¢alisma, ergen kizlarin yaklasik
%357 sinin ve ergen erkeklerinin %358’inin partnerleri tarafindan bir tiir cinsel siddete
maruz kaldigim (6rnegin, 6piisme, dokunma, soyunma, riza olmadan cinsel iligki vb.)
tespit etti; bu rakamlar, bu davraniglar1 gerceklestirdigini kabul eden ergen kizlarin ve
erkeklerin yiizdelerine benzerdi: sirasiyla %44 ve %61.%

Bu aragtirmalar, geng erkeklerin ve kadinlarin cinsel siddet hem magduru hem de
failleri olabilecegini, ancak erkeklerin bu tiir eylemleri daha yiiksek bir siklikla

gergeklestirdigini ve dolayistyla gen¢ kadinlarin bu tiir saldirilara ugrama olasiliginin
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daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, uluslararasi literatiirdeki cesitli
calismalarda da tutarh bir sekilde dog‘grulanmaktadlr.65 06

Bu durum, ¢ogu arastirmanin cinsel siddetin erkekler tarafindan islendigi ve/veya
kadinlar tarafindan deneyimlendigi dinamiklerin analizine yogunlagsmasinin temel
sebebidir.””*

Avrupa Birligi’nde, kadmlarin yaklasik %]11’inin 15 yas ve sonrasinda bir
dénemde cinsel siddete ugradigi dngériilmektedir. ™

Ispanya’da 2019 yilinda yapilan bir arastirmaya gére, 16 yas ve iizeri kadmlarin
%13,7’s1 yasamlarinin bir doneminde cinsel siddet deneyimledigini bildirmistir; bu
oran, 18-24 yas arasi kadinlarda %19,1’e kadar yiikselmistir. Ayrica, Ispanya’da yakin
partner dis1 cinsel siddete maruz kalan kadinlarin yaklasik %81, sz konusu olaylar
yetkililere rapor etmistir.”’

Aragtirmalar, cinsel siddet olaylarinin diisiik bildirim oranlar1 ve siirh
mahkimiyet sayilarini, tecaviiz mitlerinin toplumsal diizeyde kabul gormesiyle
iliskilendirmektedir.”*"

Tecaviiz mitleri, cinsel saldirilarin bilgi ve olaylarinin nasil yorumlanacagina
yonelik bir biligsel sema olusturan inanglar biitiiniidiir. Bu kavram, ilk olarak Burt
tarafindan tanimlanmis ve 1998 yilinda Bohner tarafindan daha da gelistirilmistir.
Tecaviiz mitleri, erkeklerin kadinlara yonelik cinsel siddetini inkdr etmeye,
kiigiimsemeye ya da hakli ¢ikarmaya yarayan, tecaviiziin nedenleri, baglami, sonuglari,
failleri, kurbanlar1 ve bunlar arasindaki etkilesimlere dair tanimlayici ya da emredici
inanclar kiimesini ifade eder.”*"

Cinsel saldirganlik mitleri {izerine yapilan arastirmalar, bu mitlerin saldirgan
davraniglari, cinsel siddete yonelik kurumsal yaklagimlari, cinsel siddetin taninmasini ve
kadinlarin bu durumla basa ¢ikma yontemlerini olumsuz ydnde etkiledigini One
siirmektedir.”*™

Ispanya’da 2020 yilinda gergeklestirilen bir arastirma, ergenlik cagindaki
erkeklerin cinsel ve romantik partnerlerine karsi daha sik cinsel siddet uyguladiklarini
bildirme egiliminde olduklarini ortaya koymustur. Ayrica, erkek ergenlerin ergenlik
donemindeki iliskilerinde cinsel siddet olgusuyla iliskili olarak, cinsiyet ve cinsel
saldirganlik hakkindaki yanlis inanglar gibi ¢esitli mitlere daha sik¢a basvurduklari

1
vurgulanmaktadir.®*®
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Bu tiir mitlerin giiniimiizde hala varhim siirdiirmesi, yalnizca cinsel siddetle
dogrudan iligkili olmalar1 nedeniyle degil, ayn1 zamanda bu mitlerin daha genis kabul
gérmesinin, cinsel saldirt durumlarinda miidahaleye yonelik daha diisiik bir egilimle
iliskilendiriliyor olmasi nedeniyle de kaygi vericidir.®’

Mouilso ve Calhoun, bu inanclarin, belirli bir diizeyde, cinsel siddet eylemlerinin
mesrulastirilmasina veya bu tiir davraniglarin toplumsal olarak kabul gordiigii normlarin
zayiflamasina neden olabilecegini ifade etmektedir.®

Benzer sekilde, bazi arastirmacilar, bu yanlis inanglarin toplumsal diizeyde
varliginin, magdurlar i¢in ek bir ac1 kaynagi olusturdugunu ve bunun da iyilesme
siireclerini engelledigini savunmaktadir.®

Bu nedenle, cinsellik deneyimini sekillendiren bu ve benzeri mitlerin ortadan
kaldirilmasina yonelik girisimler, egitim sisteminin Oncelikli hedeflerinden biri
olmalidir. ¥

Ispanya’da gerceklestirilen aym c¢alismada, cinsel siddetle ilgili mitlerin gesitli
temalar etrafinda yogunlastigi goriilmiistiir. Katilimcilar, kadinlarin cinsel isteklerini
ifade etme konusunda ¢ekingen davrandiklarini belirtmis; erkeklerin %27,73°4 ve
kadinlarin %16,32’si, arzularina ragmen partnerleriyle cinsel iliski baglatmadiklarini
ifade etmistir. Ayrica, birgok katilimci, istemedikleri halde oksamalari
reddetmediklerini, erkeklerin %31,34’ti ve kadmnlarin %19,02’si bu durumu
gozlemlemislerdir. Canlar1 istemese de cinsel iliskiye giren katilimcilarin orani
erkeklerde %26,11, kadinlarda ise %22,61 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin biiyiik
bir kismi, dokunulmak istedikleri zamani1 belirtmediklerini, erkeklerin %46,64’i ve
kadinlarin %43,71°1 bunun farkinda olduklarini ifade etmistir. Ayrica, “kadinlar tecaviiz
hakkinda yalan sdyler” veya “erkekler ¢ok heyecanlandiklarinda davranislarini kontrol
edemezler” gibi mitlerin, cinsel siddet uygulayan gen¢ erkekler arasinda daha yaygin
oldugu saptanmugtir,%>%%*

Bu sonuglar, egitim sistemindeki duygusal cinsel egitim eksikliginin bir yansimasi

olarak degerlendirilebilir.”’

2.4.2.1.4. Cinsel egitim

Cinsel egitim, bireyin yasami boyunca, dogumdan 6liime kadar siiregelen dinamik

bir gelisim siireci olarak degerlendirilebilir.®
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Cinsel egitim siirecinde, egiticiler cogu zaman goriiniir olmayabilir; zira bu siireg,
bliyiik 6lgiide resmi olmayan yollarla, baska bir deyisle sokakta ve giinlilk yasamda
sekillenmektedir.*

Cinsel egitim, yalnizca bilgi aktarimi ile sinirh bir siire¢ degildir. Ancak, bilgi
eksiklikleri veya yanlis bilgilerin yol ac¢tig1 olumsuz sonuglar, ciddi 6l¢iide diistindiiriicti
olabilmektedir. Zira erkek ve kadinlardaki asir1 ve yanlis cinsel inaniglarin (mitlerin),
cinsel iglevlerin gelisimi ve siirekliligi tizerindeki etkisi ve dnemi, gliniimiizde kesin bir
sekilde ortaya konmustur.”>

Yanlis bilgi ve inanglar, bireylerde asir1 beklentilerin olusmasina yol agabilir; bu
asir1 beklentiler ise performans kaygilarinin gelismesine sebep olarak cesitli cinsel islev
bozukluklarmimn ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.”"*?

Ornegin erken bosalmaktan sikayet eden bazi erkeklere erken bosalma ile neyi
ifade ettikleri soruldugunda, yanitlarin “esleri orgazm olmadan 6nce olusan bosalma”
oldugu belirlenmistir. Bu erkeklerin ¢ogunda bosalma siiresinin, penetrasyondan 6-8
dakika sonra oldugunu diisiiniirsek altta yatan yanlis inancin: “Erkekle kadin ayni anda
orgazm olmalidir, eger boyle olmuyorsa erkek erken bosaliyordur.” oldugu anlasilabilir.
“Basaris1z” seklinde ifade edilen bir genelev deneyimini izleyerek kendisini “iktidarsiz”
olarak algilayan erkekte altta yatan abartili inanis: “Erkek her tiirlii kosul altinda cinsel
birlesmeye hazir olmalidir.” biciminde olabilir. Her cinsel birlesme sonunda orgazm
olamayan kadin partneri ile ilgili olarak kaygilanan koca, duyarl bir erkek olabilecegi
gibi, “gercek erkek her cinsel birlesme sonunda partnerini orgazma ulastiran erkektir”
biciminde mitleri olan ve “esini orgazm edemeyen erkek sendromu”nu yasayan bir
erkek de olabilir.**

Cinsel mitler, cinselligin 6zgiir ve saglikli bir sekilde yasanmasini engelleyen kati
kalip yargilar olarak tanimlanabilir. Cinsel egitim, yalnizca bireylerdeki mitleri ve
Onyargilar1 aciga ¢ikarmakla kalmaz, ayni zamanda egitici ve terapdtik rol iistlenen
profesyonellerin kendi diisiince sistemlerini ve inanglarini sorgulamalarina da olanak
tanir. Bu tiir bir egitim, cinsel konularin daha agik ve rahat bir sekilde tartisilmasina
olanak vererek, bu konulari tabulardan arindirabilir.”***

Bilgi eksikligini yalnizca halk diizeyinde gormek yaniltici olacaktir. Cesitli tip

disiplinlerinde gorev yapan hekimler ve ozellikle tip 6grencilerinin de cinsel egitim

programlarina dahil edilmesi gerekmektedir. Cinsel saglik sorunu yasayan bir bireyin,
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bu sorunu ¢dzme siirecinde bir hekime bagvurmasi, onun en temel hasta haklarindan
biridir. Bununla birlikte, bu tiir bir yardim talebine etkili bir sekilde yanit verebilmek
icin gerekli bilgi birikimine sahip olmak, bir hekimin en temel mesleki
sorumluluklarindan biridir. Halka yonelik egitim ise daha kapsamli ve sistematik bir
planlama gerektirmektedir, zira bu egitimi verecek kisilerin de standart bir egitim
siirecinden gecmeleri gerektigi acikca ortaya ¢ikmaktadir.”*
Ingiltere’de Aile Planlamasi Kurumu, cinsel egitimin hedeflerini su basliklarla
tanimlamustir.
- Cinsel organlarin anatomisi
e ikincil seks 6zellikleri
e Erkek ve kadin iireme fizyolojisi
e Cinsel birlesme, dogum kontrolii, gebelik, dogum
e Cinsel yolla bulasan hastaliklar
e Cinsel tutum ve davranig farkliliklar
e Evlilik ve ebeveynlik konularinda yeterli ve uygun bilginin saglanmasi
e Egitilen kisilerin bu egitim sonunda;
e Cinselligin genis bir spektrumda yer alan farkli boyutlarina yonelik esnek ve
objektif bir yaklagim gelistirmeleri.
e Kendi cinsellikleri ve bireysel iligkileri hakkinda derinlemesine bir
farkindalik gelistirmeleri,
e Cinselliklerini, daha genis bir rol yelpazesi i¢cinde (es, ebeveyn, sorumlu
vatandas vb.) ifade edebilmeleri,
e Icinde bulunduklari toplumun sosyal beklentilerini kavrayabilmeleri

hedeflenmektedir.”®

Cinsel egitim, yasam boyu siiregelen bir 6grenme siirecidir ve bu siire¢ ailede
baslar. Ogrenme, &gretmenler, akran gruplari, damsmanlar, hekimler, saglk
profesyonelleri ve medya aracilifiyla devam eder. Eriskinlige saglikli bir ge¢is
yapabilmelerini desteklemek agisindan, 6zellikle ¢ocuklar i¢in olduk¢a Onemli bir
konudur.”’

Etkili bir cinsel egitimin temel bilesenleri; bilgi, beceri, uygun tutum ve degerlerin

kazandirilmasidir. Egitici ile egitilen arasindaki etkilesimi ve ortak 6grenmeyi tesvik
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eden yaklagimlar, sadece didaktik bilgi aktarimindan daha faydali olabilir. Konusma ve
dinleme becerileri, duygusal ifadeye izin verme, iliskiler kurma ve gelistirme, iliskilerde
secim yapma ve karar verme, giriskenlik ve sosyal becerilerin kazandirilmasi, her cinsel
egitimin 6nemli bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.*

Uygun tutum ve degerlerin kazandirilmasma yonelik egitimin temelinde,
farkliliklarin kabul edilmesi prensibi yer almaktadir.”’

Cinsel egitim, cinsiyet¢i olmamali ve hem kadinlara hem de erkeklere esit sekilde
sunulmalidir; cinsiyet ayrimciligmma yer verilmemelidir. Homosekstiellik ve
transsekstiellik gibi kavramlara daha fazla yer verilmeli ve homofobik onyargilardan
arindirilmalidir. Homosekstiellik, 6zellikle HIV ve AIDS konularinin ele alindigi
durumlarda en ¢ok tartisilan konulardan biri olabilmektedir. Bu tiir bir yaklagimin
arkasindaki yanlis inang, “AIDS yalnizca homoseksiiellerin hastaligidir” seklinde,
bilimsel temelden uzak bir goriisten ibarettir.*®

Cinsel egitim, bireyin yas ve gelisimsel asamalarina uygun sekilde verilmelidir.’
Eger cinsellik ¢ocukluk doneminde tabu bir konu olarak algilanmigsa, ergenlik
doneminde cinsel konularin konusulmasi ¢esitli zorluklar yaratabilir. Cocuklarin
sorduklar1 sorulara agik ve anlasilir bir sekilde yanit verebilmek, onlar1 kisilerarasi
iligkiler tizerine konugmalarin i¢ine dahil edebilmek ve duygusal bir dil gelistirmelerine
yardimct olmak, saglikli bir erigkin yasami i¢in son derece dnemlidir. Cinsel egitimin
icerigi, gelisimsel bir siralamay1 takip etmeli ve farkli yas gruplarina uygun sekilde
sekillendirilmelidir.*

Cinsel egitimde anahtar rolii iistlenecek kisiler arasinda ebeveynler, 6gretmenler,
aile bireyleri, saglik profesyonelleri ve din gorevlileri/din hocalar1 yer alabilir. Temel
amag, bu anahtar kisiler ve kurumlarin, cinsel egitim konusundaki sorumluluklarini
yerine getirerek, birbirlerine alternatif olusturmak yerine, birbirlerinin tamamlayici
rollinii istlenmeleridir. Egitim verecek kisi ve kurumlarin, daha etkili bir iletisim ve
isbirligi icinde olmalari, ayrica Oncelikle kendilerinin standart bir egitim siirecinden
gegmeleri gerekmektedir.”

Cinsel tepki, diger tiim davranigsal Oriintiiler gibi 6grenilmis bir siirectir ve bireyin
gelisimi boyunca dogal bir seyir izler. Cinsel gelisimin belirli boyutlari, bireyin fiziksel
ve duygusal olgunlagmasiyla paralel olarak, gelisimin uygun evrelerinde anlam kazanir.

Bu baglamda, 6grenme icin kritik donemlerin atlanmamas1 biiyiilk 6nem tasir; ¢linkii
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erken donem deneyimlerinin bireyin cinsellik algis1 ve davraniglari iizerinde belirleyici
bir etkisi bulunmaktadir. Klinik ortamlarda uygulanan terapotik miidahaleler, siklikla
cocukluk donemine Ozgii cinsel oyunlari andiran egzersizleri igermektedir. Bu
miidahaleler, bireyin erken yasantilarina donerek bastirilmis duygularla yiizlesmesini
saglar, boylece psikolojik direngler azaltilir ve utan¢ duygusu islevsel bigimde
¢Oziimlenebilir. Bunu c¢ocuklarin cinsel olarak acik¢a kabul edilmesi yoluyla

basarabiliriz.”

2.5. Cinsel Islev Bozukluklar

2.5.1. Cinsel Fizyoloji ve Cinsel Yanit Evreleri

Masters ve Johnson, 1966 yilinda insan cinsel yanit dongiisiiniin fizyolojisini ilk
kez tanimlamislardir. Cinsel islevlerin fiziksel bilesenlerine dayali olarak, cinsel yanit
dongiisiiniin dort evresini belirlemislerdir: uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme. Helen
Singer Kaplan ise daha sonra, {i¢ asamadan olusan, daha subjektif ve fizyolojik bir
yaklasimla cinsel yanit modelini tanimlamustir: istek, uyarilma ve orgazm. Ozellikle
kadin cinsel yanitina dair alternatif, dogrusal olmayan modeller de 6nerilmistir. Belirli
kosullar altinda, erkeklerde de benzer dogrusal olmayan cinsel yanitlar

gdzlemlenebilir.'?

2.5.1.1. Kadinlarda Cinsel Islevin Fizyolojisi ve Cinsel Yanit Dongiisii

1) Uyarilma evresi: Bu evrede, cinsel organlara olan kan akis1 artar ve buna bagl
olarak wvajinal 1slanma, genital kabarma gibi degisiklikler meydana gelir. Ayrica,
memelerde biliylime ve meme uglarinda sertlesme gézlemlenir.

2) Plato evresi: Cinsel uyarinin devam etmesiyle birlikte cinsel heyecan giderek
artar ve memelerdeki biiyiime en yiiksek seviyeye ulasir. Cinsel organlardaki yerel
kanlanmanin artmasinin yani sira, genel kan dolagimi hizlanir. Gobek ¢evresinde
baslayan kizarikliklar, memelere, ardindan kollara, kalcalara ve sirta dogru yayilir. Plato
evresinin sonlarina dogru, kas gerilimi, hizlanan solunum, kalp atislarinin artis1 ve kan
basincindaki yiikselme belirginlesir. Ayrica, aniisii gevreleyen kaslar ve kalga kaslarinda
kasilmalar gozlemlenir.

3) Orgazm evresi: Bu evre, siire agisindan en kisa olmakla birlikte, cinsel haz

bakimindan en yogun olandir. Orgazm sirasinda, vajinanin dig ligte birlik kismindaki
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kaslarda ritmik kasilmalar meydana gelir. Bu kasilmalarin siddeti ve sikligi, bireyler
arasinda belirgin sekilde farklilik gosterebilir. Genellikle 3-5 kez, bazen ise 10-15 kez
kasilma yasanir. Baslangigta giiclii ve kisa araliklarla gerceklesen bu kasilmalar,
zamanla siddetinin artmas1 ve aralik siirelerinin uzamasiyla devam eder.

4) Coziilme evresi: Genital organlardaki fizyolojik degisikliklerin, ayn1 siralamay1

izleyerek uyar1 dncesi duruma geri donmesi, gevseme dénemi olarak tanimlanir.'%'*

2.5.2. Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklar:
2.5.2.1. Kadinda Orgazm Bozuklugu

Kadinlarda orgazm bozuklugu, siirekli ve tekrarlayan bir sekilde cinsel birlesme
sirasinda orgazm olamama ya da ¢ok nadiren orgazm olma durumudur. Bazi kadmnlar
yasamlar1 boyunca hi¢ orgazm deneyimlemezken, bazilari ise nadiren orgazm olabilir.
Baz1 kadinlar mastiirbasyonla orgazm olabilmekte ancak cinsel birlesme sirasinda
orgazm yasayamayabilmektedir; diger bazi kadinlar ise hi¢ mastiirbasyon
yapmamiglardir. Mastiirbasyonla orgazm olabilen kadinlarin tedavi siireci genellikle
daha kisa ve kolaydir. Ancak, mastiirbasyonla dahi orgazm olamayan kadinlarin tedavi

. . .y 100-104
siireci daha uzun ve karmasik olabilir.'*°

2.5.2.2. Kadinda Uyarilma Bozuklugu

Kadinlarda uyarilma bozuklugu, siirekli ya da tekrarlayan bir sekilde, cinsel
uyarilma sirasinda yeterli bir 1slanma ve kabarma tepkisinin saglanamamasi veya bu
tepkilerin cinsel etkinlik siiresince siirdiiriilememesi durumudur. Bu durum, genellikle
cinsel istek ve orgazm sorunlar ile birlikte goriiliir. Eger uyarilma bozuklugu bagka bir
psikiyatrik rahatsizlikla iligkilendiriliyorsa, bu durumda uyarilma bozuklugu tanisi
konmaz. Sorun, bireyin cinsel yagaminin baglangicindan itibaren var olabilecegi gibi,
daha sonra da gelisebilir. Bazi durumlarda, uyarilma bozuklugu yalnizca belirli
kosullarda (6rnegin, belirli partnerlerle) goriiliirken, diger durumlarda ise

gdzlemlenmeyebilir.' %%
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2.5.2.3. Kadinda Cinsel Istek Bozuklugu

Cinsel istek bozuklugu tanisi, siirekli ve tekrarlayan bir sekilde cinsel eyleme
yonelik fantezi ve arzu eksikligi veya zayifligi durumunda konur. Sevisme isteginin
olmamasinin yam sira, cinsel hayaller kurma, cinsel konulara ilgi duyma veya erotik
uyaranlara tepki verme gibi davranislar ya hi¢ gézlemlenmez ya da nadiren ortaya ¢ikar.
Cinsel uyarilma bozuklugu yasayan kadinlarda, sevisme ya da mastiirbasyon sirasinda
genital 1slanma, gogiislerin diklesmesi gibi cinsel uyarilma belirtileri ya zayif sekilde
meydana gelir ya da hi¢ gézlemlenmez. Bununla birlikte, cinsel haz genellikle olusmaz
veya ¢ok zayif diizeydedir. Orgazm ise ¢ogunlukla gerceklesmez. Cinsel isteksizlik
yasayan kadinlarin bir¢ogu, cinsel birlesmenin hedeflenmedigi, evlilik 6ncesi donemde
on oyunlara cinsel tepki verebilmektedirler. Cinsel isteksizlik, eriskinlik déneminin

basindan itibaren var olabilecei gibi, daha sonra da gelisebilir.'*"'%*

2.5.2.4. Genito-pelvik Agr1/ Penetrasyon bozuklugu (Vajinismus)

Onceki yillarda, vajinanin dis {icte birindeki kaslarin cinsel birlesmeyi
engelleyecek sekilde siirekli ya da yineleyici istemsiz kasilmalari nedeniyle cinsel
birlesmenin  gergeklestirilememesi, vajinismus olarak tanimlaniyordu. Ancak,
kasilmalar nedeniyle cinsel birlesme ger¢eklestiremeyen hastalarin yani sira, korku, agri
ya da kacinmalar nedeniyle birlesme gerceklestiremeyen bireylerin de bulunmasi
sebebiyle, agr1 ve cinsel birlesme ile ilgili sorunlar ayni tan1 kategorisinde birleserek
“Genitopelvik agri/Penetrasyon bozuklugu” olarak adlandirilmaya baslandi. Tani,
vajinal penetrasyon ya da penetrasyon girisimi sirasinda vulvovajinal ya da pelvik
bolgede belirgin agri, kasilma, kaygi veya korku nedeniyle cinsel birlesmeye dair
zorluklarin yasanmasi ile konur. Bu belirtilerin en az alt1 ay siiresince devam etmesi ve
cinsel olmayan bir mental bozukluk, ciddi iliski sorunlari, tibbi bir durum ya da
ilag/madde etkisi ile iligkilendirilmemesi gerekir. Baz1 vakalarda, vajinal kasilmalarin
yani sira bacaklarda da kasilmalar gézlemlenebilir. Esin cinsel birlesme girisiminde
bulundugu sirada, itme, korku ve panik duygular1 ortaya cikabilir. Birgok kadn,
nisanlilariyla evlilik 6ncesi cinsel birlesme denemesinden bilingli olarak kaginir ve bunu
ahlaki ya da dini sebeplerle agiklar. Cinsel birlesme denemeleri genellikle ertelenir.
Tedavi arayisi, genellikle evlilikten sonraki ilk yil iginde ortaya ¢ikmakla birlikte, bazi

vakalarda yirmi yili asabilir. Tedaviye yonelik bagvuru, genellikle ¢ocuk sahibi olma
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istegi veya cevreden gelen “cocuk yapin” baskilari ile iliskilidir. Cinsel birlesmenin
gerceklesmemesi, kasilmalardan degil de korku ve kaginmalardan kaynaklaniyorsa,

tedaviye daha hizli yamt alinabilir,'***

2.5.2.5. Erkekte Cinsel Islev Fizyolojisi ve Cinsel Yamit Déngiisii

1) Uyarilma evresi: Erkeklerde, cinsel uyariya en belirgin duyarliliga sahip olan
bolgeler genellikle dis genital organlardir. Peniste ereksiyon saglandiktan sonra, eger
uyarilma devam ederse ereksiyon uzun siire siirekliligini koruyabilir. Ancak, uyarilma
ve plato evreleri sirasinda, cinsel uyari devam etse dahi, digsal faktorlerdeki
degisiklikler veya psikolojik gerilimler ereksiyonun kismi veya tam kaybina yol
agabilir.

2) Plato evresi: Cinsel uyarinin belirgin sekilde arttig1 orgazm oncesi donemde,
Cowper bezlerinden mukoid bir sivi salgilanarak {tretral agikliktan disar1 ¢ikar.
Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de, genital organlarda kanlanma artisinin yan sira,
sistemik kan dolasiminda da belirgin bir artis gézlemlenir. Bu evrenin siiresi, bireyler
arasinda ve ayni bireyde farkli zaman dilimlerinde Onemli Olglide degiskenlik
gosterebilir. Erken bosalma yasayan erkeklerde ise bu siire genellikle ¢ok kisadir.

3) Orgazm evresi: Bu evrede ejekiilasyon meydana gelir. Orgazm evresi
stiresince, skrotum ve testislerde, plato evresinde gézlemlenen degisikliklere ek olarak
baska herhangi bir belirgin degisiklik gézlemlenmez.

4) Coziilme evresi: Kadmlarda oldugu gibi, bu evrede genital organlardaki
fizyolojik degisiklikler, ayn1 siralamay1 izleyerek uyar1 6ncesi duruma geri doniis yapar.

5) Yanitsiz evre: Bu evre yalmizca erkeklerde goriiliir. Erkekler, orgazm
sonrasinda yeniden uyarilabilmek icin, yasa bagli olarak artan bir siireye ihtiyag

100-104
duyarlar.'®°

2.5.3. Erkeklerde Cinsel islev Bozukluklar:
2.5.3.1. Erkekte Cinsel istek Bozuklugu

Siirekli ve tekrarlayan sekilde cinsel fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma
arzusunun azalmis olmasi ya da tamamen kaybolmasi durumudur. Cinsel istekteki

azalma, uyarilma ve bosalma bozukluklarina yol acabilir. Baz1 bireyler, cinsel istegin
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azalmas1 nedeniyle sevisme sirasinda konsantrasyonlarimi  kaybedebilir  ve
ereksiyonlarini sirdiiremeyebilir  ya da bosalmadan cinsel iliskiyi
tamamlayamayabilirler. Cinsel isteksizlik, eriskinlik doneminin baslangicindan itibaren

mevcut olabilecegi gibi, daha sonradan da gelisebilir.' %'

2.5.3.2. Erkekte Uyarilma Bozuklugu (Erektil islev Bozuklugu)

Baslica 6zelligi, siirekli veya tekrarlayan sekilde yeterli ereksiyon saglanamamasi
ya da cinsel iliski siiresince ereksiyonun siirdiiriilememesidir. Ereksiyon gii¢ligii, farkl
derecelerde ve bicimlerde ortaya cikabilir. Bazi bireyler, cinsel yasamlarinin bagindan
itibaren ereksiyon saglayamamislardir, bazilar1 ise bu sorunu daha sonra yasamaya
baslar. Eger bir kiside sabah ereksiyonlar1 veya on sevigme sirasinda ereksiyon varsa,
ozellikle mastiirbasyonla orgazma kadar ereksiyon devam ediyorsa, tedavi olasilig1 daha
yiiksek olmaktadir. Ozellikle, ereksiyon saglansa da tam birlesme sirasinda ereksiyon
kayb1 yasayan bireylerde, organik bir patoloji olasiligi diisiiktiir ve bu kisiler cinsel

terapiye daha iyi yamt verebilirler.'%"'%*

2.5.3.3. Erken Bosalma

Erkegin bosalma refleksini kontrol edememesi durumu olarak tanimlanir. Bazi
arastirmacilar, erken bosalma tanisini1 koyarken, uyarilma veya cinsel birlesme sonrasi
gecen siireyi dikkate alarak, birlesmeden sonraki 2 dakika i¢inde bosalan erkeklerin
erken bosalma olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedirler. DSM IV, erken
bosalmayi stire belirtilmeden “beklenenden erken” olarak tanimlar iken, DSM V, bu
durumu “bir dakikanin altinda” bir silireyle sinirlandirmistir. Ancak, taninin siireye
dayali olmamasi, daha ¢ok bireyin bosalmay1 kontrol etme yetenegine gore konmasi
gerektigi, tercih edilen bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Bosalmasini kontrol
edebilen bir erkegin, terapi yardimiyla bu beceriyi 6grenmesi, ¢iftin cinsel yasamini

daha tatmin edici ve saglikl hale getirebilir.'*'*

2.5.3.4. Erkeklerde Bosalma Giigliikleri

Geg bosalma, bosalmanin belirgin sekilde gecikmesi, nadiren gerceklesmesi ya da
hic meydana gelmemesi durumu olarak tanimlanir. Tani koyulabilmesi i¢in bu

belirtilerin en az 6 ay boyunca devam etmesi, ayrica tibbi bir duruma ya da baska bir
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psikiyatrik rahatsizliga bagli olmamasi gerekir. Erkeklerde orgazm bozukluklari, dort
farkli sekilde kendini gosterebilir.'%%

- Geg bosalma: Erkek orgazmik refleksinin istemsiz ketlenmesine bagl gelisir.
Kisinin doruk noktasina ya hi¢ ulasamamasi ya da orgazm olabilmesi i¢in uzun ya da
kuvvetli koitusa ihtiya¢ duymasi seklinde gerceklesir.

- Kismi ge¢ bosalma: Orgazm yanitinin ejakiilasyonla ilgili bileseni engellenirken,
diger bileseni olan emisyon siireci etkilenmez. Bu durumda birey, yalnizca emisyon
asamasini deneyimler. Bosalma hissi olsa da, orgazmik hazdan yoksundurlar. Ciinkii
penis, iiretra ve ¢izgili bulber ve perineal kaslarda ritmik kasilmalar gzlemlenmez. Bu
durumu yasayan bireylerde, semen fiskirmak yerine akis seklinde disar1 ¢ikar ve penis
cok yavas bir sekilde gevser.

- Fizyolojik Orgazm: Erkekte son derece az sayida, higbir orgazmik keyif
duyulmadan ejekiilasyon meydana gelir. Hem emisyon hem figkirma olup silmalar da
vardir; ancak zevk duygusu olmaz.

- Doyumsuzluk: Baz1 erkekler orgazm olmalarina ragmen, orgazm duygusundan

yeterli doyumu alamazlar.

2.5.4. Parafililer

Bir kisiyle cinsel birlesme yoluyla orgazma ulagmaya yonelik cinsel etkinlik
seklinde tanimlanan “normal” cinsel eylemden siirekli ve tekrarlayici bigimde sapma
olarak tanimlanabilir. Ara sira yapilan farkli cinsel etkinlikler parafili olarak
degerlendirilmeyip parafili olarak adlandirilmasi igin kisinin sadece zorunlu ve
tekrarlayict bazi kosullarda orgazm olabilmesi gereklidir. Bu kosullara sunlar 6rnek
verilebilir: Uygunsuz cinsel objelerin kullanilmasi (sadece c¢ocuklarin, hayvanlarin,
Oliilerin, esyalarin vb.), viicudun diger bolgelerinin kullanilmas: (anal seks, oral seks
vb.), zorunlu dis kosullarin bulunmasi durumu (fetigizm, transvstizm, gézetlemecilik,
teshircilik, sadomazosizm vb.). 100-104

2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te parafili bozukluklari, kilavuzun ikinci
boliimiinde “Parafili Bozukluklar1” baghigi altinda yer almakta olup, gozetlemecilik
bozuklugu, gostericilik bozuklugu, siirtiinmecilik bozuklugu, cinsel o6zezerlik

(mazosizm) bozuklugu, cinsel elezerlik (sadizm) bozuklugu, pedofili bozuklugu,

fetisizm bozuklugu, karsigiyim bozuklugu, tanimlanmig diger cinsel sapkinlik (parafili)
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bozuklugu ve tanimlanmamis cinsel sapkinlik (parafili) bozuklugu olmak iizere sekiz
ana bashk altinda siralanmistir. “Normal” ile “sapkin” ya da “bozuk™ cinsellik
arasindaki sinirlar1 tanimlamak, parafili kavraminin kullanimiyla ilgili karsilagilan en
biiylik giicliiklerden biridir. Parafili tanimlamalari, DSM siirlimleri boyunca 6nemli
tartismalara yol acmistir. Cinsel zevkin zaman i¢inde ve kiiltiirler aras1 farkliliklar
gostererek evrilmesi, parafiliyi tanimlamak ve bu tanmiyr koymakla sorumlu olan
profesyoneller i¢in ek zorluklar yaratmaktadir. 105

Silverstein, parafili olgularmin kiiltiirel ve zamansal bir fenomen oldugunu 6ne
siirmekte ve yetiskinler arasindaki rizaya dayal iligkilerde, ilerleyen zamanlarda bu tiir
bozukluklarin DSM’den ¢ikarilmasinin muhtemel oldugunu éngérmektedir.'®

Sorunun 6zii, hala yogun bir sekilde tartisilmakta olan su soruda yer almaktadir:
“Bir cinsel zevk kaynaginin veya cinsel aktivitenin, bir psikiyatrik bozukluk (mental

disorder) olarak smiflandirilmasim belirleyen kriterler nelerdir?”.'”’

2.5.5. Cinsel Islev Bozukluklarinda Nedenler

Cinsel iglev bozukluklarinin hem organik (bedensel) hem de psikolojik kokenli
nedenleri bulunmaktadir. Cogu zaman, bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda hem
psikolojik hem de organik faktorler birlikte etkili olmaktadir. Ayrica, baslangicta
bedensel ya da ila¢ kullanimi gibi organik etkenlerle ortaya ¢ikan bir sorun, zamanla
psikolojik faktorlerin de devreye girmesiyle daha karmagik bir hale gelebilir. Cinsel
islev bozukluklarinin gelisimi ve devaminda, genellikle cok sayida psikososyal ve
kiiltiirel faktor bir arada rol oynamaktadir. Bu faktorler, dogustan gelen 6zelliklerin yam
sira, bireyin yetistirilme kosullari, ailesinin tutumu, egitim diizeyi, yetistigi kiiltiirel
baglamda cinsellige yonelik tutumlar, yasadig1 psikolojik travmalar ve diger sonradan
edinilen oOzellikleri icerebilir. Erken c¢ocukluk donemine ait bilingalti ¢atismalar,
cocukluk ve ergenlik donemi psikoseksiiel gelisiminde yasanan aksakliklar, yanlis
Ogrenilmis cinsel davranislar, eksik ya da hatali cinsel bilgi, cinsellik hakkinda yanlis ve
asir1 beklentiler, geleneksel ve muhafazakar yetistirilme tarzi, utanma, sugluluk ve
giinahkarlik duygulari, esler arasindaki uyumsuzluk ve iletisim problemleri, evlilik
icindeki catismalar, esin cinsel sorunlari, bireyin veya esinin psikiyatrik rahatsizliklar
(6zellikle depresyon gibi) ve kisinin kendi bedenine, 6zellikle cinsel organlarina iliskin

olumsuz diislinceler ve inanglar bu faktorler arasinda yer alabilir.
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Cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikisi genellikle karmasik ve ¢ok boyutlu bir
etkilesim siirecinin sonucudur. Bu sorunlarin gelismesinde hazirlayici, tetikleyici ve
stirdiiriicti faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorler incelendiginde, cinselligin organik
ve psikojenik ayriminin 6tesinde, psikososyal, kiiltiirel, davranissal ve klinik etkenlerin
etkisiyle sekillenen cok yonlii, multidisipliner ve etkilesimsel bir siire¢ oldugu,
dolayisiyla cinsel islev bozukluklarinin da bu dinamik iligkiler ag1 i¢inde ortaya ¢iktigi
veya ortadan kalktig1 anlasilmaktadir.

Hazirlayic1 etkenler, bireyin cinsel islev bozukluklart gelistirme egiliminde
olmasina zemin hazirlayan faktorlerdir. Cinsel egitim eksiklikleri, cinsel mitlerin
yayginligi, cinsel deneyim yetersizligi ve muhafazakar bir ortamda yetismek,
tilkemizdeki en belirgin ve yaygin hazirlayici unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu
faktorler, cinsellik konusunda bilgi ve deneyimden yoksun, kendini ve karsi cinsi
tanimayan, 6zgliveni diisiik, asirn takintili ya da tam tersine abartili sOylemler ve
beklentiler sergileyen bireylerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu kati, ancak ayni
zamanda kirillgan yapinin, ¢esitli cinsel islev bozukluklarinin gelismesinde ve siireklilik
kazanmasinda belirleyici bir rol oynadigi s6ylenebilir.

Baslatici etkenler, cinsel islev bozukluklarinin gelismesinde etkili olan organik ve
psikolojik faktorleri kapsamaktadir. Ozellikle diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik ve
kronik fiziksel hastaliklar, yani sira depresyon, anksiyete bozukluklari1 ve psikozlar gibi
cesitli psikiyatrik rahatsizliklar, bu tiir bozukluklarin meydana gelmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ayrica, tibbi tedavi siireglerinde siklikla kullanilan ilaglar ile alkol ve
uyusturucu madde kullanimi, cinsel islevi olumsuz sekilde etkileyen ve bozukluklarin
ortaya ¢ikmasina neden olan temel etkenler arasinda yer almaktadir.

Cinsel istek, cinsel birlesme sikligi ve ereksiyon gibi unsurlarda abartili
performans beklentileri, oOzellikle bu beklentilerin karsilanmadigr durumlarda,
performans anksiyetesi gelistirerek cinsel islev bozukluklarina yol acabilmektedir.
Psikojenik erektil disfonksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda ve siireklilik kazanmasinda
performans anksiyetesi onemli bir etkiye sahiptir.

Ayrica, gebelik, laktasyon, menopoz ve yaslilik gibi biyolojik, hormonal ve
psikolojik faktorlerin etkisiyle cinsel islevlerde olabilecek olumsuz degisiklikler, bu

yasam donemlerinde cinsel islev bozukluklarinin gelismesine neden olabilir.
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Eslerden birinde mevcut olan cinsel islev bozuklugu, zamanla diger este de cesitli
cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Cinsel islev bozuklugunun uzun siire
devam etmesi ve kroniklesmesi, esler arasi iliski problemlerinin bas gdstermesiyle
birlikte, diger este de cinsel istek azalmasi, uyarilma, ereksiyon ya da orgazm zorluklari
gibi problemleri tetikleyebilir. Bu durumda, diger este gelisen cinsel islev bozukluklari,
karsilikl1 olarak sorunlarin derinlesmesine ve bir kisir dongii olusmasina neden olarak,
¢ozlim stirecini daha da karmasik hale getirebilir.

Cinsel islev bozuklugu, baslangicta bedensel ya da psikolojik etkenlerle ortaya
cikmis olsa da, siirdiiriicli faktorlerin devreye girmesiyle kroniklesebilir. Organik ve
psikiyatrik hastaliklar, ilag, alkol ve uyusturucu madde kullanim1 gibi baslatic1 faktorler,
¢oziilmedikleri takdirde stirdiiriicii etkenlere doniisebilir. En yaygin siirdiiriicii etken ise
performans anksiyetesi olup, bunun yani sira cinsellikle ilgili su¢luluk ve gilinahkarlik
duygulari, olumsuz beklentiler ve esler arasi iletisim sorunlari da siklikla goriilen

siirdiiriicii faktorler arasinda yer alir.'®

2.5.6. Cinsel Islev Bozukluklarinda Tedaviler

Hastanin cinsel fonksiyonlarim1 en dogru sekilde degerlendirebilmek icin,
oncelikle endokrin, vaskiiler ve norolojik hastalik Oykiisti, bu durumlarla iligkili
semptomlar ve kullanilan ilaglar detayl bir sekilde sorgulanmali; ardindan kapsamli bir

tibbi ve nérolojik muayene gergeklestirilmelidir.'”

2.5.6.1. Cinsel Damismanhk

Tibbi bir rahatsizligi bulunan ve bu durumun cinsel islevleri etkileyebilecegi
Ongoriilen hastalarda, cinsel danigsmanlik siireci, heniiz herhangi bir cinsel islev
bozuklugu gelismeden once, hastanede yatis sirasinda veya taburcu olma agamasinda
bilgi verilmesi ile baslatilmalidir. Cogu durumda, bu tiir 6nleyici bilgilendirmeler, cinsel
islev bozukluklarinin gelismesini engellemeye yardimci olmaktadir. Hangi prognoz ve
asamada olursa olsun, hastanin cinsel yasamdan zevk alabilecegini fark etmesi tesvik
edilmelidir. Ayrica, mevcut cinsel kapasitesine uygun bir yasam tarzi i¢in yapilacak
oOneriler, cinsel danismanligin 6nemli bir pargasidir.

Urogenital ve jinekolojik hastaliklarin tedavisinde, ozellikle cerrahi miidahale

oncesinde yapilan bilgilendirmeler, ameliyat sonrasi psikolojik komplikasyonlar1 ve
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cinsel islev bozuklugu gelisme riskini azaltmada énemli bir rol oynamaktadir. Ornegin,
histerektominin cinsel fizyoloji ve anatomik yapilar iizerindeki etkilerinin agiklanmasi,
bir¢cok hastada goriilen gereksiz kaygi ve kaginma davranislarinin 6niine gegilmesine
yardimet olabilir.'”

Bazi hastaliklar ve cerrahi miidahaleler, bireylerde zarar gorme veya yaralanma
korkusu uyandirarak, bu kisilerin kaginma davranislari sergilemesine neden olabilir.""°

Kalp hastaliklar1 ve miyokard enfarktiisii (MI), genellikle cinsel etkinlikten
kaginma davranislarinin sik¢a goriildiigii hastaliklardir. MI geciren bireylere asagidaki
onerilerde bulunulabilir: Cinsel aktivitenin riskinin, yemekten yaklasik 3 saat sonra
onemli Olgiide azaldigi, alkollii iken veya sicak ortamlarda cinsel etkinlikten kaginilmasi
gerektigi, ideal zamanin iyi bir dinlenme sonrasi sabah oldugu, emosyonel gerginlik
yaratan durumlar ve zaman kisitlamalar1 altinda cinsel aktiviteden kacinilmasi gerektigi,
profilaktik nitrogliserin kullaniminin faydali olabilecegi ve diizenli uygun egzersizlerin,
cinsel etkinligin getirebilecegi riski azaltacagi gibi oneriler yapilabilir.

Spinal kord yaralanmas1 geciren bireylerde ise diski ve idrar inkontinansi, cinsel
cekiciliklerini kaybettikleri hissini uyandirabilir. Bu hastalar, barsak ve mesanelerini
bosaltarak cinsel etkinlige girmeyi tercih edebilirler, bu da endiselerini hafifletebilir.
Foley kateteri takilmis erkekler, kateteri penis iizerine katlayip iizerine kondom
gecirerek cinsel iligkiye girebilirler; kadinlar ise foleyli idrar torbasini bosaltip, kateteri
bacaklarina baglayarak iliskide bulunabilirler. Ayrica, ¢esitli dokunma tiirleri ve cinsel
etkinlikler deneyerek karsilikli mastiirbasyon yapabilirler. Ereksiyon saglayamayan
erkeklerde ise, kadin, erekte olmamis penisi elle vajinaya yerlestirip, vajina kaslariyla

destek saglayarak ereksiyon olusumunu tesvik edebilir.'"

2.5.6.2. Cinsel Terapi

Cinsel terapinin amaci, cinsel islev bozukluklarina yol agan psikolojik etkenlerin
coziimlenmesi ve cinsel islevleri olumlu yonde etkileyecek faktorlerin entegre edilmesi
yoluyla, ciftlerin cinsel yanitlarin1 iyilestirecek optimal psikolojik durumun
olusturulmasidir. Bu siirecte, performans kaygisi ve basarisizlik korkusunun azaltilmast,
ciftler arasindaki kirginliklarin giderilmesi, giiven duygusunun pekistirilmesi, genel ve
cinsel iletisimin gili¢lendirilmesi gibi unsurlar 6n planda tutulmalidir. Ayrica, yanlis

bilgi ve inanc¢larin diizeltilmesi, 6zellikle erkek mitlerinin erkege yiikledigi baskilarn
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hafifletilmesi de terapinin 6nemli bir bilesenidir. Cinsel terapinin ii¢ temel bileseni
bulunmaktadir:

1. Genel psikoterapdtik yaklasim: Cinsel terapi siirecinde, anlama, saygi, empati,
yargilamama ve giiven insa etme yoluyla, bireylerin veya c¢iftlerin kendilerini ifade
etmeleri ve birbirlerini anlayabilmeleri tesvik edilir. Bu siireg, kisilerin veya c¢iftlerin,
belirli davraniglarindaki zorluklarin nedenlerini kavrayabilmelerine yardimeci olmayi
amaglar. Ayrica, sorunlarina yol acan davranig ve tutumlari anlamalarina, duygularini
ve isteklerini daha acgik bir sekilde ifade edebilmelerine, iletisim becerilerini
gelistirmelerine ve birbirlerini daha etkili bir sekilde anlamalarina olanak tanir.

2. Davranis teknikleri: Cinsel terapi, sevisme esnasinda sozel ve fiziksel iletisim
yontemleri araciligiyla ¢iftlerin giiven duygusunu giiclendirmeyi ve korkularii ortadan
kaldirmay1 hedefler. Bu siireg, bireylerin kapasite ve arzularina uygun bir cinsel
deneyime ulagmalarim1 kolaylastirmak i¢in asamali bir sekilde yapilandirilmis teknikler
sunar.

3. Bilgi verme ve egitim: Bireylerin mevcut saglik sorunlarinin cinsel islevleri
tizerindeki etkisi, eger varsa, bu etkinin ne derece oldugunu degerlendirmek amaciyla,
kadin ve erkeklerin cinsel anatomisi ve fizyolojisi hakkinda acik ve anlagilir bilgiler
saglamak ve bu konuyla ilgili sorularin yanitlamaktir.'”

Jack S. Annon tarafindan gelistirilen PLISSIT modeli, bireylerin cinsellikle ilgili
kaygilarini hem analiz etmek hem de yOnetmek amaciyla kullanilan bir danismanlik
yaklagimidir.'"!

PLISSIT modeli, dért asamali bir yapidan olusmaktadir: 1) Izin, 2) Smirh
Bilgilendirme, 3) Spesifik Oneriler, 4) Yogun Terapi.112

PLISSIT modeli, etkili, pratik, basit ve maliyet agisindan uygun bir cinsel
danmismanlik cercevesi sunmaktadir. Bu model, saglik profesyonellerine cinsel

danismanlik hizmeti saglarken yénlendirici bir arag olarak onerilebilir.'"?

