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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Universite Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklarla Ilgili Bilgi Diizeyleri Ve Cinsel Mitlere Inanis1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” adli galismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir diisecek
bir yardima bagvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakcada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.

Tarih

Ciineyt Balkanoglu

Imza.



TESEKKUR

Oncelikle tezimin her asamasinda kiymetli geribildirimleri ve 6nerileri ile tezime 151k

tutan degerli danigsmanim Dr. Habib Erensoy hocama tesekkiir ederim.

Beni tiim bu siirecte cesaretlendiren ve yanimda olan, egitim hayatimin bana kattig1 en
bliyiik gilizellik olan ve tez siirecinde beni en giizel sekilde motive eden canim
arkadasim Klinik Psikolog Zeynep Pelin Ucansu’ya, tezime en giizel sekilde destek
olan, yanimda olan ve bu siirecte beni motive ederek iyi hissettirmeye ¢alisan, lisans’tan
beri her tlrli destegini gordiigim canim arkadasim Klinik Psikolog Mebrure
Koyuncuoglu'na, Tezim’e destek olan ve uzun zamandir kendisinden ¢ok degerli
egitimler aldigim degerli egitmenim Juanita Puddifoot’a, ¢ocuklugumdan bu yana her
daim yanimda hissettigim Levent Kilickiran’a, Yasar Kiligkiran’a, ¢ocuklugumdan bu
yana ablam yerine koydugum, her zaman sevgisini, destegini, giivenini hissettigim

sevgili Tuba Aver Umit’e ¢ok tesekkiir ederm.

Benim i¢in her seyden daha degerli olan, hayattaki en biiylik destek¢ilerim, hayallerimi
her zaman destekleyen canim ailem, tesekkiirlerin en biiyiigii size. Her daim arkamda
oldugunuzu ve bana ne kadar gilivendiginizi yanimda olmadiginiz zamanlarda bile
hissettim. Canim annem, babam, abim, kiz kardesim, anneannem ve babannem ve
sevgili kuzenlerim. Her basarimla gururlandiginizi ve en az benim kadar benim

basarilarim i¢in sevindiginizi biliyorum. Iyi ki varsiiz. Sizleri ¢ok seviyorum.



OZET

(Balkanoglu, Ciineyt. Yiiksek Lisans, Istanbul, 2019)

Universite Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarla Ilgili Bilgi Diizeyleri

ve Cinsel Mitlere Olan Inamis1 fle Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

Bu caligmanin amaci, tiniversite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili
bilgi diizeylerini 6lgmek ve cinsel mitlere olan inanislariyla arasindaki iliskiyi
aragtirmak. Bu amagla 200 iiniversite 0grencisine “Demografik bilgi formu” , Cinsel
yolla bulasan hastaliklar ilgili bilgiyi 6l¢mek i¢in “Cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi
Olcegi” ve cinsel mitlere olan inanglarim1 6lgmek i¢in “Cinsel mitler olgegi”

kullanilmuastir.

Arastirmaya katilan 200 kisinin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler ile
baslamaktadir. Ardindan katilimcilarin 6lgeklerden aldiklart toplam puanlara iliskin
sonuclar verilmistir. Son olarak ise Olgeklere ait korelasyon sonuglari ile dlgeklerin
demografik degiskenleri ile olan iligskisine yonelik independent t-test sonuglari ve tek

yonlii varyans analizi ANOVA sonuglari verilmistir.

Demografik degiskenler incelendiginde Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Cinsel
Mitler arasinda farklilik ortaya ¢ikmamistir. Ancak Cinsel Mitlerin alt 6l¢eklerinden biri
olan “Cinsel Davranis” ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar arasinda farklilasma
saptanmustir. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Olgegi puanlari incelendiginde, daha
onceden bilgi alan bireylerin almayanlara kiyasla daha yiliksek puanlar aldig:
belirlenmistir. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyleri erkeklerde,
kadinlara kars1 daha yiiksek ¢ikmustir. Orneklem grubu incelendiginde, Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklarla ilgili bilgi diizeyleri ortalama seklinde oldugudur, cinsel mitlere

inanma durumlari ise diislik seviyededir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, Cinsel Mitler, Universite

Ogrencileri



ABSTRACT

(Balkanoglu, Ciineyt, Master’s Degree, Istanbul, 2019)

In this research we are examining the relationship between the knowledge of sexually
transmitted diseases and sexual myths among university students. Master Thesis,
Istanbul, 20109.

The Purpose of this study is to examine the relationship between the knowledge of
sexually transmitted diseases and sexual myths among university students. For this
purpose, “Demographic Information Form” among 200 university students. To evaluate
the knowledge about sexually transmitted diseases “sexually transmitted diseases” scale

has been used. To evaluate the sexual myths, “Sexual Myths” scale has been used.

It starts with descriptive data on the sociodemographic information of 200 participants.
Then, the results of the total scores of the participants were given. Finally, independent
t-test results of the correlation of the scales with the demographic variables of the scales

and ANOVA results of one-way analysis of variance are given.

When demographic variables were examined, there was no difference between sexually
transmitted diseases and sexual myths. However, from the subscales of sexual myths
called “sexual behavior”, and sexually transmitted diseases, there is a differeniation.
When the points of the sexually transmitted diseases were examined, the people who
got informed about sexually transmitted diseases got higher scores than people who
were not informed about sexually transmitted diseases. The scores about Sexually
Transmitted Diseases were higher by men than women. When the sampling group was
examined, the scores about Sexually Transmitted Diseases are average, and the sexual

myth scores are low.

Key Words: Sexually Transmitted Diseases, Sexual Myths, University Students
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GIRIS

Cinsellik insanlarin temel ic¢giidiilerinden biridir. Biyolojik olarak insanlarin
cinsellikle ilgili hormonlar1 vardir ve insanlarin dogasi geregi cinsellik li¢ temel
ihtiyactan biridir. Bu cinsellikle ilgili hormonlar insanlarda olurken Kkisilerin
cinsellikle ilgili bilgilerinin ne kadar dogru olup olmadigi bilinmez. Toplum
sagligint olumsuz bir sekilde etkileyen bir unsur ise Cinsel Yolla Bulasan
hastaliklardir (CYBH). Cinsel yolla bulasan hastaliklar; Cinsel temas kaynakli
olarak kisiden kisiye gecer. Bu hastaliklara ziihrevi (venerial) hastaliklar da
denmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar kisilerden kan, semen, farkli viicut
stvilart olarak ya da direk temasin enfeksiyonlu viicut bolgesine yapilmasiyla
geemektedir. Bir ¢ok cinsel yolla bulasan hastalik mevcuttur. Hepatit B ve C,

mantar, trikomanas, HIV ve aids bunlardan bir kagidir (Bulut ve Cokar, 2000; Rivas,

2002; Haogerty, 2003; Nordensen, 2003).

Diinya saglik 6rgiitliniin sundugu tahminlere gore, yaklasik 350 milyon bireyde
tedavi edilmesi miimkiin olan cinsel yolla bulasan hastaliklara her yil
yakalanmaktadir. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin tedavi edilemeyen olanlari ise
oldukca bununla beraber yilikselmektedir (Bulut ve Cokar, 2000). HIV/AIDS diinya
capinda her gegen giin daha da artmaktadir. Ornek olarak; 2003 yilinda yer alan
istatistiklere gore diinya ¢apinda HIV/AIDS ile yasayan insan sayist kirk milyona
ulagmistir. Cinsel yolla bulagsan bu hastalik yas dilimi olarak en ¢ok 15 — 24 yas
aras1 genglerde goriinmektedir (UNAIDS, 2003). Yapilan arastirmalara gore, 1996
yilinda yapilan bir arastirmaya gore, Amerika Birlesik Devletlerinde 15 milyondan
fazla kisi cinsel yolla bulasan hastalia yakalanmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde cinsel anlamda aktif olan gengler icerisinde her ii¢ kisiden biri 24
yasina gelmeden cinsel yolla bulasan herhangi bir hastalia yakalandig:
hesaplanmstir (Tanne, 1998). Ureme acisindan en ¢ok aktif olan yas araligi 15 — 49
oldugu icin cinsel yolla bulagan hastaliklara en ¢ok o yas grubu yakalanmaktadir
(Bulut ve Cokar, 2000). 13 yasindan once cinsel iliskide bulunma durumu, Amerika
birlesik devletleri ve Avrupa iilkelerinde yaygin oldugu tespit edilmistir (Grunbaum

vd., 2000).



Tiirkiye’de ki evlenme yasinin yiikselmesi, egitim diizeyinin yiikselisi ve is
durumunun azalmasiyla ilgilidir. Bu sebepten Otiirii, insanlar arasi cinsel iligkinin
daha geng¢ yasta olmasi ve evlilik 6ncesi cinsel iliskinin olmas1 daha da ytikselis
gostermektedir. Gengler arasinda cinsel iligkinin daha erken bir yasta baslamasi
sebebiyle, nemli bir noktada cinsel yolla bulasan bu hastaliklara yakalanma riski de
artmistir. Genglerin cinsellikle ilgili dogru bir sekilde bilgi alamamalari ve bu
konuyla da ilgili yanhs bir sekilde bilgilendirilmeleri bu hastaliklara yakalandiklar
zaman micadele ederken bu kisilerin zorluklar yasamasma sebep oldugu
bilinmektedir (Tasc¢i, 2001). Toplumun saghig agisindan bakildiginda genglerin,
erken zamanlarda cinsel yolla bulagan hastaliklarla ilgili dogru kaynaklardan
egitimler almasi ve bu hastaliklar1 6nlemelerini bilmelerini saglamak gerekmektedir

ki ¢cok daha biiyiik bir sorun olmadan dnlenebilinsin ve tedavi edilsin.

Bu sebeplerden otiirii, tizerinde arastirmasini yaptigim iiniversite 6grencilerinin

cinsel yolla bulagan hastaliklarla ilgili bilgilerinin 6l¢mekteyimdir.

Cinsel mitler abartili ve gerceklik disi olan beklentilerden olusmaktadir.
Cinsellikle ilgili uydurmalar olarak da geger ve toplumda saglikli bir cinsel hayatin
yasanmast lizerinde bu cinsel mitlerin ¢ok 6nemli bir etkisi vardir. Kulaktan kulaga
yayillmis olan, toplumdaki kisilerin hayal giicliniin varligiyla sekil degistirmis,
bilimsel olarak kanitlanmis herhangi bir veriyle baglantis1 olmayan inanglara cinsel
mitler denilir ve bu olumsuz diisiinceler cinselligin gergekligiyle alakali degildir
(CETAD, 2011) Ve burada Tezin 6nemi Cinsel Yolla Bulagan hastaliklarin ne kadar
bilinip bilinmedigini 6lgmek ve bunun Cinsel mitlerle olan ilgisini aragtirmak. Bu
tez ile birlikte insanlarin cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgilendirilmesi ve
bununla birlikte bireylere bu bilgiler nasil verilebilir ve nasil &gretilebilir, cinsel

mitlerinin buna ne derece ilgili oldugunu ortaya ¢ikarip aragtirmasi yapilacaktir.



BOLUM I

1. CINSELLIK

1.1. Cinsellik Nedir?

Insan ki kadar eski olan insanoglunun cinselligi, korunma ve aglik gibi

i¢giidiilere benzeyen bir diirtlidiir.

Her insan dogumuyla birlikte cinsiyetini de tasir. “Disi” ya da “erkek™ olarak
cinsiyet kelimesi agiklanabilir. Kisinin kendi cinsiyetinden haberinin olmasi durumu ve
buna dogru olarak hareketler gostermesine ise cinsel kimlik denilebilir. Durum bu
oldugu zaman, bireyin cinsiyetinden hosnut olmasi ve hayatin1 bu sekilde devam

ettirmekten mutlu olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bir biitiin olarak agiklanacak olursa, bir cinsel kimlige sahip olmak, erotik haz
alma durumu ve iireme siirecinin toplami olarak cinsellik aciklanabilir. Bagka sozlerle
aciklayacak olursak eger, cinsellik, kisinin mutluluk yasamasi, basar1 hissetmesi ve her
turlii iliskilerinin oldukga etkileyen bir gergektir. Birey i¢in, aile ig¢in ya da toplumun

giiclii olmasi i¢in saglikli cinsellik oldukg¢a 6nemli bir etkendir.

Yetiskin bir birey. cinsel vonden saghklh oldugu zaman:
Bireyin gelisiminde:

- Kendi bedeninin 6nemini bilir
- Ureme hakkinda ihtiyac1 oldugu taktirde bilgi arayisina girer
- Bireysel gelisim igerisinde cinsel gelisimin de yer aldigin1 bilir

- Erkek, disi ayirt etmeksizin saygili ve dogru sekilde etkilesim kurar



- Kendine 6z sahip oldugu cinsel yonelimine saygi gosterdigi gibi diger kisilerin

cinsel yonelimine de saygili olur

Miskiler:

- Degerli bir destek olan aile oldugunu diisiiniir.

- Daha uygun yollarla dostluk ve sevgi gibi kavramlar1 gosterir

- lliskileri daha anlamli olur ve o sekilde devam ettirir.

- Kendini kullandirtacag: iliskilerden uzak durmakla Dbirlikte bagkalarini
kullanmay1 da uygun bulmaz.

- Bilingli secimler yapmaya baslarlar

- Davranislarini kisisel iligkilerini dogrultacak sekilde diizenler

- Kiiltiirel gecmise bagli olan aile, bireyler arasi iligkiler ve ahlak kurallartyla ilgili

fikirlere sayg1 gosterir.
Bireysel becerilerinde:

- Degerlerinin farkindadir ve ona gore yasar
- Yaptiklarinin sorumlulugunun kendisinde oldugu bilir
- Aldig1 kararlarda sonug verecek olmasina dikkat eder.

- Cevresiyle uygun iliski kurmaya caligir.

Cinsel hareketlerde:

- Kendi cinsel kimliginin farkindadir, bundan zevk alir ve ifade eder.

- Degerlerinin farkindadir ve cinselligini buna gore gosterir.

- Hislerinden gercekei bir sekilde keyif alir.

- Cinsel davranislari iyi hissettiren ve zarar veren olarak ayirt etmeyi bilir.
- Cinselligini saygin bir sekilde paylasir.

- Cinsel farkindaligin1 ¢ogaltmak i¢in aragtirmalara agiktir.

- Ortak bir fikirde bulusup, diiriist ve iki taraf i¢inde zevkli olan korunmali

iligkileri tercih eder.



Cinsel Saglik agisindan:

Dogum kontrol hap1 kullanarak istenmeyen gebelige engel olur

Taciz gibi davraniglar1 engeller.

Istenmeyen bir gebelige maruz kaldiginda gergekci davranur.

Dogumun erken olmasina karsin bakim arastirir.

Cinsel yolla bulagan herhangi bir enfeksiyona yakalanma durumunu engeller ya
da sahipse iletmeyi.

Sagliga faydali olan diizenli olarak saglik kontrollerine gitme davranisini

gosterir.

Toplumlarda ve kiiltiirlerde:

Cinsel bakis agilar1 farkli olan bireylere anlayis gosterilir.

Cinsellikle ilgili yer alan sorunlarin yasalarin1 bilmek ve etkilemek i¢in belli
basli lizerine diisenleri yapmak.

Cinsellik tizerinde yer alan ailevi, kiiltiirel, dini ve toplumsal mesajlarin etkileri
hakkinda fikir sahibidir.

Her insanin cinsellikle ilgili dogru bilgiler almasina destekgi olur.

Bagnazlik ve dnyargili davranislarindan uzaklasmayi secer.

Farkli bireyleri de cinsellikle ilgili egitmeye agik olur.

(Yates, 1996; SIECUS, 1996; Bulut, 1999; Ward, 2000; Artan, 2003; Tasc1, 2003)

1.2.

Cinselligin Tarihcesi

Britanya ve Bati Avrupa’da, 16. Yiizyilin 6ncesine bakildiginda Yates’e gore
ailedeki bireyler, ¢alisan is¢i kesimi ve hizmetkarlar ayn1 ortamda galisirlardi,
yemek yerlerdi ve uyurlardi. Yetiskinlere kiyasla ¢ocuklar sosyal agidan asagi sinif
olarak goriiliirdii. Bu ¢ocuklardan beklenilen davraniglardan biri aile ekonomisine
faydali olmak, ve hareketlerinden herkes gibi hukuki acidan sorumlu tutulmak.
Yetiskinlerin yaptiklar1 cinsel davranislart ¢ocuklar izlerlerdi ve yetigkinlerin

aralarindaki cinsel tartigmalar1 dinlemelerine izin verilirdi. Cocuklar mastiirbasyon



yapmakta ozgiirlerdi ve baska ¢ocuklar ile birlikte cinsel oyunlar1 oynamalarina

izin verilirdi. Cocuklarin cinsel agidan gelisimi uygun bulunurdu.

16. yiizyil ve 19. Yiizyillar arasinda ise aileler karar alip isyerlerini ve evlerini
ayni yer olarak tutmay1 biraktilar. Odalar biiyiidii ve teklestigi gibi, ¢aligma odasi,
yemek odasi ve yatak odasit da ayrilmistir. Bireylerin yasamis olduklari cinsel
iliskilerini 6zel odalarinda yasamaya basladi. Dini etkilerin de oldugu bu durumda,
kurallara uygun bir sekilde yasanmazsa cinsellikte giinah olarak adlandirilmastir.
Bu sekilde ilerleyince kisilerin yagamis oldugu cinsel hayat daha sakli olmaya
basladi. Cinsellikle ilgili konular sadece 6zel yerlerde konusulmaya baglandi.
Bacak ya da gobek gibi ifadeler i¢in alttaki organ ya da alttaki kisim demeyi tercih

etmeye baslamiglardir.

19. ylizyilda ise ebeveynler, ¢ocuklarin1 mastiirbasyon ile ilgili korkutmaya
calisirlardi. Bir kisinin mastlirbasyon yapmasinin ¢esitli hastaliklara sebep
olduguna inanirlardi. Epilepsi, delilik, laterji, tiiberkiiloz, sifiliz, impotans, kisirlik
ya da sekil bozuklugu gibi. Mastlirbasyon yaparak cocuklarin zevk almasini
engellemeye c¢alismalariyla birlikte, zararlardan korumak ig¢in penisin ¢evre
bolgesine ince uglu halkalar, ¢elikten ve deriden kiliflar, elektrik soklar1 ve kasiklar
icin bandaj gelistirilmisti. Bazi ailelerde ise ¢ocuklarinin dort ekstremitesini tek tek
yatagin bir kosesine baglarlardi. Eger mastiirbasyon yapmalarini engellemek icin
yapilan tiim bu eylemler karsisinda g¢ocuk hala mastiirbasyon yapiyorsa, o
cocuklarin penislerine ya da klitorislerine beyaz sicak olan bir demir ile koterize
edilme durumu vardi. Eger ki kizlarda mastiirbasyon siklikla devam ediyorsa,
bisturi veya makasla klitorektomi yapilma durumu vardi. Kadinlarda

mastiirbasyonu tedavi etme sekli olarak klitorisin alinmasi s6z konusuydu.

19. ylizyilin ortalarina gelindiginde edebiyatta ki romantizmle birlikte ¢ocuklara
cinsellige kars1 olan davramislar daha kabul edilebilir hale geldi. Iyi egitim almis ve

Ozgiirligline diiskiin ailelerde ¢ocuklar artik masum ve korunmaya ihtiyaci olan



bireyler olarak gdzetilmeye baslandilar. Cocuklarin incinme durumu oldugu igin
tehlikeler karsisinda ebeveynleri korumalilardi.

1930-1950 wyillar1 arasinda c¢ocuklarin cinsel oyunlar oynamalarinda ya da
mastiirbasyon yapmalarinda ki cezalar olduk¢a azalmistir. Cocuklarin cinsellige
kars1 ilgilerinden Otlirli ceza almak yerine c¢ocuklar1t uyarmayi, yaptiklar
davranistan vazgecgirmeyi ve dikkatlerini baska bir ise yormayr uygun

bulmuslardir.

1950 yillarinda ise artik ailelere ¢ocuklarda yer alan bu cinsellige kars1 ilgiyle
ilgili kaygilanacak herhangi bir sey olmadigi s6ylenmeye baslandi. Bir ¢cocugun
kendi viicudunu merak etmesi ve viicuduyla ilgili baz1 seyler 6grenmek istemesinin
siradan bir sey oldugunu ve cocugun kisisel merakindan fazlasi olmadigi
anlatilmaya baslandi. Ailelerin bazilarinda ise ¢cokta abartili olmayan cinsel oyunlar
oynamalarina izin veriliyordu. Ekonomik anlamda iist diizeyde yer alan aileler,
erkek c¢ocuklarmin kendi penislerine isim takmalarma izin verirken kiz

cocuklarinin kendi cinsel organlarina isim takmalarindan razi olmuyorlarda.

