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OZET

Amag: infertilite, reproduktif cagda olan bir ciftte her-
hangi bir dogum kontrol yontemi kullanmaksizin, en az
bir yil dizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin olusma-
masidir. Cinsel mitler, kisilerin cinsel konularda dogru
oldugunu dusutndukleri abartili, yanls ve bilimsel degeri
bulunmayan inanislardir. Cinsel bilgi ve egitim eksikligi;
toplumun cinsellige yaklasiminda kati tutum, tabular ve
yasaklarla birlestiginde bircok cinsel soruna ve cinsel islev
bozukluklarina yol agabilmektedir. Calismamizin amaci
infertilite tedavisi goren kadinlarda cinsel mitlere inanma
diizeyini belirlemektir. Yontem: Calismamiza 100 primer
infertil kadin hasta ve 78 saghkh kadin alinmistir.
Katihmcilara sosyodemografik veri formu, Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi-Kadin Formu ve Cinsel Mitleri
Degerlendirme Formu uygulandi. Bulgular: Otuz cinsel
mitin 9'unda inanma dizeyi infertil kadinlarda saglikh
kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamh duzeyde
yiiksek bulundu. infertil grupta cinsel mitlere inanma
dizeyini; kirsal kesimde yasama, egitim stiresinin 10 yil-
dan az olmasi, genis aile yapisi, goricl usulliyle evlen-
me, infertilite ve tedavi suresinin 6 yildan daha uzun
olmasinin artirdigi bulundu. Sonug: infertil kadinlarda
cinsel mitlere inanma dizeyi kontrol grubundan yuksek-
ti. Infertil kadinlar icerisinde inanma dizeyini en cok etk-
ileyen faktor egitim duzeyiydi. Toplumumuzda ve infertil
bireylerde yaygin olan mitlerin sénmesi ve daha saghkh
bir cinsel yasam igin, cinsel egitimin bireylere uygun
yasta, dogru kaynaklardan verilmesi gerektigini dusin-
mekteyiz.
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SUMMARY

Objective: Infertility is defined as failure of fetation in a
couple at reproductive age with regular sexual inter-
course at least for one year without any contraception
method being used. Sexual myths are thoughts which
people think they are true. Sexual myths are mostly exag-
gerated and false beliefs which have no scientific back-
ground. Lack of sexual knowledge and education, when
combined with society's strict behaviour, taboos and
restrictions about sexuality can lead to several sexual
problems and sexual dysfunctions. The purpose of this
study was to determine sexual myth belief level in infer-
tile women. Method: Our study included 100 primer
infertile and 78 fertile women. Participants had
answered the questions of sociodemographic data
form,Arizona Sexual Experience Scale -Woman form and
sexual myths evaluation form. Results: The levels of
belief on 9 sexual myths in 30 were significantly higher
in infertile women compared to fertile women. We
found that living in countryside, education, family type,
blind date marriage, infertility and treatment duration
have augmented belief on sexual myths. Conclusion:
Belief on sexual myths has been found significantly high-
er in infertile women compared to fertile women.
Especially low education has been found associated with
higher belief levels for infertile women. It is important to
get sexual education from right sources in the right time
which is essential for a better sexual life and reduction in
sexual myth belief levels.

Key Words: Infertility, sexual myths, sexuality

209



Ekmen Uyar B, Ozkan M, Gul T.

GIRIS

Infertilite, reproduktif gagda olan bir ciftte herhan-
gi bir dogum kontrol yontemi kullanmaksizin, en az
bir yil diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin olus-
mamast olarak tammlanir (1). Infertilite goriilme
sikligl toplumlarda farklilik gosterebilmektedir.
Gelismis iilkelerde infertilite orani %8-10 iken
gelismekte olan iilkelerde %15-20" dir (2,3).
Ulkemizde infertilite oram1 %15 olarak kabul
edilmektedir (4).

Cinsel mitler, kisilerin cinsel konularda dogru
oldugunu disiindiikleri, cogu zaman abartili, yanlis
ve bilimsel degeri bulunmayan inanslardir (5).
Cinsel bilgi ve egitim eksikligi; toplumun cinsellige
yaklagiminda kati tutum; tabular ve yasaklarla bir-
lestiginde bircok cinsel soruna ve cinsel islev
bozukluklarina yol acabilmektedir (6). Cinsel islev
bozukluklarinin, cinsel mitlerle iligkili oldugu cesitli
yayinlarda bildirilmektedir (6,7). Infertil hasta
grubunda cinsel islev bozukluklar1 normal saglikl
topluma gore daha sik goriilmektedir (8). Bu
durum infertil grupta cinsel mitlere inancin daha
yiiksek olabilecegini disiindiirmektedir. Bu galig-
manin amaci infertilite tedavisi goren kadinlarda
cinsel mitlere inanma diizeyini saglikli kontrollerle
kiyaslayarak belirlemek ve infertil grup icinde inan-
ma diizeyini etkileyen faktorleri saptamaktir.

