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1. OZET

Tezin Bashgi: Saglik Calisanlarinin Cinsiyetlerine Gore Cinsel Mitlere Yonelik Algilariin
Incelenmesi

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Ecem DEMIR ERDINC

Damismanin Adi Soyadi: Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Programin Adi: Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Yiiksek Lisans Programi

Amag¢: Bu calismada, saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore cinsel mitlere yonelik
algilariin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlatict tipte ve iligki arayici olarak tasarlanan bu ¢alisma, Aralik
2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda
“Evreni Bilinen Orneklem Formiiliinden yararlanildi ve incelenen olaym goriiliis siklig1 icin
%95 degeri referans olarak alindi. Evren olarak Tiirkiye’de 2023 yilinda calisan saglik
profesyoneli sayis1 (1.420.000) baz alindi. Ornekleme yontemi olarak olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden kartopu Orneklemesi kullanildi ve toplam 250 saglik calisanina ulastiktan
sonra calisma sonlandirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ile
toplanildi. Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon27 de
yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinda yas araligi 20-61 arasinda olup ortalamasi
34,9848,5 ti, toplamda %63,6’s1 kadind1 ve %67,2’si evliydi. Meslek olarak %33,2 ile

LT3
1

hemsireler ilk siradaydi. Biiytlidiikleri aile yapisin1 %46,8°1 “muhafazakar ve baskici- tutucu”
olarak tanimlamist1 ve kadin erkek acisindan oranlar benzerdi (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin
%68,8°1 “cinsellikle ilgili aile i¢inde konusulmadigini, yasak, ayip olarak karsilandigini rapor
etti. Cinsellikle ilgili iginde yasadigi toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin kendisini
etkileme diizeyine 10 {izerinden ortalama 5,19+£2,31 puan, kiiltiirel normlar ve tabularin
cinsellikle 1ilgili saglik hizmeti vermesini etkileme/etkileyecegini diisiinme diizeyine de
ortalama 4,60+2,50 puan vermislerdi. Cinsel Mitler Olgegi (CMO) total puan ortalamasi
64,00+£25,00 di ve CMO cinsel yonelim alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyut ve totalde erkek
saglik calisanlarmin puanlari kadinlara gore yiiksekti (p<0,05-0,001). CMO totalde aile
yapilart muhafazakar ve baskici- tutucu olanlarin puanlar1 daha yiiksekti (p<0,001). Yas
artttkca CMO puanlarinin arttigi, CMO puami arttikga cinsellikle ilgili iginde yasadig
toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin saglik calisanlarini etkileme diizeyinin arttig1
belirlendi (p<0,05-0,001).

Sonug; Saglik calisanlarinda toplumuzdaki cinsel mitlere iligkin inancin orta diizeyde oldugu,
erkeklerde, ileri yaslarda, biiyiidiigii aile yapis1t muhafazakar ve baskici- tutucu olanlarda bu
diizeyin arttig1 soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, cinsiyet, cinsellik, cinsel mitler



2. SUMMARY

Title of Thesis: Investigation of Healthcare Workers' Perceptions of Sexual Myths According
to their Gender

Student Name, Surname: Ecem DEMIR ERDINC

Supervisor Name: Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Program Name: Obstetrics and Gynecology Master’s Program

Objective: This study aimed to examine the perceptions of healthcare professionals regarding
sexual myths according to their gender.

Materials and Methods: This study, designed as a descriptive and relationship-seeking
study, was conducted between December 2023 and June 2024. The “Sampling Formula with a
Known Universe” was used in the sample size calculation and the %95 value was taken as the
reference for the frequency of the event under study. The number of healthcare professionals
working in Turkey in 2023 (1,420,000) was taken as the basis for the universe. Snowball
sampling, one of the non-probability sampling methods, was used as the sampling method and
the study was terminated after reaching a total of 250 healthcare professionals. Data were
collected with the Personal Information Form and the Sexual Myths Scale (SMS). Data
analysis was done in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 27.
Results: The age range of the healthcare workers participating in the study was between 20
and 61, with an average of 34,9848,5, %63,6 were women in total and %67,2 were married.
Nurses were in the first place with %33,2 as a profession. %46,8 described the family
structure they grew up in as “conservative and oppressive-conservative” and the rates were
similar for women and men (p>0,05). %68,8 of healthcare workers reported that “sexuality is
not discussed within the family and is considered forbidden and shameful. They gave an
average score of 5,19+2,31 out of 10 for the level of influence of the social and cultural norms
and taboos they live in regarding sexuality, and an average score of 4,60+2,50 for the level of
influence/thinking that cultural norms and taboos will influence providing healthcare services
regarding sexuality. The total score average of the Sexual Myths Scale (SMS) was
64,00+25,00 and the scores of male healthcare workers were higher than females in all sub-
dimensions and in total, except for the sexual orientation sub-dimension of the SMS (p<0,05-
0,001). The scores of those with conservative and oppressive-conservative family structures
were higher in the SMS total (p<0,001). It was determined that the SMS scores increased as
age increased, and that the level of influence of the social and cultural norms and taboos they
live in regarding sexuality on healthcare workers increased as the SMS score increased.
(p<0,05-0,001).

Conclusion: It can be said that the belief in sexual myths in our society is at a moderate level
among healthcare professionals, and this level increases in men, older people, and those
whose family structure was conservative and oppressive.

Keywords: Healthcare professionals, gender, sexuality, sexual myths



3. GIRIS VE AMAC

Cinsellik, insan yasamin1 etkileyen, neslin devami i¢in gerekli olan ig¢giidiisel bir davranistir
ve bu yoniiyle bireyin saglik, yasam kalitesi ve genel iyilik halinin ayrilmaz bir 6gesidir
(Simsek, Unsal-Barlas ve Ardig, 2018; Kartal, 2020). Bu nedenle, Maslow’un insanin temel
gereksinimlerini ifade eden ihtiyaclar hiyerarsisi piramidinde, en alt ve en temel basamak olan
fizyoloji ihtiyaglar icerisinde yer almaktadir. Ancak insan yasamindaki bu énemine ragmen
cinsellik ozellikle kapali toplumlarda konugsmaya ¢ekinilen korku, tabu, kulaktan dolma
bilgiler ile dolu, gizliligine 6nem verilen karmasik bir olgu seklinde kendini gostermektedir
(Avcioglu, 2022). Ulkemizin sosyokiiltiirel yapis1 nedeniyle cinsellik; ¢ekinilen, korkulan ve
tabu olarak goriilen ve bu nedenle agik olarak konusulmayan bir konudur (Ozdemir, 2018;

Kalayc1, 2021).

Cinsel alanda egitim yetersizligi ve bilgi eksikligi ile beraber toplumun cinselligi kat1 tutum
ve yasaklarla sinirlandirmasi bireyde cinsel sagligin bozulmasi gibi cesitli sorunlar1 ortaya
¢ikarmaktadir. Ciinkii cinsel saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; “Cinsellik ile
ilgili olarak fiziksel, mental ve sosyal yonden iyi olma hali” olarak tanimlanmaktadir (DSO,
2023) ve bu 1iyi olma hali cinselligin bir tabu olarak algilanmasi sonucunda
saglanamamaktadir. Ayrica, bireyin cinsel alanda bilgisizligi, sadece cinsel islev bozukluguna
degil ayn1 zamanda kendi cinsini ve kars1 cinsi tanimayan, 6zgiiveni eksik, ruhsal problemleri
olan bireyler iiretmekte ve yasam kalitesinin onemli oranda azalmasina neden olabilmektedir
(Ozdemir ve Yilmaz, 2020). Diger yandan, cinselligin bir tabu olarak algilanmasi ve agik
olarak konusulmayan bir konu olmasi, cinsellikle ilgili yanlis beklentiler, bilgiler ve cinsel

mitlerin de ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ejder-Apay, Balci-Akpinar ve Arslan, 2013).

Cinsel mit; cinsellikle ilgili gercek bilimsel verilerle baglantili olmayan, bireylerin kulaktan
dolma bilgileri birbirine aktarmasiyla yayilan, toplumun hayal giiciiyle sekillenen abartili ve
yanlis inaniglar olarak tanimlanmaktadir (Ejder-Apay, Balci-Akpmnar ve Arslan, 2013;
Kalayci, 2021; Avcioglu, 2022). Cinselligin konusulmadigi, tabu olarak gorildiigii
toplumlarda sdylentiler, abartili yorumlar ve hikayeler bilimsel olanin yerini alarak
kaliplagsmis inanglara ve cinsel mitlere doniismektedir (Uncu, 2015). Bireyin egitim diizeyi,
medeni durumu, yasi, cinsiyeti ve ergenlik Oncesi yasanilan bolge gibi sosyodemografik
faktorler ile dini inanislar, kiiltiir ve toplum da cinsel mitlerin gelisimini etkilemektedir
(Ozdemir, 2018; Ozdemir ve Yilmaz, 2020). Cinsellige ve tabulara yonelik cinsel saglik
egitimi ile tabular ve yanlis inaniglar kargisinda 6nlem alinarak cinsel sagligin iyilestirilmesi

saglanabilmektedir (Kartal, 2020). Ancak bu saglanamadiginda, cinsel mitler bireylerde cinsel



islev ve doyum bozukluklar1 gibi sorunlara yol agmakta, kisinin kaygi, 6fke ve sugluluk

duygusu gibi ¢atigsmalar yasamasina sebep olmaktadir (Diker, 2017).