1978 yilindan 1990 yilina kadar ise ¢ocuk cinselligi; cocuklarin cinsel
hayatlarmin kétiiye kullanilmaya c¢alisilmasi, tecaviizler, ergen kizlarin istenmeyen
hamilelikleri, escinsellik ve AIDS hakkinda artan politik ve sosyal bir problem
olarak c¢ikmaya basladi. Bu sorunlarin olma sebebi ¢ocuklarin cinsellik igeren
tehlikelere karst korumak ig¢indi. Aileler cocuklarim1 ise hastaliklar ile ilgili

uyarirlardi.

Bugiiniimiizde ¢ocuklarda cinsel ilgi tespit edildigi zaman o ¢ocuklar sapkin ya
da normal dis1 olarak gériinmeye devam etmektedir. Insanlar ¢ocuklara cinselligin
tehlikeli oldugunu anlatirken ayni zamanda televizyonda yer alan cinsel icerikli
programlara maruz kalmaktadir. Televizyon’da yer alan cinsel istismar igeren
sahneler ve tecaviizler de vardir. Porno filmlerine ise ulagim artik ¢ok kolaydir ve

her an istenildigi gibi ulagilmaktadir. Aileler ¢ocuklarini cinsellik ile ilgili bu



sekilde uyarirken ve televizyonda maruz kaldiklar1 goriintiileri fark eden

cocuklarin kafalarinda oldukga soru isareti ¢ikmaktadir (Yates, 1996).

Cocuklarin her tiirlii gelisim evresi nasil degerlendiriliyorsa, cinsel agidan
gelisimi de aymi sekilde degerlendirilmelidir. Bilinen o ki, ¢ocuklarin cinsellikle
ilgili merak ettikleri sorular1 cevaplandirmak istememekte olan aileler ayni
zamanda okullarda da cinsellik ile ilgili konularin paylasilmasini istememektedir

(Yates, 1996; Oz, 1997; Snegroff, 2000).

Cinsellik 1ile ilgili konusulmasini istemeyen insanlarda gozlemlenen genel
gerekceler sunlardir.
“insanlar uzun yillardir cinsel egitim almamistir ama cinsel hayatlarini
yasamislardir”
“genglere cinsel egitim verildigi zaman, gengleri tahrik etmis olursunuz ve
uygunsuz sekillerde hareketler yapmalarina sebep olursunuz”
“Toplum igerisindeki deger yargilarin zarar gérmesine sebep olur”
“Evlenmeden Once cinsel iliskiye girme izni, prezervatif veya dogum kontrol
haplarin1 6nermekle olur”
“Cinsel konularin konusulma siklig1 ne kadar ¢ok artarsa, toplum igerisinde

sorunlar o kadar ¢ok artar” (Tasc1, 2003).



BOLUM II

2. CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

2.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tanimm

Cinsel birlesme ile bir kisiden digerine gecen hastaliklara cinsel yolla bulagan
hastaliklar denilir. Ziihrevi (venerial) hastalik olarak da adlandirilabilinir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklarin kan yoluyla, semen olarak, farkli beden sivilar1 veya hastalikli
beden alani ile direkt olarak kurulan yakinlagsma ile gegmektedir. Cokca cinsel yolla
bulasan hastalik vardir. Sifiliz, gonore, AIDS, Human Papilloma Virus (HPV), Herpes
Simplex Virus (HSV), HBV, HCV, Klamidya, Trichomonas ve mantar hastaliklar
CYBH’lardan bir kag¢idir. Bildirilmekte zorunlu olan hastaliklar olarak CYBH kendi
tilkemiz dahil, ¢ogu iilkede vardir (Rivas, 2002; Haogerty, 2003; Nordensen, 2003;
Zarakolu, 2003; TC Saglik Bakanligi, 2005).

2.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastahiklar Epidemiyolojisi

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar diinya ¢apinda Onemli bir toplum saglik
sorunudur. Gelismis iilkelerle kiyaslandigi zaman gelismekte olan iilkelerde daha fazla
goriilmektedir. Epidemiyolojik agidan c¢okga farkliliklar gozlemlenmektedir. Hem
toplumdan topluma farkliliklar gozetilmektedir, hatta toplumun kendi icerisindeki
gruplar icerisinde bile farklilik gostermektedir. Yalnizca, durumun ortaya ¢ikmasi ve
tedavi siralarinda benzer sikintilar goriilmektedir. Cinsel yolla bulagan bazi hastaliklarin
belirtilerini bulmak zordur ¢iinkii pek bulgu vermezler. Sikayet¢i olan bu kisilerin saglik

kurumlarinda bagvuru yapmadiklar1 bilinmektedir (Zarakolu, 2003).



Diinya Saglik Orgiitiiniin ortaya att1ig1 tahminlerine bakacak olursak eger, 350
milyona yakin kisi her sene tedavi edilmesi miimkiin olan cinsel yolla bulasan bir
hastaliga yakalanmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar icerisinde tedavi edilmesi
heniiz miimkiin olmayanlar da artis gostermektedir. Bu hastaliklardan biri ise
HIV/AIDS dir ve diinya ¢apinda her giin artigi gozlemlenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2005 yilinda yayinladig: bilgilere gére, diinya ¢apinda ortalama olarak 40.3
milyon birey HIV hastalifina yakalandigin1 gostermektedir. 1981 yilinda, bu hastaligin
ad1 konuldugundan beri ise toplamda 30.9 milyon kisinin HIV hastaligindan yasamini
kaybettigi belirtilmistir (WHO, 2004). Diinya ¢capinda HIV/AIDS hastalik vakalari hizla
artmaktadir ve Tiirkiye’de bu salgi aymi sekilde oldugu beklenilmektedir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti saglik bakanliginin 2005 yilinda ki verilerine bakilacak olursa, tilkemiz
icerisinde HIV/AIDS hasta sayis1 2254 kisidir. Mersin Sevket Stimer Saglik Ocag1 Deri
ve Ziihrevi hastaliklar1 Dispanseri’nin 2003 yilinda yayinladig: verilere gore doktorlarin
yaptig1 10338 muayenenin sonucuna bakilarak 476 kisi gonore ile, 26 kisi ise Sifiliz
hastalig1 ile tespit edilmistir (TC Saglik Bakanligi, 2003; Mersin Sevket Stimer Saglik
Ocagl, 2003; Saglik Bakanligi, 2005).

Ureme agisindan en aktif olan grup 15 — 49 yas arasindaki bireylerdir ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar en ¢ok bu grupta goriilmektedir. 13 yasindan Once cinsel
iligkide bulunma durumu, Amerika birlesik devletleri ve Avrupa iilkelerinde yaygin
oldugu tespit edilmistir (Tane, 1998). Tiirkiye’de ki evlenme yasinin yiikselmesi, egitim
diizeyinin yiikselisi ve i durumunun azalmasiyla ilgilidir. Bu sebepten 6tiirii, insanlar
arast cinsel iliskinin daha geng yasta olmasi ve evlilik 6ncesi cinsel iligkinin olmasi
daha da yiikselis gostermektedir. Gengler arasinda cinsel iligkinin daha erken bir yasta
baslamasi sebebiyle, onemli bir noktada cinsel yolla bulasan bu hastaliklara yakalanma
riski de artmustir. Genglerin cinsellikle ilgili dogru bir sekilde bilgi alamamalar1 ve bu
konuyla da ilgili yanlis bir sekilde bilgilendirilmeleri bu hastaliklara yakalandiklari
zaman miicadele ederken bu kisilerin zorluklar yagamasina sebep oldugu bilinmektedir

(Avci, 1994).
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2.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarin Etkenleri ve Bulasma Yollar

Bir takim mikroorganizmalar vardir ki cinsel yolla bulasan hastaliklara sebep
olmaktadir. Bunlardan bir kac¢1 Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Klamidya
gibi bakterilerden olusmakta, HIV, HSV, HPV gibi viriislerden, Trichomononas
vaginalis gibi protozoaya veya pedikiilozis pubis gibi atropod denilen gokga farkli ¢esit

mikrooragniza igerir (Unal ve Hayran, 1999).

2.3.1. Neisseria Gonorrhoeae

Cinsel Yolla Bulasan hastaliklar igerisinde en c¢ok karsilagilan hastalik
Gonoredir. Gonore ile ilgili insanlar yeterince bildirim yapmadiklarindan o6tiirii
insidansini tespit etmek zordur, diinyanin her yerinde olan bir hastalik oldugu halde.
Insidans1 gelismekte olan iilkelerde yiiksek oldugu belirtilmistir. Sik goriilmesine
ragmen, gercek insidansi iilkemiz igerisinde heniiz bilinmemektedir (Avci, 1994;

Bonnar, 2000; Ayhan ve Bozdag, 2002; Zarakolu ve Unal, 2002; Tabak, 2003).

Gonore hastaligima yakalanma oranin1 yiikselten sebeplerden bir kaci su
sekildedir. Diisliik sosyoekonomik diizey, egitimde yetersiz olma durumu, yasam
ortaminin kirsal kesimler olmasi, bireylerin bekar olmasi, kisilerin geng yasta siirekli
yeni partnerler edinmesi, fahiselik yapilmasi ya da kisilerin ilag bagimlis1 olmasi, sahip
olunan bu hastaligin Onceden tespit edilmemesi, saklanmasi veya asemptomatik

seyretmesidir (Zarakolu, 2002).

Gonore birincil olarak cinsel yollar ile bulasmaktadir, yalniz perinatal olarak
bulasma durumu da vardir. Gonore hastaligina yakalanmig bir kisiyle cinsellik
yasadiktan sonra kadinlarda %60-90’1inda, erkeklerde ise %20-50’lik oraninda hastalik
goriilebilmektedir. Anal yollardan yasanilan iligki ile bulagsma orani oldukca yiiksekken,
oral yol ile bulagma oran1 ¢ok daha diisiiktiir. Her iki cinste de partnerdeki iligki sayisi
artinca hastaliin gelisme durumu ve yayilma riski artar (Ayhan ve Bozdag, 2002,

Zarakolu, 2002).
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2.3.2. Treponema pallidum

Treponema Pallidum denilen hastaligin agiklamasi, sifiliz (frengi) hastaliginin
bir etkenidir. Kendini belli edebilen ya da bazi durumlarda belli etmeyen bulasict bir
hastaliktir. Tek Hiicreli, sarmal sekilli, ince kivrimli olan bu Treponema Pallidum adli
mikroorganizma, spiroket adli aileni patojen bir tiyesidir. Bu mikroorganizma, olduk¢a
hareketlidir ve yalnizca karanlik alan mikroskobundan belirir. Kuru ortamda yasamazlar

ve duyarli olduklart diger sey ise antiseptiklerdir (Neyzi, ve Yolsal, 1997).

Sifiliz hastaligina sahip bir kisiden saglikli olan bir bireye gegcis yapar. Bulasma
durumunun gerceklesmesi i¢in bu hastalia sahip kisinin derilerindeki taze
lezyonlarindaki sizintilari, tiikiriikleri, meni, kan veya vajina salgilar1 bedenlerindeki
stvilar agisindan ¢ok onemlidir. Bu hastaligin herhangi bir bireye bulasma durumu ise
cinsel birliktelik ya da bu hastaliga sahip bir {iriinle gerceklesir. Bu hastali§a sahip bir
bireyle temas etmeniz durumunda bu enfeksiyona yakalanma durumunuz yiizde on gibi
bir orandir. Kan aktarimi ve dogum 6ncesi donemde gergeklestirilen transplasental gecis
ve dogumun yapildig1 sirada dogum kanalindan hastaligin geg¢is yapmasi miimkiin

(Ayhan ve Bozdag, 2002; Zarakolu ve Unal, 2002).

2.3.3. Human Immunodeficiency Virus

Kanser hastaligina sebep olan retroviriis ailesi icerisinde yer alan AIDS, HIV
etkisindedir. Beden dis1 yasama karsi oldukca zayif oldugundan beden disinda bu
hastalik yasayamaz. Bir bireyin kaninda, tiikiiriigiinde, semen ve vajinal akintilarinda
oldugu gibi kisilerin digkilarindan, gézyaslarindan ve idrarlarinda da HIV goriilebilinir

(Walter, 1994; Topcu, 1996).

AIDS hastalig1 diinyanin her noktasinda oldugu gibi bugiinlimiizde goriilen en
onemli saglik vakalarindan biri. ABD’de yapilan bir arastirmaya gore, AIDS hastaligi
kadinlara nazaran erkeklerde daha yogun oldugu belirtilmektedir (Berek, 2004). Diinya
Saglik Orgiitiiniin yaymlamis oldugu 2005 yilindaki verilere gore diinya ¢apinda 40.3
milyon kisi AIDS/HIV hastalig1 ile miicadele ediyor ve bu kesimin 17.5 milyonunu
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kadinlar olusturuyor (WHO, 2004). Tiirkiye sinirlar1 igerisinde bildirilen ilk HIV ve
AIDS vakasi 1985 yilinda bildirilmistir ve sonrasinda HIV/AIDS sahibi insanlarin
sayis1 strekli olarak artis gostermistir. Saglik bakanliginin 2005 senesinde yayinladigi
bilgilere gore Tirkiye’de 558 kisi AIDS’li olma durumu igerisinde, 1666 kiside ise HIV
pozitif olma durumu varmig ve toplaminda bu HIV/AIDS hastaligina sahip kisiyi 2254
kisi yapmaktadir (Levinson, 2000; TC Saglik Bakanligi, 2003; Zarakolu, 2003).

En Onemli bulagsma cesidi cinsel birlikteliktir. HIV/AIDS hastalig1 bireyler
arasinda korunma yollar1 alinmadan cinsellik yasandiginda gecis yapmaktadir. Cinsel
salgilar ya da kan igeren temaslarda bulunuldugu zaman risk vardir. Biyolojik ag¢idan
bakildiginda kadinlar, erkeklere nazaran HIV/AIDS hastaligina yakalanmaya daha
aciktir. Cinsel birliktelik esnasinda kadinlarda genis mukoza yiizeyine sahip olmalari
dolayis1 ile ve spermin igerisinde HIV hastaliginin olma durumu s6z konusu oldugunda

kadinlar risk agisindan daha tehlikededirler (Willis, 1997; Tiimer, 2003).

HIV/AIDS viriisiinii tagiyan bireylerin kan alma verme durumlart s6z konusu
oldugunda yine hastalik bulasicidir. 1985 senesinde baslatilan, HIV/AIDS tarama testi
olarak gecen bu test, kan ve kan iceren bu objelerin kisiye verilmeden dnce HIV/AIDS
tarama testine girmesi zorunlu hale gelmistir. Ulkemiz igerisinde ise 1987 yilindan
itibaren ELISA adinda bir kan ve kan iiriinlerini test eden bir test yontemi gelistirilmistir

ve test edildikten sonra hastaya verilmistir.

2.3.4. Hepatit B Viriisii

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklardan biri olan Hepatit B Viriisii (HBV) hastalig:
Tirkiye dahil olmak {iizere diinya capinda oldukg¢a artan bir sorun olmakla birlikte,
hastaliklarin igerisinde kronik hal almakta olan viral hastaliklarin en Oncesinde
goriilmektedir. Toplum igerisinde olan sosyoekonomik sorunlar ve kiiltiir durumu bu
hastaligin bulagmasinda, yayilmasinda ve kendini gergeklestirmesinin sebebidir. Hepatit
B viriisii hastaligi morbiditesi yiiksek ve 6liim oranina sebep olmasi halinde toplum

igerisinde bir saglik sorunu olarak yasamaya devam etmektedir. Diinya ¢apinda Hepatit
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B Viriisii (HBV) hastaligina sahip kisi sayisinin 2 milyar1 gegmis oldugu, 350 milyon
civarinda insanin ise Hepatit B Virilisii (HBV) tastyicist oldugu tahminler arasindadir

(Neyzi ve Yolsal, 1997; Tiinger ve Tiinger, 2002; Yildirim, 2002)

Hepatit B Viriisiinlin bulagsma sekilleri Hepatit B Viriisii tasiyan bir kisinin kan
ya da viicut sivilann ile temas edildiginde gerceklesmektedir. Bunlarin igerisinde
tilkiiriik, gézyasi, semen, beyin omurilik sivisi, asit sivisi, anne siitii, mide suyu, plevral
stvi ve idrar bunlardan bir kagidir. Hepatit B virilisiiniin bulagsma yollarinda en
onemlilerinden biri parenteral yol, cinsellik, perinatal ve horizontal sekillerdir. Hepatit

B Viriistiniin kansere sebep olmakta oldugu da bilinmektedir

2.3.5. Hepatit C Viriisii

Diinya capinda tahmin olarak 170-200 milyon civar1 kiside Hepatit C viriisii
oldugu disiiniilmektedir. Tiim diinyada ve Tiirkiye’de %1 civarinda anti-hepatit C
viriisii pozitifligi mevcuttur. Tiirkiye icerisindeki bazi caligsmalarda ise oranlarin %3’e
kadar ¢iktig1 da sdylenmektedir. Hepatit hastaliklarin ylizdesinin ¢cogundan transfiizyon
sorumludur. Hepatit C Viriistiniin alindiktan sonra bile bu hastalik 1 — 2 sene daha
stirebilir (Ekuklu vd., 2002).

Hepatit C Viriisiiniin bulagma yollar1 icerisinde kan nakli, Hepatit C Viriisii
tasiyan kan lriinlerine karsi gosterilen temas, organ nakli, cinsel temas ve anneden
fetlise dogrudan gecis vardir. Hepatit C Virlisi kan ve kan {riinlerinden dolay1
bulastiysa kisi bundan higbir sey anlamadan hayatina devam edebilir. Boylelikle Hepatit
C Virisi kroniklesir ve kronik hepatit, siroz ya da kanser’e neden olabilir (Ekuklu,
2002).

2.3.6. Diger Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar Etkenleri

Siklig1 diger hastaliklara kiyasla daha az olmasiyla beraber; bakteri grubunudan

olan Gardnerella vaginalis, Haemophilus ducreyi, Calymmatobacterium granulomatis,
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Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum vardir.
Viriislerden ise HSV tip 1 ve tip 2, Human papillomavirus, Molluscum contagiosum
virlili, cytomegalovirus vardir. Protozoonlar grubundan ise Trichomonas vaginalis,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia vardir. Mayalar grubundan ise Candida albicans,
Artropod grubundan ise Phthirus pubis, Sarcoptes scabiei ve bunlar diger hastaliklara
oranla daha az olmasina ragmen cinsel yolla bulasan hastaliklara sebep olmaktadir

(Cetin, 2002).

2.4. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Risk Gruplan

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin risk gruplarina bakildiginda; bir kisinin birden
fazla cinsel partneri olanlar, seks calisanlar1 ve miisteriler, cinsel hayat1 aktif olan geng
kizlar, biseksiiel veya escinsel iligkiler yasayan erkekler ve kadinlar, tecaviize maruz

kalanlar ve saglik hizmetlerinden faydalanamayanlar olusturur (Taskin, 2005).

Genelevde calisan kadinlar, cinsel yolla bulagan hastaliklara en ¢ok yakalanan
gruplardan biridir. Kadinlarla ilgili yapilan HIV viriisiine dair hastalik oraninin zamanla
stirekli olarak ytikseldigi goriinmektedir. 1986 yilinda, Cameroon’da yapilan HIV ile
ilgili arastirmada, HIV tasiyicisi oram1 %0°’dan 1987 yilina dogru %6’ya dogru
yiikselmistir. Bu oranlara Kenya’da bakildiginda ise 1981 yilinda oran %4’iken 1985
yilinda bu oran %61°e ylikselmistir (Yildirim, 2002). Afrika ve Giiney Afrika’da HIV
hastaligina sahip kadin orant %90 oldugu tespit edilmistir. Afrika’da goriilen AIDS
hastaliginin %90°1 heteroseksiiel cinsel iligkilerle bulastigi tespit edilmistir. Diinya
capinda ise HIV hastaliginin %95 oranla cinsel temas ile yayginlastigi goriilmektedir.
Tayland’a bakildiginda kadinlarin %50’si seks iscileridir ve bu seks iscilerinin 1991 -
1992 yillarinin haziran aylar1 arasi siirece bakildiginda HIV hastaligina sahip kisilerin
orant %15.3 iken %25.9 oranina ulagsmistir. Tiirkiye incelendiginde AIDS hastalig1 ve
Cinsel Yolla Bulasan diger hastaliklarla ilgili olarak kadinlarla ilgili veriler su
sekildedir. 1997 yilindaki Saglik Bakanligindan alinan bilgilere gore Tiirkiye’de 36
sifiliz, 1196 gonore, 315 tane is farkli CYBH bildirilmistir ve AIDS hastaligini tagiyan
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birine rastlanilmamustir. 2001 yilinda yapilan genelev kadinlari iizerinde yapilan saglik
taramalarinda ise 51 kadinda hepatit, 912 gonore, 72 sifiliz ve 468 tane farkli CYBH
tespit edilmistir 1275 vaka iizerinden. 2005 senesinde genelev kadinlari iizerinde
yapilan saglik taramalar1 incelendiginde ise 1692 kadin igerisinden 3 hepatit, 452
gonore, 35 frengi ve 361 tane farkli CYBH tespit edilmistir ve toplamda 851 vaka
etmektedir (AIDS Education, 1989; Hatcher, 1990; Yiiksel, 1991; Willis, 1997).