YONTEM
Hasta ve Kontrol Grubunun Secimi

Bu calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimi infertilite
poliklinigine bagvuran 100 primer infertil kadin
hasta ve 78 saglikli kontrol alinmigtir.

Infertil hasta grubu icin calismaya kabul edilme
Olciitleri; yapilan jinekolojik degerlendirme sonu-
cunda primer infertilite tanis1 almig olma, inferti-
lite etyolojisinin kadin kaynakli olmasi, cinsel
olarak aktif yasta olma, gebe kalmak i¢in tedavi
arayisinda olma, evli olma olarak belirlendi. Calig-
madan diglanma kriterleri; hayati tehdit eden ciddi
bir hastalik dykiisii olma veya halen bu hastaliktan
dolay1 tedavi gorityor olma, halen ve daha 6nceden
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ciddi bir akil zayiflifn ya da hastaligi nedeniyle
psikiyatrik tani almis olma ve bu nedenle tedavi
altinda olma, alkol ve ya bagka bir madde kotiiye
kullanim o6l¢iitlerini karsiltyor olma olarak belirlen-
di. Kontrol grubu olarak, evli, dogurgan cagda,
gebe kalmak icin herhangi bir cabasi olmayan,
dogal yollardan ¢ocuk sahibi olmus, herhangi bir
jinekolojik hastalik icin tedavi almayan, gebe
olmayan 78 saglikli kadin calismaya alindi. Hasta ve
kontrol grubundaki katilimecilar bilgilendirilmis
onam formu imzalatilarak calismaya dabhil
edilmistir. Bu calismada etik kurul onam1 alinmistir
ve etik ilkelere uyulmustur.

Gerecler

Sosyodemografik veri formu: Tarafimizca hazirlanan
formda hastalarin ve saglikli kontrollerin yas,
dogum yeri, yasadig1 yer, egitim diizeyi, meslek, aile
bicimi, evlilik bicimi, evlilik siiresi, psikiyatrik 6z ve
soy gecmisi, sigara, alkol, madde kullanimi sorgu-
land1. Infertil hasta grubunda ek olarak infertilite
ve tedavi siiresi, obstetrik ve jinekolojik
gecmisi,esin ve esin ailesinin infertiliteye tepkisi
sorgulandi.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi: Arizona Cinsel
Yasantilar  Olgegi (ACYO), 2000 yilinda
McGahuey ve arkadaglarmin psikotrop ila¢ kul-
lanan hastalarda cinsel islevlerde ortaya ¢ikan
degisiklikler ve bozukluklar1 en uygun sekilde ve
kisiyi en az rahatsiz edecek sekilde degerlendirmek
amaciyla tasarladiklari bir dlgektir (9). Beg sorudan
olusan Likert tipi 6z degerlendirme Olgegi olup,
kadin ve erkek formlar1 mevcuttur. Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmustir (10).

Cinsel Mit Degerlendirme Formu: Cinsel Mit
Degerlendirme Formu, Zilbergeld tarafindan
gelistirilen, 30 cinsel mitten olusan bir formdur
(11). Katilimeilardan her bir 6nerme igin, "katilyo-
rum" veya "katilmiyorum" segeneklerinden birini
isaretlemeleri istenmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 16.0 istatistik paket prog-
rami kullanilmistir. Sayisal parametrelerin iki grup
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arasi kargilagtirmalarinda Student t test kullanildi.
Sayisal verilerde ikiden daha fazla grubun
kargilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve fark-
liliga neden olan grubun tespitinde Post Hoc Tukey
HSD testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri alin-
mistir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunda yas, egitim diizeyi,
evlilik bigimi degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Hasta grubunda yag ortalamasi 29.86+5.47 iken
kontrol grubunda 31.18+5.31 idi (p>0.05). Hasta

grubunun egitim siiresi 5.53%+5.32 y1l saptanirken
kontrol grubu icin 5.38+5.34 yild1 (p>0.05).
Kentsel bolgede yasama orani, evlilik siiresi kontrol
grubunda hasta grubundan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,001). Hasta
grubunda ise genis aile yapist kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,024).