2.6. Cinsel Haklar Nelerdir?

Mevcut insan haklar1 ¢ercevesinde, cinsellik ve cinsel saglikla ilgili haklar, cinsel
haklar1 olusturur. Cinsel haklar, bireylerin cinselliklerini yasama, ifade etme ve cinsel
saglik hizmetlerinden faydalanma haklarini, bagkalarinin haklarina saygi gosterilerek ve

ayrimeihiga kars: koruma saglanarak giivence altina alir.'™*
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Cinsel haklar konusunda, tartismasiz bir sekilde, simdiye kadar hi¢bir metin, 1995
Pekin Eylem Platformu’nda yer alan ve Dordiincii Diinya Kadin Konferansi’nda
benimsenen siyasi ifadeler kadar 6nemli olmamistir. Bu belgenin saglik bdliimiinde, 96.
paragrafta su sekilde belirtilmistir:'"

“Kadinlarin insan haklar, cinsellikleriyle ilgili tiim konularda zorlama, ayrimeilik
ve siddetten uzak, 6zgiirce ve sorumlu bir sekilde karar verme hakkini da icerir.”. !¢

Cinsellikle ilgili toplumsal ve kiiltiirel tabular, genellikle cinsel saglik ve haz
tizerinde olumsuz etkiler yaratan yasal diizenlemeler ve politikalara ickin olmustur.
Ornegin, escinsel cinsel davranislar, transseksiiel kimlikler, seks isciligi, HIV
bulagmasi, prezervatif bulundurmanin su¢ sayilmasi, dogum kontrolii veya kiirtajla ilgili
reklamlarin yasaklanmasi gibi cinsel saglikla ilgili diizenlemeler, dar bir ahlaki bakis
acisint  hukuka yansitarak, marjinallesmis ve ayrimciliga ugramis topluluklarin
bedenlerini ve davranislarini kontrol eden gii¢ yapilarinin pekismesine yol agmaktadir.
Bu tiir cezai yasalarin ve cezalandiric1 uygulamalarin adaletsiz bir sekilde kullanilmasi,
ozellikle escinsel, lezbiyen, transseksiiel bireyler, kadinlar, ergenler, seks iscileri ve
HIV ile yasayan kisiler gibi belirli gruplarin, cinsel saglik hizmetlerine erisiminde
zorluklar yasamasina neden olabilir. Bu da, saglikli ve tatmin edici cinsel deneyimler
yasamalarin1 engelleyerek, cinsel saglik ve haz {izerinde dogrudan olumsuz etkiler
yaratabilir.69

Yasalar ve politikalar, insan haklarma saygi gostererek, cinsel arzuyu ve hazzi
temel bir insan ihtiyaci1 olarak kabul etmelidir. Ancak, koruma amaciyla olusturulan
bir¢ok yasa, 6rnegin ikili olmayan cinsiyet kimliklerini, escinsel cinsel pratikleri veya
18 yasin altindaki bireylerin cinsel arzularini tanimayarak, ayrimci ve baskict bir hale
gelebilmektedir. Ornegin, evlilik icindeki tecaviizii su¢ saymayan veya 18 yasin
altindaki bir kisiyle gergeklesen herhangi bir cinsel eylemi tecaviiz olarak kabul
etmeyen ya da yalnizca penisin vajinaya girmesini tecaviiz olarak tanimlayan yasalar,
bircok bireyi bu yasal koruma kapsami disinda birakmakta ve onlar1 savunmasiz
birakmaktadur.'"”

Bir¢ok iilkede, hem tip 6grencileri hem de pratisyen hekimler “cinsel 6ykii alma
ve cinsel islev bozuklugu degerlendirme ve tedavisi konusunda degisken, standart disi

veya yetersiz egitim almaktadir.''®
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Kiiresel Cinsel Saglik ve Refah Danigma Kurulu, “cinsel haz”in calisma
taniminda, programlamaya ve hizmetlerin sunumuna dahil edilebilecek cinsel saglik,
cinsel haklar ve cinsel haz arasindaki baglantilar1 temsil eden alti temel faktor
belirlemistir: kendi kaderini tayin etme, riza, gilivenlik, gizlilik, giiven, iletisim ve
partner(ler)le miizakere etme yetenegi. Bu ii¢ kavram arasindaki baglantilar1 iceren
SRHR programi, cinselligi bir haz ve refah kaynagi olarak kabul eder. Bugiine kadar,
cinsel saglik ve cinsel haklarla birlikte hazzi benimsemis ve bunda basarili olmus
kiiresel olarak ¢ok az belgelenmis program ve teknik ara¢ bulunmaktadir.'”

Cinsel saglik, cinsel haklar ve cinsel haz arasindaki kesisimlerin giiglendirildigi ve
insanlarin hayatlarini olumlu yonde etkiledigi bir diinyaya ulagsmak, yalnizca giiclii
politika ve programlama degil, ayn1 zamanda kapsamli ve baglantili kiiresel, ulusal ve

yerel tabandan savunuculuk gerektirecektir.'"

2.7. Mutlu ve Doyumlu Cinsel Yasamin Unsurlari

Cinsel doyum partnerlerin yasanilan cinsel iliskiden aldiklar1 haz miktarim
gostermektedir.'"”

Kamer’in bir yayminda belirttigi sekilde; Diinya Saglik Orgiitii cinselligi, fiziksel,
duygusal ve iliskilere yonelik bir kavram olarak ele almaktadir. I¢inde yasanilan
toplumun kadmliga ve erkeklie nasil baktigi, onlara verdigi cinsel roller, aile
kurumuna yaklasimi, cinsel egitim yollari, hatta yarattiklar1 filmler, miizikler ve diziler,
cinselligin sosyal yoniinii olusturmaktadir. Inanglarin ise cinsellik {izerinde olumlu ve
olumsuz bir yigin etkisi yadsinamayacak bir gercektir. Dinler bir yandan suglulugu,
korkuyu ve cinselligi reddetmeyi 0gretirken, diger yandan sevgiyi, iligkilerin kurallarimi
ve degerini 6ne cikartmaktadir. Boylece herkes, kendi cinsiyetine, yasadigi topluma,
inaglarina gore cinselligi farkli bir yoniiyle algilamakta ve yorumlamaktadir.'*

Psikanalitik goriise gore cinsellik ve ruhsal gelisim arasinda yakin iligki vardir.
Freud cinselligin dogumla basladigini belirtmis, cinsel diirtii kuramini gelistirmistir.
Dogumdan 6liime kadar bir yasam diirtiisii olarak siiren insan cinsel davranisi tek bir
bigime uymaz. Insanlar cinsel diirtii, gii¢ ve tercih ettikleri cinsel anlatim ve doyum
acisindan farkhidir. Bireyin toplumdaki iliskileri, yasam kosullari, i¢inde bulundugu
kiiltiir ortam1, kadin veya erkek olusu, yas, yasami boyunca cinsel deneyimlerini ne

kadar gelistirdigi gibi ¢esitli etkenler bu farklar belirler. Tedaviyi iistlenen kisinin bu
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degiskenleri bilmesi, kendi deger yargilarini karsisindakine yiiklememesi agisindan
onemlidir.'*!

Partnerler arasi iletisim cinsel doyum ile dogrudan iliskili olan bir faktordiir.
Partnerlerin birbirlerinin duygularina, diigiincelerine kulak vermesi ve cinsel iliskiye
dair siklik, siire ve cinsel iliski sirasindaki davraniglardan aliman memnuniyetin
konusulmasi cinsel doyumu etkileyen bir faktordiir. Cinsellik iizerine yanlis veya
yetersiz bilginin olusu cinsel doyumu etkileyen bir diger faktordiir. Arastirmalara gore
cinsel mitler; cinsel doyumu, cinsel islev bozukluklarini etkiledigi gibi kisilerin kaygi
seviyesini de arttirmaktadir.'*

Cinsel doyumu etkileyen bir diger faktor beden algisidir. Beden imgesi ile cinsel
cekiciligin iliskisini ele alan caligmalar beden algis1 olumlu olan kisilerin daha sik cinsel
birliktelik yasadiklarini ve cinsel sorunlarmmin daha az oldugunu ortaya koymaktadir.
Kisilerin psikolojik iyi olusu ve kendilerini ne kadar kabullendikleri de cinsel doyumu
etkileyen bir faktordiir. Kisiler kendilerini ne kadar kabullenirlerse cinsel a¢idan da o
kadar olumlu hissetmektedirler.'?

Psikolojik ve fiziksel acidan yasin ilerlemesi cesitli farkliliklara yol ag¢masi

nedeniyle cinsel doyum etkilenmektedir.'**
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 15 Subat 2025 - 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi'nde  okuyan Ogrenciler olusturmaktadir. Cukurova  Universitesi
Ogrencilerini Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Miihendislik Mimarlik boliimleri
olarak gruplaylp tabakali kiime oOrnekleme yoOntemiyle basit rastlantisal
numaralandirarak Excel programindan segtigimizde Saglik Bilimleri; Tip ve Eczacilik
Fakiilteleri, Sosyal Bilimler; iletisim ve Fen Edebiyat Fakiilteleri, Miihendislik
Mimarlik; Miihendislik ve Mimarlik Fakiilteleri olarak belirlenmistir. Calismamiz 389

ogrenci ile goniilliiliik esasina dayanarak yapilmistir.

3.2. Gerekli izinlerin Ahmmasi

Calismamiz Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Anketin basinda katilimcilara calismanin amaci ve icerigi konusunda
bilgi verilmistir. Fakiilte dgrencilerine anket yapmak icin Cukurova Universitesi

Rektorliigii’nden ve Fakiilte dekanliklarindan izin alinmistir.

3.3. Calisma Tasarim

Calismamiz 12.02.2025 tarihi itibariyle gerekli izinlerin alinmasi ile 15 Subat
2025 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Eczacilik
Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Mimarlik Fakiiltesi, Miihendislik
Fakiiltesinde okuyan 6grencilere anket ¢alismasi ile yapilmis kesitsel bir ¢alismadir.
Ders hocalarindan ders Oncesinde izin alnarak goniillii 6grencilere yiiz yilize anket
calismasi yapilmistir. Katilimeilar ortalama 10-15 dakika icerisinde anketleri doldurup

tarafimiza teslim etmislerdir.

3.4. Veri Toplama ve Olciim Araclar
Calismamizda veri toplama araci olarak tarafimizca hazirlanan ve yapilandirilan
Sosyodemografik Veri Toplama Anketi, Cinsel Mitler ve Cinsel Bilgi Diizeyi anketi

kullanilmastir.
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3.4.1. Sosyodemografik Bilgiler Anketi

Bu anket formu sosyodemografik ozellikleri tanimlayan ve arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak elde edilen 6grencinin cinsiyeti, yasi, okudugu fakiilte ve
boliimil, yagaminin ¢ogunu nerde gecirdigi, ailesinin yasadig il, ailenin ekonomik
durumu, anne ve babanin egitim durumlari, daha Once cinsel birlesme yasayip
yasamadigi, cinsellikle ilgili bilgileri nereden aldig1 ve nereden almayi tercih ettigi,
saglik kuruluslarinda cinsellikle ilgili beklentilerinin ne oldugu, cinsellikle ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli bulup bulmadiklar1 gibi o6zellikleri degerlendirmek amaciyla

hazirlanmis ve ¢alismamizda kullanilmistir.

3.4.2. Cinsel Mitler ve Cinsel Bilgi Diizeyi Anketi

Cinsel Mitler ve Cinsel Bilgi Diizeyi anket formu literatlir taranarak ve benzer
caligsmalardan elde edilen verilerle tarafimizca yapilandirilmistir.

Katilimcilardan cinsel mitlerle ilgili 37 6nermeyi kendilerine gore “Dogru” ya da
“Yanlis” olarak isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilara cinsel davranis, cinsel terapi,
cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili 4 adet “Dogru” ya da
“Yanlis” olarak isaretleyecekleri Onerme, 2 adet birden fazla secenek
isaretleyebilecekleri coktan secmeli soru (1 adet 5 secenekli 1 adet 4 segenekli), 1 adet

ise On sevisme siiresiyle ilgili fikirleri istenen yorum sorusu yonlendirilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatiksel Analiz

Kategorik Ol¢timlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi
kullanildi. Kategorik Ol¢timler say1 ve yiizde olarak, sayisal Olglimlerse ortalama ve
standart sapma olarak 6zetlendi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6onem diizeyi 0.05
olarak alind1.

SPSS referansi: IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0 Armonk, NY: IBM Corp.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Iletisim
Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi ve Mimarlik Fakiiltesi’nde
okuyan 6grenciler dahil edildi. Calismaya dahil edilen 6grencilere ait sosyodemografik
ozellikler Tablo 1, 2, 3 ve 4’te incelendi. Yapilan incelemede caligmaya katilan
ogrencilerin 221 (%56,8) kadin, 168 (%43,2) erkek oldugu belirlendi. Ogrencilerin 31
(%8)’1 kdy-kasabada, 79 (%20,3)’1i ilgede, 115 (9%29,6)’1 sehirde, 164 (%42,2)’1 biiylik
sehirde yasadigini belirtti. Ailelerinin yagadig il soruldugunda 12 (%3,1)’si Marmara, 4
(%1)’ii Ege, 2 (%0,5)’si Karadeniz, 27 (%6,9)’si I¢ Anadolu, 291 (%74,8)’i Akdeniz, 7
(%1,8)’si Dogu Anadolu, 39 (%10)’u Giliney Dogu Anadolu Boélgesinde, 3 (9%0,8)’1
yurtdisinda yasadigini belirtti. Ailelerinin ekonomik durumunu 15 (%3,9)’1 diisiik
gelirli, 335 (%86,1)’1 orta, 39 (%10)’u yiliksek olarak belirtti. Annelerinin egitim
durumunu 20 (%S5,1)’si okur yazar degil, 14 (%3,6)’li okur yazar, 74 (%19)’1 ilkokul
mezunu, 74 (%19)’li ortaokul mezunu, 124 (%31,9) lise mezunu, 82 (%21,1)’si
tiniversite (lisans ve {istli) mezunu olarak belirtti. Babalarinin egitim durumunu 6 (%1,5)
okur yazar degil, 11 (%2,8) okur yazar, 64 (16,5) ilkokul mezunu, 66 (%17)’s1 ortaokul
mezunu, 119 (%30,6) lise mezunu, 122 (%31,4) tiniversite (lisans ve iistii) mezunu
olarak belirtti. Ogrencilerin ortalama yas1 21,49 £2,90 (Med:21, Min:17, Maks:44) yas
oldugu belirlendi. Ogrencilerin 67 (%17,2)’si Iletisim Fakiiltesi’nde, 65 (%16,7)’si
Eczacilik Fakiiltesi’'nde, 66 (%17)’s1 Fen Edebiyat Fakiiltesi’nde, 64 (%16,5)’i Tip
Fakiiltesi’nde, 63 (%16,2)’ti Mihendislik Fakiiltesi’nde, 64 (%16,5)’ti Mimarlik
Fakiiltesi’nde okudugunu belirtti. Ogrencilerin 44 (%11,3)’ii Radyo Televizyon, 23
(%5,9) Gazetecilik, 65 (%16,7) Eczacilik, 43 (%I11,1)’t Psikoloji, 5 (%1,3)’1
Matematik, 3 (%0,8)’1 Kimya, 5 (%]1,3)’1 Fizik, 5 (%1,3)’1 Tiirk Dili ve Edebiyati, 4
(%1)’1 Biyoloji, 1 (%0,3)’i Tiirkoloji, 64 (%16,5)’t Tip, 35 (%9)’u Ziraat
Miihendisligi, 12 (%3,1)’si Makine Miihendisligi, 5 (%1,3) Elektrik Elektronik
Miihendisligi, 2 (%0,5)’si Bilgisayar Miihendisligi, 2 (%0,5)’si Gida Miihendisligi, 2
(%0,5)’si Maden Miihendisligi, 2 (%0,5) Insaat Miihendisligi, 1 (0,3)’i Endiistri
Miihendisligi, 1 (%0,3) Otomotiv Miihendisligi, 1 (%0,3)’1 Tekstil Miihendisligi, 13
(%3,3) Mimarlik, 51 (%13,1) Peyzaj Mimarligt boliimlerinde okuduklarini
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belirtmislerdir. Ogrencilerin yas ortalamasi Ortalamat SS 21,49+2,90, medyan (min-
max) 21,0 (17,044,0) olarak tespit edildi. Cinsel birlesmeyi ilk kez yasadiklar1 yas
ortalamasi Ortalama+ SS 18,22+ 2,28, medyan (min-max) 18,0 (12,033,0) olarak tespit
edildi. Kadinlarin ilk cinsel birlesmeyi yasadiklari yas ortalamasi Ortalama+ SS
19,0£3,05, medyan(min-max) 19,0 (14,0-33,0), erkeklerin ilk cinsel birlesmeyi
yasadiklar1 yas ortalamasi Ortalama+ SS 17,89+1,77, medyan (min-max) 18,0 (12,0-
23,0) olarak tespit edildi.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin incelenmesi

n (%)

Cinsiyet Kadin 221 (56,8)
Erkek 168 (43,2)

Yasadig1 yer Koy-kasaba 31 (8,0)
Ilce 79(20,3)

Sehir 115 (29,6)

Biiyiik sehir 164 (42,2)

Ailenin yasadigi il Marmara 12 (3,1)
(bolge) Ege 4 (1,0)
Karadeniz 2 (0,5)

I¢ Anadolu 27 (6,9)

Akdeniz 291 (74,8)

Dogu Anadolu 7 (1,8)

Giiney Dogu Anadolu 39 (10,0)

Yurtdisi 3(0,8)

Ailenin Ekonomik Diisiik 15(3,9)
Durumu Orta 335 (86,1)
Yiiksek 39 (10,0)

Annenin Egitim Durumu Okur yazar degil 20 (5,1)
Okur yazar 14 (3,6)

Ilkokul mezunu 74 (19,0)

Ortaokul mezunu 74 (19,0)

Lise mezunu 124 (31,9)

Universite (lisans ve iistii) mezunu 82 (21,1)

Babanm Egitim Durumu Okur yazar degil 6 (1,5)
Okur yazar 11 (2,8)

Tlkokul mezunu 64 (16,5)

Ortaokul mezunu 66 (17)

Lise mezunu 119 (30,6)

Universite (lisans ve iistii) mezunu 122 1,4)

Tablo 2. Yas ortalamalar

Ortalama+SS* Medyan (Min**-Max**¥)
Yas 21,49+2.90 21,0 (17,044,0)
Ilk cinsel birlesme yas1 18,2242.28 18,0 (12,033,0)
Kadinlarda ilk cinsel birlesme yas1 19,0+3,05 19,0 (14,0-33,0) (n=40)
Erkeklerde ilk cinsel birlesme yasi 17,89+1,77 18,0 (12,0-23,0) (n=91)

*Standart Sapma, **Minimum, *** Maximum
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Tablo 3. Fakiiltelere gore simiflandirilmis 6grenci sayilari

Fakiilte n (%)
Iletisim Fakiiltesi 67 (17.2)
Eczacilik Fakiiltesi 65 (16,7)
Fen Edebiyat Fakiiltesi 66 (17,0)
T1p Fakiiltesi 64 (16,5)
Miihendislik Fakiiltesi 63 (16,2)
Mimarlik Fakiiltesi 64 (16,5)

Tablo 4. Boliimlere gore simflandirilmis é6grenci sayilar:

Boliim n (%)
Radyo TV 44 (11,3)
Gazetecilik 23 (5,9)
Eczacilik 65 (16,7)
Psikoloji 43 (11,1)
Matematik 5(1,3)
Kimya 3(0,8)
Fizik 5(1,3)
Tiirk Dili ve Edebiyati 5(1,3)
Biyoloji 4 (1,0)
Tiirkoloji 1(0,3)
Tip 64 (16,5)
Ziraat Miihendisligi 35(9,0)
Makine Miihendisligi 12 (3,1)
Elektrik Elektronik Miihendisligi 5(1,3)
Bilgisayar Miihendisligi 2(0,5)
Gida Miihendisligi 2(0,5)
Maden Miihendisligi 2(0,5)
Ingaat Miihendisligi 2 (0,5)
Endiistri Miihendisligi 1(0,3)
Otomotiv Miithendisligi 1(0,3)
Tekstil Miihendisligi 1(0,3)
Mimarlik 13 (3,3)
Peyzaj Mimarlig: 51 (13,1)

4.2. Ogrencilerin Cinsel Bilgi Kaynaklarina Iliskin Bulgular

Ogrencilerin cinsellikle ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar, bilgilerini yeterli bulup
bulmadiklar1 ve daha dnce cinsel birlesme yasayip yasamadiklari Tablo 5’te incelendi.
Ogrencilerden 139 (%35,7)’unun daha 6nce cinsel birlesme yasadig1, 249 (%64) unun
daha oOnce cinsel birlesme yasamadigi belirlendi. Cinsellikle ilgili bilgileri nerden/
kimden aldiklar1 soruldugunda 101 (%26,0)’1 kimseden bilgi almadigini, 8 (%2,1)’1
eczacidan, 41 (%10,5) bir tip kurumundan/doktordan/saglik profesyonelinden, 30
(%7,7)’u bir aile biyiigiinden, 142 (%36,5) internetten, 32 (%8,2) esinden /
partnerinden / sevgilisinden, 32 (%38.2) kitaplardan, 108 (%27,8)’1 arkadaslarindan/
cevreden aldiklarini, 2 (%0,5)’si diger olarak belirtmistir. Cinsellikle ilgili bilgileri
nereden/ kimden almayi tercih edersiniz diye soruldugunda 188 (%48,3)’i bir tip
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kurumundan/ doktordan/ saglik profesyonellerinden, 16 (%4,1)’s1 eczacidan, 31
(%8,0)’1 bir aile biiyiigiinden, 57 (%14,7) internetten, 37 (%9,5) esinden/ partnerinden/
sevgilisinden, 17 (%4,4)’s1 kitaplardan, 64 (%16,5)’ii arkadaslarindan/ ¢evreden bilgi
almay1 tercih ettigini, 33 (%8,5) 1 kimseden bilgi almak istemedigini, 7 (%1,8)’si diger
olarak belirtmistir. Cinsellikle ilgili bilgi diizeyini 231 (%59,4)’inin yeterli buldugu, 157
(%40,4)’sinin  yeterli bulmadigi belirlendi. Cinsellikle ilgili bir doktora/ saglik
kurumuna bagvurduklarinda beklentilerinin 133 (%34,2)’linlin ilk soruyu doktorun/
saglik profesyonelinin sormasi/ konuyu ilk uzmanlarin agmasi, 141 (%36,2)’inin bu
alanda uzmanlasmis merkezlerin olmasi, 40 (%13,6)’mmin kolay ulasilabilir cinsel
sorunlar danisma telefon hatlarinin olmasi, 14 (%3,6)’linlin halka acik konferanslar
olmasi, 12 (%3,1)’sinin poliklinikte cinsellikle ilgili brosiirler olmasi, 42 (%10,8)
internet lizerinden danismanlik verilmesi yoniinde oldugu, 6 (%1,5)’sinin diger olarak

belirttigi belirlendi.

Tablo 5. Cinsellikle ilgili bilgilenme kaynaklari ve kisilere ait baz1 bulgular

n (%)

Daha dnce cinsel birlesme yasadiniz Evet 139 (35,7)
mi1? Hayir 249 (64,0)
Cinsellikle ilgili bilgileri nerden/ Higbir yerden/ kimseden 101 (26,0)
kimden aldiniz? Eczacidan 8 (2,1)
Bir tip kurumundan/doktordan 41 (10,5)

Bir aile biiyiigiinden 30 (7,7)

Internetten 142 (36,5)

Es/ partnerimden 32 (8,2)

Kitaplardan 32 (8,2)

Arkadas/ Cevreden 108 (27,8)

Diger 2(0,5)

Cinsellikle ilgili bilgileri nereden/ Bir tip kurumundan /doktordan 188 (48,3)
kimden almayi tercih edersiniz? Eczacidan 16 (4,1)
Bir aile biiyiigiinden 31 (8,0)

Internetten 57 (14,7)

Es/partnerimden 37(9,5)

Kitaplardan 17 (4,4)

Arkadas/ ¢evreden 64 (16,5)

Kimseden 33 (8,5)

Diger 7 (1,8)

Cinsellikle ilgili bilgi diizeyinizi yeterli | Evet 231 (59,4)
buluyor musunuz? Hayir 157 (40,4)
Daha 6nce mastiirbasyon yaptimiz m1? | Evet 233 (59,9)
Hayir 152 (39,1)
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Tablo 5’in devami

Cinsellikle ilgili bir doktora/ saglik Ilk soruyu doktorun/saglik 133 (34,2)
kurumuna bagvursaniz beklentiniz ne profesyonelinin sormasi/ konuyu ilk
yonde olur? uzmanlarin agmast
Bu alanda uzmanlagsmis merkezler 141 (36,2)
olmasi
Kolay ulasilabilir cinsel sorunlar 40 (10,3)
danigma telefon hatlarinin olmasi
Halka ag¢ik konferanslar 14 (3,6)
Poliklinikte cinsellikle ilgili brostirler 12 (3,1)
olmasi
Internet iizerinden danismanlik verilmesi 42 (10,8)
Diger 6 (1,5)

4.3. Ogrencilerin Cinsel Mitlerine Dair Bulgular

Cinsel mitlerle ilgili 6nermeleri size gore dogru ya da yanlis olarak isaretleyiniz,
boliimiindeki énermelere verilen cevaplar Tablo 6, 7 ve 8’de incelendi. Mitler cinsel
tutum, davranis ve bilgiyle ilgili olarak gruplara ayrildi.

Cinsel tutumla ilgili mitler Tablo 6’da incelendi. Buna goére 6grencilerin “erkekler
cinsel iligskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir” énermesine 203 (%52,2)’i
dogru, 184 (%47,3)’1i yanls, “kadin veya erkek sevismeye hayir diyemez” dnermesine
67 (%17,2)’si dogru, 319 (%82)’u yanlis, “ilk cinsel iliskide ‘basarisiz’ olan erkek erkek
degildir” onermesine 58 (%14,9)’1 dogru, 330 (%84,8)’u yanls, “siirtiinme ile himen
(‘kizlik zar1’) bozulabilir” 6nermesine 71 (%18,3)’1 dogru, 316 (%81,2)’s1 yanlis,
“mastlirbasyon ile ‘kizlik zari’® bozulur” Onermesine 99 (%25,4)’u dogru, 287
(%73,8)’si yanlis, “baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak g¢ok
onemlidir” dnermesine 224 (%57,6)’1 dogru, 161 (%41,4)’1 yanlis, “sevismeyi baslatan
kadin ahlaksizdir” Onermesine 16 (%4,1)’s1 dogru, 371 (%95,4)’t yanls,
“mastilirbasyon yapmak korliik yapar” onermesine 28 (%7,2)’1 dogru, 356 (%91,5)’s1
yanlis, “yeterli bir cinsel islev, erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek
cinsiyet kimligini zedeler” onermesine 104 (%26,7)’4 dogru, 279 (%71,7)’u yanlis,
“davraniglarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu
anlayabiliriz” onermesine 239 (%61,4)’u dogru, 148 (%38)’1 yanlis, “yashlarin cinsel
iliskiye girmesi uygun degildir” 6nermesine 65 (%16,7)’1 dogru, 317 (%81,5)’si yanlis

cevaplarini vermistir.
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Tablo 6. Cinsel tutumla ilgili mitler

Dogru n (%) Yanhs n (%)
Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman 203 (52,2) 184 (47,3)
hazirdir.
Kadin veya erkek sevismeye hayir diyemez. 67 (17,2) 319 (82,0)
Ilk cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, erkek degildir. 58 (14,9) 330 (84,8)
Siirtiinme ile himen bozulabilir. 71 (18,3) 316 (81,2)
Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur. 99 (25,4) 287 (73,8)
Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulagsmak ¢ok 224 (57,6) 161 (41,4)
Onemlidir.
Sevigmeyi baglatan kadin ahlaksizdir. 16 (4,1) 371 (95,4)
Mastiirbasyon yapmak korliik yapar. 28 (7,2) 356 (91,5)
Yeterli bir cinsel islev, erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel 104 (26,7) 279 (71,7)
sorun erkek cinsiyet kimligini zedeler.
Davraniglarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya 239 (61,4) 148 (38,0)
da trans oldugunu anlayabiliriz.
Yagslilarin cinsel iliskiye girmesi uygun degildir. 65 (16,7) 317 (81,5)

Cinsel davranisla ilgili mitler Tablo 7°de incelendi. Buna gdre dgrencilerin “tim
fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle sonug¢lanmalidir” 6nermesine 30 (%7,7)’u
dogru, 359 (%92,3)’u yanlis, “cinsel iliskide esler iggilidiisel olarak diger esin ne
diisiindiigiinii ve ne istedigini bilir” onermesine 252 (%64,8)’si dogru, 130 (%33.,4)’u
yanlis, “sevisme esnasinda c¢iftler orgazma ayni anda ulagmalidir” Onermesine 178
(%45,8)’1 dogru, 208 (%53,5)’1 yanlis, “cinsel iligki sirasinda mastlirbasyon yanlistir”
onermesine 152 (%39,1)’si dogru, 234 (%60,2)’ii yanlis, “olgun bir kadin cinsel
birlegsmeyle orgazm olmalidir” 6nermesine 222 (%57,1)’si dogru, 156 (%40,1)’s1 yanls,
“menstriiasyon donemlerinde cinsel iliskiden kaginilmalidir” 6nermesine 283 (%72,8)’1
dogru, 105 (%27,0)’1 yanlhs, “gebelik donemlerinde cinsel iliskiden kagiilmalidir”
onermesine 232 (%59,6)’s1 dogru, 153 (%39,3)’ii yanlis, “bir erkek ne kadar sik ve iist
iiste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar giicliidiir” 6nermesine 100 (%25,7)1
dogru, 289 (%74,3)’u yanlis, “On sevigsme i¢in vakit ayrilmasa da olur, énemli olan
cinsel birlesme siiresinin uzun olmasidir” 6nermesine 39 (%9,8)’u dogru, 350
(%90,0)’si  yanhs, “erkekler peniste sertlesme olduktan sonra bosalmay1
denetleyemezler” dnermesine 79 (%20,3)’u dogru, 294 (75,)’l yanlis, “iyi bir sevisme
heyecanlanmanin stirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir” Onermesine
260 (%66,8)’1 dogru, 117 (%30,1)’si yanls, “cinsel birlesmeden kadinlar ¢cok zevk
almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis olur”

onermesine 47 (%12,1)’si dogru, 337 (%86,6)2si yanlis, “her erkek, her kadina nasil
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zevk verecegini bilir” 6nermesine 70 (%18,0)’1 dogru, 314 (%80,7)’1i yanlis cevaplarini

vermistir.

Tablo 7. Cinsel davranmisla ilgili mitler

Dogru n (%) Yanlis n (%)
Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle sonuglanmalidir. 30 (7,7) 359 (92,3)
Cinsel iligskide esler i¢giidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve 252 (64,8) 130 (33,4)
ne istedigini bilirler.
Sevigme esnasinda ¢iftler orgazma/ doyuma ayni anda ulagsmalidir. 178 (45,8) 208 (53,5)
Cinsel iliski sirasinda mastiirbasyon yanligtir. 152 (39,1) 234 (60,2)
Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm olmalidir. 222 (57,1) 156 (40,1)
Menstruasyon donemlerinde cinsel iliskiden kaginilmalidir. 283 (72,8) 105 (27,0)
Gebelik donemlerinde cinsel iligkiden kag¢inilmalidir. 232 (59,6) 153 (39,3)
Bir erkek ne kadar sik ve st iiste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o 100 (25,7) 289 (74,3)
kadar giicliidiir.
On sevisme igin vakit ayrilmasa da olur, énemli olan cinsel 38 (9,8) 350 (90,0)
birlesme siiresinin uzun olmasidir.
Erkekler peniste  sertlesme  olduktan sonra  bosalmayi 79 (20,3) 294 (75,6)
denetleyemezler.
Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla 260 (66,8) 117 (30,1)
sonlanmas1 demektir.
Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma 47 (12,1) 337 (86,6)
ulagmasiyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmisg olur.
Her erkek, her kadma nasil zevk verecegini bilir. 70 (18,0) 314 (80,7)

Cinsel bilgiyle ilgili mitler Tablo 8’de incelendi. Buna gdre &grencilerin
“yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir” 6nermesine 52 (%13,4)’si dogru, 337
(%86,6)’s1 yanlig, “menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir” énermesine 96 (%24,7)’s1
dogru, 286 (%73,5)’s1 yanls, “kadinlarin cinsel istegi azdir” dnermesine 59 (%15,2)’u
dogru, 326 (%83,8)’s1 yanlis, “uyarilmig erkek bosalmazsa zararli olur” 6nermesine 220
(%56,6)’si dogru, 159 (%40,9)’u yanls, “erkek cinsel organi biiyiikliigli oraninda zevk
verir” dnermesine 100 (%25,7)’1 dogru, 278 (%71,5)’1 yanls, “ilk cinsel iliskide kan
gelmezse kadin daha 6nce cinsel birlesme yasamis demektir” 6nermesine 73 (%18,8)’1
dogru, 315 (%81,0)’1 yanlis, “penisin vajinaya girisi zordur” dnermesine 142 (%36,5)’si
dogru, 237 (%60,9)’si yanlis, “ilk cinsel birlesme kadin i¢in ¢ok aci vericidir”
onermesine 175 (%45,0)’1 dogru, 204 (%52,4)’1 yanlis, “kadinda orgazma ulagmada en
onemli faktor klitoral uyarilmadir” Onermesine 258 (%66,3)’1 dogru, 121 (%31,1)’i
yanlig, “AIDS sadece homosekstiel hastaligidir” onermesine 39 (%10,0)’u dogru, 343
(%88,2)’1 yanlis, “mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlhidir” dnermesine 62 (%15,9)’si
dogru, 325 (%83,5)’i yanlis, “erkeklerde cinsel uyar1 Oncelikle iireme organina

odaklanmistir” 6nermesine 202 (%51,9)’si dogru, 178 (%45,8)’1 yanlis, “ilk cinsel
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iliskide kadinlarda mutlaka kanama olmas1 gerekir” dnermesine 53 (%13,6)’l dogru,

335 (%86,1)’1 yanlis cevaplarini vermistir.

Tablo 8. Cinsel bilgiyle ilgili mitler

Dogru n (%) Yanlis n (%)

Yaglanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir. 52 (13,4) 337 (86,6)
Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir. 96 (24,7) 286 (73,5)
Kadinlarin cinsel istegi azdir. 59 (15,2) 326 (83,8)
Uyarilmis erkek bogalmazsa zararli olur. 220 (56,6) 159 (40,9)
Erkek cinsel organi biiyiikliigii oraninda zevk verir. 100 (25,7) 278 (71,5)
Ik cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha dnce cinsel birlesme 73 (18,8) 315 (81,0)
yasamis demektir.
Penisin vajinaya girisi zordur. 142 (36,5) 237 (60,9)
11k cinsel birlesme kadn i¢in ¢ok ac1 vericidir. 175 (45,0) 204 (52,4)
Kadinda orgazma ulagmada en 6nemli faktor klitoral uyarilmadir. 258 (66,3) 121 (31,1)
AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir. 39 (10,0) 343 (88,2)
Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir, 62 (15,9) 325 (83,5)
Erkeklerde cinsel uyar1 dncelikle iireme organina odaklanmgtir. 202 (51,9) 178 (45,8)
1lk cinsel iliskide kadmlarda mutlaka kanama olmasi gerekir. 53 (13,6) 335 (86,1)

4.4. Ogrencilerin Cinsel Bilgi Diizeyine Dair Bulgular

Cinsel davraniglarla 1ilgili bilgi sorularina verilen cevaplar Tablo 9’da

incelenmistir. Buna gore 6grencilerin “kadinlar cinsel iligki sirasinda birden fazla kez

orgazm olabilir” onermesine 315 (%81,0)’1 dogru, 67 (%17,2)’si yanls, “her iligskide
yeni bir kondom kullanilmalidir” 6nermesine 332 (%85,3)’si dogru, 51 (%13,1)’1

yanlg, “erkekler bosalmay1 kontrol edebilirler” dnermesine 260 (%66,8)’1 dogru, 120

(%30,8)’si yanlis, “cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar1 genelde tedavi edilebilir”

onermesine 320 (%82,3)’si dogru, 64 (%16,5)’l yanlis cevaplarini vermislerdir.

Tablo 9. Cinsel davranisla ilgili bilgi sorular:

Dogru n (%)

Yanlis n (%9)

Kadinlar cinsel iligki sirasinda birden fazla kez orgazm olabilir. 315 (81,0) 67 (17,2)
Her iligkide yeni bir kondom kullanilmalidir. 332 (85,3) 51 (13,1)
Erkekler bosalmayi kontrol edebilirler. 260 (66,8) 120 (30,8)
Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar1 genelde tedavi 320 (82,3) 64 (16,5)

edilebilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili sorular ve cevaplar1 Tablo 10’da incelendi.

Ogrencilere “gebeligi 6nleyici yontemlerden hangisi ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlara karst  korur”  sorusu

yoneltildiginde

birden

fazla segenek

isaretleyebilecekleri belirtildi. Ogrencilerin 48 (%12,3)’inin tiip ligasyon, 59
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(%15,2)’unun gebelik onleyici haplar, 366 (%94,1)’sinin prezervatif, 77 (%19,8)’sinin
rahim i¢i arag, 44 (%11,3)’linlin vazektomi cevaplarini verdigi belirlendi.

“Human Papilloma Virus (HPV) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz sorusu
yoneltildiginde birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtildi. Ogrencilerin 80
(%20,6)’1 “herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum” se¢enegini, 280 (%72,8)’1 “cinsel

%7 <6
1

yolla bulasan hastaliklardandir” segenegini, 165 (%42,4)’1 “rahim agz1 kanserine neden
olur” secenegini, 185 (%47,6)’t HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile Onlenebilir”

secenegini isaretledikleri belirlendi.

Tablo 10. Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili sorular

n (%)
Gebeligi 6nleyici yontemlerden Tiip ligasyon 48 (12,3)
hangisi ayn1 zamanda cinsel yolla Gebelik dnleyici haplar 59 (15,2)
bulagan enfeksiyonlara karsi korur? | Prezervatif 366 (94,1)
(birden fazla segenek isaretlenilir) Rahim i¢i arag 77 (19,8)
Vazektomi 44 (11,3)
HPV (Human Papilloma Viriis) ile Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum. 80 (20,6)
ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz. Cinsel yolla bulagan hastaliklardandir. 280 (72,8)
(birden fazla se¢enek Rahim agzi1 kanserine neden olur. 165 (42,4)
isaretlenebilir) HPYV ile olusacak hastaliklar as1 ile 185 (47,6)
Onlenebilir.

On sevisme siiresiyle ilgili soru ve cevaplar Tablo 11°de incelendi. Buna gére 6n
sevisme (cinsel birlesmeden Onceki sevisme) siiresi en az ne kadar olmali sorusuna
ogrencilerin verdigi cevaplar dakika birimi ile hesaplandi. Cikan sonucun Ortalama

24,47+22 .93, medyan 20,0 (1,0-180,0) oldugu saptandi.

Tablo 11. On sevisme siiresi

OrtalamazSS* (dk) | Medyan (Min**-Max**%*) (dk)
On sevisme siiresi minimum ne 24,47+ 2293 20,0 (1,0-180,0)
kadar olmalidir.

*Standart Sapma, **Minimum, *** Maximum

4.5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Cinsel Mitlerinin
Degerlendirilmesi

(Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile cinsel mitleri
arasindaki iliski incelendi.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile mit 6nermelerine verdikleri cevaplar tablo 12’de

incelendi. Yapilan incelemeye gore Ogrencilerin “tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel
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birlesmeyle sonu¢lanmalidir” 6nermesine verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir iliski vardi (p<<0,001). Kadinlarin %98,6’s1 yanlis, %1,4’1i dogru, erkeklerin
%83,9’u yanlis, %16,1°1 dogru cevaplarini vermisti.

“Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir” Onermesine verdikleri cevaplar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,036). Kadinlarin %78,9’u yanlis,
%21,1°1 dogru, erkeklerin %69,5’u yanlis, %30,5’1 dogru cevaplarini vermisti.

“Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur” Onermesine verdikleri cevaplar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,035). Kadinlarin %46,7’si yanlis,
%353,3’1 dogru, erkeklerin %35,9’u yanlis, %64,1°1 dogru cevaplarini vermisti.

“Kadin veya erkek sevismeye hayir diyemez” 6nermesine verdikleri cevaplar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki vardi1 (p<0,001). Kadinlarin %93,1’1 yanls,
%6,9’u dogru, erkeklerin %69,0’1 yanlis, %31,0’1 dogru cevaplarini vermisti.

“Cinsel iligkide esler i¢giidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini
bilirler” 6nermesine verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi
(p=0,003). Kadinlarin %40,2’s1 yanhis, %59,8’1 dogru, erkeklerin %25,8’1 yanlis,
%74,2’s1 dogru cevaplarini vermisti.

“Cinsel iligki sirasinda mastiirbasyon yanlistir” 6nermesine verdikleri cevaplar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi (p<0,001). Kadinlarin %70,2’si yanlis,
%29,8’1 dogru, erkeklerin %48,2’si yanlis, %51,8’1 dogru cevaplarini vermisti.

“Bir erkek ne kadar sik ve iist iiste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar
glicliidiir” 6nermesine verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlaml bir iliski vardi
(p<0,001). Kadinlarin %88,2’si yanhls, %11,8’1 dogru, erkeklerin %56,0’1 yanlis,
%44,0°1 dogru cevaplarint vermisti.

“IIk cinsel iliskide ‘basarisiz olan erkek, erkek degildir” énermesine verdikleri
cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligski vardi (p<0,001). Kadinlarin %92,3’1
yanlis, %7,7’s1 dogru, erkeklerin %75,6’s1 yanlis, %24,4°1i dogru cevaplarini vermisti.

“llk cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha &nce cinsel birlesme yasamis
demektir” dnermesine verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlaml bir iligki vardi
(p<0,001). Kadinlarin %91,9°u yanlis, %8,1°1 dogru, erkeklerin %67,1°1 yanls, %32,9’u

dogru cevaplarini vermisti.
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“Siirtlinme ile himen ‘kizlik zar1® bozulabilir” 6nermesine verdikleri cevaplar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,013). Kadinlarin %85,9’u yanlis,
%14,1’1 dogru, erkeklerin %76,0’1 yanlis, %24,0’1 dogru cevaplarini vermistir.

“Mastiirbasyon ile kizlik zar1 bozulur” Onermesine verdikleri cevaplar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi (p<0,001). Kadimnlarin %82,3’ii yanlis,
%17,7’s1 dogru, erkeklerin %63,9’u yanlis, %36,1’1 dogru cevaplarini vermistir.

“Bagka seylerde oldugu gibi cinsel iliskide de basariya ulagsmak ¢ok énemlidir”
onermesine verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi
(p<0,001). Kadmlarin %354,6’s1 yanlis, %45,6’s1 dogru, erkeklerin %25,1°’1 yanls,
%74,9’u dogru cevaplarini vermistir.

“Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir” Onermesine verdikleri cevaplar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,002). Kadinlarin %98,6’s1 yanlis,
%1,4’1 dogru, erkeklerin %92,2’s1 yanlis, %7,8’1 dogru cevaplarin1 vermistir.

“Mastiirbasyon yapmak korlik yapa” Onermesine verdikleri cevaplar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,019). Kadimnlarin %95,4’ii yanlis,
%4,6’s1 dogru, erkeklerin %89,2’si yanlis, %10,8’1 dogru cevaplarini vermistir.

“Iyi bir sevisme heyecanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmas1 demektir”
Oonermesine verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi
(p=0,012). Kadinlarin %36,3’{ yanlis, %63,7’si dogru, erkeklerin %24,2’si dogru,
%75,8’1 yanlig cevaplarini vermistir.

“Yeterli bir cinsel islev erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet
kimligini zedeler” onermesine verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
iliski vardi (p<0,001). Kadinlarin %84,3’1 yanlis, %15,7°si dogru, erkeklerin %58,1°1
yanlig, %41,9°u dogru cevaplarint vermistir.

“Davraniglarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu
anlayabiliriz” 6nermesine verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlamh bir iliski
vardi (p<0,001). Kadinlarin %47,5’u yanlis, %52,5’u dogru, erkeklerin %26,2’si yanlis,
%73,8’1 dogru cevaplarini vermistir.

“Erkeklerde cinsel uyar1 oncelikle lireme organina odaklanmistir” Onermesine
verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,002). Kadinlarin
%353,7’s1 yanlis, %46,3’1 dogru, erkeklerin %38,0’1 yanlig, %62,0’1 dogru cevaplarini

vermistir.

49



“IlIk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama olmasi gerekir” Onermesine
verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlaml1 bir iliski vardi (p<0,001). Kadinlarin
%95,0’1 yanlis, %5,0°1 dogru, erkeklerin %75,0’1 yanlis, %25,0’1 dogru cevaplarini
vermistir.

“Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir” dnermesine verdikleri cevaplar
ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardi (p<0,001). Kadinlarin %89,9’u yanlis,
%10,1’1 dogru, erkeklerin %71,3’1 yanls, %28,7’si dogru cevaplarini vermistir.

“On sevisme icin vakit ayrilmasa da olur, énemli olan cinsel birlesme siiresinin
uzun olmasidir” onermesine verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
iliski vardi (p<0,001). Kadinlarin %95,9°u yanlis, %4,1’1 dogru, erkeklerin %82,7’si
yanlig, %17,3°1i dogru cevaplarini vermistir.

Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir (p=0,106),
yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir (p=0,095), kadinlarin cinsel istegi azdir
(p=0,804), sevisme esnasinda ¢iftler orgazma/doyuma ayn1 anda ulagsmalidir (p=0,161),
olgun bir kadmn cinsel birlesmeyle orgazm olmalidir (p=0,073), menstriiasyon
donenlerinde cinsel iligkiden ka¢inilmalidir (p=0,072), gebelik donemlerinde cinsel
iliskiden kag¢inmilmalidir (p=0,209), erkek cinsel organinin biiyiliklii§li oraninda zevk
verir (p=0,459), penisin vajinaya girisi zordur (p=0,234), ilk cinsel birlesme kadin i¢in
¢ok aci1 vericidir (p=0,929), erkekler peniste sertlesme olduktan sonra bosalmay1
denetleyemezler (p=0,360), AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir (p=0,092),
mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir (p=0,130), yaslilarin cinsel iliskiye girmesi
uygun degildir (p=0,592), cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin
orgazma ulasmasiyla sevisme kadmlar i¢in de tamamlanmis olur (p=0,088)
onermelerine verilen cevaplar ile 0grencilerin cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 12. Ogrencilerin cinsiyetleri ve mitler arasindaki iliski

Cinsiyet p*
Kadin Erkek
n(%) n(%)
Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve | Dogru 107 (48,9) 96 (57,1) 0,106
buna her zaman hazirdir. Yanlis 112 (51,1) 72 (42,9)
Tim  fiziksel yakinlasmalar  cinsel | Dogru 3(1,4) 27 (16,1) <0,001
birlesmeyle sonuglanmalidir. Yanlis 218 (98,6) 141 (88,3)
Yaglanma cinsel istegi tamamen ortadan | Dogru 24 (10,9) 28 (16,7) 0,095
kaldirir. Yanlig 197 (89,1) 140 (83,3)

50



Tablo 12 nin devami

Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir. Dogru 46 (21,1) 50 (30,5) 0,036
Yanlis 172 (78,9) 114 (69,5)

Kadinlarin cinsel istegi azdir. Dogru 33 (14,9) 26 (15,9) 0,804
Yanlis 188 (85,1) 138 (84,1)

Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur. Dogru 113 (53.,3) 107 (64,1) 0,035
Yanlis 99 (46,7) 60 (35,9)

Kadin veya erkek sevismeye hayir | Dogru 15 (6,9) 52 (31,0) <0,001

diyemez. Yanlis 203 (93,1) 116 (69,0)

Cinsel iligkide esler i¢giidiisel olarak diger | Dogru 131 (59,8) 121 (74,2) 0,003

esin ne diislindliglini ve ne istedigini | Yanls 88 (40,2) 42 (25,8)

bilirler.