Bu baglamda cinsel saglik sorunlarinin, konuya iligkin yanlis inaniglar ve tabularin, bunlara
bagli yasanan sorunlarin hastalara verilen bakimda g6z ardi1 edilmemesi biitiinciil hasta bakimi1
icin 6nemlidir (Kartal, 2020). Ciinkii cinsel saglik bireylerin genel saglig1 lizerinde biiyiik bir
etkiye sahip olan 6nemli bir alan olarak kabul edilmektedir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).
Dolayisiyla biitlinciil saglik bakiminin 6niindeki engellerden biri olan cinsel mit algilarinin
mutlaka gbéz Oniinde bulundurulmasi ve degistirilmesi i¢in danismanlik yapilmast
gerekmektedir (Ozdemir ve Yilmaz, 2020). Bunun yapilabilmesinde en &nemli rol ise saglik
calisanlarina diismektedir. Saglik c¢alisanlari, cinsel saglik bakimindan da hastalara cinsel
saglik konularinda bilgi vermek, hastalarin cinsellikle ilgili endiselerini hafifletmek ve
tedaviye olan bagliliklarini artirmak, hastalara danismanlik yapmak ve onlar1 gerektiginde
uygun tedavileri yonlendirmek gibi birgok farkli rol iistlenirler. Cinsel saglik sorunlarina
erken miidahale, hastaliklarin daha kolay ve etkili bir sekilde tedavi edilmesine yardimci olma
ve hastalarin yasam kalitesini artirma gibi konularda fayda saglarlar. Saglik calisanlarinin
cinsel saglik konularina hakim olmasi ve hastalara dogru bilgi sunabilmesi son derece
onemlidir ve cinsel mitlere yonelik algilari, hastalara verdikleri saglik hizmetinin kalitesi
tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin profesyonel olarak bu
hizmeti verebilmeleri i¢in, konuya iliskin tabulardan arinmis, yansiz, yargisiz ve objektif
olarak yaklasim gosterebilmesi gerekmektedir (Demirel-Bozkurt ve Sevil, 2016; Simsek,
Unsal-Barlas ve Ardig, 2018; Ozdemir ve Yilmaz, 2020).

Ancak yapilmis olan farkli c¢alismalarda saglik calisanlarinin cinsel mitlere inanma
diizeylerinin yliksek olduguna yonelik bulgular tespit edilmistir. Bunlardan birisinde Aydin
(2012) tarafindan saglik calisam1 evli kadinlarda gerceklestirilen bir arastirmada saglik
calisanlarinin ¢esitli cinsel mitlere inandig1 goriilmiistiir. Simsek (2015) saglik ¢alisanlarinin
onemli oranda cinsel mitlere sahip olduklarimi belirlemistir. Yilmaz ve Karatag (2018) ve
Kartal (2020) tarafindan gergeklestirilen aragtirmalarda da yine benzer sonuglara ulasilmistir.
Ayrica Ozdemir ve Yilmaz (2020) saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma
diizeylerinin ortanin {izerinde oldugunu tespit etmislerdir. Dolayisiyla saglik calisanlar ¢esitli
cinsel mitlere inanmaktadirlar ve bu durum iizerinde 6énemle durularak ¢oziilmesi gereken

konulardan birisini olusturmaktadir.

Cinsellik insan yasaminda nemli olmakla birlikte 6zellikle iilkemiz gibi kapali toplumlarda
tabu olmaktan kurtulamayan, baskilanan, utanilan, konusulmaktan kaginilan bir olgudur. Bu

konudaki yaklagim ayni toplumda yasayan saglik profesyonellerini de etkilemektedir. Ancak
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saglik profesyonelleri bu tiir tabulardan, mitlerden, yargilardan arinmis olarak ve biitiinciil bir
saglik hizmeti sunmakla ylikiimliidiir. Ne yazik ki cinsel mitler ve tabulara yonelik algilarin
biitiinclil ve kaliteli saglik bakimimin oniindeki engellerden biri oldugu belirtilmektedir
(Ozsoy ve Bulut, 2017). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere yonelik algilarmin,
diizeyinin ve bunun cinsiyete gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi onemlidir.
Saglik ¢alisanlarinin cinsel mit algilarina yonelik fakli ¢calismalar olsa da, saglik ¢alisanlarinin
cinsiyetlerine gore cinsel mitlere yonelik algilarini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Dolayistyla bu c¢alismada, saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore cinsel mitlere yonelik
algilarmin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere
inanma diizeyleri ve cinsel mitlerle ilgili gorlisleri cinsiyetlerine dayali olarak tespit

edilecektir.

Saglik calisanlarinin cinsiyet ve mesleki farkliliklarina gore cinsel mitlere inanma diizeyleri,
goriigleri ve algilara iliskin elde edilecek sonuclarin; bu alanda iyilestirme kapsaminda
yapilmasi gereken hizmetlere yon vermesi, alanda hizmet veren profesyonellere 151k tutmasi,
farkindalik olusturmasi ve literatiirdeki bosluga katki saglanmasi hedeflenmistir. Ayrica bu
calismada; Belirlenen ¢alisma sorularina yonelik elde edilecek veriler yaninda, kadin ve erkek
saglik calisanlarinin cinsel mitlere inanma diizeyi ile cinsellikle ilgili hastalarin
degerlendirilmesi ve hasta bakiminda bu konunun ele alinmasi konusunda yaklasimlar
arasinda fark olup olmadigina yonelik sonuglarda elde edilecektir. Bu baglamda da herhangi
bir calismaya rastlanmamustir tiim bu sonuclar ile literatlire katki saglanacaktir. Calisma
planlanan siire icerisinde bitirilip sonuglar degerlendirildiginde saglik c¢alisanlarinin cinsel
mitlere inanma diizeyleri tespit edilecek calismanin bulgulari, bu konuda caligmak isteyen
arastirmacilara yol gosterici olacaktir. Arastirma bulgular1 bilimsel faaliyetlerde
sunulabilecektir. Hizmet i¢i egitim programlart kurumlarda uygulanabilecek arastirma
kapsami genisletilerek farkli kurumlarda da ¢alismalar yapilarak toplum i¢in énemli bir konu

olan cinsel mitlerle ilgili farkindalik olusturulabilecektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Cinsellik

Cinsellik, biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik, politik
ve ekonomik unsurlari igeren olduk¢a karmasik bir kavramdir. Bireyin hayatta kalmasi i¢in
esas olmasa da yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biridir. Her birey, ¢ocukluk, ergenlik
ve yetiskinlik donemlerinde cinsellik ve cinsel davranislar hakkinda diislincelere sahiptir.
Bireylerin cinsellikle ilgili goriisleri, kiiltiir, din ve toplumun deger yargilar1 tarafindan
etkilenebilir. Bu ¢er¢gevede cinsellik insanlarin cinsel deneyimleri ve kendilerini cinsel olarak
ifade etme seklidir (Deutsch ve ark., 2014). Bu ifade etme bi¢imi; biyolojik, psikolojik,
fiziksel, cinsel, duygusal, sosyal veya ruhsal durum ve davranislar1 igerir. Cinselligin
biyolojik ve fiziksel yonleri genellikle insan iireme fonksiyonlariyla, insan cinsel tepki
dongiisii dahil olmak iizere ilgili konular1 igerirken (Oz ve Kisa, 2023), cinselligin fiziksel ve
duygusal yonleri, agk, giiven ve ilginin derin duygular1 veya fiziksel tezahiirleri araciligiyla
ifade edilen bireyler arasindaki baglari icerir (Veysal, 2010). Cinselligin kavrami icerisinde
ayrica bir bireyin sosyal gruplar i¢cindeki kimligini, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 ve
dogum kontrol yontemleri de yer alir. Cinsellik, ireme ve lireme stratejileri lizerine degisen
perspektifler ve cinsellikle ilgili sosyal 6grenme teorisi, cinsellikle ilgili daha fazla goriisiin
ortaya konmasini saglar (Talley ve ark., 2016). Sosyal yonler, insan toplumunun cinsellik
tizerindeki etkileriyle ilgilenirken, ruhsallik bireyin digerleriyle olan ruhsal baglantisini ele
alir. Cinsellik ayn1 zamanda kiiltiirel, siyasi, hukuki, felsefi, ahlaki, etik ve dini yasamin
yonlerini etkiler ve bunlardan etkilenir (Giirsoy, 2022) ve cinselligin sosyokiiltiirel yonleri,
tarihi gelisim siiregleri ve dini inanglar1 da igerir. Bazi kiiltiirler cinsellige baskici bir yaklagim

sergilerken kimi kiiltiirlerde nispeten dogal bir olay olarak algilanmistir (Talley ve ark., 2016).

Cinsellik ayn1 zamanda 6z benlik duygusuyla da yakindan iligkilidir. Cinsiyet kimligi, erkek,
kadin, ikili cinsiyet veya arada bir yerde olmanin igsel anlayisi, kritik bir rol oynar.
Bedenlerimiz ve kimliklerimiz her zaman toplumsal beklentilerle oOrtiismeyebilir, bu da
cinsiyet ifadesini kesfetmemize ve diinyaya kendimizi nasil sundugumuza iliskin

yaklasimlarimizi ortaya koyar (Cheng ve Smyth, 2015).

Ancak, cinsellik sadece i¢sel deneyimle tanimlanmaz. Sosyal ve kiiltlirel normlar derin bir
etkiye sahiptir. Dini inanglar, toplumsal tabular ve aile degerleri, yakinlik ve uygun davranigin
anlayisimizi sekillendirebilir. Bu dis baskilarla basa ¢ikmak, 6zellikle cinselligi geleneksel
kaliplarin disina diisenler i¢in zorlayici olabilir. Bu zorluklara ragmen, saglikli bir cinsellik

insan refahi icin esastir. Kendi derimizde rahat ve kendimizle emin hissetmeyi, saygili ve



tatmin edici iligkileri tesvik etmeyi ve isteklerimizi giivenli ve riza i¢inde ifade etmeyi igerir.
Acik iletisim, egitim ve gesitliligin kutlanmasi, saglikli cinsellik ifadelerinin gelisebilecegi

ortamlarin yaratilmasinda 6nemlidir (Fortin vd., 2018).