2.5. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarin Klinik Belirtileri

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklara bakildiginda klinik belirtilerin agisindan en
cok erkeklerde iiretrit olarak goriiliir. Kadinlarda ise servisit, vaginit, genital {ilserler,
enterik hastaliklar, hepatitler, neonatal hastaliklar ve immune yetmezlikler olarak

bilinmektedir (Topgu, 1996).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan mukopiiriilan tiretrit/servisit, genital iilser
ve genital sigillerdir en c¢ok karsilasilan hastaliklarin 3’tdiir. Klinik tablolarla
kendilerini gdsteren hastaliklarin bulgular1 {iretrit, genital lezyonlar, farengeal
hastaliklari, kadin genital sistem hastaliklari, kadinlarda ayn1 zamanda {ist genital
sistemlerinde goriilen infeksiyonlardan biri olan Pelvic Inflamatuar Disease bu

bulgulardan bir kagidir (Handsfield, 1991).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin sebepleri oral, anal, genital farenjeal, oftalmik
ya da sistemik sebeplerden olabilir. Bu sorunlara bakildiginda, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan  kaynaklanan agrilar, rahatsizliklar ve dolayisiyla psikolojik
rahatsizliklardan otiirii hastaliklarin ilerlemesi s6z konusu iken ayni zamanda sebep
olabilecegi infertilite, ektopik gebelik, kronik agri, fetal kayiplar, konjenital
malformasyonlar ve bazi durumlarda ise kisinin 6liimii s6z konusudur (Handsfield,

1992).

Cinsel yolla bulasan bazi hastaliklar kendini belli edemeyebilir. Bu durumda
birey rahatsiz hissetmediginden o6tiirii bu durumda sikayet¢i olmadigi icin, ya da sikinti

icerisinde hissettiginde kisinin tagimis oldugu utanma ya da 6nyargidan otiirii saglik
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kurumlarina ulasmakta sikinti ¢ekmis olabilir. Ve bu sebepten dolayi, kisinin tasidig
hastaligin tanis1 goriilmemistir ve nasil bir tedaviye ihtiyact oldugu bilinmediginden
yardimc1 olunamamaktadir. Durum bu oldugunda, toplum igerisinde cinsel yolla
bulasan hastaliklarin az bir kismi tan1 almaktadir ve tedavi bu sekilde ilerlemektedir.
Tanis1 6nceden konulmamis, ge¢ kalinmis ya da yanlis bir tan1 konuldugundan otiirii
dogru tedavi edilmeyen bu hastaliklar sonrasinda kroniklesebilir, daha da ilerleyebilir ve
cok biiytik sorunlara sebep olabilir (Neyzi ve Yolsal, 1997; Ang ve Agac¢fidan, 1999;
Zarakolu, 2003).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar igerisinde tedavisi yapilmamis olanlarda goriilen
rahatsizliklar icerisinde karin agrilari, kadinlarda infertilite, dis gebelik ve saglik
durumunu zorlayan ciddi sorunlar1 beraberinde getirebilir. Sifiliz hastaligi anne
karninda olan ¢ocuga gegebilir ve erken doguma sebep olabilir. Burada ise bebekte
dogum aniyla birlikte sifiliz goriilebilir ve bebegin 6liimiine sebep olabilir. HSV
hastalig1 servikal kansere ve penis kanserine sebep olabilir. HBV hastaliginda ise kiside
hepatoseliiler karsinoma hastaliina sebep olabilir. Bugiine bakildiginda cinsel yolla

bulasan hastaliklar icerisinde viral olanlarin ¢ogu siireklidir. (Ang ve Agacfidan, 1999;

Zarakolu, 2003).

2.6. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tam ve Tedavileri

2.6.1. Tam

Cinsel yolla bulagan hastaliklara tan1 konulurken c¢esitli yontemler kullanilir.
Cinsel yolla bulasan hastalik eger ki viriisten kaynakli ise (HIV/AIDS, HBV, HCV),
serolojik testler kullanilir. Eger ki cinsel yolla bulasan hastaliklar bakteri kaynakli ise ve
bu hastalik gonore ise, mikroskobik inceleme, kiiltiir ve serolojik testler uygulanir.
Hastalik sifiliz oldugunda serolojik testler en ¢ok tercih edilmektedir (Ayhan ve
Bozdag, 2002).
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2.6.2. Tedavi

Cinsel yolla bulagan hastaligin sebebi dogru bir sekilde bulunmussa o hastaligin
iyilesecegi sekilde tedaviler uygulanmaktadir. Ornegin, gonore hastaligmin tedavisi igin
bir doz antimikrobiyalin kullanilmasi yeterli olabilmektedir. Frengi hastaliginin
tedavisinde ise penisilini dozu yiiksek bir sekilde verilmektedir. Bakterilerle ilgili cinsel
yolla bulasan hastaliklarda ise tedavi edilirken antibiyotikler yeterince uygun olabilirken
cinsel yolla bulasan viral hastaliklar ¢ok daha zor tedavi edilir (Willis, 1997; Ayhan ve
Bozdag, 2002).

HBYV hastalig1 tedavi edilirken kullanilan ilag interferon alfa 2b dir. En uygunu
olarak goriilmese de HVC tedavi edilirken yine en iyi sonucu interferon alfa adli ilag

vermektedir (Ekuklu vd., 2002).

HIV/AIDS tedavi edilirken ise antiretroviral tedavisi uygun goérinmektedir.
Antiretroviral tedavisindeki amag¢, HIV/AIDS hastaliginin sebep oldugu sikintilardan
dolay1 hasta kisinin hayat siirecini uzatmak, hayat kalitesinde artis gérmek ve hastaligin
etkisini diisiirmek. Bu ilaglar ile ilgili sikint1 ise kullaniminin zor olmasi, fazlaca yan
etkisinin olmas1 ve maliyetinin yiiksek olmasidir. Bu hastaligin tedavisi ve dnlenmesi
cok Onemlidir. Firsat¢1 infeksiyonlara bakildiginda tedavi edilme durumu olsa da
ilaclarin iicretinin yiiksek olmasi, ilaglarin yan etkilerinin fazla olmasi ve tedavinin uzun
sirmesi olumsuz tarafidir. Tedavi edildikten sonra ise bu hastalifin ortaya ¢ikma
durumunu 6nlemek icin ilaglar1 dozu diisiik oranda tutularak verilmektedir ve doktor

takibinde 6miir boyu devam etmektedir (Ttimer, 2003).

2.7. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Korunma ve Onlemler

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in fuhus’a karsi bir miicadele
edilmesi gereklidir, halk cinsellik ile ilgili egitim almalidir (ilkokul’da ve ortaokul
cagindaki cocuklara cinsellik ile ilgili egitimler hazirlanmali). Cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili ne tiirde bulasic1 olduklar1 ve bu bulasict hastaliklardan ne sekilde

korunulmali, bununla ilgili basinda siirekli olarak yazili, gorsel ve sozlii olarak yer

18



almali, halk’a kars1 agik bir sekilde 6gretilmeli, tasiyici kisi ve bulagtirma riskini goz
oniinde bulundurarak tespit edilmeli, tedavi edilmeli ve danigmanlik almalart igin

desteklenmelilerdir (Unal ve Hayran, 1999).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin insanlara bulagmasi ile ilgili riskin Oniine
gecmek i¢in bu hastaliklardan herhangi birine sahip olmayan bir partner ile birlikte tek
esli bir cinsellik devam edilmeli veya iceriginde semen, kan veya herhangi bir viicut
stvist bulunan cinsel deneyimlerin hepsinden uzak durulmalidir. Oral yolla, inguinal,
perineal, genital veya anal iligki yasayan bireyler ile cinsel iliskiden uzak durmak,
birlikte oldugun kisinin ge¢mis cinsel hayatini sorgulamak, cinsellik yasanilan partner
sayisini azaltmak ve cinselligi ¢okca kisiyle deneyimleyen bireylerden uzak durmak ve
cinsel iliskide prezervatif (kondom) kullanmak cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak acisindan faydalidir. Bir diger tiir korunma cesidi ise cinsel yolla bulagan
hastaliklarin belirtilerinin tasiyan kisi ve bu kisinin cinsel partnerinin saglik kurumuna
bagvurmasidir (AIDS Education, 1989; Stone, 1990; Sharts-Hopko, 1997; Giingor,
2000).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin toplum sagliginin bozulmasina sebep
olabilmektedir, insanlarin saglik yasamlarina, iiretken oluglarima ve hayatlarinda ki
standartlarin diigmesiyle olur. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ile ilgili korunmak i¢in
kisilerin bilgilendirilmesi, egitilmesi ve iletisim faaliyetlerinin artmasi, toplum
acisindan daha uygun davraniglarin ve tutumlarin gerceklestirilmesinde oldukg¢a
onemlidir. Cinsel saglik ile ilgili bilgilendirmenin saglanmasi, cinsel yolla bulasan
herhangi bir hastaligin 6nlenmesinde olduk¢a onemlidir. Cinsel saglik egitimi i¢in
onemli olan gruplardan birincisi kadinlar, ikincisi 15-49 yaslar1 arasindaki geng kitle
olusturmaktadir. Risk grubu agisindan yiiksek bir oranda olan kitlelerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar ile ilgili egitim almas1 ve hastaliklarin halk icerisinde yaygin hale

gelmesini 6nlemek oldukg¢a dnemlidir (Dirican ve Bilgel, 1993; Giilmez vd., 2000).

Insanlarin egitim diizeyleri ve sosyo-ekonomik diizeyleri incelendiginde cinsel

yolla bulasan hastaliklarin artisinda bir paralellik gozlemlenmektedir. Eger ki egitim
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diizeyleri ve sosyo-ekonomik diizeyleri diistikse, kisideki bilgi, tutum ve davranista ayni

sekilde olumsuz olur (Dirican ve Bilgel, 1993).

Cinsel yolla bulagan hastaliklarla ilgili bir damigsmanlik almak, yeni
bulasabilecek hastaliklar1 6nlemek, hastaligin tedavisinin daha diizgiin yapilmasi ve
Klinik igerisindeki izlenimin daha iyi yapilabilmesi, hastanin tedavi igerisinde kendini
rahat hissetmesi ve birlikte oldugu partneri ile bu konular1 konusabilmesi i¢in rehberlik
almalart olduk¢a Onemlidir. Hastalarin danismanlik alabilecekleri kisilerin doktor,
hemsire ve cinsel saglk ile ilgili egitimini tamamlamis bir kisi yapabilir. Insanlar
iletisimde olduklar1 danismana rahat¢a ulasabilmeliler ve araliksiz sekilde hizmeti

alabilmeliler.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili danismanlik verecek kisi asagidaki

maddeleri uygulamalidir; (Yildirim, 2002)

- Kisilerin sergiledikleri cinsel tutumlar1 bagtan asag1 6l¢lip bigmeleri i¢in
destekleyici olmak

- Sahip olduklar1 hastaligin ne sekilde bulagsmis olabilecegi ve ne sekilde tedavi
edilecegi bildirilmeli

- Hasta kisi ilaglar ile ilgili bilgilendirilmeli ve ilaglari talimatlara uygun bir
sekilde kullaniminin ne kadar 6nemli oldugunun farkina vardirilmali

- Hasta kisinin fiziksel ve duygusal a¢idan rahatlayabilmesi i¢in tedaviyi
sekillendirmeli

- Hasta kisilerin partnerleri durumla ilgili bilgi almali ve tedavi edilmeleri
saglanmali

- Hastanin tasimis oldugu cinsel yolla bulasan hastalik ile ilgili sahip oldugu bir
utang varsa azaltilmaya yonelik ¢aligma yapilmal

- Hasta kisinin tedavi siireci tamamlanmadan yeni bir cinsel iliskiye girmemesi
gerektigi anlatilmali

- Hastaliklardan korunmada kondom’un ne kadar o6nemli oldugundan

bahsedilmelidir.
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- Kisilerin hastaliklardan korunmasi i¢in, 0&zellikle genel evinde yasayan
kadinlara; cinsel iliski yasadiklart partnerinin  kondom kullanmalarini
saglamalari, eger ki cinsel yolla bulasan bir hastalia yakalandi ise en kisa
siirede tedavi edilmesi gerektigi ve kiside veya partnerde agik yara varsa

cinsellikten uzak durmalar1 gerektigi anlatilmalidir.

2.8. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorler, cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsmasinda oldukga
onemlidir. Vajinan genis muzokal yilizeyde olmas1 kadinlar i¢in daha duyarli olmasina
sebep olmakla birlikte, gen¢ olan kadinlarin servikal ektopinin olmasi ve toplum
icerisindeki cinsiyet ve rol ayrimciligina maruz kalmalar1 sosyal anlamdaki faktorlerdir.
Geng kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklara daha duyarli olmalarinin sebebi,
vajinal mukoza ve servikal dokunun yapisiyla ilgilidir. Genis bir mukoza yilizeyine
temas edilme durumunda, hastalig1 tasiyan bir erkekten kadina hastaligin gegme sansi
yiiksekken, hastalig1 tasiyan bir kadindan erkege gecme sansi daha diistiiktiir. Bununla
birlikte, erken yasta evlenen ve bu sayede erken yasta cinsel iliski yasayan kadinlarin
yangiya yakalanma riski yiiksektir (WHO, 2004; Cinsel yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Egitici Rehberi, 2005).

Yapilan arastirmalar icerisinde goriilmiistiir ki, siinnet edilmemis erkekler cinsel
yolla bulasan hastaliklara yakalanma riski, siinnet edilmis erkeklere oranla daha
yiiksektir. Bailey ve arkadaslarinin (2007) Kenya’da yapmis olduklart randomize
kontrollii deneysel arastirmada siinnet olmanin HIV hastalifindan korumas: ile %60
oranla ortaya ¢ikmistir. Bu arastirma disinda yapilan bagka arastirmalarda ise Kohort
tipi olarak yiriitiillen epidemiyolojik arastirmalarda siinnetli olmanin cinsel yolla
bulasan hastaliklardan koruma oran1 %48-88 oldugu saptanmistir (Bailey vd., 2007).
Biyolojik a¢idan bakildiginda agiklamasi, prepisyumun, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin yapmis olduklari etkileri igin bir rezervuar olusturur ve keratinize olmayan
epitelyumdan yapili prepisyum fiziksel anlamdaki travmalardan edindigi duyarlilik ile

aciklanir. Bu yiizeyin siinnetle azaltilmasi kisi ig¢in koruyucudur.
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2.9. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Toplum iizerindeki etkisi

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin sosyal ve ekonomik agidan agirhigr yiiksektir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar aileyi, toplumu ve saglik kurumlarinin ¢alisma akisinin
bozulmasina sebep olabilir ve bu kurumlar1 ekonomik agidan agir bir yiikiin altina
itebilir. Ornek verilecek olursa, Afrika iilkelerinin bazilarinda, cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in verilen antibiyotik ilag¢lar, iilke giderlerinin %70’1 olarak
bilinmektedir. Ve bununla birlikte, cinsel yolla bulasan hastaliklar, tasiyict kisilerinin
yasam standartlarini ve liretkenliklerini azaltmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
epidemileri kontrol edilmedigi taktirde, bu hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ulusal gelirden

harcamalarin yapilmasi gerekmektedir (Who, 2004).

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin bulagma yollarindan en Onemlisi cinsel
birliktelik olmasiyla birlikte, cinselligin halk igerisinde 6nemli bir yeri oldugu
bilinmektedir. Toplum igerisinde uygun olmayan cinsel davranislar cinsel yolla bulasan
hastaliklara sebep oluyormus gibi bilinmektedir. Bu sebepten &tiirii cinsel yolla bulasan
herhangi bir hastalia sahip bir birey, toplum icerisinde damgalanmaya, dislanmaya ve

ayrimciliga maruz kalmasina sebep olmaktadir.

2.10. Giivenli iliskiler ve Davramslar

Cinsel iligki yasarken gilivenli bir iligki kurmak oOnemlidir, fakat gilivenli iligki
kondom kullanmaktan ibaret degildir. Iliski icerisindeki kisilerin, birbirine olan giiveni,
dostlugu, sevgisi ve saygisinin olmasi, bu kisilerin arasindaki paylagimlarin artmasiyla
birlikte yogun duygularin yasanmasi, iligki i¢erisinde uygun iletisim yolunu bulmak ve
kendin olmak, istedigin durumda “evet”, istemedigin durumda “hayir” demek ve
kisilerden birinin, digerinin zorlamamas: ile birlikte saglikli bir cinsel iligki

yiiriitiilebilinir. Cinsel davranislar1 3 baslik altinda incelenmektedir.

1) Risksiz Cinsel Davramslar: (Safe Sex); masaj, kucaklasma, oksama,
mastiirbasyon, karsi tarafin genital bdlgesine dokunmak ya da karsilikhh

mastiirbasyon yapmak, fantezi.

22



2) Az Riskli Cinsel Davrams: (Safer Sex): Derin opiisme, kondom kullanimi ile
birlikte vajinal/anal iliski, oral cinsel iliski kurulacak erkegin kondom

kullanmasi.

3) Riskli Cinsel Davramslar: (Unsafe Sex); Kondom kullanmaksizin yasanilan
cinsel iligkilerin hepsi, uyusturucu ya da dovme i¢in kullanilan ortak siringa,
vajinal hastalifi olan veya menstrual kanama yasayan bir kadinla kondom
kullanmaksizin oral seks yapma, agza semen alma, kondomsuz oral/anal cinsel
iligki, dezenfekte edilmemis cinsel oyuncaklarin ortak kullanilmasi, riskli cinsel

davranislara 6rneklerdir.

Kondomun kullanimi, cinsel iliskilerde bulasici hastaliklarin riskini azaltmaya
yardimeidir. Insanlarin giivenli cinsel iliski ile ilgili bilgi eksikligi, ve bununla
birlikte kondom bulmak, satin alma konusunda utanmak veya kondom kullanmaktan
rahatsiz olmak gibi sebepler, kondom kullaniminin siklig1 oldukca diisiiktiir. Ornek
verilecek olursa; Zambiya adli iilkede, HIV orami oldukc¢a yiiksek, Isvicre de ise
cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlemi oldukca basariliyken, gencler arasinda
kondom kullanimin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Manzini (2001) tarafindan yapilan bir
arastirmada 796 geng kiz icerisinde %62 oranla Kwazulu Natal’da yasamis olduklar
ilk cinsel iliskide erkekler icin olan kondomlar1 kullandiklari ortaya ¢ikmistir
(Manzini, 2001). Son yillara bakildigi zaman kondom kullaniminin ge¢mise goére
daha siklastigi ortaya c¢ikmistir. Diinya Saghk Orgiitiiniin yapmis oldugu
arastirmada cinsellik deneyimlemis erkeklerin kondom kullanimi %9-%62 oranlari

arasindayken, kizlarda bu oranlar %5-%33 arasindadir (Karl ve Gabriele, 2005).

Sosyo-kiiltiirel sebepler kondom kullaniminin diisiik olmasi {izerinde etkisi
vardir. Ornegin; Kondoma ulasma sikintist Papua Yeni Gine’de yasanilan bir
sorunken, Sili kiiltiirel anlamda engeller olusturulmustur (UNAIDS, 1999). bu

ornekler haricinde ise, kondom kullanimi1 evlilik dist iligkilerde kullanildigi zaman
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arastirmalar ise gosteriyor ki, deneyimsiz olan geng kitlenin kondomu yanlis

kullanmaktan sikint1 yagsamakta oldugudur (Karl ve Gabriele, 2005).