Sevigme esnasinda  c¢iftler orgazma/ | Dogru 93 (42,7) 85 (50,6) 0,121

doyuma ayni anda ulagmalidir. Yanlig 125 (57,3) 83 (49,4)

Cinsel iligki sirasinda mastiirbasyon | Dogru 65 (29.,8) 87 (51,8) <0,001

yanlistir. Yanlig 153 (70,2) 81 (48,2)

Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm | Dogru 116 (54,7) 106 (63,9) 0,073

olmalidir. Yanlig 96 (45,3) 60 (36,1)

Menstriiasyon donemlerinde cinsel | Dogru 169 (76,5) 114 (68,3) 0,072

iligkiden kaginilmalidir. Yanlig 52 (23,5) 53 (3L,7)

Gebelik donemlerinde cinsel iligkiden | Dogru 126 (57,5) 106 (63,9) 0,209

kagimilmalidir. Yanlis 93 (42,5) 60 (36,1)

Bir erkek ne kadar sik ve iist liste cinsel | Dogru 26 (11,8) 74 (44,0) <0,001

birlesme yasayabiliyorsa o kadar giigliidiir. | Yanlis 195 (88,2) 94 (56,0)

Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda | Dogru 54 (25,0) 46 (28,4) 0,459

zevk verir. Yanlig 162 (75,0) 116 (71,6)

Ik cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, | Dogru 17 (7,7) 41 (24,4) <0,001

erkek degildir. Yanlig 203 (92,3) 127 (75,6)

IIk cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha | Dogru 18 (8,1) 55(32,9) <0,001

once cinsel birlesme yasamis demektir. Yanlis 203 (91,9) 112 (67,1)

Strtinme ile himen (“kizlik zar1”) | Dogru 31 (14,1) 40 (24,0) 0,013

bozulabilir. Yanlig 189 (85,9) 127 (76,0)

Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur. Dogru 39 (17,7) 60 (36,1) <0,001
Yanlig 181 (82,3) 106 (63,9)

Penisin vajinaya girisi zordur. Dogru 85 (40,1) 57 (34,1) 0,234
Yanlig 127 (59,9) 110 (65,9)

Ilk cinsel birlesme kadin icin ¢ok aci | Dogru 97 (46,0) 78 (46,4) 0,929

vericidir. Yanlis 114 (54,0) 90 (53,6)

Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de | Dogru 99 (45,4) 125 (74,9) <0,001

basariya ulasmak ¢ok dnemlidir. Yanlig 119 (54,6) 42 (25,1)

Sevigmeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 3(1,4) 16 (4,1) 0,002
Yanlig 217 (98,6) 371 (95,9)

On sevisme igin vakit ayrilmasa da olur, | Dogru 9(4,1) 29 (17,3) <0,001

onemli olan cinsel birlesme siiresinin uzun | Yanlis 211 (95,9) 139 (82,7)

olmasidir.

Erkekler peniste sertlesme olduktan sonra | Dogru 44 (21,3) 35 (21,1) 0,968

bosalmay1 denetleyemezler. Yanlig 163 (78,7) 131 (78,9)

Mastiirbasyon yapmak korliik yapar. Dogru 10 (4,6) 18 (10,8) 0,019
Yanlig 208 (95,4) 148 (89,2)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli | Dogru 135 (63,7) 125 (75,8) 0,012

tirmanmast  ve orgazmla sonlanmasi | Yanlis 77 (36,3) 40 (24,2)

demektir.

Yeterli bir cinsel islev, erkekligin ispatidir, | Dogru 34 (15,7) 70 (41,9) <0,001

dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet | Yanlis 182 (84,3) 97 (58,1)

kimligini zedeler.
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Tablo 12 nin devami

Kadinda orgazma ulasmada en O6nemli | Dogru 141 (66,5) 117 (70,1) 0,462

faktor klitoral uyarilmadir. Yanlig 71 (33,5) 50(29,9)

Davraniglarina bakarak bir insanin gey, | Dogru 115 (52,5) 124 (73,8) <0,001

lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu | Yanlig 104 (47.,5) 44 (26,2)

anlayabiliriz.

AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir. Dogru 17 (7,9) 22 (13,2) 0,092
Yanlig 198 (92,1) 145 (88,8)

Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Dogru 30 (13,6) 32 (19,3) 0,130
Yanlig 191 (86,4) 134 (80,7)

Yaghilarin cinsel iliskiye girmesi uygun | Dogru 34 (15,7) 31 (18,7) 0,449

degildir. Yanlig 182 (84,3) 135 (81,3)

Erkeklerde cinsel uyari oOncelikle iireme | Dogru 99 (46,3) 103 (62,0) 0,002

organina odaklanmuigtir. Yanlig 115 (53,7) 63 (38,0)

Ilk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka | Dogru 11 (5,0) 42 (25,0) <0,001

kanama olmasi gerekir. Yanlig 209 (95,0) 126 (75,0)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk | Dogru 21 (9,7) 26 (15,5) 0,088

almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla | Yanlis 195 (90,3) 142 (84,5)

sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis

olur.

Her erkek, her kadina nasil zevk | Dogru 22 (10,1) 48 (28,7) <0,001

verecegini bilir. Yanlig 195 (89,9) 119 (71,3)

*Ki Kare test

Ogrencilerin okuduklar: fakiilteler Saghik Bilimleri (Tip ve Eczacilik Fakiiltesi),
Sosyal Bilimler (Fen Edebiyat ve Iletisim Fakiiltesi), Miihendislik Mimarlik Fakiilteleri
(Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi) olarak smiflandirilmistir. Ogrencilerin okuduklar
fakdilte ile mit 6nermelerine verdikleri cevaplar arasindaki iliski Tablo 13’te incelendi.

“Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir” 6nermesine
verdikleri cevaplar ile okuduklar fakiilteler arasinda anlamli bir iliski vardi (p<0,001).
Saglik Bilimlerinde okuyan Ogrencilerin %62,8’1 yanlis, %37,2’si dogru, Sosyal
Bilimlerde okuyan ogrencilerin %42,4’li yanlis, %57,6’s1 dogru, Miihendislik Mimarlik
Boliimlerinde okuyan Ogrencilerin  %37,3’i yanlis, %62,7’si dogru cevaplarini
vermistir.

“Tim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle sonu¢lanmalidir” Onermesine
verdikleri cevaplar ile okuduklar fakiilteler arasinda anlaml bir iliski vardi (p=0,014).
Saglik Bilimlerinde okuyan 0Ogrencilerin %97,7’si yanlis, %?2,3’ii dogru, Sosyal
Bilimlerde okuyan 6grencilerin %91,0°1 yanlis, %9,0’1 dogru, Miihendislik Mimarlik
Boliimlerinde okuyan 6grencilerin %88,2’si yanlis, %11,8’1 dogru cevaplarini vermistir.

“Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir” Onermesine verdikleri cevaplar ile
okuduklar1 fakiilteler arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,012). Saglik Bilimlerinde
okuyan oOgrencilerin %76,0’1 yanlis, %24,0’1 dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan
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ogrencilerin %82,2’s1 yanlis, %17,8’1 dogru, Miihendislik Mimarlik Boliimlerinde
okuyan 6grencilerin %66,1°1 yanlis, %33,9°u dogru cevaplarini vermistir.

“Kadinlarin cinsel istegi azdir” onermesine verdikleri cevaplar ile okuduklari
fakiilteler arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,001). Saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin %86,7’si yanlis, %13,3’ti dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan 6grencilerin
%91,7’s1  yanlis, %38,3’ti dogru, Miihendislik Mimarlik Bodliimlerinde okuyan
ogrencilerin %75,2’si yanlis, %24,8’1 dogru cevaplarini vermistir.

“Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur” Onermesine verdikleri cevaplar ile
okuduklar1 fakiilteler arasinda anlamli bir iligski vardi (p=0,001). Saglik bilimlerinde
okuyan oOgrencilerin %53,9’u yanhs, %46,1’1 dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan
ogrencilerin %40,2’si yanlis, %59,8’1 dogru, Miihendislik Mimarlik Boéliimlerinde
okuyan 6grencilerin %31,5’u yanlis,%68,5’u dogru cevaplarini vermistir.

“Kadin veya erkek sevigsmeye hayir diyemez” 6nermesine verdikleri cevaplar ile
okuduklar1 fakiilteler arasinda anlamli bir iligki vardi (p=0,001). Saglik bilimlerinde
okuyan Ogrencilerin %89,1°1 yanlis, %10,9’u dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan
ogrencilerin %86,4°1 yanlis, %13,6’s1 dogru, Miihendislik Mimarlik Bolimlerinde
okuyan 6grencilerin %72,0°1 yanlis, %28,0’1 dogru cevaplarini vermistir.

“lIk cinsel iligkide ‘basarisiz’ olan erkek, erkek degildir” dnermesine verdikleri
cevaplar ile okuduklar1 fakiilteler arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,006). Saglik
Bilimlerinde okuyan Ogrencilerin %86,8’1 yanlis, %13,2’si dogru, Sosyal Bilimlerde
okuyan G&grencilerin @ %90,9’u  yanhis, %9,1’1 dogru, Miihendislik Mimarlik
Boliimlerinde okuyan 6grencilerin %77,2’si yanlis, %22,8’1 dogru cevaplarini vermistir.

“Ilk cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha dnce cinsel iliski yasamis demektir”
onermesine verdikleri cevaplar ile okuduklar fakiilteler arasinda anlamli bir iliski vardi
(p=0,018). Saghik Bilimlerinde okuyan Ogrencilerin %86,0’1 yanlis, %14,0’1 dogru,
Sosyal Bilimlerde okuyan 6grencilerin %84,1°1 yanlis, %15,9’u dogru, Miihendislik
Mimarlik Boliimlerinde okuyan 6grencilerin %73,2’si yanlis, %26,8’1 dogru cevaplarin
vermistir.

“Penisin vajinaya girisi zordur” Onermesine verdikleri cevaplar ile okuduklar
fakiilteler arasinda anlamli bir iligki vardi (p=0,004). Saglik Bilimlerinde okuyan

ogrencilerin %69,8’1 yanlis, %30,2’si dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan 6grencilerin
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%66,7’s1  yanlis, %33,3’ti dogru, Miihendislik Mimarlik Boliimlerinde okuyan
ogrencilerin %50,8°1 yanlis, %49,2’s1 dogru cevaplarin1 vermistir.

“lIk cinsel iliski kadin icin ¢ok ac1 vericidir” énermesine verdikleri cevaplar ile
okuduklar1 fakiilteler arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,012). Saglik Bilimlerinde
okuyan Ogrencilerin %62,7°si yanlis, %37,3’ii dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan
ogrencilerin %54,7’si yanlis, %34,3’i dogru, Miihendislik Mimarlik Boliimlerinde
okuyan 6grencilerin %44,0” yanlis, %56,0’1 dogru cevaplarin1 vermistir.

“lyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi
demektir” 6nermesine verdikleri cevaplar ile okuduklar1 fakiilteler arasinda anlamli bir
ilisgki vard1 (p=0,045). Saglik Bilimlerinde okuyan o&grencilerin %38,4’li yanlis,
%61,6’s1 dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan 6grencilerin %30,8°1 yanlis, %69,2’si dogru,
Miihendislik Mimarlik Boliimlerinde okuyan o6grencilerin %23,8’1i yanlis, %76,2’si
dogru cevaplarin1 vermistir.

“Yeterli bir cinsel islev erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet
kimligini zedeler” Onermesine verdikleri cevaplar ile okuduklar1 fakiilteler arasinda
anlaml bir iligki vardi (p<0,001). Saglik Bilimlerinde okuyan 6grencilerin %77,3’1
yanlis, %22,7’s1 dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan 6grencilerin %80,8’1 yanlis, %19,2’s1
dogru, Miihendislik Mimarlik Boliimlerinde okuyan 06grencilerin %60,0’1 yanlis,
%40,0’1 dogru cevaplarint vermistir.

“Kadinda orgazma ulasmada en dnemli faktor klitoral uyarilmadir” énermesine
verdikleri cevaplar ile okuduklar fakiilteler arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,028).
Saglik Bilimlerinde okuyan o&grencilerin %31,0’1 yanlis, %69,0’1 dogru, Sosyal
Bilimlerde okuyan 6grencilerin %40,0’1 yanlis, %60,0’1 dogru, Miihendislik Mimarlik
Boliimlerinde okuyan Ogrencilerin  %24,4’i  yanlis, %75,6’s1 dogru cevaplarini
vermistir.

“Davranislarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu
anlayabiliriz” onermesine verdikleri cevaplar ile okuduklar: fakiilteler arasinda anlaml
bir iligki vardi (p=0,019). Saglik Bilimlerinde okuyan Ogrencilerin %45,7’si yanlis,
%54,3’1 dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan 6grencilerin %39,8’1 yanlis, %60,2’si dogru,
Miihendislik Mimarlik Boéliimlerinde okuyan ogrencilerin %28,8°1 yanhis, %71,2’si

dogru cevaplarini vermistir.

54



“AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir” Onermesine verdikleri cevaplar ile
okuduklar fakiilteler arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0,003). Saglik Bilimlerinde
okuyan ogrencilerin %96,1’1 yanlis, %3,9’u dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan
ogrencilerin %89,9’u yanlis, %10,1’1 dogru, Miihendislik Mimarlik Boéliimlerinde
okuyan 6grencilerin %83,1°1 yanlis, %16,9’u dogru cevaplarin1 vermistir.

“Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla
sevisme kadmlar i¢in de tamamlanmis olur” Onermesine verdikleri cevaplar ile
okuduklart fakiilteler arasinda anlamli bir iligki vardi (p<0,001). Saglik Bilimlerinde
okuyan ogrencilerin  %95,3’1 yanlis, %#4,7’si dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan
ogrencilerin %89,2’s1 yanlis, %10,8’1 dogru, Mihendislik Mimarlik Boliimlerinde
okuyan 6grencilerin %78,6’s1 yanlis, %21,4’li dogru cevaplarini vermistir.

“Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir” 6nermesine verdikleri cevaplar
ile okuduklar1 fakiilteler arasinda anlamli bir iligki vardi (p=0,001). Saglik Bilimlerinde
okuyan Ogrencilerin %86,0’1 yanlis, %14,0’1 dogru, Sosyal Bilimlerde okuyan
ogrencilerin %87,6’s1 yanlis, %12,4’ii dogru, Miihendislik Mimarlik Boéliimlerinde
okuyan 6grencilerin %71,4’1 yanlis, %28,6’s1 dogru cevaplarini vermistir.

Yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir (p=0,202), cinsel iliskide esler
icgiidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler (p=0,112), sevisme
esnasinda ciftler orgazma ayni anda ulagsmalidir (p=0,161), cinsel iliski sirasinda
mastiirbasyon yanlistir (p=0,103), olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm olmalidir
(p=0,303), menstriasyon donemlerinde cinsel iliskiden kag¢inilmahidir (p=0,379),
gebelik donemlerinde cinsel iliskiden kagiilmalidir (p=0,061), bir erkek ne kadar sik ve
ist iiste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar giicliidiir (p=0,068), erkek cinsel
organinin biiylikliigii oraninda zevk verir (p=0,523), siirtiinme ile himen (“kizlik zar1”)
bozulabilir (p=0,152), mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur (p=0,122), baska seylerde
oldugu gibi cinsellikte de basartya ulasmak ¢ok 6nemlidir (p=0,064), sevismeyi baslatan
kadin ahlaksizdir (p=0,951), 6n sevisme i¢in vakit ayrilmasa da olur, 6nemli olan cinsel
birlesme siiresinin uzun olmasidir (p=0,644), erkekler peniste sertlesme olduktan sonra
bosalmay1 denetleyemezler (p=0,360), mastiirbasyon yapmak korliik yapar (p=0,481),
mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir (p=0,820), yaslilarin cinsel iligkiye girmesi
uygun degildir (p=0,592), erkeklerde cinsel uyar1 Oncelikle {ireme organina

odaklanmistir (p=0,533), ilk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama olmas1 gerekir
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(p=0,114) 6nermelerine verilen cevaplar ile 6grencilerin okuduklar fakiilteler arasinda

anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 13. Ogrencilerin okuduklar fakiilte ile mitler arasindaki iliski

Fakiilteler
Saghk Bilimleri Sosyal Bilimler Miihendislik
(Eczacilik ve Tip (iletisim ve Fen Mimarhk
Fakiiltesi) n(%) Edebiyat Boliimleri p*
Fakiiltesi) n(%) | (Miihendislik ve
Mimarhk
Fakiiltesi) n(%)
Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve | Dogru 48 (37,2) 76 (57,6) 79 (62,7) <0,001
buna her zaman hazirdir. Yanlig 81 (62,8) 56 (42,4) 47 (37,3)
Tim fiziksel yakinlagmalar cinsel | Dogru 3(2,3) 12 (9,0) 15 (11,8) 0,014
birlesmeyle sonug¢lanmalidir. Yanlis 126 (97,7) 121 (91,0) 112 (88,2)
Yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan | Dogru 17 (13,2) 13 (9,8) 52 (13,4) 0,202
kaldirir. Yanlis 112 (86,8) 120 (90,2) 105 (82,7)
Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir. Dogru 31 (24,0) 23 (17,8) 42 (33,9) 0,012
Yanlis 98 (76,0) 106 (82,2) 82 (66,1)
Kadmlarin cinsel istegi azdir. Dogru 17 (13.,3) 11 (8,3) 31 (24,8) 0,001
Yanlis 111 (86,7) 121 (91,7) 94 (75,2)
Uyarilmig erkek bosalmazsa zararl olur. Dogru 59 (46,1) 76 (59.,8) 85 (68,5) 0,001
Yanlig 69 (53,9) 51 (40,2) 39 (31,5)
Kadin veya erkek sevismeye hayir | Dogru 14 (10,9) 18 (13,6) 35 (28,0) 0,001
diyemez. Yanlig 115 (89,1) 114 (86,4) 90 (72,0)
Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger | Dogru 75 (60,0) 85 (65,4) 92 (72,4) 0,112
esin ne disindigini ve ne istedigini | Yanls 50 (40,0) 45 (34,6) 35(27,6)
bilirler.
Sevisme esnasinda giftler orgazma/ | Dogru 50 (39.4) 64 (48,1) 64 (50,8) 0,161
doyuma ayni anda ulagmalidir. Yanlis 77 (60,6) 69 (51,9) 62 (49,2)
Cinsel iligki esnasinda mastiirbasyon | Dogru 44 (34,4) 49 (37,1) 59 (46,8) 0,103
yanlistir. Yanlig 84 (65,6) 83 (62,9) 67 (53,2)
Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle | Dogru 79 (62,7) 69 (53,5) 74 (60,2) 0,303
orgazm olmalidir. Yanlig 47 (37,3) 60 (46,5) 49 (39,8)
Menstrilasyon  donemlerinde cinsel | Dogru 96 (74.,4) 100 (75,8) 87 (68,5) 0,379
iliskiden kagimnilmalidir. Yanlig 33 (25,6) 32 (24,2) 40 (31,5)
Gebelik donemlerinde cinsel iliskiden | Dogru 75 (58,1) 72 (54,5) 85 (68,5) 0,061
kagmilmahdir. Yanlig 54 (41,9) 60 (45,5) 39 (31,5)
Bir erkek ne kadar sik ve iist iiste cinsel | Dogru 28 (21,7) 30 (22,6) 42 (33,1) 0,068
birlesme  yasayabiliyorsa o  kadar | Yanlhs 101 (78,3) 103 (77,4) 85 (66,9)
giicliidiir.
Erkek cinsel organmin  biyiikligi | Dogru 30 (24,0) 33 (25,4) 37 (30,1) 0,523
oraninda zevk verir. Yanlig 95 (76,0) 97 (74,6) 86 (69,9)
Ik cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, | Dogru 17 (13,2) 12 (9,1) 29 (22,8) 0,006
erkek degildir. Yanlis 112 (86,8) 120 (90,9) 98 (77,2)
Ilk cinsel iliskide kan gelmezse kadin | Dogru 18 (14,0) 21 (15,9) 34 (26,8) 0,018
daha oOnce cinsel birlesme yasamis | Yanls 111 (86,0) 111 (84,1) 93 (73,2)
demektir.
Stirtinme  ile  himen (“kizhik zan” Dogru 30 (23.4) 23 (17,4) 18 (14,2) 0,152
bozulabilir. Yanlis 98 (76,6) 109 (82,6) 109 (85,8)
Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur. Dogru 34 (26,4) 26 (19,8) 39 (31,0) 0,122
Yanlis 95 (73,6) 105 (80,2) 87 (69,0)
Penisin vajinaya girisi zordur. Dogru 38 (30,2) 43 (33,3) 61(49,2) 0,004
Yanlis 88 (69,8) 86 (66,7) 63 (50,8)
Ilk cinsel birlesme kadm icin cok aci | Dogru 47 (37,3) 58 (45,3) 70 (56,0) 0,012
vericidir. Yanlig 79 (62,7) 70 (54,7) 55 (44,0)
Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de | Dogru 73 (56,6) 67 (51,9) 84 (66,1) 0,064
basariya ulagmak ¢ok onemlidir. Yanlig 56 (43.4) 62 (48,1) 43 (33,9)
Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 5(3,9) 6 (4,6) 5(3,9) 0,951
Yanlis 124 (96,1) 125 (95,4) 122 (96,1)
On sevisme igin vakit ayrilmasa da olur, | Dogru 13 (10,2) 15 (11,3) 10 (7,9) 0,644
6nemli olan cinsel birlesme siiresinin | Yanls 115 (89.8) 118 (88,7) 117 (92,1)

uzun olmasidir.

56




Tablo 13’tin devami

Erkekler peniste sertlesme olduktan sonra | Dogru 24 (19,4) 32 (25,4) 23 (18,7) 0,360

bosalmay1 denetleyemezler. Yanlis 100 (80,6) 94 (74,6) 100 (81,3)

Mastiirbasyon yapmak korliik yapar. Dogru 8(6,3) 8(6,1) 12 (9,6) 0,481
Yanlis 120 (93,8) 123 (93,9) 113 (90.4)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanm siirekli | Dogru 77 (61,6) 90 (69,2) 93 (76,2) 0,045

tirmanmast  ve orgazmla sonlanmast | Yanhs 48 (38,4) 40 (30,8) 29 (23,8)

demektir.

Yeterli bir cinsel islev erkekligin ispatidir, | Dogru 29 (22,7) 25(19,2) 50 (40,0) <0,001

dolayistyla cinsel sorun erkek cinsiyet | Yanlis 99 (77,3) 105 (80,8) 75 (60,0)

kimligini zedeler.

Kadinda orgazma ulagsmada en O6nemli | Dogru 87 (69,0) 78 (60,0) 93 (75,6) 0,028

faktor klitoral uyarilmadir. Yanlig 39 (31,0) 52 (40,0) 30 (244)

Davraniglarina bakarak bir insanin gey, | Dogru 70 (54,3) 80 (60,2) 89 (71,2) 0,019

lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu | Yanlis 59 (45,7) 53 (39,8) 36 (28,8)

anlayabiliriz.

AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir. Dogru 53,9 13 (10,1) 21 (16,9) 0,003
Yanlis 124 (96,1) 116 (89,9) 103 (83,1)

Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Dogru 19 (14,7) 21 (15,8) 22 (17,6) 0,820
Yanlis 110 (35.3) 112 (84,2) 103 (82,4)

Yashlarin cinsel iligkiye girmesi uygun | Dogru 19 (14,8) 22 (16,7) 24 (19,7) 0,592

degildir. Yanlig 109 (85,2) 110 (83,3) 98 (80,3)

Erkeklerde cinsel uyar1 oncelikle tireme | Dogru 66 (51,6) 65 (50,8) 71 (57,3) 0,533

organina odaklanmusgtir. Yanlig 62 (48,4) 63 (49,2) 53 (42,7)

Ilk cinsel iliskide kadmlarda mutlaka | Dogru 11 (8,5) 21(15,9) 21 (16,5) 0,114

kanama olmasi gerekir. Yanlis 118 (91,5) 111 (84,1) 106 (83,5)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk | Dogru 6 (4,7) 14 (10,8) 27 (21,4) <0,001

almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla | Yanlis 122 (95,3) 116 (89,2) 99 (78,6)

sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmig

olur.

Her erkek, her kadina nasil zevk | Dogru 18 (14,0) 16 (12,4) 36 (28,6) 0,001

verecegini bilir. Yanlig 111 (86,0) 113 (87,6) 90 (71,4)

*Ki Kare test

Ogrencilerin ailelerinin yasadig: iller cografi bolgelere gére sniflandirilmustir.
Ailelerin yasadig iller ile 6grencilerin mit 6nermelerine verdikleri cevaplar tablo 14°te
incelendi. Yapilan incelemeye gore oOgrencilerinin ailelerinin %3’iiniin Marmara,
%1’inin Ege, %0,5’inin Karadeniz, %6,9’unun I¢ Anadolu, %74,8’inin Akdeniz,
%1,8’inin Dogu Anadolu, %10,0’unun Giliney Dogu Anadolu Bolgesinde, %0,8’inin
yurtdisinda yasadigi tespit edildi. Ailelerin yasadigi bolge ile Ogrencilerin mit
onermelerine verdikleri cevaplar arasindaki iligki incelendi. Buna goére “mastiirbasyon
yapmak kotii ve zararlidir” Onermesine verilen cevaplar ile 6grencilerin ailelerinin
yasadig1 bolge arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). Ailesi Akdeniz Bolgesinde
yasayanlarin %87,9’u yanlis, %12,1°1 dogru, Akdeniz disindaki bolgelerde yasayanlarin
%%72,3’1 yanlis, %27,7’s1 dogru cevaplarini vermistir (p>0,05).

Diger mit 6nermelerine verilen cevaplarla 6grencilerin ailelerinin yasadig1 bolge

arasinda anlaml bir iligki bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 14. Ailelerin yasadig1 bolgeler ile mitler arasindaki iliski

Ailenin Yasadig1 Bolge
Akdeniz | Diger Bolgeler .
Bélgesi n (%) P
n (%)
Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve | Dogru 151 (52,1) 48 (51,6) 0,939
buna her zaman hazirdir. Yanlig 139 (47,9) 45 (48.4)
Tim fiziksel yakinlagsmalar cinsel | Dogru 22 (7,6) 6(6,4) 0,702
birlesmeyle sonuglanmalidir. Yanlis 269 (92,4) 88 (93,6)
Yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan | Dogru 37 (12,7) 15 (16,0) 0,424
kaldirir. Yanlig 254 (87,3) 79 (84,0)
Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir. Dogru 74 (25,8) 20 (22,0) 0,464
Yanlig 213 (74,2) 71 (78,0)
Kadinlarin cinsel istegi azdir. Dogru 45 (15,5) 14 (15,4) 0,976
Yanlig 245 (84,5) 77 (84,6)
Uyarilmig erkek bosalmazsa zararli olur. | Dogru 163 (57,0) 55(61,8) 0,422
Yanlig 123 (48,0) 34 (38,2)
Kadin veya erkek sevismeye hayir | Dogru 48 (16,6) 17 (18,3) 0,709
diyemez. Yanlig 241 (83,4) 76 (81,7)
Cinsel iliskide esler icgiidiisel olarak | Dogru 181 (63,3) 67 (72,8) 0,094
diger esin ne disindigini ve ne | Yanls 105 (36,7) 25(27,2)
istedigini bilirler.
Sevisme esnasinda giftler orgazma/ | Dogru 134 (46,5) 42 (44,7) 0,755
doyuma ayni anda ulagmalidir. Yanlig 154 (53,5) 52 (55,3)
Cinsel iliski esnasinda mastiirbasyon | Dogru 108 (37,4) 40 (43,0) 0,331
yanligtir. Yanlig 181 (62,6) 53 (57,0)
Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle | Dogru 168 (58,7) 51 (58,0) 0,896
orgazm olmalidir. Yanlig 118 (41,3) 37 (42,0)
Menstrilasyon ~ donemlerinde  cinsel | Dogru 211 (72,8) 68 (72,3) 0,937
iligkiden kaginilmalidir. Yanlig 79 (27,2) 26 (27,7)
Gebelik donemlerinde cinsel iligkiden | Dogru 166 (57,4) 63 (68,5) 0,060
kaginilmalidir. Yanlig 123 (42,6) 29 (31,5)
Bir erkek ne kadar sik ve st iste cinsel | Dogru 72 (24,7) 25 (26,6) 0,719
birlesme  yasayabiliyorsa o  kadar | Yanls 219 (75,3) 69 (73,4)
giicliidiir.
Erkek cinsel orgaminin  biyiikligii | Dogru 72 (254) 26 (28,3) 0,593
oraninda zevk verir. Yanlig 211 (74,6) 66 (71,7)
[lk cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, | Dogru 47 (16,2) 10 (10,8) 0,202
erkek degildir. Yanlig 244 (83,8) 83 (89,2)
Ik cinsel iliskide kan gelmezse kadm | Dogru 49 (16,9) 24 (25,5) 0,064
daha oOnce cinsel birlesme yasamis | Yanls 241 (83,1) 70 (74,5)
demektir.
Stirtinme ile himen (“kizlik zar1”) | Dogru 54 (18,6) 16 (17,2) 0,758
bozulabilir. Yanlig 236 (81,4) 77 (82,8)
Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur. Dogru 73 (25,3) 24 (25,8) 0,916
Yanlig 216 (74,7) 69 (74,2)
Penisin vajinaya girisi zordur. Dogru 101 (35,1) 40 (46,0) 0,066
Yanlig 187 (64,9) 47 (54,0)
Ik cinsel birlesme kadin icin cok act | Dogru 126 (43,8) 46 (52,9) 0,134
vericidir. Yanlig 162 (56,3) 41 (47,1)
Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de | Dogru 175 (60,6) 47 (51,1) 0,109
basariya ulasmak ¢ok dnemlidir. Yanlis 114 (39.,4) 45 (48,9)
Sevigmeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 14 (4,8) 1(1,1) 0,130
Yanlig 275 (95,2) 93 (98,9)
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On sevisme i¢in vakit ayrilmasa da olur, | Dogru 25 (8,6) 10 (10,8) 0,528

O6nemli olan cinsel birlesme siiresinin | Yanlis 266 (91,4) 83 (89,2)

uzun olmasidir.

Erkekler peniste sertlesme olduktan | Dogru 55 (19,4) 22 (25,9) 0,195

sonra bosalmayi1 denetleyemezler. Yanlis 229 (80,6) 63 (74,1)

Mastiirbasyon yapmak korliik yapar. Dogru 23 (8,0) 3(1L5) 0,125
Yanlig 266 (92,0) 88 (96,7)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli | Dogru 191 (67,0) 66 (74,2) 0,205

tirmanmast ve orgazmla sonlanmasi | Yanlig 94 (33,0) 23 (25,8)

demektir.

Yeterli bir cinsel islev erkekligin | Dogru 75 (26,1) 27 (29,3) 0,545

ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek | Yanlis 212 (73,9) 65 (70,7)

cinsiyet kimligini zedeler.

Kadinda orgazma ulagmada en Onemli | Dogru 193 (67,5) 63 (70,8) 0,559

faktor klitoral uyarilmadir. Yanlis 93 (32,5) 26 (29,2)

Davranislarina bakarak bir insanin gey, | Dogru 177 (61,2) 58 (61,7) 0,937

lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu | Yanls 112 (38,8) 36 (38,3)

anlayabiliriz.

AIDS sadece homoseksiiel hastaligidur. Dogru 28 (9,7) 11 (12,2) 0,496
Yanlig 260 (90,3) 79 (87,8)

Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. | Dogru 35 (12,1) 26 (27,7) | <0,001
Yanlig 254 (87,9) 68 (72,3)

Yaslilarin cinsel iliskiye girmesi uygun | Dogru 46 (16,1) 17 (18,3) 0,631

degildir. Yanlig 239 (83,9) 76 (81,7)

Erkeklerde cinsel uyar1 dncelikle tireme | Dogru 148 (51,6) 52 (57,8) 0,303

organina odaklanmstir. Yanlig 139 (48,4) 38 (42,2)

IIk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka | Dogru 34 (11,7) 17 (18,3) 0,103

kanama olmasi gerekir. Yanlig 257 (88,3) 76 (81,7)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk | Dogru 35 (12,1) 11 (12,1) 0,995

almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla | Yanls 254 (87,9) 80 (87,9)

sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis

olur.

Her erkek, her kadina nasil zevk | Dogru 50 (17,3) 19 (20,9) 0,440

verecegini bilir. Yanlig 239 (82,7) 72 (79,1)

*Ki Kare test

Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyi ile mit dnermelerine verdikleri cevaplar
arasindaki iligki Tablo 15’te incelendi. Yapilan incelemeye gore “ Baska seylerde
oldugu gibi cinsellikte de basariya ulagsmak ¢ok onemlidir.” Onermesiyle anne egitim
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,001). Annesinin egitim diizeyi ortaokul
ve altindaki diizeyde mezun olanlarin 91 (%50,8)’1 dogru, 88 (%49,2)’1 yanls, lise
mezunu olanlarin 89 (%71,8)’u dogru, 35 (%28,2)’1 yanlis, liniversite mezunu olanlarin
44 (54,3)’ti dogru, 37 (45,7)’si yanlis se¢eneklerini isaretlemislerdir (p<<0,005).

“Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla
sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.” dnermesiyle anne egitim diizeyi arasinda

anlamli bir iliski bulundu (p=0,011). Annesinin egitim diizeyi ortaokul ve altindaki
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diizeyde mezun olanlarin 31 (%17,3)’1 dogru, 148 (%82,7)’1 yanlis, lise mezunu
olanlarm 9 (%7,4)’u dogru, 113 (%92,6)’li yanlis, liniversite mezunu olanlarin 6
(%7,3)’s1 dogru, 76 (%92,7)’s1 yanlis segeneklerini isaretlemislerdir (p<0,005).

“Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir.” Onermesiyle anne egitim
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,036). Annesinin egitim diizeyi ortaokul
ve altindaki diizeyde mezun olanlarin 41 (%22,9)’1 dogru, 138 (%77,1)’1 yanls, lise
mezunu olanlarin 21 (%17,2)’1 dogru, 101 (%82,86)’1 yanlis, iiniversite mezunu
olanlarm 8 (%9,8)’1 dogru, 74 (%90,2)’ti yanlis segeneklerini isaretlemislerdir
(p<0,005).

Diger mit Onermeleriyle anne egitim diizeyi arasinda anlamh bir iliski

bulunmamastir (p>0,005).

Tablo 15. Anne egitim diizeyi ile mitler arasindaki iliski

Annenin egitim durumu
Ortaokul ve Lise mezunu Universite .
alti mezunu n (%) mezunu p

n (%) n (%)

Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve buna | Dogru 101 (55,8) 63 (51,2) 38 (46,3) 0,348
her zaman hazirdir. Yanlig 80 (44,2) 60 (48,8) 44 (53,7)

Tim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle | Dogru 13 (7,1) 13 (10,5) 3(3,7) 0,185
sonuglanmalidir. Yanlig 169 (92,9) 111 (89,5) 79 (96,3)

Yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir. Dogru 21 (11,5) 21(16,9) 10 (12,2) 0,371
Yanlis 161 (88,5) 103 (83,1) 72 (87,8)

Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir. Dogru 45 (25,0) 33 (26,8) 17 (21,8) 0,724
Yanlis 135 (75,0) 90 (73,2) 61 (78,2)

Kadinlarim cinsel istegi azdur. Dogru 29 (16,1) 19 (15,6) 11 (13,4) 0,852
Yanlis 151 (83,9) 103 (84,4) 71 (86,6)

Uyarilmis erkek bosalmazsa zararl olur. Dogru 99 (55,9) 81 (63,5) 39 (50,6) 0,093
Yanlig 78 (44,1) 43 (34,7) 38 (49,4)

Kadin veya erkek sevigsmeye hayir diyemez. Dogru 34 (18,9) 24 (194) 8 (9,9 0,148
Yanlig 146 (81,1) 100 (80,6) 73 (90,1)

Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger esin ne | Dogru 119 (65,7) 80 (67,2) 52 (64,2) 0,905
diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler. Yanlig 62 (34,3) 39 (32,8) 29 (35,8)

Sevisme esnasinda ciftler orgazma/ doyuma ayn1 | Dogru 81 (45,0) 63 (51,2) 33 (40,2) 0,284
anda ulagsmalidir. Yanlig 99 (55,0) 60 (48,8) 49 (59,8)

Cinsel iliski esnasinda mastiirbasyon yanlistir. Dogru 81 (44,8) 44 (35,8) 26 (31,1) 0,097
Yanlis 100 (55,2) 79 (64,2) 55 (67,9)

Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm | Dogru 95 (54,3) 82 (66,7) 44 (55,7) 0,086
olmalidur. Yanlis 80 (45,7) 41(33,3) 35 (44,3)

Menstritasyon donemlerinde cinsel iliskiden | Dogru 138 (75,8) 86 (69,4) 58 (71,6) 0,440
kaginilmahdir. Yanlig 44 (24,2) 38 (30,6) 23 (28,4)

Gebelik donemlerinde cinsel iligkiden | Dogru 115 (63,9) 73 (59,3) 43 (53,1) 0,250
kagimilmahdir. Yanlig 65 (36,1) 50 (40,7) 38 (46,9)

Bir erkek ne kadar sik ve iist iiste cinsel birlesme | Dogru 46 (25,3) 36 (29,0) 17 (20,7) 0,407
yasayabiliyorsa o kadar giiclidiir. Yanlig 136 (74,7) 88 (71,0) 65(79,3)

Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda zevk | Dogru 44 (24,9) 39 (32,5) 17 (21,0) 0,155
verir. Yanlig 133 (75,1) 81 (67.,5) 64 (79,0)

ik cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, erkek | Dogru 21 (11,5) 24 (19,4) 13 (16,0) 0,163
degildir. Yanlis 161 (88,5) 100 (80,6) 68 (84,0)

ilk cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha énce | Dogru 37(20,3) 23 (18,7) 13 (15,9) 0,690
cinsel birlesme yagamis demektir. Yanlis 145 (79,7) 100 (81,3) 69 (84,1)

Siirtinme ile himen (“kizlik zar1”) bozulabilir. Dogru 34 (18,7) 21(17,2) 16 (19,5) 0,909
Yanlis 148 (81,3) 101 (82,8) 66 (80,5)
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Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur. Dogru 47 (26,0) 29 (23,8) 22 (26,8) 0,865
Yanlis 134 (74,0) 93 (76,2) 60 (73,2)

Penisin vajinaya girisi zordur. Dogru 74 (42,0) 43 (35,5) 24 (29,6) 0,143
Yanlis 102 (58,0) 78 (64,5) 57 (70,4)

ilk cinsel birlesme kadn i¢in ¢ok ac1 vericidir. Dogru 87 (49,7) 56 (45,9) 31(38,3) 0,232
Yanlis 88 (50,3) 66 (54,1) 50 (61,7)

Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basartya | Dogru 91 (50,8) 89 (71,8) 44 (54.3) 0,001

ulagmak ¢ok onemlidir. Yanlig 88 (49,2) 35(28,2) 37 (45,7)

Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 5(2,8 6 (4,8 5(6,2) 0,395
Yanlig 176 (97,2) 118 (95,2) 76 (93,8)

On sevisme igin vakit ayrilmasa da olur, énemli | Dogru 18 (9,9) 9(7,3) 10 (12,2) 0,497

olan cinsel birlesme siiresinin uzun olmasidir. Yanlig 164 (90,1) 114 (92,7) 72 (87,8)

Erkekler peniste sertlesme olduktan sonra | Dogru 41 (23,4) 21(17,6) 17 (21,8) 0,488

bosalmay1 denetleyemezler. Yanlis 134 (76,6) 98 (82,4) 61 (78,2)

Mastiirbasyon yapmak korliik yapar. Dogru 15 (8,3) 8 (6,6) 4(4,9) 0,592
Yanlis 165 (91,7) 114 (93,4) 77 (95,1)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli | Dogru 110 (62,9) 91 (75,8) 58 (71,6) 0,051

tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir. Yanlis 65 (37,1) 29 (24,2) 23 (28,4)

Yeterli bir cinsel islev erkekligin ispatidir, | Dogru 47 (26,0) 36 (30,3) 20 (24,4 0,600

dolayistyla cinsel sorun erkek cinsiyet kimligini | Yanls 134 (74,0) 83 (69,7) 62 (75,6)

zedeler.

Kadinda orgazma ulagmada en Onemli faktér | Dogru 112 (63,6) 89 (74,2) 56 (68,3) 0,162

klitoral uyarilmadir. Yanlig 64 (36,4) 31 (25,8) 26 (31,7)

Davranislarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, | Dogru 114 (62,6) 75 (61,0) 49 (60,5) 0,930

biseksiiel ya da trans oldugunu anlayabiliriz. Yanlis 68 (37,4) 48 (39,0) 32 (39,5)

AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir. Dogru 25 (14,0) 9(7,4) 5(6,2) 0,069
Yanlig 153 (86,0) 113 (92,6) 76 (93,8)

Mastiirbasyon yapmak koétii ve zararlidir. Dogru 32 (17,7) 22 (17,9) 8(9,8) 0,215
Yanlis 149 (82,3) 101 (82,1) 74 (90,2)

Yaslilarin cinsel iliskiye girmesi uygun degildir. Dogru 32(18,2) 21 (17,1) 11 (13,4) 0,631
Yanlis 144 (81,8) 102 (82,9) 71 (86,6)

Erkeklerde cinsel uyar1 6ncelikle iireme organina | Dogru 91 (5L,1) 69 (56,6) 42 (52,5) 0,645

odaklanmugtir. Yanlig 87 (48,9) 53 (43.4) 38 (47.,5)

ilk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama | Dogru 27 (14,9) 15 (12,1) 10 (12,2) 0,726

olmasi gerekir. Yanlig 154 (85,1) 109 (87,9) 72 (87,8)

Cinsel birlesmeden kadmnlar ¢ok zevk almaz, | Dogru 31(17,3) 9(74 6(7,3) 0,011

erkeklerin orgazma ulasmasiyla sevisme kadinlar | Yanls 148 (82,7) 113 (92,6) 76 (92,7)

i¢in de tamamlanmis olur.

Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir. Dogru 41(22,9) 21(17,2) 8(9,8) 0,036
Yanlig 138 (77,1) 101 (82,8) 74 (90,2)

*Ki Kare test

Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyi ile mit dnermelerine verdikleri cevaplar
arasindaki iligki Tablo 16’da incelendi. Yapilan incelemeye gore “Erkekler cinsel
iligkiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir.” 6nermesiyle babanin egitim diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,008). Babalar1 ortaokul ve alt1 diizeyden mezun
olanlarin 77 (%52,7)’st dogru, 69 (%47,3)’u yanlis, lise mezunu olanlarin 74 (%62,2)’1
dogru, 45 (%37,8)’1 yanlis, iliniversite mezunu olanlarin 51 (%42,1)’1 dogru, 70
(%57,9)’u yanlis cevabini vermistir (p<0,05).

“Tim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle sonuglanmalidir.” Onermesiyle
babanin egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,029). Babalar1 ortaokul

ve alt1 diizeyden mezun olanlarin 16 (%10,9)’s1 dogru, 131 (%89,1)’1 yanlis, lise
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mezunu olanlarin 10 (%8.,4)’u dogru, 109 (%91,6)’u yanlis, liniversite mezunu olanlarin

3 (%2,5)’1 dogru, 119 (%97,5)’u yanlis cevabini vermistir (p<0,05).

“Mastiirbasyon yapmak kotli ve zararlidir.” 6nermesiyle babanin egitim diizeyi

arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,046). Babalar1 ortaokul ve alt1 diizeyden mezun

olanlarin 32 (%21,9)’si dogru, 114 (%78,1)’i yanlig, lise mezunu olanlarin 16

(%13,6)’s1 dogru, 102 (%86,4)’s1 yanlis, iiniversite mezunu olanlarin 14 (%11,5)’u

dogru, 108 (%88,5)’1 yanlis cevabin1 vermistir (p<0,05).

Diger mit Onermeleriyle babalarin egitim durumu arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 16. Babanin egitim durumu ve mitler arasindaki iliski

Babanin egitim durumu

Ortaokul ve Lise mezunu Universite .
alti mezunu n (%) mezunu p

n (%) n (%)

Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve buna | Dogru 77 (52,7) 74 (62,2) 51(42,1) 0,008
her zaman hazirdir. Yanlis 69 (47,3) 45 (37,8) 70 (57,9)

Tim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle | Dogru 16 (10,9) 10 (8,4) 3(2,5 0,029
sonuglanmalidir. Yanlig 131 (89,1) 109 (91,6) 119 (97,5)

Yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir. Dogru 17 (11,6) 16 (13,4) 19 (15,6) 0,630
Yanlig 130 (88,4) 103 (86,6) 103 (84,4)

Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir. Dogru 30 (20,5) 34 (29,1) 31(26,3) 0,262
Yanlig 116 (79,5) 83 (70,9) 87 (73,7)

Kadinlarin cinsel istegi azdur. Dogru 23 (15,8) 19 (16,2) 17 (14,0) 0,884
Yanlis 123 (84,2) 98 (83,8) 104 (86,0)

Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur. Dogru 84 (59,2) 71 (60,2) 64 (54,2) 0,609
Yanlis 58 (40,8) 47 (39,8) 54 (45,8)

Kadin veya erkek sevismeye hayir diyemez. Dogru 26 (17,8) 22 (18,6) 18 (14,9) 0,715
Yanlig 120 (82,2) 96 (81,4) 103 (85,1)

Cinsel iligkide esler iggiidiisel olarak diger esin | Dogru 91 (62,3) 83 (7L,6) 77 (64,7) 0,279
ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler. Yanlis 55(37,7) 33 (28.4) 42 (35,3)

Sevisme esnasinda ciftler orgazma/ doyuma ayn1 | Dogru 66 (45,2) 60 (51,3) 51 (41,8) 0,330
anda ulagmalidir. Yanlig 80 (54,8) 57 (48,7) 71 (58,2)

Cinsel iliski esnasinda mastiirbasyon yanlistir. Dogru 63 (42,9) 46 (39,3) 42 (34,7 0,397
Yanlig 84 (57,1) 71 (60,7) 79 (65,3)

Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm | Dogru 77 (54,2) 72 (62,1) 72 (60,5) 0,392
olmalidir. Yanlig 65 (45.,8) 44 (37,9) 47 (39,5)

Menstriiasyon donemlerinde cinsel iliskiden | Dogru 109 (74,1) 89 (74,8) 84 (69,4) 0,585
kagmilmalidir. Yanlis 38 (25,9) 30 (25,2) 37 (30,6)

Gebelik  donemlerinde  cinsel iliskiden | Dogru 88 (60,7) 75 (63,6) 68 (56,2) 0,502
kagimnilmalidir. Yanlig 57 (39,3) 43 (36,4) 53 (43,8)

Bir erkek ne kadar sik ve st iiste cinsel birlesme | Dogru 39 (26,5) 36 (30,3) 24 (19,7) 0,159
yasayabiliyorsa o kadar giicliidiir. Yanlis 108 (73,5) 83 (69,7) 98 (80,3)

Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda zevk | Dogru 42 (29.,4) 33 (28,7) 25 (20,8) 0,238
verir. Yanlig 101 (70,6) 82 (71,3) 95 (79,2)

Ik cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, erkek | Dogru 19 (12,9) 21(17,6) 18 (14,9) 0,562
degildir. Yanlig 128 (87,1) 98 (82,4) 103 (85,1)

Ilk cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha énce | Dogru 27 (18,4) 26 (22,0) 20 (16,4) 0,526
cinsel birlesme yasamis demektir. Yanlig 120 (81,6) 92 (78,0) 102 (83,6)

Siirtiinme ile himen (“kizlik zar1””) bozulabilir. Dogru 31 (21,1) 17 (14,4) 23 (19,0) 0,370
Yanlis 116 (78,9) 101 (85,6) 98 (81,0)

Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur. Dogru 36 (24,8) 29 (24,6) 33 (27,0) 0,886
Yanlis 109 (75,2) 89 (75,4) 89 (73,0)

Penisin vajinaya girisi zordur. Dogru 58 (40,8) 45 (38,5) 38 (31,9) 0,317
Yanlis 84 (59,2) 72 (61,5) 81 (68,1)
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Tablo 16 nin devami

Ilk cinsel birlesme kadin i¢in ¢ok ac1 vericidir. Dogru 71 (50,4) 54 (45,8) 49 (41,2) 0,334
Yanlig 70 (49,6) 64 (54,2) 70 (58,8)

Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de | Dogru 81 (56,3) 67 (56,3) 76 (62,8) 0,483

bagariya ulagmak ¢ok onemlidir. Yanlig 63 (43,8) 52 (43,7) 45 (37,2)

Sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir. Dogru 6(4,1) 434 6 (5,0) 0,824
Yanlis 140 (95,9) 115 (96,6) 115 (95,0)

On sevisme igin vakit ayrilmasa da olur, énemli | Dogru 14 (9,5) 10 (8,4) 13 (10,7) 0,827

olan cinsel birlesme siiresinin uzun olmasidir. Yanlig 133 (90,5) 109 (91,6) 108 (89,3)

Erkekler peniste sertlesme olduktan sonra | Dogru 32 (23,0) 28 (23,9) 19 (16,4) 0,300

bosalmay1 denetleyemezler. Yanlig 107 (77,0) 89 (76,1) 97 (83,6)

Mastiirbasyon yapmak korliik yapar. Dogru 11 (7,6) 12 (10,2) 4(3,3) 0,114
Yanlig 134 (92,4) 106 (89,8) 116 (96,7)

Iyi bir sevigme heyecanlanmanin siirekli | Dogru 91 (64,1) 86 (74,8) 82 (68,9) 0,183

tirmanmasi ve orgazmla sonlanmast demektir. Yanlis 51(35,9) 29 (25,2) 37(3L1)

Yeterli bir cinsel islev erkekligin ispatidir, | Dogru 42 (28,8) 33 (28,7) 28 (23,1) 0,518

dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet kimligini | Yanlis 104 (71,2) 82 (71,3) 93 (76,9)

zedeler.

