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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.
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ÖZET

Amaç: Ýnfertilite, reproduktif çaðda olan bir çiftte her-
hangi bir doðum kontrol yöntemi kullanmaksýzýn, en az
bir yýl düzenli cinsel iliþkiye raðmen gebeliðin oluþma-
masýdýr. Cinsel mitler, kiþilerin cinsel konularda doðru
olduðunu düþündükleri abartýlý, yanlýþ ve bilimsel deðeri
bulunmayan inanýþlardýr. Cinsel bilgi ve eðitim eksikliði;
toplumun cinselliðe yaklaþýmýnda katý tutum, tabular ve
yasaklarla birleþtiðinde birçok cinsel soruna ve cinsel iþlev
bozukluklarýna yol açabilmektedir. Çalýþmamýzýn amacý
infertilite tedavisi gören kadýnlarda cinsel mitlere inanma
düzeyini belirlemektir. Yöntem: Çalýþmamýza 100 primer
infertil kadýn hasta ve 78 saðlýklý kadýn alýnmýþtýr.
Katýlýmcýlara sosyodemografik veri formu, Arizona Cinsel
Yaþantýlar Ölçeði-Kadýn Formu ve Cinsel Mitleri
Deðerlendirme Formu uygulandý. Bulgular: Otuz cinsel
mitin 9'unda inanma düzeyi infertil kadýnlarda saðlýklý
kontrollere kýyasla istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
yüksek bulundu. Ýnfertil grupta cinsel mitlere inanma
düzeyini; kýrsal kesimde yaþama, eðitim süresinin 10 yýl-
dan az olmasý, geniþ aile yapýsý, görücü usulüyle evlen-
me, infertilite ve tedavi süresinin 6 yýldan daha uzun
olmasýnýn artýrdýðý bulundu. Sonuç: Ýnfertil kadýnlarda
cinsel mitlere inanma düzeyi kontrol grubundan yüksek-
ti. Infertil kadýnlar içerisinde inanma düzeyini en çok etk-
ileyen faktör eðitim düzeyiydi. Toplumumuzda ve infertil
bireylerde yaygýn olan mitlerin sönmesi ve daha saðlýklý
bir cinsel yaþam için, cinsel eðitimin bireylere uygun
yaþta, doðru kaynaklardan verilmesi gerektiðini düþün-
mekteyiz.
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GÝRÝÞ

Ýnfertilite, reproduktif çaðda olan bir çiftte herhan-
gi bir doðum kontrol yöntemi kullanmaksýzýn, en az
bir yýl düzenli cinsel iliþkiye raðmen gebeliðin oluþ-
mamasý olarak tanýmlanýr (1). Ýnfertilite görülme
sýklýðý toplumlarda farklýlýk gösterebilmektedir.
Geliþmiþ ülkelerde infertilite oraný %8-10 iken
geliþmekte olan ülkelerde %15-20' dir (2,3).
Ülkemizde  infertilite oraný %15 olarak kabul
edilmektedir (4).

Cinsel mitler, kiþilerin cinsel konularda doðru
olduðunu düþündükleri, çoðu zaman abartýlý, yanlýþ
ve bilimsel deðeri bulunmayan inanýþlardýr (5).
Cinsel bilgi ve eðitim eksikliði;  toplumun cinselliðe
yaklaþýmýnda katý tutum; tabular ve yasaklarla bir-
leþtiðinde birçok cinsel soruna ve cinsel iþlev
bozukluklarýna yol açabilmektedir (6).  Cinsel iþlev
bozukluklarýnýn, cinsel mitlerle iliþkili olduðu çeþitli
yayýnlarda bildirilmektedir (6,7). Ýnfertil hasta
grubunda cinsel iþlev bozukluklarý normal saðlýklý
topluma göre daha sýk görülmektedir (8).  Bu
durum infertil grupta cinsel mitlere inancýn daha
yüksek olabileceðini düþündürmektedir. Bu çalýþ-
manýn amacý infertilite tedavisi gören kadýnlarda
cinsel mitlere inanma düzeyini saðlýklý kontrollerle
kýyaslayarak belirlemek ve infertil grup içinde inan-
ma düzeyini etkileyen faktörleri saptamaktýr.

YÖNTEM

Hasta ve Kontrol Grubunun Seçimi

Bu çalýþmaya Dicle Üniversitesi Týp Fakültesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Bölümü infertilite
polikliniðine baþvuran 100 primer infertil kadýn
hasta ve 78 saðlýklý kontrol alýnmýþtýr. 