Cinsel mitlere inanma diizeyi 30 mitin 9'unda infer-
til kadinlarda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Iki grup tarafin-
dan da en cok onaylanan mit, 18. (Sevisme ancak
iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir) mit
olmustur. En cok onaylanan ikinci mit 19. (Esler
birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk
alabileceklerini bilirler) mittir (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunda cinsel mitlere inanma diizeyi

Cinsel Mitler Hasta Kontrol

N (%) N (%) xp
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir. 56(56) 37(47,4) 1,288/0,256
2) Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidir. 44(44) 16(20,5) 10,818/<0,001*
3) Kadinin seksi baglatmasi ahlaksizliktir. 16(16) 9(11,5) 0,723/0,395
4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve yénetmek zorundadir. 59(59) 18(23,1) 23,038/<0,001*
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 52(52) 18(23,1) 15,363/<0,001*
6) Iyi sekste amag cinsel birlesmedir. S1(51)  20(25,6) 11,753/0,001*
7) Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir; sevisme hakkinda 26(26) 18(23,1) 0,201/0,654
konusmak ve diisiinmek onu bozar.
8) Tiim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir. 33(33) 5(6,4) 18,451/<0,001*
9) Erkekler bazi duygularini belli etmemelidir (aglamak gibi). 30(30) 14(17,9)  3,420/0,064
10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel giiciin gdstergesidir. 27(27) 12(154)  3,455/0,063
11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi sevismenin anahtaridir. 35(35) 25(32,1) 0,171/0,680
12) Biiyiik erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar. 36(36) 24(30,8) 0,537/0,464
13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir. 65(65) 49(62,8) 0,090/0,764
14) Erkegin cinsel organinda sertlegsme olunca en yakin zamanda bosalmalidir. 63(63) 33(42,3) 7,552/0,006*
15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi, esini ¢ekici bulmadig1 anlamina 37(37) 22(28,2) 1,530/0,216
gelir.
16) Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir. 61(61) 58(74,4)  3,529/0,060
17) Kadmnlar eller kullanilmadan penis hareketleri ile orgazm olmalidirlar. 11(11) 5(6,4)  1,128/0,288
18) Sevigme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile  giizeldir. 93(93) 71(91)  0,236/0,627
19) Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini 80(80)  67(85,9) 1,060/0,303
bilirler.
20) Seks dogaldir, 6grenilemez. 41(41) 21(26,9) 3,825/0,050
21) Mastiirbasyon kirli ve zararlidir. 64(64)  29(37,2) 12,634/<0,001*
22) Cinsel iligki icerisinde mastiirbasyon yanlistir. 87(87) 55(70,5) 7,383/0,007*
23) Cinsel fanteziler kurmak yanlistir. 32(32) 22(28,2) 0,299/0,585
24) Olgunlagmus erkekler, fantezi ve mastiirbasyona karsi olan  ilgilerini 24(24) 14(17,9) 0,956/0,328
kaybederler.
25) Erkek ya da kadin sevigsmeye hayir diyemez. 10(10) 709) 0,053/0,817
26) Sevigmede neyin normal olduguna iligkin belirli ve kesin kurallar vardir. 33(333) 17 (21,8) 2,724/0,099
27) Oral seks pistir. 85(85) 59 (75,6) 2,484/0,115
28) Oral seks olgunlagsmamighigin gostergesidir. 82(82) 52(6,7) 5,536/0,019*
29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor —tedavi ise 13(13) 709) 0,712/0,399
yaramaz.
30) Kadn cinsel iliskiyi reddederse kocasinin onu dévme hakki vardir. 3(3) 2(2,6) 0,030/0,861
* p<0.05

Klinik Psikiyatri 2017;20:209-217

211



Ekmen Uyar B, Ozkan M, Gul T.