Cinselligin kesfi, yasam boyu siiren siirekli bir silirectir. Yeni deneyimler ve iligkilerle
karsilastikca, arzularimizi, ¢ekimlerimizi ve sinirlarimizi anlama seklimiz gelisebilir. Kendi
kendini kesfetme ve toplumsal normlar1 sorgulama agikligi, bu yasam boyu siiren yolculukta
gezinmede hayati 6neme sahiptir. Zengin karmasikligiyla cinsellik, varolusumuzun benzersiz
bir desenini yansitir. Kim oldugumuzun, digerleriyle nasil baglandigimizin ve kendimizi
kabul etme ve tatmin yolculugumuza devam etmenin siirekli bir kutlamasidir (Wellings ve
Johnson, 2013).

4.2. Cinsel Saghk ve Cinsel Iyilik

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen cinsel sagligin genis bir tamimi yaygin
olarak kabul edilmektedir. Bu tanim, hastalik ve zorlama gibi kavramlar1 icermekte ve cinsel
haklara ve cinsel zevke dikkat ¢cekmektedir. Ancak, cinsel iyilik, cinsel sagligin ek bir unsuru
olarak belirtilmis ve cinsel sagliktan farkli olan 6zgilin unsurlar1 tanimlanmamistir (WHO,

2023).

Cinsel saglik, cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bir iyilik halini
ifade eder (Oliveira ve Carvalho, 2021). Cinsel saglik ayni zamanda tiim bireylerin cinsel
haklarina saygiy1 ve keyifli cinsel aktivitede bulunma yetenegini igerir. Cinsel saglik ve cinsel
tyilik, cinsellikle 1ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyi olusu kapsayan insan
yasaminin 6nemli yonleridir. Cinsel saglik biyoloji, psikoloji, sosyal baglam, ekonomik
durum, kiiltiirel inanglar, din ve tarihi siirecler gibi gesitli faktorlerden etkilenirler. Sadece
patolojik durumlarin veya islev bozukluklarinin 6tesinde cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu
ve saygili bir yaklasimi igerir. Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gore, cinsel saglik,
zorlamadan, ayrimciliktan ve siddetten arinmis, keyifli ve giivenli cinsel deneyimlere katilim
kapasitesini igerir. Cinsel egitimin, bireysel ve toplumsal cinsel haklarin taninmasi ve
gozetilmesinin yani sira olumlu bir cinsel kimlik olusturmanin 6nemini vurgular. Cinsel
saglik, yasa bakilmaksizin bireyler i¢in yasamlar1 boyunca gereklidir. Saglik hizmetleri, ruh
saglig destegi, sosyal hizmetler, istthdam hizmetleri ve daha fazlasini i¢ine alan kapsamli bir

yaklasim gerektirir (Schnitzler ve ark., 2023).

Cinsel 1yilik ise cinsel sorunlarin veya rahatsizliklarin 6tesinde, ayn1 zamanda bireyin cinsel
deneyimlerinin olumlu yonlerini ve memnuniyetini de kapsayan daha genis ve ayrintili bir

yapiy1 temsil eder. Bu, bireyin kendi cinselligi ile rahat hissetmesini, pozitif cinsel iliskileri
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gelistirmesini ve cinsel aktivitelerde zevk ve tatmin elde etmesini igerir. Cinsel saglikta
bulunan fiziksel boyutlarin 6tesine gegen cinsel iyi olma, duygusal ve psikolojik diisiinceleri
de igerir. Bireyin cinsel yasamindaki kapsamli memnuniyet ve i¢ huzuruna iliskin bir durumu

ifade eder (Oliveira ve Carvalho, 2021).

DSO’ niin cinsel saglik tanimi, arastirmacilarin, egitimcilerin, klinisyenlerin ve otoritelerin
olumlu cinselligi ve cinsel deneyimleri 6nemli bir halk sagligi1 konusu olarak kabul etmelerine
yardimci olurken ayni1 zamanda damgalanma hissini azaltir. Ancak, cinsellige yonelik saglik
yaklagimlari, tibbi ve biyolojik sektorlere siki bir sekilde bagli olarak, genellikle olumsuz bir
saglik algisi ile kars1 karsiyadir. Bu da cesitli riskleri beraberinde getirmektedir (Epstein ve
Mamo, 2017). Cinsel saglik ile ilgili ¢esitli arastirmalarda yasanan karisiklik ve tutarsizlik, bu
alandaki calismalarin ilerlemesini zorlastirmaktadir. En 6nemlisi, cinsel iyilik hali ile cinsel
sagligin karistirilmasi, insanlarin genel mutluluklar ile ilgili olarak tanimlamalarda net bir
sekilde ele alinmayan deneyimlerin cesitliligini goélgelemektedir. Bu yetersiz bakis agist,
beraberinde giinliik cinsel konular1 anlama ve ele alma yetenegini sinirlamaktadir (Kirstin,

2021).

Cinsel iyilik hali ile cinsel saglik arasinda keskin bir ayrimin olmamasi, otoritelerce
belirsizlige yol agmis ve cinsel iyilik halinin 6nemli tibbi miidahale cergevesinde ele
alimmasini engellemistir. Gegmiste cinsel sagligin 6tesinde cinsel iyilik hali goz ardi edilmis
ve cinsel iyilik halinin halk saglig1 i¢in kapsamli, biitiinsel ve ilerici bir hedefin parcasi olarak
benimsenmesine yonelik cabalar, yeterli olmamistir. Ancak, 2007°deki bir DSO — Birlesmis
Milletler niifus fonu toplantisinda ele alindigi tlizere, son yillarda arastirmacilar saglik
alaninda cinsel sagliga olan yaklasim ve ilgiyi cinsel 1yiligi de kapsayacak sekilde genisletme
ihtiyacin1 ifade etmislerdir (Wellings ve Johnson, 2013). Cinsel iyilik cinselligin, cinsel
yasamin, cinsel iligkilerin ve partnerle cinsel uyumun algilanan kalitesi olarak da
tanimlanmaktadir ve bu kapsamda cinsel 1yiligin temel belirleyicileri olarak bazi kavramlar
tanimlanmaktadir (Gerymski, 2021). Yildiz ve Bakan Demirel (2022) kitap bolimiinde
cinsellige; cinsel saglik, cinsel zevk, cinsel adalet ve cinsel iyilik baglaminda biitiinlestirici
yaklasimin O6nemli oldugunun belirtildigi vurgulanmaktadir. Yine bu kitap boliimiinde
cinsellikle ilgili bu dort temelin birbirine baglantilar1 ve cinsel iyilik haliyle kavramsal

ortismeler asagidaki gibi verilmistir (Sekil 4.1).



e Fertilitenin yonetimi

¢ Cinsel siddeti onleme

*CYBE Onlenmesi ve yonetimi
¢ Cinsel islev, istek ve uyarilma

Cinsel
saghk

o Kisiyle ilgili
eDurumla ilgili

* Cinsel haklar

e Cinsel vatandaslik
* Cinsiyete yonelik
pozitif uygulamalar

Cinsel
adalet

¢ Cinsel glivenlik ve glivence

¢ Cinsel saygi

¢ Cinsel benlik saygisi

¢ Cinsel konfor

¢ Cinsel deneyimlerle ilgili esneklik

*Gecmis cinsel deneyimlerin affi

« Kisinin cinsel yasaminda kendi kaderini tayin hakki

Sekil 1. Cinsellikle ilgili 4 bilesen ve kavramsal ortiismeler
[Kaynak: Yildiz ve Bakan Demirel (2022)]

Cinsel saglik kategorisi, iireme yonetimi ve kendi lireme seceneklerinizi belirleyebilme
yetenegi; cinsel siddetin Onlenmesi; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin Onlenmesi ve
yonetimi; ve dogum kontrolii yontemlerine erisim gibi konular1 igerir. Daha sonra diger bir
kategori cinsel zevk kategorisidir. Bu kategori riza, gizlilik, giivenlik ve iletisim gibi
kavramlari icerir. Bu kavramlar genellikle cinsellik ve cinsiyet etrafinda daha genis bir kiiltiire
bagl oldugundan, bu kategori ayni zamanda ifade 6zgiirliigl, esitlik, adalet, ve bedensel
biitiinliik gibi konular: icerir. Ugiincii kategori cinsel adalettir. Bu kategori, halk saghig
hizmetlerine ve cinselligimizi ve cinsiyetimizi destekleyen kiiltiirel ve hukuki sistemlere
erisimi icerir. Son kategori, cinsel iyilik halidir. Bu, kendi cinselligimizle rahat olma, kendi
kararlarimizi alma yetenegi, cinsel 6zsaygi ve ge¢mis cinsel deneyimlerimize—negatif olsalar
bile—iliski igerisinde yasanan tiim konular1 igerir. Bu dort kategori bir araya getirildiginde,
genel bir cinsel 1yilik hali hissi olustururlar. Bu kategoriler, cinsel iyilik halini belirleyicidir:
ayni zamanda lireme yOnetimi, lireme sagligi, ifade ozgiirliigli ve kendi kararlarimizi alma
Ozglrliigii anlamina da gelir. Bu kategorilerden birinde hissedilen bir eksiklik cinsel saglik ve

cinsel iyilik agisindan sorunlarin habercisi olabilir (Kirstin, 2021).
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4.2.1. Cinsel saghk/cinsel iyiligi etkileyen faktorler

Cinsel 1yilik ya da iyi olma hali, ¢esitli biyolojik ve psikolojik siirecler araciligiyla genel
fiziksel ve zihinsel saghigin siirdiiriilmesi i¢in esastir (Wellings ve Johnson, 2013). Diizenli
cinsel aktivite stresi azaltir, diizenli bir uykuya katki saglar ve genel olarak zihinsel saglik
acisindan da onemlidir. Diger yandan, stirekli depresyon ve anksiyete cinsel sagligi (CS)
etkileyebilir ve bu da yasam kalitesinin diismesine sebep olur. 2019 yilindaki koronaviriis
hastaligi (COVID-19) salgininin yayilmasinin ardindan uzun siireli tam kapanma, yeni sosyal
normlar, karantina ve izolasyonla ilgili sorunlar ve hatta 6ngoriilemeyen jeopolitik durumlar
toplum yasamini derinden etkilemistir. Tiim diinyada kapanma doéneminde bir¢ok zihinsel
saglik sorunu tespit edilmistir. Fiziksel mesafe, akran grup etkilesiminin eksikligi, izolasyon,
dokunma achigr ve iliski sorunlari, cinsel sagligi dogrudan veya dolayl olarak etkilemistir

(Boone ve Bowleg, 2020).