Kadinda orgazma ulasmada en onemli faktor | Dogru 91 (64,5) 79 (67,5) 87 (72,5) 0,386

klitoral uyarilmadir. Yanlig 50 (35,5) 38 (32,5) 33 (27.,5)

Davranislarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, | Dogru 97 (66,0) 72 (61,0) 69 (57,0) 0,319

biseksiiel ya da trans oldugunu anlayabiliriz. Yanlis 50 (34,0) 46 (39,0) 52 (43,0)

AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir. Dogru 21 (14,6) 7 (6,0) 11 (9,1) 0,068
Yanlig 123 (85,4) 109 (94,0) 110 (90,9)

Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Dogru 32 (21,9) 16 (13,6) 14 (11,5) 0,046
Yanlig 114 (78,1) 102 (86,4) 108 (88,5)

Yaslilarin cinsel iligskiye girmesi uygun degildir. Dogru 26 (18,1) 17 (14,8) 21(17,2) 0,774
Yanlis 118 (81,9) 98 (85,2) 101 (82,8)

Erkeklerde cinsel uyar1 6ncelikle iireme organma | Dogru 76 (53,5) 61 (52,1) 65 (53,7) 0,965

odaklanmustir. Yanlig 66 (46,5) 56 (47,9) 56 (46,3)

Ik cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama | Dogru 23 (15,8) 16 (13,4) 13 (10,7) 0,476

olmasi gerekir. Yanlig 123 (84,2) 103 (86,6) 109 (89,3)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, | Dogru 20 (13,9) 16 (13,6) 10 (8,3) 0,308

erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevisme kadinlar | Yanlis 124 (86,1) 102 (86,4) 111 (91,7)

i¢in de tamamlanmis olur.

Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir. Dogru 32 (22,1) 22 (18,8) 16 (13,2) 0,175
Yanlis 113 (77,9) 95 (81,2) 105 (86,8)

*Ki Kare test

Katilimcilarin daha 6nce cinsel birlesme yasayip yasamama durumlart ve mit
onermelerine verdikleri cevaplar arasindaki iliski Tablo 17’de incelendi. Yapilan
incelemeye gore “Tim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle sonug¢lanmalidir.”
mitiyle 6grencilerin cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasinda anlamli bir
iliski bulundu (p<0,001). Daha 6nce cinsel birlesme yasayanlarin 79 (%56,8)’u dogru,
60 (%43,2)’1 yanlis, yasamayanlarin 123 (%49,8)’ii dogru, 124 (%50,2)’i yanlis
cevaplarini vermistir (p<0,05).

“Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur.” mitiyle 6grencilerin cinsel birlesme
yasaylp yasamama durumu arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,008). Daha once
cinsel birlesme yasayanlarin 92 (%67,2)’si dogru, 45 (%32,8)’1 yanlis, yasamayanlarin
128 (%53,1)’1 dogru, 113 (%46,9)’li yanlis cevaplarini vermistir (p<0,005).

“Kadin veya erkek sevigsmeye hayir diyemez.”

mitiyle 6grencilerin cinsel

birlesme yasayip yasamama durumu arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,001). Daha
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once cinsel birlesme yasayanlarin 36 (%25,9)’s1 dogru, 103 (%74,1)’i yanls,
yasamayanlarin 31 (%12,6)’1 dogru, 215 (%87.,4)’t yanlis cevaplarim1 vermistir
(p<0,05).

“Menstriiasyon donemlerinde cinsel iliskiden kagiilmalidir.” mitiyle 6grencilerin
cinsel birlesme yasaylp yasamama durumu arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p<0,001). Daha 6nce cinsel birlesme yasayanlarin 81 (%58,7)’1 dogru, 57 (%41,3)’s1
yanlis, yasamayanlarin 201 (%80,7)’1 dogru, 48 (%19,3)’1 yanlis cevaplarin1 vermistir.
(p<0,005).

“Bir erkek ne kadar sik ve iist iiste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar
glicliidiir.” mitiyle 6grencilerin cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasinda
anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Daha Once cinsel birlesme yasayanlarin 54
(%38,8)’ti dogru, 85 (%61,2)’1 yanlis, yasamayanlarin 46 (%18,5)’st dogru, 203
(%81,5)’1 yanhis cevaplarii vermistir (p<0,05).

“Erkek cinsel organmin biiyiikliigii oraninda zevk verir.” mitiyle 6grencilerin
cinsel birlesme yasaylp yasamama durumu arasinda anlamli bir iligki bulundu
(p=0,028). Daha 6nce cinsel birlesme yasayanlarin 45 (%32,8)’1 dogru, 92 (%67,2)’si
yanlis, yasamayanlarin 54 (%22,5)1 dogru, 186 (%77,5)’s1 yanlis cevaplarini vermistir
(p<0,05).

Ik cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, erkek degildir.” mitiyle dgrencilerin
cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasinda anlamli bir iligki bulundu (0,007).
Daha o6nce cinsel birlesme yasayanlarin 30 (%21,6)’st dogru, 109 (%78,4)’u yanlis,
yasamayanlarin 28 (%11,3)’i dogru, 220 (%88,7)’1 yanlis cevaplarin1 vermistir
(p<0,05).

“flk cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha &nce cinsel birlesme yasamis
demektir.” mitiyle 6grencilerin cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasinda
anlamli bir iliski bulundu (p=0,017). Daha once cinsel birlesme yasayanlarin 35
(%25,2)’1 dogru, 104 (%74,8)’li yanlis, yasamayanlarin 38 (%15,3)’t dogru, 210
(%84,7)’u yanlis cevaplarini vermistir (p<0,05).

“Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur.” mitiyle 6grencilerin cinsel birlesme
yasaylp yasamama durumu arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,038). Daha o6nce
cinsel birlesme yasayanlarin 44 (%31,9)’li dogru, 94 (%68,1)’l yanlis, yasamayanlarin
55 (%22,3)’1 dogru, 192 (%77,7)’si yanlig cevaplarini vermistir (p<0,05).
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“Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulagmak c¢ok onemlidir.”
mitiyle 6grencilerin cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasinda anlamli bir
iligski bulundu (p<0,01). Daha 6nce cinsel birlesme yasayanlarin 99 (%71,7)’u dogru, 39
(%28,3)’u yanlis, yasamayanlarin 125 (%50,8)’1 dogru, 121 (%49,2)’1 yanlis cevaplarini
vermistir (p<0,05).

“Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmas1 ve orgazmla sonlanmasi
demektir.” mitiyle Ogrencilerin cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasinda
anlamli bir iligki bulundu (p=0,027). Daha once cinsel birlesme yasayanlarin 105
(%76,1)’1 dogru, 33 (%23,9)’ti yanlis, yasamayanlarin 155 (%65,1)’1 dogru, 83
(%34,9)’1i yanlis cevaplarini vermistir (p<0,05).

“Yeterli bir cinsel islev erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet
kimligini zedeler.” mitiyle 0grencilerin cinsel birlesme yasaylp yasamama durumu
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). Daha 6nce cinsel birlesme yasayanlarin
53 (%38,7)’1 dogru, 84 (%61,3)’li yanlis, yasamayanlarin 51 (%20,7)’1 dogru, 195
(%79,3)’1 yanlis cevaplarini vermistir (p<0,05).

“Kadinda orgazma ulasmada en Onemli faktor klitoral uyarilmadir.” mitiyle
ogrencilerin cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasinda anlamli bir iligki
bulundu (p=0,002). Daha o6nce cinsel birlesme yasayanlarin 108 (%77,7)’1 dogru, 31
(%22,3)’1 yanlis, yasamayanlarin 150 (%62,5)’si dogru, 90 (%37,5)’1 yanlis cevaplarini
vermistir (p<0,05).

“Davraniglarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu
anlayabiliriz.” mitiyle 6grencilerin cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasinda
anlamli bir iligki bulundu (p=0,037). Daha once cinsel birlesme yasayanlarin 95
(%68,8)’1 dogru, 43 (%31,2)’1 yanlig, yasamayanlarin 144 (%58,1)’i dogru, 104
(%41,9)’1 yanhis cevaplarii vermistir (p<0,05).

“Mastiirbasyon yapmak kotli ve zararlidir.” mitiyle 6grencilerin cinsel birlesme
yasaylp yasamama durumu arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,008). Daha once
cinsel birlesme yasayanlarin 13 (%9,4)’i dogru, 125 (%90,6)’1 yanlis, yasamayanlarin
49 (%19,8)’u dogru, 199 (%80,2)’u yanlis cevaplarin1 vermistir (p<0,05).

b

“Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir.” mitiyle 6grencilerin cinsel
birlesme yasayip yasamama durumu arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,018). Daha

once cinsel birlesme yasayanlarin 34 (%24,5)’i0 dogru, 105 (%75,5)’u yanlis,
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yasamayanlarin 36 (%14,8)’s1 dogru, 208 (%85,2)’1 yanlis cevaplarini vermistir
(p<0,05).

Tablo 17. Cinsel birlesme yasama durumu ve mitler arasindaki iliski

Daha once cinsel birlesme

yasadimz mi? "

Evet Hayir P

n(%) n(%)

Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve | Dogru 79 (56,8) 123 (49,8) 0,184
buna her zaman hazirdir. Yanlis 60 (43,2) 124 (50,2)

Tim  fiziksel  yakinlagmalar  cinsel | Dogru 21 (15,1) 9(3,6) | <0,001
birlesmeyle sonuglanmalidir. Yanlig 118 (84,9) 240 (96,4)

Yaglanma cinsel istegi tamamen ortadan | Dogru 18 (12,9) 34 (13,7) 0,845
kaldirir. Yanlis 121 (87,1) 215 (86,3)

Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir. Dogru 37 (27,2) 59 (24,1) 0,501
Yanlig 99 (72,8) 186 (75,9)

Kadinlarin cinsel istegi azdir. Dogru 20 (14,5) 39 (15,9) 0,723
Yanlig 118 (85,5) 207 (84,1)

Uyarilmis erkek bosalmazsa zararl olur. Dogru 92 (67,2) 128 (53,1) 0,008
Yanlig 45 (32,8) 113 (46,9)

Kadm veya erkek sevismeye hayir diyemez. | Dogru 36 (25,9) 31 (12,6) 0,001
Yanlig 103 (74,1) 215 (87,4)

Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger | Dogru 95 (70,4) 156 (63,4) 0,171
esin ne diigiindligiinii ve ne istedigini bilirler. | Yanls 40 (29,6) 90 (36,6)

Sevisme esnasinda ¢iftler orgazma/ doyuma | Dogru 69 (49,6) 109 (44,3) 0,314
ayn1 anda ulagmalidir. Yanlig 70 (50,4) 137 (55,7)

Cinsel iliski esnasinda mastiirbasyon | Dogru 53 (38,1) 99 (40,2) 0,684
yanligtir. Yanlig 86 (61,9) 147 (59,8)

Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm | Dogru 90 (65,2) 132 (55,2) 0,058
olmalidir. Yanlig 48 (34,8) 107 (44,8)

Menstriiasyon donemlerinde cinsel iliskiden | Dogru 81 (58,7) 201 (80,7) | <0,001
kaginilmalidir. Yanlig 57 (41,3) 48 (19,3)

Gebelik  donemlerinde cinsel iligkiden | Dogru 74 (53,6) 157 (63,8) 0,050
kaginilmalidir. Yanlig 64 (46,4) 89 (36,2)

Bir erkek ne kadar sik ve st iiste cinsel | Dogru 54 (38,8) 46 (18,5) | <0,001
birlesme yasayabiliyorsa o kadar giigliidiir. Yanlig 85 (61,2) 203 (81,5)

Erkek cinsel organinm biiyiikliigii oraninda | Dogru 45 (32,8) 54 (22,5) 0,028
zevk verir. Yanlig 92 (67,2) 186 (77,5)

Ik cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, | Dogru 30 (21,6) 28 (11,3) 0,007
erkek degildir. Yanlig 109 (78,4) 220 (88,7)

Ik cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha | Dogru 35(25,2) 38 (15,3) 0,017
once cinsel birlesme yagsamis demektir. Yanlig 104 (74,8) 210 (84,7)

Stirtinme  ile himen (“kizlik  zar”) | Dogru 24 (17,3) 47 (19,0) 0,688
bozulabilir. Yanlis 115 (82,7) 200 (81,0)

Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur. Dogru 44 (31,9) 55(22,3) 0,038
Yanlig 94 (68,1) 192 (77,7)

Penisin vajinaya girisi zordur. Dogru 47 (34,1) 95 (39,6) 0,286
Yanlig 91 (65,9) 145 (60,4)

Ik cinsel birlesme kadin icin ¢ok act | Dogru 63 (45,3) 111 (46,4) 0,833
vericidir. Yanlig 76 (54,7) 128 (53,6)

Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de | Dogru 99 (71,7) 125 (50,8) | <0,001
basariya ulasmak ¢ok dnemlidir. Yanlig 39 (28,3) 121 (49,2)
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Tablo 17 nin devami

Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 9 (6,6) 7 (2,8) 0,076
Yanlig 128 (93,4) 242 (97,2)

On sevisme icin vakit ayrilmasa da olur, | Dogru 16 (11,5) 22 (8,9) 0,402

6nemli olan cinsel birlesme siiresinin uzun | Yanlis 123 (88.,5) 226 (91,1)

olmasidir.

Erkekler peniste sertlesme olduktan sonra | Dogru 22 (16,2) 57 (24,2) 0,070

bosalmay1 denetleyemezler. Yanlis 114 (83,8) 179 (75,8)

Mastiirbasyon yapmak korliik yapar. Dogru 14 (10,1) 14 (5,7) 0,117
Yanlig 125 (89,9) 230 (94,3)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli | Dogru 105 (76,1) 155 (65,1) 0,027

tirmanmast  ve  orgazmla  sonlanmasi | Yanlis 33 (23,9) 83 (34,9)

demektir.

Yeterli bir cinsel islev erkekligin ispatidir, | Dogru 53 (38,7) 51(20,7) | <0,001

dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet | Yanls 84 (61,3) 195 (79,3)

kimligini zedeler.

Kadinda orgazma ulagsmada en 6nemli faktér | Dogru 108 (77,7) 150 (62,5) 0,002

klitoral uyarilmadir. Yanlig 31(22,3) 90 (37,5)

Davraniglarina bakarak bir insanin gey, | Dogru 95 (68,8) 144 (58,1) 0,037

lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu | Yanlis 43 (31,2) 104 (41,9)

anlayabiliriz.

AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir. Dogru 12 (8,8) 27 (11,0) 0,484
Yanlig 125 (91,2) 218 (89,0)

Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Dogru 13(94) 49 (19,8) 0,008
Yanlig 125 (90,6) 199 (80,2)

Yaglilarin cinsel iligkiye girmesi uygun | Dogru 19 (13,9) 46 (18,9) 0,215

degildir. Yanlig 118 (86,1) 198 (81,1)

Erkeklerde cinsel uyari oOncelikle iireme | Dogru 74 (53,6) 128 (53,1) 0,924

organina odaklanmigtr. Yanlis 64 (46,4) 113 (46,9)

Ik cinsel iliskide kadinlarda mutlaka | Dogru 24 (17,3) 29 (11,7) 0,126

kanama olmasi gerekir. Yanlig 115 (82,7) 219 (88,3)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, | Dogru 22 (15,9) 25 (10,2) 0,100

erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevisme | Yanlis 116 (84,1) 220 (89,8)

kadinlar i¢in de tamamlanmig olur.

Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini | Dogru 34 (24,5) 36 (14,8) 0,018

bilir. Yanlig 105 (75,5) 208 (85,2)

*Ki Kare test

“Cinsellikle ilgili bilgileri nereden/kimden aldiniz?” sorusuna verilen cevaplarla

mit 6nermelerine verdikleri cevaplar Tablo 18’de karsilastirildi. Yapilan incelemeye

gore cinsellikle ilgili bilgiyi kimseden almadigini sdyleyenlerin anlamli olarak “dogru”

cevabint verdigi mit suydu (p=0,017) : Bilgilerini kimseden almadiklarini ifade

edenlerin, “erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir”, mitine

63 (%62,4)’ti dogru, 38 (%37,6)’1 yanlis cevabini vermistir (p<0,05). Bilgilerini

kimseden almadigini sdyleyenlerin anlamli olarak yanlis cevaplarint verdikleri mitler

sunlardi: “Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle sonu¢lanmalidir” (p<0,001)

mitine 15 (%14,9)’u dogru, 86 (%85,1)’s1 yanlis cevap vermisti (p<0,05), “Yaslanma
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cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir” (p=0,013) mitine 21 (%20,8)’1 dogru, 80
(%79,2)’1 yanhis cevabimmi vermislerdi (p<0,05). “Menopoz cinsel istegi ortadan
kaldirir.” (p=0,038) mitine 32 (%32,7)’si dogru, 66 (%67,3)’s1 yanlis cevabin1 vermisti
(p<0,05). “Kadinlarin cinsel istegi azdir.” (p=0,031) mitine 22 (%22,2)’si dogru, 77
(%77,8)’s1 yanlis cevaplarimi vermistir (p<0,05). “Kadin veya erkek sevismeye hayir
diyemez.” (p<0,001) mitine 28 (%28,0)’1 dogru, 72 (%72,0)’si yanlis cevaplarin
vermislerdi (p<0,05). “Cinsel iligki esnasinda mastiirbasyon yanlistir.” (p=0,037) mitine
48 (%48,0)’1 dogru, 52 (%52,0)’si yanlis cevaplarini vermislerdi (p<0,05). “Bir erkek
ne kadar sik ve iist {iste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar giicliidiir.” (p<0,001)
mitine 39 (%38,6)’u dogru, 62 (%61,4)’si yanls cevaplarm vermisti (p<0,05). “ilk
cinsel iligskide “basarisiz” olan erkek, erkek degildir.” (p<0,001) mitine 25 (%24,8)’1
dogru, 76 (%75,2)’s1 yanlis cevaplarmi vermislerdi (p<0,05). “Ilk cinsel iliskide kan
gelmezse kadin daha once cinsel birlesme yasamis demektir.” (p=0,021) mitine 27
(%26,7)’s1 dogru, 74 (%73,3)’1i yanlis cevaplarim1 vermistir (p<0,05). “Mastiirbasyon
yapmak korliik yapar.” (p=0,026) mitine 12 (%12,0)’si dogru, 88 (%88,0)’1 yanlis
cevaplarin1 vermistir (p<0,05). “AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir.” (p=0,026)
mitine 16 (%16,2)’s1 dogru, 83 (%83,8)’1i yanlis cevaplarim1i vermistir (p<0,05).
“Mastiirbasyon yapmak kotli ve zararlhidir.” (p=0,021) mitine 23 (%23,2)’ii dogru, 76
(%76,8)’s1 yanlis cevaplarimi vermisti (p<0,05). “Ilk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka
kanama olmast gerekir.” (p=0,010) mitine 21 (%20,8)’i dogru, 80 (%79,2)’si yanlis
cevaplarini vermisti. “Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma
ulagmasiyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.” (p=0,012) mitine 19
(%19,2)’u dogru, 80 (%80,8)’1 yanlis cevaplarini vermisti (p<0,05).

“Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir.” (p=0,001) mitine 29 (%29,9)’u
dogru, 68 (%70,1)’1 yanlis cevaplarini vermisti (p<0,05).

Yapilan incelemeye gore cinsellikle ilgili bilgiyi eczacidan aldigini sdyleyenlerin
anlamli olarak “dogru” cevabini verdigi mit suydu: “Menopoz cinsel istegi ortadan
kaldirir.” (p=0,025) mitine 5 (%62,5)’1 dogru, 3 (%37,5)’1 yanlis cevaplarini vermisti
(p<0,05). Dogru ve yanlis esit sekilde cevap verdikleri mitler sunlardi: “Kadin veya
erkek sevismeye hayir diyemez.” (p=0,031) mitine 4 (%50,0)’i dogru, 4 (%50,0)1
yanlig cevaplarini vermisti (p<0,05). “Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir.”

(p=0,041) mitine 4 (%50,0) 1 dogru, 4 (%50,0)’1 yanlis cevaplarini vermisti (p<0,05).
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Yapilan incelemeye gore cinsellikle ilgili bilgiyi bir tip kurumundan aldiginm
sOyleyenlerin anlamli olarak “yanlis” cevabini verdigi mitler sunlardi: “Uyarilmis erkek
bosalmazsa zararlt olur.” (p=0,005) mitine 15 (%37,5)’1 dogru, 25 (%62,5)’1 yanls
cevaplarii vermisti (p<0,05). “Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm olmalidir.”
(p=0,026) mitine 17 (%42,5)’si dogru, 23 (%57,5)’i yanlis cevaplarint vermisti
(p<0,05).

“Gebelik donemlerinde cinsel iliskiden kaginilmalidir.” (p=0,004) mitine 16
(%39,0)’s1 dogru, 25 (%61,0)’1 yanlis cevaplarini vermisti (p<0,05). “Bir erkek ne kadar
sik ve ist {iste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar gilicliidiir.” (p=0,005) mitine 3
(%7,3)’li dogru, 38 (%92,7)’i yanls cevaplarmi vermisti (p<0,05). “Ilk cinsel iligkide
“basarisiz” olan erkek, erkek degildir.” (p=0,005) mitine 0 (%0,0)’1 dogru, 100
(%100,0)’ii yanlis cevaplarmi vermisti (p<0,05). “Ilk cinsel iliskide kan gelmezse kadmn
daha once cinsel birlesme yasamis demektir.” (p=0,004) mitine 1 (%2,4)’1 dogru, 40
(%97,6)’1 yanlis cevaplarin1 vermisti (p<<0,05). “Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte
de basariya ulagsmak c¢ok onemlidir.” (p=0,044) mitine 18 (%43,9)’1 dogru, 23
(%56,1)’1 yanhlis cevaplarint vermisti (p<0,05). “Yeterli bir cinsel islev erkekligin
ispatidir, dolayistyla cinsel sorun erkek cinsiyet kimligini zedeler.” (p=0,012) mitine 4
(%10,3)’ii dogru, 35 (%89,7)’i yanlis cevaplarini vermisti (p<0,05). “Ilk cinsel iligkide
kadinlarda mutlaka kanama olmasi gerekir.” (p=0,030) mitine 1 (%2,4)’i dogru, 40
(%97,6)’s1 yanlis cevaplarint vermisti (p<0,05). Bilgiyi bir tip kurumundan aldigini
sdyleyenlerin anlamli olarak “dogru” cevabimi verdigi mit suydu: “Iyi bir sevisme
heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasit demektir.” (p=0,039)
mitine 20 (%54,1)’si dogru, 17 (%45,9)’si yanlis cevaplarini vermisti (p<0,05).

Yapilan incelemeye gore cinsellikle ilgili bilgiyi aileden aldigini sdyleyenlerin
anlaml olarak “yanlis” cevabini verdigi mitler sunlardi: “Menopoz cinsel istegi ortadan
kaldirir.” (p=0,020) mitine 2 (%6,9)’si dogru, 27 (%93,1)’s1 yanlis cevaplarini vermisti
(p<0,05).

Yapilan incelemeye gore cinsellikle ilgili bilgiyi internetten aldigini sdyleyenlerin
anlamli olarak “dogru” cevabimi verdigi mit suydu: “Erkeklerde cinsel uyar1 oncelikle
iireme organina odaklanmistir.” (p=0,048) mitine 36 (%65,5)’s1 dogru, 19 (%34,5)’u
yanlis cevaplarin1 vermisti (p<0,05). Bilgiyi internetten aldigin1 sdyleyenlerin anlamli

olarak “yanlis” cevabmi verdigi mit suydu: “Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk
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almaz, erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.”
(p=0,029) mitine 2 (%3,5)’si dogru, 55 (%96,5)’1 yanlis cevaplarin1 vermisti (p<0,05).

Yapilan incelemeye gore cinsellikle ilgili bilgiyi esinden, partnerinden aldigini
sOyleyenlerin anlamli olarak “yanlis” cevabini verdigi mit suydu:” Kadin veya erkek
sevismeye hayir diyemez.” (p=0,037) mitine 11 (%29,7)’1 dogru, 26 (%70,3)’s1 yanlis
cevaplarini vermisti (p<0,05).

Yapilan incelemeye gore cinsellikle ilgili bilgiyi kitaplardan aldigin1 sdyleyenlerin
anlamli olarak “yanlis” cevabini verdigi mit suydu: “Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli
olur.” (p=0,026) mitine 5 (%31,3)’1 dogru, 11 (%68,8)’1 yanlis cevaplarin1 vermisti
(p<0,05).

Yapilan incelemeye gore cinsellikle ilgili bilgiyi arkadaslardan aldigim
sOyleyenlerin anlamli olarak “dogru” cevabii verdigi mitler sunlardi: “Cinsel iligkide
esler icgiidiisel olarak diger esin ne diislindiigiinii ve ne istedigini bilirler.” (p=0,024)
mitine 50 (%78,1)’si dogru, 14 (%21,9)’i yanlis cevaplarmi vermisti (p<0,05).
“Menstrilasyon donemlerinde cinsel iliskiden kaginilmalidir.” (p=0,003) mitine 37
(%57,8)’si dogru, 27 (%42,2)’si yanlis cevaplarint vermisti (p<0,05). “Bagka seylerde
oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak c¢ok Onemlidir.” (p=0,015) mitine 46
(%71,9)’s1 dogru, 18 (%28,1)’1 yanlis cevaplarinmi vermisti (p<0,05).

Tablo 18. Cinsellikle ilgili bilgi edinilen kaynaklar ve mitler arasindaki iliski

Bilgi edinilen kaynaklar
Hig¢ Eczac1 Tip Aile int. Partner Kitap Arkd.
Kimse n (%) Kkurm. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
Erkekler  cinsel | D 63 (62,4) 5(62,5) | 19(46,3) | 16(53,3) | 25(45,5) | 19(52,8) 5(29,4) | 39(62,9)
iliskiyi her zaman | Y 38 (37,6) 3(37,5 | 22(53,7) | 14(46,7) | 30(54,5) | 17(47,2) | 12(70,6) | 23 (37,])
ister ve buna her | p* 0,017 0,726 0,425 0,899 0,262 0,967 0,052 0,072
zaman hazirdir.
Tiim fiziksel D 15 (14,9) 1(12,5) 1(24) 1(3,3) 5(8,8) 6(16,2) 2 (11,8) 6(9.4)
yakinlasmalar Y 86 (85,1) 7(87,5) | 40(97,6) | 29(96,7) | 52(91,2) | 31(83,8) | 15(88,2) | 58(90,0)
cinsel birlesmeyle | p 0,001 0,457 0,339 0,712 0,787 0,053 0,631 0,608
sonuglanmalidir.
Yaslanma cinsel D 21 (20,8) 3(37,5) 3(7.3) 3(10,0) 6 (10,5) 8 (21,6) 0(0,0) 5(7,8)
istegi tamamen Y 80 (79,2) 5(62,5) | 38(92,7) | 27(90,0) | 51(89,5) | 29(78,4) 17 | 59(92,2)
ortadan kaldirir. (100,0)
p 0,013 0,080 0,220 0,782 0,495 0,129 0,144 0,153
Menopoz cinsel D 32 (32,7) 5(62,5) 7(17,1) 2(6,9) | 13(23,2) 9 (25,0) 1(5,9) | 17 (26,6)
istegi ortadan Y 66 (67,3) 3(37,5 | 34(82)9) | 27(93,1) | 43(76,6) | 27(75,0) | 16(94,1) | 47 (73,4
kaldirr. p 0,038 0,025 0,221 0,020 0,720 0,985 0,083 0,772
Kadinlarin cinsel D 22 (22,2) 3 (37,5) 3(7,3) 3(10,3) 6 (10,5) 8(22,2) 2 (11,8) 8 (12,5)
istegi azdir. Y 77 (77,8) 5(62,5) | 38(92,7) | 26(89,7) | 51(89,5 | 28(77,8) | 15(88,2) | 56(87)5)
p 0,031 0,111 0,126 0,595 0,276 0,228 1,00 0,492
Uyarilmis erkek D 62 (63,3) 5(714) | 15(37,5) | 17(60,7) | 35(63,6) | 20(57.1) 5(3L3) | 36(59,0)
bosalmazsa Y 36 (36,7) 2(28,6) | 25(62,5) | 11(39,3) | 20(36,4) | 15(42,9) 11 (68,8) | 25(41,0)
zararli olur. p 0,231 0,704 0,005 0,774 0,364 0,909 0,026 0,867
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Tablo 18’in devami

Kadin veya erkek | D 28 (28,0) 4 (50,0) 3 (7,3) 3(10,0) | 11(19.6) | 11(29,7) 15,9 | 13(21,0)
sevismeye hayrr | Y 72 (72,0) 4(50,0) | 38(92,7) | 27(90,0) | 45(80,4) | 26(70.3) | 16(94,1) [ 49(79,0)
diyemez. p 0,001 0,031 0,080 0,287 0,625 0,037 0,327 0,413
Cinsel iliskide D 69 (69,7) 6(75,0) | 24(58,5) | 22(759) | 32(582) | 28(77.8) | 10(58,8) | 50(78,1)
esler icgiidiisel Y 30 (30,3) 2(25,0) | 17 (41,5) 7(24,1) | 23 (41,8) 8(22,2) 7(412) | 14(21,9)
olarak digeresin | p 0,319 0,720 0,384 0,226 0,188 0,116 0,525 0,024
ne diistindiigiini

ve ne istedigini

bilirler.

Sevisme D 50 (50,0) 5(62,5) | 15(38,6) | 17(56,7) | 25(43,9) | 19(51,4) 8(47,1) | 31(484)
esnasinda giftler | Y 50 (50,0) 3(37,5) | 26(63.4) | 13(43,3) | 32(56,1) | 18(48,6) 9(52,9) | 33(51,6)
orgazma/ doyuma | p 0,392 0,480 0,185 0,237 0,712 0,502 0,936 0,683
ayn1 anda

ulagmalidir.

Cinsel iliski D 48 (48,0) 4(50,00 | 12(293) | 11(36,7) | 25(44,6) | 16(43,2) 6(353) | 27(422)
esnasinda Y 52 (52,0) 4(50,0) | 29(70,7) | 19(63,3) | 31(554) | 21(56,8) | 11(64,7) | 37(57.8)
mastiirbasyon P 0,037 0,717 0,165 0,761 0,383 0,613 0,724 0,615
yanligtir.

Olgun bir kadin D 58 (59,8) 5(714) | 17425 | 14483) | 32(57,1) | 20(58,8) 8(50,0) | 35(56,5)
cinsel birlesmeyle | Y 39 (40,2) 2(28,6) | 23(57.5) | 15(51,7) | 24(42,9) | 14 (41,2) 8(50,0) | 27(43,5)
orgazm olmahdir. | p 0,821 0,705 0,026 0,229 0,794 0,991 0,469 0,690
Menstriiasyon D 72 (71,3) 6(75,0) | 26(63.4) | 22(73,3) | 38(66,7) | 23(62,2) | 13(76,5) | 37(57.8)
dénemlerinde Y 29 (28,7) 2(25,0) | 15(36,6) 8(26,7) | 19(333) | 14(37.8) | 4(23,5) | 27(42,2)
cinsel iligkiden p 0,719 1,00 0,160 0,931 0,249 0,121 1,00 0,003
kagmilmahdir.

Gebelik D 68 (68,0) 5(62,5) | 16(39,0) | 21(72.4) | 35(61.4) | 20(55,6) 7(412) | 33(524)
dénemlerinde Y 32 (32,0) 3(37,5) | 25(61,0) 8(27,6) | 22(38,6) | 16(44,4) | 10(58,8) | 30(47.6)
cinsel iliskiden p 0,060 1,00 0,004 0,159 0,848 0,545 0,100 0,162
kaginilmalidir.

Bir erkek ne D 39 (38,6) 4 (50,0) 3(7,3) 7233) | 1221 | 12(32.4) 3(17,6) | 20(31,3)
kadar sik ve iist Y 62 (61,4) 4(50,0) | 38(92,7) | 23(76,7) | 45(78,9) | 25(67.6) | 14(82,4) | 44 (68.8)
iiste cinsel P <0,001 0,118 0,005 0,781 0,384 0,325 0,577 0,267
birlesme

yasayabiliyorsa o

kadar giiclidiir.

Erkek cinsel D 30 (30,9) 4(50,0) | 10(25,0) 4(13,8) | 11(19.6) | 12(33,3) 2(11,8) | 20(31,7)
organinin Y 67 (69,1) 4(50,0) | 30(75,0) | 25(86,2) | 45(80,4) | 24(66,7) | 15(882) | 43(68,3)

buytkligi p 0,240 0,216 0,332 0,109 0,211 0,325 0,259 0,297
oraninda zevk
Verir.

[k cinsel iliskide | D 25 (24,8) 1(12,5) 000,00 [ 4333 5(8,9) 8 (21,6) 1(59 | 12(18,8)
“bagarisiz” olan Y 76 (752) | 7(87.5) 41 | 26(86,7) | 51(91,9) | 29(784) | 16(94,1) | 52(81,3)
erkek, erkek (100,0)
degildir. p 0,001 1,00 0,005 1,00 0,172 0,231 0,487 0,351
ik cinsel iliskide | D 27 (26,7) 1(12,5) 124 | 607 [ 11(193) [ 107,00 [ 4(23,5 | 16(25,0)
kan gelmezse Y 74(133) | 7(87,5) | 40(97,6) | 23(79.3) | 46(80,7) | 27(73,0) | 13 (76,5 | 48(75,0)
kadin daha 6nce | p 0,021 1,00 0,004 0,811 0,919 0,179 0,538 0,166
cinsel birlesme
yagsamig demektir.
Siirtiinme ile D 23230 | 22500 | 707D | 3100 9058 | 102700 | 4235 | 16250
himen (“kizlik Y 77(24,6) | 6(750) | 34(82,9) | 27(90,0) | 48(84,2) | 27(73,0) | 13 (76,5 | 48(75,0)
zar1”) bozulabilir. | p 0,155 0,642 0,833 0,222 0,589 0,151 0,529 0,132
Mastiirbasyon ile | D 3263170 | 3375 [ 80195 | 60,7 | 14(24,6) 8(21,6) | 5(294) | 21(33.3)
“kizlik zar1” Y 69 (68,3) | 5(62,5) | 33(80,5) | 23(793) | 43(75.4) | 29(784) | 12(70,6) | 42(66,7)
bozulur. p 0,087 0,423 0,365 0,550 0,839 0,555 0,777 0,127
Penisin vajinaya | D LR 501 11| 137,9 [ 170298 | 12343) | 4267 | 29 (46,0)
girisi zordur. Y 56(57,) | 228,6) | 29(72,5) | 18(62,1) | 40(70.2) | 23(65,7) | 11(733) | 34(54,0)
D 0,211 0,109 0,163 0,969 0,196 0,683 0,378 0,124
[k cinsel D 52(53,00) | 5714 [ 164000 | 15(51,) | 21(36,8) | 20(55,6) | 5(333) | 28(44.4)
birlesme kadin Y 45 (464) | 2(28,6) | 24(60,0) | 14(48,3) | 36(63,2) | 16(44,4) | 10(66,7) | 35(55.6)
i¢in ¢ok act p 0,086 0,256 0,410 0,530 0,125 0,235 0,309 0,763
vericidir.
Baska seylerde D 58(58,6) | 4(50,0) | 18(43,9) | 18(60,0) | 38(67.9) | 26(703) | 6(37.5 | 46(71,9)
oldugu gibi Y 41 (414) | 450,00 | 2356,) | 12(40,0) | 18(32,1) | 11(29,7) | 10(62,5) | 18(28,1)
cinsellikte de p 0,990 0,723 0,044 0,865 0,112 0,117 0,087 0,015

basartya ulasmak
¢ok onemlidir.
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Sevismeyi D 6(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(3.,3) 354 12,7 0(0,0) 4(6,3)
baglatan kadin Y 95(94,1) | 8(100,0) 41 | 29(96,7) | 53(94,6) | 36(97,3) 17 | 60 (93,8)
ahlaksizdir. (100,0) (100,0)

p 0,237 1,00 0,386 1,00 0,619 1,00 1,00 0,315
On sevigme igin D 12 (11,9) 2 (25,0) 4(9,8) 1(3,3) 6 (10,5) 5(13,5) 3 (17,6) 6 (9,4)
vakit ayrilmasa Y 89 (88,1) 6(75,0) | 37(90,2) | 29(96,7) | 51(89,5) | 32(86,5 | 14(82.4) | 58(90,6)
da olur, dnemli p 0,314 0,167 1,00 0,339 0,840 0,388 0,226 0,902
olan cinsel
birlesme
stiresinin uzun
olmasidir.
Erkekler peniste D 16 (16,3) 1(14,3) 8(22,2) 7(25,0) 9(16,7) 8(22,2) 4 (25,0 13 (21,0)
sertlesme Y 82 (83,7) 6(85,7) | 28(77,8) | 21(75,0) | 45(83,3) | 28(77,8) | 12(75,0) | 49(79,0)
olduktan sonra p 0,173 1,00 0,867 0,603 0,380 0,872 0,754 0,964
bosalmay1
denetleyemezler.
Mastiirbasyon D 12 (12,0) 1(12,5) 1(2,4) 2 (6,7) 3(54) 2 (5,6) 1(5,9) 4(6,3)
yapmak korliik Y 88 (88,0) 7(87,5 | 40(97,6) | 28(93,3) | 53(94,6) | 34(944) | 16 (94,1 | 60 (93,8)
yapar. p 0,026 0,449 0,337 1,00 0,781 1,00 1,00 1,00
Iyi bir sevisme D 65 (66,3) 3(50,0) | 20(54,1) | 24(82,8) | 42(75,0) | 26(70,3) | 12(75,0) | 44(72,1)
heyecanlanmanin | Y 33 (33,7) 3(50,0) | 17459 5(17,2) | 14(25,0) | 11(29,7) 4 (25,0 17 (27,9)
siirekli p 0,508 0,379 0,039 0,095 0,290 0,857 0,784 0,559
tirmanmasi ve
orgazmla
sonlanmasi
demektir.
Yeterli bir cinsel D 33(33,7) 3(37,5) 4(10,3) | 10345 | 13(23,2) | 14378 4(23,5 | 20313
islev erkekligin Y 65 (66,3) 5(62,5) | 35(89,7) | 19(65,5 | 43(76,8) | 23(62,2) | 13(76,5 | 44(68.8)
ispatidir, p 0,093 0,453 0,012 0,357 0,473 0,124 1,00 0,420
dolayistyla cinsel
sorun erkek
cinsiyet kimligini
zedeler.
Kadinda orgazma | D 62 (63,3) 4(50,0) | 23(59,0) | 19(65,5) | 40(71,4) | 30(8L1) 7(46,7) | 46 (73,0)
ulagsmada en Y 36 (36,7) 4(50,0) | 16(41,0) | 10(34,5) | 16(28,6) 7(18,9) 8(53,3) 17 (27,0)
onemli faktor p 0,242 0,274 0,202 0,765 0,560 0,074 0,089 0,357
klitoral
uyartlmadir.
Davraniglaria D 68 (67,3) 6(75,0) | 20(50,0) | 15(51,7) | 35(61,4) | 26(70,3) | 10(58,8) | 46(7L9)
bakarak bir Y 33 (32,7) 2(25,0) | 20(50,0) | 14(483) | 22(38,6) | 11(29,7) 7(41,2) 18 (28,1)
insanin gey, p 0,169 0,716 0,110 0,254 0,953 0,263 0,799 0,068
lezbiyen,
biseksiiel ya da
trans oldugunu
anlayabiliriz.
AIDS sadece D 16 (16,2) 2 (25,0 2(5,0) 2(6,7) 50,1 4(1LD 2 (11,8) 7(11,1)
homoseksiiel Y 83 (83,8) 6(75,0) | 38(95,0) | 28(93,3) | 50(90,9) | 32(88,9) | 15(88,2) | 56(88,9)
hastaligidir. p 0,026 0,195 0,406 0,755 0,767 0,775 0,688 0,796
Mastiirbasyon D 23(23,2) 1(12,5) 49,8 4(13,3) | 10(17,5) 6(16,2) 3(17,6) 11(17,2)
yapmak kotii ve Y 76 (76,8) 7(87,5) | 37(90,2) | 26(86,7) | 47(82,5) | 31(83,8) | 14(82,4) | 53(82\8)
zararlidir. p 0,021 1,00 0,253 1,00 0,734 0,973 0,742 0,781
Yaslilarin cinsel | D 18(18,6) | 1125 | 4000 | 4133 ] 10075 | 50135 23018 | 113172
iliskiye girmesi Y 79 (81,4) 7(87,5) | 36(90,0) | 26(86,7) | 47(82,5) | 32(86,5) | 15(88,2) | 53(82.8)
uygun degildir. p 0,562 1,00 0,232 0,610 0,908 0,551 0,748 0,968
Erkeklerde cinsel | D 52 (52,5) 7(87,5) | 20(50,0) | 18(62,1) | 36(65,5) | 19(52,8) 9(52,9) | 34(53,1)
uyari 6ncelikle Y 47 (47.,5) 1(12,5 | 20(50,0) | 11 (37,9) | 19345 | 17(47,2) 8(47,1) | 30(46,9)
tireme organina p 0,806 0,073 0,631 0,340 0,048 0,962 0,985 0,995
odaklanmustir.
[k cinsel iliskide | D 21 (20,8) 0(0,0) 124 4(13,3) 7(12,3) 8(21,6) 1(5,9) 10 (15,6)
kadinlarda Y 80(79,2) | 8(100,0) | 40(97,6) | 26(86,7) | 50(87,7) | 29(784) | 16(%94,]1) | 54 (844
mutlaka kanama p 0,010 0,604 0,030 1,00 0,743 0,138 0,488 0,616
olmasi gerekir.
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Cinsel D 19 (19,2) 1(12,5) 24,9 3(10,0) 23,5 5(13,9) 0(0,0) 9 (14,1)
birlesmeden Y | 80(80,8) | 7(87,5) | 39(951) | 27(90,0) | 55(96,5) | 31(86,1) 17 | 55(85,9)
kadinlar ¢ok zevk (100,0)

almaz, erkeklerin | p 0,012 1,00 0,202 1,00 0,029 0,788 0,245 0,626
orgazma

ulagmasiyla

sevigsme kadinlar

icin de

tamamlanmis

olur.

Her erkek, her D [ 29299 ] 4600 | 60150 | 50172 ] 12¢LD) | 8229 | 4235 | 1419
kadina nasil zevk | Y 68 (70,1) 4(50,0) | 34(85,0) | 24(82,8) | 45(78,9) | 27(77,1) | 13(76,5 | 50(78,1)
verecegini bilir. p 0,001 0,041 0,555 0,865 0,550 0,457 0,526 0,408

*Ki kare test

Katilimeilarin  “Cinsellikle ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile mitler arasindaki iliski Tablo 19’da incelendi.

Buna gore cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 24 (%10,4)’l, bulmayanlarin 5
(%3,2)’si “Tum fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle sonu¢lanmalidir.” miti igin
“dogru” segenegini isaretlemistir (p= 0,008). Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlar
anlamli olarak daha fazla bu mit i¢in “dogru” se¢enegini isaretlemistir (p<0,05).

Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 52 (%22,6)’si, bulmayanlarin 14 (%9,0)’i
“Kadin veya erkek sevismeye hayrr diyemez.” miti i¢in “dogru” segenegini
isaretlemistir (p=0,001). Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlar bulmayanlara gore
anlaml sekilde daha fazla bu mit i¢in “dogru” segenegini isaretlemistir (p<0,05).

Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 159 (%69,1)’u, bulmayanlarin 123
(%78,3)’ti “Menstriiasyon donemlerinde cinsel iliskiden kac¢inilmalidir.” miti igin
“dogru” segenegini isaretlemistir (p=0,045). Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulmayanlar
bulanlara gore anlamli sekilde daha fazla bu mit i¢cin daha ¢ok “dogru” secenegini
isaretlemistir (p<0,05).

Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 127 (%55,5)’si, bulmayanlarin 105 (67,7)’1
“Gebelik donemlerinde cinsel iliskiden kagiilmalidir.” miti i¢in dogru secenegini
isaretlemistir (p=0,016). Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulmayanlar bulanlara gore
anlamli sekilde daha fazla bu mit i¢in “dogru” secenegini isaretlemistir (p<0,05).

Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 72 (%31,2)’si, bulmayanlarin 27
(%17,2)’si “Bir erkek ne kadar sik ve st {iste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar
glicliidiir.” miti i¢in “dogru” segenegini isaretlemistir (p=0,002). Cinsel bilgi diizeyini
yeterli bulanlar bulmayanlara goére anlamli sekilde daha fazla bu mit i¢in “dogru”

secenegini isaretlemistir (p<0,05).
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Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 75 (%32,8)’1, bulmayanlarin 67 (%45,0)’si
“Penisin vajinaya girisi zordur.” miti i¢in “dogru” segenegini isaretlemistir (p=0,017).
Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulmayanlar bulanlara gore anlamli sekilde daha fazla bu
mit icin “dogru” se¢enegini isaretlemistir (p<0,05).

Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 167 (%74,2)’si, bulmayanlarin 92
(%60,9)’si “lyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla
sonlanmas1 demektir.” miti i¢in “dogru” se¢enegini isaretlemistir (p=0,006). Cinsel bilgi
diizeyini yeterli bulanlar bulmayanlara goére anlamli olarak daha fazla bu mit igin
“dogru” secenegini isaretlemistir (p<<0,05).

Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 153 (%66,2)’li, bulmayanlarin 85
(%54,8)’1 “Davraniglarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya da trans
oldugunu anlayabiliriz.” miti i¢in “dogru” segenegini isaretlemistir (p=0,024). Cinsel
bilgi diizeyini yeterli bulanlar bulmayanlara gore anlamli olarak daha fazla bu mit i¢in
“dogru” secenegini isaretlemistir (p<0,05).

Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 132 (%57,6)’si, bulmayanlarin 69
(%46,0)’u “Erkeklerde cinsel uyart 6ncelikle lireme organina odaklanmistir.” miti i¢in
“dogru” secenegini isaretlemistir (p=0,026). Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlar
bulmayanlara gore anlamli olarak daha fazla bu mit icin “dogru” segenegini
isaretlemistir (p<0,05).

Cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 39 (%16,9)’u, bulmayanlarin 13 (%8,3)’i
“IIk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama olmas1 gerekir (p=0,016). Cinsel bilgi
diizeyini yeterli bulanlar bulmayanlara gore anlamli olarak daha fazla bu mit i¢in
“dogru” secenegini isaretlemistir (p<0,05).

Diger mitlere verilen cevaplarla cinsel bilgi diizeyini yeterli bulup bulmadiklari

arasinda anlaml bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 19. “Cinsellikle ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
ile mitler arasindaki iliski

Cinsel bilgi diizeyinizi yeterli p*
buluyor musunuz?

Evet n (%) Hayir n (%)
Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve | Dogru 124 (53) 78 (50,3) 0,517
buna her zaman hazirdir. Yanlig 107 (46,3) 77 (49,7)
Tim fiziksel yakinlasmalar cinsel | Dogru 24 (10,4) 532 0,008
birlesmeyle sonug¢lanmalidir. Yanlig 207 (89,6) 152 (96,8)
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Yaslanma cinsel istegi tamamen ortadan | Dogru 28 (12,1) 24 (15,3) 0,369

kaldirir. Yanlis 203 (87,9) 133 (84,7)

Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir. Dogru 52 (23,0) 44 (28,2) 0,250
Yanlig 174 (77,0) 112 (71,8)

Kadinlarin cinsel istegi azdir. Dogru 32 (14,0) 27 (17,2) 0,397
Yanlig 196 (86,0) 130 (82,8)

Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur. | Dogru 133 (58,6) 86 (57,0) 0,752
Yanlig 94 (41,4) 65 (43,0)

Kadin veya erkek sevismeye hayir | Dogru 52 (22,6) 14 (9,0) 0,001

diyemez. Yanlis 178 (77,4) 141 (91,0)

Cinsel iligkide esler iggiidiisel olarak | Dogru 151 (66,5) 100 (64,9) 0,749

diger esin ne diisiindiiglinii ve ne | Yanlis 76 (33,5) 54 (35,1)

istedigini bilirler.

Sevigme esnasinda ciftler orgazma/ | Dogru 110 (47,8) 67 (43,2) 0,374

doyuma ayni anda ulagmalidir. Yanlig 120 (52,2) 88 (56,8)

Cinsel iliski esnasinda mastiirbasyon | Dogru 96 (41,7) 56 (36,1) 0,269

yanligtir. Yanlig 134 (58,3) 99 (63.,9)

Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle | Dogru 129 (56,6) 93 (62,0) 0,295

orgazm olmalidir. Yanlis 99 (43,4) 57 (38,0)

Menstriiasyon  donemlerinde  cinsel | Dogru 159 (69,1) 123 (78,3) 0,045

iligkiden kaginilmalidir. Yanlig 71 (30,9) 34 (21,7)

Gebelik donemlerinde cinsel iliskiden | Dogru 127 (55,5) 105 (67,7) 0,016

kaginilmalidir. Yanlis 102 (44,5) 50 (32,3)

Bir erkek ne kadar sik ve st iiste cinsel | Dogru 72 (31,2) 27 (17,2) 0,002

birlesme  yasayabiliyorsa o  kadar | Yanlis 159 (68,8) 130 (82,8)

giiclidiir.

Erkek cinsel organinin  biiyiikligi | Dogru 57 (25,4) 43 (27,9) 0,592

oraninda zevk verir. Yanlig 167 (74,6) 111 (72,1)

Ik cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, | Dogru 38 (16,5) 20 (12,8) 0,326

erkek degildir. Yanlig 193 (83,5) 136 (87,2)

Ik cinsel iliskide kan gelmezse kadin | Dogru 46 (20,0) 26 (16,6) 0,393

daha once cinsel birlesme yasamis | Yanlis 184 (80,0) 131 (83,4)

demektir.

Strtinme ile himen (“kizlik zar1”) | Dogru 37 (16,0) 34 (21,8) 0,150

bozulabilir. Yanlig 194 (84,0) 122 (78,2)

Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur. Dogru 57 (25,0) 42 (26,8) 0,699
Yanlig 171 (75,0) 115(73,2)

Penisin vajinaya girisi zordur. Dogru 75 (32,8) 67 (45,0) 0,017
Yanlig 154 (67,2) 82 (55,0)

IIk cinsel birlesme kadm icin ¢ok aci | Dogru 99 (43,0) 75 (50,7) 0,146

vericidir. Yanlig 131 (57,0) 73 (49,3)

Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de | Dogru 138 (60,3) 85 (54,8) 0,291

basariya ulasmak ¢ok dnemlidir. Yanlig 91 (39,7) 70 (45,2)

Sevigmeyi baglatan kadin ahlaksizdur. Dogru 11 (4,8) 53,2 0,445
Yanlig 219 (95,2) 151 (96,8)

On sevisme igin vakit ayrilmasa da olur, | Dogru 29 (12,6) 9 (5,8) 0,028

onemli olan cinsel birlesme siiresinin | Yanlis 202 (87,4) 147 (94,2)

uzun olmasidir.

Erkekler peniste sertlesme olduktan sonra | Dogru 47 (20,8) 32 (21,8) 0,822

bosalmay1 denetleyemezler. Yanlig 179 (79,2) 115 (78,2)

Mastiirbasyon yapmak korliik yapar. Dogru 16 (6,9) 12 (7,9) 0,722
Yanlig 215 (93,1) 140 (92,1)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli | Dogru 167 (74,2) 92 (60,9) 0,006

tirmanmast ve orgazmla sonlanmasi | Yanlis 58 (25,8) 59 (39,1)

demektir.
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Yeterli bir cinsel islev erkekligin | Dogru 69 (30,0) 35(22,9) 0,125

ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek | Yanlis 161 (70,0) 118 (77,1)

cinsiyet kimligini zedeler.

Kadinda orgazma ulasmada en o6nemli | Dogru 157 (69,2) 100 (66,2) 0,549

faktor klitoral uyarilmadir. Yanlig 70 (30,8) 51(33,8)

Davranislarina bakarak bir insanin gey, | Dogru 153 (66,2) 85 (54.8) 0,024

lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu | Yanlis 78 (33,8) 70 (45,2)

anlayabiliriz.

AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir. Dogru 23 (10,0) 16 (10,6) 0,851
Yanlig 207 (90,0) 135 (89,4)

Mastiirbasyon yapmak kétii ve zararlidir. | Dogru 29 (12,6) 33(21,2) 0,025
Yanlig 201 (87,4) 123 (78,8)

Yaslilarin cinsel iliskiye girmesi uygun | Dogru 38 (16,5) 27 (17,9) 0,730

degildir. Yanlig 192 (83,5) 124 (82,1)

Erkeklerde cinsel uyar1 oncelikle iireme | Dogru 132 (57,6) 69 (46,0) 0,026

organina odaklanmuistir. Yanlig 97 (42,4) 81 (54,0)

Ilk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka | Dogru 39 (16,9) 13 (8,3) 0,016

kanama olmasi gerekir. Yanlig 192 (83,1) 143 (91,7)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk | Dogru 31(13,4) 16 (10,5) 0,398

almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla | Yanlis 200 (86,6) 136 (89,5)

sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmig

olur.

Her erkek, her kadma nasil zevk | Dogru 48 (20,9) 21 (13,7 0,075

verecegini bilir. Yanlis 182 (79,1) 132 (86,3)

*Ki Kare test

Cinsel bilgi diizeyini incelemek amaciyla verdigimiz Onermelere dogru ya da
yanls seceneklerini isaretlemelerini istedik. Ogrencilerin cinsiyetleri, fakiilteleri ve
cinsel birlesme yasayip yasamama durumlari, cinsel bilgi diizeylerini yeterli bulup
bulmama durumlarina goére Tablo 20, 21 ve 22 ve 23’te incelendi.

Yapilan incelemeye gore “Kadinlar cinsel iliski sirasinda birden fazla kez orgazm
olabilirler.” (p=0,013) onermesine erkekler kadinlardan anlamli sekilde daha yiiksek
oranda “dogru” cevabini vermisti. Bu Oonermeye kadinlarin 169 (%78,2)’u dogru, 47
(%21,8)’s1 yanlis; erkeklerin 146 (%88,0)’s1 dogru, 12 (%12,0)’si yanlis cevaplarini
vermisti (p<0,05). “Erkekler bosalmay1 kontrol edebilirler.” (p<0,001) Onermesine
erkekler kadinlardan anlamli sekilde daha yiiksek oranda “dogru” cevabini vermislerdi.
Bu o6nermeye kadinlarin 129 (%60,3)’u dogru, 85 (%39,7)’1 yanhs, erkeklerin 131
(%78,9)’1 dogru, 35 (%21,1)’1 yanlis cevaplarin1 vermisti (p<0,05). Kadin ve erkekler
arasinda dogru ve yanlis cevaplar agisindan anlamli fark olmayan 6nermeler sunlardi:
“Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.” (p=0,112) 6nermesine kadinlarin 182
(%84,3)’s1 dogru, 34 (%15,7)’1 yanlhs; erkeklerin 150 (%89,8)’1 dogru, 17 (%10,2)’si

yanlis cevaplarmi vermisti (p>0,05). “Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar
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genelde tedavi edilebilir.” (p=0,712) onermesine kadinlarin 183 (%83,9)’i dogru, 35
(%16,1)’1 yanhs; erkeklerin 137 (%82,5)’si dogru, 29 (%17,5)’u yanhs cevaplarini

vermisti (p>0,05).

Tablo 20. Cinsel bilgiye dair 6nermeler ve 6grencilerin cinsiyetleri arasindaki iliski

Kadin n (%) Erkek n (%) p*
Kadinlar cinsel iligki sirasinda birden | Dogru 169 (78,2) 146 (88,0) 0,013
fazla kez orgazm olabilirler. Yanlis 47 (21,8) 20 (12,0)
Her iliskide yeni bir kondom | Dogru 182 (84,3) 150 (89,8) 0,112
kullanilmalidir. Yanlis 34 (15,7) 17 (10,2)
Erkekler bosalmay1 kontrol | Dogru 129 (60,3) 131 (78,9) | <0,001
edebilirler. Yanlis 85 (39,7) 35(21,1)
Cinsel terapiler ile cinsel islev | Dogru 183 (83,9) 137 (82,5) 0,712
bozukluklar1 genelde tedavi edilebilir. | Yanlis 35 (16,1) 29 (17,5)

*Ki Kare test

Yapilan incelemeye gore “Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.”
(p=0,048) oOnermesine Saglik Bilimlerinde okuyan ogrenciler Sosyal Bilimler ve
Miihendislik Mimarlik Ogrencilerine gore anlamli sekilde yiiksek oranda “dogru”
cevabini vermisti. Bu 6nermeye Saglik Bilimlerinde okuyanlarin 119 (%92,2)’u dogru,
10 (%7,8)’u yanlis, Sosyal Bilimlerde okuyanlarin 104 (%81,9)’li dogru, 23 (%18,1)’i
yanlis, Miihendislik Mimarlik Boliimlerinde okuyanlarin 109 (%85,8)’u dogru,
18(%14,2)’1 yanlis cevaplarini vermistir (p<0,05). “Cinsel terapiler ile cinsel islev
bozukluklar1 genelde tedavi edilebilir.” (p=0,023) Onermesine Saglik Bilimlerinde
okuyan 6grenciler digerlerine gore anlamli yiiksek oranda “dogru” cevabini vermislerdi.
Saglik Bilimlerinde okuyanlarin 117 (%90,7)’si dogru, 12 (%9,3)’si yanlis, Sosyal
Bilimlerde okuyanlarin 102 (%79,2)’si dogru, 26 (%20,2)’s1 yanhs, Miihendislik
Mimarlik Boliimlerinde okuyanlarin 101 (%79,5)’i dogru, 26 (%20,5)’s1 yanlis
cevaplarin1 vermistir (p<0,05). Fakiilteler arasinda dogru ve yanlis cevaplar
bakimindan anlamli fark bulunmayan oOnermeler sunlardi: “Kadinlar cinsel iliski
sirasinda  birden fazla kez orgazm olabilirler.” (p=0,427) Onermesine Saglik
Bilimlerinde okuyanlarin 104 (%81,9)’1i dogru, 23 (%18,1)’1 yanlis, Sosyal Bilimlerde
okuyanlarin 102 (%79,7)’si dogru, 26 (%20,3)’s1 yanlis, Miihendislik Mimarlik
Boliimlerinde okuyanlarin 109 (%85,8)’'u dogru, 18 (%14,2)’1 yanhs cevaplarim
vermistir (p>0,05). “Erkekler bosalmayi1 kontrol edebilirler.” (p=0,647) Onermesine
Saglik Bilimlerinde okuyanlarin 91 (%70,5)’1 dogru, 38 (%29,5)’1 yanlig, Sosyal
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Bilimlerde okuyanlarin 83 (%65,4)’t0 dogru, 44 (%34,6)’1 yanlis, Miihendislik
Mimarlik Boliimlerinde okuyanlarin 86 (%69,4)’s1 dogru, 38 (%30,6)’s1 yanlis

cevaplarini vermistir (p>0,05).

Tablo 21. Cinsel bilgiye dair 6nermeler ve fakiilte boliimleri arasindaki iliski

Saghk Sosyal | Miihendislik p*
Bilimleri n Bilimler n Mimarhk
(%) (%) | Fakiilteleri n
(%)
Kadinlar cinsel iligki sirasinda | Dogru 104 (81,9) 102 (79,7) 109 (85,8) 0,427
birden fazla kez orgazm Yanls 23 (18,1) 26 (20,3) 18 (14,2)
olabilirler.
Her iligkide yeni bir kondom Dogru 119 (92,2) 104 (81,9) 109 (85,8) 0,048
kullanilmalhdir. Yanlig 10 (7,8) 23 (18,1) 18 (14,2)
Erkekler bogalmay1 kontrol Dogru 91 (70,5) 83 (65,4) 86 (69,4) 0,647
edebilirler. Yanlig 38 (29,5) 44 (34,6) 38 (30,6)
Cinsel terapiler ile cinsel islev | Dogru 117 (90,7) 102 (79,2) 101 (79,5) 0,023
bozukluklar: genelde tedavi
edilebilir. Yanlis 12 (9,3) 26 (20,2) 26 (20,5)

*Ki Kare test

Yapilan incelemeye gore “Kadinlar cinsel iliski sirasinda birden fazla kez orgazm
olabilirler.” (p<0,001) 6nermesine daha once cinsel birlesme yasayanlar yasamayanlara
gbre anlamli sekilde yiiksek oranda “dogru” cevabini vermislerdi. Daha 6nce cinsel
birlesme yasayanlarin 127 (%92,7)’si dogru, 10 (%7,3)’u yanlis, yasamayanlarin 187
(%76,6)’si dogru, 57 (%23,3)’si yanlis cevaplarin1 vermislerdi (p<0,05). “Her iliskide
yeni bir kondom kullanilmalidir.” (p=0,018) Onermesine daha 6nce cinsel birlesme
yasayanlar yasamayanlara gore anlamli sekilde yiiksek oranda “dogru” cevabini
vermislerdi. Daha once cinsel birlesme yasayanlarin 128 (%92,1)’1 dogru, 11 (%7,9)’,
yanlis, yasamayanlarmn 203 (%83,5)’t dogru, 40 (%16,5)’1 yanlis cevaplarim
vermislerdir (p<0,05). “Erkekler bosalmay1 kontrol edebilirler.” (p<0,001) 6nermesine
daha Once cinsel birlesme yasayanlar yasamayanlara gore anlamli yiiksek oranda
“dogru” cevabini vermislerdir. Daha once cinsel birlesme yasayanlarin 117 (%84,2)’si
dogru, 22 (%15,8)’si yanlis, yasamayanlarin 142 (%59,2)’si dogru, 98 (%40,8)’1 yanlis
cevaplarin1  vermislerdir (p<0,05). Daha oOnce cinsel birlesme yasayanlar ve
yasamayanlar arasinda anlamli cevap farki bulunmayan oneri suydu: “Cinsel terapiler

ile cinsel islev bozukluklar1 genelde tedavi edilebilir.” (p=0,789) 6nermesine daha dnce
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cinsel birlesme yasayanlarin 114 (%82,6)’l dogru, 24 (%17,4)’1 yanlis, yasamayanlarin
205 (%83,7)’1 dogru, 40 (%16,3)’1 yanlis cevaplarini vermistir (p>0,05).

Tablo 22. Cinsel bilgiye dair 6nermeler ve cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasindaki

iliski
Daha once cinsel birlesme p*
yasadimiz mi1?
Evetn (%) | Hayir n (%)
Kadinlar cinsel iliski sirasinda birden fazla | Dogru 127 (92,7) 187 (76,6) | <0,001
kez orgazm olabilirler. Yanlig 10 (7,3) 57 (23,4)
Her iliskide yeni Dbir kondom | Dogru 128 (92,1) 203 (83,5) 0,018
kullanilmalidir. Yanlig 11 (7,9) 40 (16,5)
Erkekler bogalmayi kontrol edebilirler. Dogru 117 (84,2) 142 (59,2) | <0,001
Yanlig 22 (15,8) 98 (40,8)
Cinsel terapiler ile cinsel islev | Dogru 114 (82,6) 205 (83,7) 0,789
bozukluklar1 genelde tedavi edilebilir. Yanlis 24 (17,4) 40 (16,3)

*Ki Kare test

Yapilan incelemeye gore “Kadinlar cinsel iligki sirasinda birden fazla kez orgazm
olabilirler.” (p=0,013) 6nermesine cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlar bulmayanlara
gore anlaml sekilde yiiksek oranda “dogru” cevabini vermislerdi. Bu dnermeye cinsel
bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 197 (%86,4)’si dogru, 31 (%13,6)’1 yanhs, yeterli
bulmayanlarin 117 (%76,5)’si dogru, 36 (%23,5)’s1 yanlis cevaplarin1 vermislerdi
(p<0,05). “Erkekler bosalmay1 kontrol edebilirler” (p=0,020) 6nermesine cinsel bilgi
diizeyini yeterli bulanlar bulmayanlara gore anlamli sekilde yiliksek oranda “dogru”
cevabint vermislerdi. Bu Onermeye cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 167
(%72,9)’s1 dogru, 62 (%27,1)’s1 yanls, yeterli bulmayanlarin 93 (%61,6)1 dogru, 58
(%38,4)’1 yanlis cevaplarin1 vermistir (p<0,05). Verilen cevaplar arasinda anlaml fark
bulunmayan oOnermeler sunlardi: “Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.”
(p=0,087) onermesine cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 204 (%89,1)’i dogru, 25
(%10,9)’1 yanlis, yeterli bulmayanlarin 127 (%83,0)’si dogru, 26 (%17,0)’s1 yanlis
cevaplarin1 vermistir (p>0,05). “Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar1 genelde
tedavi edilebilir.” (p=0,306) Onermesine cinsel bilgi diizeyini yeterli bulanlarin 188
(%81,7)’1 dogru, 42 (%18,3)’si yanlis, yeterli bulmayanlarin 132 (%85,7)’si dogru, 22
(%14,3)’s1 yanlis cevaplarini vermistir (p>0,05).
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Tablo 23. Cinsel bilgiye dair 6nermeler ve cinsel bilgi diizeyini yeterli bulup bulmama durumlari ile

iliski
Cinsel bilgi diizeyinizi yeterli
buluyor musunuz? p*
Evet n (%) Hayir n (%)
Kadinlar cinsel iligki sirasinda birden Dogru 197 (86,4) 117 (76,5) 0,013
fazla kez orgazm olabilirler. Yanlis 31 (13,6) 36 (23,5)
Her iligkide yeni bir kondom Dogru 204 (89,1) 127 (83,0) 0,087
kullanilmalidur. Yanlig 25(10,9) 26 (17,0)
Erkekler bosalmay1 kontrol edebilirler. Dogru 167 (72,9) 93 (61,6) 0,020
Yanlig 62 (27,1) 58 (38,4)
Cinsel terapiler ile cinsel iglev Dogru 188 (81,7) 132 (85,7) 0,306
bozukluklar1 genelde tedavi edilebilir. Yanlis 42 (18,3) 22 (14,3)

*Ki Kare test

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili sorulara verilen cevaplar Ggrencilerin
cinsiyet, okuduklar1 fakiilte, daha 6nce cinsel birlesme yasayip yasamama durumlarina
gore incelendi.

“Gebeligi Onleyici yontemlerden hangisi ayni zamanda cinsel yolla bulagan
hastaliklara kars1 korur” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasindaki iliski
Tablo 24’te incelendi. Verilen cevaplarla cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulundu.
(p=0,011) Kadinlarin 157 (%71,7)’si sadece prezervatif segenegini isaretlerken (dogru
cevap), 62 (%28,3)’si diger segenekleri (yanlis cevap) isaretledigi tespit edildi.
Erkeklerin 99 (%59,)’u sadece prezervatif (dogru cevap) segenegini isaretlerken 68

(%40,7)’1 diger secenekleri (yanlis cevap) isaretledigi tespit edildi (p<0,05).

Tablo 24. Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklara
kars1 korur” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasindaki iliski

Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi/hangileri ayni

zamanda bireyi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara | Kadin n (%) | Erkek n (%) p*
kars1 korur?

Prezervatif 157 (71,7) 99 (59,3) 0,011
Diger segenekler 62 (28,3) 68 (40,7)

*Ki Kare test

“Gebeligi oOnleyici yontemlerden hangisi ayni zamanda cinsel yolla bulasan
hastaliklara karst korur” sorusuna verdikleri cevaplar ile 6grencilerin okudugu fakiilte
arasindaki iliski Tablo 25°te incelendi. Verilen cevaplar ile okuduklar1 fakiilteler
arasinda anlaml bir iliski bulundu (p<0,001). iletisim Fakiiltesinde okuyan dgrencilerin
31 (%47,0°)si dogru cevap verirken 35 (%53,0)’t yanhis cevap vermis, Eczacilik
Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin 40 (%70,8)’1 dogru cevap verirken 19 (%29,2)’u
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yanlis cevap vermis, Fen Edebiyat Fakiiltesinde okuyan &grencilerin 52 (%80,0)’si
dogru cevap verirken 13 (%20,0)’ti yanhs cevap vermis, Tip Fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin 54 (%84,4’)’i dogru cevap verirken 10 (%15,6)’u yanlis cevap vermis,
Miihendislik Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin 35 (%56,5)’1 dogru cevap verirken 27
(%43,5)’s1 yanlis cevap vermis, Mimarlik Fakiiltesinde okuyan 0&grencilerin 38

(%59,4)’1 dogru cevap verirken 26 (%40,6)’s1 yanlis cevap vermistir (p<0,05).

Tablo 25. “Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan hastahklara
kars1 korur” sorusuna verdikleri cevaplar ile 6grencilerin okudugu fakiilte arasindaki iliski

Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi/hangileri

ayni zamanda bireyi cinsel yolla bulagsan p*
enfeksiyonlara karsi korur?

Prezervatif n (%) | Diger secenekler n (%) <0,001
Iletisim Fakiiltesi 31 (47,0) 35(53,0)
Eczacilik Fakiiltesi 46 (70,8) 19 (29,2)
Fen Edebiyat Fakiiltesi 52 (80,0) 13 (20,0)
T1p Fakiiltesi 54 (84,4) 10 (15,6)
Miihendislik Fakiiltesi 35 (56,5) 27 (43.,5)
Mimarlik Fakiiltesi 38 (59,4) 26 (40,6)

*Ki Kare test

“Gebeligi oOnleyici yontemlerden hangisi ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1 korur” sorusuna verdikleri cevaplar ile fakiilteleri Saglik Bilimleri,
Sosyal Bilimler, Miihendislik Mimarlik Boliimleri olarak sinifladigimizda siniflama ile
cevaplar arasindaki iliski Tablo 26’da incelendi. Verilen cevaplar ile fakiilte gruplari
arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,003). Buna gore Saglik Bilimlerinde okuyan
ogrencilerin 100 (%77,5)1 dogru, 29 (%22,5)’u yanlis cevap vermis, Sosyal Bilimlerde
okuyan ogrencilerin 83 (%63,4)’ti dogru, 48 (%36,6)’i yanlis cevap vermis,
Miihendislik Mimarlik Boéliimlerinde okuyan o6grencilerin 73 (%57,9)’i dogru, 53
(%42,1)’1 yanhis cevap vermistir (p<0,05).

Tablo 26. “Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi aym zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklara
karst korur” sorusuna verdikleri cevaplar ile fakiilteleri Saghk Bilimleri, Sosyal Bilimler,
Miihendislik Mimarhk Béliimleri olarak sinifladigimizda siniflama ile cevaplar arasindaki iliski

Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi/hangileri p*
ayn1 zamanda bireyi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi korur?

Prezervatif n (%) Diger secenekler n (%) 0,003
Saglik Bilimleri 100 (77,5) 29 (22,5)
Sosyal Bilimler 83 (63,4) 48 (36,6)
Miihendislik Mimarlik Boliimleri 73 (57,9) 53 (42,1)

*Ki Kare test
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“Gebeligi oOnleyici yontemlerden hangisi ayni zamanda cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1 korur” sorusuna verdikleri cevaplar ile “daha once cinsel birlesme
yasadiniz m1” sorusuna verilen cevaplar arasindaki iliski Tablo 27°de incelendi. Cinsel
birlesme yasayip yasamama durumu ile “Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi ayni
zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korur” sorusuna verdikleri cevaplar
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,304). Buna gore daha once cinsel birlesme
yasayanlarin 97 (%69,8)’si, yasamayanlarin 159 (%64,6)’u dogru cevap vermisti
(p>0,05).

Tablo 27. “Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi aym1 zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklara
kars1 korur” sorusuna verdikleri cevaplar ile “daha once cinsel birlesme yasadiniz m1” sorusuna
verilen cevaplar arasindaki iliski

Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi/hangileri aym p*
zamanda bireyi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
karsi korur?

Daha once cinsel Dbirlesme Prezervatif n (%) Diger secenekler n (%) 0,304
yasadiniz mi?

Evet 97 (69,8) 42 (30,2)

Hayir 159 (64,6) 87 (35,4)

*Ki Kare test

“HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz” sorusuna
verilen cevaplar ile 6grencilerin cinsiyet, fakiilte ve cinsel birlesme yasayip yagamama
durumlar1 arasindaki iligki incelendi. Buna gore ogrenciler “bilgisi yok™, diger ii¢
secenegin hepsini isaretleyenler (dogru cevap: cinsel yolla bulagsan hastaliklardandir,
rahim agz kanserine neden olur, HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile 6nlenebilir) ve bu
tic secenekten birini isaretleyenler olarak gruplandirildi. Buna gore Ogrencilerin
cinsiyetleri ile verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,008).
Kadinlarin 47 (%21,4)’si “bilgim yok, ilk defa duydum” segenegini, 78 (%35,5)’1 li¢
secenegin hepsini, 95 (%43,2)’1 lic secenekten herhangi birini isaretlemis, erkeklerin 28
(%16,7)’1 “bilgim yok, ilk defa duydum” segenegini, 41 ( %24,4)’1 li¢ secenegin
hepsini, 99 (%58,9)’u ii¢ secenekten herhangi birini isaretlemistir (p<<0,05). Bu iligki
Tablo 28°de incelendi.
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Tablo 28. Cinsiyetler ile HPV ile ilgili soruya verilen cevaplar arasindaki iliski

Kadin n (%) Erkek n (%) p*
Herhangi bir bilgim yok. 47 (21,4) 28 (16,7)
Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir.
Rahim agzi1 kanserine neden olur. 78 (35.5) 41 (24.4)

Olusacak hastaliklar as1 ile 6nlenebilir.
(Her ti¢ segenegi isaretleyenler) 0,008
Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir.

Rahim agz1 kanserine neden olur.

Olusacak hastaliklar as1 ile 6nlenebilir.
(Segeneklerden herhangi birini isaretleyenler)

*Ki Kare test

95 (43,2) 99 (58,9)

“HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz” sorusuna
verilen cevaplar ile 6grencilerin okuduklar1 fakiilteler arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p<0,001). Buna gore Iletisim Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin 23 (%34,8)’ii “bilgim
yok, ilk defa duydum” segenegini, 13 (%19,7)’ii ii¢c segenegin hepsini, 30 (%45,5)’u li¢
secenekten herhangi birini, Eczacilik Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin 2 (%3,1)’si
“bilgim yok, ilk defa duydum” secgenegini, 22 (%33,8)’si lic secenegin hepsini, 41
(%63,1)’1 li¢ segenekten herhangi birini, Fen Edebiyat Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin
14 (%21,2)’t “bilgim yok, ilk defa duydum” se¢enegini, 11 (%16,7)’1 li¢ segenegin
hepsini, 41 (%62,1)’i li¢ secenekten herhangi birini, Tip Fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin 2 (%3,1)’s1 “bilgim yok, ilk defa duydum” secenegini, 46 (%71,9)’s1 li¢
secenegin hepsini, 16 (%25)’s1 li¢ secenekten herhangi birini, Miithendislik Fakiiltesinde
okuyan Ogrencilerin 19 (%30,2)’u “bilgim yok, ilk defa duydum” segenegini, 14
(%22,2)’1 tli¢ secenegin hepsini, 30 (%47,6)’u li¢c secenekten herhangi birini, Mimarlik
Fakiiltesinde okuyan o&grencilerin 15 (%23,4)’1 “bilgim yok, ilk defa duydum”
secenegini, 13 (%20,3)’1l iic segenegin hepsini, 36 (%56,3)’s1 li¢ secenekten herhangi
birini igaretlemistir. (p<<0,05). Bu iligki Tablo 29’da incelendi.

Tablo 29. Fakiilteler ile HPV ile ilgili soruya verilen cevaplar arasindaki iliski

Fen . .
iletisim Eczacih Edebiya Tip F. M‘ul}end Mimarh .
F. n(%) k F. ‘F n(%) islik F. k F. P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Hethong) bir bilgim yok. 3648 | 2060 | 4Ly | 260 | 19602 | 15234

Cinsel yolla bulasan hastaliklardandur.
Rahim agz1 kanserine neden olur.
Olusacak hastaliklar ag1 ile 6nlenebilir.
(Her ii¢ segenegi isaretleyenler)

13(19,7) | 2233.8) | 11(16,7) | 46(71,9) | 14(22.2) | 13 (20,3)

Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir. <0,001

Rahim agzi1 kanserine neden olur.
Olusacak hastaliklar as1 ile 6nlenebilir. 30 (45,5) | 41(63,1) | 41(62,1) | 16(25,0) | 30(47,6) | 36(56,3)
(Seceneklerden herhangi birini
isaretleyenler)

*Ki Kare test
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“HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar isaretleyiniz” sorusuna
verilen cevaplar ile fakiilteleri Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler, Miihendislik Mimarlik
Boliimleri olarak sinifladigimizda aralarinda anlamli bir iligski bulundu (p<0,001). Buna
gore Saglik Bilimlerinde okuyan 6grencilerin 4 (%3,1)’1 “herhangi bir bilgim yok, ilk
defa duydum” secenegini, 68 (%52,7)’1 ili¢ segenegin hepsini, 57 (%44,2)’s1 ii¢
secenekten herhangi birini, Sosyal Bilimlerde okuyan ogrencilerin 37 (%28,0)’si
“herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum” secenegini, 24 (%18,2)’li ii¢ se¢enegin
hepsini, 71 (%53,8)’i 1li¢ secenekten herhangi birini, Miihendislik Mimarlik
Boliimlerinde okuyan Ogrencilerin 75 (%26,8)’1 “herhangi bir bilgim yok, ilk defa
duydum” secenegini,27 (%21,3)’si ili¢ secenegin hepsini, %66 (52,0)’s1 lic secenekten
herhangi birini isaretlemistir. (p<0,05). Bu iliski Tablo 30’da incelendi.

Tablo 30. Fakiilte siniflamasi ile HPV ile ilgili soruya verilen cevaplar arasindaki iliski

Saghk Sosyal M“;}‘:“mc::::t
Bilimleri Bilimler - . p*
o o Boliimleri
n (%) n (%) n (%)
Herhangi bir bilgim yok. 4 (3,1 37 (28,0) 34 (26,6)
Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir.
Rahim agz1 kanserine neden olur.
Olusacak hastaliklar as1 ile dnlenebilir. 68 (52,7) 24(18,2) 27(@21,3)
(Her ii¢ se¢enegi isaretleyenler) <0.001
Cinsel yolla bulagan hastaliklardandr. ’
Rahim agzi kanserine neden olur.
Olusacak hastaliklar as1 ile dnlenebilir. 57 (44,2) 71 (53,8) 66 (52,0)
(Segeneklerden herhangi birini
isaretleyenler)

*Ki Kare test

“HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz” sorusuna
verilen cevaplar ile daha once cinsel birlesme yasayip yasamama durumlari arasinda
anlamli bir iligki bulundu (p=0,009). Buna gore daha once cinsel birlesme yasayanlarin
17 (%12,2)’s1 “herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum” se¢enegini, 40 (%28,8)’1 {i¢
secenegin hepsini, 82 (%59,0)’si iic seg¢enekten herhangi birini, daha Once cinsel
birlesme yasamayanlarin 58 (%23,4)’1 “herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum”
secenegini, 78 (%31,5)’1 lic secenegin hepsini, 112 (%45,2)’si li¢ secenekten herhangi

birini igaretlemistir. Bu iliski Tablo 31°de incelendi.
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Tablo 31. Daha once cinsel birlesme yasaylp yasamama durumu ile HPV ile ilgili soruya verilen
cevaplar arasindaki iliski

Daha 6nce cinsel birlesme yasadimiz

mi1? p*
Evet n (%) Hayir n (%)
Herhangi bir bilgim yok. 17 (12,2) 58 (23,4)
Cinsel yolla bulagan hastaliklardandir.
Rahim agz1 kanserine neden olur. 40 (28.8) 78 (31.5)

Olusacak hastaliklar as1 ile dnlenebilir.
(Her ii¢ secenegi isaretleyenler) p=0,009

Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir.

Rahim agz1 kanserine neden olur.

Olusacak hastaliklar as1 ile 6nlenebilir.
(Segeneklerden herhangi birini isaretleyenler)

82 (59,0) 112 (45,2)

*Ki Kare test

“HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz” sorusunun
Ogrencilerin hangi secenegi isaretledikleri ile cinsiyeti, fakiiltesi, daha Once cinsel
birlesme yasayip yasamama durumlari arasindaki iliski incelendi.

“HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar isaretleyiniz” sorusunun
seceneklerinden olan “herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum” secenegi ve
sosyodemografik 6zellikler Tablo 32°de incelendi.

“Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum” segenegini isaretleyenler ile
ogrencilerin cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,357). Buna gore
kadinlarin 49 (%22,3)’u, erkeklerin 31 (%18,5)’1 bu segenegi isaretlemisti (p>0,05).

“Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum” secenegini isaretleyenler ile
ogrencilerin okuduklar fakiilteler arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Buna
gore Saglik Bilimlerinde okuyan 6grencilerin 4 (%3,1)’1i, Sosyal Bilimlerde okuyan
ogrencilerin 39 (%29,5)’u, Miihendislik Mimarlik Boliimlerinde okuyan 6grencilerin 37
(%29,1)’s1 bu secenegi isaretlemistir (p<0,005).

“Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum” secenegini isaretleyenler ile
okuduklar1 fakiilte boliimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<<0,001). Buna
gore Iletisim Fakiiltesinde okuyanlarin 24 (%36,4)’ii, Eczacilhik Fakiiltesinde
okuyanlarin 2 (%3,1)’si, Fen Edebiyat Fakiiltesinde okuyanlarin 15 (%22,7)’si, Tip
Fakiiltesinde okuyanlarin 2 (%3,1)’si, Miihendislik Fakiiltesinde okuyanlarin 20
(%31,7)’si, Mimarlik Fakiiltesinde okuyanlarin 17 (%26,6)’s1 bu secenegi isaretlemistir
(p<0,05).
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“Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum” segenegini isaretleyenler ile daha
once cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasindaki iligki incelendi. Aralarinda
anlamli bir iliski bulundu (p=0,002). Buna gore daha 6nce cinsel birlesme yasayanlarin

17 (%12,2)’si, yasamayanlarin 63 (%25,4)’l bu segenegi isaretlemistir (p<0,05).

Tablo 32. HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlarn isaretleyiniz” sorusunun
seceneklerinden olan “herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum” secenegini isaretleyenler ile
ogrencilerin sosyodemografik ozellikler arasindaki iliski

Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum

Kadin n (%) 49 (22,3) p*=0,357
Erkek n (%) 31(18,5)
Iletisim Fakiiltesi n (%) 24 (36,4) p<0,001
Eczacilik Fakiiltesi n (%) 2 (3,1
Fen Edebiyat Fakiiltesi n (%) 15 (22,7)
Tip Fakiiltesi n (%) 2.1
Miihendislik Fakiiltesi n (%) 20 (31,7)
Mimarlik Fakiiltesi n (%) 17 (26,6)
Daha once cinsel birlegsme yasamis n (%) 17 (12,2) p=0,002
Daha 6nce cinsel birlesme yasamamis n (%) 63 (25,4)
Saglik Bilimleri n (%) 43,1 p<0,001
Sosyal Bilimler n (%) 39 (29,5)
Miihendislik Mimarlik Boliimleri n (%) 37 (29,1)

*Ki Kare test

HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar isaretleyiniz” sorusunun
seceneklerinden olan “cinsel yolla bulasan hastaliklardandir” secenegini isaretleyenler
ile 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligki Tablo 33’te incelendi.

“Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir.” segenegi ile cinsiyetler arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi (p=0,687). Buna gore kadinlarin 157 (%71,4)’si, erkeklerin 123
(%73,2)’1 bu segenedi isaretlemisti (p>0,05).

“Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir” secenegini isaretleyenler ile 6grencilerin
okuduklar fakiilteler arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Buna goére Saglik
Bilimlerinde okuyan Ogrencilerin 112 (%86,8)’si, Sosyal Bilimlerde okuyan
ogrencilerin 82 (%62,1)’s1, Miihendislik Mimarlik Boliimlerinde okuyan 6grencilerin
86 (%67,7)’s1 bu segenegi isaretlemistir (p<0,05).

“Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir” se¢enegini isaretleyenler ile 6grencilerin
okuduklar fakiilte boliimleri arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Buna gore
Iletisim Fakiiltesinde okuyanlarin 37 (%56,1)’si, Eczacilik Fakiiltesinde okuyanlarin 60
(%92,3)’1, Fen Edebiyat Fakiiltesinde okuyanlarin 45 (%68.,2)’1, Tip Fakiiltesinde
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okuyanlarin 52 (%81,3)’si, Miihendislik Fakiiltesinde okuyanlarin 41 (%65,1)’1,
Mimarlik Fakiiltesinde okuyanlarin 45 (%70,3)’1 bu secenegi isaretlemistir (p<0,05).
“Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir” secenegini isaretleyenler ile daha once
cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasindaki iligski incelendi. Aralarinda
anlamli bir iligki bulundu (p=0,021). Buna goére daha once cinsel birlesme yasayanlarin

110 (%79,1)’u, yasamayanlarin 169 (%68,1)’u bu segenegi isaretlemistir (p<0,05).

Tablo 33. HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz” sorusunun
seceneklerinden olan “cinsel yolla bulasan hastahklardandir” secenegini isaretleyenler ile
ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski

Cinsel yolla bulasan hastahiklardandir.

Kadm n (%) 157 (71,4) | p*= 0,687
Erkek n (%) 123 (73,2)

Tletisim Fakiiltesi n (%) 37 (56,1) | p<0,001
Eczacilik Fakiiltesi n (%) 60 (92,3)

Fen Edebiyat Fakiiltesi n (%) 45 (68,2)

T1p Fakiiltesi n (%) 52 (81,3)
Miihendislik Fakiiltesi n (%) 41 (65,1)

Mimarlik Fakiiltesi n (%) 45 (70,3)

Daha once cinsel birlesme yasamisg n (%) 110 (79,1) | p=0,021
Daha once cinsel birlesme yasamamig n (%) 169 (68,1)

Saglik Bilimleri n (%) 112 (86,6) | p<0,001
Sosyal Bilimler n (%) 82 (62,1)
Miihendislik Mimarlik Béliimleri n (%) 86 (67,7)

*Ki Kare test

HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz” sorusunun
seceneklerinden olan “rahim agzi kanserine neden olur” segenegini isaretleyenler
ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 34°te incelendi.

“Rahim agz1 kanserine neden olur” secenegini isaretleyenler ile Ogrencilerin
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,182). Buna gore kadinlarin 100
(%45,5)’1, erkeklerin 65 (%38,7)’1 bu se¢enegi isaretlemisti (p>0,05).

“Rahim agz1 kanserine neden olur” segenegini isaretleyenler ile 6grencilerin
okuduklar fakiilteler arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Buna goére Saglik
Bilimlerinde okuyanlarin 89 (%69,0)’u, Sosyal Bilimlerde okuyanlarin 37 (%28,0)’si,
Miihendislik Mimarlik Boéliimlerinde okuyanlarin 39 (%30,7)’u bu secenegi
isaretlemistir (p<0,05).

“Rahim agz1 kanserine neden olur” segenegini isaretleyenler ile Ggrencilerin

okuduklar fakiilte boliimleri arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Buna gore
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Iletisim Fakiiltesinde okuyanlarm 18 (%27,3)’i, Eczacilik Fakiiltesinde okuyanlarin 30
(%46,2)’u, Fen Edebiyat Fakiiltesinde okuyanlarin 19 (%28,8)’u, Tip Fakiiltesinde
okuyanlarin 59 (%92,2)’u, Miihendislik Fakiiltesinde okuyanlarin 17 (%27,0)’si,
Mimarlik Fakiiltesinde okuyanlarin 22 (%34,4)’si bu segenegi isaretlemistir (p<0,05).
“Rahim agz1 kanserine neden olur” secenegini isaretleyenler ile daha once cinsel
birlesme yasayip yasamama durumu arasindaki iligki incelendi. Aralarinda anlamli bir
iligki bulunmadi (p=0,402). Buna gore daha Once cinsel birlesme yasayanlarin 55

(%39,6)’1, yasamayanlarin 109 (%44,0)’u bu segenegi isaretlemisti (p>0,05).

Tablo 34. HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz” sorusunun
seceneklerinden olan “rahim agzi1 kanserine neden olur” secenegini isaretleyenler ile 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri arasindaki iliski

Rahim agzi kanserine neden olur.

Kadin n (%) 100 (45,5) p*=0,182
Erkek n (%) 65 (38,7)
Iletisim Fakiiltesi n (%) 18 (27,3) p<0,001
Eczacilik Fakiiltesi n (%) 30 (46,2)
Fen Edebiyat Fakiiltesi n (%) 19 (28,8)
Tip Fakiiltesi n (%) 59 (92,2)
Miihendislik Fakiiltesi n (%) 17.(27,0)
Mimarlik Fakiiltesi n (%) 22 (34.4)
Daha once cinsel birlesme yasamis n (%) 55(39,6) p=0,402
Daha Once cinsel birlesme yasamamis n (%) 109 (44,0)
Saglik Bilimleri n (%) 89 (69,0) p<0,001
Sosyal Bilimler n (%) 37 (28,0)
Miihendislik Mimarlik Béliimleri n (%) 39 (30,7)

*Ki Kare test

HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz” sorusunun
seceneklerinden olan “HPV ile olusacak hastaliklar asi ile Onlenebilir” secenegini
isaretleyenler ile 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligki Tablo 35°te
incelendi.

“HPV ile olusacak hastaliklar asi1 ile Onlenebilir” secenegini isaretleyenler ile
cinsiyetler arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,062). Buna gore kadinlarin 114
(%51,8)’1, erkeklerin 71 (%42,3)’1 bu segenegi isaretlemislerdi (p>0,05).

“HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile Onlenebilir” secenegini isaretleyenler ile
okuduklar fakiilteler arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Buna goére Saglik
Bilimlerinde okuyanlarin 84 (%65,1)’1i, Sosyal Bilimlerde okuyanlarin 54 (%40,9)’1,
Miihendislik Mimarlik Boéliimlerinde okuyanlarin 47 (%37,0)’si bu secenegi
isaretlemistir (p<0,05).
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“HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile onlenebilir” seg¢enegini isaretleyenler ile
okuduklar fakiilte boliimleri arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). Buna gore
[letisim Fakiiltesinde okuyanlarm 25 (%37,9)’i, Eczacilik Fakiiltesinde okuyanlarmn 29
(%44,6)’u, Fen Edebiyat Fakiiltesinde okuyanlarin 29 (%43,9)’u, Tip Fakiiltesinde
okuyanlarin 55 (%85,9)’1, Miihendislik Fakiiltesinde okuyanlarin 24 (%38,1)’1,
Mimarlik Fakiiltesinde okuyanlarin 23 (%35,9)’li bu segenegi isaretlemistir.

“HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile 6nlenebilir” segenegini isaretleyenler ile daha
once cinsel birlesme yasayip yasamama durumu arasindaki iligski incelendi. Aralarinda
anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,407). Buna gbre daha oOnce cinsel birlesme
yasayanlarin 70 (%50,4)’1, yasamayanlarin 114 (%46,0)’l bu segenegi isaretlemislerdi
(p>0,05).

Tablo 35. HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz” sorusunun
seceneklerinden olan “HPYV ile olusacak hastaliklar asi ile onlenebilir” secenegini isaretleyenler ile
ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski

HPY ile olusacak hastaliklar asi ile 6nlenebilir.