Tablo 2: infertil kadinlarda yasadigi yere gé re cinsel mitlere inanma diizeyi

Yasadig1 Yer Kirsal (n=39) Kentsel (n=61)
N (%) N (%) x*/p

1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir. 30(76,9) 26 (42,6) 11,359/<0,001
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 27 (69,2) 25(41) 7,605/0,006
6) Iyi sekste amag cinsel birlesmedir. 26 (66,7) 25(41) 6,279/0,012
9) Erkekler bazi duygularini belli etmemelidir (aglamak gibi). 17 (43,6) 13 (21,3) 5,623/0,018
10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel giiciin gostergesidir. 15 (38,5) 12 (19,7) 4,261/0,039
11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi sevismenin anahtaridir. 20 (51,3) 15 (24,6) 7,450/0,006
12) Biiyiik erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar. 21 (53,8) 15 (24,6) 8,838/0,003
14) Erkegin cinsel organinda sertles me olunca en yakin zamanda 31(79,5) 32(52,5) 7,456/0,006

bosalmalidir.

Infertil kadinlarda cinsel mitlere inanma diizeyini
etkileyen faktorler degerlendirildi. Yag (30 yas alt1
ve istil), evlilik siiresinin (6 yil alt1 ve istii) cinsel
mitlere inanma diizeyini etkilemedigi saptandi
(p>0.05). Egitim siiresi, aile bicimi, evlilik bigimi,
infertilite stiresi ve tedavi siiresinin cinsel mitlere
inanma diizeyini anlamli olarak degistiren faktorler
oldugu goriildii (p<0.05).

Infertil kadimlarda 1., 5., 6., 9., 10., 11., 12. ve 14.
mitlere inanma diizeyi kirsal kesimde yasayan
kadinlarda, kentsel bolgede yasayan kadinlara gore
daha yiiksekti (Tablo 2).

Egitim diizeyi 10 yil alt1 olan kadinlarda ise 1., 2., 3.,
4,5.,6.,8.,9.,10.,11.,12.,13,, 14, 15, 21., 22,, 26.,
27., 28. ve 29. mitlere inanma diizeyi egitim siiresi
10 yil Gsti olan kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 3).

Genis aile yapisina sahip kadmlarda 4., 10., 11. ve
12. mitlere inanma diizeyi cekirdek aile yapisina
sahip kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksekti (Tablo 4).

Esiyle goriicii usulii evlenen kadinlarda 1.,2., 4., 6.,
8., 13, 14. ,15., 21., 22., 27., 28. ve 29. mitlere inan-
ma diizeyi esiyle tanisarak evlenen kadinlara gore

Tablo 3: infertil kadinlarda egitim siiresine gore cinsel mitlere inanma diizeyi

Egitim Siiresi

ES<10 (n=75) ES>10 (n=25)

N (%) N (%) x*/p
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir. 48 (64) 8 (32) 7,792/0,005
2) Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidir. 39 (52) 5 (20) 7,792/0,005
3) Kadinin seksi baglatmasi ahlaksizliktir. 15 (20) 1(4) 3,571/0,059
4) Bir sevig mede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve yonetmek zorundadir. 55(73,3) 4 (16) 24,479/<0,001
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 45 (60) 7 (28) 7,692/0,006
6) Iyi sekste amag cinsel birlesmedir. 47 (62,7) 4 (16) 16,340/<0,001
8) Tiim fiziksel temasl ar cinsel birlesmeye gitmelidir. 32 (42,7) 1(4) 12,679/<0,001
9) Erkekler bazi duygularini belli etmemelidir (aglamak gibi). 29 (38,7) 1(4) 10,730/<0,001
10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel giiciin gostergesidir. 26 (374) 1(4) 8,946/0,003
11) Sertlesmis biiyiik bir penis iyi sevismenin anahtaridir. 34 (45,3) 1(4) 14,081/<0,001
12) Biiyiik erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar. 33 (44) 3(12) 8,333/0,004
13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir. 54 (72) 11 (44) 6,462/0,011
14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en yakin zamanda bosalmalidir. 56 (74,7) 7 (28) 17,518/<0,001
15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kayb1, esini ¢ekici bulmadigi 34 (45,3) 3(12) 2,938/0,003
anlamina gelir.
21) Mastiirbasyon kirli ve zararlidir. 55(73,3) 9 (36) 11,343/0,001
22) Cinsel iligki icerisinde mastiirbasyon yanlistir. 70(93,3) 17 (68) 10,640/0,001
26) Sevigsmede neyin normal olduguna iligkin belirli ve kesin kurallar vardir. 29 (38,7) 4 (16) 4,357/0,037
27) Oral seks pistir. 69 (92) 16 (64) 11,529/0,001
28) Oral seks olgunlagsmamigligin géstergesidir. 67 (89,3) 15 (60) 10,930/0,001
29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor —tedavi ise 13 (17,3) 0(0) 4,981/0,026
yaramaz.
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Tablo 4: infertil kadinlarda aile bicimine gore cinsel mitlere inanma d _iizeyi

Aile Bicimi

Cekirdek Genis
(n=64) (n=36)
N(%) N(%) x*/p

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

33 (51,6) 26(72.2) 4,065/0,044

10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel giiclin gostergesidir.