Zihinsel saglik, genellikle cinsel iliski siklig1 da dahil olmak iizere cinsel davranislar1 6nemli
ol¢iide etkiler. Genellikle algilanan iyi olma ve zihinsel saglik, cinsel zevk ve iligki ile dogru
orantilidir. Baz1 durumlarda, stres altindaki insanlar stres seviyelerini azaltmak i¢in asiri
cinsel aktiviteye dahil olabilirler. Alternatif olarak, stresten kaynaklanan asir1 endise ve
azalmis motivasyon, cinsel ilgiyi, uyarilmay1 ve iliski sikligin1 azaltabilir. Ozellikle diisiik-
orta gelirli iilkelerde ayn1 konularda ¢ok az calisma yapildig: ortaya konmustur. Herhangi bir
felaket sirasinda, temel konular olan birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde yer alan
giivenlik ve beslenme gibi konular oncelik kazandigindan, cinsel saglik ihmal edilmistir

(Gruskin ve Kismddi, 2020)

Son 20 yilda, kapsamli ve biitlinsel cinsel saglik ve cinsel iyi olma kavramlar1 6n plana
cikmistir. Gilinlimiizde, arastirmacilar ve saglik sektorii, cinsel sagligin 6nemli yonlerinin
zihinsel ve duygusal boyutlari olduguna inanmaktadir (Deutsch ve ark., 2014). Cinsel 6z
kavrami, cinsel sagligin 6nemli bir bilesenini ve cinselliginin ¢ekirdegini olusturur. Cinsel 6z
kavram degerlendirmesi, cinsel davranisin énemli bir tahmincisi olup, zihinsel ve cinsel
saghig tesvik etmede etkilidir. Cinsel yasam, bir kisinin hayatindaki en onemli faktordiir.
Birgok ¢alismada, cinselligin kisilik {izerindeki rolii incelenmistir. Bireyin cinsel varlik olarak

olumlu ve olumsuz algilari cinsel yasaminda énemlidir (Saadat, 2015).

Bireyin cinsel arzulara dair anlayislari, toplumsal beklentilere, sosyal ve psikolojik biiyiimeye
ve cinsel semaya dayanarak gelisir. Bu duygusal kavram, cinsel yasamdaki bilgi, kimlik ve 6z
degerlendirmenin gelisimine yardimci olur. Cinsel iyilik, ge¢cmis deneyimlerden mevcut

cinsel deneyimlemelere yansir. Sosyal bilgiye bagli cinsel davraniglar siirecini etkiler ve
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cinsel davranislar1 yonlendirir. Bir kisinin kendini cinsel bir varlik olarak algilamasi, cinsel
deneyimlerini etkiler. Yapisal cinsel kaygi, cinselligi izleme, cinsel iliskilerden korku ve
cinsel depresyonun boyutlari, cinsel iyilik kavraminin negatif yonleridir. Ayrica, cinsel 6z
yeterlilik, cinsel biling, cinsel iyimserlik, yiiksek riskli cinsel iligkilerden kaginma
motivasyonu, cinsel sorunlarda kendini su¢lama, cinsel davranislarin yonetimi, cinsel 6zsaygi,
cinsel memnuniyet, cinsel sorunlarin dnlenmesi ve cinsel sorunlarin i¢ kontrolii, cinsel saglik
ve cinsel iyilik kavraminin 6nemli boyutlaridir. Bu boyutlardan her biri farkli olaylar ve

faktorler tarafindan etkilenebilir (Talley ve ark., 2016).

Korunma yontemlerinin kullanimi ve yiiksek riskli cinsel davranislardan kaginma, cinsel
iyiligi etkiler. Depresyon, kaygi ve cinsel kaygi gibi negatif hususlar daha az etkili ve
giivenilir korunma yontemleri ile iligkilidir. Bu nedenle, yiiksek riskli cinsel davraniglardan
kaginmak ve dogru korunma yontemlerinin kullanimi, fiziksel, duygusal ve psikolojik
sartlarin olumlu ve yeterli diizeyde olmasi cinsel 1yiligi yakalamada 6nemli etkenlerdendir. ilk
cinsel deneyim veya tamamlanmayan cinsel deneyimler, bekaret kaybi, cocuklukta cinsel
istismar gee¢misi, yas, cinsiyet, irk, kiiltiirel unsurlar, yasanilan bolge ve medeni durum gibi
hususlar yine bu etkenler arasindadir. Ayrica, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sizofreni,
depresyon, sosyal medya, ebeveynler ve akranlar gibi sosyal faktorlerin rolii de gbz 6niinde

bulundurulmalidir (Salehi ve ark., 2015).

Cinsel saglik ve iyilik, bir bireyin cinsel islevlerini ve cinsellikle ilgili deneyimlerini tatmin
edici bir sekilde ifade etme ve yasama yetenegidir. Bu, sadece fiziksel sagligir degil, ayni
zamanda duygusal, zihinsel ve sosyal mutlulugu da kapsar. Cinsel saglik ve iyilik, sosyal,
kiltiirel, dini ve diger unsurlar da dahil olmak iizere cesitli faktorlerden etkilenir. Cinselligi,
cinsel saglig1 ve cinsel yaklagimi etkileyen unsurlar arasinda cinsel mitlerin de 6nemli bir yeri
vardir. Cinsel mitler, cinsellik hakkinda yanlis veya yaniltici bilgilerdir. Bu mitler genellikle
medyada, filmlerde ve televizyonda yayilir ve ger¢ekte neyin miimkiin veya normal olduguna
dair yanls bir alg1 yaratabilir. Cinsel mitlere inanmak, bireylerin cinsel iliskilerinde ve kendi

cinsel kimliklerinde giivensizlik ve utan¢ hissetmelerine neden olabilir (Lambert ve ark.,
2012).

4.3. Cinsel Mitler
4.3.1. Mitlere genel bakis

Mitoloji, bir toplumun inanglarini, degerlerini ve kiiltiiriinii acgiklayan ve bazen iginde
gercekleri de barindiran hikayelerin bir koleksiyonudur. Mitler, bu hikayelerin drnekleridir ve

insanlarin diinyayi, degerlerini ve inanglarin1 anlamaya c¢alistiklar1 yollar1 ortaya koyar. Mitler
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genellikle kurgusal karakterleri, canavarlar1 ve diger fantastik unsurlari ele alir ve insanlarin
kendilerini nasil ifade ettiklerini, toplumlarinin degerlerini ve inanglarin1 ortaya koyar.
Mitolojik hikayeler, insanlarin kendilerini ve diinyay1 anlama g¢abalarin1 ortaya koyar ve
genellikle insanlarin diisiincelerini, duygularini ve davraniglarini etkiler. Mitoloji, artan dijital
cagimizda bile ilgi cekici, keyifli ve ilham verici bir 6zellige sahiptir. Mitlere olan Ilgi
zamanla dalgalanabilir, ancak tamamen modast hi¢ gegcmemistir ve 6zellikle son on yilda

yeniden popiiler bir hale gelmistir (Harper, 2020).

Arastirmalarda, mit, Halk bilimi ve Filoloji’den Siyaset Bilimi ve Tiiketici Kiiltiirii Teorisi’ne
kadar uzanan alanlarda temel bir kavramdir. Beseri bilimler alanindaki ¢ogu arastirmaci igin
kavram temel bir konu, bir tartisma ic¢in kolektif bir referans g¢ergevesidir. Kapsamli bir
mitoloji, insan davranislarinin genel ve soyut terimlerle nasil meydana geldigini tanimlayan
bir paradigma olarak islev goriir. Hem ilkel mitolojik diisiince hem de modern bilimsel
diisiince, bireylerin dogal cevrelerini ve 06zel deneyimlerini dikkatlice gdzlemlemelerini
gerektirir. Mitlere her zaman bireylerin bedenlerini, ¢evrelerini ve evrenlerini anlamalarina
yardimci olmak i¢in ihtiyag duyulmustur. Mitler aynt zamanda insan kararlarint ve

faaliyetlerini yonlendirmek i¢in 6nemli bir potansiyele sahiptir (Frog, 2012).

Belirli bir kiltiiriin, donemin veya karsilastirmali ¢alismanin bir fenomeninin mitolojisi
lizerine uzmanlagsmis dikkate deger sayida arastirmaci vardir; ancak bunlar sadece ortak bir
disiplin alani altinda birlesmek yerine dagmiktir. Mitin nasil kullanildig1 ve etrafindaki
aragtirma sorulariin genellikle arastirmacilarin kendi kiiltiirel diinya goriislerini yansitmasi
stibjektif bir yaklasima kapi agar. Mit kelimesi, ideolojik ve degerlendirici tutumlarla
derinlemesine kodlandigi i¢in bunlar genellikle biiyiik Ol¢lide bilingaltinda kalir. Beseri
bilimlerde mitlere yonelik zorluk, hem bir analitik ara¢ olarak onu gelistirmek hem de miras
aldigimiz diinya goriisiimiiziin diislince tarzimizi nasil yapilandirdigmi ve smirladigini
tanimak amaciyla terim ve kavramin yansitici bir farkindalik gelistirmesidir. Cilinkii Mitoloji
caligmalar1 bagimsiz bir disiplin olarak kurumsal statii kazanmadigi i¢in, hem deneysel hem

de teorik aragtirma alanlarina yayilmistir (Dotan, 2023).