Kadin n (%) 114 (51,8) p*=0,062
Erkek n (%) 71 (42,3)
Iletisim Fakiiltesi n (%) 25 (37,9) p<0,001
Eczacilik Fakiiltesi n (%) 29 (44,6)
Fen Edebiyat Fakiiltesi n (%) 29 (43,9)
Tip Fakiiltesi n (%) 55(85,9)
Miihendislik Fakiiltesi n (%) 24 (38,1)
Mimarlik Fakiiltesi n (%) 23 (35,9)
Daha dnce cinsel birlegsme yagamisg n (%) 70 (50,4) p=0,407
Daha once cinsel birlesme yasamamig n (%) 114 (46,0)
Saglik Bilimleri n (%) 84 (65,1) p<0,001
Sosyal Bilimler n (%) 54 (40,9)
Miihendislik Mimarlik Béliimleri n (%) 47 (37,0

*Ki Kare test

4.6. Cinsel Bilgi Diizeyi ve Cinsel Mitler Arasindaki iliski

Bazi mitlere verilen cevaplarla cinsel bilgi Onermelerine verilen cevaplar
incelendi. “Kadinlar cinsel iligki sirasinda birden fazla kez orgazm olabilirler.”
Onermesine verilen cevaplarla mitlere verilen cevaplar arasindaki iliski Tablo 36’da
incelendi. Bu oneriyle “Cinsel iligkide esler i¢giidiisel olarak diger esin ne diisiindiiglinii
ve ne istedigini bilirler.” Mitine verilen cevaplar arasinda anlamli bir iligki bulundu
(p=0,033). “Kadinlar cinsel iligki sirasinda birden fazla kez orgazm olabilirler.”
Onermesine “dogru” yanitin1 verenlerin, “Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger

esin ne dislindiigiinii ve ne istedigini bilirler.” mitine 212 (%068,8)’si dogru, 96

89



(%31,2)’s1 yanlis cevabimi vermistir (p<0,05). Mite dogru cevabini verenler anlamli
olarak fazlaydi. “Kadinlar cinsel iliski sirasinda birden fazla kez orgazm olabilirler.”
Onermesine “dogru” yamitin1 verenlerin, “Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de
basartya ulasmak ¢ok Onemlidir.” (p=0,003) mitine 194 (%62,0)’t. dogru, 119
(%38,0)’1u yanlis cevabini vermistir (p<0,05). Mite dogru cevabini verenler anlamli
olarak fazlaydi. “Kadinlar cinsel iliski sirasinda birden fazla kez orgazm olabilirler.”
onermesine “dogru” yamitmi verenlerin, “lyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli
tirmanmast ve orgazmla sonlanmasi demektir.” (p<0,001) mitine 227 (%73,9)’si dogru,
80 (%26,1)’1 yanlis cevabini vermistir (p<0,05). Mite dogru cevabini verenler anlamli

olarak fazlaydi.

Tablo 36. “Kadinlar cinsel iliski sirasinda birden fazla kez orgazm olabilirler.” 6nermesine verilen
cevaplarla mitlere verilen cevaplar arasindaki iliski

Kadinlar cinsel iliski sirasinda
birden fazla kez orgazm "
olabilirler. P
Dogru n(%) Yanlis n(%)
Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve | Dogru 169 (53,8) 32 (47,8) 0367
buna her zaman hazirdir. Yanlig 145 (46,2) 35(52,2) ’
Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel Dogru 27 (8,6) 34,5 0.258
birlesmeyle sonuglanmalidir. Yanlig 288 (91,4) 64 (95,5) ’
Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger | Dogru 212 (68,8) 37 (55,2)
g§ip ne diisiindiigiinii ve ne istedigini Yanlis 96 (31,2) 30 (44.8) 0,033
ilirler.
Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda | Dogru 86 (27,9) 12 (19,0) 0.145
zevk verir. Yanlig 222 (72,1) 51 (81,0) ’
Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de Dogru 194 (62,0) 28 (42,4) 0.003
basariya ulasmak ¢ok dnemlidir. Yanlig 119 (38,0) 38 (57,6) ’
Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 12 (3,8) 4 (6,0) 0.499
Yanlig 301 (96,2) 63 (94,0) ’
Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli Dogru 227 (73,9) 32 (49,2)
grmanmaw ve orgazmla sonlanmasi Yanlis 80 (26,1) 33 (50,8) <0,001
emektir.
Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Dogru 45 (14,4) 14 (20,9) 0.181
Yanlis 268 (85,60) 53 (79,1) ’
Ilk cinsel iliskide kadmlarda mutlaka Dogru 44 (14,0) 8 (11,9) 0.660
kanama olmasi gerekir. Yanlig 271 (86,0) 59 (88,1) ’
Cinsel birlesmeden kadinlar ¢cok zevk Dogru 37 (11,8) 10 (14,9)
almaz, erkeklerin orgazma ulagmasiyla Yanlis 0.484
sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis 276 (88,2) 57 (85,1) ’
olur.

*Ki Kare test

“Her iligkide yeni bir kondom kullanilmalidir.” 6nermesine verilen cevaplar ve

mitler arasindaki iliski Tablo 37°de incelendi. Aralarinda anlamli iliski bulunan mitler
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sunlardr: “Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.” 6nermesine “dogru” cevabini
verenlerin, “Cinsel iligskide esler i¢giidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne
istedigini bilirler” (p=0,002) mitine 224 (%68,9)’1i dogru, 101 (%31,1)’1 yanls cevabini
vermistir (p<0,05). Mite dogru cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. “Her iliskide
yeni bir kondom kullanilmalidir.” Onermesine “dogru” cevabini verenlerin, “Baska
seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak ¢ok onemlidir.” (p=0,003) mitine
203 (%61,3)’l dogru, 128 (%38,7)’1 yanlis cevabini vermistir (p<0,05). Mite dogru
cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. Her iligskide yeni bir kondom kullanilmalidir.”
Onermesine “dogru” cevabini verenlerin, “Sevigsmeyi baslatan kadin ahlaksizdir.”
(p=0,049) mitine 11 (%3,3)’1 dogru, 319 (%96,7)’u yanlis cevaplarint vermistir
(p<0,05). Mite yanlis cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. “Her iligskide yeni bir
kondom kullamlmalidir.” dnermesine “dogru” cevabimi verenlerin, “Iyi bir sevisme
heyecanlanmanin stirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir.” (p<0,001)
mitine 236 (%72,8)’s1 dogru, 88 (%27,2)’1 yanhs cevabimi vermistir (p<0,05). Mite

dogru cevabini verenler anlaml olarak fazlaydi.

Tablo 37. “Her iliskide yeni bir kondom kullamlmahdir.” Onermesine verilen cevaplar ve mitler
arasindaki iliski

Her iliskide yeni bir kondom
kullanilmahdar. p*
Dogru n (%) Yanlis n (%)
Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve | Dogru 175 (52,9) 24 (47,1) 0.439
buna her zaman hazirdir. Yanlig 156 (47,1) 27 (52,9) ’
Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel Dogru 22 (6,6) 7 (13,7) 0.087
birlegsmeyle sonuglanmalidir. Yanlig 310 (93,4) 44 (86,3) ’
Cinsel iligkide esler i¢giidiisel olarak Dogru 224 (68,9) 24 (47,1)
diger esin ne diisiindiigiinii ve ne Yanlis 0,002
istedigini bilirler, 101 3L 27(32.9)
Erkek cinsel organinin biiyiikligi Dogru 85 (26,2) 14 (28,6) 0.730
oraninda zevk verir. Yanlig 239 (73,8) 35(71,4) ’
Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de | Dogru 203 (61,3) 19 (38,8) 0.003
basartya ulagsmak ¢ok dnemlidir. Yanlis 128 (38,7) 30 (61,2) i
Sevigmeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 11 (3,3) 5(9,8) 0.049
Yanlig 319 (96,7) 46 (90,2) i
Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli | Dogru 236 (72,8) 22 (44,9)
'zrmanrpa51 ve orgazmla sonlanmasi Yanlig 88 (27.2) 27 (55.1) <0,001
emektir.
Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. | Dogru 50 (15,2) 10 (19,6) 0.416
Yanlig 280 (84,8) 41 (80,4) ’
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Tablo 37 'nin devami

Ilk cinsel iliskide kadmlarda mutlaka Dogru 42 (12,7) 9(17,6) 0.328
kanama olmasi gerekir. Yanlig 290 (87,3) 42 (82,4) ’
Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk Dogru 40 (12,1) 6 (11,8)

almaz, erkeklerin orgazma ulagmastyla Yanlis 0942
sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis 290 (87,9) 45 (88,2) ’
olur.

*Ki Kare test

“Erkekler bosalmay1 kontrol edebilirler.” Onermesine verilen cevaplar ve mitler
arasindaki iliski Tablo 38’de incelendi. Aralarinda anlamli iliski bulunan mitler
sunlardi: “Erkekler bosalmay1 kontrol edebilirler” Onermesine “dogru” cevabimni
verenlerin, “Tlim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle sonug¢lanmalidir.” (p=0,032)
mitine 25 (%9,6)’1 dogru, 235 (%90,4)’1 yanlis cevabini vermisti (p<0,05). Mite yanlis
cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. “Erkekler bosalmayi kontrol edebilirler”
Onermesine “dogru” cevabini verenlerin, “Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli
tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir.” (p=0,037) mitine 183 (%72,0)’li dogru,
71 (%28,0)’1 yanhs cevabini vermistir (p<0,05). Mite dogru cevabini verenler anlamli

olarak fazlaydi.

Tablo 38. “Erkekler bosalmayr kontrol edebilirler.” onermesine verilen cevaplar ve mitler
arasindaki iliski

Erkekler bosalmayi kontrol p*
edebilirler.
Dogrun (%) | Yanhs n (%)

Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve Dogru 132 (51,0) 64 (53,8) 0,611
buna her zaman hazirdir. Yanlis 127 (49,0) 55 (46,2)

Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle | Dogru 25 (9,6) 43,3 0,032
sonuglanmalidir. Yanlig 235 (90,4) 116 (96,7)

Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger Dogru 165 (65,2) 82 (68,3) 0,552
esin ne diigiindiigiinii ve ne istedigini bilirler. Yanlig 88 (34,8) 38 (3L,7)

Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda Dogru 62 (24,4) 35 (29,7) 0,283
zevk verir. Yanlig 192 (75,6) 83 (70,3)

Basgka seylerde oldugu gibi cinsellikte de Dogru 156 (60,5) 62 (52,1) 0,126
basariya ulasmak ¢ok dnemlidir. Yanlig 102 (39,5) 57 (47,9)

Sevigmeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 10 (3,9) 5(4,2) 1,00
Yanlig 248 (96,1) 115 (95,8)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli Dogru 183 (72,0) 71(61,2) 0,037
tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir. | Yanlis 71 (28,0) 45 (38,8)

Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Dogru 36 (13,9) 23 (19,3) 0,177
Yanlig 223 (86,1) 96 (80,7)

IIk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama | Dogru 39 (15,0) 12 (10,0) 0,184
olmasi gerekir. Yanlig 221 (85,0) 108 (90,0)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, Dogru 32 (12,4) 14 (11,7) 0,838
erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevigsme Yanlig 256 (87,6) 106 (88,3)

kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.

*Ki Kare test
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“Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar1 genelde tedavi edilebilir.”
Onermesine verilen cevaplar ve mitler arasindaki iliski Tablo 39°da incelendi.
Aralarinda anlamli iliski bulunan mitler sunlardi: “Cinsel terapiler ile cinsel islev
bozukluklar1 genelde tedavi edilebilir.” dnermesine “dogru” cevabini verenlerin, “Tim
fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle sonug¢lanmalidir.” (p=0,039) mitine 20
(%6,3)’s1 dogru, 300 (%93,8)’1i yanlis cevabini vermistir (p<0,05). Mite yanlis cevabini
verenler anlaml olarak fazlaydi. Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar1 genelde
tedavi edilebilir.” Onermesine “dogru” cevabini verenlerin, “Cinsel iliskide esler
icglidiisel olarak diger esin ne diisiindiiglinii ve ne istedigini bilirler.” (p=0,012) mitine
216 (%68,8)’s1 dogru, 98 (%31,2)’1 yanlis cevabini vermistir (p<0,05). Mite dogru
cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. “Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar
genelde tedavi edilebilir.” 6nermesine “dogru” cevabini verenlerin, “Baska seylerde
oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak c¢ok oOnemlidir.” (p=0,023) mitine 193
(%60,7)’1 dogru, 125 (%39,3)’1 yanlis cevabini vermistir (p<0,05). Mite dogru cevabini
verenler anlamli olarak fazlaydi. “Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar1 genelde
tedavi edilebilir.” Onermesine “dogru” cevabmi verenlerin, “Iyi bir sevisme
heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir.” (p<0,001)
mitine 227 (%73,5)’si dogru, 6nermeye “yanlis” cevabini verenlerin, 32 (%50)’si mite
yanlis cevabini vermisti. Onermeye dogru cevabi verenler mite anlamli sekilde “dogru”

cevabini vermisti.

Tablo 39. “Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar1 genelde tedavi edilebilir.” onermesine
verilen cevaplar ve mitler arasindaki iliski

Cinsel terapiler ile cinsel islev p*
bozukluklar: genelde tedavi
edilebilir.
Dogru n (%) Yanlis n (%)
Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve | Dogru 168 (52,7) 33 (51,6) 0,872
buna her zaman hazirdir. Yanlig 151 (47,3) 31 (48,4)
Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel Dogru 20 (6,3) 9 (14,1 0,039
birlesmeyle sonuglanmalidir. Yanlig 300 (93,8) 55 (85,9)
Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak Dogru 216 (68,8) 33(52,4) 0,012
diger esin ne diisiindiigiini ve ne Yanlig 98 (31,2) 30 (47,6)
istedigini bilirler.
Erkek cinsel organinin bityikligi Dogru 87 (27,7) 12 (20,0) 0,215
oraninda zevk verir. Yanlig 227 (72,3) 48 (80,0)
Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de | Dogru 193 (60,7) 28 (45,2) 0,023
basariya ulasmak ¢ok onemlidir. Yanlig 125 (39,3) 34 (54,8)
Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 12 (3,8) 4(6,3) 0,322
Yanlig 306 (96,2) 60 (93.8)
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Tablo 39 un devami

Iyi bir sevigme heyecanlanmanin siirekli | Dogru 227 (73,5) 32 (50,0) <0,001

tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi Yanlig 82 (26,5) 32 (50,0)

demektir.

Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. | Dogru 48 (15,0) 13 (20,6) 0,269
Yanlig 271 (85,0) 50 (79,4)

Ilk cinsel iliskide kadimlarda mutlaka Dogru 43 (13,5) 8 (12,5) 0,833

kanama olmasi gerekir. Yanlig 276 (86,5) 56 (87,5)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢cok zevk Dogru 40 (12,6) 7 (10,9) 0,709

almaz, erkeklerin orgazma ulagmasiyla Yanlis 277 (87,4) 57 (89,1)

sevigsme kadinlar i¢in de tamamlanmis

olur.

*Ki Kare test

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili sordugumuz sorulara verilen yanitlarla bazi
mitler arasindaki iliski incelendi. “Gebeligi 6nleyici yontemlerden hangisi bireyleri ayni
zamanda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korur?” sorusuna “prezervatif”
cevabini verenler ve mitler arasindaki iliski Tablo 40’ta incelendi. Prezervatif cevabini
verenlerle aralarinda anlamli iligki bulunan mitler sunlardi: Soruya prezervatif cevabin
verenlerin, “Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir.” (p=0,001) mitine 52 (%14,3)’si
dogru, 312 (%85,7)’si yanlis cevabimi vermistir (p<0,05). Mite “yanlis” cevabinm

verenler anlamli olarak fazlaydi.

Tablo 40. “Gebeligi onleyici yontemlerden hangisi bireyleri aym1 zamanda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi korur?” sorusuna “prezervatif”’ cevabini verenler ve mitler arasindaki iliski

Cevap: prezervatif p*
Isaretleyen n | isaretlemeyen
(%) n (%)

Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve | Dogru 186 (51,1) 14 (70,0) | 0,099
buna her zaman hazirdir. Yanlig 178 (48,9) 6 (30,0)

Tim fiziksel yakinlagmalar cinsel | Dogru 26 (7,1) 4(20,0) | 0,060
birlegsmeyle sonuglanmalidir. Yanlig 340 (92,9) 16 (80,0)

Cinsel iligkide esler iggiidiisel olarak diger | Dogru 236 (65,6) 15(78,9) | 0,229
esin ne diisiindiiglinii ve ne istedigini bilirler. | Yanlis 124 (34,4) 4 (21,1

Erkek cinsel organinin biiyilikliigii oraninda | Dogru 94 (26,4) 5(26,3) | 0,993
zevk verir. Yanlig 262 (73,6) 14 (73,7)

Basgka seylerde oldugu gibi cinsellikte de | Dogru 213 (58,8) 11 (55,0) | 0,734
basariya ulasmak ¢ok dnemlidir. Yanlis 149 (41,2) 9 (45,0)

Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 14 (3,8) 2(10,0) | 0,200
Yanlig 350 (96,2) 18 (90,0)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli | Dogru 247 (69,8) 12 (60,0) | 0,357
tirmanmast  ve  orgazmla  sonlanmasi | Yanlis 107 (30,2) 8 (40,0)

demektir.

Mastiirbasyon yapmak kot ve zararlidir. Dogru 52 (14,3) 9(45,0) | 0,001
Yanlig 312 (85,7) 11 (55,0)

[lk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama | Dogru 48 (13,2) 5(25,0) | 0,172
olmasi gerekir. Yanlig 317 (86,8) 15 (75,0)
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Tablo 40 1in devami

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz,
erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevisme
kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.

*Ki Kare test

42 (11,6)
319 (88,4)

5(25,0)
15 (75.,0)

Dogru 0,085

Yanlis

“HPV ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz.” Sorusuna verilen cevaplarla bazi
mitler arasindaki iligki incelendi. “Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum.”
secenegini isaretleyenler ve mitler arasindaki iligki Tablo 41°de incelendi. “Herhangi bir
bilgim yok, ilk defa duydum.” segenegini isaretleyenlerin “Erkekler cinsel iligkiyi her
zaman ister ve buna her zaman hazirdir.” (p=0,023) mitine 51 (%63,8)’1 dogru, 29
(%36,3)’u yanlis cevaplarini vermistir (p<<0,05). Mite “dogru” cevabini verenler anlamli
olarak fazlaydi. “Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum.” segenegini
isaretleyenlerin, “Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir.” (p=0,002) mitine 22
(%27,5)’si ilk defa

isaretlemeyenlerin 40 (%13,1)’1 mite dogru cevabini vermisti (p<0,05). Herhangi bir

dogru, “Herhangi bir bilgim yok, duydum.” secenegini
bilgisi olmayanlar mite daha yiiksek oranda “dogru” cevabini vermisti. “Herhangi bir
bilgim yok, ilk defa duydum.” secenegini isaretleyenlerin, “iIlk cinsel iliskide kadinlarda
mutlaka kanama olmasit gerekir.” (p=0,008) mitine 18 (%22,8)’1 dogru, “Herhangi bir
bilgim yok, ilk defa duydum.” secenegini isaretlemeyenlerin 35 (%11,4)’1 mite dogru
cevabini vermisti (p<0,05). Herhangi bir bilgisi olmayanlar mite daha yiiksek oranda
“dogru” cevabini vermisti. “Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum.” segenegini
isaretleyenlerin, “Cinsel birlesmeden kadinlar ¢cok zevk almaz, erkeklerin orgazma
ulagmastyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.” (p=0,031) mitine 15 (%19,5)’1
dogru, “Herhangi bir bilgim yok, ilk defa duydum.” secenegini isaretlemeyenlerin, 32
(%10,5)’si mite dogru cevabini vermisti. Herhangi bir bilgisi olmayanlar mite daha

ylksek oranda “dogru” cevabini vermisti.

Tablo 41. “Herhangi bir bilgim yok, ilk
arasindaki iliski

defa duydum.” secenegini isaretleyenler ve mitler

Herhangi bir bilgim yok, ilk defa p*
duydum, secenegi
Isaretleyen n | Isaretlemeyen
(%) n (%)
Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve Dogru 51 (63,8) 152 (49,5) | 0,023
buna her zaman hazirdir. Yanlis 29 (36,3) 155 (50,5)
Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel Dogru 7 (8,8) 23 (7,5) | 0,702
birlesmeyle sonuglanmalidir. Yanlis 73 (91,3) 285 (92,5)
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Tablo 41’in devami

Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger Dogru 56 (71,8) 196 (64,7) | 0,237

esin ne diigiindiigiinii ve ne istedigini Yanlis 22 (28,2) 107 (35,3)

bilirler.

Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda | Dogru 23 (29,1) 77 (25,8) | 0,558

zevk verir. Yanlig 56 (70,9) 221 (74,2)

Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de Dogru 53 (67,9) 171 (55,9) | 0,054

basariya ulasmak ¢ok dnemlidir. Yanlig 25 (32,1) 135 (44,1)

Sevigmeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 5(6,3) 11 (3,6) | 0,341
Yanlig 75 (93,8) 295 (96,4)

Iyi bir sevigsme heyecanlanmanin siirekli Dogru 54 (70,1) 206 (68,9) | 0,834

tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi Yanlis 23 (29,9) 93 (31,1)

demektir.

Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Dogru 22 (27,5) 40 (13,1) | 0,002
Yanlig 58 (72,5) 266 (86,9)

11k cinsel iliskide kadimlarda mutlaka Dogru 18 (22,8) 35(11,4) | 0,008

kanama olmasi gerekir. Yanlig 61(77,2) 273 (88,6)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, | Dogru 15 (19,5) 32 (10,5) | 0,031

erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevigsme Yanlis 62 (80,5) 274 (89,5)

kadinlar i¢in de tamamlanmus olur.

*Ki Kare test

“Cinsel yolla bulagan hastaliklardandir.” Secenegini isaretleyenlerle mitler
arasindaki iliski Tablo 42’de incelendi. “Cinsel yolla bulasan hastaliklardandir.”
segenegini isaretleyenlerin, ‘“Mastiirbasyon yapmak koétii ve zararhdir.” (p=0,003)
mitine 35 (%12,6)’1 dogru, 243 (%87,4)’1 yanlis cevaplarini vermistir (p<0,05). Mite
“yanlig” cevabmi verenler anlamli olarak fazlaydi. “Cinsel yolla bulasan
hastaliklardandir.” secenegini isaretleyenlerin, “Ilk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka
kanama olmas1 gerekir.” (p=0,036) mitine 32 (%11,4)’si dogru, 258 (%88,6)’1 yanlis

cevaplarini vermistir (p<0,05). Mite “yanlis” cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi.

Tablo 42. “Cinsel yolla bulasan hastahklardandir.” secenegini isaretleyenler ve mitler arasindaki
iliski

Cinsel yolla bulasan p*
hastahklardandir, secenegi
Isaretleyen | Isaretlemeyen
n (%) n (%)
Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna | Dogru 143 (51,3) 60 (55,6) | 0,447
her zaman hazirdir. Yanlig 136 (48,7) 48 (44,4
Tiim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle | Dogru 18 (6,4) 12 (11,1) | 0,122
sonuglanmalidir. Yanlig 262 (93,6) 96 (88,9)
Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger esin | Dogru 180 (65,5) 72 (67,9) | 0,648
ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler. Yanlig 95 (34,5) 34 (32,1)
Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda zevk | Dogru 70 (25,7) 30 (28,6) | 0,576
verir. Yanlig 202 (74,3) 75 (71,4)
Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de Dogru 159 (57,2) 65 (61,3) | 0,463
basariya ulasmak ¢ok dnemlidir. Yanlis 119 (42,8) 41 (38,7)
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Tablo 42 nin devami

Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 10 (3,6) 6 (5,6) | 0,400
Yanlig 268 (96,4) 102 (94,4)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanmn siirekli | Dogru 192 (70,6) 68 (65,4) | 0,328

tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir. Yanlis 80 (29,4) 36 (34,6)

Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Dogru 35 (12,6) 27 (25,0) | 0,003
Yanlig 243 (87,4) 81 (75,0)

Ik cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama | Dogru 32 (11,4) 21(19,6) | 0,036

olmasi gerekir. Yanlis 248 (88,6) 86 (80,4)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, | Dogru 30 (10,8) 17 (16,2) | 0,151

erkeklerin  orgazma ulagmasiyla sevigme | Yanlis 248 (89,2) 88 (83,8)

kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.

*Ki Kare test

“Rahim agz1 kanserine neden olur.” Segenegini isaretleyenlerle mitler arasindaki
iliski Tablo 43°te incelendi. “Rahim agz1 kanserine neden olur.” Se¢enegini
isaretleyenlerin, “Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir”
(p=0,001) mitine 70 (%42,7)’i dogru, 94 (%57,3)’1i yanlis cevaplarint vermistir
(p<0,05). Mite “yanlis” cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. Rahim agzi kanserine
neden olur.” Sec¢enegini isaretleyenlerin, “Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle
sonu¢lanmalidir.” (p=0,009) mitine 6 (%3,6)’s1 dogru, 159 (%96,4)’u yanlis cevaplarini
vermistir (p<0,05). Mite “yanlis” cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. Rahim agzi
kanserine neden olur.” Se¢enegini isaretleyenlerin, “Mastiirbasyon yapmak kotii ve
zararhdir.” (p=0,001) mitine 15 (%9,1)’1 dogru, 150 (%90,9)’si yanlis cevaplarin
vermigstir. Mite “yanlig” cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. Rahim agzi kanserine
neden olur.” Segenegini isaretleyenlerin, “Ilk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama
olmas1 gerekir.” (p=0,004) mitine 13 (%7,9)’1 dogru, 152 (%92,1)’s1 yanlis cevaplarini
vermistir (p<0,05). Mite “yanlis” cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. Rahim agz1
kanserine neden olur.” Segenegini isaretleyenlerin, “Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok
zevk almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis
olur.” (p=0,011) mitine 12 (%7,3)’si dogru, 152 (%92,7)’si yanlis cevaplarini vermistir.

Mite “yanlis” cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi.

Tablo 43. “Rahim agz1 kanserine neden olur.” secenegini isaretleyenler ve mitler arasindaki iliski

Rahim agz1 kanserine neden p*
olur, secenegini

Isaretleyen | Tsaretlemeyen
n (%) n (%)

Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve Dogru 70 (42,7) 133 (59,6) | 0,001
buna her zaman hazirdir. Yanlig 94 (57,3) 90 (40,4)
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Tablo 43 ’tlin devami

Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel Dogru 6 (3,6) 24 (10,8) | 0,009

birlesmeyle sonuglanmalidir. Yanlig 159 (96,4) 199 (89,2)

Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger Dogru 99 (61,1) 153 (69,9) | 0,074

esin ne diigiindiigiini ve ne istedigini bilirler. | Yanlis 63 (38,9) 66 (30,1)

Erkek cinsel organinin biiyiikliigii oraninda Dogru 37 (23,1) 63 (29,0) | 0,199

zevk verir. Yanlis 123 (76,9) 154 (71,0)

Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de Dogru 89 (54,3) 135(61,4) | 0,163

basariya ulagsmak ¢ok dnemlidir. Yanlig 75 (45,7) 85 (38,6)

Sevigmeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 4(2,4) 12 (5,4) | 0,143
Yanlig 161 (97,6) 209 (94,6)

Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli Dogru 110 (69,6) 150 (68,8) | 0,866

tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi Yanlig 48 (30,4) 68 (31,2)

demektir.

Mastiirbasyon yapmak koétii ve zararlidir. Dogru 15(9,1) 47 (21,3) | 0,001
Yanlig 150 (90,9) 174 (78,7)

IIk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama | Dogru 13 (7,9) 40 (18,0) | 0,004

olmasi gerekir. Yanlig 152 (92,1) 182 (82,0)

Cinsel birlesmeden kadinlar ¢cok zevk almaz, | Dogru 12 (7,3) 35(16,0) | 0,011

erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevigsme Yanlis 152 (92,7) 184 (84,0)

kadmlar i¢in de tamamlanmuisg olur.

*Ki Kare test

“HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile Onlenebilir.” Secenegini isaretleyenlerle
mitler arasindaki iliski Tablo 44’te incelendi. “HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile
Onlenebilir.” Secenegini isaretleyenlerin, “Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve
buna her zaman hazirdir.” (p=0,019) mitine 85 (%46,2)’1 dogru, 99 (%53,8)’u yanls
cevaplarini vermistir (p<0,05). Mite “yanlis” cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi.
“HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile 6nlenebilir.” Secenegini isaretleyenlerin, “Cinsel
iliskide esler iggiidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler.”
(p=0,002) mitine 107 (%58,5)’si dogru, “HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile
Onlenebilir.” Segenegini isaretlemeyenlerin, 145 (%73,2)’i dogru cevabini vermisti
(p<0,05). HPV ile olusacak hastaliklarin as1 ile Onlenebilecegini bilmeyenler mite
anlamli yiiksek oranda “dogru” cevabini vermisti. “HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile
Onlenebilir.” Secenegini isaretleyenlerin, “Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de
basariya ulagmak c¢ok onemlidir.” (p=0,019) mitine 96 (%52,2)’s1 dogru, “HPV ile
olusacak hastaliklar as1 ile Onlenebilir.” Secenegini isaretlemeyenlerin, 128 (%64,0)’1
dogru cevabini vermisti (p<0,05). HPV ile olusacak hastaliklarin as1 ile 6nlenebilecegini
bilmeyenler mite anlamli yiiksek oranda “dogru” cevabini vermisti. “HPV ile olusacak
hastaliklar as1 ile 6nlenebilir.” Seg¢enegini igaretleyenlerin, “Mastiirbasyon yapmak kotii

ve zararhdir.” (p=0,008) mitine 20 (%10,9)’si dogru, 164 (%89,1)’l yanlis cevaplarinm
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vermistir (p<0,05). Mite “yanlis” cevabini verenler anlamli olarak fazlaydi. HPV ile
olusacak hastaliklar as1 ile &nlenebilir.” Segenegini isaretleyenlerin, “Ilk cinsel iliskide
kadinlarda mutlaka kanama olmas1 gerekir.” (p=0,001) mitine 14 (%7,6)’s1 dogru, 171
(%92,4)’1 yanlis cevaplarini vermistir (p<0,05). Mite “yanlig” cevabini verenler anlamli
olarak fazlaydi. HPV ile olusacak hastaliklar as1 ile Onlenebilir.” Segenegini
isaretleyenlerin, “Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma
ulagmastyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.” (p=0,007) mitine 14 (%7,6) 1
dogru, 170 (%92,4)’1 yanlis cevabini vermistir (p<0,05). Mite “yanlis” cevabini verenler

anlamli olarak fazlaydi.

Tablo 44. “HPV ile olusacak hastaliklar asi ile 6nlenebilir.” Secenegini isaretleyenler ve mitler
arasidaki iliski

HPYV ile olusacak hastahklar
as1 ile onlenebilir, secenegini
p*
Isaretleyen | Isaretlemeyen
n (%) n (%)
Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve Dogru 85 (46,2) 118 (58,1) 0.019
buna her zaman hazirdir. Yanlig 99 (53,8) 85 (41,9) ’
Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel Dogru 13 (7,0) 17 (8,4) 0.620
birlesmeyle sonuglanmalidir. Yanlis 172 (93,0) 186 (91,6) ’
Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger Dogru 107 (58,5) 145 (73,2) 0.002
esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler. | Yanlig 76 (41,5) 53 (28,6) ’
Erkek cinsel organinin biiyiikligii oraninda Dogru 45 (24,9) 55 (28,1) 0.482
zevk verir. Yanlig 136 (75,1) 141 (71,9) ’
Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de Dogru 96 (52,2) 128 (64,0) 0.019
basariya ulasmak ¢ok onemlidir. Yanlig 88 (47,8) 72 (36,0) ’
Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir. Dogru 52,7 11 (5,4 0.179
Yanlig 179 (97,3) 191 (94,6) ’
Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli Dogru 126 (69,6) 134 (68,7)
tirmanmasi ve orgazmla sonlanmast Yanlis 55(30,4) 61 (31,3) 0,851
demektir.
Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Dogru 20 (10,9) 42 (20,8) 0.008
Yanlig 164 (89,1) 160 (79,2) ’
Ilk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama | Dogru 14 (7,6) 39 (19,3) 0.001
olmas gerekir. Yanlig 171 (92,4) 163 (80,7) ’
Cinsel birlesmeden kadinlar ¢cok zevk almaz, | Dogru 14 (7,6) 33 (16,6)
erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevigsme Yanlis 170 (92,4) 166 (83,4) 0,007
kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.

*Ki Kare test
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5. TARTISMA

5.1. Caliyma Asamasinda Yapilan Go6zlemler

Calismamiz Universite 6grencilerinin cinsel mitlerini belirlemek ve cinsel bilgi
diizeyleri hakkinda fikir sahibi olmak amaciyla yapilmistir. Sosyodemografik
ozelliklere gore cinsel mitlerin ve cinsel bilgi diizeylerinin iliskisi incelenmistir.

Calisma yapilirken 6grencilere anket yiiz ylize uygulanmis, anketi doldurmayi
kabul eden Ogrencilerden anket sonrasinda diisiincelerini belirtmek isteyenlerden
goriisleri dinlenmistir. Anket doldurulurken ogrencilerin diisiinerek zaman ayirarak
doldurduklari, zaman zaman sorular1 cevaplarken gililimsemelerin oldugu, sorularin
kendisi i¢in yabanci veya agir diizeyli oldugunu ifade edip anketi tarafimiza yarida
birakip teslim edenlerin oldugu goézlenmistir. Silire¢ boyunca iiniversite gencgligi ile

iletisim kurulmus olup ¢alismacilar ac¢isindan dinamik bir siire¢ gegmistir.

5.2. Sosyodemografik Ozelliklerle Cinsel Mit ve Cinsel Bilgi Diizeyinin
Mliskilendirilmesi

Calismamizda ogrencilerin yas ortalamasi Ortalama+SS 21,49+2,90, medyan
(min-max) 21,0 (17,0-44,0) olarak tespit edildi. Calismaya katilan 6grencilerin 221
(%56,8)’inin  kadin, 168 (%43,2)’inin erkek oldugu belirlendi. Ogrencilerin 67
(%17,2)’si letisim Fakiiltesi’nde, 65 (%16,7)’si Eczacilik Fakiiltesi’nde, 66 (%17)’s1
Fen Edebiyat Fakiiltesi’nde, 64 (%16,5)1 Tip Fakiiltesi’'nde, 63 (%16,2)’1i Miihendislik
Fakiiltesi’nde, 64 (%16,5)’ti Mimarlik Fakiiltesi’nde okumaktaydi.

Calismamizda cinsel mitler ve cinsel bilgi diizeyleri katilimcilarin cinsiyeti,
okudugu fakiilte, ailesinin yasadig1 yer, ailenin ekonomik durumu, anne ve babalarinin
egitim durumu, daha Once cinsel birlesme yasayip yasamama durumu ve cinsellikle
ilgili bilgileri aldiklar1 kaynaklara gore incelendi.

Ogrencilerin cinsel mitlerini genel olarak inceledigimizde katilimcilara 37 adet
mit &nermesi yonlendirilmistir. Ogrencilerin en ¢ok onayladigi mitler asagidaki
paragraflarda tartisilmistir. Bununla beraber bu paragrafta giris yapacak olursak en ¢ok
onaylanan mitlerden cinsel tutumla ilgili olanlar: Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister
ve buna her zaman hazirdir (%52,2), baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basartya

ulagsmak ¢ok onemlidir (%57,6). Cinsel davranisla ilgili en ¢ok onaylanan mitler: Cinsel
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iliskide esler ic¢giidiisel olarak diger esin ne disiindiigiinii ve ne istedigini bilirler
(%64,8), olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm olmalidir (%57,1), menstriiasyon
donemlerinde cinsel iliskiden kaginilmalidir(%72,8), gebelik doénemlerinde cinsel
iliskiden kaginilmalidir (59,6), iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve
orgazmla sonlanmasi demektir (%66,8). Cinsel bilgiyle ilgili en ¢ok onaylanan mitler:
Uyarilmig erkek bosalmazsa zararli olur (9%56,6), kadinda orgazma ulasmada en 6nemli
faktor klitoral uyarilmadir (%66,3), erkeklerde cinsel uyar1 oncelikle iireme organina
odaklanmustir (%51,9).

Cinsel tutum, davranis ve bilgi ile ilgili mitler olarak ayirdigimizda cinsel tutumla
ilgili fazla onay alan mitler cinselligi basarilmasi gereken bir alan olarak gérmekle ve
kadinlarin cinselligini kiigiimsemekle ilgilidir. Cinsel davranisla ilgili fazla onay alan
mitler daha ¢ok toplumda yaygin olan, bireylerce arastirilmayan, hekimlerce de bilgi
verirken atlanabilen alanlar olan gebelik ve menstruasyon doénemlerinde cinselligin
kisitlanmasiyla, penetrasyon odakli, heteronormatif algilardan beslenen, iletisimin
Oonemini yok sayan cinsellik algisiyla ilgilidir. Cinsel bilgi ile ilgili yiiksek oranda onay
alan mitler sadece kadin ve erkek cinsel organlarina odaklanan, zihinsel siirecin 6nemini
azaltan, toplumda yaygin kabul géren zaman zaman bireyler arasinda maniipiilasyonlara
da yol agan erkegin ejekiilasyonunun temel nokta olarak goriildiigii hatali bir cinsellik
algisiyla ilgilidir. Klitoral uyarilma hem kadinlarin kendini kesfetmesi, hem iliskiden
daha fazla doyum almalar1 agisindan ¢ok 6nemli bir noktada durmaktadir. Bahsettigimiz
anlayis klitorisi ¢ok Onemseyen ama sadece ona odaklanmayip bedenin ve zihnin
biitlinlinii diisiinen, bireysel cesitlilikleri 1skalamayan, doyumlu bir cinsel yasamin
olmasidir.

Calismamizda kadin ve erkeklerin cinsel mitlere “dogru” cevabini vermelerinde
anlamli veriler bulundu. Erkekler kadinlara gore cinsel mitler i¢cin daha yiiksek oranda
“dogru” segenegini isaretlemisti. Bu sonug literatiirle uyumluydu. Erkek katilimcilarin
kadin katilimecilardan daha ¢ok cinsel mite sahip oldugu calismalar oldugu gibi
cinsiyetin anlamsiz ¢iktig1 ¢alismalar da vardi. Ozten’in cinsiyet degiskeni baglaminda
cinsel mitleri inceledigi ¢alismasinda, erkek katilimcilarin kadin katilimcilara kiyasla
cinsel mitlere daha yiiksek diizeyde inanma egiliminde oldugu belirlenmis.'*

Simsek ile Ozdemir ve Yilmaz’in saglik calisanlari Orneklemi iizerinde

gergeklestirdigi arastirmalarda, erkek katilimcilarin kadin katilimeilara kiyasla cinsel
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mitlere yonelik inang¢ diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek
oldugu saptanmug.'**'*’

Barbero ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada da erkeklerin cinsel mitlere
inanma oran1 kadinlara gore daha yiiksek bulunmus.'*®

Durukan ve Yilmaz’in yaptigi calismalarda cinsiyetler ile mit inanislar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamug.'**'%°

Bu sonuglara gore ¢alismamizda biitiin kullanilan mitlerde olmasa da cinsiyetler
arast anlamli fark bulunan mitlerde erkeklerin mitlere olan “dogru” yaniti kadinlardan
fazlaydi. Bunun nedeni cinselligin toplumumuzda erkeklerin tekelinde olmasi, onlara
yonetici ya da yonlendirici konumunun bigilmesi, daha ¢ok arkadaslar arasinda ve aile
arasinda erkekler tlizerinden cinselligin konusulmasi, kadinlarin ise cinsellik konusunda
daha arka planda kalmasi, yetistirilis tarzlarinin daha kisitli olmasi ve cinsellikten ve
dolayistyla cinsellikle ilgili dogrularla beraber yanlis ya da abartili inanislardan da uzak
kalmalar1 olabilir. Ayn1 zamanda gelisen ve yayilan feminizm hareketinin iiniversite
gencligiyle yaptig1 ¢alismalar da cinsel mitlere olan inanci azaltmis olabilir. Erkekler
tarafindan kadimnlara gore anlamli yiiksek oranda kabul edilen mitler ataerkil bakis
acisiyla, homoseksiielitenin etiketlenmesiyle, cinsel iliski sirasindaki davranislarla,
cinselligin bir performans alani olarak goriilmesiyle, menopozun cinselligi kisitlamasi
gerektigi diislincesiyle, himene dair eksik ve yanlig inanislarla ilgiliydi. Bu mitler
sunlardi: “Tiim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle sonuglanmalidir.”, “Menopoz
cinsel istegi ortadan kaldirir.”, “Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur.”, “Kadin veya
erkek sevismeye hayir diyemez.”, “Cinsel iliskide esler i¢gilidiisel olarak diger esin ne
diistindiigiinii ve ne istedigini bilirler.”, “Cinsel iligki sirasinda mastiirbasyon yanlistir.”,
“Bir erkek ne kadar sik ve {ist iiste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar gili¢liidiir.”,
“Ilk cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek, erkek degildir.”, “Siirtiinme ile himen (“kizlik
zar1”’) bozulabilir.”, “Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur.”, “Baska seylerde oldugu
gibi cinsellikte de basariya ulasmak c¢ok oOnemlidir.”, “Sevismeyi baslatan kadin
ahlaksizdir.”, “On sevisme igin vakit ayrilmasa da olur, 5nemli olan cinsel birlesme
siresinin uzun olmasidir.”, “Mastiirbasyon yapmak korliik yapar.”, “Yeterli bir cinsel
islev, erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet kimligini zedeler.”,
“Davranislarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya da trans oldugunu

anlayabiliriz.”, “Erkeklerde cinsel uyar1 dncelikle {ireme organma odaklanmustir.”, “ilk
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cinsel iligskide kadinlarda mutlaka kanama olmas1 gerekir.”, “Her erkek, her kadina nasil
zevk verecegini bilir.” (p<0,05)

(Calismamizda cinsiyet ayrimi gozetmezsek Ogrencilerin en ¢ok katildigi mitler
sunlardir: “Menstruasyon dénemlerinde cinsel iliskiden kagmilmalidir.” (%72,8), “lyi
bir sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir.”
(%66,8), Cinsel iliskide esler iggilidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne
istedigini bilirler.”(%64,8), “Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulagsmak
cok Onemlidir.” (%57,6), “Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm olmalidir.”
(%57,1), “Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir.” (%52,2).
Farkl1 ¢alismalarda elde edilen bulgular, hem kadin hem de erkek tiniversite 6grencileri
arasinda en yliksek diizeyde kabul goren cinsel mitin “erkeklerin cinsel iligkiye her
zaman hazir ve istekli oldugu, bir erkegin cinsel iliskiyi reddedemeyecegi” miti oldugu
yoniindedir. Bu mit, Tiirkiye’de gerceklestirilen cinsiyete 6zgli ya da cinsiyetler arasi
karsilastirmali arastirmalarda da benzer sekilde yaygin kabul goren ve igsellestirilen
cinsel mitlerden biri olmustur. Apay ve arkadaslarinin ¢alismasinda %66,2, Aygin ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda 9%73,9, Bostanci ve arkadaslarinin g¢alismasinda %58
oranlar1 ile en ¢ok onaylanan mit olmasi bizim caligmamizdaki sonucu destekler
niteliktedir. *'"**

Avcibay’in ¢alismasinda yiiksek diizeyde katilimla onaylanan diger cinsel mitler
arasinda, “cinsel iliskinin ancak partnerlerin eszamanli orgazm deneyimlemesiyle
tatmin edici ve ideal olacag1” miti (%90,2) ile “cinsel birliktelik sirasinda bireylerin
icgiidiisel olarak partnerlerinin arzularini ve beklentilerini anlayabilecegi” yoniindeki
mitin (%73,5) yer almasi bizim ¢alismamizda buldugumuz sonucu desteklemektedir. '’

Eris ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada her iki cinsiyetin en ¢ok onayladigi
mitler; sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir, sevisme hakkinda
konusmak ve diisiinmek onu bozar, sertlesmis biiyliik bir penis iyi sevismenin
anahtaridir, biiylik erkek cinsel organi kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar, her erkek
her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir, sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm
olmasi ile giizeldir, esler birbirini sevdikleri zaman sevigsmekten nasil zevk alacaklarini
bilirler, seks dogaldir, 6grenilmez, mitleri olmustur.’’ Bizim ¢calismamizda ulastigimiz
en ¢ok onaylanan mitlerle bu calismada en c¢ok onaylanan mitlerin benzer olmasi

calismamizi destekler niteliktedir.
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Bu mitler erkeklerde cinsel performans kaygisina yol acan, cinsellikte sonug
odakl1 olan, siireci 6nemsemeyen, kadina aktif rol bigmeyen ya da kadin fizyolojisini
yok sayan bir anlayisi beslemektedir. Ayrica cinsellikte kurulmasi gereken partnerler
arasindaki iletisimi ve yaraticilig kisitlayict bir anlayis dogurmaktadir.

Calismamizda cinsiyet ayrimi gozetmezsek en az onay alan mit: “Sevismeyi
baslatan kadin ahlaksizdir.” mitiydi (%4,1).

Kukulu ve arkadaslarinin gergeklestirdigi calismada, “cinsel iliskiyi kadimin
baslatmasinin ahlaka aykir1 oldugu” yoniindeki cinsel mite katilim orani %7,2 oldugu
tespit edilmis.'** Avcibay’m ¢alismasinda cinsiyet ayrimi yapilmadan en az onaylanan
mit “kadinlarin cinsel iliskiyi baslatmasi ahlaksizdir” miti oldugu tespit edilmis
(%42)."* Benzer sekilde iki farkli iilkede 6grencilerin mitlere yaklasimim degerlendiren
Ejder Apay ve ark.’nmin bulgularinda da en az onaylanan mitler arasinda bulunmus."’
Aygin ve arkadaglarinin calismasinda bu mitin onaylanma oranmi1 %10,2 olarak tespit
edilmis.” Aker ve Boke’nin ¢alismasinda ise bu mit katilimeilarin hig onaylamadigi bir

mit olarak tespit edilmis. '*°

Bu bulgular ¢calismamizda bu mitle ilgili ulastigimiz sonucu
destekler nitelikteydi.

Bu mitin az onaylanma sebebi gelisen kadin hareketi, genglerin bu konuda
olusturulan kamuoyundan ve eylemsellikten etkilenmeleri, kadinlarin giiniimiizde daha
0zgiir adimlar atabilme potansiyellerine sahip olmalari olabilir.

Calismamizda kadimnlarin en ¢ok “dogru” cevabini verdigi mitler: “Menstriiasyon
donemlerinde cinsel iliskiden kacinilmahdir.” (%76,5), “Kadinda orgazma ulasmada en
onemli faktor klitoral uyarilmadir.” (%66,5) “Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli
tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir.” (%63,7), Cinsel iliskide esler i¢giidiisel
olarak diger esin ne disiindiigiinii ve ne istedigini bilirler.” (%59,8), “Gebelik
donemlerinde cinsel iligkiden kac¢imilmalidir.” (%57,5), “Olgun bir kadin cinsel
birlesmeyle orgazm olmalidir.” (%54,7), “Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur.”,
(%53,3) mitleriydi.

Calismamizda erkeklerin en ¢ok “dogru” cevabmi verdigi mitler: “Iyi bir sevisme
heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi1 ve orgazmla sonlanmasi demektir.” (%75,8),
“Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de basartya ulagsmak ¢ok onemlidir.” (%74,9),
Cinsel iligkide esler icgiidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini

2

bilirler.” (%74,2), “Davranislarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya da
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trans oldugunu anlayabiliriz.” (%73,8), “Menstriiasyon donemlerinde cinsel iligkiden
kacimilmalidir.” (%68,3), “Kadinda orgazma ulasmada en oOnemli faktor klitoral
uyarilmadir.” (%66,5), “Uyarilmis erkek bosalmazsa zararh olur.” (%64,1), “Olgun bir
kadin cinsel birlesmeyle orgazm olmalidir.” (%63,9), “Gebelik donemlerinde cinsel
iliskiden kaginilmalidir.” (%63,9), “Erkeklerde cinsel uyar1 dncelikle lireme organina
odaklanmistir.” (%62,0), “Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman
hazirdir.” (%57,1), “Sevisme esnasinda ¢iftler orgazma/ doyuma ayni anda ulagmalidir.”
(%50,6), “Cinsel iliski sirasinda mastiirbasyon yanlistir.” (%51,8) mitleriydi.
Avcibay’in ¢alismasinda kadinlar; “erkekler cinsel eyleme her zaman hazir ve
isteklidir, bir erkek sekse hayir diyemez.”, “iliskiye giren ¢ift i¢giidiisel olarak

b

karsisindakinin ne istedigini bilir.” mitlerini, erkekler; “erkekler kadinlara nasil zevk
verecegini bilir”, “tim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle sonuglanmalidir”
mitlerini daha ¢ok onaylamlslar.]35

Eris’in calismasinda kadinlar; erkekler her zaman seks ister ve her zaman sekse
hazirdir, erkekler; biiyiik erkek cinsel organi kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar,
mitlerini daha yiiksek oranda onaylamislar.”® Bizim ¢alismamizdaki sonuglarla bire bir
ayni olmasa da yiiksek oranda onaylanan bu mitler bizim calismamizda da yiiksek
oranda onay alan mitlerdendi. Bunlarin nedeni cinsel iliskinin cinsel birlesmeye
indirgenmis olmasi1 ve iletisimden kacilmasi, taraflarin birbirinin ne istediginden,
nelerden hoslandigindan habersiz olmasi, erkeklerin cinsel istek ve bilgilerinin daha
fazla olacagina yonelik temelsiz, yanlis inaniglar olabilir.