13(20,3) 14 (38,9) 4,034/0,045

11) Sertlegmis biiyiik bir penis iyi sevigmenin anahtaridir.

15 (23,4) 20(55,6) 10,447/0,001

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

17 (26,6) 19 (52.8) 6,872/0,009

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(Tablo 5).

Infertilite ve tedavi siiresi 6 yil iistii olan kadinlarda
29. mite inanma diizeyi infertilite ve tedavi siiresi 6
yil alt1 olan kadinlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi.

Infertil kadmlarin ACYO skorlar1 (17,36%4.32)
kontrol grubundaki kadinlara (14,82+4.05) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). ACYO skorlarina etki eden faktorler
degerlendirildi. Yasanilan yer, egitim siiresi, aile
bicimi, evlilik bi¢imi, infertilite ve tedavi siiresinin
ACYO skorlar1 iizerine anlaml etkisi olmadig
goriildii. Esin ve esin ailesinin infertiliteye karsi
tutumunun ACYO skorlarini istatistiksel olarak
anlamh diizeyde etkiledigi saptandi. Esinin tutumu
olumlu olanlarla esinin tutumu olumsuz olanlar
arasinda (p<0,001) ve esinin tutumunda degisiklik
olmayanlarla esinin tutumu olumsuz olanlar arasin-
da (p=0,003) istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanirken, esinin tutumu olumlu olanlarla esinin
tutumunda degisiklik olmayanlar arasinda anlaml

farklilik saptanmadi. Esin ailesinin tutumu olumlu
olanlarla esin ailesinin tutumu olumsuz olanlar
arasinda (p=0,001) ve esin ailesinin tutumunda
degisiklik olmayanlarla esin ailesinin tutumu olum-
suz olanlar arasinda (p=0,047) istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanirken, esinin tutumu olumlu
olanlarla esinin tutumunda degisiklik olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmadi.

2.,3.,4,5.,6.,8.,9., 15., 23., 27. ve 28. mitlere
katilan infertil kadinlarda katilmayan kadinlara
gore ACYO skorlar1 anlamli olarak daha yiiksekti
(Tablo 6).

TARTISMA

Cinsel mitlere inanma diizeyi 30 mitin 9'unda infer-
til kadinlarda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.05). Iki grup
tarafindan da en cok onaylanan mitler, 18.
(Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi
ile giizeldir) ve 19. (Esler birbirlerini sevdikleri

Tablo 5: infertil kadinlarda evlilik bicimine gore cinsel mitlere inanma diizeyi

Goriicii usulii Tamsarak
Evlilik Bi¢imi (n=60) (n=40)
N( %) N( %) x*/p
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir. 39(65) 17(42,5) 4,931/0,026
2) Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidir. 32(53,3) 12(30) 5,303/0,021
4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu iistlenmek ve yonetmek 42(70) 17(42,5) 7,503/0,006
zorundadir.
6) Iyi sekste amag cinsel birlesmedir. 36(60) 15(37,5) 4,862/0,027
8) Tim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir. 26(43,3) 7(17,5) 7,244/0,007
13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma igaretidir. 47(78,3) 18(45) 11,722/0,001
14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en yakin zamanda 46(76,7) 17(42,5) 12,019/0,001
bosalmalidir.
15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybu, esini ¢gekici 28(46,7) 9(22,5) 6,013/0,014
bulmadigi anlamina gelir.
21) Mastiirbasyon kirli ve zararlidir. 44(73,3) 20(50) 5,671/0,017
22) Cinsel iligki icerisinde mastiirbasyon yanlistir. 56(93,3) 31(77,5) 5,320/0,021
27) Oral seks pistir. 55(91,7) 30(75) 5,229/0,022
28) Oral seks olgunlagmamighigin géstergesidir. 53(88,3) 29(72,5) 4,076/0,043
29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, 12(20) 1(2,5) 6,499/0,011

doktor—tedavi ige yaramaz.
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Tablo 6: infertil kadinlarda cinsel mitlere inanma durumuna gére ACYO skorlarinin karsilastiriimas:

Katilmiyorum Katillyorum
Ort =SS Ort =SS F/p

2) Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidir. 16,39+4,07 18,59+4,62 6,389/0,013
3) Kadinin seksi baglatmasi ahlaksizliktir. 16,95+4,35 19,5+4,37 4,601/0,034
4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu {istlenmek ve 16,02+4,47 18,294+4,2 6,671/0,011
yonetmek zorundadir.
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 15,98+3,88 18,63+4,56 9,750/0,002
6) Iyi sekste amag cinsel birlesmedir. 16,04+4,13 18,63+4,38 9,217/0,003
8) Tiim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir. 16,4+4,27 19,3+4,16 10,359/0,002
9) Erkekler bazi duygularini belli etmemelidir 16,66+4,27 19+4,41 6,174/0,008
(aglamak gibi).
13) Sertles me daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir. 15,77+4,54 18,22+4,16 7,361/0,008
15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kayb1, esini 16,68+4,42 18,51+4,27 4,102/0,046
cekici bulmadigi anlamina gelir.
23) Cinsel fanteziler kurmak yanlistir. 16,72+4,45 18,72+4,38 4,582/0,035
27) Oral seks pistir. 14,33+4,62 17,89+4,2 8,883/0,004
28) Oral seks olgunlagsmamigligin gostergesidir. 14,334+4,28 18,0244,2 11,300/0,008

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilir-
ler) mitler olmustur. Motovalli ve arkadaslar1 yap-
tiklar1 calismada cinsel iglev bozuklugu yakinmasty-
la bagvuran, normal populasyondan secilen ve
norotik sikayetlerle gelen cinsel sorunla bagvur-
mayan evli kadinlari cinsel mitlere inang acisindan
karsilagtirmiglardir. Bizim elde etti§imiz sonuglarla
benzer sekilde 18. mit (Sevisme ancak iki tarafin
birlikte orgazm olmasi ile giizeldir) her ii¢ grupta
yiksek puan almistir (12). Bircok calismada 18.
(Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi
ile giizeldir) ve 19. (Eger ciftler birbirlerini seviyor-
larsa seksten zevk almasini bilir) mitin ortak olarak
en fazla inanilan mit oldugunu gérmekteyiz (5,13,
14). "Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm
olmasi ile giizeldir." miti ciftleri, birlikte orgazm
olmadiklarinda eksiklik duygularina sevk etmekte-
dir. Bu mit kadin ve erkek fizyolojisindeki bazi
farkliliklardan dolay1 olusabilmektedir. Ayrica
kadin ve erkegin orgazm sorununun olmasi, ciftin
heniiz ahenkli bir iliski saglayacak deneyimde
olmamasi, gebelikten korunma ya da gebe kalama-
ma kaygisinin olmasi gibi etmenler
distniildigiinde ciftin ayn1 anda orgazm olmasi
zordur. Boyle ideal bir beklenti, her iki tarafta per-
formans endisesi yaratir, bu da orgazm taklitlerine,
yetersizlik duygularina ve evlilik sorunlarina yol
acabilir (15, 16). "Esler birbirlerini sevdikleri
zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilir-
ler" miti, cinsellikten zevk alamayan bircok kadin
ve erkegin hem kendilerinin eglerini yeterince
sevmediklerinden hem de eslerinin kendilerini
yeterince sevmediginden kuskulanmasina sebep
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olmaktadir. Oysa sevgi cinsel iligki icin iyi bir zemin
olmakla birlikte yeterli degildir. Ciftler, her iki
partnere de haz veren bir cinsel birlikteligin nasil
gerceklesecegini birbirlerinden dgrenirler (7).