Ýnfertil hasta grubu için çalýþmaya kabul edilme
ölçütleri; yapýlan jinekolojik deðerlendirme sonu-
cunda primer infertilite tanýsý almýþ olma,  inferti-
lite etyolojisinin kadýn kaynaklý olmasý, cinsel
olarak aktif yaþta olma,  gebe kalmak için tedavi
arayýþýnda olma, evli olma olarak belirlendi. Çalýþ-
madan dýþlanma kriterleri; hayatý tehdit eden ciddi
bir hastalýk öyküsü olma veya halen bu hastalýktan
dolayý tedavi görüyor olma, halen ve daha önceden

ciddi bir akýl zayýflýðý ya da hastalýðý nedeniyle
psikiyatrik taný almýþ olma ve bu nedenle tedavi
altýnda olma, alkol ve ya baþka bir madde kötüye
kullaným ölçütlerini karþýlýyor olma olarak belirlen-
di. Kontrol grubu olarak, evli, doðurgan çaðda,
gebe kalmak için herhangi bir çabasý olmayan,
doðal yollardan çocuk sahibi olmuþ, herhangi bir
jinekolojik hastalýk için tedavi almayan, gebe
olmayan 78 saðlýklý kadýn çalýþmaya alýndý. Hasta ve
kontrol grubundaki katýlýmcýlar bilgilendirilmiþ
onam formu imzalatýlarak çalýþmaya dahil
edilmiþtir. Bu çalýþmada etik kurul onamý alýnmýþtýr
ve etik ilkelere uyulmuþtur.

Gereçler

Sosyodemografik veri formu: Tarafýmýzca hazýrlanan
formda hastalarýn ve saðlýklý kontrollerin yaþ,
doðum yeri, yaþadýðý yer, eðitim düzeyi, meslek, aile
biçimi, evlilik biçimi, evlilik süresi, psikiyatrik öz ve
soy geçmiþi, sigara, alkol, madde kullanýmý sorgu-
landý. Ýnfertil hasta grubunda ek olarak infertilite
ve tedavi süresi, obstetrik ve jinekolojik
geçmiþi,eþin ve eþin ailesinin infertiliteye tepkisi
sorgulandý.

Arizona Cinsel Yaþantýlar Ölçeði: Arizona Cinsel
Yaþantýlar Ölçeði (ACYÖ), 2000 yýlýnda
McGahuey ve arkadaþlarýnýn psikotrop ilaç kul-
lanan hastalarda cinsel iþlevlerde ortaya çýkan
deðiþiklikler ve bozukluklarý en uygun þekilde ve
kiþiyi en az rahatsýz edecek þekilde deðerlendirmek
amacýyla tasarladýklarý bir ölçektir (9). Beþ sorudan
oluþan Likert tipi öz deðerlendirme ölçeði olup,
kadýn ve erkek formlarý mevcuttur. Ölçeðin Türkçe
geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (10). 

Cinsel Mit Deðerlendirme Formu: Cinsel Mit
Deðerlendirme Formu, Zilbergeld tarafýndan
geliþtirilen, 30 cinsel mitten oluþan bir formdur
(11). Katýlýmcýlardan her bir önerme için, "katýlýyo-
rum" veya "katýlmýyorum"  seçeneklerinden birini
iþaretlemeleri istenmiþtir.

Ýstatistiksel Deðerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 16.0 istatistik paket prog-
ramý kullanýlmýþtýr. Sayýsal parametrelerin iki grup
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arasý karþýlaþtýrmalarýnda Student t test kullanýldý.
Sayýsal verilerde ikiden daha fazla grubun
karþýlaþtýrmalarýnda Oneway Anova testi ve fark-
lýlýða neden olan grubun tespitinde Post Hoc Tukey
HSD testi kullanýldý. Kategorik verilerin
karþýlaþtýrýlmasýnda ise Ki-Kare testi kullanýldý.
Ýstatistiksel anlamlýlýk için p<0.05 deðeri alýn-
mýþtýr. 

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunda yaþ, eðitim düzeyi,
evlilik biçimi deðerlendirildiðinde gruplar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk saptanmadý.
Hasta grubunda yaþ ortalamasý 29.86±5.47 iken
kontrol grubunda 31.18±5.31 idi (p>0.05). Hasta

grubunun eðitim süresi 5.53±5.32 yýl saptanýrken
kontrol grubu için 5.38±5.34 yýldý (p>0.05).
Kentsel bölgede yaþama oraný, evlilik süresi kontrol
grubunda hasta grubundan istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde yüksekti (p<0,001). Hasta
grubunda ise geniþ aile yapýsý kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamlý düzeyde yüksekti
(p=0,024). 

Cinsel mitlere inanma düzeyi 30 mitin 9'unda infer-
til kadýnlarda kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlamlý düzeyde yüksekti. Ýki grup tarafýn-
dan da en çok onaylanan mit, 18. (Seviþme ancak
iki tarafýn birlikte orgazm olmasý ile güzeldir) mit
olmuþtur. En çok onaylanan ikinci mit 19. (Eþler
birbirlerini sevdikleri zaman seviþmekten nasýl zevk
alabileceklerini bilirler) mittir (Tablo 1).

PROOF
Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunda cinsel mitlere inanma düzeyi  
Cinsel Mitler  Hasta Kontrol   

N (%) N (%) x2/p 

1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazýrdýr.  56(56) 37(47,4) 1,288/0,256  
2) Cinsel iliþkiyi daima erkek baþlatmalýdýr.   44(44) 16(20,5) 10,818/<0,001*  
3) Kadýnýn seksi baþlatmasý ahlaksýzlýktýr.   16(16) 9(11,5) 0,723/0,395  
4) Bir seviþmede erkek, sorumluluðu üstlenmek ve yönetmek zorundadýr.  59(59) 18(23,1) 23,038/<0,001*  
5) Seviþme cinsel birleþme demektir.  52(52) 18(23,1) 15,363/<0,001*  
6) Ýyi sekste amaç cinsel birleþmedir.  51(51) 20(25,6) 11,753/0,001*  
7) Seviþme her zaman doðal ve kendiliðinden olmalýdýr; seviþme hakkýnda 
konuþmak ve düþünmek onu bozar.  