24



BOLUM I11

3. CINSEL MIiTLER

Cinsel mitler, insanlarin cinsel konular iizerine inandiklar1 abartili ve bilimsel
anlamda kanitlanmamis bilgilere dayanir. Insanlarin hayatlarmin merkezindeki en
onemli faktorlerden biri cinselliktir. Bunun igerisinde kisilerin cinsel olarak ilgi
duyduklari, sosyal cinsel kimlikler ve roller, erotizm, zevk, cinsel iligki ve iireme de
icerir (Arat, 1992). Kisiler cinsellilerini diistinerek, fantezi kurarak, arzulayarak,
inanglanyla, kisilik o6zellikleriyle, degerleriyle, davramiglariyla, uygulamalariyla,
kimlikleriyle ve iliskileriyle deneyimler ve ifade ederler (Ozcebe, 2007). Cinsellige
kars1 tutumun etkileri olarak kiiltiirel miras, sosyal normlar ve medyada yer alan
goriintliler olduk¢a onemlidir. Kiiltiirel miras ise dini inanglar ve geleneksel degerlerin
kombinasyonudur (Ellison ve Levin, 1998). Bireyin cinsellik ile ilgili gelisiminin
lizerindeki en biiyik etki kisinin yetistigi toplumda Ogrendigi gelenekler ve
goreneklerdir (Sungur, 1999; Hendrickx vd., 2002). Insanlarin cinsellikle ilgili
davraniglart kiiltiirler aras1 farkliliklar gosterse de, dini farkliliklarinda kisinin
cinsellikle ilgili farkli tutumlar igerisinde olmasina sebep olabiliyor ve bu kisi ayni
kiiltlirde yasamasina ragmen olabiliyor. Bazi Kkiiltiirlerde cinsellik bastirilir; bazi
kiiltiirler cinselligin dniine siur getirirken bazi kiiltlirlerde ise bu desteklenir. (Vicdan,
1995) Cinsel sorunlarla ilgili ortaya cikan bilgiler icerisinde potansiyel olarak kiiltiirel
faktorlerin (sosyal tutumlar, dini inanglar, sosyal normlar, geleneksel davranislar ve
inanglar) 6nemli bir rol oynadigr bilinmektedir (De Silva ve Rodrigo, 1998). bir diger
bakima, kisinin cinsellikle ilgili tutumlarin1 farkli olmasini etkileyen faktorlerden
bazilar ise kisinin yagi, egitim seviyesi, kiiltlirel seviyesi ve aile yapisidir. Cinsellikle
ilgili yanhs bilgilendirmeler ya da bilgi eksikligi kiside endise, utanma, gercekdisi
beklentiler ya da basarisiz olma korkusu gibi yanlis bilissel semalara sebep olur. Bu
maddelerin hepsi kisilerde cinsel islev bozuklugu gelistirmelerinde ve bunu siirekli hale

getirmelerinde énemli bir rol oynamaktadir. En bilinen tip ise cinsel mitlerdir (Ozmen,
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1992). Cinsel mitler genellikle kisilerin inandiklar1 abartili, ger¢ekdisi, dogru olmayan
ve bilimsel olarak kanitlanmamis diigiinceler, semboller ve Kaygi, utanma, yetersizlik

ya da basarisiz olma korkusu gibi duygulardir (Kayir, 1998).

Tiirkiye’de, bireylerin cinsellikle ilgili yanlis bilgileri, egitim seviyeleri ile
baglantili degildir. Cinsel problemler, cinsel islev bozuklugundan daha olagandir.
Bunun asil sebebi yanlig bilgilendirmeler ve yanlis inanglar (Yetkin, 2001). Tiirkiye’de
cinsellik bir tabudur ve sosyal ile kiiltiirel sebeplerden dolayr yasak bir konudur (Eksi,
1986). Sonug olarak, arastirmalar, arag geregler ve egitimler cinsellikle ilgili sinirli
sayidadir. Gengler i¢in yapilandirilmis bir cinsel egitim programi yoktur. Beklentiler
aile i¢inde cinsel egitimin alinmasi yoniinde, ama bu konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalar1 sdylenemez. Tiirk erkekleri ve Tiirk kadinlar iizerindeki islam dinine olan
inancinin etkisi oldugu sdylenilebilinir ve farkliliklar ayirt edilebilinir, yalnizea yiliksek
egitim almis olan metropolitan bélgelerde yasayan kiigiik kesim haricinde. Tiirkiye nin
%99.8 lik niifusu miisliimandir. Kirsal ve kentsel alanlarda yasayan bireylerin cinsel
hayatlar1 arasinda oldukca biiylik bir fark oldugu belirtilmistir. Cinsel davraniglara
bakinca, Tiirkiye oldukca karisik bir goriintii sergilemektedir. Ciinkii Tiirk kiiltiiri
oldukga farkli deger sistemleri tizerine kuruludur (Tekeli, 1995).

Tiirk kiiltiiriinde bir kadinin cinselligi disaridan dayatilan kisitlamalarla birlikte,
kiltirel kodlarla olusturulmus olan utang ve onur ile cinsiyet olusturmaya
caligtimaktadir. Ornek olarak, bir kadin sadece ailesine degil, aym1 zamanda o kadina
bagli olan kisilerden bu utan¢ davranistan etkilenebilir. Yer alan geleneksel cifte
standartlara bakilacak olursa, erkekler geleneksel cifte standart durumunu kadinlara
gore daha ¢ok desteklemektedir. Erkeklerin evlilik 6ncesi cinsel iliski yasamasi, aktif
bir cinsel hayatinin olmasi, tek gecelik iliskiler yasamasi, siklikla cinsel deneyimler
yasamasl, bir cinsel iligkide 6ncii rolde olmasi, ¢okga cinsel iliskiler yasamasi erkekler

icin uygun ama kadmlar i¢in uygun gorilmemistir (Askun, ve Ataca, 2007).

Yiiksel ve Cindoglu tarafindan yliriitilen bir arastirmaya gore (Yiiksel ve
Cindioglu, 2006) Erkek ve Kadmn katilimcinin %701, bir kadinin onuru o kadinin
bekareti ile direkt baglantili oldugunu séylemektedir. Yani diger bir deyis ile, bir
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kadinin toplum igerisindeki statiisii, deneyimledigi cinsel iliskilerle ilgilidir. Kadinlar
onurlu bir sekilde olmalar1 gerekir ki toplum tarafindan saygin bir durumda olsunlar.
Katilimcilarin %64°i erkeklerin bakire kizlarla evlenmesi gerektigi yoniinde idi. Tiirk
insanlariin cinsellige karsi tutumlarinin, beklentilerinin ve egitimlerinin bu konuyla
ilgili maddi imkanlar, aile kdkenleri, cinsiyetleri, cinsel egitim hakkinda bilgi sahibi
olmalari, cinsel konulara bakis agis1 ve bilgi kaynaklariyla ilgili farklilik gosterdigi
sOylenilebilinir (Yildiz, 1990). Gelisim ve Donlisiim’e ragmen, geleneksel diistinceler
inatla kalici olmaya devam etmektedir. Tirkiye’de, {iniversite’de okuyan kadinlarin
oran1 %2.8 iken erkeklerin ki %5.5°dir. bu yiizdelikler diisiik olsa bile, iliniversite
ogrencilerinin cinsellikle ilgili farkli tutumlar ve davraniglari oldugu gézlemlenmistir.
Egitimsiz grupla kiyas edildigi zaman, iireme saghig ve yiiksek risk davranisi

denilebilinir (Mihgiokur, 2007).

2006 yilinda, Cinsel Tedavi ve Arastirma Merkezi olan CETAD’1n yaptig1 bir
arastirmaya gore, kisilerin cinsel konularla ilgili bilgilenmeleri arkadas cevresinden
kaynaklanmasiyla birlikte, gazete- dergi gibi ve filmler ve pornografik materyallerden
kaynaklandig1 belirtilmistir (Yetkin, 2001; CETAD, 2006). Cinsellikle ilgili yer alan bu
resmi olmayan kaynaklar cokca yanlis, eksik ya da abartili bilgi vermektedir. Bu
bilgilendirmelerin yanlis olmasi sonucunda, kisilerde cinsel konularla ilgili ¢ok¢a 6n
yargl olugsmaktadir. Ve bu yanlis bilgilendirmelerin sonucunda cinsel mitlerin olusmasi

kagiilmazdir (Ozmen, 1999).

Universite 6grencilerinin farkli kiiltiirel ve sosyal ge¢misleri vardir ve iiniversite
ogrencileri sosyo ekonomik anlamda daha yiiksek bir kitle olarak bir yansima
olabilirler. Bu sebepten o6tiirli, bu arastirmanin amaci {iniversite 6grencilerinin cinsel
mitlere olan yaklasimlar1 ve inang¢larin1 6lgmek. Ciinkii onlar egitim seviyelerine gore

geleneksel ve tutucu inanglardan daha az etkilenmis olmalar1 beklenilmektedir.
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3.1. Cinsel Yanit Donemleri

Cinsel yanit doneminin igerigi hakkinda bilgi burada paylasilmistir.

3.1.1. Istek/Uyarilma Evresi

Cinsel yamit donemleri igerisinde ilk evre istek/uyarilma evresidir. Cinsel
anlamda uyaricilar sebebiyle kiside ruhsal agidan, fizyolojik agidan ya da her iki agidan
uyarilma yasanir. Uyarilma siiresi ve bu siire¢ icerisindeki yogunlugu sebebiyle verilen
cinsel yanitlar herkeste farkli olabilmektedir. Kisiden kisi farklilik gosterir ve herkese
kisisel degerlendirme yapilmalidir. Cinsel uyarilma evresi bazi kisilerde kisa
siirebilecegi gibi, uzunda siirebilir ya da bu uyarilmanin kaybolmasi s6z konusudur.

(Incesu, 2004).

Erkeklerde uyarilma evresi penisin erekte olmasi, kadinlarda ise klitorisin erekte
olmasi ile baglantilidir. Uyarilma siiresi birka¢ dakika stirebildigi gibi, birkac saat de
stirebilir. Kisinin kendini uyarilmaya a¢masi, i¢sel siireci de etkilemektedir. Kisilerin

geemis deneyimleri ve siire¢ icerisindeki psikolojik durumu da bu ag¢idan 6nemlidir

(bozkurt, 1996).

Uyarilma evresi, fantezilerle baglanti igerisindedir ve istekle ilgiyle baglantilidir
(kaplan, 1974).

3.1.2. Plato Evresi

Uyarilmanin devaminda ger¢eklesen duruma plato evresi denilmektedir. Bu
evrede olan kisilerin cinsel uyaranlar1 devam etmekle birlikte, cinsel heyecanlar1 da

artar. Bu evreyi kadinlarda vajinal salgi, erkeklerde ise ereksiyon olarak agiklamaktadir
(Karademir, 2005).
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3.1.3. Orgazm Evresi

Orgazm evresi liclincii evre olarak anilmakla birlikte, siiresi en kisa olan ancak
haz acgisindan en yliksek olan evredir. Erkekler orgazm evresine gegtiklerinde kasilma
ve bosalma yasarlar, kadinlar ise bu evrede vajina ve etrafinda kasilmalar yagsanmaktadir

(Cavas, 2008).

3.1.4. Coziilme Evresi

Cinsel yanit donemleri igerisinde son evre ¢oziilme evresidir. Kisinin yasamis
oldugu orgazm sonrast ya da orgazm yasanmadiysa dahi sonrasinda uyaranlarin
hafiflemesi denilebilinir. Cozlilme evresi yasanirken kadinlarda gézlemlenilen durum,
eger ki cinsel uyaranlar devam ediyorsa tekrardan istek/uyarilma evresine yasanabilinir
ve tekrardan orgazm yasayabilirler, fakat erkeklerde bu durum kisinin yas1 ve siiresi

acisindan 6nemli farkliliklar gostermektedir (Tashbulatova, 2007).

Cinsel deneyim sonrasinda eger ki doyum saglandiysa, bireylerin memnun
olduklar1 bilinmektedir. Fakat cinsel deneyim kisi i¢in doyurucu degilse, kizginlik ve

sucluluk gibi duygularin yasanmasina sebep olabilmektedir (Das, 2009).

Coziilme evresi igerisinde kisilerin daha rahat oldugu goriilmektedir ve kisiler
orgazmi yasadigl zaman kendilerini gayet memnun hissederler. Kaslarin gevsemesi ile
birlikte kan akis1 da normal duruma doner. Coziilme evresinde erkeklerin penisleri eski
hallerine donerken, kadinlarin vajinalarinda olusan kayganlik yok olur. Cinsel uyaranlar
ve sertlesme erkeklerde bir siire tekrar yasanmamaktadir, fakat kisiden kisi degismesiyle
birlikte erkeklerin cinsel tecriibesi de olduk¢a onemli bir faktordiir. Durum kadinlarda
ise biraz daha farklidir. Kadinlar, bir uyarict ile karsilastiginda tekrardan orgazm
yasayabilirler ve bu yapilar1 geregi normaldir. Haz yasama orani yiiksektir fakat kisi
cinsel birliktelikten tatmin olmamigsa kisi kendisiyle ilgili olumsuz hisler hissedebilir
(Yalom,2012).
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3.2. Cinsel Mitler ile ilgili Arastirmalar

Cinsel mitler, cinsel doyum ve es degerlendirmesinin yapildig1 bir arastirmada
vajinismus hastaligina sahip kadinlarda, cinsel mitlere inanma durumunun,
inanmayanlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yiiksek diizeyde egitimleri
olan kisiler, ve bu kisilerde cinsel doyum diisilk oldugu zaman bir psikiyatri ile
goriismek icin bagvurmanin ge¢ oldugu diisiiniilmektedir. Sebebi ise, egitim diizeyleri
yiiksek olan bu kisiler, cinsellik ile ilgili bilginin de yiiksek olacaginin anlamina
gelmedigini bilmediklerinden, ve bununla birlikte cinsellik ile ilgili bilginin olduk¢a
diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Baz1 toplumlarda cinsellige bakis daha olumsuzdur ve
burada gozlemlenilen sey, kadinlarin daha hassas olmalariyla birlikte cinsel islev
bozuklugu ortaya ¢iktiginda tedavi edilmeleri olduk¢a uzamaktadir (Aktan Mutlu,
2009).

Yapilan bir diger arastirma ise iiniversite 6grencileriyle olan ve bu arastirmada
annenin ve babanin egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizeyiyle birlikte, yasamis
olduklar1 bdlge ve yas durumu cinsel mitler agisindan bakildiginda pekte farkli olmadigi

ortaya ¢ikmistir (Aygin vd., 2017).

Cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel mitler arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calisma da goriilmiistiir ki, cinsel mitler ve cinsel islev bozukluklar arasinda bir iliski

vardir (Kocagoz, 2008).

Cinsel mitlerin ortaya ¢ikmasinda toplumun etkisi olduk¢a onemli oldugunu
Speckens ve arkadaslar1 (1995) belirtmistir. Kadinlarda ve erkeklerde olan farkli cesit
semalar, cinsel yonelimle ve kisinin tasidigi beklentiler ile farklilagtigi goriilmiistiir ve

cinsel doyum i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir.

Cinsel mitlere inanma diizeyleri ve cinsel bilgi diizeylerini 6lgen arastirma ise
Bozkurt (2016) tarafindan yapilmistir. 222 kisinin katilimi ile bu arastirma yapilmistir.
Arastirmanin sonucuna bakildigi zaman, cinsellik ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksek olan
kisilerin cinsel mitlere inanma durumunun daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bekar

kisilerin cinsellik ile ilgili bilgi diizeyleri daha yliksekken ayni zamanda cinsel mitlere
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inanma diizeyleri de diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte ¢alisan insanlarin
cinsellik ile ilgili bilgi diizeyleri ¢aligmayan kisilere kars1 daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Cinsel bilgi diizeyleri yiiksek olanlar ise, egitim diizeyi daha yiiksek olan
gruptan oldugu goriilmektedir. Bir arastirmaya gore bireyin cinsellik ile ilgili bilgiyi ilk
13 yas civar1 zamanlarinda edindigi goriilmiistiir. Insanlarin cinsellik ile ilgili konulart
aile ile konusmadigi %61 oraniyla tespit edilmistir. Eldeki demografik bilgilere
bakildig1 zaman, egitim durumu ve cinsel mitlere inanig arasinda herhangi bir farklilik

goriilmemistir (Ozkardes vd., 2003).

Bir bagka arastirmaya gore cinsiyete bagli olarak cinsel mitlere inanig agisindan
pek farkhlik olmadigi tespit edilmistir (Kora ve Kayir, 1996; Raizada, Gupta and
Kumar, 1997; Torun, Torun ve Ozaydin, 2011; Ogur, Utkualp ve Aydmoglu, 2016).

Cinsel islevlerle ilgili yapilan bir arastirma igerisinde, yas ve egitim diizeyinin
cinsel iglevler lizerinde pek farklilik yaratmadigi gostermektedir. Cinsel islev bozuklugu

sorunu yiikseldikge evli kalma siiresinin azalmakta oldugu goriilmiistiir (Giivel vd,

2003).

2017 yilinda Sahbaz tarafindan yapilan bir arastirmada cinsel mitler, cinsel islev
bozuklugu ve kaygi diizeyleri incelenmistir. 150 kisinin katilimiyla yapilan bu
arastirmada Ogrenilmistir ki ekonomik anlamda zayif olan kisilerin cinsel mitlere
inanma diizeylerinin de diisiikk olmasidir. Cinselligi degerlendirmek ig¢in kullanilan
alginin ise cinsel mitlere dokunmadigr fark edilmistir. Ilge ve il kiyaslamasi
yapildiginda ise ilgede yasayanlarin cinsel mitlere inanma diizeyi ilde yasayanlara gore
daha yiiksek olmasidir. Egitim diizeyine bakildiginda ise cinsel mitlere inanis diizeyleri
icerisinde farklilik tespit edilememistir. Kisilerin ilk cinsel bilgileri edindikleri
kaynaklara ve kisilerin cinsiyetlerine bagli olarak cinsel mitlere olan inanig diizeyleri ile
ilgili belirli bir farklilik goriilmemistir. 30 yas ve {izeri olan kitlenin cinsel mitlere olan
inanci, 18-25 yas aras1 gruba gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Evlilik acisindan
cinsel mitlere bakildiginda, goriici usulii evlenen kisilerde cinsel mitlere olan inang

diizeyleri, tanigarak evlenenlere gore daha yliksek ¢ikmustir.
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Cinsel doyum ve cinsel bilgi diizeyinin, iiniversite 0grencileri arasinda bir
arastirma konusu olmustur ve arada pozitif bir korelasyon ¢ikmistir. Cinsel mitler
icerisinde en ¢ok inanilan ise seksi baglatan tarafin erkekler olmasi oldugu ¢ikmistir.
Kisilerin cinsellik ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi, cinsel mitlere inanmak

tizerinde diisiirten bir etki olmadig goriilmiistiir (Ziya, 2015).

Yapilan bir arastirmada cinsel mitlerin ne kadar yaygin oldugunu 6lgmek
tizerinedir ve bu arastirmada diizenli olarak cinsel iligkiye giren bireyler ve diizenli
olarak cinsel iligskiye girmeyen bireyler ele alinmistir. Cinsel bilgilerin televizyondan,
aileden, kitaplardan ya da internetten edinildigi 6grenilmistir. Diizenli olarak cinsellik
yasayan bireylerin %53’ cinsel mitlere inandig1 goriiliirken, diizenli olarak cinsellik
yasamayan bireylerde bu oran %65 olarak goriilmiistiir. Isaretlenmesi en ¢ok beklenilen
“sevisme ancak her iki tarafin orgazm olmasi ile giizeldir” miti iken sonug¢ Oyle
olmamustir ve cinselligi tecriibe etmenin mitlere olan inanis1 bir nevi de olsa etkilemekte
oldugu anlasilmistir. Kisilerin cinsellik ile ilgili bilgilerinin eksik veya yanlis olmasi
cinsel mitlere inanmak {izerinde oldukca Oonemli oldugu tespit edilmistir (Yasan ve

Giirgen, 2004).

3.3. Cinsel Mitleri Etkileyen Faktorler

Cinsel mitler kisilerin cinsellik ile ilgili tutumlarini, diisiincelerini, inanglarini ve
davraniglarini etkiler ve bu durumda cinsel sagliklar1 ve cinsel agidan bakildiginda hayat
kaliteleri de degismektedir. Tiirkiye acisindan bakildiginda cinsellige bakis olarak daha
kisitlayict olmasina ragmen bazi yerlerde daha farkli olabilmektedir. Bununla birlikte
kisilerin cinsellik ile ilgili tutum ve davraniglarini etkileyen maddeler i¢inde yasadiklari
toplum, toplum igerisindeki sosyo-kiiltiirel yapi, ekonomik durum, tarihleri, toplum
icerisindeki dini inanig, biyolojik ve sosyal sebepler ve bununla birlikte gelenek ve

gorenek de etki etmektedir.