Infertil grupta kontrol grubundan ve diger gals-
malardan farkli olarak 2. (Cinsel iliskiyi daima
erkek baslatmalidir), 4. (Bir sevismede erkek,
sorumlulugu istlenmek ve yonetmek zorundadir),
5. (Sevigme cinsel birlesme demektir), 6. (Iyi sekste
amag cinsel birlesmedir), 8. (Ttm fiziksel temaslar
cinsel birlesmeye gitmelidir), 14. (Erkegin cinsel
organinda sertlesme olunca en yakin zamanda
bosalmalidir), 21. (Mastiirbasyon kirli ve zarar-
lidir), 22. (Cinsel iligki igerisinde mastiirbasyon
yanlistir) ve 28. (Oral seks olgunlagsmamigligin
gostergesidir) mitlere inanma diizeyi infertil kadin-
larda saglkl kadinlara kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksekti. 2. (Cinsel iligkiyi daima
erkek baglatmalidir) ve 4. (Bir sevismede erkek,
sorumlulugu iistlenmek ve yonetmek zorundadir)
mitlere inancin yiiksek olmasi infertil kadmnlarin
cinsellige aktif olarak katilmadigini, pasif bir konu-
mu benimsedigininin gostergesi olabilir (17). Infer-
til kadinlarda 5. (Sevisme cinsel birlesme demek-
tir), 6. (Iyi sekste amag cinsel birlesmedir), 8. (Tiim
fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir), 14.
(Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en
yakin zamanda bosalmalidir) mitlere inanma
oranmin yiiksek oldugu goriillmiistiir. Bu yiiksek-
ligin nedeni infertil kadinlarin cinselligi, cinsel bir-
lesme, erkegin bosalmasi ve sonucta gebelikle ilig-
kilendirilmesi olabilir (17). Infertil kadinlarda 21.
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(Mastiirbasyon kirli ve zararlidir.), 22. (Cinsel iligki
icerisinde mastiirbasyon yanlistir.) ve 28. (Oral seks
olgunlasmamighgin gostergesidir) mitler en ¢ok
inanilan mitlerdendi. Infertilite tedavisi aylar, hatta
yillar siirebildiginden ¢iftin iligkisini olumsuz et-
kileyebilmekte, en azindan alisilmig bigiminin disi-
na ¢ikarmaktadir. Keye'nin 500 infertil ¢iftle yaptigi
bir calismada, infertil ¢iftlerin cinselli§i amaca
yonelik, kat1 veya rutin bicimlenmis yasadig1 sap-
tanmustir. Zamanlanmig cinsel iligki, iliskide fertil-
ite amacinin olmasi, belli pratiklerden kaginip belli
pozisyonlar1 benimseme, infertil kadinlarin cinsel
iliskilerinde oral seks ve masturbasyonu daha az
deneyimlemelerine ve bu gibi deneyimleri yanlis,
pis veya olgunlasmamighigin gostergesi olarak
degerlendirmelerine sebep olabilir (17).

Infertil kadimlarda cinsel mitlere inanmay1 et-
kileyen faktorler incelendiginde, kirsal kesimde
yasayan, egitim siiresinin 10 yildan az olan, genis
aileyle birlikte yasayan, goriicii usuliiyle evlenen,
infertilite ve tedavi siiresi 6 yildan daha uzun olan
kadinlarda bazi cinsel mitlere inanma diizeyi ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. 30
mitin 20'sine inanma diizeyi egitim siiresi 10 y1l alt1
olan kadinlarda egitim siiresi 10 y1l iistii olan kadmn-
lara gore anlamli olarak daha yiiksekti. Vajinismus
tanisi almig 118 kadinla yapilmis bir ¢alismada cin-
sel mitlere inanma diizeyinin egitim siiresi 10 y1l alt1
olan kadinlarda egitim siiresi 10 y1l iistii olan kadin-
lara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (18).
Egitim diizeyi diisiik olan kisilerin cinsel mitlere
inanma diizeyinin yiiksek olmasi yeterli cinsel
egitim almamalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Cinsel mitlere inanma diizeyi kirsal bolgede
yasayanlarda kentsel bolgede yasayan gore anlamh
olarak daha yiiksekti. Calismamizi destekler nite-
likte Torun ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada 12
yasina kadar kirsal kesimde yasamis olan erkek-
lerde, kentsel kesimde yagamug erkeklere gore cin-
sel mitlere inanma oranii anlamli olarak yiiksek
bulmustur (19). Bu durum kirsal kesimde yasayan
bireylerin egitim diizeyinin daha diisiik olmasi ile
aciklanabilir. Cinsel mitlere inanma diizeyi genis
aile yapisina sahip kadinlarda cekirdek aile yapisi-
na sahip kadinlardan anlaml olarak daha yiiksekti.
Genis ailelerde eslerin birlikte zaman gecirme
olanaklarimin kisithiliginin esler arasi iletigimi azalt-
tig1 bildirilmistir. Ayrica fiziksel kosullarin da cin-
sellifin rahat yasanmasina, eslerin birbirini tani-
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masina imkan vermemesi nedeniyle cinsel yagamin
giiclestigi ifade edilmistir (20). Bu durum cinsel
mitlere inancin yiiksek olmasinin sebebi olabilir.
Esiyle goriicii usulii ile evlenen kadinlarda cinsel
mitlere inanma diizeyi esiyle tanisarak evlenen
kadinlardan daha yiiksekti. Yapilan calismalarda
gorlici  usuliiyle evlenen kadinlarin egitim
diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (21).
Bu sonug cinsel bilgi eksikligine bagl olabilir.
Infertilite ve tedavi siiresinin 6 yildan daha uzun
olmasinin "Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar
sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz." mitine
inanma diizeyini artiran bir faktor oldugu saptandi.
Infertilite ve tedavi siiresinin uzamast ile bireylerin
sucluluk ve umutsuzluk hislerinin arttig1, doktor ve
tedaviye olan inancinin azaldigi saptanmistir (22,
23).