26(26) 18(23,1) 0,201/0,654  

8) Tüm fiziksel temaslar cinsel birleþmeye gitmelidir.  33(33) 5(6,4) 18,451/<0,001*  
9) Erkekler bazý duygularýný belli etmemelidir (aðlamak gibi).  30(30) 14(17,9) 3,420/0,064  
10) Erkek cinsel organýnýn boyutu cinsel gücün göstergesidir.  27(27) 12(15,4) 3,455/0,063  
11) Sertleþmiþ büyük bir penis iyi seviþmenin anahtarýdýr.  35(35) 25(32,1) 0,171/0,680  

12) Büyük erkek cinsel organý, kadýnýn daha çok uyarýlmasýný saðlar.  36(36) 24(30,8) 0,537/0,464  
13) Sertleþme daima cinsel arzu ile uyarýlma iþaretidir.  65(65) 49(62,8) 0,090/0,764  

14) Erkeðin cinsel organýnda sertleþme olunca en yakýn zamanda boþalmalýdýr.  63(63) 33(42,3) 7,552/0,006*  
15) Erkek cinsel organýnda sertleþmenin kaybý, eþini çekici bulmadýðý anlamýna 
gelir.   

37(37) 22(28,2) 1,530/0,216  

16) Her erkek her kadýna nasýl zevk vereceðini bilmelidir.   61(61) 58(74,4) 3,529/0,060  
17) Kadýnlar eller kullanýlmadan penis hareketleri ile orgazm olmalýdýrlar.   11(11) 5(6,4) 1,128/0,288  
18) Seviþme ancak iki tarafýn birlikte orgazm olmasý ile güzeldir.  93(93) 71(91) 0,236/0,627  
19) Eþler birbirlerini sevdikleri zaman seviþmekten nasýl zevk alabileceklerini 
bilirler.  

80(80) 67(85,9) 1,060/0,303  

20) Seks doðaldýr, öðrenilemez.  41(41) 21(26,9) 3,825/0,050  

21) Mastürbasyon kirli ve zararlýdýr.  64(64) 29(37,2) 12,634/<0,001*  
22) Cinsel iliþki içerisinde mastürbasyon yanlýþtýr.   87(87) 55(70,5) 7,383/0,007*  
23) Cinsel fanteziler kurmak yanlýþtýr.   32(32) 22(28,2) 0,299/0,585  
24) Olgunlaþmýþ erkekler, fantezi ve mastürbasyona karþý olan ilgilerini 
kaybederler.  

24(24) 14(17,9) 0,956/0,328  

25) Erkek ya da kadýn seviþmeye hayýr diyemez.   10(10) 7 (9) 0,053/0,817  

26) Seviþmede neyin normal olduðuna iliþkin belirli ve kesin kurallar vardýr.  33(33) 17 (21,8)  2,724/0,099  
27) Oral seks pistir.   85(85) 59 (75,6)  2,484/0,115  

28) Oral seks olgunlaþmamýþlýðýn göstergesidir.   82(82) 52 (6,7) 5,536/0,019*  
29) Erkeðin cinsel sorunlarýndan kadýnlar sorumludur, doktor –tedavi iþe 
yaramaz.   

13(13) 7 (9) 0,712/0,399  

30) Kadýn cinsel iliþkiyi reddederse kocasýnýn onu dövme hakký vardýr.   3(3) 2 (2,6) 0,030/0,861  

* p<0.05 
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Ýnfertil kadýnlarda cinsel mitlere inanma düzeyini
etkileyen faktörler deðerlendirildi. Yaþ (30 yaþ altý
ve üstü), evlilik süresinin (6 yýl altý ve üstü) cinsel
mitlere inanma düzeyini etkilemediði saptandý
(p>0.05).  Eðitim süresi, aile biçimi, evlilik biçimi,
infertilite süresi ve tedavi süresinin cinsel mitlere
inanma düzeyini anlamlý olarak deðiþtiren faktörler
olduðu görüldü (p<0.05). 

Ýnfertil kadýnlarda 1., 5., 6., 9., 10., 11., 12. ve 14.
mitlere inanma düzeyi kýrsal kesimde yaþayan
kadýnlarda, kentsel bölgede yaþayan kadýnlara göre
daha yüksekti (Tablo 2).

Eðitim düzeyi 10 yýl altý olan kadýnlarda ise 1., 2., 3.,
4., 5., 6., 8., 9., 10., 11., 12., 13., 14., 15., 21., 22., 26.,
27., 28. ve 29. mitlere inanma düzeyi eðitim süresi
10 yýl üstü olan kadýnlara göre istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde daha yüksekti (Tablo 3).

Geniþ aile yapýsýna sahip kadýnlarda 4., 10., 11. ve
12. mitlere inanma düzeyi çekirdek aile yapýsýna
sahip kadýnlara kýyasla istatistiksel olarak anlamlý
düzeyde daha yüksekti (Tablo 4). 