Cinsel mitlere sebep olan baslica sebeplerden bir kagi ise anne-babanin egitim

seviyeleri, bireyin kendi egitim seviyesi, i¢inde bulundugu ailenin yapist, kisinin yas,
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sosyo-ekonomik seviyesi, cinsiyeti, anne-babanin cinsellik ile ilgili tutumlari, yasalar ve
politikalar, cinsel iliski deneyimleri ve cinsellik ile ilgili bilgisiz olmak ya da yanlis
bilgilendirilmis olmak olarak adlandirilabilir (Saglik Bakanligi, 2009). Asagida bu
sebeplerle ilgili detayli agiklamalar yapilmistir.

3.3.1. Cinsiyet

Tirkiye’de cinsellik heniiz tabu olarak goriilmesi ile birlikte, cinsel bilgi
kadinlarda erkeklere nazaran daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Vural Kiray ve Temel
Bayik, 2010). Cinsellik ile ilgili gelen bilgisizlik erkeklerde ve kadinlarda farklilik
gosterse de, hatali biligsel semalara sebep olmaktadir. Erkekler icin biligsel hatali
semalara ornek verecek olursak; erkek her zaman cinsel iliskiye hazir olmalidir, cinsel
iliskiyi erkek yoOnetir, penis sert ve biiyilk olmaldir, cinsellik igerisinde duygusal
olmamasi gerektigi ve her zaman cinsel iligskiye hazir olmasi gerektigi ile ilgidir. Bu tarz
semalar, erkekleri yogun bir agirlik i¢ine almaktadir ve bu baski sebebiyle performans
anksiyetesi yasamast muhtemeldir. Kadinlarin cinsel semalar1 incelendiginde ise en ¢ok
“iyi kiz” olma durumu, cinsel iliskide pasif rolii istlenme, cinsellik ile ilgili
konusmamak ve partnerinin onu uyarmasi gereklidir gibi semalardir (Cinsel Egitim
Tedavi ve Arastirma Dernegi, 2006). “iyi kiz” olarak kendisini c¢ocuk ve geng
zamanlarinda tanimlayan kadinlarin 10 iizerinden 9’u yetiskin olduklarinda orgazm
yasayamadiklar1 ortaya c¢ikmistir. Bu kadinlara bakildiginda, sevismek isteyen taraf
olmak ya da sevismek ile ilgili fantezi kurmak ahlaksizcadir (CETAD, 2006). Cinsel
iligki yasamak istedigini belirten kadinlar, ahlaksiz ve hafif olarak adlandirilmaktadir ve
bu kadmlar cinsel hayatlarim zorluklarla yasamaktadir (Ozmen, 1999). Sebep
gosterilecek olursa, toplum igerisinde cinsellik kadinlara yakistirilmamaktadir, kadinlar
namuslarint korumak zorunda olmalar1 ve cinsellige dair hazlar sadece erkeklerde
olmast normal olandir gibi dogru olmayan inanglardir (Kege, 2013, 2015). Cinsellik
acisindan baski gormiis kadinlar cocuklarini da ayni sekilde baski ile yetistirmektedir ve
bu kusaklar aras1 devam etmektedir. Baz1 kiiltiirlerde erkekler daha merkezdedir ve bu

toplumlarda kadinlar sadece cinsel hayatlarini iremek i¢in yapmalari gerektigini, esini
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memnun etmek i¢in yapmalar gerektigini, eslerini memnun etmenin dogru oldugundan
ve cinselligin zevksiz bir sey oldugundan bahsedilmektedir (Ohl, 2007). CETAD (2006)
yaptig1 bir arastirmada cinsel mit inanglarinin erkeklerde daha yiiksek oldugunu tespit

etmistir.

3.3.2. Yas

Insanlar eger ki saglikli ve doyum igeren cinsel hayat deneyimlemek istiyorlarsa
kendi tutum ve davraniglarinin sorumlulugunu almalari ile olur. Cocuk ¢aginda alinan
cinsel bilgiler hayatlar1 boyunca varligin1 gosterir. Yas gruplar1 farkli oldukg¢a cinsel
mitlere olan inanglar icerisinde de farkliliklar gdzlemlenmektedir. Kisinin yast
yiikseldikge, zihinsel anlamda daha olgun olmalarn ile birlikte, cinsellik ile ilgili

bilgilerini ve degerlerini de artirir ve sonraki nesillere gecis yapmasini saglar.

Akranlar arasinda gecen cinsel konular, geng¢ neslin ilgisini ¢ektigi gibi cinsel
davraniglar sergilemelerine de 6zendirici olabilmektedir. Yetiskin donemlerde kisilerin
deneyimleri daha ¢ok 6n plandayken, cocukluk ve ergenlik donemlerinde kisiler anne-
baba, 6gretmen ve arkadas gruplarindan bilgileri1 bulmaktadir. Tiirkiye’de CETAD
(2006) ‘in bekaret iizerinde yaptigi bir arastirmayla ilgili, yasin artmasi ile birlikte,
bekaret konusu ile ilgili tutucu davraniglarda artmaktadir. Cinsellik, yas ilerledikce
insanlar arasi daha dogal karsilanmamaktadir. Ornek verilecek olursak; bir kadinin
menopoza girmis olmast demek, cinsel hayati sonlanmis demektir. Menopoz yasayan
bir kadinin artik cinsel hayati bittigini diisiinen bir erkek, partneri ile cinsel fantezilerini

dile getirmekte zorlandig1 bilinmektedir (CETAD, 2006a).

3.3.3. Yasanan bolge ve yer

insanlarin yasamis olduklar1 yerler ve bdlgeler, o insanlarin cinsel tutumlarini
ve cinsel hayatlarmi dogrudan etkilemektedir. Ik cinsel deneyimler kiyaslanirsa,

Tiirkiye, diger iilkelere gore daha ge¢ bunu yasamaktadir. Ornek verecek olursak,
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) in yaymlamis oldugu verilere gore, ilk kez cinsel
iliski deneyimleyen kadinlarin yas ortalamasit 23.9 iken, erkeklerin ilk cinsel iliski
deneyimleme yas ortalamas1 27’dir (TUIK, 2016). Tiirkiye icerisinde de bdlgeler arasi
farkliliklar vardir. Ornek verilecek olursak; Tiirkiye igerisinde, Dogu, Giineydogu ve
Anadolu bolgelerinde erken yasta kadinlarin evlenmesi daha yaygin olmasina ragmen,
bat1 bolgelerinde evlenmeden Once cinsel deneyim yasanmaktadir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) (2013) “iin yayinladig1 verilere gore, yas araligi 25-49 olan
kadinlarda ortanca ilk evlilik icin ortalama yas 20,4 iken, dogu ve orta Anadolu’da bu
oran daha diisiiktiir, bu oran ise bat1 ve kuzey bolgeleri icerisinde 21’in iizerinde oldugu
ortaya ¢ikmistir (Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitlisti, 2014). Bu arastirmada goriilen bir
farkli 6nemli nokta ise, kentte yasayan kadinlarin kirda yasayan kadinlara gore 1-2 yil
daha ge¢ evlenmeyi sectikleridir. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Merkezi (2006)
nin yapmis oldugu arastirmaya gore kirsal alanlarda yasayan bireylerin cinsellik ile
ilgili, kentsel bolgede yasayan kisilere gore daha tutucu olduklari gézlemlenmistir.
Torun ve arkadaglar1 (2011), kdyde ve bucakta yasayan insanlarla, il ve ilgede yasayan
insanlarin cinsel mitlerini 6lgmiis ve kdyde ve bucakta yasayanlarin cinsel mitlere
inanma orani daha yiiksek ¢ikmistir. Yer ve bolge olarak son noktayr koyacak olursak,
cinsel konular ile ilgili en ¢ok arastirma yapan bolge Ege bolgesine aittir (Izmir, Mugla,

Aydin, Manisa, Denizli) (Kémiircii ve arkadaslari, 2014).

3.3.4. Egitim

Arastirmalara bakildigi zaman insanlarin almig olduklar1 egitim ile cinsel
mitlere olan inanglar1 oldukg¢a baglantilidir (CETAD, 2006a; Mutlu, 2009; Torun, Torun
ve Ozaydm, 2011; Uyar, 2015; Bozkurt, 2016). Cinsel egitim ilk once aile igerisinde
baslar. Cinsel egitimin eksik olmasinin sebeplerinden biri aile iginde cinsellik
konusmanin “yasak ve ayip” olmasidir. Aile disinda cinsel egitimin saglandig1 yer ise
okulken, ilkokulda tireme ve cinsel saglik ile ilgili miifredatta yeterli bilgi olmadigi,
ortaokul’da ise ilireme sagligindan bahsedilmekteyken yinede oldukca eksik bilgi

olmasindan kaynakli oldugu bilinmektedir.
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Lise miifredatlarina bakildiginda ise cinsellik ile ilgili konular ve ireme sagligi,
anatomi ve fizyolojik acidan bilgiler kapsadigidir. Universitelerin bazilarinda cinsel
egitim ve cinsel saglik dersleri segmeli ders olarak vardir. Ama lise ve tiniversite de
verilen cinsel egitim derslerinde cinsel mitlere dokunulmamaktadir (CETAD, 2006a).
Orgiin egitim igerisinde cinsel mitlerden bahsedilmese de, egitim seviyeleri
yiikseldik¢e, kisilerin cinsel mitlere olan inanglari yinede azalmaktadir. Bireylerde
egitim seviyeleri yiiksek ise, ihtiyaglart olan bilgilere daha kolay ulastiklar
bilinmektedir (Kisa ve arkadaslari, 2013). Torun ve Arkadaslarinin (2011) yaptiklar
arastirmada, ortaokul ve asagisi diizeylerde egitim alan kisilerin, lise ve lizerindeki
kisilere oranla daha fazla cinsel mitlere inandiklarin1 géstermistir. Bu da demek oluyor
Ki, insanlarin egitim seviyeleri ne kadar yiikselirse, cinsel mitlere inanma diizeyi de

asagiya inmektedir.

3.3.5. Aile Yapisi

Etkin rol oynayan bir diger faktdr ise Aile yapisidir. Cinsellik ile ilgili
bilgilerinin ebeveynlerinden alamayan ve yeterli egitim almamis ¢ocuklar, cinsellik ile
ilgili bilgilerini giiven icermeyen yerlerden bulabilirler (Eroglu ve Golbasi, 2005).
Cinsel mitlere sebep olan orneklerden birkagi ise aile icinde cinsellige karsi olumsuz
yaklasimlar, cinselligi kisitlamak, aile icinde cinselligi asla konusamamak ve

yasaklamaktan gelir.

Evlenilecek olan kadinlarin bakire olmalari, geleneksel Tiirk ailelerindeki degeri
oldukca yiiksektir. Kadinlarin iizerinde bakire olduklarina dair kanitlamak gibi bir yiik
vardir. Bu tarz gelenekler ve cinsellik ile ilgili yeterince bilgisi olmayan kisilerde
performans anksiyetesine sebep olmaktadir. Farkli bir gelenekte ise, evlilik oncesinde
aile biiyligii olan bir kadin geline ilk cinsel beraberlikte yasayabilecegi bazi seyler
anlatir. Bu bilgiler ise ¢ogu zaman cinsellik icerisinde biiyiik sancilar, agrilar ve uzun
stireli hastaliklara sebep olacagina dair yanlis bilgilerdir (Kabak¢1 ve Batur, 2003).
Basson ve arkadaglar1 (2005) ‘nin yaptig1 bir arastirmaya gore ¢ogu kadinin cinsellik ile

ilgili ya da evlilik 6ncesinde cinsel birlesmeyle ilgili olumsuz diisiincelere sahip
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olduklarina rastlamistir. Bu tarz bilgi eksiklikleri, yanlis bilgilendirmeler, cinselligi arka
plana atma veya cinsellik ile ilgili kotli davraniglar insanlarin cinsel islev bozukluklarina
yakalanmasina sebep olmaktadir (Kabak¢1 ve Batur, 2003; Revicky ve arkadaslari,
2006).

Cinsel konular ile ilgili bilgi eksiklikleri, yanlis kaynaklardan, basin-yayin
organlarindan ya da cinsel bilgileri dogru olmayan akranlardan kaynaklanabilmektedir
(Ozmen, 1999). Uguz ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 bir arastirmada, erkeklerin
cinsellik ile 1ilgili bilgileri pornografik yayinlardan ve pornografik filmlerden
edindiklerine dairken, kizlarda bu durum arkadas cevrelerinden kaynaklandig

bulunmustur (Uguz ve arkadaslari, 2004).

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Merkezi (2006)’nin aragtirmalar sonucu elde
ettigi veriler, insanlarin cinsellik ile ilgili konularin bilgilerini arkadaslarindan,
cevrelerinden, gazete, dergi veya baska medya tipleri, filmlerden ve pornografik
materyallerden edindigini sunmaktadir. Bu bilgi kaynaklar1 cinsellik ile ilgili eksik,
hatali ve abart1 iceren bilgiler icermektedir (CETAD, 2006a). Kisa ve Arkadaslarinin
(2013) yapmis olduklar1 bir arastirmaya gore, cinsellik ile ilgili bilgileri kitle iletisim
araglarindan edinen kadinlarin orani %80,6 iken erkeklerde bu oran %73.,4 diir.
Kadimnlardan kalan %19.4’lik dilim ve erkeklerde kalan %26.6’si cinsel saglik
bilgilerini saglik personellerinden edindikleri 6grenilmistir. Torun ve arkadaslar1 (2011)
erkekler lizerinde yaptigi bir arastirmaya gore erkekler cinsellik ile ilgili bilgi
kaynaklarmi %69.9 oranla arkadas cevresinden, %16.1 oranla erotik/pornografik
filmlerden ve dergilerden, %13.2 oranla gazete ve televizyondan, %1.8’lik dilim ise
ebeveynlerinden bilgi edindiklerini belirtmislerdir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2010)’un
evli ciftler iizerinde yaptig1r bir arastirmada, bu ciftlerin cinsellik ile ilgili bilgi
kaynaklarinin %41.7°s1 arkadaslardan, %24.4’iin sagdiclardan, %24’ kitaplardan ve
medyadan, %3.8’1 ise aileden geldigini gostermektedir. Cinsellik ile ilgili bilgileri
edindikleri yerlerin Oncelik olarak arkadas g¢evresinden, pornografik filmlerden ve
medyalardan olmas1 gosterir ki, cinsellik aile igerisinde konusulmamaktadir ve cinsellik
hala bir tabudur. Cinsellik ile ilgili kaynaklarin sekiz y1l sonrasinda degerlendirilmesiyle

goriilen bir ¢calismada, insanlarin cinsellik ile ilgili bilgileri aileden edinme oran1 1.6 kat
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artmistir, pornografik filmlerinden bilgi alan kitlenin orani ise 2.9 kat artig gostermistir
(Cetin ve arkadaglari, 2008). Pornografik materyallerden edinilen bilgiler cinsellik ile
ilgili dogru bilgileri vermemektedir ve cinsel mitlerin artmasina sebep olmaktadir. Apay
ve arkadaslarinin (2013) cinsel mitleri arastirdigit 397 hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinden aldig1 sonug, toplam 8 mitin %50 oranla yukarda oldugu goriilmiistiir.
Ayni c¢alismanin igerisinde bu Ogrencilerin cinsellik ile ilgili bilgileri nereden
edindikleri soruldugunda %58.8’i okulda almis olduklar1 derslerden, %15,7’si
kitaplardan ve farkli yazili materyallerden, %13,9’u arkadas cevrelerinden ve %11,6’si
ise internet ortamindan cinsellik ile ilgili bilgileri edindikleri ortaya ¢ikmistir. Bu
aragtirmanin sonuglaria bakildiginda, edindikleri bu bilgilerin kaynaklar giivenli cinsel
bilgiler icermedigi, okuldaki derslerde ise olusan cinsel mitlere engel olunmadigi

gorunmustiir.

3.3.6. Din

Insanlarin dini inamslar1 ve dogmalari, cinsel davramglari ve uygulamalari
oldukga etkilemektedir (Saglik Bakanligi, 2009). Katolik kilisesinde daha yogun
goriilmesine ragmen, Protestan ve Ortodoks kiliselerine gore porno veya fantezi tarzi
davramglarin anlami “Seytan’in Hristiyan ruhunu ayartmasi” dir. Insanlarin inanglari
dogrultusunda cinsel mitlerin olugsmast da olduk¢a Onemlidir. Farkli iilkelerde ve
Tiirkiye’de oran ve anal cinsel iliski ile ilgili karsit kanunlar var. Bu cinsel davraniglar
orta ¢ag’da yasa dis1 olarak kabul edilmistir (Saglik Bakanlig1, 2009). Ornek verilecek
olursa; bir kadin, kocasinin baskisi ile anal iligski teklif edilen kadin, evliligini
sonlandirma hakkina sahip olur. Katolik kilisesinin diislincesine gore, oral seks dogaya
karst bir cinsel davranistir ve bu insanlar kinanirlar. Oral seks yapmak uygun olarak
kabul edilmeyen cinsel davranislar grubunda yer alir. Anal cinsel birlesme yapan

insanlarin ise lanetlendigi diistiniilmektedir.
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3.3.7. Yasalar

Toplumlar igerisinde kisilerin degerleri olur ve bu degerlere gbre sosyal
davraniglar olur. Bu degerleri ise sekillendiren yasalardir. Cok fazla iilke icerisinde
cinsel davranislar ile ilgili bir takim smirlar gelmistir. Ornegin; Belarus, Kibris,
Romanya gibi iilkeler igerisinde escinsel veya biseksiiel iliskiler yasalara aykiridir.
Hollanda, Isve¢, Danimarka ve Ukrayna gibi baz iilkelerde ise escinsellik ve biseksiiel
yonelim haklart korunmaktadir. Tiirkiye’de ki yasalar ise insanlari cinsel tacizden

koruyacak sekilde olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2009).

3.3.8. Cinsel Deneyim

Cinsel mitlerin azalmasinda etkili olan faktorlerden biri ise cinsel deneyimin
olmasidir.Yasan ve Giirgen (2004) in yapmis oldugu ¢alismaya gore, insanlarda cinsel
deneyim ¢ok olmasa da, cinsel mitlerin azalmasina sebep oldugu goriiliir, ama ¢ogu mit
varligimi gostermeye devam eder. Bu arastirmaya gore, hemsire gruplart icerisinde
incelendiginde, partneri olanlarin cinsel mitlere inanma oran1 %54 iken, cinsel partneri
olmayan grupta ise %65lik bir oran ortaya ¢ikmistir. Insanlarin cinsel fanteziler
hakkinda zararli oldugunu, hatta sapiklik oldugunu diisiinmesi insanlar igerisinde
sugluluk ve endise gibi olumsuz duygulari da beraberinde getirir. Cinsel anlamda
deneyimi olmayan insanlara fantezi kurmada bir sakinca olmadiginin, hayal igerisinde
yasadiklar1 cinselligi gercek hayatta yasamak zorunda olmadiklar1 ya da o fanteziye
gore bir birliktelik istediklerinin anlamma gelmedigini agiklamak uygundur. Insanlarin
fantezi kurmalarinin normal ve ¢ok oldugunu agiklamak 6nemlidir. Ve cinsel iliskide,
kadin erkekten daha aktif rol aldigi zaman memnuniyet agisindan her iki tarafindan

olumlu oldugu goriilmiistiir (Ozmen, 1999).
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BOLUM IV

4. YONTEM

Yontem boliimiinde yapilan bu aragtirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, veri
toplama araglar ile veri analiz yontemleri incelenmistir.

4.1. ARASTIRMANIN MODELI

Yapilan arastirmanin modelini tanimlayici yontem olusturmaktadir.

4.2. EVREN VE ORNEKLEM

Yapilan bu arastirmanin evreni bireylerin iiniversite Ogrencileri olmalari
zorunlulugunda iken, 6rneklem ise {iniversite 6grencileri olan 200 kisinin tesadiifi bir

sekilde 6lcekleri doldurmalariyla olmustur.

4.3.  VERI TOPLAMA ARACLARI

Yapilan arastirmada katilimcilara “Sosyodemografik Veri Formu,
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Cinsel Mitler” 0&lgekleri
uygulanmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan iiniversite 6grencileriyle

birebir goriisiilerek ve mail yolluyla gonderilerek o6lgekler uygulanmistir.