Infertil kadinlarda ACYO puanlari, kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksekti.
Literatiirde calismamizla benzer sekilde infertil
kadimlarin cinsel doyum diizeyini fertil kadinlara
gore anlaml olarak diisiik bulan caligmalar bulun-
maktadir (24,25,26). Infertil ciftlerde cinselligin
eglenceli ve erotik degerini yitirmesi ve gebelige
ulagsmak icin bir arag¢ haline gelmesi cinsel doyu-
mun azalmasinin sebebi olabilir (27). Infertil kadin-
larda ACYO skorlarini; aile bicimi, esin ve esin
ailesinin infertiliteye karsi tutumunun anlamh
diizeyde etkiledigi bulunmustur. ACYO skorlari,
genis aile yapisinda olan infertil kadinlarda, ¢ekird-
ek aile yapisinda olan kadinlara kiyasla daha yiik-
sekti.Bu durum genis ailede yasayan ciftlerin cin-
selligini rahat yasayamamasi, kendilerini baski
altinda hissetmeleri ile iligkili olabilir. Esin tutumu
daha fazla olmak iizere esin ve esin ailesinin infer-
tiliteye karst olumsuz tutumunun infertil kadinlar-
da cinsel doyumu etkiledigi gorilmektedir.
Cinsellik, cinsel partnerle yasanan karsiikli bir
siire¢ oldugundan esin tutumlarindaki olumsuz ya
da olumlu degisikliklerin cinsel hayata yansimasi
beklenen bir sonugtur (20).

ACYO skorlart 30 mitin 11 igin ilgili mitlere
inanan kadinlarda, inanmayan kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti.
Aydin, 18-49 yas aras1 180 saglik calisan1 evli kadin-
la yapmus oldugu calismada ACYO skorlarini cinsel
mitlere katilan kadinlarda katilmayan kadinlardan
daha yiiksek bulmustur (28). S6z konusu mitlere
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katilan kadinlarin cinselligi erkek odakli yagamasi,
cinselligi cinsel birlesmeden ibaret gdrmesi, bunun
disindaki cinselligi pis, kotii veya ahlaksizlik olarak
degerlendirmesi cinsel doyumunu azaltan faktorler
olarak degerlendirilebilir (17).

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Calisma gruplarinin sayisinin az olmasi, kesitsel bir
calisma olmasi ve calismamizin sadece infertilite
tedavisi igin hastaneye bagvuran kadinlar1 kapstyor
olmasi 6nemli kisithliklarimizdir.

Calismamizin sonuclaria gore infertil kadinlarda
saglikli kontrollere kiyasla cinsel doyum daha
diisiik, cinsel mitlere inanma diizeyi daha yiliksek
bulunmustur. Infertil kadimlar igerisinde cinsel
mitlere inanma diizeyini etkileyen faktorler ince-
lendiginde ise en dnemli faktoriin egitim diizeyi
oldugu saptanmistir. Toplumda egitim seviyesinin
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artirilmasi ile hem genel populasyonda hem de
infertil bireylerde cinsel mitlere olan inanci azalt-
mak, dolayisiyla cinsel doyumu artirmak mimkiin
olabilir. Toplumumuzda yaygin olan cinsel mitlerin
sonmesi ve saglikli bir cinsel yagam igin cinsel
egitimin bireylere uygun yasta,dogru kaynaklardan
verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica infertil
bireylere hem infertilite siireci ile ilgili hem de cin-
sellikle ilgili dogru bilgilendirme yapabilmek icin
danismanlik hizmeti verilmesinin gerektigini, bu
konuda Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii ile
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Bolimiiniin igbirligi
yapmasinin faydali olabilecegini dnermekteyiz.
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