Eþiyle görücü usulü evlenen kadýnlarda  1., 2., 4., 6.,
8., 13., 14. ,15., 21., 22., 27., 28. ve 29. mitlere inan-
ma düzeyi eþiyle tanýþarak evlenen kadýnlara göre

Tablo 2: Ýnfertil kadýnlarda yaþadýðý yere gö re cinsel mitlere inanma düzeyi  
Yaþadýðý Yer  Kýrsal (n=39)  Kentsel (n=61)   

N (%) N (%) x2/p 
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazýrdýr.  30 (76,9)  26 (42,6) 11,359/<0,001  

5) Seviþme cinsel birleþme demektir.  27 (69,2)  25 (41) 7,605/0,006  

6) Ýyi sekste amaç cinsel birleþmedir.  26 (66,7)  25 (41) 6,279/0,012  

9) Erkekler bazý duygularýný belli etmemelidir (aðlamak gibi).  17 (43,6)  13 (21,3) 5,623/0,018  
10) Erkek cinsel organýnýn boyutu cinsel gücün göstergesidir.  15 (38,5)  12 (19,7) 4,261/0,039  

11) Sertleþmiþ büyük bir penis iyi seviþmenin anahtarýdýr.  20 (51,3)  15 (24,6) 7,450/0,006  

12) Büyük erkek cinsel organý, kadýnýn daha çok uyarýlmasýný saðlar.  21 (53,8)  15 (24,6) 8,838/0,003  

14) Erkeðin cinsel organýnda sertleþ me olunca en yakýn zamanda 
boþalmalýdýr.  

31 (79,5)  32 (52,5) 7,456/0,006  

 

Tablo 3: Ýnfertil kadýnlarda eðitim süresine göre cinsel mitlere inanma düzeyi  
Eðitim Süresi  ES<10 (n=75) ES>10 (n=25)  

N (%) N (%) x2/p 
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazýrdýr.  48 (64) 8 (32) 7,792/0,005  
2) Cinsel iliþkiyi daima erkek baþlatmalýdýr.   39 (52) 5 (20) 7,792/0,005  
3) Kadýnýn seksi baþlatmasý ahlaksýzlýktýr.   15 (20) 1 (4) 3,571/0,059  
4) Bir seviþ mede erkek, sorumluluðu üstlenmek ve yönetmek zorundadýr.  55 (73,3)  4 (16) 24,479/<0,001  

5) Seviþme cinsel birleþme demektir.  45 (60) 7 (28) 7,692/0,006  
6) Ýyi sekste amaç cinsel birleþmedir.  47 (62,7)  4 (16) 16,340/<0,001  
8) Tüm fiziksel temasl ar cinsel birleþmeye gitmelidir.  32 (42,7)  1 (4) 12,679/<0,001  
9) Erkekler bazý duygularýný belli etmemelidir (aðlamak gibi).  29 (38,7)  1 (4) 10,730/<0,001  
10) Erkek cinsel organýnýn boyutu cinsel gücün göstergesidir.  26 (37,4)  1 (4) 8,946/0,003  
11) Sertleþmiþ büyük bir penis iyi seviþmenin anahtarýdýr.  34 (45,3)  1 (4) 14,081/<0,001  
12) Büyük erkek cinsel organý, kadýnýn daha çok uyarýlmasýný saðlar.  33 (44) 3 (12) 8,333/0,004  
13) Sertleþme daima cinsel arzu ile uyarýlma iþaretidir.  54 (72) 11 (44) 6,462/0,011  
14) Erkeðin cinsel organýnda sertleþme olunca en yakýn zamanda boþalmalýdýr.  56 (74,7)  7 (28) 17,518/<0,001  
15) Erkek cinsel organýnda sertleþmenin kaybý, eþini çekici bulmadýðý 
anlamýna gelir.   

34 (45,3)  3 (12) 2,938/0,003  

21) Mastürbasyon kirli ve zararlýdýr.  55 (73,3)  9 (36) 11,343/0,001  
22) Cinsel iliþki içerisinde mastürbasyon yanlýþtýr.   70 (93,3)  17 (68) 10,640/0,001  
26) Seviþmede neyin normal olduðuna iliþkin belirli ve kesin kurallar vardýr.  29 (38,7)  4 (16) 4,357/0,037  
27) Oral seks pistir.   69 (92) 16 (64) 11,529/0,001  
28) Oral seks olgunlaþmamýþlýðýn göstergesidir.   67 (89,3)  15 (60) 10,930/0,001  
29) Erkeðin cinsel sorunlarýndan kadýnlar sorumludur, doktor –tedavi iþe 
yaramaz.   

13 (17,3)  0 (0) 4,981/0,026  

 



istatistiksel olarak anlamlý düzeyde yüksek bulundu
(Tablo 5). 

Ýnfertilite ve tedavi süresi 6 yýl üstü olan kadýnlarda
29. mite inanma düzeyi infertilite ve tedavi süresi 6
yýl altý olan kadýnlara kýyasla istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde daha yüksek saptandý. 