4.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyo- Demografik veri formunun (Ek-1) kullanim amacit uygulanan

anketlere katki saglayan bireyler hakkinda detayl bilgi edinmektir. Bu

40



formda yas, cinsiyet, medeni durum, Annenin ve Babanin egitim durumu,
Son bir Yil igerisinde Cinsel Eylemde Bulunma Durumu, Lise ya da
Universite’de Cinsel Saglik ile ilgili Egitim alma durumu, Cinsel Deneyim
sirasinda Korunma Yontemi Kullanimi, Cinsel konular1 ebeveynlerle
paylasma durumu, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla ilgili daha 6nceden
bilgi alma durumu ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar hakkinda bilgi alma
istegi sorulmaktadir. Elde edilen bilgilerle arastirmada farkli degiskenlerin

etkisi iizerine bilgi saglanacaktir. Bu form tarafimca olusturulmustur.

4.3.2. Cinsel Mitler Olgegi

Cinsel mitler 6l¢egi (Ek-2) 28 sorudan olusan bir dlgektir. Tiirkgeye
Golbasi ve arkadaslar tarafindan uyarlanmistir. Likert tipi bir 6l¢ek olmakla
birlikte, 0.91 puan ile gecerli olarak kabul edilmis bir Olgektir. “Asla
Katilmiyorum” , “Katilmiyorum” , “Kararsizim” , “Kismen Katiliyorum”

ve “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yanitlanmaktadir.

433. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar Bilgi Olcegi

"Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla ilgili bilgi testidir (Ek-3). Ozgiin ad1

STI/HIV pre-test olan bu testin orijinali 40 maddeden olusmaktadir. Tiirkgeye Siyez

D.M ve Siyez E. tarafindan uyarlanmistir ve iilkemiz kosullarina ve Tiirk 6grenciler i¢in

uygun bulunmayan doért maddesi ¢ikarilarak 36 maddeye diistiriilmiistiir. 2009 yilinda

Siyez D.M. ve Siyez E. tarafindan CYBH testi Tiirk¢eye uyarlanmigtir. Cinsel Yolla

Bulasan Hastaliklar bilgi testinde 6grencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili

bilgi diizeylerinin degerlendirildigi 36 soru yer almaktadir. sorular "dogru" , "yanlis" ve

"bilmiyorum" seklinde yanitlanmaktadir. "

41



44. VERI ANALIZ YONTEMLERI

Verilerin analiz edilirken kullanilan yontemler olarak, arastirmaya katilan 200
kisinin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler ile baglamaktadir.Ardindan
katilimcilarin ~ Olgeklerden  aldiklari  toplam  puanlara  iliskin ~ sonuglar
verilmistir.Spearmankorelasyon testi kullanilmistir. Son olarak ise Olgeklere ait
korelasyon sonuglari ile Olgeklerin demografik degiskenleri ile olan iliskisine yonelik

independent t-test sonuglari ve tek yonlii varyans analizi ANOV A sonuglar1 verilmistir.
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BOLUM V

5. BULGULAR

Bulgular boliimii, aragtirmaya katilan 200 kisinin sosyodemografik bilgilerine dair
tanimlayict veriler ile baslamaktadir.Ardindan katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar
toplam puanlara iliskin sonuglar verilmistir.Son olarak ise Olgeklere ait korelasyon
sonugclari ile Olgeklerin demografik degiskenleri ile olan iliskisine yonelik independent

t-test sonuglar1 ve tek yonlii varyans analizi ANOVA sonuglari verilmistir.

Tablo 1:Demografik bilgilere dair tanimlayici bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 120 60,0
Erkek 80 40,0
Toplam 200 100
Yas

17-19 19 9,5
20-22 52 26,0
23-25 84 42,0
26> 45 22,5
Toplam 200 100,0
Medeni Durum

Evli 26 13,0
Bekar 174 87,0
Toplam 200 100,0
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Egitim Diizeyi (Anne)

Okuryazar degil 7 3,5
Tlkokul 47 23,5
Ortaokul 32 16,0
Lise 60 30,0
Universite 54 27,0
Toplam 200 100,0
Egitim Diizeyi (Baba)

Okuryazar degil 2 1,0
Tlkokul 41 20,5
Ortaokul 32 16,0
Lise 61 30,5
Universite 64 32,0
Toplam 200 100,0
Son Bir Yil icerisinde Cinsel Eylemde

Bulunma Durumu

Evet 126 63,0
Hayir 74 37,0
Toplam 200 100,0
Cinsel Deneyim Sirasinda Korunma

Yontemi Kullanimi

Disar1 bosalma 62 31,0
Dogum kontrol hap1 27 13,5
Prezervatif 111 55,5
Toplam 200 100,0
Cinsel Konular1 Ebeveynlerle Paylasma

Durumu

Evet 41 20,5
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Hayir 159 79,5
Total 200 100,0

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla ilgili
daha onceden bilgi alma durumu

Evet 159 79,5
Hayir 41 20,5
Total 200 100,0

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar hakkinda
bilgi alma istegi

Evet 179 89,5
Hayir 21 10,5
Total 200 100,0

Tablo 1°de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goriilmektedir.200
katilimcinin % 60’1mnin (n=120) kadinlardan ve % 40’1nin (n=80) erkeklerden olustugu

gorilmiustir.

Katilimcilarin yaglarina ait veriler incelendiginde % 9.5’inin (n=19 17-19 yas arast
oldugu, %26’sinin (n=52) 20-22 yas arasit oldugu, % 42’sinin (n=84)23-25 yas arasi
oldugu ve % 22.5’inin (n=45) 26 yasindan biiyiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarma ait veriler incelendiginde % 13’iiniin (n=26) evli

oldugu ve % 87’sinin (n=174) ise bekar oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin annelerinin egitim diizeyleri incelendiginde % 3.5’inin (n=7) okuryazar
olmadigi, % 23.5’inin (n=47) ilkokul mezunu oldugu, %16’smin (n=32) ortaokul
mezunu oldugu, % 30’unun (n=60) lise mezunu oldugu ve % 27’sinin (n=54) ise

tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin babalarinin egitim diizeyleri incelendiginde % 1’inin (n=2) okuryazar
olmadigi, % 20.5’inin (n=45) ilkokul mezunu oldugu, %16’smin (n=32) ortaokul
mezunu oldugu, % 30.5’inin (n=61) lise mezunu oldugu ve % 32’sinin (n=64) ise

iniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin son bir yil igerisinde cinsel eylemde bulunma durumlarina ait veriler
incelendiginde % 63’iinlin (n=126) son bir yilda cinsel eylemde bulundugu, %37 sinin

ise (n=74) ise son bir yilda cinsel eylemde bulunmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsel deneyim sirasinda korunma ydntemlerine ait veriler incelendiginde
% 31’inin (n=62) cinsel deneyim sirasinda korunma yontemi olarak disar1 bosaldigi, %
13.5’inin (n=18) cinsel deyim sirasinda dogum kontrol hap1 kullandig1 ve % 55.5’inin
(n=111) ise cinsel deneyim sirasinda korunma ydntemi olarak prezervatif kullandig

belirlenmistir.

Katilimecilarin  cinsel konulart ebeveynlerle paylasma durumlarina ait veriler
incelendiginde % 20.5 ‘inin (n=41) cinsel konular1 ebeveynleri ile paylastigi, %

79.5’inin (n=159) ise cinsel konular1 ebeveynleri ile paylasmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsel yolla bulagsan hastaliklarla ilgili daha oOnceden bilgi alma
durumlarina ait veriler incelendiginde % 79,5’inin (n=159) cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili daha dnce bilgi aldig1 ve % 20.5’inin (n=41) ise cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili daha onceden bilgi almadig1 belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi alma isteklerine ait veriler incelendiginde
%89,5’inin (n=179) bilgi alma isteginin oldugu ve % 10.5’inin (n=21) ise bilgi alma

isteginin bulunmadig1 belirlenmistir.

Katihmcilarin Olgeklerden Aldiklari Puanlar

Katilimeilar Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Olcegi (CYBHO), Cinsel Mitler Olgegi
(CMO ve CMO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 2’te sunulmustur.
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Tablo 2:Katihmcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin ortalamalar: (N=200)

OLGEKLER Ortalama SS

Cinsel Yolla Bulasan hastahklar Olcegi (CYBHO) 12.98 4.75
Cinsel Mitler Olcegi (CMO) 51.78 16.78
Cinsel yonelim 10.07 4.75
Toplumsal cinsiyet 9.55 3.97
Yas ve cinsiyet 7.58 3.30
Cinsel davranig 4.85 2.40
Masturbasyon 3.95 1.91
Cinsel siddet 5.95 2.34
Cinsel iligki 4.92 2.02
Cinsel memnuniyet 4.89 2.04

Katilimcilarin Cinsel Yolla Bulasan hastaliklar Olgegi (CYBHO) den aldiklar1 puanin
ortalamas1 12.98, Cinsel Mitler Olgegi (CMO)’den aldiklar1 puan ortalamasi 51.78, alt
Olceklerden “Cinsel yonelim” puan ortalamasi 10.07, “Toplumsal cinsiyet” puan
ortalamas1 9.55 ,“Yas ve cinsiyet” puan ortalamasi 7.58 ,”Cinsel davranig” puan
ortalamasi 4.85, “Masturbasyon” puan ortalamasi 3.95, “Cinsel siddet” puan ortalamasi

5.95, “Cinsel 1iligski” puan ortalamasi 4.92 ve “Cinsel memnuniyet” puan ortalamasi

4.89°dur.
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Tablo 3:Olgekler ile alt l¢ekler arasindaki iliskinin incelenmesi

1.Cinsel Yolla Bulasan
. . Rho 1
Hastaliklar Ol¢egi (CYBHO)
Rho 0,033 1
2. Cinsel Mitler Olgegi (CMO)
P 0.639

Rho 0,025 0,781** 1
3.Cinsel yonelim

p 0.722 <0.001

Rho 0,099 0,742** 0,512** 1
4. Toplumsal cinsiyet

p 0162 <0.001 <0.001

Rho 0,003 0,753** 0,469** 0,506** 1
5.Yas ve cinsiyet

p 0.963 <0.001 <0.001 <0.001

Rho 0,140* 0,662** 0,393** 0,523** 0,520** 1
6.Cinsel davranig

P 0,049  <0,001 <0.001 <0.001 <0.001

Rho -0,131  0,653** 0,496** 0,367** 0,432** 0,375** 1
7. Masturbasyon

p 0064 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Rho -0,081 0,715** 0,606** 0,594** 0,415** 0,356** 0,424** 1
8.Cinsel siddet
p 0,254 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Rho 0,043 0,656** 0,371** 0,385** 0,482** 0,367** 0,381** 0,409** 1

9.Cinsel iligki
p 0544 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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Rho -0,026 0,651** 0,394** 0,389** 0,517** 0,396** 0,445** 0,671 1
0,396**
10.Cinsel memnuniyet

p 0.710 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0,5 diizeyinde anlamhdir (Spearmankorelasyon testi),

** Korelasyon 0,01 siizeyinde anlamhdir (Spearman Korelasyon testi)

Tablo 3’te katilimcilara uygulanan 6lgek ve alt 6lgeklerden elde edilen skorlar

arasindaki iligkiler Spearmankorelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, CYBHO ile CMO puanlan arasinda istatistikce anlamli bir iliski
saptanmamistir (p=0.639, rho=0,033).Cinsel mitler Olgeginin alt boyutlar1 CYBH
acisindan incelendiginde ise “cinsel yonelim” ile CYBH puanlar1 arasinda (p=0.722,
rho=0,025), “Toplumsal cinsiyet” ile CYBH puanlarn arasinda(p=0.162, rho=0,099),
“Yas ve cinsiyet” ile CYBH puanlan arasinda (p=0.963, rho=0,003), “Masturbasyon”
ile CYBH puanlar1 arasinda (p=0.064, tho=-0,131), “Cinsel siddet” ile CYBH puanlari
arasinda (p=0.254, rho=-0,081),”Cinsel iliski” ile CYBH arasinda (p=0.544, tho=0,043)
ve “Cinsel memnuniyet” ile CYBH puanlari arasinda (p=0.710, rho=-0,026)istatistik¢e

anlaml bir iligki saptanmamistir

Ancak “Cinsel davranis” ile CYBH puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistik¢e anlaml

bir iligki saptanmistir (p=0.049, rho=0,140).

Ayrica Tablo 3°te goriildiigii gibi Cinsel mitler 6l¢eginin tiim alt boyutlari birbirleri ile

pozitif yonde istatistikce anlamli bir iligki vermistir.
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Tablo 4: Katihmeilarin CYBHO, CMO ve Alt Boyutlar1 puanlarinin cinsiyet acisindan

Karsilastirilmasi
Cinsiyet N Ort. SS t p*
Kadin 120 12,12 4,15
CYBHO -3.183  0.002
Erkek 80 14,26 5,30
Kadin 120 50,70 15,84
CMO -1.121 0.264
Erkek 80 53,41 18,06
Kadin 120 10,57 4,64
Cinsel yonelim 1.946 0.049
Erkek 80 9,32 4,86
Toplumsal Kadin 120 8,83 3,33
o -3.196 0.002
cinsiyet Erkek 80 1062 458
Kadin 120 7,11 2,81
Yas ve cinsiyet -2.487 0.014
Erkek 80 8,28 3,83
Kadin 120 4,40 2,07
Cinsel davranig -3.221 0.001
Erkek 80 551 2,76
Kadin 120 4,09 1,96
Masturbasyon 1.284 0.201
Erkek 80 3,73 1,83
Kadin 120 599 2,26
Cinsel siddet 0.270 0.788

Erkek 80 590 248

Cinsel iligki Kadin 120 481 1,93 -0.928 0.355
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Erkek 80 508 2,15

Cinsel Kadin 120 4,86 2,04

i -0.239 0.811
memnuniyet Erkek 80 493 207

Indepented t test

Tablo 4 te yer aldign gibi, katilimcilarin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Olgegi
(CYBHO), Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Cinsel Mitler alt boyut puanlar cinsiyete

gore karsilastirilmistir.

CYBHO puanlar1 kadin ve erkekler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
gostermistir. CYBHO puanlar1 kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.002).

CMO puanlar1 kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

gostermemistir (p=0.264).

CMO alt boyutlarindan “Cinsel ydnelim” puanlar1 erkeklere kiyasla kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur (p=0.049).

“Toplumsal cinsiyet” puanlar1 kadinlara kiyasla erkelerde daha yiiksek bulunmustur

(p=0.002).

”Yas ve cinsiyet” puanlar1 da kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.014)

Ayrica “Cinsel yonelim” puanlari da kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 5: Katihmeilarin CYBHO, CMO ve Alt Boyutlari puanlarinin medeni durum

acisindan Karsilastirilmasi

Medeni
N Ort. SS T p*
durum

Evli 26 13,69 5,30

CYBHO 0.818 0.414
Bekar 174 12,87 4,67
Evli 26 59,38 20,91

CMO 2.509 0.013
Bekar 174 50,64 15,83
Evli 26 13,73 5,188

Cinsel yonelim 4.388 <0.001
Bekar 174 9,52 4,45
Toplumsal Evli 26 1069 4,92

o 1.578 0.116
cinsiyet Bekar 174 9,37 3,79
Evli 26 7,26 3,25

Yas ve cinsiyet -0.521 0.603
Bekar 174 7,63 3,31
Evli 26 5,57 2,83

Cinsel davranis 1.642 0.102
Bekar 174 4,74 2,35
Evli 26 4,42 2,17

Masturbasyon 1.354 0.177
Bekar 174 3,87 1,86
Evli 26 7,07 2,66

Cinsel siddet 2.652 0.009
Bekar 174 5,78 2,25

Cinsel iliski Evli 26 5,26 214 0.930 0.353

52



Bekar 174 4,87 2,00

Cinsel Evli 26 5,34 2,03
! 1.206 0.229
memnuniyet Bekar 174 4,82 2,04
Indepented t test

Tablo 5° te yer aldigi gibi, katilimcilarin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Olgegi
(CYBHO), Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Cinsel Mitler alt boyut puanlar cinsiyete
gore karsilastirlmistir. CYBHO puanlar1 evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik gdstermemistir (p=0.414).CMO puanlar1 ise evli ve bekarlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gdstermistir (p=0.013).CMO puanlar
bekarlara kiyasla evlilerde daha yiiksek bulunmustur..

CMO alt boyutlarindan yalnizca “Cinsel ydnelim” ve “Cinsel siddet” puanlar1 evli ve
bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermistir. “cinsel yonelim”

puanlar1 bekarlara kiyasla evlilerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

”Cinsel siddet” puanlar1 da bekarlara kiyasla evlilerde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.009).

53



Tablo 6: Katihmeilarin CYBHO, CMO ve Alt Boyutlar1 puanlarinin son bir yilda cinsel

eylemde bulunma durumlar: acisindan Karsilastirilmasi

Son Bir Yil Icerisinde Cinsel

Ort. SS T p*
Eylemde Bulunma Durumu

Evet 126 13,12 4,94

CYBHO 0.569 0.570
Hayir 74 12,72 4,43
Evet 126 48,78 16,19

CMO -3.384 <0.001
Hayir 74 56,89 16,63
Evet 126 9,06 4,29

Cinsel yonelim -4.074 <0.001
Hayir 74 11,79 5,04
Toplumsal Evet 126 937 3,96

o -0.821 0.412
cinsiyet Hayir 74 9.85 398
Evet 126 6,88 2,81

Yas ve cinsiyet -4.034 <0.001
Hayir 74 8,77 3,72
Evet 126 4,65 2,37

Cinsel davranis -1.456 0.147
Hayir 74 5,17 2,51
Evet 126 3,52 1,75

Masturbasyon -4.283 <0.001
Hayir 74 4,67 1,97
Evet 126 5,89 244

Cinsel siddet 0.456 0.649
Hayir 74 6,05 2,17

Cinsel iligki Evet 126 4,71 2,00 -1.936 0.054
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Hayir 74 5,28 2,01

Cinsel Evet 126 4,66 2,06
_ -2.074 0.039
memnuniyet Hayir 74 5,28 1,96
Indepented t test

Tablo 6> da yer aldig1 gibi, katilimcilarin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Olgegi
(CYBHO), Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Cinsel Mitler alt boyut puanlar1 son bir yilda

cinsel yonelimde bulunma durumlarina gore karsilagtirilmstir.

CYBHO puanlari son bir yilda cinsel eylemde bulunma durumlarma gore istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik géstermemistir.

CMO puanlar1 son bir yilda cinsel eylemde bulunma durumlarma gore istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gostermistir. CMO puanlari son bir yilda cinsel eylemde

bulunanlara kiyasla bulunmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

CMO alt boyutlarindan “cinsel yonelim” puanlari son bir yilda cinsel eylemde bulunma
durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermistir. ”Cinsel yonelim”
puanlar1 son bir yilda cinsel eylemde bulunanlara kiyasla bulunmayanlarda daha yiiksek

bulunmustur (p<0.001).

Ayni sekilde CMO alt boyutlarindan “Yas ve cinsiyet” puanlar1 son bir yilda cinsel
eylemde bulunma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermistir.
”Yas ve cinsiyet” puanlart son bir yilda cinsel eylemde bulunanlara kiyasla

bulunmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

CMO alt boyutlarindan “Masturbasyon” puanlari son bir yilda cinsel eylemde bulunma
durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermistir. “Masturbasyon”
puanlar1 son bir yilda cinsel eylemde bulunanlara kiyasla bulunmayanlarda daha yiiksek

bulunmustur (p<0.001).
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CMO alt boyutlarindan “Cinsel iliski” puanlari son bir yilda cinsel eylemde bulunma

durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemistir (p=0.054).

CMO alt boyutlarindan “Cinsel memnuniyet” puanlari son bir yilda cinsel eylemde
bulunma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermistir. ”Cinsel
memnuniyet” puanlart  son bir yilda cinsel eylemde bulunanlara kiyasla

bulunmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p=0.039).
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Tablo 7: Katihmeilarin CYBHO, CMO ve Alt Boyutlar1 puanlarinin Cinsel konulari

ebeveynlerle paylasma durumlari a¢isindan Karsilastirilmasi

Cinsel Konular

Ebeveynlerle Paylasma N Ort. SS t p*
Durumu

Evet 41 1329 4,27

CYBHO 0.471 0.638
Hayir 159 12,89 4,88
Evet 41 48,09 13,27

CMO -1.584 0.115
Hayir 159 52,73 17,48
Evet 41 975 4,64

Cinsel yonelim -0.480 0.632
Hayir 159 10,15 4,79
Toplumsal Evet 41 853 284

-1.843 0.067
cinsiyet Hayir 159 9.81 418
Evet 41 6,97 2,78

Yas ve cinsiyet -1.327 0.186
Hayir 159 7,74 3,41
Evet 41 4,65 2,28

Cinsel davranig -0.565 0.573
Hayir 159 4,89 2,47
Evet 41 4,02 1,89

Masturbasyon 0.278 0.781
Hayir 159 3,93 1,92
Evet 41 5,29 1,67

Cinsel siddet -2.042 0.042
Hayir 159 6,12 2,46
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Evet 41 4,56 191
Cinsel iliski -1.295 0.197
Hayir 159 501 2,04
Cinsel Evet 41 4,29 1,80
) -2.131 0.034
memnunlyet Haylr 159 505 208
Indepented t test

Tablo 7> de yer aldigi gibi, katilimcilarin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Olgegi
(CYBHO), Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Cinsel Mitler alt boyut puanlari cinsel

konular1 ebeveynlerle paylasma durumlarina gore karsilastirilmistir.