Mitlerle ilgili tartismalar sadece bugiin degil, ayn1 zamanda ge¢miste de par¢alanmistir. Mit
terimi ve kavrami, genis uygulama alanlarina sahip degerli bir aractir, ancak genellikle
analitik olarak degil sezgisel olarak kavranir. Analitik yaklasimlarin tartisiimasi tarihsel
olarak o kadar daginiktir ki, bir alandaki bilim adamlar1 genellikle alternatiflerden sadece
yiizeysel olarak haberdar olurken, bu alternatifleri kesfetmeye ¢ikan herkes, ¢esitliliklerinin
karmagik bir sekilde seyredilmesini bulacaktir. Mitlerin neden oldugu, nereden geldikleri,

nasil isledikleri, bireyler, topluluklar veya toplumlar i¢in neden énemli olduklari, gerekli olup
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olmadiklar1 veya odaklanabilecek bir dizi diger ilging soruyla ilgilenmez. Bir yandan bu
sorulara verilen yanitlar, daha biiylikk veya daha kii¢ilk oranda, mitlerin ne olarak
tanimlandigina baglidir. Diger yandan, mitlerin kim, nerede, ne zaman, neden ve nasil oldugu
sorular1, mitlerin tanimimizla baglantili olmadik¢a, bu sorularin tiim mitler i¢in ayni olmasi

beklenmemelidir, hatta belirli bir tiirdeki tiim mitler i¢in ayn1 olmamalidir (Doty, 2022).

Mitlere yonelik bir yaklasim, miti bir tiir hikaye olarak ele alir, ancak bir hikdyenin tam olarak
neyin bir mit yapilmasini sagladigi konusunda belirtilen sey olduk¢a degiskendir. Ikinci
yaklagim ise mitin diisiinme veya anlama tipi olarak bir model oldugudur. Bunlarla birlikte
gelisen, mitleri kendilerinden ziyade mit sdylemi veya toplumda nasil kullanildigi, manipiile
edildigi ve iletisim kuruldugu gibi odaklanan nispeten yeni bir yaklasim da mevcuttur. Bu,
arastirmacilarin miti tanimlama zorlugunu asabilmelerine olanak tanirken, mit sdylemine

odaklanmak da mitin nasil tanimlandig1 konusunda sorunlar ortaya ¢ikarir (Martin, 2022).

Mitlere hikaye yaklasimi tarihsel olarak en eski olanidir ve halad baskindir, bu kriter,
Halkbilimi Caligmalar1 perspektifinden fark edilen ve mit olarak neyin ele alindigini ve nasil
yorumlandigin1 6nemli Slgiide etkileyebilecek g¢esitli sorunlar1 ortaya koyar. Mit hakkindaki
diisiince, birkac alanda zaten hikaye kriterinden kopmustur ve bdyle bir gegmise sahip olan ve
disiplinler aras1 birlesmeye direnmeye devam eden bir donemin izlerini takip etmek, bir
disiplin alaninin kuram ve metodolojisinin digerinde ve popiiler sdylemde de hala canli ve
saglikli olmasina olanak taniyan arastirmacilar i¢in rahatsiz edici derecede yaygindir

(Berezkin, 2015).
4.3.2. Cinsel mitlerin nedenleri ve etkileri

Cinsellikle ilgili inanglar, ger¢ek olsun ya da mit olsun, cinsel davranislar, cinsel hayaller ve
cinsel uyaricilara verilen yanitlar dahil olmak tizere cinselligin bir¢ok yoniinii etkiler. Cinsel
davranig, bireysel, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlerin etkilesimi tarafindan sekillenen bir

toplumsallagma siirecidir (Browning ve ark., 2021).

Bir toplumun kiiltiirel yapisi, bireysel cinsel davramisin gelisiminde en 6nemli faktordiir
(Sungur, 2021). Bugiine kadar cinsellik, genellikle toplumlarda tabu olarak kabul edilmis ve
ozellikle gelismekte olan iilkelerde agik¢a konusulmayan bir konu olmustur; ancak gelismis
iilkelerde insanlarin birbirleriyle az ya da ¢ok konusmaya acik oldugu bir konudur.
Arkadaslar, ¢evre, filmler, gazete ve dergiler gibi medya ve genel olarak pornografik
materyaller, cinsellikle ilgili gayri resmi bilgilerin temel kaynaklaridir (Nyanzi ve ark., 2005;
Yasan ve Giirgen, 2004). Bu gayri resmi kaynaklarda cinsellik ve cinsel davranisla ilgili

eksik, yanlis ve/veya abartili bilgiler sik¢a verilir. Cinsellik ve cinsel davranisla ilgili yaniltici
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bilgiler ve onyargilar genel olarak halk arasinda yaygindir. Cinsel mitler, yaniltic1 bilgilerin

yaygin bir bi¢imidir (Kandemir ve ark., 2023).

Cinsellik her zaman, o donemin ve kiiltiirin cinsel norm ve degerlerini yansitan mitler ve
yanlig anlamalarla g¢evrelenmistir. Bu mitlerin ¢ogu, 6zellikle kadin cinselligini kontrol
etmeye yonelik normlar, degerler ve inan¢lardan kaynaklanmaktadir. Cinsel mit, bireylerin
cinsel konularda gercek oldugunu diisiindiigii veya 1srar ettigi ancak bilimsel degeri olmayan,
abartili veya yanlis olan bir bilgidir. Cinsel mitler, insanlarin cinsel sagligii gesitli
diizeylerde olumsuz etkileyebilir. Cinsel mitin cinsel saglik tizerindeki etkisi, toplumlar ve
bireyler arasindaki egitim diizeyi, cinsiyet, yas, aile, sosyal ¢evre, yazili ve gorsel medya gibi
bir¢ok faktore bagli olarak degisebilir. Ayrica, bazi cinsel mitler bir kisinin cinsel yasamini
etkilemeyebilir ¢linkii bunlar sosyal veya sosyolojik konularla ilgili olabilir, ancak bu mitlerin

onemli bir kismi1 dogrudan bir kisinin cinsel yasamini etkileyebilir (Colier, 2018).

Cinsel mitler genellikle abartili, yanlis ve bilimsel olmayan fikirler, semboller, duygular
(sugluluk, yetersizlik, endise, basarisizlik korkusu) olarak tanimlanabilir ve insanlarin bir
kismi1 bunlart dogru kabul eder. Bu yanlis inanglar ve kavramlar bireylerin cinsellikleri
hakkindaki tutumlarin1 ve davramislarini etkiler (Nobre, ve ark., 2003; Zilbergeld, 1999). Bu
cinsel yasami etkiler ve bir kisinin genel iyilik halini olumsuz etkileyebilir. Farkl
kiltiirlerden ve edebiyatlardan gelen en yaygin mitlere 6rnek olarak ‘mastiirbasyonun
iktidarsizliga neden oldugu’ veya ‘penis boyutunun bir kisinin cinsel giiciinii belirledigi’ gibi
ornekler, Hindistan’daki iiniversite 6grencileri arasinda gézlemlenmistir (Kumar, 1995). Tiirk
niifusunda erkekler arasinda yiiksek diizeyde cinsel mitlere inang tespit edilmistir.
‘Mastiirbasyon zararhidir’, ‘erkekler stirekli cinsel iligki istekleri’, ‘bir erkek her zaman cinsel
iligki istiyor ve hazir’, ‘erkek cinsel organinin boyutu cinsel olarak oénemlidir’, ‘gercek bir
erkek cinsel olarak islevseldir’, ‘cinsellik, sert bir penis etrafinda ve onunla
yapabileceklerimizle ilgilidir’ gibi inanglar, Tiirk niifusu arasinda yaygindir. Cinsellikle ilgili

popliler inanglar ve tutumlar kiiltiirlere gore degisiklik gosterir. (Torun ve ark., 2011).

Cinsellik, baz1 toplumlarda tabu olarak goriilmekte, bu da cinsel mitin daha yaygin hale
gelmesine neden olmaktadir. Cinsel mit, baz1 durumlarda diisiik kisilerarasi iletisime, yiiksek
beklentilere, cesitli diizeylerde korku ve kaygiya ve cinsel islev bozukluguna neden olabilir.
Bu nedenlerle cinsel mitlerle ilgili veriler lizerinde kapsamli ¢alismalar yaparak bulgularin

bilimsel olarak ortaya ¢ikarilmasi 6nemlidir (Taris ve Semin, 1997).

Cinsel deneyim, cinsel mite olan inanci azaltabilmektedir. Cinsel iligki deneyimi olan

kadinlarin, deneyimi olmayanlara gore daha az cinsel mite inandiklar1 ortaya konmustur.
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Cinsel partnerleri olan kadinlarin daha az mite inandigini, ancak bu miktarin kiiciik olsa da
cinsel deneyime ragmen ¢ogu mitlere inanmaya devam etmektedir, tim katilimcilarin evli
oldugu bir aragtirmada, katilimcilarin cinsel mitlere olan inanglarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Arastirma sonuglari, cinsel deneyimlerin cinsel mitlerin sayisin1 ve inang
diizeyini azaltmada yeterli olmadigin1 gostermektedir, bu konuda rehabilitasyon veya egitim

programlar1 yapilmalidir (Gokge ve Herkiloglu, 2020).
4.3.3. Cinsel mitleri etkileyen faktorler

Cinsel saglik, yalnizca cinsel bir hastaligin veya islev bozuklugunun yoklugu olarak
tanimlanmaz, ayn1 zamanda diizenli ve tatmin edici bir yasamin siirdiiriilmesi olarak da ifade
edilir. Cinsel yaklasimlarin ve cinsel bilginin toplumlar arasinda farklilik gosterdigi
bilinmektedir. Ozellikle baz1 sosyoekonomik olarak gelismekte olan toplumlarda, konusma ve
iletigsimin cinsel konularda daha siirli olmasi, bu konuda yaygin yanlig bilgilere yol agar

(Adinolfi ve Borgonovi, 2018).