Ýnfertil kadýnlarýn ACYÖ skorlarý (17,36±4.32)
kontrol grubundaki kadýnlara (14,82±4.05) kýyasla
istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksekti
(p<0.001).  ACYÖ skorlarýna etki eden faktörler
deðerlendirildi. Yaþanýlan yer, eðitim süresi, aile
biçimi, evlilik biçimi, infertilite ve tedavi süresinin
ACYÖ skorlarý üzerine anlamlý etkisi olmadýðý
görüldü. Eþin ve eþin ailesinin infertiliteye karþý
tutumunun ACYÖ skorlarýný istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde etkilediði saptandý. Eþinin tutumu
olumlu olanlarla eþinin tutumu olumsuz olanlar
arasýnda (p<0,001) ve eþinin tutumunda deðiþiklik
olmayanlarla eþinin tutumu olumsuz olanlar arasýn-
da (p=0,003) istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
saptanýrken, eþinin tutumu olumlu olanlarla eþinin
tutumunda deðiþiklik olmayanlar arasýnda anlamlý

farklýlýk saptanmadý. Eþin ailesinin tutumu olumlu
olanlarla eþin ailesinin tutumu olumsuz olanlar
arasýnda (p=0,001) ve eþin ailesinin tutumunda
deðiþiklik olmayanlarla eþin ailesinin tutumu olum-
suz olanlar arasýnda (p=0,047) istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýk saptanýrken, eþinin tutumu olumlu
olanlarla eþinin tutumunda deðiþiklik olmayanlar
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk sap-
tanmadý. 

2., 3., 4., 5., 6., 8., 9., 15.,  23.,  27. ve 28. mitlere
katýlan infertil kadýnlarda katýlmayan kadýnlara
göre ACYÖ skorlarý anlamlý olarak daha yüksekti
(Tablo 6).

TARTIÞMA

Cinsel mitlere inanma düzeyi 30 mitin 9'unda infer-
til kadýnlarda kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlamlý düzeyde yüksekti (p<0.05). Ýki grup
tarafýndan da en çok onaylanan mitler, 18.
(Seviþme ancak iki tarafýn birlikte orgazm olmasý
ile güzeldir) ve 19. (Eþler birbirlerini sevdikleri
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Tablo 4: Ýnfertil kadýnlarda aile biçimine göre cinsel mitlere inanma d üzeyi 
 
Aile Biçimi  

Çekirdek 
(n=64) 

Geniþ 
(n=36)  

 

N( %) N( %) x2/p 
4) Bir seviþmede erkek, sorumluluðu üstlenmek ve yönetmek zorundadýr.  33 (51,6) 26 (72,2) 4,065/0,044 
10) Erkek cinsel organýnýn boyutu cinsel gücün göstergesidir.  13 (20,3) 14 (38,9) 4,034/0,045 
11) Sertleþmiþ büyük bir penis iyi seviþmenin anahtarýdýr.  15 (23,4) 20 (55,6) 10,447/0,001  
12) Büyük erkek cinsel organý, kadýnýn daha çok uyarýlmasýný saðlar.  17 (26,6) 19 (52,8) 6,872/0,009 

 

Tablo 5: Ýnfertil kadýnlarda evlilik biçimine göre cinsel mitlere inanma düzeyi  
 

Evlilik Biçimi  
  

Görücü usulü 
(n=60) 

Tanýþarak  
(n=40) 

 

N( %) N( %) x2/p 
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazýrdýr.  39(65) 17(42,5) 4,931/0,026  
2) Cinsel iliþkiyi daima erkek baþlatmalýdýr.   32(53,3) 12(30) 5,303/0,021  
4) Bir seviþmede erkek, sorumluluðu üstlenmek ve yönetmek 
zorundadýr.  

42(70) 17(42,5) 7,503/0,006  

6) Ýyi sekste amaç cinsel birleþmedir.  36(60) 15(37,5) 4,862/0,027  
8) Tüm fiziksel temaslar cinsel birleþmeye gitmelidir.  26(43,3) 7(17,5) 7,244/0,007  
13) Sertleþme daima cinsel arzu ile uyarýlma iþaretidir.  47(78,3) 18(45) 11,722/0,001  
14) Erkeðin cinsel organýnda sertleþme olunca en yakýn zamanda 
boþalmalýdýr.  

46(76,7) 17(42,5) 12,019/0,001  

15) Erkek cinsel organýnda sertleþmenin kaybý, eþini çekici 
bulmadýðý anlamýna gelir.   

28(46,7) 9(22,5) 6,013/0,014  

21) Mastürbasyon kirli ve zararlýdýr.  44(73,3) 20(50) 5,671/0,017  
22) Cinsel iliþki içerisinde mastürbasyon yanlýþtýr.   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 olgunlaþmamýþlýðýn göstergesidir.   53(88,3) 29(72,5) 4,076/0,043  
29) Erkeðin cinsel sorunlarýndan kadýnlar sorumludur, 
doktor–tedavi iþe yaramaz.   