Calismamizda ‘“Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir.” mitine “dogru”
secenegini isaretleyenlerin orani %15,9 iken “yanlis” se¢enegini isaretleyenlerin orani
%83,5 olarak tespit edildi. Avcibay’in c¢alismasinda bu miti onaylama oranit %59,
Kilci’nin ¢alismasinda %14,3, Apay ve arkadaglarinin ¢calismasinda %33,3ti. 113137
Bu farkliliklarin sebebi arastirma yapilan profil, sosyokiiltiirel alan ve kisilerin bilgi
kaynaklarimin farklilig1 olabilir. Calismamizda ve diger ¢alismalarda mastiirbasyonun
kotii ve zararli oldugunu diisiinen bir kesimin de olmasi genclerin kendilerini kesfetme,
bedenlerine dokunma, onunla bag kurma deneyimlerinden uzakta kalmay1 tercih
ettiklerini ya da buna yonlendirildiklerini bize gosterebilir.

Calismamizda cinsel davranigla ilgili bilgi Onermelerine verilen yanitlarda

cinsiyetler arasinda anlaml fark olan 6nermelere erkekler kadinlara gére anlamli ytiksek
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oranda dogru yanitlar vermislerdi (p<0,05). Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi
sorularinda kadinlar erkeklerden anlamli yiiksek oranda dogru cevaplari vermislerdi
(p<0,05).

Calismamizla benzer sonuclar veren ¢alismalar sdyleydi: Lou ve arkadaslarinin;
Sangay, Hanoi ve Taipei’de yaptig1 bir ¢alismada her sehirde cinsiyete dair farkliliklar
olduguna dair kanitlar bulunmus olup Hanoi’de erkeklerin kadinlara kiyasla daha
yiiksek cinsellikle ilgili bilgiye sahip oldugu tespit edilmis.'*® Voyiatzaki ve
arkadaslarinin - Yunanistan’da gencgler arasinda yaptig1 bir calismada kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek cinsel yolla bulasan hastalik ile iligkili bilgi puanlar1 aldigi
saptanmls.139 Bu sonug bize erkeklerin cinsel aktif olma ve cinselliklerini daha ¢ok var
edebilme sanslar1 oldugu icin cinsel davranis ve pratikle ilgili daha c¢ok bilgi sahibi
olduklarin1 gosterebilir. Kadinlarin ise cinselligi korkutucu ve utang iceren bir yerden
tanimasini isteyen toplum, olumsuz bir alan olan cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili
kadinlarin daha ¢ok bilgilenmesine neden olmus olabilir. Ayn1 zamanda HIV, HPV gibi
yaygin cinsel yolla bulasan viriislere yonelik toplumda ses getiren kampanya ve
hareketlerin olmasi, HPV taramalarinin yapilmasi, HPV asisinin giindemde tutulmasi,
kadinlarin HPV’den erkeklere gore daha ¢ok etkilenmesi ve ayn1 zamanda etiketlenmesi
de onlarin bu konuda bilgi sahibi olmalarinin nedeni olmus olabilir.

Calismamizdan farkli olarak Caliskan ve arkadaslarmin Balikesir Universitesi
Turizm Fakiiltesi Rehberlik boliimiinde yaptiklari bir ¢aligmada erkek Ogrencilerde,
CYBH bilgi testi ortalamas1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmus (p<0.05).'* Bolim
ve arastirma yapilan kitlenin farkli olmasi, kiiltiirel normlar ve bolgesel dinamikler
calismamizla farkli bir sonucun ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda mitlere “dogru” cevabini veren katilimcilar fakiiltelere gore
gruplandirildiginda anlamli farkliliklar bulundu. Buna goére 6grenciler boliimlerine gore
siniflanip Saglik Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Miihendislik Mimarlik Boliimleri olarak
gruplandi. Saglik bilimlerindeki (Tip ve Eczacilik Fakiiltesi) dgrencilerin digerlerine
gore anlamli sekilde daha az “dogru” segenegini isaretledigi mitler sunlardi: “Erkekler
cinsel iligkiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir.”, “Tim fiziksel
yakinlasmalar cinsel birlesmeyle sonuc¢lanmalidir.”, “Uyarilmis erkek bosalmazsa
zararli olur.”, “Kadmn veya erkek sevismeye hayir diyemez.”, Ilk cinsel iliskide kan

gelmezse kadin daha once cinsel birlesme yasamis demektir.”, “Penisin vajinaya girisi
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zordur.”, “Davranislarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, biseksiiel ya da trans
oldugunu anlayabiliriz.”, “AIDS sadece homoseksiiel hastaligidir.”, “Cinsel
birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevigsme kadinlar
icin de tamamlanmig olur.”(p<0,05).

Sosyal Bilimlerdeki 6grencilerin (Iletisim ve Fen Edebiyat Fakiiltesi) digerlerine
gore anlamli sekilde daha az “dogru” segenegini isaretledigi mitler sunlardi: “Menopoz
cinsel istegi ortadan kaldirir.”, “Kadmlarin cinsel istegi azdir.”, “Ilk cinsel iliskide
“basarisiz” olan erkek, erkek degildir.”, “Yeterli bir cinsel iglev erkekligin ispatidir,
dolayistyla cinsel sorun erkek cinsiyet kimligini zedeler.”, “Kadinda orgazma ulagmada
en onemli faktor klitoral uyarilmadir.”, “Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini
bilir.” (p<0,05) mitleriydi.

Kukulu ve arkadaglarinin cinsel mit inanglarmi fakiiltelere gore temel bilim
alanlar (saglik, sosyal ve fen bilimleri) ¢cercevesinde karsilastirmali olarak inceledigi bir
caligmada bu alanlar arasinda bazi mitlere yonelik inang¢ diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml farklar saptanmis. Anlaml farklilik gdsteren mitler arasinda; “kadin bekaretinin
evlilikte erkek cinsel tatmini agisindan onemli oldugu”, “mastiirbasyonun zararli
oldugu”, “mastiirbasyonun giinah oldugu”, “penis hijyeni i¢in slinnetin gerekli oldugu”
ve “bireylerin giyim tarzi ile davranmislarinin cinselligi tesvik ettigi” inancglar1 yer
almakta olup s6z konusu mitlerin kabul ya da reddedilme oranlari, saglik bilimleri,
sosyal bilimler ve fen bilimleri 6grencileri arasinda farklar olsa da genel olarak benzer
oranlar gostermis olmasi ¢alismamizdan farkli bir sonug:tu.]34 Bunun nedeni 6rneklem
biiytlikliigii, calismanin yapildigi cografya, egitim kalitesi gibi faktorler olabilir. Bizim
calismamizda Sosyal Bilimlerde okuyan ogrencilerin daha az onayladiklar1 mitler
genelde cinsel tutumla ilgili olup 6grencilerin okuduklar1 boliim geregi iletisime daha
acik olmalar1 ya da bunun 6neminin egitimlerinde daha ¢ok vurgulanmasi, sosyokiiltiirel
olarak kadin ve erkek cinsiyetlerini kafalarinda daha az farklilagtirmis olmalar1 olabilir.
Saglik Bilimlerinde daha az onay alan mitler ise cinsel bilgi gerektiren mitlerdi. Bu bize
tiniversite egitiminde cinsel fizyolojinin anlatilmasinin cinsel mitleri azaltacagim
gosterebilir.

(Calismamizda anne ve baba egitim diizeyi ile cinsel mitlere “dogru” secenegini
isaretleyenler arasinda genel olarak negatif bir iliski bulunmustur. Anne egitim diizeyi

ile mitlere “dogru” cevabini verenler arasinda iliski bulunan mitler: “Baska seylerde
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oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak ¢cok onemlidir.” (Annesinin egitim diizeyi
ortaokul ve altindaki diizeyde mezun olanlarin 91 (%50,8)’1 dogru, 88 (%49,2)’1 yanlis,
lise mezunu olanlarin 89 (%71,8)’u dogru, 35 (%28,2)’1 yanlis, iliniversite mezunu
olanlarim 44 (54,3)’0 dogru, 37 (45,7)’si yanlis seceneklerini isaretlemislerdir
(p<0,005).), “Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma
ulagmasiyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis olur.”, (Annesinin egitim diizeyi
ortaokul ve altindaki diizeyde mezun olanlarin 31 (%17,3)’i dogru, 148 (%82,7)’1
yanlig, lise mezunu olanlarin 9 (%7,4)’u dogru, 113 (%92,6)’ii yanlis, lniversite
mezunu olanlarin 6 (%7,3)’s1 dogru, 76 (%92,7)’s1 yanlis segeneklerini isaretlemislerdir
(p<0,05)), “Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir.” (Annesinin egitim diizeyi
ortaokul ve altindaki diizeyde mezun olanlarin 41 (%22,9)’1 dogru, 138 (%77,1)’i
yanlig, lise mezunu olanlarin 21 (%17,2)’1 dogru, 101 (%82,86)’1 yanlig, {liniversite
mezunu olanlarin 8 (%9,8)’1 dogru, 74 (%90,2)’l yanlis seceneklerini isaretlemislerdir
(p<0,05)). Diger mit Onermeleriyle anne egitim diizeyi arasinda anlamh bir iliski
bulunmamistir (p>0,05).

Baba egitim diizeyiyle cinsel mitlere verilen cevaplar arasinda iliski olan mitler:
“Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir.”,( Babalar
ortaokul ve alt1 diizeyden mezun olanlarin 77 (%52,7)’si dogru, 69 (%47,3)’u yanlis,
lise mezunu olanlarin 74 (%62,2)’i dogru, 45 (%37,8)’1 yanlig, liniversite mezunu
olanlarin 51 (%42,1)’1 dogru, 70 (%57,9)’u yanlis cevabini vermistir (p<0,05).), “Tim
fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle sonuglanmalidir.”( Babalar1 ortaokul ve alti
diizeyden mezun olanlarin 16 (%10,9)’s1 dogru, 131 (%89,1)’1 yanlis, lise mezunu
olanlarm 10 (%8,4)’u dogru, 109 (%91,6)’u yanlis, {liniversite mezunu olanlarin 3
(%2,5)0 dogru, 119 (%97,5)’u yanlis cevabini vermistir (p<0,05).), “Mastiirbasyon
yapmak kotii ve zararlidir.” (Babalar1 ortaokul ve alti diizeyden mezun olanlarin 32
(%21,9)’s1 dogru, 114 (%78,1)’1 yanlis, lise mezunu olanlarin 16 (%13,6)’st dogru, 102
(%86,4)’si yanlig, iiniversite mezunu olanlarin 14 (%11,5)’4 dogru, 108 (%88,5)’1
yanlig cevabini vermistir (p<0,05). Diger mit 6nermeleriyle baba egitim diizeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Oriiklii ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada anne baba egitim diizeyi ile cinsel

mitleri onaylama arasinda ¢alismamizdan farkl sekilde bir iliski bulunmamus.'*!
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Torun ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da anne babanin egitim diizeyi ile
Ogrencilerin cinsel mitleri onaylama durumu arasinda ¢alismamizdan farkli olarak bir
iliski bulunamarms.'*?

Evcili ve Golbasi, Evcili ve Demirel, Aker ve arkadaglari tarafindan yapilan farkl
arastirmalarda ise anne ve baba egitim diizeyi ile cinsel mitleri onaylama arasinda

calismamizda oldugu gibi negatif bir iligki bulunmug."**'#

Calismamizda anne egitim
diizeyi azaldik¢a daha yiiksek oranda onaylanan mitler cinselligi erkeklik iizerinden
olusan ve erkekler tarafindan yonetilen bir alan olarak tanimlayan mitlerdi. Babalarin
egitim diizeyi azaldik¢a onaylanma orani artan mitler ise anne egitim diizeyi azaldikca
anlamli c¢ikan mitlerle aynmi perspektiften olup farkli olarak mastiirbasyonun zararh
oldugunu iddia eden mitlerdi. Bu durum anne ve baba egitim diizeyi arttik¢a cinsellige
bakis acisinin daha demokratik, keyifli, siire¢ ve kesif odakli olma yoniinde
olabilecegini bize gosterebilir.

Calismamizda ogrencilerden cinsel birlesme yasayanlarin yasamayanlara gore
anlaml sekilde daha yiiksek oranda “dogru” secenegini isaretledigi mitler sunlardi:
Tiim fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle sonuglanmalidir, uyarilmis erkek
bosalmazsa zararli olur, kadin veya erkek sevismeye hayir diyemez, erkek cinsel
organinin biiylikliigli oraninda zevk verir, ilk cinsel iliskide “basarisiz” olan erkek,
erkek degildir, ilk cinsel iligkide kan gelmezse kadin daha 6nce cinsel birlesme yasamig
demektir, mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur, baska seylerde oldugu gibi cinsellikte
de basariya ulagsmak ¢ok dnemlidir, iy1 bir sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi
ve orgazmla sonlanmas1 demektir, yeterli bir cinsel islev erkekligin ispatidir, dolayisiyla
cinsel sorun erkek cinsiyet kimligini zedeler, kadinda orgazma ulasmada en 6nemli
faktor klitoral uyarilmadir, davranislarina bakarak bir insanin gey, lezbiyen, bisekstiel
ya da trans oldugunu anlayabiliriz, her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir,
mitleridir (p <0,05).

Cinsel birlesme yasamayanlarin yasayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek
oranda “dogru” segenegini isaretledigi mitler sunlardi: Menstriiasyon donemlerinde
cinsel iliskiden kaginilmalidir, gebelik donemlerinde cinsel iliskiden kagiilmalidir, bir
erkek ne kadar sik ve st iiste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar giicliidiir,

mastiirbasyon yapmak kotii ve zararhdir (p <0,05).
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Daha once cinsel birlesme yasayanlarin daha yiiksek oranda onayladigi mitler
yine erillik iizerinden giden ve performans kaygisi doguran, kadin cinselligi ile ilgili az
bilgi sahibi olmaktan kaynaklanan, orgazm odakli yaklasilan, bireylerin cinsel
yonelimlerine dis goriiniis lizerinden etiket bigme ihtiyact duyulan mitlerdir. Bunlar
bilgi eksikligi ve bununla birlikte bilgisiz bir sekilde cinsellik yagamaktan kaynaklanan
dolayisiyla cinsel doyumun da, ¢esitlili§in de azalmasina zemin hazirlayan bireylerin
olmasina yol agacaktir. Bu sonug¢ bize cinsel aktif olan genclerin de cinsel mitleri
oldugunu gosterir. Ulkemizde cinselligin gizli kalmasi gerektigine inanan toplum,
cinselligini yasayan genglerin yanlig, eksik ya da abartili diisiince yapisina sahip
olmalarina neden oluyor olabilir.

Cinsel birlesme yasamayanlarin daha yiiksek oranda onayladigi mitler cinselligin
tabu olarak goriildiigii ve cinselligin kisitlamalarla, yasaklarla yasanmasi gerektigini
Ogreten bir toplumda yasadigimizi dogrular niteliktedir. Ayn1 zamanda cinsel birlesme
yasayan ve yasamayanlarin yliksek oranda onayladigi mitlerin ortak 6zelliklerinden biri
gii¢ gosterisi lizerinden giden cinsellik algisini besleyen mitler olmasidir.

Calismamizda Ogrencilerin ilk cinsel birlesme yasi ortalamasi (ortalama+ SS)
18,224+2,28, medyan (min-max) 18,0 (12,0-33,0); erkeklerin ilk cinsel birlesme yas
ortalamasi1 (ortalama+ SS) 17,89+1,77, medyan (min-max) 18,0 (12,0-23,0); kadinlarin
ilk cinsel birlesme yas ortalamasi (ortalama+ SS) 19,0+£3,05, medyan (min-max) 19,0
(14,0-33,0) olarak saptandi. Kadinlarin %18,09’u daha oOnce cinsel birlesme
yasadiklarini belirtirken erkeklerin %54,1°1 daha once cinsel birlesme yasadigini
belirtmistir. Erkeklerin kadinlara gore daha erken yasta cinsel birlesme yasadigi tespit
edilmistir.

Yapilan farkli ¢aligmalarda bireylerin ilk cinsel iligski yasi sOyleydi: Mendez ve
arkadaglarinin  Meksika’da 18-25 yas araligindaki kadin bireyler iizerinde
gerceklestirdigi bir calismada, katilimcilarin ilk cinsel deneyim yasinin ortalama
17,38£1,65 yil oldugu saptanrms.145 HadZzimehmedovi¢ ve arkadaglarinin Bosna
Hersek’te gergeklestirdigi bir ¢alismada, katilimcilarin ilk cinsel iligki yaglari cinsiyete
gore incelendiginde, erkek bireylerde bu yasin ortalama 17,34+1,77 yil, kadin bireylerde
ise 18,20+1,84 yil oldugu belirlenmis.'"*® Civil ve arkadaslarmin Marmara
Universitesi’nde yaptig1 bir ¢alismada ilk cinsel deneyim yas ortalamas1 17,28+1,81
yaslarinda yasadiklar1 belirlenmis.'”’ Yiiksel ve Cindoglu'nun CETAD’mn 2006
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yilindaki bir yayiminda belirttigi sekilde; Asya iilkelerinde erkek bireylerin %24 ila
%75’inin 18 yasma ulastiklarinda, Latin Amerika’da %44 ila %66’sinin 16 yasina
geldiklerinde ve Sahra-alti Afrika’da %45 ila %73’linlin 17 yasma geldiklerinde ilk
cinsel deneyimlerini yasadiklar1 tespit edilmis. '** Giray ve Kilig’in gergeklestirdigi
calismada, ilk cinsel iliski yasinin Jamaika’da ortalama 15,9; Sili’de ise 17,9 olarak
belirlendigi tespit edilmis.'*” ingiltere’de son 50 yil icerisinde ilk cinsel iliski yasmnin
erkeklerde ortalama tii¢ y1l, kadinlarda ise dort y1l azalarak 2001 yilinda her iki cinsiyet
icin de bu yasin ortalama 16 oldugunu gosterilmis.”® Yip ve arkadaslarimin Hong
Kong’da yaptig1 bir ¢aligmada da erkeklerin daha yiiksek miktarda evlilik 6ncesi seks,
giindelik seks iliskileri ve birden fazla seks partneri oldugu saptanmis."" Aggarwal ve
arkadaslarimin Hindistan’da Tip Fakiiltesi 6grencileri lizerinde gergeklestirdigi bir
aragtirmada, geng bireylerin ilk cinsel deneyim yasinin ortalama 17,5 olarak belirlendigi
rapor edilmis.””* Mogilevkina ve arkadaglarinin Ukrayna’da birinci siif tip 6grencileri
tizerinde gerceklestirdigi bir ¢alismada, cinsel iliski deneyimi yasama oranlarinin
kadinlarda %59, erkeklerde ise %83 oldugu saptanmls.153 Larsson ve Tydén’in Isveg’te
tiniversite 6grencisi kadinlar arasinda gerceklestirdigi bir arastirmada, ilk cinsel iliski
yas ortalamasi 17,4 olarak belirlenmis."™* Tirkiye’de farkli iiniversitelerde yapilan
calisma sonuglarmin incelendigi Giray ve arkadaslar1, Kocogu, Celik ve Ozel’in yaptig
aragtirmalarda, ilk cinsel deneyim yasinin kizlarda ortalama 17, erkeklerde ise 16.5

- 149,155-157
oldugu saptanmug.'*">"

Siyez’in Kanada’da gergeklestirdigi bir arastirma,
tiniversiteye baglayan genglerin yaklasik %85’inin cinsel partneri oldugunu, %35,8’inin
ise en az bir kez CYBH gegirdigini saptamus.'”® Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
2019°da yayimlanan bir ¢aligmada, diinya genelinde cinsel olarak aktif ergen sayisinin
her y1l artig gosterdigi belirtilmis ve bu egilimin 6zellikle 14-17 yas araligin1 kapsayan
orta ergenlik doneminde daha belirgin hale geldigi belirtilmis.'”” Bu bulgular
calismamizda tespit ettigimiz cinsel iliski yasi ile bire bir ayni olmasa da benzer
sonuglar vermistir. Erkeklerin kadinlara gére daha erken yasta cinsel birliktelik yasama
nedenleri daha 6nce de belirttigimiz gibi toplumun onlara daha ¢ok alan agmasi, bu
konuda daha 6zgiir olmalari, farkli deneyimler yasama olasiliklarinin kadinlara gore

fazla olmasi1 olabilir. Kadinlara ise cinsel haklarimin hala tam anlamiyla teslim

edilmemis olmasi1 onlarin erkeklere gore daha ge¢ yaslarda cinsel deneyim
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yasamalarina, deneyim yasamis bile olsalar utanma ya da etiketlenme korkusuyla bunu
belirtmemelerine yol agiyor olabilir.

Calismamizda Ogrencilerin cinsellikle ilgili en ¢ok bilgi aldiklar1 kaynak %36,5
oraninda internet, %27,8 oraninda arkadaslar olarak tespit edilmistir. Internetten bilgi
edinenlerin diger kaynaklardan bilgi edinenlere gore mitleri onaylamalar1 agisindan
anlaml bir fark bulunmadi. Cinsel bilgileri arkadaslarindan ve g¢evrelerinden aldigini
ifade eden 6grencilerin bilgiyi diger kaynaklardan edinenlere gore anlamli olarak daha
yiiksek oranda onayladiklar1 mitler sunlardi: Cinsel iligkide esler i¢giidiisel olarak diger
esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler, Baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de
basariya ulasmak ¢ok onemlidir (p<0,05). Bilgiyi arkadas ve ¢evreden alanlarin diger
kaynaklardan alanlara gére anlamli olarak daha diisiik oranda onayladigi mit suydu:
Menstriiasyon donemlerinde cinsel iliskiden kacginilmalidir (p<0,05). Arkadas ve
cevresinden bilgi alanlarin anlamli yiliksek onayladigi mitler genel olarak en fazla
onaylanan mitlerle benzerdi. Ogrencilerin cinsiyetleri ile bilgi aldiklar1 kaynak arasinda
anlamli fark bulunan kaynak kitapti. Kadinlar (%13,2) erkeklerden (%1,8) daha fazla
oranda kitaplardan bilgi almist1 (p<0,001).

Avcibay’in Mersin Universitesinde yaptig1 bir ¢alismada cinsellik ile ilgili bilgi
edinirken kadinlarin cogunlukla arkadaslarindan (%52.4), erkeklerin ¢ogunlukla

> Bizim c¢alismamizda kadmlarin

internetten (%60.8) bilgi aldig1 tespit edilmis."”
%35,9’u, erkeklerin %38,2’si internetten bilgi aldiklarini, kadinlarin  %27,9’u,
erkeklerin %28,5’u arkadaglarindan bilgi aldigin1 belirtmisti. Calismamizda arkadas ve
internet bilgi kaynaklar ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,892
p>0,05)

Civil ve arkadaslarmin Marmara Universitesi dgrencileri iizerinde gergeklestirdigi
bir arastirmada, cinsellikle ilgili bilgi sahibi olduklarini belirten katilimcilarin, bilgi
kaynag1 olarak en fazla “arkadas, akraba vb.” gibi sosyal ¢evrelerini isaret ettikleri, okul
ve ailenin ise daha az bir rol oynadig1 belirtilmis. '® CETAD, Siirekli Tip Egitimi
Dergisi ve Ozvaris’in ¢alismalarinda genglerin cinsellikle ilgili yeterli diizeyde bilgi
edinmek i¢in Oncelikli olarak arkadaslarini kaynak olarak gdosterdikleri tespit
edilmig.'**1°11% WHO, diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan g¢alismalar sonucunda
adolesan cagdaki erkeklerin cinsellik ve iireme sagligina yonelik bilgileri medyadan,

kitaplardan ve arkadaslarindan aldiklarini, Jamaica’da yaslar1 15-24 arasinda olan geng

112



erkeklerin cinsellik ve iireme saghigina yonelik arkadaslarindan bilgi aldigim
belirtmistir.'® Bu bulgular calismamizla benzer bir sonugta olup genglerin genelde
cinsellikle ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklarin daha ¢abuk ulastiklar1 ve daha rahat
konustuklar i¢in arkadas ¢evresi, kolay kullanildig1 ve gizli kalabilecegi i¢in de internet
oldugunu bize gosterebilir.

Calismamizda dgrencilerin %59,9’u daha 6nce mastiirbasyon yaptigini, %39,1°1
daha 6nce mastiirbasyon yapmadigini belirtti. Kadinlarin %38,1°1, erkeklerin %89,8’1
daha Once mastlirbasyon yaptigini belirtti. Erkeklerin kadinlara gére anlamli sekilde
daha fazla mastiirbasyon yaptig1 tespit edildi (p<0,05).

Ayrica daha once cinsel birlesme yasayanlarin %89,1°1, yasamayanlarin %44,5’1
daha 6nce mastiirbasyon yaptigini belirtti. Cinsel birlesme yasayanlarin yasamayanlara
gore anlaml sekilde daha fazla mastiirbasyon yaptigi tespit edildi (p<0,05). Bu veriler
bize cinsel tecriibenin arttikca kendini ve bedenini kesfetmenin, mastiirbasyon
deneyiminin arttigin1 gosteriyordu. Ayni zamanda erkeklerin daha fazla mastiirbasyon
yapmas1 bedenleri iizerinde daha ¢ok s6z sahibi olduklarini, bedenlerini kesfedebilme
Ozgirliigiine sahip olduklarini, cinsellik i¢in toplumun onlara bu konuda hak tanidigin;
fakat kadinlarin mastiirbasyon oraninin az olmasi bunlarin tam tersini, bedenlerini
kesfetme Ozgiirliiklerini ve cinselliklerini kisitlayan bir kiiltiirde oldugumuzu dogrular
nitelikteydi.

Kadinlarin  %13,6’1, erkeklerin %19,3’i “mastiirbasyon yapmak koti ve
zararhidir” miti i¢in “dogru” segenegini isaretlemislerdir. Bu konuda cinsiyetler arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamustir.

16-24 yas arast Sri Lankali gengler arasinda yapilan bir ¢aligmada erkeklerin
%66’s1 ve kadinlarin %5’ mastiirbasyon yaptiklarini, erkeklerin yaklasik %701 ve
kadinlarin %85°1 mastiirbasyonun fiziksel, zihinsel ve cinsel sorunlara neden oldugunu,
%23’li mastiirbasyonun zihinsel bozulmaya neden oldugunu belirtilmisti.'®® Bu,
calismamizla benzer sekilde erkeklerin kadinlara gore daha fazla mastiirbasyon
yaptigini dogrulayan bir ¢caligmadir. Mitleri onaylama oranlar1 ise bize erkeklerin daha
fazla mastiirbasyon yapsa da toplumda olusan bu mitten bagimsiz olmadiklarini,
mastiirbasyonun kétii bir sey oldugunu diistindiiklerini, belki de sugluluk duyarak bunu

yaptiklar1 konusunda bir tahmin ytiriittiirebilir.
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Calismamizda prezervatifin gebeligi Onlemesi disinda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara kars1 koruyucu oldugunu bilme oram1 %94,1°di. Kadinlarin %71,7sinin,
erkeklerin %59,3’linlin prezervatifin cinsel yolla bulagan hastaliklara karst koruyucu
oldugunu bildigi tespit edildi. Kadinlar erkeklere gore anlamli sekilde daha fazla bunu
biliyorlardi (p<0,05).

Samkange ve arkadaslarinin Avrupa’da 13-20 yas aras1 gengler arasinda cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda farkindalik inceledigi bir derlemede bir¢ok gencin
prezervatif kullaniminin cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korunmada etkili
oldugunu bilmesine ragmen, bazi genglerin prezervatifleri hala sadece dogum kontrol
yontemi olarak gordigii tespit edilmis.'”” ABD’de ergenler arasinda dogru prezervatif
kullanim1 iizerine yapilan bir arastirmada, kadin katilmecilarin dogru prezervatif
kullanimi konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklari tespit edilmis.'® Calismamizla
benzer sonuglar veren bu bulgular kadinlarin erkeklere gore daha az cinsel birlesme
yasamis olmalaria ragmen cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma y&ntemlerinde
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu, erkeklerin prezervatifin hem gebelikten hem
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma yontemi oldugunu kadinlara gére daha
az oranda bildigini veya daha az dnemsedigini bize gosterebilir. Calismamizla benzer
sekilde prezervatif ile ilgili bilgi oranlar1 belirtilen calismalarda da yiiksekti ancak
bunun yaninda bilgisi olmayan genclerin de oldugunu g6z ardi etmememiz gerektigi
onemli bir noktadir.

Calismamizda HPV ile ilgili soruya 6grencilerin %20,6’s1 herhangi bir bilgilerinin
olmadigini ve ilk defa duyduklarini ifade etmisti. %72,8’1 cinsel yolla bulasan hastalik
oldugunu, %424’ rahim agz1 kanserine neden oldugunu, %47,6’s1 olusacak
hastaliklarin as1 ile 6nlenebilecegini bilmislerdi. Herhangi bir bilgisi olmayan erkeklerin
(%18,5) kadmlardan (%22,3) daha az olmasinin nedeni cinsel olarak daha aktif
olmalarindan kaynakli bu hastalikla ilgili duyumlarinin daha fazla olmasi olabilir.
Rahim agz1 kanserine neden oldugunu 6grencilerin %42,4°1i isaretlemisti. Rahim agz1
kanserine neden olmasini kadinlarin bilme oraninin (%45,5) erkeklerden (%38,7)
anlamli olarak daha fazla olmasimin (p<0,05) nedeni hastaligin dogrudan kadinlar i¢in
risk olusturmasi, kamu alaninda yapilan farkindalik ¢alismalari, Saglik Bakanligi’nin

devam ettirdigi taramalar olmakla beraber kadinlardaki cinsellikle ilgili korku
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kiltliriiniin kadinlarin cinsellikle ilgili bilgilerini hastalik iizerinden beslemis olmalar1
da olabilir.

Samkange ve arkadaglarinin Avrupa’da yaptig1 bir ¢alismada genglerin HIV/AIDS
konusunda farkindaliklarinin genellikle yiiksek (%90’1n iizerinde) oldugu, buna karsin
calismamizdaki gibi HPV farkindaliginin diisik oldugu (%5,4-66 araliginda)
goriilmiis.'”” 2021°de Ozdemir ve arkadaslari tarafindan HPV bilgi diizeyi ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %44,3’tintin HPV’nin serviks kanseri riskini artirdigin
dogruladig: tespit edilmis.'® Bu bizim c¢alismamizla benzer bir orandi. Unutkan ve
Yangin’m Dumlupinar Universitesi'nde 2016 yilinda kadin 6grenciler arasinda yaptig
bir ¢calismada dgrencilerin %68,4’liniin HPV’yi hi¢ duymadiklari, diger boliimlere gore
hemsirelik boliimiindeki 6grencilerin HPV hakkinda daha bilgili olduklar1 saptanmis
(p<0,05)."”° Bizim ¢alismamizda da Saglk Bilimlerindeki (T1p ve Eczacilik Fakiilteleri)
ogrencilerin HPV hakkinda diger fakiiltelere gore daha bilgili olduklari saptand
(p<0,05). Bu sonu¢ Tip, Eczacilik, Hemsirelik gibi Saglik Bilimlerinde HPV ve diger
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara dair derslerin olmasi, egitimin ogrencilerin
farkindaligini artirmasi olarak yorumlanabilir.

Calismamizdan daha biiyiik bir oran tespit edilen Giliveng ve arkadaslarinin
calismasinda Ogrencilerin tamamina yakini (%81,9) HPV’ nin servikal kansere neden

olacagin1 bimislerdi.'”'

Bu farkliligin sebebi orneklemin farkli olmasi, farklh
cografyalarda ve yaslarda bu ¢alismanin yapilmasi olabilir.

Calismamizda 6grencilerin 6n sevigsme siiresine verdikleri cevabin cinsiyetle
iliskisinde kadinlarin ortalama+SS 24,68+25,11 dk, medyan(min-max) 20,0 dk (3,0-
180,0), erkeklerin ortalama+SS 24,254+20,47 dk, medyan (min-max) 20,0 dk (1,0-
180,0), saglik bilimlerindeki dgrencilerin ortalama+SS 22,42+19,72 medyan (min-max)
20,0 dk (4,0-180,0), sosyal bilimlerdeki 6grencilerin ortalama+SS 21,11+17,06 dk,
medyan (min-max) (1,0-120,0), miihendislik mimarlik bolimii 6grencilerinin
ortalama+SS 30,52+29,94 dk, medyan (min-max) 20,0 dk (5,0-180,0), daha 6nce cinsel
birlesme yasayanlarin ortalama+SS 25,73+24,73 dk, medyan (min-max) 20,0 dk (4,0-
180,0), daha oOnce cinsel birlesme yasamayanlarin ortalama+SS 23,65+21,66 dk,
medyan (min-max) 20,0 dk (1,0-180,0) cevaplarin1 verdikleri tespit edildi.

Miller ve Byers tarafindan heteroseksiiel ¢iftler arasinda gercek ve ideal on

sevisme siirelerinin incelendigi bir arastirmada, ideal 6n sevisme siiresinin erkekler ve
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kadinlar arasinda anlamli bir fark gdstermedigi tespit edilmis.'”* Bizim calismamizda da

cinsiyetler 6n sevigsme siiresine ortalama benzer cevaplar vermislerdi.

5.3. Ogrencilerin Cinsel Bilgi Diizeyi ve Cinsel Mitlerinin Karsilastirilmasi

Calismamizda ogrencilere yonelttigimiz cinsel bilgi Onermeleri, cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgili sorular ve bazi cinsel mitleri onaylayip onaylamama durumu
karsilastirildi. “Kadinlar cinsel iliski sirasinda birden fazla kez orgazm olabilirler.”
Oonermesine dogru cevap verenlerin anlamli yiiksek oranda onayladiklart mitler sunlardi:
Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler,
baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak cok Onemlidir, iyi bir
sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir,
mitleriydi. Bilgi 6nermesine dogru cevabi vermelerine ragmen bu mitleri onaylama
oraninin da yiiksek olmas1 her zaman i¢in cinsel bilgi diizeyinin yiiksek olmasi cinsel
mitlerin onaylanmadig1r anlamina gelmez sonucunu bize gdsterebilir. Onaylanan bu
mitler yaptigimiz c¢alismada ve literatiirdeki benzer caligsmalarda da yiiksek oranda
onaylanan mitler olup teorik bilgi diizeyi yliksek olsa da kiiltiirel normlarin da gencler
tizerinde etkisinin oldukca fazla oldugunu bize gosterebilir.

“Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.” ©6nermesine dogru cevap
verenlerin anlamli yliksek onayladiklar1 mitler sunlardi: Cinsel iliskide esler i¢giidiisel
olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler, bagka seylerde oldugu gibi
cinsellikte de basariya ulasmak ¢ok onemlidir, iy1 bir sevisme heyecanlanmanin siirekli
tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir, mitleriydi. “Her iliskide yeni bir kondom
kullanilmalidir.”  O6nermesine dogru cevap verenlerin anlamli yiiksek oranda
onaylamadiklar1 mit ise suydu: Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir, mitiydi. Bilgi
sorusuna dogru cevap verenlerin yukarida belirttigimiz sonuctan farkli olarak bu mit
icin anlamh olarak yanlis secenegini isaretlemeleri bilgi diizeyinin arttikga bazi mitleri
onaylama oraninin azaldigini1 da bize gosterir. Daha az onaylanan bu mit ¢alismamizda
genel toplama bakildiginda da en az onay alan mitti.

“Erkekler bosalmayi kontrol edebilirler.” Onermesine dogru cevap verenlerin
anlamh yiiksek oranda onayladiklar1 mit suydu: Iyi bir sevisme heyecanlanmanin
stirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir, mitiydi. Erkekler bosalmay1

kontrol edebilirler.” Onermesine dogru cevap verenlerin anlamli yiiksek oranda
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onaylamadiklar1 mit ise suydu: Tim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle
sonug¢lanmalidir, mitiydi. Bu da bize cinsel bilgi diizeyi arttik¢a cinsel bilgi ile ilgili
mitleri onaylama oraninin azaldigini, cinsel davranis ile ilgili mitlerin onaylanmasinda
ise bilgi diizeyinin etkisinin daha az oldugunu gosterebilir. Ayrica bu sonug¢ genglerin
teorik dogru bilgileri olsa bile baz1 diislincelerin cinsel deneyimle ve cinsel 6zgiirliikle
asilmas1 gerektigini bize gosterebilir.

“Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklart genelde tedavi edilebilir.”
Oonermesine dogru cevap verenlerin anlamli yiiksek oranda onayladiklart mitler sunlardi:
Cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger esin ne diisiindiigiinii ve ne istedigini bilirler,
baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak cok Onemlidir, iyi bir
sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmasi demektir,
mitleriydi. “Cinsel terapiler ile cinsel iglev bozukluklari genelde tedavi edilebilir.”
onermesine dogru cevap verenlerin anlamli yiiksek oranda onaylamadiklar1 mit suydu:
Tim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle sonu¢lanmalidir, mitiydi.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili sordugumuz sorulardan olan, gebeligi
Onleyici yontemlerden hangisi ayni zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklardan da
korur, sorusuna prezervatif cevabini verenlerin anlamli yliksek oranda onaylamadiklari
mit suydu: Mastiirbasyon yapmak kotii ve zararlidir. Bu da cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunma bilgisi arttig1 ol¢iide cinsellige olumlu ve giivenli bir bakis
gelistirildigini bize gosterebilir.

HPV ile ilgili dogru olanlar1 isaretleyiniz, sorusunda “hicbir bilgim yok, ilk defa
duydum” secenegini isaretleyenlerin anlamli yiliksek oranda onayladiklar1 mitler
sunlardi: Erkekler cinsel iligkiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir,
mastiirbasyon yapmak kotii ve zararhdir, ilk cinsel iligkide kadinlarda mutlaka kanama
olmast gerekir, cinsel birlesmeden kadinlar cok zevk almaz, erkeklerin orgazma
ulagmasiyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis olur, mitleriydi. HPV hakkinda
bilgisi olmayanlar ya da daha 6nce HPV’yi duymamis olanlarin mitleri onaylama
oraninin yiiksek oldugunu gorebiliriz.

HPV ile ilgili dogru olanlar isaretleyiniz, sorusunda ‘“cinsel yolla bulasan
hastaliklardandir” segenegini isaretleyenlerin anlamli yiliksek oranda onaylamadiklari
mitler sunlardi: Mastilirbasyon yapmak kotii ve zararlidir, ilk cinsel iliskide kadinlarda

mutlaka kanama olmasi gerekir, mitleriydi. HPV’nin cinsel yolla bulagan hastalik
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oldugunu bilenlerin mitleri onaylama oraninin diisiik olmasi bize cinsel saglik bilgisinin
arttikca ¢evreden duyulan, genel kabul goren ve bilimsel dayanagi olmayan inaniglarin
onaylanmasinin azaldigini gosterebilir.

HPV ile ilgili dogru olanlar1 igaretleyiniz, sorusunda “rahim agz1 kanserine neden
olur” secenegini isaretleyenlerin anlamli yliksek oranda onaylamadiklar1 mitler sunlardi:
Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir, tim fiziksel
yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle sonu¢lanmalidir, mastiirbasyon yapmak ko&ti ve
zararhidir, ilk cinsel iliskide kadinlarda mutlaka kanama olmast gerekir, cinsel
birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma ulagmasiyla sevigsme kadinlar
icin de tamamlanmis olur, mitleriydi. Bu da bize HPV’nin rahim agzi1 kanserine neden
olabilecegi gibi spesifik ve onemli bir bilginin gengler tarafindan bilinirligi arttik¢a
cinsel davranisa ve cinsel bilgiye yonelik mitleri onaylama oraninin azaldigini
gosterebilir.

HPV ile ilgili dogru olanlar isaretleyiniz, sorusunda “HPV ile olusacak
hastaliklar as1 ile Onlenebilir” segenegini isaretleyenlerin anlamli yiliksek oranda
onaylamadiklar1 mitler sunlardi: Erkekler cinsel iliskiyi her zaman ister ve buna her
zaman hazirdir, cinsel iliskide esler i¢giidiisel olarak diger esin ne diisiindiiglinii ve ne
istedigini bilirler, baska seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulasmak cok
onemlidir, mastiirbasyon yapmak kotii ve zararhidir, ilk cinsel iliskide kadinlarda
mutlaka kanama olmasi gerekir, cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin
orgazma ulagmasiyla sevisme kadinlar i¢in de tamamlanmis olur, mitleriydi. Bu sonug
bize HPV asisiyla ilgili bilgili olma orani arttik¢a, cinsel fizyolojinin bilincinde
olunarak, iletisim kurularak yasanan cinselligin doyumuna kars1 ¢ikan mitleri onaylama
oranlarinin azaldigini gosterebilir.

Cinsel bilgi diizeyi ve mitler arasindaki iliskiyi oOzetlersek, cinsel bilgi
Onermelerine verilen dogru cevap orani arttikga biitiin mitlerin onaylanma oraninin
azaldigini tespit etmedik. Basari, sonug ve gii¢ odakli, erkek cinselligi merkezli mitlerin
cinsel bilgi oran yiiksek olsa bile onaylanabilecegi sonucuna ulastik. Bu da bize cinsel
bilginin yaninda cinsel deneyimin ve cinsel kiiltiiriin, toplumsal bakisin, dile yerlesen
cinsel icerikli ya da c¢agristmli kelimelerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
gerektigini, cinsellie dair egitim planlayacak otorlerin de biz hekimler olarak

bilgilendirme yapmasi gereken kitlenin de bunlar1 dikkate almasi gerektigini
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gostermektedir. Bunun yaninda bilgi orani arttik¢ca onaylanma orani azalan mitlerin de
olmas1 bize cinsel bilginin mitlere karst onemli bir giic oldugunu ve artarak bilgi
verilmeye devam edilmesi gerektigini gostermektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili sorularimizda cinsel saglik bilgi orani
arttik¢a mitlerin onaylanma oraninin azaldigini, cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili
bilgi diizeyi azaldik¢a da mitlerin onaylanma oraninin arttigini tespit ettik. Bu da bize
cinsel saglikla ilgili toplumsal egitimin, 6zellikle cinsel aktif ¢agda olan ve cinsel
yasamlarinin baglangicinda olan genglerin cinsel egitiminin cinsel mitleri onaylama
oranini azaltacagini dolayisiyla saglikli bir zihinle cinsellik yasamalarini saglayacagini
gostermektedir. Biz hekimlerin de karsi taraftan soru gelmese bile cinsellikle ilgili
konular1 agmamiz, talep edilen alanlarda ya da genel cinsel saglik konularinda
bilgilendirme yapmamiz, genglerin dolayisiyla toplumun doyumlu bir cinsel
yasamlarinin olmasinda; paralel olarak doyumlu bir yasamlarinin olmasinda biiyiik rol
oynayacaktir.

Golbas1 ve arkadaslarinin yapti1 bir calismada Cinsel Mitler Olgegi ve Cinsel
Saglik Bilgi Testi ortalama puanlarimin anlamli olarak negatif korelayon gosterdigi
bulunmus.’** Bu sonu¢ bizim ¢alismamizda buldugumuz gibi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla ilgili bilgi diizeyi arttikca mitleri onaylama oraninin azaldigi sonucunu
destekler nitelikteydi.

Kocaay ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada HPV bilgi diizeyi ile cinsel mitleri
onaylama orani arasinda orta diizeyde negatif anlamli bir iliski tespit edilmis.'” Bu da
bizim g¢alismamizin sonucuyla benzerlik gdstermektedir. HPV bilgi diizeyi arttikca
cinsel mitleri onaylama davraniginin azaldigini, cinsel mitlerin temelinde olan seylerden
birinin yanlis ya da eksik bilgi oldugunu desteklemektedir.

Akalin ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada cinsel mitlerle ilgili akran egitim
programinin cinsel mitleri onaylama oranini azaltmada etkili oldugu goriilmiis. Ayni
zamanda lireme sagligi kursunun katilimcilarda cinsel tutumlarda iyilesmeyi, cinsel
mitlerde azalmay1 sagladigi belirlenmis.'”* Bu sonug bizim ¢alismamizda buldugumuz
cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi diizeyi arttikca mitleri onaylama oraninin

azaldig1 sonucunu desteklemekteydi.
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5.4.

5.5.

Cahismanin Giiclii Yonleri

Calisma iiniversite 0grencilerine yiiz yiize yapilmis olup anketi doldururken
tepkilerini, kafalarindaki soru isaretlerini, konuya olan ilgilerini gdzlemleme
firsat1 sunmus olup bu alanda yapilacak yeni ¢calismalara ilham verici olabilir.
Bireyler icin ¢ok onemli olan ancak bir o kadar da konusulmayan cinsellik
konusunda tez ¢aligmasi yapmak hem literatiire katki saglamasi agisindan
hem de 6grencilerin kafasinda kii¢iik de olsa kesfettirici sorular yaratmak,
sorgulatmak ve bilgi almaya yonlendirmek agisindan énemlidir.

Universite dgrencileriyle gerceklestirdigimiz bu calisma egitici miidahale
programlarinin gelistirilmesi agisindan yol gosterici olabilir.

Calismanin 6rneklem acisindan erisilebilir, ¢esitliligi yiliksek ve istatistiksel
olarak anlamli sonuglar tiretmesi gecerliligi ve giivenilirligi yoniinden olumlu

noktada durmaktadir.

Calismanin Zayif Yonleri

Calismanin yiiz yiize olmasinin bir yandan olumlu taraflar1 varken bireylerin
utanmasi, ¢ekinmesi, kendilerini yeterince yansitamamalari, rahat bir ortamda
hissetmemeleri gibi faktdrler anketin sonucunu etkilemis olabilir.

Calisma smuf ortaminda ve Ogrencilerin sosyal ortamlarinda yapildigi icin
bireylerin birbirinden etkilenme olasilig1 bulunmus olabilir ve bu ulagtigimiz
sonugclar etkilemis olabilir.

Universite grencileri genellikle belirli bir yas aralifinda, egitim diizeyi
belirli bir esigin lizerinde oldugu i¢in ve mitler her topluma gore degistigi i¢in
elde edilen veriler farkli sosyoekonomik, kiiltiirel veya cografi baglamlarda
genellenemeyebilir.

Cinselligin toplumda hala tabu olarak goriilmesi ve bireylerin bu konuda
konusmaktan ya da fikir beyan etmekten ¢ekinmeleri yanitlarinda gercegi tam

olarak yansitmamalaria neden olmus olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz Cukurova Universitesi Ogrencilerinin Cinsel Mitleri ve Cinsel Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi amaciyla yapilmigstir.

Calismamizda cinsellikle ilgili davranis bilgilerine erkeklerin anlamli sekilde
kadinlara gore daha fazla bilgi sahibi oldugu, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve gebeligi Onleyici yontemler hakkinda kadinlarin daha fazla bilgi sahibi
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin anne ve baba egitim diizeylerinin cinsel davranisla ilgili bazi
mitleri onaylama durumlarii etkiledigi goriilmiistiir. Genellikle egitim
diizeyiyle mitleri onaylama durumu negatif iliski gostermistir.