Cinsel mitlere inanma orani bireyler arasinda degismektedir. Bazi mitlere inanma oranlari
konuma gore farklilik gosterebilir. Bazi toplumlarda bazi mitlere yonelik genis bir inang
bulunabilir. Benzer sekilde, bir birey bir¢ok mite inanabilir veya bazi mitlerin yanlis oldugunu
diistinebilir. Bu ¢esitlilik ve yiiksek sayidaki cinsel mit nedeniyle cinsel mite uygun bir
yaklasim belirlemek onemli olabilir. Cinsel mitlere inanma diizeyini belirlemek i¢in ¢esitli

Olcekler kullanilmistir (Kessler ve ark., 2022).

Cinsel mitler, cinsel memnuniyeti etkileyebilir. Cinsel yasamla memnuniyet, ayn1 zamanda
cinsel saglik ve cinsel fonksiyonlara baglidir. Baz1 dlgekler, cinsel fonksiyonlar1 ve cinsel
saglhigi belirlemek i¢in olusturulmustur. Female Sexual Function Index (FSFI), yaygin olarak
kullanilan 6lgeklerden biridir. Cinsellige yonelik geleneksel yaklasimla birlikte, konuyla 1lgili
bilgisizlik gesitli cinsel sorunlara yol agabilir. Cinsel sagligin bozulmasi, 6ncelikle erkeklerde
ve kadinlarda psikolojik sagligi tehlikeye atar, ardindan aile ve toplumsal sagligin
bozulmasina yol agar. Egler arasindaki cinsel uyumsuzluk, bosanmanin 6zellikle yaygin bir
nedenidir. Cinsel mitler, cinsellikle ilgili konular1 acik bir sekilde konusmamanin veya
tartismamanin ve bu konuda yeterli bilimsel arastirmanin olmamasi gibi g¢esitli faktorlerden
kaynaklanan toplumsal degerlerle ortaya ¢ikar. Mitler, bireylerin cinsellikle ilgili
beklentilerini, cinsel aktivitelerini ve cinsel kimlik gelisimini olumsuz yonde etkiler. Bu
mitlerle birlikte ortaya cikan cinsel islev bozukluklar1 ve bunlarla birlikte ortaya ¢ikan
psikolojik sorunlar, cinsel mitler nedeniyle gelisir. Gengler arasindaki cinsel mitler, cinsel

saglik bilgileri ve bilgi kaynaklarmin giivenilirligi ile yakindan iligkilidir. Ebeveynler ve
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okullar cinsellikle ilgili bilgi kaynaklar1 olarak kritik 6neme sahip olmasina ragmen, Cinsel
mitlerin kokenleri hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Cinsel mitler ile kisilik 6zellikleri,
cinsel 6z semalar ve bireyin 0zsaygisi arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar yetersizdir.
Cinsel mitlerin gelisiminde rol oynayan faktorlerin belirlenmesi, bunlar1 yok etmeye yonelik

Onlemlerin temelini olusturacaktir (Evcili ve Golbasi, 2019).
Baz1 dogru olarak kabul edilen yaygin cinsel mitler sunlardir (Ejder-Apay ve ark., 2013):

e Basarni cinsellikte son derece onemlidir,

¢ Cinsellik sadece eszamanli orgazm ile iyidir,

o (Ciftler birbirini sevdikleri siirece, birbirlerine zevk vermeyi bilirler,
e lyi bir cinsel iliski artan heyecan ve orgazmdan kaynaklanir ve

o cinsel iligski her zaman dogal ve spontane olmalidir.
En yaygin olarak yanlis kabul edilen mitler ise sunlardir (Gok¢e ve Herkiloglu, 2020):

o Cinsel aktiviteyi baslatan her kadin ahlaksizdir,

e Cinsel iliskide basarisiz olan bir erkek gergek bir erkek degildir,
e Cinsellik sadece erkekler i¢indir,

e Cinsellik hakkinda diisiinmek ve konusmak ayip bir davranistir,
o Cinsel iliski sirasinda fantezi yanlistir ve aldatmacadir,

¢ C(Cinsel bolgeler kirli ve dokunulmamalidir.

Cesitli ¢alismalarda en az bilgiye sahip olunan mitler sunlardir (Karabulutlu ve Yilmaz,

2018):

e Kizlik zar1 kuru siirtiinme ile yirtilabilir,

e Kizlik zar1 mastiirbasyon ile yirtilabilir,

e Mastiirbasyon kirli ve zararhdir,

e Mastiirbasyon istegi ve giicli azaltir,

e Mastiirbasyon cinsel iligki sirasinda yanlis bir davranistir ve

e Cinsel iliskide normal olan konusunda kat1 kurallar vardir.

Cinsel mitler tiim yas gruplarinda etkili olmakla birlikte gengler, cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve cinsel aligkanliklar agisindan oncelikli bir grup olarak kabul edilir. Ergenler ve
geng yetiskinler arasindaki cinsel boyut, genel ve cinsel sagliklar iizerindeki etkisi nedeniyle
zihinsel biiyiime ve gelismelerine etki edebilir ve bilgi diizeyleri lireme sagliklar1 iizerinde

onemli bir etki yapabilir (Kandemir ve ark., 2023).
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Ancak, literatiirde iiniversite 6grencileri arasindaki saglik okuryazarliginin zayif oldugu,
cinsel mitlerin olduk¢a yaygin oldugu ve ¢ok sinirlt ve yanlis cinsel bilgiye sahiptir. Ayrica,
dindarlik, okuldaki var olan cinsel aligkanliklar, aile {iyeleri ve akran-arkadas gurubunun
cinsel saglik bilgisi, tutum ve aligkanliklarini sekillendiren sosyodemografik faktorler ¢esitli

arastirmalarda kaydedilmistir (Ustiindag, 2017).

Cinsel saglik ve lireme sagligi, korunma ve tedavi yontemlerine iliskin hizmetler hakkinda
bilgi sahibi olmak ve bu hizmetlere erisim saglamak, bireylerin kullandigi koruma
yontemleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelik, kiirtaj ve dogum sonrasi hizmetleri
icermektedir. Her y1l 500 milyon yeni cinsel yolla bulasan hastalik vakas tespit edilmektedir.
Ayrica, toplam gebeliklerin %60’1m1 olusturan plansiz ve istenmeyen gebelikler, sikca
gozlenen yaygin saglik sorunlarindan biridir. Cinsellikle ilgili bilgi diizeyi diisiik olan gengler,
bu konuda daha yiiksek bir risk altindadir. Riskli cinsel davraniglar veya aligkanliklar, hem
gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde iiniversite 6grencileri arasinda sik¢a gézlemlenir.
Bu olgunun temelinde c¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bu yas grubundaki bireylerin iireme
sagligi, belirtiler ve etkiler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, bu nedenle risk
aligkanliklarin1 etkileyebilecek yanlis inanglara sahip olabileceklerini gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Ayrica, ekonomik ve sosyal degisim, ge¢ evlenme egilimi ile birlikte,
ozellikle geligmis iilkelerde evlilik oncesi cinsel aktivite ve partner sayisinda bir artisa yol
acmistir (Karabulutlu ve Kilig, 2011). Cinsel mitleri etkileyen c¢esitli faktorler asagida

verilmistir.
4.3.3.1. Cinsiyet

Diinyadaki her toplumda sayisiz cinsel mit bulunmaktadir. Cinsel mit, insanlarin cinsel
sagligini veya cinsel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Cinsel mitin toplumsal, bolgesel
ve bireysel diizeyde yaygmligini ve inang diizeylerini belirlemek 6nemlidir (Wiederman,
2001).

Cinsel mitler, toplumun dokusuna etkileyen, bir dizi birbirine bagli faktor tarafindan etkilenen
karmasik anlatilardir. Cinsel mitleri etkileyen temel etkenler arasinda cinsiyet, egitim diizeyi,
yas, gelenekler, kiiltiir, degerler, yasanilan yer, din ve sosyal yap1 yer alir. Geleneksel cinsiyet
rolleri genellikle erkek ve disi cinselligini carpik bir sekilde resmederek zararli kaliplari
sirdliriip gergek disi beklentileri destekler. Bu mitler, istek ve siklikla ilgili yanlis
anlamalardan yetenekler ve zevk konusundaki inanglara kadar genis bir yelpazeye yayilir.
Ciftlerin cinsel konulardaki erkek-kadin farkliliklariyla ilgili algilarimi ve inanglarinm

incelemek, mevcut cinsel zorluklarini anlamak i¢in faydali olabilir. Ancak bdyle inanglarin

17



incelenmesi, belirli inanglarin mitler mi yoksa gerceklere dayali m1 oldugu sorusunu giindeme
getirir. Ayrica, ¢esitli deneysel arastirmalarin bulgulariyla uyumlu algilar1 ve inanglari,
erkeklerin ve kadinlarin farkliliklarindan ortaya ¢ikan potansiyel sorununu da beraberinde
getirir. Mitler, deneyimle uyumlu gibi goriindiiklerinde genellikle devam ettirilir, bu da bu

mitin kaliciligini agiklamak i¢in olabilir (Connel, 2009).