12(20) 1(2,5) 6,499/0,011  

 



zaman seviþmekten nasýl zevk alabileceklerini bilir-
ler) mitler olmuþtur. Motovallý ve arkadaþlarý yap-
týklarý çalýþmada cinsel iþlev bozukluðu yakýnmasýy-
la baþvuran, normal populasyondan seçilen ve
nörotik þikayetlerle gelen cinsel sorunla baþvur-
mayan evli kadýnlarý cinsel mitlere inanç açýsýndan
karþýlaþtýrmýþlardýr. Bizim elde ettiðimiz sonuçlarla
benzer þekilde 18. mit (Seviþme ancak iki tarafýn
birlikte orgazm olmasý ile güzeldir) her üç grupta
yüksek puan almýþtýr (12).  Birçok çalýþmada 18.
(Seviþme ancak iki tarafýn birlikte orgazm olmasý
ile güzeldir) ve 19. (Eðer çiftler birbirlerini seviyor-
larsa seksten zevk almasýný bilir) mitin ortak olarak
en fazla inanýlan mit olduðunu görmekteyiz (5,13,
14). "Seviþme ancak iki tarafýn birlikte orgazm
olmasý ile güzeldir." miti çiftleri, birlikte orgazm
olmadýklarýnda eksiklik duygularýna sevk etmekte-
dir. Bu mit kadýn ve erkek fizyolojisindeki bazý
farklýlýklardan dolayý oluþabilmektedir. Ayrýca
kadýn ve erkeðin orgazm sorununun olmasý, çiftin
henüz ahenkli bir iliþki saðlayacak deneyimde
olmamasý, gebelikten korunma ya da gebe kalama-
ma kaygýsýnýn olmasý gibi etmenler
düþünüldüðünde çiftin ayný anda orgazm olmasý
zordur. Böyle ideal bir beklenti, her iki tarafta per-
formans endiþesi yaratýr, bu da orgazm taklitlerine,
yetersizlik duygularýna ve evlilik sorunlarýna yol
açabilir (15, 16).  "Eþler birbirlerini sevdikleri
zaman seviþmekten nasýl zevk alabileceklerini bilir-
ler" miti, cinsellikten zevk alamayan birçok kadýn
ve erkeðin hem kendilerinin eþlerini yeterince
sevmediklerinden hem de eþlerinin kendilerini
yeterince sevmediðinden kuþkulanmasýna sebep

olmaktadýr. Oysa sevgi cinsel iliþki için iyi bir zemin
olmakla birlikte yeterli deðildir. Çiftler, her iki
partnere de haz veren bir cinsel birlikteliðin nasýl
gerçekleþeceðini birbirlerinden öðrenirler (7).

Ýnfertil grupta kontrol grubundan ve diðer çalýþ-
malardan farklý olarak 2. (Cinsel iliþkiyi daima
erkek baþlatmalýdýr), 4. (Bir seviþmede erkek,
sorumluluðu üstlenmek ve yönetmek zorundadýr),
5. (Seviþme cinsel birleþme demektir), 6. (Ýyi sekste
amaç cinsel birleþmedir), 8. (Tüm fiziksel temaslar
cinsel birleþmeye gitmelidir), 14. (Erkeðin cinsel
organýnda sertleþme olunca en yakýn zamanda
boþalmalýdýr), 21. (Mastürbasyon kirli ve zarar-
lýdýr), 22. (Cinsel iliþki içerisinde mastürbasyon
yanlýþtýr) ve 28.  (Oral seks olgunlaþmamýþlýðýn
göstergesidir)  mitlere inanma düzeyi infertil kadýn-
larda saðlýklý kadýnlara kýyasla istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde yüksekti. 2. (Cinsel iliþkiyi daima
erkek baþlatmalýdýr) ve 4. (Bir seviþmede erkek,
sorumluluðu üstlenmek ve yönetmek zorundadýr)
mitlere inancýn yüksek olmasý infertil kadýnlarýn
cinselliðe aktif olarak katýlmadýðýný, pasif bir konu-
mu benimsediðininin göstergesi olabilir (17). Ýnfer-
til kadýnlarda 5. (Seviþme cinsel birleþme demek-
tir), 6. (Ýyi sekste amaç cinsel birleþmedir), 8. (Tüm
fiziksel temaslar cinsel birleþmeye gitmelidir), 14.
(Erkeðin cinsel organýnda sertleþme olunca en
yakýn zamanda boþalmalýdýr) mitlere inanma
oranýnýn yüksek olduðu görülmüþtür. Bu yüksek-
liðin nedeni infertil kadýnlarýn cinselliði, cinsel bir-
leþme, erkeðin boþalmasý ve sonuçta gebelikle iliþ-
kilendirilmesi olabilir (17). Ýnfertil kadýnlarda 21.
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Tablo 6 : Ýnfertil kadýnlarda  cinsel mitlere inanma durumuna göre ACYÖ skorlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý  
 Katýlmýyorum  Katýlýyorum   

Ort ± SS Ort ± SS F/p 
2) Cinsel iliþkiyi daima erkek baþlatmalýdýr.    16,39±4,07  18,59±4,62  6,389/0,013  
3) Kadýnýn seksi baþlatmasý  ahlaksýzlýktýr.   16,95±4,35  19,5±4,37  4,601/0,034  
4) Bir seviþmede erkek, sorumluluðu üstlenmek ve 
yönetmek zorundadýr.  