Ailenin yasadig1 bolge ile mastiirbasyon yapmanin kotii ve zararli oldugu miti
arasinda anlamli iligki bulunmustur, diger mitler arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Ailesi Akdeniz boélgesinde yasayanlar diger bdlgelerde
yasayanlara gore bu miti daha az onaylamistir.

Daha once cinsel birlesme yasayanlar; cinsel davranislarla ilgili bilgiler olan
cinsel iliskide kadinlarin birden fazla kez orgazm olabilecegi, her iligkide yeni
bir kondom kullanilmas1 gerektigi, erkeklerin bosalmay1 kontrol edebilecegi
konularinda cinsel birlesme yasamayanlara gore anlamli sekilde daha bilgili
olduklar1 tespit edilmistir.

Cinsel birlesme yasayanlarin yasamayanlara gore daha yiiksek oranda
HPV’yi duyduklart ve HPV’nin cinsel yolla bulasan hastalik oldugunu daha
fazla bildikleri tespit edilmistir.

Cinsel birlesme yasayanlar ve yasamayanlar karsilastirildiginda onaylanma
orant anlamli fazla olan mitler genellikle cinsel birlesme yasayanlara aitti.
Ancak mastiirbasyon ve cinsel iliski kisitlamasiyla ilgili mitleri cinsel
birlesme yasamayanlarin daha fazla onayladig: tespit edilmistir.

Erkeklerin performans ve sonu¢ odakli olusan cinsel mitleri onaylama
oranlar1 kadinlara gore anlamli sekilde daha fazlaydi. Kadinlarin himenin
strtlinme ile bozulabilecegi Onermesini onaylama orani erkeklere gore
anlaml fazlaydi. Bunun disinda himen ile ilgili mitleri erkeklerin kadinlardan

daha fazla onayladig tespit edilmistir.
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Fakiilteler arasinda onaylanma oraninin anlamli fazla oldugu mitler genellikle
Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi 6grencilerine aitti. Saglik bilimlerindeki
ogrencilerin cinsel bilgi gerektiren mitleri daha az onaylarken iletisim
Fakiiltesi 6grencilerinin sosyal icerikli cinsel mitleri daha az onayladig: tespit
edilmisgtir.

Ogrencilerin cinsellikle ilgili bilgileri en ¢ok internetten aldig1 tespit
edilmisgtir.

Saglik kurumuna basvurduklarinda beklentilerinin cinsellik alaninda
uzmanlasmis merkezlerin olmast ve ilk soruyu saglik profesyonelinin
sormasini yoniinde oldugu tespit edilmistir.

Cinsel bilgi diizeyinin yeterli bulunup bulunmamasiyla ilgili soru ve mitler
karsilastirildiginda anlamhi fark c¢ikarak daha fazla onaylanan mitler
genellikle bilgi diizeyini yeterli bulanlara aitti. Cinsellikle ilgili kisitlayict
(gebelik ve menstrilasyon donemleriyle ilgili) mitlerde, penisin vajinaya
girisinin zor olduguna ve mastlirbasyonun zararli olduguna dair mitlerde
bilgisini yetersiz bulanlarin mitleri onaylama oranimnin daha fazla oldugu
tespit edilmistir.

HPV ile ilgili 0Ogrencilerin yaklasik beste biri bilgisinin olmadigini
belirtmistir.

Cinsellikle ilgili bilgi Onermeleri, cinsel yolla bulagan hastaliklarla ilgili
sorular ve mitlerin onaylanma oran1 karsilagtirnlmistir. Cinsel bilgi
onermelerine dogru cevap verenlerin bazi mitleri onaylama oranmi diisiik
ciktigr gibi bazi mitleri onaylama orami da yiiksek cikmistir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgili sorulara verilen dogru cevap orani arttikca cinsel

mitleri onaylama oran1 azalmstir.

Cinsellik insanin var olmasi ve kendini gergeklestirebilmesi igin temel

faktorlerden olan ve bireye iyi gelen, hayatin bir¢ok bolimiinii etkileyen, genis bir

yelpazede incelenen intrauterin donemden 6liime kadar olan siirecte bizimle beraber var

olan ¢ok katmanli bir O6zelligimizdir. Aile hekimleri olarak bizlerin bu konuda

bilgilenmesi, konuyu ilk bizlerin agmasi, cinsellikle ilgili hastalarla konusabilmesi, bu

konuda onlara dogru bilgilendirmeler, dogru yonlendirmeler yapabilmesi, tabu alani

olmaktan ¢ikarip normallestirmesi, giinliik hayatin bir pargasi olduguna bireyleri motive
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etmesi; gizlenen ve sonrasinda biiyiik sorunlara yol agan pek ¢ok sebebi de ortadan
kaldiracaktir. Ayrica hekimlerin c¢abasinin yaninda toplumun bagka alanlarinda da
egitimin olmasi, genglerin cinsel konularda dogru kaynaklardan dogru bilgilere
ulagmast biitiin toplumun biyopsikosoyal, kiiltiirel ve varolussal iyiligi acisindan
elzemdir.

Oneriler su sekilde siralanabilir:

e Aile Hekimligi Anabilim Dali egitim programi i¢inde mezuniyet oncesi ve
sonrasi cinsellikle ilgili egitim modiilleri olup bu konuyla ilgili 6grencilerin
ve mezun hekimlerin dogru bilgi, kitap, makale gibi kaynaklara erigimi i¢in
yonlendirmeleri yapilabilir.

e Universitelerde, bilimsel temelli zorunlu/segmeli cinsel saglik egitimleri
diizenlenebilir.

e Universite iginde cinsellikle ilgili bilimsel igerikler iireten dergi, brosiir,
sosyal medya kampanyalari tesvik edilebilir.

e  Universitelerde cinsel mitlere dair farkindalik diizeyini 6lgen daha fazla anket
ve arastirmalar yapilip elde edilen veriler rehberliginde yeni planlar
olusturulabilir.

e Aile Sagligi Merkezlerinde ya da Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde cinsel
mitleri ele alan grup calismalar1 ve bireysel danismanliklar yapilabilir.

e  Akran destekli cinsel saglik farkindalik programlari olusturulabilir.

e Ailelerin cinsel saglik ve cinsel mitler konusunda bilgilendirilmesi amaciyla
iiniversiteler ve halk egitim merkezleri is birligiyle seminerler diizenlenebilir.

e Aile hekimleri/ hekimler tarafindan hazirlanan, ailelerin ¢cocuklariyla cinsellik
hakkinda nasil saglikli bir sekilde konusabileceklerine dair atolyeler
yapilabilir. Bilgilendirici el kitaplar1 ebeveynlere ulastirilabilir.

e Ailelerin cinsel mitlerine yonelik ¢aligmalar /anketler yapilarak egitimlerin
icerigi ve yontemleri belirlenebilir.

e Aile Saghig1 Merkezlerinde 6grencilerin aileleriyle birlikte katilabilecegi "aile

ici cinsel saglik danigmanlig1" hizmetleri sunulabilir.

® Yapilan programlarda Kkiiltiirel hassasiyetler gz oOnilinde bulundurularak
hazirlanan materyallerin olmasi kisilerin daha rahat hissedecekleri bir ortam

sunabilir.

123



10.

11.

12.

13.

7. KAYNAKLAR

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70501/WHO_RHR_HRP_10.22_eng.pdf?sequence=1

Cinsel Saghk ve sorunlari. CETAD https://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/35/pdf-dosyasini-
indirmek-icin-tiklayiniz.pdf

WHO. https://www.who.int/home/searchresults?indexCatalogue=genericsearchindex 1 &search
Query=adolesan&wordsMode=AnyWord

Torun F, Torun SD, Ozaydin AN. Erkeklerde Cinsel Mitlere Inanma Oranlar1 ve Mitlere Inanmay1
Etkileyen Faktorler. J Dusunen Adam: Journal of Psychiatry Neurological Sciences. 20115 24(1).

Yilmaz E, Zeytinci Ei, San1 S, Karababa iF, Cilli AS, Kiiciir R. Konya il merkezi'nde yasayan
evli niifusta cinsel sorunlarin arastirilmasi. J Tiirk Psikiyatri Dergisi. 20103 21(2):126-134.

Ogur P, Utkualp N, Aydinoglu N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin cinsellikle ilgili inaniglart. J
Stirekli Tip Egitimi Dergisi. 20165 25(1):13-21.

Yetkin N. Cinsel oykii alma ve cinsel islevin degerlendirilmesi. J Cinsel Islev Bozukluklar:
Monograf Serisi. 1998; 1(1):27-29.

Karabulutlu O. Universite dgrencilerinde cinsiyete gore cinsel mitler. J Siirekli Tip Egitimi
Dergisi. 2018; 27(3):155-164.

Aygin D, Acil H, Yaman O, Celik Yilmaz A. Universitede okuyan kadin 6grencilerin cinsel mitler
ile ilgili goriisleri. Androl Bul. 2017; 19(2):44-49.

Aile hekimligi nedir? https://www.tahud.org.tr/page/aile-hekimligi-nedir

Freeman TR. McWhinney’in Aile Hekimligi. Nobel Tip Kitabevi, 2016:393-404.

Rakel RE, Rakel RD. Rakel Aile Hekimligi. Giines T1p Kitabevleri, 2019.

Bas FY. Aile Danigsmanliginda Cinsel Problemlere Yaklagim. J Turkiye Klinikleri Family Medicine-
Special Topics. 20225 13(3):27-31.

124


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70501/WHO_RHR_HRP_10.22_eng.pdf?sequence=1
https://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/35/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf
https://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/35/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf
https://www.tahud.org.tr/page/aile-hekimliği-nedir

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Sahin D, Simsek F, Seyisoglu H. Cinsel yasam ve sorunlar: bilgilendirme dosyasi-1. CETAD;
2006.

Giiner P. Cinsel Kimlik Gelisimi. J Turkiye Klinikleri J Obstet Womens Health Dis Nurs-Special
Topics. 20165 2(1):9-14.

Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh saghg ve bozukluklari. Nobel Tip Kitabevleri, 2018.

Keskin N, Yap¢a G, Tamam L. Transseksiializm: Klinik 6zellikleri ve yasal konular. J
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar. 20153 7(4):436-447.

Bradley SJ, Zucker KJ. Gender identity disorder: a review of the past 10 YearsG. J Journal of the
American Academy of Child Adolescent Psychiatry. 1997; 36(7):872-880.

Sadock B, Sadock V. Human Sexuality in Synopsis of Psychiatry Behavioral Science. Lippincott
William Wilkin, 2003.

Zucker KJ. Gender identity disorder in children and adolescents. J Annu Rev Clin Psychol. 2005;
1(1):467-492.

Ruble DN, Taylor LJ, Cyphers L, Greulich FK, Lurye LE, Shrout PE. The role of gender
constancy in early gender development. J Child development. 20075 78(4):1121-1136.

Ozsungur B. Cinsel kimlik gelisimi ve cinsel kimlik bozuklugunda psikososyal degiskenler: gozden
gegirme. J Cocuk ve Genglik Ruh Saglhigi Dergisi. 20105 17(3):163-174.

Slaby RG, Frey KS. Development of gender constancy and selective attention to same-sex models.
J Child development. 1975; 849-856.

Cetin SK, Bildik T, Erermis S, et al. Erkek Ergenlerde Cinsel Davranis ve Cinsel Bilgi
Kaynaklari: Sekiz Y1l Arayla Degerlendirme. J Turk Psikiyatri Dergisi. 2008; 19(4).

What is queer theory. https://www.embodiedphilosophy.com/what-is-queer-theory/

Uyar B. Infertilite tedavisi goren kadinlarda cinsel mitlere inanma diizeyi. Dicle Universitesi, 2015.

125


https://www.embodiedphilosophy.com/what-is-queer-theory/

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Kayir A. Cinsellik Kavrami ve Cinsel Mitler, Cinsel Islev Bozukluklart Monograf Serisi (1): Cinsel
Sorunlara Genel Yaklagim. Roche Miistahzarlar1 Sanayi AS, 1998.

Ejder Apay S, Ozorhan EY, Arslan S, Ozkan H, Koc E, Ozbey 1. The sexual beliefs of Turkish
men: comparing the beliefs of men with and without erectile dysfunction. J Journal of Sex Marital
Therapy. 20155 41(6):661-671.

Giines M, Ak¢al H, Dede O, et al. Prematiir ejakiilasyon olgularinda cinsel mitlere inanma diizeyi.
J Dicle tip dergisi. 201635 43(2):319-328.

Ozmen HE. Cinsel mitler ve cinsel islev bozukluklar1. J Psikiyatri Diinyasi. 1999; 2(1):49-53.

Eris O. Universite yasanuni cinsel mit ve tutumlara etkisi. J Cukurova Medical Journal. 2019;
44:1-1.

Kocagoz SZ. Cinsel Islev Bozuklugu Tipleri ne Cinsel Mitler Arasindaki Iliski. Bursa Uludag
University (Turkey), 2008.

Celik E, Aric1 N. Evli bireylerin cinsel utangachigini etkileyen faktorlerin yapisal esitlik modeli ile
incelenmesi. Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri. 2014; 14(5):1689-1707.

Cinsel yasamla ilgili yanlis bilineneler. https://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-sorular/15/cinsel-
yasamla-ilgili-yanlis-inanislar-mitler-nelerdir

Cuhadaroglu F, Tiiziin Ozgiiner Z. Cinsel Kimlik Gelisimi ve Bozukluklari, Cinsel Kotiiye
Kullanma. Katk: Pediatri Dergisi Adolesan, 20003 21(6):877-883.

Parlaz EA, Tekgiil N, Karademirci E, Ongel K. Ergenlik donemi: fiziksel biiyiime, psikolojik ve
sosyal gelisim siireci. Turkish Family Physician. 20123 3(2):10-16.

Derman O. Ergenlerde psikososyal gelisim. Adolesan Sagligi II Sempozyum Dizisi. 20083 63(1):19-
21.

Set T, Dagdeviren N, Aktiirk Z. Ergenlerde cinsellik. Genel Tip Dergisi. 20065 16(3):137-141.

Lopez F. Cinsel Egitim Yeni Kiitiiphane: Madrid, 2009.

126


https://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-sorular/15/cinsel-yasamla-ilgili-yanlis-inanislar-mitler-nelerdir
https://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-sorular/15/cinsel-yasamla-ilgili-yanlis-inanislar-mitler-nelerdir

40.

41.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Lukumay GG, Mgopa LR, Mushy SE, et al. Community myths and misconceptions about sexual
health in Tanzania: Stakeholders’ views from a qualitative study in Dar es Salaam Tanzania. PloS
one. 2023; 18(2):264706.

Yilmaz BB. Cinsel mitler ile cinsel islev bozukluklarimin yasam doyumunu yordama diizeyinin
incelenmesi. Marmara Universitesi (Turkey), 2019.

Martinson FM. Family in society. Dodd, Mead New York, 1970.

Mwaisaka J, Gonsalves L, Thiongo M, et al. Exploring contraception myths and misconceptions
among young men and women in Kwale County, Kenya. BMC public health. 2020; 20:1-10.

Ochako R, Mbondo M, Aloo S, et al. Barriers to modern contraceptive methods uptake among
young women in Kenya: a qualitative study. BMC public health. 2015; 15:1-9.

Fine A. Family planning. Chain Drug Rev 1997; 6:2-5.

Sweeney C. 1 of 3 pregnancies unwanted. Popline. 1992; 14:1.

Mbachu CO, Agu IC, Obayi C, Eze I, Ezumah N, Onwujekwe O. Beliefs and misconceptions
about contraception and condom use among adolescents in south-east Nigeria. Reproductive Health.
2021; 18:1-8.

Bogart LM, Skinner D, Weinhardt LS, et al. HIV/AIDS misconceptions may be associated with
condom use among black South Africans: an exploratory analysis. African Journal of AIDS
Research. 2011; 10(2):181-187.

Fraim NL. Knowledge levels and misconceptions about HIV/AIDS: what do university students in
Turkey really know. Int J Humanit Soc Sci. 20123 2(2):50-58.

Tay S, Tesalona K, Mohamed Rashid N, Tai E, Mohd Najib S. Vaccine misconceptions and low
HPV vaccination take-up rates in Singapore. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention. 2015;
16(12):5119-5124.

Harris JA, Garrett AA, Akers AY. Obesity and disparities in human papillomavirus vaccination
for US adolescent girls and young women. Women's Health Issues. 20193 29(1):31-37.

Dixon-Mueller R. International technical guidance on sexuality education: An evidence-informed
approach for schools, teachers and health educators. JSTOR, 2010; I(IT).

127



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Fauci AS, Redfield RR, Sigounas G, Weahkee MD, Giroir BP. Ending the HIV epidemic: a plan
for the United States. Jama. 2019; 321(9):844-845.

Kocken P, Van Dorst A, Schaalma H. The relevance of cultural factors in predicting condom-use
intentions among immigrants from the Netherlands Antilles. Health Education Research. 2006;
21(2):230-238.

Wilson CM, Wright PF, Safrit JT, Rudy B. Epidemiology of HIV infection and risk in
adolescents and youth. JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes. 20105 54:5-6.

Siracusano S, Silvestri T, Casotto D. Sexually transmitted diseases: epidemiological and clinical
aspects in adults. Urologia Journal. 2014; 81(4):200-208.

Heinemann J, Atallah S, Rosenbaum T. The impact of culture and ethnicity on sexuality and
sexual function. Current Sexual Health Reports. 20165 8:144-150.

Agardh A, Odberg-Pettersson K, Ostergren PO. Experience of sexual coercion and risky sexual
behavior among Ugandan university students. BMC public health. 20115 11:1-12.

Wendland EM, Horvath JDC, Kops NL, et al. Sexual behavior across the transition to adulthood
and sexually transmitted infections: findings from the national survey of human papillomavirus
prevalence (POP-Brazil). Medicine. 2018; 97(33):11758.

WHO. The world health report 2002: reducing risks, promoting healthy life. World Health
Organization, 2002.

Struckman-Johnson C, Struckman-Johnson D, Anderson PB. Tactics of sexual coercion: When
men and women won't take no for an answer. Journal of sex research. 2003; 40(1):76-86.

Fernandez-Fuertes AA, Orgaz B, Fuertes A. Caracteristicas del comportamiento agresivo en las
parejas de los adolescentes espafioles. Behavioral Psychology= Psicologia Conductual. 2011;
19(3):501.

French BH, Tilghman JD, Malebranche DA. Sexual coercion context and psychosocial correlates
among diverse males. Psychology of Men & Masculinity. 2015; 16(1):42.

Breiding MJ. Prevalence and characteristics of sexual violence, stalking, and intimate partner
violence victimization-national intimate partner and sexual violence survey, United States, 2011.
American journal of public health. 2015; 105(4):11.

128



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Hust SJ, Rodgers KB, Ebreo S, Stefani W. Rape myth acceptance, efficacy, and heterosexual
scripts in men’s magazines: Factors associated with intentions to sexually coerce or intervene.
Journal of interpersonal violence. 20193 34(8):1703-1733.

Krahé B, Berger A, Vanwesenbeeck I, et al. Prevalence and correlates of young people's sexual
aggression perpetration and victimisation in 10 European countries: a multi-level analysis. Culture,
health & sexuality. 2015; 17(6):682-699.

Krahé B, Tomaszewska P, Kuyper L, Vanwesenbeeck I. Prevalence of sexual aggression among
young people in Europe: A review of the evidence from 27 EU countries. Aggression and Violent
Behavior. 2014; 19(5):545-558.

Fernandez-Fuertes AA, Carcedo RJ, Orgaz B, Fuertes A. Sexual coercion perpetration and
victimization: Gender similarities and differences in adolescence. Journal of interpersonal violence.
2018; 33(16):2467-2485.

Tharp AT, DeGue S, Valle LA, Brookmeyer KA, Massetti GM, Matjasko JL. A systematic
qualitative review of risk and protective factors for sexual violence perpetration. Trauma, Violence,
& Abuse. 2013; 14(2):133-167.

European Union Agency for Fundamental Rights. Violence Against Women Survey,main results.
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2014-vaw-survey-main-results-apr14_en.pdf.

para la Violencia DdG. de Género.Macroencuesta de Violencia contra las mujeres. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015.

Sleath E, Bull R. Police perceptions of rape victims and the impact on case decision making: A
systematic review. Aggression and violent behavior. 20173 34:102-112.

Egan R, Wilson JC. Rape victims' attitudes to rape myth acceptance. Psychiatry, Psychology and
Law. 20125 19(3):345-357.

Burt MR. Cultural myths and supports for rape. Journal of personality and social psychology.
1980; 38(2):217.

Bohner G. Vergewaltigungsmythen: Sozialpsychologische Untersuchungen iiber tditerentlastende
und opferfeindliche Uberzeugungen im Bereich sexueller Gewalt. Verlag Empirische Padagogik
Landau, 1998.

129


https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2014-vaw-survey-main-results-apr14_en.pdf

76.

717.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Fernandez-Fuertes AA, Fernandez-Rouco N, Lazaro-Visa S, Gomez-Pérez E. Myths about
sexual aggression, sexual assertiveness and sexual violence in adolescent romantic relationships.
International journal of environmental research and public health. 20205 17(23):8744.

Bohner G, Siebler F, Schmelcher J. Social norms and the likelihood of raping: Perceived rape
myth acceptance of others affects men's rape proclivity. Personality and Social Psychology Bulletin.
2006; 32(3):286-297.

Garza AD, Franklin CA. The effect of rape myth endorsement on police response to sexual assault
survivors. Violence against women. 20215 27(3):552-573.

Lathan EC, Koon-Magnin S, Selwyn CN, Isaak H, Langhinrichsen-Rohling J. Rape myth
acceptance and other barriers to formally reporting sexual assault among college students with and
without sexual assault histories. Journal of interpersonal violence. 2023; 38(10):6773-6797.

Henry TKS, Franklin TW, Franklin CA. Facilitating sexual assault reporting on the college
campus: The role of procedural justice in bystander decisions to provide police referrals. Violence
Against Women. 20215 27(11):2066-2091.

Martin AF, Baz MBO, Vicario-Molina I, Alvarez JLM, Fuertes AF, Gonzilez RJC.
Assessment of a sexual coercion prevention program for adolescents. The Spanish journal of
psychology. 20125 15(2):560-570.

Mouilso ER, Calhoun KS. The role of rape myth acceptance and psychopathy in sexual assault
perpetration. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma. 20135 22(2):159-174.

Grubb A, Turner E. Attribution of blame in rape cases: A review of the impact of rape myth
acceptance, gender role conformity and substance use on victim blaming. Aggression and violent
behavior. 20125 17(5):443-452.

Suarez E, Gadalla TM. Stop blaming the victim: A meta-analysis on rape myths. Journal of
interpersonal violence. 20105 25(11):2010-2035.

Franco-Morales F, Correa-Molina E, Venet M, Perez-Bedoya S. The relationship between
attitudes towards and knowledge of sexual diversity/La relaciéon entre actitudes y conocimientos
sobre diversidad sexual. Culture and Education. 2016; 28(3):500-538.

Fernandez Fuertes AA, Fernandez Rouco N, Lazaro Visa S. Prevencion de la coercion y la
victimizacion sexual entre iguales: Respuestas educativas. 2019.

130



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

9.

9s.

96.

97.

98.

99.

Alvarez JLM. Educacién de la sexualidad: Estado actual y propuestas de futuro. La salud afectivo-
sexual de la juventud en Esparia. 2019:121.

Sungur MZ. Cinsel egitim. Klinik Psikiyatri. 1998; 2:103-108.

Lenderyou G. Sex education: A school-based perspective. Sexual and Marital Therapy. 1994;
9(2):127-144.

Kayir A. Cinsellik Kavram ve Cinsel Mitler, Cinsel Islev Bozukluklar1 Monograf Serisi (1): Cinsel
Sorunlara Genel Yaklasim. Istanbul: Roche Miistahzarlar: Sanayi AS. 1998.

Zilbergeld B, Ullman J. Men and sex: A guide to sexual fulfillment. (No Title). 1978.

Sungur MZ. Seks Terapi Uygulamalar1 Sirasinda Karsilasilan Giigliikler. Turkiye Klinikleri Journal
of Psychiatry. 2004; 5(1):59-67.

Sungur MZ. Difficulties encountered during the assessment and treatment of sexual dysfunction—a
turkish perspective. Sexual and Marital Therapy. 1998; 13(1):71-81.

Sungur MZ. Seks terapilerinin diinii, bugiinii ve yarimi. Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatry.
2004; 5(1):52-58.

Sungur M. Cinsel Islev Bozukluklari: Psikiyatri Temel Kitabi. Hekimler Yaywn Birligi, Ankara.
1998.

d'Ardenne P. Education for Treating Sexual Dysfunction and Infertility, 1996:

Yetkin N. Cinsel 6ykii alma ve cinsel islevin degerlendirilmesi. Cinsel Islev Bozukluklar: Monograf
Serisi. 1998; 1(1):27-29.

Sungur M. Sexual dysfunctions and infertility. Sexual and Marital Therapy. 19975 12(2):181-182.

Yates A. Sex without shame: Encouraging the child's healthy sexual development. 1978.

100. Sahin D. Cinsellik ve cinsel iglev bozukluklar:. Psikiyatri. Nobel Tip Kitabevleri.

131



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Hawton K. Sex therapy: A practical guide. Oxford University Press, 1985.

Kaplan HS. New sex therapy: Active treatment of sexual dysfunctions. Routledge, 2013.

Sahin D, Simsek F, Seyisoglu H. Cinsel yasam ve sorunlari. Bilgilendirme Dosyasi-1 Istanbul,
CETAD. 2006.

Sadock B. Sadock psikiyatri davranig bilimleri/klinik psikiyatri. Bozkurt A (Ceviri Ed). 2016;
11:694-737.

Duman N. Parafililer ve DSM’lerdeki Seyri. OPUS International Journal of Society Researches.
2018; 9(16):1285-1306.

Silverstein C. The implications of removing homosexuality from the DSM as a mental disorder.
Archives of sexual behavior. 2009; 38(2):161-163.

McManus MA, Hargreaves P, Rainbow L, Alison LJ. Paraphilias: definition, diagnosis and
treatment. F1000prime reports. 20135 5:36.

Incesu C. Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri Dergisi. 2004; 7(3):3-13.

Zeynep Solakoglu SO, Kasapcopur O. Fiziksel Hastaliklar ve cinsel Islev bozuklugu. Klinik
gelisim, psikiyatri. 20093 22(4):75-80.

Singer-Kaplan H. The new sex therapy. New York: Brunner/Mazel. 1974.

Saboula N, El-Sayed S. Effectiveness of application of PLISSIT counseling model on sexuality for
breast cancer’s women undergoing treatment. Am J Nurs Sci. 20153 4(4):218-30.

Karimi F, Babazadeh R, Asgharipour N, Esmaily H, Roudsari RL. The Effectiveness of
Counseling using PLISSIT Model on Depression, Anxiety and Stress, among Postpartum Women
with Sexual Dysfunction: A Randomized Trial. Journal of Midwifery & Reproductive Health. 2019;
7(4).

Tuncer M, Oskay UY. Sexual counseling with the PLISSIT model: a systematic review. Journal of
sex & marital therapy. 2022; 48(3):309-318.

132



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

WHO. World Health Organization: c1948-2018. Defining sexual health. Geneva. 2024.

Gruskin S, Yadav V, Castellanos-Usigli A, Khizanishvili G, Kismédi E. Sexual health, sexual
rights and sexual pleasure: meaningfully engaging the perfect triangle. Sexual and reproductive
health matters. 2019; 27(1):29-40.

Women U. Beijing declaration and platform for action. UNWOMEN, 1995.

Kismodi E, Corona E, Maticka-Tyndale E, Rubio-Aurioles E, Coleman E. Sexual rights as
human rights: A guide for the WAS declaration of sexual rights. International Journal of Sexual
Health. 2017; 29(1):1-92.

Parish SJ, Clayton AH. Continuing medical education: sexual medicine education: review and
commentary (CME). The journal of sexual medicine. 2007; 4(2):259-268.

Rodoplu A. EVii ¢iftlerde evlilik uyumu ile cinsel doyum arasindaki iligkinin incelenmesi. istanbul
Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2019.

Kamer G. En Ciplak Kimligimiz: Cinselligimiz. Cinsellik ve Cinsel Egitim. 2011:53.

Kayir A. Cinsel Yasamda Kadin ve Erkek. Cinsellik ve Cinsel Egitim. 2011:23.

Sahbaz T. Cinsel mitlerin cinsel islev bozuklugu ve kaygi iizerinde etkisi. Sosyal Bilimler Enstitiisii;
2017.

Giirbiiz S. 18-35 yas arast kadinlarin pms belirtileri ve cinsel doyumlarvn kisilik ozellikleri ile
iliskisinin incelenmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2021.

Okci B. Cinsel yénelimin baglanma stilleri, cinsel doyum ve psikopatoloji ydniinden
degerlendirilmesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2017.

Ulusoy Y. Orta yag donemi bireylerin iginde bulunduklari yas donemine iligkin algilarinin
incelenmesi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi. 20205 19(74):587-601.

Ozdemir O, Yilmaz M. Saglik Profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlarmin belirlenmesi.
Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 20203 4(3):221-232.

133



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Simsek C. Saglik ¢alisanlarimin cinsel mit inanglarinin cinsel doyumlarina etkisi. Saglik Bilimleri
Enstitiist, 2015.

Sanz Barbero B, Vives-Cases C, Vall-Llosera Casanovas L, Serra Saurina L, Saurina Canals
MUC, Renart Vicens G. Characterizing myths of sexual aggression in the young population in Spain.
BMC public health. 2024; 24(1):1944.

Yilmaz M. Yetiskinlerde anksiyetenin ve cinsel mitlerin cinsel doyum ile iligkisinin incelenmesi.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2018.

Ozer Durukan E. Cinsel mitlerin ve benlik saygisinin cinsel doyuma etkisinin incelenmesi. Sosyal
Bilimler Enstitiisii, 2018.

Ejder Apay S, Nagorska M, Balci Akpmar R, Sis Celik A, Binkowska-Bury M. Student
comparison of sexual myths: two-country case. Sexuality and Disability. 2013; 31:249-262.

Aygin D, Agil H, Yaman O, Celik Yilmaz A. Universitede okuyan kadin 6grencilerin cinsel mitler
ile ilgili gortisleri, Androl Bulv, 2017; 19(2):44-49.

Torun F, Torun SD, Ozaydin AN. Erkeklerde Cinsel Mitlere inanma Oranlar1 ve Mitlere inanmay1
Etkileyen Faktorler. Dusunen Adam: Journal of Psychiatry & Neurological Sciences. 20113 24(1).

Kukulu K, Giirsoy E, Sozer GA. Turkish university students’ beliefs in sexual myths. Sexuality
and Disability. 20093 27:49-59.

Avcibay B. Universite 6grencilerinin cinsel mitlere iliskin inang ve tutumlari. Mersin Universitesi
Twp Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi. 20205 10(3):392-403.

Aker S, Boke O. The effect of education on the sexual beliefs of family physicians. International
Journal of Sexual Health. 20165 28(1):111-116.

Kilci S, Ozsoy S. Evlilik hazirligi yapan ciftlerin cinsel mitlere inanma durumlari ve etkileyen
faktorler. Kadin Sagligr Hemsireligi Dergisi. 20193 5(2):1-28.

Lou C, Cheng Y, Gao E, Zuo X, Emerson MR, Zabin LS. Media's contribution to sexual
knowledge, attitudes, and behaviors for adolescents and young adults in three Asian cities. Journal
of adolescent health. 20123 50(3):26-36.

134



139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Voyiatzaki C, Venetikou MS, Papageorgiou E, et al. Awareness, knowledge and risky behaviors
of sexually transmitted diseases among young people in Greece. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 20213 18(19):10022.

Calhskan T, Cevik C, Ergiin S. Universite Ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi. 2015; 4(1):27-
31.

Oriiklii C, Daga1 DG, Cakmak S. Universite 6grencilerinin cinsel mitlere bakis agis1 ve iliskili
faktorler. Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences. 20215 13:71-87.

Evcili F, Golbasi Z. Sexual myths and sexual health knowledge levels of Turkish university
students. Sexuality & Culture. 2017; 21:976-990.

Evcili F, Demirel G. Sexual myths of midwifery and nursing students and their attitude regarding
the assessment of sexual health. Journal of Human Sciences. 20183 15(4):2280-2288.

Aker S, Sahin M, Oguz G. Sexual myth beliefs and associated factors in university students.
Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care. 2019; 13(4):472-480.

Mendez-Ruiz MD, Villegas-Pantoja MA, Guzmén-Ramirez V, Santos-Ramirez CJ. Alcohol,
age at first sexual intercourse and number of sexual partners in young Mexican women. Enfermeria
Clinica (English Edition). 2022; 32:38-45.

HadZimehmedovi¢ A, Bali¢ A, Bali¢ D. First sexual intercourse (sexarche) in youth in Bosnia and
Herzegovina. Official Publication of the Medical Association of Zenica-Doboj Canton Bosnia and
Herzegovina. 20113 9:74-78.

Civil B, Yildiz H. Erkek 6grencilerin cinsel deneyimleri ve toplumdaki cinsel tabulara yonelik
goriisleri, DEUHYO ED, 2010; 3(2):58-64.

Yiiksel S, Cindoglu D. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD). Kadin Cinselligi:
Bilgilendirme Dosyasi. 20063 5.

Giray H, Kili¢ B. Bekar kadinlar ve iireme sagligi. Sted. 2004; 13(8):286-289.

Wellings K, Nanchahal K, Macdowall W, et al. Sexual behaviour in Britain: early heterosexual
experience. The lancet. 20013 358(9296):1843-1850.

135



151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

Yip PS, Zhang H, Lam T-H, et al. Sex knowledge, attitudes, and high-risk sexual behaviors among
unmarried youth in Hong Kong. BMC public health. 2013; 13:1-10.

Aggarwal O, Sharma AK, Chhabra P. Study in sexuality of medical college students in India.
Journal of adolescent health. 20005 26(3):226-229.

Mogilevkina I, Tyden T, Odlind V. Ukrainian medical students' experiences, attitudes, and
knowledge about reproductive health. Journal of American College Health. 200135 49(6):269-272.

Larsson M, Tydén T. Increased sexual risk taking behavior among Swedish female university
students: repeated cross-sectional surveys. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica. 2006;
85(8):966-970.

Kocoglu M. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar. Toplum Hekimligi Biilteni. 2000; 21(1):85-90.

Ozan S, Aras §, Semin S, Or¢in E. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin cinsel
tutum ve davranislari. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2004; 18(1):27-39.

Celik HK, Ozel S, Ustiin YE. Adolesanlarda cinsel saglik ve iireme saglig1. Jinekoloji-Obstetrik ve
Neonatoloji Tip Dergisi. 2018; 15(4):184-188.

Siyez DM, Siyez E. Universite dgrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgi
diizeylerinin incelenmesi/Evaluation of the knowledge levels of university students about sexually
transmitted diseases. Urology Research & Practice. 20095 35(1):49.

Topeu S. Cocukluk Deneyimleri ve Ebeveynlesmenin Cinsel Benlik Semasi, Cinsel Kompulsiyonlar
ve ilk Cinsel Iliski Zamanlamas: ile Iliskilerinin Incelenmesi. Eskisehir Anadolu Universitesi; 2024.

Civil B, Yildiz H. Erkek 6grencilerin cinsel deneyimleri ve toplumdaki cinsel tabulara yonelik
goriisleri. DEUHYO ED. 2010; 3(2):58-64.

Bulut A, Ortayh N. Bir arastirmanin diisindiirdiikleri: Cinsel saglik ama nasil. Siirekli Tip Egitim
Dergisi. 2004; 13(2):60-63.

Coskun A, Karanisoglu H, Tekin N. Istanbul Universitesi Fen ve Istanbul Teknik Universitesi
Maden Fakiiltesi Ogrencilerinin cinsellik ve aile planlamasina iligkin bilgi gereksinimlerinin
saptanmasi ve yaklasimlarinin degerlendirilmesi. Hemsyirelik Biilteni. 19913 5(20):7-15.

136



163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

Ozan S, Aras S, Semin S, Orcin E. Sexual attitudes and behaviors among medical students in
Dokuz Eylul University, Turkey. The European Journal of Contraception & Reproductive Health
Care. 2005; 10(3):171-183.

Ozvaris S, Akin A. Ureme saghgi. Saglik ve Toplum Kadin Saghigi. 1998; 3(4):23-26.

WHO WAB. A literature review on the health and development of adolescent boys.
http://www.who.int/child_adolescent_health

Park NC. Survey reveals sexual myths and taboos prevail among Sri Lankan youth. Netw Res
Triangle, 1989; 10(3):14-5.

Samkange-Zeeb FN, Spallek L, Zeeb H. Awareness and knowledge of sexually transmitted
diseases (STDs) among school-going adolescents in Europe: a systematic review of published
literature. BMC public health. 20113 11:1-12.

Crosby RA, Yarber WL. Perceived versus actual knowledge about correct condom use among US
adolescents: results from a national study. Journal of adolescent health. 2001; 28(5):415-420

Ozdemir K, Sahin S, Unsal A. Universitede 6grenim goren kiz 6grencilerin HPV bilgi diizeyinin
incelenmesi (Sakarya, Tiirkiye), Androl Bul, 2021; 23:97-104..

Unutkan A, Yangin HB. Universite dgrencilerinin human papilloma virus asisma iliskin bilgi ve
gorislerinin degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin. 201635 15(2):151-158.

Giiven¢ G, Akyiiz A, Seven M. Hemsirelik yiiksek okulu 6grencilerinin human papilloma viriis
enfeksiyonu ve agilart ile ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi. Gulhane Medical Journal. 2012;
54(2).

Miller SA, Byers ES. Actual and desired duration of foreplay and intercourse: Discordance and
misperceptions within heterosexual couples. Journal of Sex Research. 2004; 41(3):301-309.

Kocaay F. Tip fakiiltesi 6grencilerinin serviks kanseri, human papilloma viriisii ve asis1 ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarmin cinsel mitler perspektifinde incelenmesi. International Journal of
Entrepreneurship and Management Inquiries. 2023; 7(2):58-70.

Akalin A. The effect of a reproductive health course on sexual myths, sexual attitudes and gender
perceptions among university students. The European Journal of Contraception & Reproductive
Health Care. 2022; 27(4):330-334.

137


http://www.who.int/child_adolescent_health

8. EKLER

8.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Cukurova Universitesi Ogrencilerinin Cinsel Mitleri ve Cinsel Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Sayin katilimer,

Cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir. Cinselligin tam olarak gelisimi temas,
mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, ask gibi temel insan ihtiyaglarinin doyumuna
baglhdir. Cinsel haklar o6zgiirliige, onura ve her bir insanin esitligine dayal evrensel insan
haklaridir. Universite dgrencilerinin bu konudaki tutum ve bilgileri gelecekte cinsel haklar
Ozgiirliigii ve cinsel sagliga dair biz hekimler; 6zellikle de kisilerin saglik hizmetindeki ilk
temas noktas: olan aile hekimlerinin neler yapabilecegi konusunda bizlere yol gdsterici
olacaktir.

Bu ¢alisma “Cukurova Universitesi Ogrencilerinin Cinsel Mitleri ve Cinsellikle ilgili Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” basligi altinda Cukurova Universitesi dgrencilerine yiiz yiize
anket ¢alismasi olarak uygulanacaktir ve bu anket 5-7 dakikanizi alacaktir. Tiim sorulari
cevaplandirmak énem arz etmektedir. Yanitlariniz kapah olarak islenecek, elde edilen veriler
sadece bilimsel amach ve isimsiz kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Parasal
bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu
calismaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz
olursa sozlii olarak karsilanacaktir,

Arastirmamiza katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi-soyadinizi yazip
tarith ve imza atimiz. Tesekkiir ederiz.

[letisim:

Soz konusu arastirmaya, yukarida belirtilen kosullar ¢er¢evesinde higbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Tarih

Katilimei Katilimei ile goriisen hekim
Adi, soyad: Ad, soyad:

Adres: Adres:

Tel. Tel:

[mza: Imza:
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8.2. Cinsel Mitleri ve Cinsel Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi Anketi

Cukurova Universitesi Ogrencilerinin Cinsel Mitleri ve Cinsel Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi
I)Cinsiyetiniz: Kadmn () Erkek () Belirtmek istemiyorum ()
)Yasmz:................ 3) Okudugunuz fakiilte ve

4 Yasanumzin ¢ogunu nasil bir yerde gegirdiniz?

a) Koy-kasaba b) ilge ¢) Schir d) Biiyiik sehir

5)Ailenizin vasadidt
1

6) Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz? a) Disik  b)Orta ¢) Yiksek

7) Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil  b) Okur yazar ¢) llkokul mezunu  d) Ortaokul mezunu
¢) Lise mezunu ) Universite (lisans ve istii) mezunu

8)Babanizin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar degil  b) Okur yvazar ¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
¢) Lise mezunu £) Universite (lisans ve iistii) mezunu
9. Daha dénce cinsel birlesme yasadimz nu? a)Evet b)Hayr

Cevabiniz evet ise asagidaki soruyu cevaplayimz. Hayir ise 11. Soruya geginiz
10) Ilk cinsel birlesmenizi kag yasinda iken yasadimiz? :...................... vasimda iken

11) Cinsellikle 1lgili bilgileri nereden / kimden aldimz?

a) Hi¢bir yerden veya kimseden almadim. b) Eczacidan

b) Bir tip kurumundan/ doktordan/saglik protesyonellerinden
¢) Bir aile bitytigiinden (kim oldugunu litfen

BTtz oo emmnsannns s simrsssrsssasr s sos el )

¢) Internetten ) Esim / partnerim / sevgilimden

g) Kitaplardan h) Arkadaslar/ cevreden

1) Diger

(0= 7

12) Cinsellikle ilgili bilgileri nereden / kimden almay: tercih edersiniz?

a)Bir tip kurumundan/ doktordan/saghik profesyonellerinden b) Eczacidan

¢)Bir aile bityiigiinden (kim oldugunu liitfen

BT i e e R e )

e)internetten ) Esim, partnerim, sevgilimden ¢) Kitaplardan

h) Arkadaglar, cevreden 1) Kimseden bilgi almak istemem

1) Diger

T 1111 .
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13) Cinsellikle ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?  a) Evet

14) Daha 6nce mastiirbasyon yaptimz mu? a) Evet b)Hayr

b) Hayir

15)Cinsellikle ilgili bir doktora/saghk kurumuna bagvursamz beklentiniz ne viinde olur?
a)llk soruyu onlarin (doktorun/ saghk profesyonelinin) sormasi, konunun ilk énee uzmanlar

tarafindan agilmasi

b)Bu alanda uzmanlasms merkezler olmasi

¢)Kolay ulasilabilir cinsel sorunlar danisma telefon hatlarinin bulunmasi
d)Halka a¢ik konferanslar

¢)Poliklinklerde cinsellikle ilgili brosiirler olmasi

f)internet tizerinden damismanlhik verilmesi

Asagidaki onermeleri size gore dogru ya da yanhs olarak isaretleyiniz.

DOGR

YANLI

16) Erkekler cinsel iligkivi her zaman ister ve buna her zaman hazirdir,

17) Tum fiziksel yakinlagmalar cinsel birlesmeyle sonuglanmalidir.

18) Yaglanma cinsel istegi tamamen ortadan kaldirir.

19) Menopoz cinsel istegi ortadan kaldirir.

20) Kadmlarn cinsel istegi azdur.

21) Uyarilmis erkek bosalmazsa zararli olur.

22) Kadm veya erkek sevismeye hayir diyemez.

23) Cinsel iliskide esler icgiidiisel olarak diger esin ne diistindiigiinii ve ne
istedigini bilirler.

24) Sevisme esnasinda ¢iftler orgazma/doyuma ayni anda ulasmalidir.

25) Cinsel iliski sirasinda mastiirbasyon yanlistir.

26) Olgun bir kadin cinsel birlesmeyle orgazm olmalidir.

27) Menstruasyon (adet dénemi) donemlerinde cinsel iliskiden kagmilmalidir.

28) Gebelik dénemlerinde cinsel iliskiden kaginilmalidir.

29) Bir erkek ne kadar sik ve st tiste cinsel birlesme yasayabiliyorsa o kadar
giicliidiir.

30) Erkek cinsel organin biiyiikliigii oraninda zevk verir.

31) Ik cinsel iliskide “bagarisiz” olan erkek, erkek degildir.

32) IIk cinsel iliskide kan gelmezse kadin daha énce cinsel birlesme yasamis
demektir.

33) Siirtiinme ile himen (“kizlik zar1”) bozulabilir.

34) Mastiirbasyon ile “kizlik zar1” bozulur.

35) Penisin vajinaya girigi zordur.

36) Ilk cinsel birlesme kadin i¢in ¢ok aci vericidir.

37) Baska geylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya ulagmak cok énemlidir.

38) Sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir.
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39) On sevisme igin vakit ayrilmasa da olur, énemli olan cinsel birlesme siiresinin
uzun olmasidir.

40) Erkek peniste sertlesme olduktan sonra bosalmayi denetleyemezler.

41) Mastiirbasyon yapmak kérliik yapar.

42) Iyi bir sevisme heyecanlanmanin siirekli tirmanmasi ve orgazmla sonlanmas:
demektir.

43) Yeterli bir cinsel 15lev, erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek
cinsivet kimligini zedeler.

44) Kadinda orgazma ulasmada en 6nemli faktér klitoral uyarilmadir.
(Bilgi notu: Klitoris kadin dis genital organinda bulunan baslik ve iki yana uzanan givdeden olusan bir
dokudur.)

45) Davramiglarina bakarak bir insanmn gey, lezbiyen, biseksiiel ya da trans
oldugunu anlayabiliriz.

46) AIDS sadece homoseksiiel hastaligidar.

47) Mastiirbasyon yapmak kétii ve zararlidir

48) Yashlarin cinsel iliskiye girmest uygun degildir.

49) Erkeklerde cinsel uyari éncelikle tireme organina odaklanmustir.

50) Ilk cinsel iligkide kadinlarda mutlaka kanama olmas1 gerekir.

51) Kadmlar cinsel iliski sirasinda birden fazla kez orgazm olabilirler.

52) Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.

53) Erkekler bosalmayi kontrol edebilirler.

54) Cinsel birlesmeden kadinlar ¢ok zevk almaz, erkeklerin orgazma ulasmasiyla
sevisme kadmlar i¢in de tamamlanmis olur.

55) Her erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilir.

56) Cinsel terapiler ile cinsel islev bozukluklar genelde tedavi edilebilir.

57) Asagidaki gebeligi 6nleyicl yontemlerin hangisi bireyleri ayni zamanda cinsel volla bulasan
enfeksivonlara karsi korur? (birden fazla se¢enck igaretlenebilir)

Kadinda tiiplerin baglanmasi (tiipligasyon)
Gebeligi énleyici haplar

Prezervatif (kondom)

Rahim i¢1 arag (spiral)

Erkekte sperm kanallarinin baglanmasi (vazektomi)

] o o

58) HPV (Human Papilloma Viriis) ile ilgili dogru olanlan isaretleyiniz. (birden fazla secenck

isaretlenebilir)

Herhangi bir bilgim yok. ilk defa duydum.
Cinsel yolla bulasan hastahiklardandir.

Rahim agz1 kanserine neden olur.

HPV ile olusacak hastaliklar asi ile 6nlenebilir.

59) On sevisme (cinsel birlesmeden 6nceki sevisme) siiresi minimum/en az ne kadar olmalidir?
...................................................... (littfen birim ile belirtiniz)

Katilimimz icin Tesekkiirler
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