Cinsiyet farklar1 miti birgok toplumda gergekle uyumlu gibi goriinmektedir. Bunun sebebi
olarak, ebeveynler, egitimciler ve genel goriis gen¢ kizlarin cinselliginin ¢ok daha fazla
kontrol altinda tutulmasi konusunda geng¢ erkeklerinkinden daha fazla endise duyulmasidir.
Muhtemelen geng erkeklerin, 6zellikle cesitli partnerlerle rastgele cinsel aktiviteye karsi geng
kizlardan daha istekli olmalar1 sasirtici degildir. Burada sinirlilik ilkesi devreye girer. Bu
psikolojik ilke, bir seye erisimin sinirli oldugu durumlarda, daha da g¢ekici hale gelmesidir.
Geng erkekler igin istekli cinsel partnerlerin nispeten sinirli olmasi, cinsel aktiviteyi daha da
cekici hale getirir. Cinsiyet farklarina iliskin arastirma bulgulari konusundaki olast yanlis

anlamalar1 6nlemek icin en 6nemli yontem egitimdir (Holmes, 2007).
4.3.3.2. Egitim

Cinsellikle ilgili toplumdaki geleneksel yaklagimin yani sira, konu hakkindaki bilgisizlik
bireylerin egitim diizeyi ile de ilgilidir. Cinsel sagligin bozulmasi, hem bireysel diizeyde hem
de ailede basta psikolojik sorunlar olmak iizere ailenin dagilmasina kadar gidebilen sorunlara
yol agabilir. Ayrica toplumsal diizeyde psikolojik ve sosyal yapiyr olumsuz etkileyebilir.
Egitim seviyeleri, cinsellige yonelik inan¢ ve tutumlarin sekillenmesinde belirleyici bir rol
oynar. Egitimin cinsel mitlerin yayginligi lizerindeki etkisi, kapsayict ve dogru cinsel egitimin
onemini vurgular. Egitim seviyeleri diisiik bolgelerde, cinsel saglik ve iliskilerle ilgili dogru
bilgiye siirl erisim, cinsel mitlerin kabul edilmesini tesvik edebilir. Bu yanlis bilgi, istekli
olma, dogum kontrolii ve saglikli davraniglar konusunda karisikliga ve kaygiya neden olabilir.
Egitim seviyeleri diisiik toplumlarda, cinsel mitler 6n plandadir ve yaygin bir etki alanina
sahiptir. Cinsel aktivite baglatmay1 ahlaksizlikla iliskilendirmek veya cinsel iligki sirasinda
kat1 cinsiyet rollerine inanmak gibi yanlis mitler daha uzun siire devam etme egilimindedir

(Dabiri, 2019).

Diisiik egitim ge¢misine sahip bireyler, dogru cinsel saglik bilgisine erisimden yoksun
olabilirler, bu da bu mitlerin etkinligini silirdiirmesine katki saglar. Egitim seviyesi
yiikseldikg¢e, cinsel mitlerin niteliginde genellikle bir degisim olur. Kiiltiirel etkiler, toplumsal
beklentiler ve geleneksel inanglar hala 6nemli bir rol oynayabilir, ancak belirli bir egitim

diizeyine sahip bireyler alternatif bakis agilarina daha agik olabilirler. Cinsel tatmin, cinsiyet
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dinamikleri ve yakinlik sirasinda iletisim ile ilgili mitler devam edebilir, ancak sorgulanmaya

ve yeniden degerlendirilmeye tabi tutulur (Hamdanieh ve ark., 2021).

Egitim seviyesi arttik¢a, cinsel mitlere daha elestirel bir yaklasim sergilenmesi normaldir.
Glivenilir bilgi arama, toplumsal normlart sorgulama ve mevcut mitlere itibar etmeme ihtimali
artmaya baglar. Egitim, bireyleri ¢esitli bilgi kaynaklarina erismeleri i¢in gii¢lendirir ve
cinsellikle ilgili daha kapsamli bir anlayisin gelismesini saglar. Yiiksek egitim seviyeleri
genellikle cinsel saglik konusunda artan bir farkindalikla iliskilidir ve bu da bireyleri yakin
iliskilerde daha bilgili ve ac¢ik fikirli bir yaklasima yonlendirir. Kapsamli cinsel egitim
programlarinin uygulanmasi, tiim egitim seviyelerinde cinsel mitlerin yayginligmi 6nemli
Olciide etkileyebilir. Bu programlar sadece anatomi ve lireme sagligi hakkinda gercek bilgiler
vermekle kalmamali, ayn1 zamanda yaygin yanlis anlamalart ele almali ve cinsellige karsi
saglikli tutumlar1 tesvik etmelidir. Cinsel egitim, mitleri ortadan kaldirmak, bilingli karar
vermeyi tesvik etmek ve pozitif cinsel saglikli yasami desteklemek icin bir arac¢ haline gelir

(Ozcan ve ark., 2016).
4.3.3.3. i1k cinsel bilgi kaynag

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, gocukluktan ergenlige gecis siireci, cinsiyet hormonlarmin
etkisi altinda gelisen ikincil cinsel karakterlerin hizli bir biiyiime orani ile ortaya ¢ikan bir
donemdir. Ergenler, diinya niifusunun %20’sini olusturur; cogunlugu gelismekte olan
iilkelerdedir. Ergenler arasinda artan cinsel aktivite, diinya genelinde biiyiliyen bir halk sagligi
endisesidir. Ergenler arasinda cinsel aktiviteyi onlemeye yonelik c¢abalarina ragmen, onlarin
cinsel aktiviteye olan ilgisi artmaya devam etmektedir. Bu ¢ercevede genglerin giivenilir
kaynaklardan saglikli cinsel bilgi edinmesi ve yeterli bir farkindalik diizeyinin olusmasi

oldukca 6nemlidir (WHO, 2023).

Cinsel egitimde Ogrenme ailenin bir iiyesinden baglar ve yasam boyunca devam eder.
Ebeveynler, cocuklarinin saglikli cinsellige sahip olmalarin1 saglamada baslica sosyallesme

kaynagidir ve dnemli bir rol oynarlar (Jankovic ve Malatestini¢, 2013).

Ebeveynleri ¢ocuklartyla cinsellik hakkinda konusan ergenler genellikle daha giivenli cinsel
davraniglar sergiledigi gosterilmistir. Bir arastirmada, bilgi eksikliginin 6tesinde, kondom
kullanim ile ilgili mitler ve damgalanmalar, giivenli cinsel davranislar1 veya es ile iletisimi
engelleyen faktorlerin 6nemine de isaret edilmektedir (Widman ve ark., 2016). Bu nedenle,
ailelerin saglikli bir cinsel egitim saglamasi son derece Onemlidir. Diger bir caligmada,
“vajinismus” teshisi konulan kadinlarin tgte birinden fazlasinin ve kontrol grubundaki

kadinlarin neredeyse yarisinin otoriter bir egitim tarzi altinda egitim aldig1 gézlemlenmistir.
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Ebeveynlerin asir1 koruyucu, tutarsiz, baskici ve otoriter tutumlari, bireylerin cinsel konularda
kolayca soru sormasini engeller. Ailelerinden cinsel egitim alamayanlar, cinsellikle ilgili
meraklarini1 arkadas gruplarindan veya dijital medyadan elde etmeye calismakta ve sonug
olarak yanlis, sagliksiz bilgiler 6grenilecektir. Bu yanlis bilgiler, cinsel mitlerin olusumunu

veya onlara inanma diizeyini artirmaktadir (Fadul ve ark., 2019).

Kitle iletisim araglarinin ve internetin yaygin kullanimiyla birlikte, son yillarda cinsel
davraniglara katilan ergen sayisinda kademeli bir artis olmustur. Bu artis, iyi, kaliteli bilgi
kaynaklarma ve onleyici saglik hizmetlerine olan ihtiyaci beraberinde getirir. Kitle iletisim
araglariin, cinsel aktivitede artisa yol agmanin yani sira ergen davranislari iizerinde olumlu
etkilere sahip olabilecegi de unutulmamalidir. Gengler i¢in egitim programlarinin riskli
davraniglar1 ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin sikligin1 azalttigi bilinmektedir. Medyanin
uygun ve kontrollii programlar yapabilmesi énemlidir. Cinsel bilgi kaynagi olarak yeteri
kadar olmasa da okul egitimi siirecinde cinsel egitim verilmektedir. Ancak bu egitim oldukca
yetersiz diizeydedir. Ailede, okulda, akranlar ve medya araglar ile elde edilen cinsel bilgiler
dogru ve yeterli oldugu oOlciide saglikli bir aile ve toplumsal yapinin temel taslarini

olusturacaktir (Gokengin ve ark., 2003).
4.3.34. Yas

Toplumsal normlar ve tutumlar degisime ugradik¢a cinsel mitler degisir. Gen¢ kusaklar,
cesitli bilgi ve degisen inanglara maruz kaldiklar1 i¢in, genellikle daha kati normlarla yetisen
yaslh kusaklara gore cinsiyet konusunda farkli bakis acilarina sahiptir. Bireylerin yasi arttik¢a
cinsellige ilgi duymadigi diisiincesi, performans gosterme yeteneksizlikleri, cinsel ilgi
eksikligi veya ilgilenenlerin sapik olduguna dair inanglara dayanmaktadir. Yapilan bazi
arastirmalara gore, belli bir yas lizerindeki bireyler, bu hususlardaki alginin degismekte
oldugunu belirterek yasliligin cinsellikte 6nemli bir engel oldugu fikrine kars1 ¢ikmaktadir.
Yastan kaynaklanan saglik sorunlarinin bazi insanlar1 engelledigini kabul etmelerine ragmen,
cinselligin yalnizca fiziksel bir eylem olmadigin1 ve baska sevgi dolu yollarla ifade
edilebilecegini ayrica, takintilardan arinmis daha eglenceli ve yardimci olabilecek ilaglar
bulundugunu ifade etmektedirler. Birgok yasli insan, ihtiyaglarin zamanla degistigini kabul
etse de, cinselligin her yasta fiziksel ve psikolojik olarak faydali olabilecegi konusunda

hemfikirdir (Steckenrider, 2022).