16,02±4,47  18,29±4,2  6,671/0,011  

5) Seviþme cinsel birleþme demektir.  15,98±3,88  18,63±4,56  9,750/0,002  
6) Ýyi sekste amaç  cinsel birleþmedir.  16,04±4,13  18,63±4,38  9,217/0,003  
8) Tüm fiziksel temaslar cinsel birleþmeye gitmelidir.  16,4±4,27  19,3±4,16  10,359/0,002  

9) Erkekler bazý duygularýný belli etmemelidir 
(aðlamak gibi).  

16,66±4,27  19±4,41 6,174/0,008  

13) Sertleþme daima cinsel arzu ile uyarýlma iþaretidir.  15,77±4,54  18,22±4,16  7,361/0,008  
15) Erkek cinsel organýnda sertleþmenin kaybý, eþini 
çekici bulmadýðý anlamýna gelir.   

16,68±4,42  18,51±4,27  4,102/0,046  

23) Cinsel fanteziler kurmak yanlýþtýr.   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 olgunlaþmamýþlýðýn göstergesidir.   14,33±4,28  18,02±4,2  11,300/0,008  
ACYÖ: Arizona Cinsel Yaþantýlar Ölçeði  
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(Mastürbasyon kirli ve zararlýdýr.), 22. (Cinsel iliþki
içerisinde mastürbasyon yanlýþtýr.) ve 28. (Oral seks
olgunlaþmamýþlýðýn göstergesidir) mitler en çok
inanýlan mitlerdendi. Ýnfertilite tedavisi aylar, hatta
yýllar sürebildiðinden çiftin iliþkisini olumsuz et-
kileyebilmekte, en azýndan alýþýlmýþ biçiminin dýþý-
na çýkarmaktadýr. Keye'nin 500 infertil çiftle yaptýðý
bir çalýþmada, infertil çiftlerin cinselliði amaca
yönelik, katý veya rutin biçimlenmiþ yaþadýðý sap-
tanmýþtýr.  Zamanlanmýþ cinsel iliþki, iliþkide fertil-
ite amacýnýn olmasý, belli pratiklerden kaçýnýp belli
pozisyonlarý benimseme, infertil kadýnlarýn cinsel
iliþkilerinde oral seks ve masturbasyonu daha az
deneyimlemelerine ve bu gibi deneyimleri yanlýþ,
pis veya olgunlaþmamýþlýðýn göstergesi olarak
deðerlendirmelerine sebep olabilir (17). 

Ýnfertil kadýnlarda cinsel mitlere inanmayý et-
kileyen faktörler incelendiðinde, kýrsal kesimde
yaþayan, eðitim süresinin 10 yýldan az olan, geniþ
aileyle birlikte yaþayan, görücü usulüyle evlenen,
infertilite ve tedavi süresi 6 yýldan daha uzun olan
kadýnlarda bazý cinsel mitlere inanma düzeyi ista-
tistiksel olarak anlamlý düzeyde yüksek bulundu. 30
mitin 20'sine inanma düzeyi eðitim süresi 10 yýl altý
olan kadýnlarda eðitim süresi 10 yýl üstü olan kadýn-
lara göre anlamlý olarak daha yüksekti. Vajinismus
tanýsý almýþ 118 kadýnla yapýlmýþ bir çalýþmada cin-
sel mitlere inanma düzeyinin eðitim süresi 10 yýl altý
olan kadýnlarda eðitim süresi 10 yýl üstü olan kadýn-
lara göre anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur (18).
Eðitim düzeyi düþük olan kiþilerin cinsel mitlere
inanma düzeyinin yüksek olmasý yeterli cinsel
eðitim almamalarýndan kaynaklanýyor olabilir.
Cinsel mitlere inanma düzeyi kýrsal bölgede
yaþayanlarda kentsel bölgede yaþayan göre anlamlý
olarak daha yüksekti. Çalýþmamýzý destekler nite-
likte Torun ve arkadaþlarý yaptýklarý çalýþmada 12
yaþýna kadar kýrsal kesimde yaþamýþ olan erkek-
lerde, kentsel kesimde yaþamýþ erkeklere göre cin-
sel mitlere inanma oranýný anlamlý olarak yüksek
bulmuþtur (19). Bu durum kýrsal kesimde yaþayan
bireylerin eðitim düzeyinin daha düþük olmasý ile
açýklanabilir. Cinsel mitlere inanma düzeyi geniþ
aile yapýsýna sahip kadýnlarda çekirdek aile yapýsý-
na sahip kadýnlardan anlamlý olarak daha yüksekti.
Geniþ ailelerde eþlerin birlikte zaman geçirme
olanaklarýnýn kýsýtlýlýðýnýn eþler arasý iletiþimi azalt-
týðý bildirilmiþtir. Ayrýca fiziksel koþullarýn da cin-
selliðin rahat yaþanmasýna, eþlerin birbirini taný-