CYBHO puanlari cinsel konular1 ebeveynlerle paylasma durumlarina gore istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik géstermemistir.

Aym sekilde CMO puanlari da cinsel konular1 ebeveynlerle paylasma durumlarina gére

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermemistir.

Ancak CMO alt boyutlarindan “Cinsel siddet” ve “Cinsel memnuniyet” puanlari cinsel

konulart ebeveynlerle paylasma durumlarma gore istatistiksel ag¢idan anlamli bir

farklilik gostermistir.”Cinsel siddet” ve “Cinsel memnuniyet” puanlari cinsel konulari

ebeveynlerle paylasanlara kiyasla paylagsmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla

p=0.042;p=0.034)
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Tablo 8: Katiimcillarin CYBHO, CMO ve Alt Boyutlar1 puanlarmm Cinsel Yolla

Bulasan Hastahklarla Ilgili Daha Onceden Bilgi Alma Durumlar1 Aqsindan

Karsilastirilmasi
Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklarla lgili Daha
. N Ort. SS t p*
Onceden Bilgi Alma
Durumu
Evet 159 11,48 4,69
CYBHO -3.011 0.003
Hayir 41 13,02 454
Evet 159 51,22 17,32
CMO -0.937 0.357
Hayir 41 53,97 14,45
Evet 159 10,01 4,86
Cinsel yonelim -0.328 0.743
Hayir 41 10,29 4,37
Toplumsal Evet 159 951 4,12
o -0.240 0.811
cinstyet Hayrr 4 968 337
Evet 159 7,49 3,32
Yas ve cinsiyet -0.742 0.459
Hayir 41 792 323
Evet 159 4,83 2,41
Cinsel davranig -0.155 0.877
Hayir 41 4,90 2,52
Evet 159 3,91 1,95
Masturbasyon -0.461 0.645
Hayir 41 4,07 1,78
Cinsel siddet Evet 159 5,87 2,39 -0.958 0.339
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Hayir 41 6,26 2,15

Evet 159 484 2,06
Cinsel iligki -1.133 0.258
Hayir 41 5,24 1,84
Cinsel Evet 159 4,71 2,01
) -1.451 0.115
memnuniyet Hayir 41 5 58 204
Indepented t test

Tablo 8 de yer aldig1 gibi, yer aldigi gibi, katilimcilarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Olgegi (CYBHO), Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Cinsel Mitler alt boyut

puanlar cinsel konular1 ebeveynlerle paylasma durumlarina gore karsilagtirilmastir.

CYBHO puanlar1 Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili daha énceden bilgi alma
durumlarma gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermistir. CYBHO puanlari
cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili daha 6nceden bilgi alanlara kiyasla almayanlarda

daha yiiksek bulunmustur (p=0.003).

CMO puanlart Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili daha onceden bilgi alma

durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemistir (p=0.357)

Aym sekilde CMO alt boyutlar1 puanlari da Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili daha
onceden bilgi alma durumlarina gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

gostermemistir (Tablo 8).
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Tablo 9: Katihmeilarin CYBHO, CMO Ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Cinsel Yolla Bulasan

Hastahklar Hakkinda Bilgi Alma istegi Acisindan Karsilastirilmasi

Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Hakkinda Bilgi N Ort. SS t p*
Alma Istegi
Evet 179 13,02 4,66
CYBHO 0.415 0.678
Hayir 21 12,57 5,59
Evet 179 50,87 16,5
CMO -2.257 0.025
Hayir 21 59,52 17,15
Evet 179 9,76 4,64
Cinsel yonelim -2.730 0.007
Hayir 21 12,71 4,99
Toplumsal Evet 179 9,32 388
-2.376 0.018
P Hayr 21 1147 4,29
Evet 179 7,38 3,22
Yas ve cinsiyet -2.527 0.012
Hayir 21 9,28 3,57
Evet 179 4,79 2,35
Cinsel davranig -0.963 0.337
Hayir 21 5,33 3,00
Evet 179 3,94 1,95
Masturbasyon -0.006 0.995
Hayir 21 3,95 1,59
Evet 179 5,88 2,35
Cinsel siddet -1.175 0.241
Hayir 21 6,52 2,24
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Evet 179 4,91 2,01

Cinsel iligki -0.293 0.770
Hayir 21 5,04 2,10
Cinsel Evet 179 4,86 2.06
] -0.698 0.486
memnuniyet Hayir 21 519 188
Indepented t test

Tablo 9° de yer aldig1 gibi, yer aldigr gibi, katilimcilarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Olgegi (CYBHO), Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Cinsel Mitler alt boyut
puanlart cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda bilgi alma iste§i durumuna gore

karsilastirilmistir.

CYBH puanlan cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi alma istegi durumuna

gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermemistir (p=0.678)

CMO puanlari cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi alma istegi durumuna gore
istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gdstermistir. CMO puanlari cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda bilgi alma istegi olanlara kiyasla olmayanlarda daha yiiksek
bulunmustur (p=0.025)

CMO alt boyutlarindan “Cinsel yonelim”, “Toplumsal cinsiyet” ve “Yas ve cinsiyet”
puanlart cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi alma istegi durumuna gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermistir. ”Cinsel yonelim”, “Toplumsal
cinsiyet” ve “Yas ve cinsiyet” puanlar cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
alma istegi olanlara kiyasla olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla

p=0.007;p=0.018;p=0.012)
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Tablo 10:Katiimcilarin CYBHO, CMO Ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Egitim Anne

Diizeyleri Acisindan Karsilastirilmasi

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar Olcegi (CYBHO)

Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 7

2.1lkokul 47

3.0rtaokul 32 0.385 0.820

4.Lise 60

5.Lisans 54

Cinsel Mitler Olcegi (CMO)

Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 7

2.1lkokul 47

2-5
3.Ortaokul 32 4.067 0.003
35

4.Lise 60

5.Lisans 54

Cinsel Yonelim

Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 7

2.1lkokul 47

3.Ortaokul 32 1.809 0.129

4.Lise 60

5.Lisans 54

Toplumsal Cinsiyet
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Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
1.0Okuryazar degil 7
2.1lkokul 47 2-5
3.0rtaokul 32 2.798 0.027 3-5
4.Lise 60
5.Lisans 54
Yas ve Cinsiyet
Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 7
2.1lkokul 47
2-5
3.Ortaokul 32 3.883 0.005
35
4.Lise 60
5.Lisans 54
Cinsel Davranis
Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
1.0Okuryazar degil 7
2 1lkokul 47
3.Ortaokul 32 1.604 0.175
4.Lise 60
5.Lisans 54
Masturbasyon
Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
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1.Okuryazar degil 7
2.1lkokul 47
3.0rtaokul 32 0.519 0.722
4.Lise 60
5.Lisans 54
Cinsel Siddet
Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 7
2 1lkokul 47
3.0rtaokul 32 2.105 0.082
4.Lise 60
5.Lisans 54
Cinsel liski
Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 7
2 1lkokul 47
2-4
3.0rtaokul 32 5.191 0.001
2-5
4.Lise 60
5.Lisans 54
Cinsel Memnuniyet
Egitim Durumu (Anne) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 7
' 2-4
2.1lkokul 47 3.601 0.007
2-5
3.0rtaokul 32
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4.Lise 60

5.Lisans 54

ANOVA

Katilimcilarin CYBHO, CMO ve CMO alt boyutlar1 ile anne egitim durumlari1 arasindaki
iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (Tablo 10).

CYBHO ile anne egitim diizeyleri arasinda istatistikge anlamli bir farklilik

saptanmamustir (F(4.195)=0.385,p=0.820).

CMO ile anne egitim diizeyleri arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmugtir
(F(4.195)=4.067,p=0.003).Farkliligin kaynagini test etmek i¢in pot-hoc testlerinden
tukey testi uygulandiginda annesi tiniversite mezunu olanlar ile ilkokul ve ortaokul
mezunu olanlar arasinda CMO puanlar1 agisindan istatistikce anlamli bir fark vardir

(sirasiyla p=0.006;p=0.047).

CMO alt boyutlarindan “toplumsal cinsiyet” ile anne egitim diizeyleri arasmnda
istatistikce anlamli bir farkliik saptanmistir (F(4.195)=2.798,p=0.027).Farkliligin
kaynagini test etmek i¢in pot-hoc testlerinden tukey testi uygulandifinda annesi
tiniversite mezunu olanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar arasinda “toplumsal
cinsiyet” puanlar1 agisindan istatistikce anlamli bir fark vardir (sirasiyla

p=0.046:p=0.047).

CMO alt boyutlarindan “Yas ve cinsiyet” ile anne egitim diizeyleri arasinda istatistik¢e
anlamli bir farklilik saptanmistir (F(4.195)=3.883,p=0.005).Farkliligin kaynagini test
etmek i¢in pot-hoc testlerinden tukey testi uygulandiginda annesi iiniversite mezunu
olanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar arasinda “toplumsal cinsiyet” puanlari

acisindan istatistik¢e anlamli bir fark vardir (sirasiyla p=0.026;p=0.017).

CMO alt boyutlarindan “Cinsel iliski” ile anne egitim diizeyleri arasinda istatistikce
anlamli bir farklilik saptanmistir (F(4.195)=5.191,p=0.001).Farkliligin kaynagini test

etmek i¢in pot-hoc testlerinden tukey testi uygulandiginda annesi ilkokul mezunu

66



olanlar ile Lise ve {iniversite mezunu olanlar arasinda “toplumsal cinsiyet” puanlari

acisindan istatistikge anlamli bir fark vardir (sirastyla p=0.001;p=0.002).

Aym sekilde CMO alt boyutlarindan “Cinsel memnuniyet” ile anne egitim diizeyleri
arasinda istatistik¢e anlaml bir farklilik saptanmistir
(F(4.195)=3.601,p=0.007).Farkliligin kaynagini test etmek i¢in pot-hoc testlerinden
tukey testi uygulandiginda annesi ilkokul mezunu olanlar ile Lise ve {iniversite mezunu
olanlar arasinda “toplumsal cinsiyet” puanlart acisindan istatistikce anlamli bir fark

vardir (sirasiyla p=0.036;p=0.004).
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Tablo 11:Katihmeilarin CYBHO, CMO Ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Baba Egitim
Diizeyleri Acisindan Karsilastirilmasi

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar (")lg:egi (CYBHO)

Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 2

2.Ilkokul 41

3.0rtaokul 32 0.405 0.805

4.Lise 61

5.Lisans 64

Cinsel Mitler Olgegi (CMO)

Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 2

2.Ilkokul 41

3.Ortaokul 32 1.912 0.110

4.Lise 61

5.Lisans 64

Cinsel Yonelim

Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 2

2 1lkokul 41

3.Ortaokul 32 1.396 0.237

4.Lise 61

5.Lisans 64

Toplumsal Cinsiyet
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Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
1.0Okuryazar degil 2

2.1lkokul 41

3.Ortaokul 32 2.007 0.095

4.Lise 61

5.Lisans 64

Yas ve Cinsiyet

Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 2

2.1lkokul 41

3.Ortaokul 32 1.554 0.188

4.Lise 61

5.Lisans 64

Cinsel Davranis

Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 2

2.1lkokul 41

3.Ortaokul 32 0.385 0.819

4.Lise 61

5.Lisans 64

Masturbasyon
Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
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1.Okuryazar degil 2

2.1lkokul 41

3.0rtaokul 32 0.055 0.994

4.Lise 61

5.Lisans 64

Cinsel Siddet

Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 2

2 1lkokul 41

3.Ortaokul 32 1.825 0.126

4.Lise 61

5.Lisans 64

Cinsel liski

Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 2

2.1lkokul 41

3.Ortaokul 32 2.019 0.093

4.Lise 61

5.Lisans 64

Cinsel Memnuniyet

Egitim Durumu (Baba) N F p Anlamh Fark
1.Okuryazar degil 2

2.Ilkokul 41 2.275 0.063

3.Ortaokul 32
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4.Lise 61

5.Lisans 64

ANOVA test

Katilimcilarin CYBHO, CMO ve CMO alt boyutlari ile anne egitim durumlari arasindaki
iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

CYBHO ile Baba egitim diizeyleri arasinda istatistikge anlamli bir farklilik
saptanmamistir (F(4.195)=0.405,p=0.805).

CMO ile Baba egitim diizeyleri arasinda da istatistik¢e anlamli bir farklilik
saptanmamustir (F(4.195)=1.192,p=0.110).

CMO alt boyutlari ile baba egitim diizeyleri arasinda da istatistik¢e anlaml bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 11)
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Tablo 12:Katiimcilarin CYBHO, CMO Ve Alt Boyutlar1 Puanlarinin Cinsel Deneyim
Sirasinda Korunma Yoéntemi Kullamimi A¢isindan Karsilastirilmasi

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar (")lg:egi (CYBHO)

Cinsel Deneyim Sirasinda

Korunma Yontemi Kullanim N F P Anlamh Fark
1.Di1sar1 bosalma
2.Dogum kontrol hap1 3.139 0.046 1-3
3.Prezervatif
Cinsel Mitler Ol¢egi (CMO)
Korunma vontem Kutiammy N F P AnlamFark
1.Disar1 bosalma
2.Dogum kontrol hap1 0.364 0.695
3.Prezervatif
Cinsel Yonelim
Korunma vontemi Koy~ N F P AulamiFark
1.D1sar1 bosalma
2.Dogum kontrol hap1 2.139 0.120
3.Prezervatif
Toplumsal Cinsiyet
N F 7w
1.Disar1 bosalma
2.Dogum kontrol hap1 0.383 0.682

3.Prezervatif
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Yas ve Cinsiyet

Cinsel Deneyim Sirasinda
Korunma Yontemi Kullanimi

N F

P Anlamh Fark

1.D1sar1 bosalma
2.Dogum kontrol hap1

3.Prezervatif

0.203

0.816

Cinsel Davranis

Cinsel Deneyim Sirasinda
Korunma Yontemi Kullanimi

N F

P Anlamh Fark

1.Disar1 bosalma
2.Dogum kontrol hap1

3.Prezervatif

0.740

0.479

Masturbasyon

Cinsel Deneyim Sirasinda
Korunma Yontemi Kullanimi

N F

P Anlamh Fark

1.Disar1 bosalma
2.Dogum kontrol hap1

3.Prezervatif

2.045

0.132

Cinsel Siddet

Cinsel Deneyim Sirasinda
Korunma Yontemi Kullanimi

N F

P Anlamh Fark

1.Disar1 bosalma
2.Dogum kontrol hap1

3.Prezervatif

1.787

0.170

Cinsel iliski
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Cinsel Deneyim Sirasinda

Korunma Yontemi Kullanim N F P Anlamh Fark
1.D1sar1 bogalma
2.Dogum kontrol hap1 0.087 0.917

3.Prezervatif

Cinsel Memnuniyet

Cinsel Deneyim Sirasinda

Korunma Yéntemi Kullanim N F P Anlamh Fark
1.Disar1 bosalma
2.Dogum kontrol hapt 0.084 0.920

3.Prezervatif

ANOVA test

Katilimeilarin CYBHO, CMO ve CMO alt boyutlar ile cinsel deneyim sirasinda korunma
yontemi kullanimi arasindaki iliski tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.

CYBHO ile cinsel deneyim sirasinda korunma yontemi kullanimi arasinda istatistikge
anlaml bir farklilik saptanmistir (F(2.197)=3.139,p=0.046).Farkliligin kaynagini test
etmek i¢in pot-hoc testlerinden tukey testi uygulandiginda korunma yontemi olarak
disar1 bosalma ile prezervatif kullanma arasinda CYBHO puanlar1 agisindan istatistikge

anlaml bir fark vardir (p=0.049).

CMO ile cinsel deneyim sirasinda korunma yontemi kullamimi arasinda istatistikge
anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 12).CMO alt boyutlar1 ile cinsel deneyim
sirasinda korunma yontemi kullanimi arasinda da istatistikge anlamli bir farklilik

saptanmamustir (Tablo 12).
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6.1. Sonug

BOLUM VI

SONUC VE TARTISMA

Yapilan arastirmada ortaya ¢ikan sonuclar su sekildedir:

Demografik veriler incelendiginde Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla ilgili

bilgi diizeyleri orta diizeyde ¢ikmustir.

Demografik veriler incelendiginde Cinsel Mitlere inamis diizeyleri diislik

gelmistir.

Cinsel Mitlerin alt boyutu olan “Cinsel Davranis” ile CYBH’in puanlari

arasinda anlamli bir iliski saptanmastir.

Cinsel Mitler dl¢eginin tiim alt boyutlar: birbirleri ile pozitif yonde anlaml

bir iligki vermistir.

Cinsiyet acisindan CYBHO, CMO ve Cinsel Mitler alt &lgekleri
karsilagtirildiginda CYBHO puanlarinda erkeklerin puanlari kadinlara gére
daha yiiksek gelmistir.

CMO alt boyutlarindan olan “Cinsel Yoénelim” de kadimlarin puanlart
erkeklere gdre daha yiiksek c¢ikmistir, ve diger CMO alt boyutlarinda ise
“Toplumsal Cinsiyet”, “Yas ve Cinsiyet”, “Cinsel Siddet” de ise erkeklerin

puanlar kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmustir.
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Demografik degisken olan “Evli ve Bekarlar” CYBHO puanlan igin

istatistik ag¢idan anlamli bir farklilik géstermemistir.

Cinsel Mitlere inanis ise evli bireylerde, bekarlara kiyasla daha yliksek

bulunmustur.

Cinsel Mitler alt boyutu olan “Cinsel Yonelim” ve “Cinsel Siddet”, evli ve
bekarlar degiskenine bakildiginda anlamli farklilik gostermistir. Cinsel

yonelim ve cinsel siddet puanlari evlilerde daha yiiksek bulunmustur.

Cinsel mitlere inanis “Son bir yil igerisinde cinsel eylemde bulunma
durumu” degiskenine gore bakilmistir ve son bir yil igerisinde cinsel

eylemde bulunmayan kisilerin cinsel mitlere inanis1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Demografik degisken olan “Cinsel konulari ebeveynlerle paylagsma”
CYBHO ve CMO puanlarina bakildiginda anlamli  bir farklihik
gostermemistir. Yalnizca cinsel mitlerin alt boyutu olan “cinsel siddet” ve
“cinsel memnuniyet” de farklilik gozlemlenmistir. Cinsel konular
ebeveynleriyle paylasmayan kisilerin cinsel siddet ve cinsel memnuniyet

puanlari daha yiiksek ¢ikmustir.

Demografik degisken olan “cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
alma istegi” cinsel mitler agisindan bakildiginda anlamli farklilik
gostermistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi almak istemeyen

kisilerde cinsel mit puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir.

Demografik degisken olan “Annenin egitim diizeyi” incelendiginde CYBH
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir ancak cinsel mitlerde anlaml
bir farklilik saptanmigtir. Universite mezunu olan annenin ¢ocuklari, diger

seceneklere gore cinsel mitleri daha diistik ¢cikmustir.
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Demografik degisken olan “Babanin egitim diizeyi” incelendiginde CYBH,
CM ve cinsel mitler alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Demografik degisken olan “Cinsel deneyim sirasinda korunma yontemi”
incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmistir. Cinsel deneyim sirasinda
korunma yontemi olarak “disart bosalma” ve “prezervatif kullanimi”
arasinda CYBH ag¢sindan anlamli fark vardir. Cinsel mitler ve cinsel mitler

alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.
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6.2. Tartisma

Bu c¢alisma incelendiginde katilimecilarin %60°1 kadin, %40°1 erkek
olmustur. 17 yas ve lizeri olmak tizere 200 tane {liniversite 0grencisinin cinsel
yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgileri ve cinsel mitlere inanislar

arastirllmistir. Bu liniversite 6grencilerinin %131 evlidir, %87’si bekar.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), toplumun sagligi agisindan
bakildiginda 6nemli faktorlerden birisidir. Cinsel yolla bulasan bu hastaliklara
ziithrevi (venerial) hastaliklar da denilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
yirmiden daha fazla oldugu bilinmektedir. Arastirmamizda CYBH o6lgegindeki
puanlar incelendiginde sonuglar ortalamadir. Geng kitlenin erken yaslarda cinsel
saglik konulariyla egitilmeleri ileri zamanlarda bu hastaliklarin 6nlenmesi
acisindan ya da o hastaliga sahip bir bireyin daha biiyiik sorunlarla yilizlesmeden

tedavi olmalar1 acisindan gereklidir.