masýna imkan vermemesi nedeniyle cinsel yaþamýn
güçleþtiði ifade edilmiþtir (20). Bu durum cinsel
mitlere inancýn yüksek olmasýnýn sebebi olabilir.
Eþiyle görücü usulü ile evlenen kadýnlarda cinsel
mitlere inanma düzeyi eþiyle tanýþarak evlenen
kadýnlardan daha yüksekti. Yapýlan çalýþmalarda
görücü usulüyle evlenen kadýnlarýn eðitim
düzeyinin daha düþük olduðu tespit edilmiþtir (21).
Bu sonuç cinsel bilgi eksikliðine baðlý olabilir.
Ýnfertilite ve tedavi süresinin 6 yýldan daha uzun
olmasýnýn "Erkeðin cinsel sorunlarýndan kadýnlar
sorumludur, doktor-tedavi iþe yaramaz." mitine
inanma düzeyini artýran bir faktör olduðu saptandý.
Ýnfertilite ve tedavi süresinin uzamasý ile bireylerin
suçluluk ve umutsuzluk hislerinin arttýðý, doktor ve
tedaviye olan inancýnýn azaldýðý saptanmýþtýr (22,
23).  

Ýnfertil kadýnlarda ACYÖ puanlarý, kontrol
grubuna kýyasla anlamlý olarak yüksekti.
Literatürde çalýþmamýzla benzer þekilde infertil
kadýnlarýn cinsel doyum düzeyini fertil kadýnlara
göre anlamlý olarak düþük bulan çalýþmalar bulun-
maktadýr (24,25,26). Ýnfertil çiftlerde cinselliðin
eðlenceli ve erotik deðerini yitirmesi ve gebeliðe
ulaþmak için bir araç haline gelmesi cinsel doyu-
mun azalmasýnýn sebebi olabilir (27). Ýnfertil kadýn-
larda ACYÖ skorlarýný; aile biçimi, eþin ve eþin
ailesinin infertiliteye karþý tutumunun anlamlý
düzeyde etkilediði bulunmuþtur. ACYÖ skorlarý,
geniþ aile yapýsýnda olan infertil kadýnlarda, çekird-
ek aile yapýsýnda olan kadýnlara kýyasla daha yük-
sekti.Bu durum geniþ ailede yaþayan çiftlerin cin-
selliðini rahat yaþayamamasý, kendilerini baský
altýnda hissetmeleri ile iliþkili olabilir. Eþin tutumu
daha fazla olmak üzere eþin ve eþin ailesinin infer-
tiliteye karþý olumsuz tutumunun infertil kadýnlar-
da cinsel doyumu etkilediði görülmektedir.
Cinsellik, cinsel partnerle yaþanan karþýlýklý bir
süreç olduðundan eþin tutumlarýndaki olumsuz ya
da olumlu deðiþikliklerin cinsel hayata yansýmasý
beklenen bir sonuçtur (20). 

ACYÖ skorlarý 30 mitin 11'i için ilgili mitlere
inanan kadýnlarda, inanmayan kadýnlara kýyasla
istatistiksel olarak anlamlý düzeyde yüksekti.
Aydýn, 18-49 yaþ arasý 180 saðlýk çalýþaný evli kadýn-
la yapmýþ olduðu çalýþmada ACYÖ skorlarýný cinsel
mitlere katýlan kadýnlarda katýlmayan kadýnlardan
daha yüksek bulmuþtur (28). Söz konusu mitlere
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katýlan kadýnlarýn cinselliði erkek odaklý yaþamasý,
cinselliði cinsel birleþmeden ibaret görmesi, bunun
dýþýndaký cinselliði pis, kötü veya ahlaksýzlýk olarak
deðerlendirmesi cinsel doyumunu azaltan faktörler
olarak deðerlendirilebilir (17). 

Çalýþmamýzýn bazý kýsýtlýlýklarý bulunmaktadýr.
Çalýþma gruplarýnýn sayýsýnýn az olmasý, kesitsel bir
çalýþma olmasý ve çalýþmamýzýn sadece infertilite
tedavisi için hastaneye baþvuran kadýnlarý kapsýyor
olmasý önemli kýsýtlýlýklarýmýzdýr. 

Çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre infertil kadýnlarda
saðlýklý kontrollere kýyasla cinsel doyum daha
düþük, cinsel mitlere inanma düzeyi daha yüksek
bulunmuþtur. Ýnfertil kadýnlar içerisinde cinsel
mitlere inanma düzeyini etkileyen faktörler ince-
lendiðinde ise en önemli faktörün eðitim düzeyi
olduðu saptanmýþtýr. Toplumda eðitim seviyesinin

artýrýlmasý ile hem genel populasyonda hem de
infertil bireylerde cinsel mitlere olan inancý azalt-
mak, dolayýsýyla cinsel doyumu artýrmak mümkün
olabilir.  Toplumumuzda yaygýn olan cinsel mitlerin
sönmesi ve saðlýklý bir cinsel yaþam için cinsel
eðitimin bireylere uygun yaþta,doðru kaynaklardan
verilmesi gerektiðini düþünmekteyiz. Ayrýca infertil
bireylere hem infertilite süreci ile ilgili hem de cin-
sellikle ilgili doðru bilgilendirme yapabilmek için
danýþmanlýk hizmeti verilmesinin gerektiðini, bu
konuda Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Bölümü ile
Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Bölümünün iþbirliði
yapmasýnýn faydalý olabileceðini önermekteyiz.

Yazýþma adresi: Uzm. Dr. Betül Uyar Ekmen, Osmaniye Devlet
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