Cinsel mitler, cinsellik ile ilgili yanlis inanislar, gercekligi yitirilmis
abartili diislinceler olarak goriilebilir. Arastirmamizda cinsel mitler puanlari
disiik gelmistir. Cinsel mitler arastirmamizda, cinsel yonelim, toplumsal
cinsiyet, yas ve cinsiyet, cinsel davranig, mastiirbasyon, cinsel siddet, cinsel
iliski ve cinsel memnuniyet olarak alt boyutlar1 ile gelmistir. Cinsel yonelim
puanlar, diger alt boyutlan ile kiyaslandiginda daha yiiksek puan vermesine

ragmen, onemli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Aragtirmamizdan edindigimiz sonuclar incelendiginde cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerinin artmasi igin, ve kisilerde cinsel
davraniglarin saglikli gelistirilebilmesi icin cinsel saglik konulari igeren orgiin

egitim verilmelidir

78



Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili Tiirkiye icerisinde her bolge i¢in
derin bir aragtirma yapilmalidir ve bu arastirma igerisinde cinsel sagligin ne

kadar 6nemli oldugu ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Arastirmalara gore geng Kkitlenin saglik durumlarimi ve geleceklerini
tehdide stiriikleyen en 6nemli unsurlardan biri cinsel saglik ve lireme saglinin
riskli davranislar igermesidir (Pmar, 2010). Bu sebepten otiirii geng kitlenin
bugiinlerini ve gelecekte saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in cinsel saglik ile
ilgili egitimlerin fazlalastirilmas:t olduk¢a ©nemlidir (Aslan ve ark., 2014).
Orneklem incelendiginde {iniversite Ogrencilerinin %20,5 si ebeveynleriyle
cinsel konular1 paylastigr yoniindeyken, %79,5’1 cinsel konular1 ebeveynleriyle
paylagsmadigi yoniindedir. (tablo 1). Aym1 zamanda cinsel yolla bulasan
hastalikla 1ilgili bilgi alma durumlar incelendiginde 9%79,5°’1 daha Onceden
almisken, %20,5’1 almadigin1 belirtmistir. (tablo 1). Cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili bilgi alma istegi olup olmadiklar1 soruldugunda, %89,5°1,
almak istediklerini belirtirken, %10,5’1 cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili

bilgi almak istemedigi yoniinde olmustur.

Cinsel hastaliklardan korunma agisindan “cinsel deneyim sirasinda
korunma durumu” degiskeni i¢in olan secenekler “prezervatif”’, “dogum kontrol
hap1” ve “dogum kontrol hap1” incelendiginde; cinsel mitler ve cinsel mitler alt
boyutlar1 ile anlamli bir farklilik saptanmamustir. Prezervatif degiskenini
isaretleyen grup %355,5 iken, dogum kontrol hapimi isaretleyen grup %13,5,

disar1 bosalma ise %31,0 olarak gelmistir.

Tirkiye igerisinde yapilan bir ¢cok ¢alisma, geng kitlenin CYBH ile ilgili
bilgileri yazili-gérsel medyadan edindikleri gibi okul derslerinden de edindikleri
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seklindedir. Bu c¢alisma haricinde, Dag ve ark,’i (2012) tarafindan 331 iiniversite
ogrencileri iizerinde yapilan arastirmada, cinsel saglik ve iireme saghig ile ilgili
bilgileri  %57,1inin  TV/internet/kitap, %]15,7’sinin  arkadas, okul ve
konferanslardan, %11,2’sinin aile, %8,5’inin doktor ve %7,5’inin hemsirelerden
edindikleri saptanmistir. Arastirmamizda, cinsel saglik ile ilgili egitim alma
durumu incelendiginde, %34,3’iliniin lisede, %18,4’iliniin tiniversite de gordigi,

%A47,3 liniin ise diger segenegini isaretledigi tespit edilmistir.

Cetin’in (2015) saglik bilimleri fakiiltesinde egitim alan 4. Simif
ogrencileriyle yaptig1 aragtirmada o6grencilerin %70,3’linlin cinsellik ile ilgili
konular1 ebeveynleriyle paylasmadiklar1 yoniindedir. Arastirmamizda bu oran

%79,5 olarak tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan gesitli arastirmalarda bireylerin cinsellik ile ilgili
konular1 konusmay1 aileleriyle pek tercih etmedigi seklindedir ve genclerin bu
konular ile ilgili bilgileri arkadas c¢evrelerinden edindikleri yoniindedir
(Karabulutlu ve Kilig, 2011).

Cinsel konular1 ilk once aileden almasi beklenilirken ebeveynlerin
yeterince bilgi ile donanmis olmamalari, cinselligin ailelerde tabu olarak
algilanmas1 ve ailelerde biiyiik olasilikla geleneksel degerlere sahip olmalari,
cocuklarmin cinsel konular1 agik bir sekilde konusmamalarina sebep olmakta

oldugu diisliniilmektedir (Karasu, 2017)

Universite dgrencileri iizerinde yapilan arastirmada cinsel mitlere inanis,
yas degiskenine bakildiginda farklilik gozlemlenmemistir. Aygin ve
arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu arastirma igerisinde 19 yasin alt1 68renciler
cinsel mitlere inaniglarinin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Ayn1 arastirmada ise
yas degiskeni acgisindan cinsel mitlere inanis diizeyr farklilasmadig

gozlemlenmistir. Bu sonug arastirmamizdaki sonucu desteklemektedir, ¢iinkii bu
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aragtirmadaki 6rneklemde cinsel mitlere inanis agisindan bakildiginda, 26 yas ve
tizeri Universite ogrencilerinin, daha kiiclik yasta ki 0grencilere gore puanlar

daha diistik ¢cikmustir.

Cinsiyet degiskenine gore cinsel mitlere {iiniversite oOgrencilerinin
inaniglar1 incelendiginde farklilik saptanmamigtir. (Kora ve Kayir, 1996;
Raizada, Gupta and Kumar, 1997; Torun, Torun ve Ozaydm, 2011; Ogur,
Utkualp ve Aydmoglu, 2016). bu arastirmaya gore ise anlamli bir farklilik
saptanmistir. Cinsel mitlerin alt boyutu olan cinsel yonelim’de kadinlarin
puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir, “yas ve cinsiyet” ve “cinsel siddet” olan diger

alt boyutlarda ise erkeklerin puanlari1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Medeni durum degiskenine gore cinsel mitlere iiniversite 0grencilerinin
inaniglart incelendiginde farklilik saptanmamistir. Torun, Torun, Ozaydln
(2011) ile Sahbaz (2017) yaptiklar arastirmada evli olan bireylerin, bekar
ve bosanmis olan bireylere gore cinsel mitlere inanig agisindan puanlar
daha yiiksek gelmistir. Bu sonug¢ arastirmamizdaki sonucu desteklemektedir.
Orneklemimizdeki  bulgular incelendiginde evli olan liniversite
ogrencilerinin bekar olan iniversite Ogrencilerine gore cinsel mitlere

inaniglar1 daha yiiksektir.
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ONERILER

Yapilan bu aragtirma’da orneklem olarak iiniversite ogrencilerinin katilimlari
kabul edilmistir ve toplamda 200 kisi arastirmamiza katilmistir. Orneklem grubunda 80
erkek ve 120 kadin katilmistir. Yeni bir arastirma yapilacagi zaman elde edilecek
sonuclarin daha giivenilir olmasi i¢in erkek/kadin katilimcilarin esit olmasi i¢in dikkat

edilebilinir.

Arastirmada 200 {iniversite 68rencisi katilim saglamistir, fakat ileride yapilacak
olan bir arastirmada daha biiyiikk bir kitlenin katilim saglamasi yapilacak olan yeni

arastirmada daha giivenilir veriler sunmasina destek olacaktir.

Arastirmada cinsel mitlerin alt 6l¢egi olan cinsel yonelim’de yast biiyiik olan
kitlenin (26 yas ve lizeri) puanlar1 daha yiiksek cikmistir, ve bu da cinsel mitlerinin
yiiksek oldugunu gosteren bir kriter. Bir sonraki arastirmada yliksek lisans dgrencileri
ya da doktora Ogrencileri lizerinde cinsel mitlere yonelik genis bir arastirma faydali

olabilir ve literatiire katki saglayabilir.

Cinsel Egitimin kiiclik yaslarda ¢ocuklara verilmesi ve miimkiinse bilimsel
verilere dayali okulda ders olarak verilmesi cinsel yolla bulasan hastaliklar ve cinsel
mitlerle ilgili daha 6nemli bir farkindalik kazanmalar1 saglanabilir. Hem insanlarin
kendilerini cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyabilmeleri agisindan, hem de cinsel

mitlerin olusmasi agisindan 6nemli.
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EKLER

EK 1: Sosyodemografik Form

Degerli Katilimct

Asagida kendiniz ve cinsellikle ilgili birtakim sorular bulunmaktadir. Liitfen her soruyu
dikkatlice okuyunuz ve size en uygun segenegin basindaki parantezin i¢ine belirgin bir
carpi isareti (X) koyunuz. Arastirma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in tiim sorulara
size en ¢ok uygun cevabi vermeniz biiyiikk 6nem tagimaktadir. Verdiginiz yanitlar toplu
olarak degerlendirilecek ve yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Liitfen isim —
soyisim ve adres yazmayiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Uskiidar Universitesi Ciineyt Balkanoglu

Klinik Psikoloji

1. Cinsiyetiniz Nedir?
() Kadin
() Erkek
2. Kag¢ Yasindasimz?
()17-19
()20-22
()23-25
() 26 ve lizeri
3. Medeni durumunuz Nedir?
() EVIi
() Bekar
4.  Annenin Egitim Durumu nedir?

() Okur — Yazar Degil
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10.

11.

() Tlkokul Mezunu

() Ortaokul Mezunu

() Lise Mezunu

() Universite Mezunu

Babanin Egitim Durumu nedir?

() OKur — Yazar Degil

() Tlkokul Mezunu

() Ortaokul Mezunu

() Lise Mezunu

() Universite Mezunu

Son bir Y1l i¢erisinde Cinsel Eylemde Bulunma Durumu
() Evet

() Hayir

Lise ya da Universite’de Cinsel Saghk ile ilgili Egitim alma durumu
() Lise

() Universite

() Diger

Cinsel Deneyim sirasinda Korunma Yontemi Kullanimi
() Prezervatif

() Dogum Kontrol Hap1

() Disar1 Bosalma

Cinsel Konular1 Ebeveynlerle Paylasma Durumu

() Evet

() Hayir

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla ilgili daha énceden bilgi alma durumu
() Evet

() Hayir

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar hakkinda bilgi alma istegi

99



() Evet

() Hayir

EK 2: Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar (")lg:egi

1. Kap1 kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir hastaliga veya
HIV/AIDS’e yakalanabilirsin.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

2. Istatistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanan kisilerin biiyiik cogunlugunun geng veya
geng yetiskin oldugunu gostermektedir.
( )Dogru () Yanhs () Bilmiyorum

3. Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel yolla bulagan hastaliklar arasinda yer almaktadir.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

4. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin her zaman belirtileri fark edilmeyebilir.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

5. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir doktora gitmenize gerek
yoktur.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

6. Belli bir zaman igerisinde yalniz bir cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanabilirsiniz.
()Dogru () Yanls () Bilmiyorum

7. Cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek igin yapabileceginiz bir seyler
vardir.

( )Dogru () Yanls () Bilmiyorum

8. Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in 18 yas ve lizerinde olmamz gerekli.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Bir kez cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiysaniz ayni hastaliga tekrar yakalanamazsiniz.
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

11k kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmazsin.
( )Dogru () Yanlhs () Bilmiyorum

Eger cinsel yolla bulagan bir hastaligin tedavisini gériiyorsaniz cinsel iliskide bulundugunuz
kisilerin ismini bildirmeniz gerekir.
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Cinsel yolla bulasan bir hastalig1 tedavi ettirmeniz igin ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz
yoktur.
( )Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip olup
olmadigini sdyleyebilirsiniz.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilmemesi kisirligi neden olabilir.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmazlar
()Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla bulasan hastaliklara kesin olarak yakalanmazlar
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilar1 kolaylikla tedavi edilebilir.
()Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilip iyilestirilebilir
()Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada etkililigi yiiksek bir
yontemdir.

() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Sadece cinsel yasamu aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanabilirler.
()Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS e yakalanir.
( )Dogru () Yanhs () Bilmiyorum

Cinsel yolla bulasan hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina neden olabilir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

AIDS’li bir kigiye dokunarak HIV/AIDS hastaligina yakalanabilirsin.
()Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanabilir.
()Dogru () Yanlg () Bilmiyorum

Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanma riski daha
azdir.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanma riskiniz artar.
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Bagka birisinin ignesini kullanirsak cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalanabilirsiniz.
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

D&vme ya da piercing yaptirmak her zaman giivenlidir.
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iliski yolu ile geger
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Herpes viriisii uguklara neden olur.
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Cinsel iliskinin erken yaslarda baslamas genital sigiller riskini arttirirken birden fazla partnerin
olmasi kadinlarda serviks kanseri riskini artirmaktadir.
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Genital akintilar kadinlar i¢in normal bir durumdur.
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Dogum kontrol haplari cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi koruyucu etkiye sahiptir.
()Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla bulasan bir hastaliga asla yakalanmazsiniz
()Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Cinsel yasami aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora gitmeli ve smear testi yaptirmalidir.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

Eger cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri neden olduysa bu hastalik tedavi edilemez.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum
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EK 3: Cinsel Mitler Olcegi

Cinsellikle ilgili olarak agagida verilen ifadelerden her birini okuyarak size uygun olan se¢enegi (X)
seklinde isaretleyiniz. Liitfen higbir maddeyi bos birakmayiniz.

Tesekkiir ederiz.
S
g ~ | E -
: = |8 |2 |5 D
IFADELER = £ = = ﬁ g
E g S £ | £ E
= o e M ‘5 S
< Z‘ « Q=
M £ 5 g X Z
s |2 |2 | g
: | & 3
1 Escinsellik bir hastaliktir.
2 Escinsellik tedavi edilmelidir.
3 Escinseller toplum igin zararlidir.
4 Escinsel erkekler kadin gibi davranir.
5 Bireyin cinsel yonelimi dig goriintiisiinden (giyimi, konugmasi,
davraniglari) anlagilir.
6 Erkekler matematik gibi zeka gerektiren islerde kadinlardan daha
basarilidir.
7 Ev isleri kadmlarin gorevidir.
8 Erkegin kararlar1 kadinlara gére daha ger¢ekgi / mantiklidir.
9 Erkekler kadinlardan daha rekabetgidir.
10 Kadinlar yardima muhtagtir.
11 Erkek olmak, kadin olmaktan daha degerlidir.
12 Yasl bireylerin cinsel iliskide bulunmasi dogru degildir.
13 Yaslanma ile birlikte cinsel yasam sona erer.
14 Menopoza girmek (adetten kesilmek), kadinin cinsel yagamini
sona erdirir.
15 Doyumlu bir cinsel yagsam i¢in geng olmak sarttir.
16 Cinsel iliskinin her agamasi erkegin kontroliinde olmalidir.
17 Kadin, cinsel iligkide esinin isteklerine gore hareket etmelidir.
18 Cinsel iliskide esini memnun etmek kadinin gorevidir.
19 Mastiirbasyon yapmak fiziksel hastaliklarin gelismesine neden
olur.
20 Mastiirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur.
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21

Eslerden birinin rizas1 disinda gerceklesen cinsel iliski "tecaviiz"

sayilmaz.

22 Erkek ¢ocuklar tecaviiz kurbani olmazlar.

23 Tecaviize ugrayan erkek cocuklar biiyiidiiklerinde escinsel
olurlar.

24 Kadinlar dis goriiniisleri / giyimleri ile cinsel siddetin ortaya
¢ikmasina neden olurlar.

25 Cinsellik, cinsel iliski (cinsel birlesme) demektir.

26 Eslerin cinsel hazzi yasayabilmeleri i¢in cinsel iligki sarttir.

27 Cinsel iliski mutlaka orgazmla (haz / tatmin) sonuglanmalidir.

28 Kadmlar yalnizca “cinsel iligki” yoluyla orgazma ulasabilirler.
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EK 4: izin Belgesi

/esi Habib ERENSOY
BALKANOGLU)

y 2 A
 Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 25/04/2019
«Universite Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulagan
e Cinsel Mitlere inamsi Arasindaki iliskinin

Dog. Dr. Cumhur JE AS

Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkant
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EK 5: Ozgecmis

KiSiSEL BiL.GILER

Dogum Tarihi:
26/05/1994 Medeni
Durum :
Bekar Siriicli Belgesi : B

ILETiSIiM BILGILERI

Adres: : Mecidiyekdy mahallesi, Eski Osmanli Sokak, Gulden apartman,
No:38

CepTel > 00 90 534 390 0810

E-posta . cuneytbalkanoglu@gmail.com

EGITiM BILGILERI

Yiiksek Lisans ;"Jskﬁdar Universitesi, KLINIK PSIKOLOJI -
ISTANBUL 10/2017 —tez asamasinda

Universite Bahgesehir Universitesi, PSIKOLOJi -iSTANBUL
10/2012 - 06/2017

Lise Yahya Altinbas Lisesi - GAZIANTEP
09/2008 — 06/2012

STAJ DENEYIMLERI (TOPLAM: 9AY)

» Bayrampasa Saglkisleri Mudiirlugi(11.2015-12.2015) (2 AY)
> Doga Koleji(11.2016 —01.2017) (2 AY)

> Sariyer — Bogazhisar Egitim Kurumlar1 (3 AY)

» Tiirkiye Omurilik Felcliler Dernegi (1 ay)
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>

Uskiidar Universitesi NP Beyin Hastanesi Klinik Staj (1 ay)

GONULLU CALISMALAR

- Bahgesehir iiniversitesinde 1 yil boyunca psikoloji kulubii baskanligi yaptim ve
cesitli etkinlikler, sunumlar ve ¢calismalar diizenledik.

ALINAN EGITIiM & SERTIFIKALAR

>

>

DMP (Regresyon) — Woolger Enstitiisii

Cocuk Testleri Egitim Programi—"“Cocugumu Taniyorum Projesi”

Objektif Degerlendirmede Kullanilan Psikolojik Testler
Egitimi Sertifikasi-Apamer Psikoloji

Cinsel Istismar Miicadele ve Miidahale Yontemleri Katihm
Sertifikasi-Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi

Cocuk Istismar1 Sempozyumu-Bahgesehir Universitesi Cocuk
Gelisim Kliibii

Etkili Yetigkinlerolarak erken gocukluk doneminitanimakve anlamak
Duygusal Zeka, Profesyonel 6zge¢cmis ve Mulakat teknikleri
NLP Practitioner -Livcon

Quantum Practitioner —Livcon

UYGULAMA BECERISI BULUNAN KLINIKTESTLER

>

YV V V VYV V

Peabody Resim Kelime Testi

Metropolitan Okul Olgunlugu Testi

Porteus Labirent Testi
D2 Dikkat Testi

Bender-Gestalt Gorsel MotorTesti

Ankara Gelisimsel TaramaTesti
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Okula Hazirlik Testi(OKHT)
Frostig Gorsel Algi Testi

Gesell Gelisim Testi

Koppitz insan Cizim Testi

Good Enough(Bir insan Ciz) Testi

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgedi
MMPI(Minesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri)
Aile Degerlendirme Olcegi(ADO)

Beck Anksiyete Olcedi

Beck Depresyon Olcedi
AGTE

Frankfurter
Benton

Hacettepe Kisilik Envanteri

YV V V V V V V V V V V V V V VY

Rehberlik Envanteri

BIiLGISAYAR BiLGiSi

Word, Excel, Powerpoint, Outlook: ileri seviye

SPSS: ileri seviye

YABANCI DiL BiLGIiSi

ingilizce

Okuma: Ileri seviye - Yazma: leri seviye - Konusma: Ileri seviye (Yarim dénem
Amerika’da egitim)

Almanca

Okuma:Baslangi¢ seviye- Yazma:Baslangic seviye- Konusma:Baslangic seviye

Flemenkge
Okuma:lleri seviye-Yazma:lleri seviye-Konusma:lleri seviye
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