Ortalama yas1 60 olan yash insanlar iizerinde yapilan bir arastirma, ¢ogunun dokunma ve
Opiismeyi igeren bir cinsel iligkiyi slirdiirmeyi istedigini gostermistir. Diger bazi1 calismalar,

bir yakin iligkide olma isteginin devam ettigini géstermektedir. Cinsel davranis sadece yas ve
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medeni durum tarafindan degil, ayn1 zamanda insanlarin iligkilerinin zaman igindeki dogasi,
yasam boyu cinsel uygulamalar, ilaglarin cinsel performans iizerindeki etkisi ve insanlarin
yasam boyunca birbirleriyle nasil ‘seks’ yaptigina dair degisen anlayislar gibi diger ilgili
faktorler tarafindan da etkilenir. Her yasta cinsel aktivite kapasitesi ve ilgisi, hastalik, ilaclar,
psikolojik, sosyal ve kiiltlirel kosullar ve dini inanglar tarafindan etkilenebilir, ancak yasla
birlikte zorunlu olarak azalmaz. Bir¢ok insan, yaslilik donemine kadar cinsel yetenek ve ilgiyi
stirdirmektedir. ‘Seksi yagli” miti, ‘aseksiiel’ yash kisi miti kadar kisitlayici olabilir, insanlari
cinsel performans arttiric1 ilaglar1 kullanmaya zorlar ve genglik ideallerini cinsellik ve
giizellik konusunda pekistirir. Daha az cinsel aktivite, ilgi azalmasina ve azalmis bir cinsel
tepkiye katkida bulunma egilimindedir. Ayrica, genel yasam memnuniyetinde bir azalmaya

sebep olabilir (Ginsberg, 2006).
4.3.3.5. Yasanmilan bolge

Cinsellik, kiltiirel, dini ve toplumsal degerlerle karmagik bir sekilde i¢ icedir. Bu nedenle,
cinsel mitler, inanglar ve tabular, farkli bolgeler ve llkeler arasinda farklilik arz eder. Bu
farkliliklar, toplumlarin tarihi, kiiltiirel ve dini dokusunun yansimasi olarak ortaya cikar ve

bireylerin cinsellikle ilgili perspektiflerini sekillendirir (Sungur, 2021).

Cografi konum, ya da yasanilan bolge, cinsellikle ilgili bilgiler ve yaklagimlar cinsellige bakis
acimizi sekillendirir, bu da cinsellikle ilgili inanglart etkiler. Kirsal bolgeler genellikle
geleneksel mitlere daha uzun siire bagl kalirken, kentsel ortamlar ¢esitli kiiltiirlere ve yasam

tarzlarina daha fazla maruz kalmadan daha hizli degisim gosterebilir (Kayir, 2001).

Yasanilan yer, bolge veya iilkeler, farkli cinsellik yaklasimlarmi belirleyen belirli kiiltiirel
anlatilara sahiptir. Diinyanin farkli bolgelerinde evlilik 6ncesi cinsel iliski konusundaki
yaklagimlar farklilik gosterir. Bazi Asya ve Orta Dogu kiiltiirlerinde, bekaret safligin bir
gostergesi, erken cinsel aktivitenin sosyal diglanma ile cezalandirilmaya kadar uzanan
olumsuz sonuclarint iddia eden mitlere neden olur. Diger yandan Bati toplumlar1 genellikle
daha liberal bir yaklagim benimser, evlilik dncesi cinsellikle ilgili mitler, duygusal hazir olma
ve istenmeyen gebeligi Onleme etrafinda odaklanir. Bu farkli kiiltiirel yaklasimlar,
cografyanin cinsel mitlerin kendi basina toplumsal beklentileri ve tabularin dokusunu

sekillendirdigini ortaya koymaktadir (Gdlbasi ve ark., 2016).

Ayrica, yasanilan bir yerin tarihi, cinsel mitlerin siirekliligini etkileyebilecek uzun etkiler
birakabilir. Ornegin, somiirge dénemlerindeki yonetimler sirasinda cinsel somiiriiye maruz
kalan bolgelerde, cinsiyet rolleri ve cinsel hiyerarsilerle ilgili zararli inanglar1 geride birakmis

olabilir. Benzer sekilde, zaman i¢inde evrim gegiren dini doktrinler, insan cinselliginin dogal
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yonlerini seytanlastiran mitlere doniisebilir. Bu tarihsel arka plan, bolge ve iilkenin, pasif bir
zemin olmaktan ¢ok, cinsel mitlerin olusturulmasina ve siirdiiriilmesine etkin bir sekilde

katkida bulundugunu ortaya koyar (Epstein ve Mamo, 2017).

Belirli bolgelerin ekonomik ve sosyal gerceklikleri, cinsel mitlerin sekillenmesinde 6nemli bir
rol oynar. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde egitim ve saglik hizmetlerine sinirli erisimin
oldugu bolgelerde, dogru cinsel saglik bilgisi eksikligini dolduracak sekilde geleneksel
inancglar ve yanlis bilgiler siklikla ortaya ¢ikar. Bu, dogum kontrolii, iireme sagligi ve cinsel
hastaliklar vb. gibi konularla ilgili mitlerin ¢ogalmasina neden olur ve etkilenen kesimleri
daha da marjinallestirir. Diger yandan, daha gelismis bolgeler, egitim ve saglik hizmetlerine
daha 1iyi erisime sahiptir ve viicut imaji, performans anksiyetesi veya ideal cinsel
uygulamalara uyma baskist gibi farkli tiirde cinsel mitlerin ortaya ¢ikmasina tanik olabilir.
Bu, bolge ve iilkeye siki sikiya bagli olan sosyoekonomik gergekliklerin, cinsel mitlerin
dogasim1 ve etkisini nasil etkileyebilecegini gosterir. Yasanilan bolge ve cinsel mitler
arasindaki iliski statik degildir. lyi iletisim, elestirel egitim ve dogru bilgiye erisim araciligiyla
toplumlar, cografi baglamdan bagimsiz olarak zararli mitleri bertaraf edebilir ve onlar

ortadan kaldirabilir (Soylu, 2005).
4.3.3.6. Sosyal yapi, degerler, gelenek, gorenek ve Kiiltiir

Kiiltirel normlar, cinsel inanglar1 ve uygulamalar1 biiyiik 6l¢lide sekillendirir. Bekaret,
temizlik, evlilik ve kabul edilebilir cinsel davranislar hakkindaki mitler, kiiltiirler arasinda

genis bir sekilde farklilik gosterir.

Gelenek gorenekler ve bir toplumun sosyal yapisi, degerleri ve inanglar, ¢gocukluktan itibaren
o toplum igerisinde yer alan bireyleri toplum igerisinde gesitli yonlerden sekillendirdigi gibi
cinsellik konusunda da belirli kaliplarin olusmasina sebep olur ve bununla birlikte gecmisten
giinlimiize kadar ortaya ¢ikmis olan mitler bu kaliplar icerisinde bireylerin cinsel kimliklerinin
olugmasinda etkilidir. Gelenek gorenekler, sosyal yapi, yasanilan bolgenin 6zellikleri ve diger
kiiltiirel ve tarihi unsurlar cinsel mitlerin c¢esitliligine 6nemli Ol¢lide katkida bulunur.
Cinsellikle ilgili olarak dogurganlik, zevk ve cinsel saglik algilar1 iizerinde genis bir etkiye
sahip olan cinsellikle ilgili ritiieller, gelenekler ve batil inan¢lar genis bir sekilde degisebilir.
Belirli kiiltiirel baglamlarda, belirli cinsel uygulamalar veya ritlieller etrafinda devam eden

mitler, bireylerin tutumlarini ve davraniglarini sekillendirir (Ejder-Apay ve ark., 2013).

Gelenekler ve dini inanclar, cinselligi etkileyen en Onemli faktorler arasinda yer alir.
Diinyanin her bolgesinde cinsellige mesafeli bir yaklagim sergilenir ve bunun Onemli

sebepleri arasinda, toplumsal degerler, tabular ve dini kurallar yer alir (Lorenz ve ark., 2010;
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Hernandez ve ark., 2014). Toplumumuzda genellikle cinselligin utanilacak bir sey veya giinah
oldugunu, evlilik oncesi cinsel iliskinin yasak oldugunu ve bir erkegin cinsel eylemde daha
aktif olmasi gerektigini diislinmek yaygindir. Yanhis veya eksik bilgi, kaygi, sucgluluk ve
cesitli korkulara neden olur. Son yillarda 6zellikle bati toplumlarinda cinsellik ve cinsel
egitim, akademik programlarda yerini almis ve adeta cinsel egitim, egitim merkezlerine
ve/veya ilgili saglik merkezine birakilmistir. Ayrica, cinsel bilgiye internet, TV ve sosyal
aglar araciligiyla kolayca erisimin yaygin oldugu ancak elde edilen bilgilerin ¢ogu zaman
eksik, yanlis veya hatta ¢eliskili oldugu bir donemdeyiz. Bununla birlikte, cogu geng,
kendilerini bilgili olarak gordiiklerini diistinmektedir. Bu, aile tutumunun ve aile igindeki

cinsel egitimin 6nemini vurgular (Evcili ve Gdlbasi, 2019).

Kiiltiirel cesitlilik, cinsel mitleri sekillendirmede genellikle ahlak, temizlik ve cinsiyet rolleri
algilarim etkileyen temel bir rol oynar. Ornegin, bazi muhafazakar toplumlarda, bekaret-
bakirelik etrafinda donen mit hala yaygindir ve bekaret safligin bir simgesi olarak kabul edilir.
Bekaretin evlilik 6ncesi korunmasina odaklanmak, kizlik zarinin durumu ve dayanikliligi

konusunda yanlig algilara ve gercekei olmayan beklentilere yol agabilir (Kagit¢ibasi, 2005).

Cinsel aktiviteye olan ilgi genellikle birey ergenlige ulastiginda artar. Cinsel yonelimin
nedeni tizerine destek bulmus tek bir teori olmamasina ragmen, 6zellikle erkekler i¢in, cinsel
yonelimin bireysel, toplumsal, kiiltiirel ve kiiltiirler aras1 bir¢ok sosyal ve psikolojik nedeni
s6z konusudur. Bu sosyal nedenler, bir¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir (Anderson,

2013).

Yasanilan bir yerin kiiltiirel normlar1 cinsel egitim etrafindaki sdylemi belirler. Cinsellik
hakkinda konugmalarin tabu olarak kabul edildigi toplumlarda, cinsel egitim genellikle sinirli
veya yoktur. Bu bilgi eksikligi, cinsel saglik ve iliskilerle ilgili mitlerin ve yanhs bilgilerin
yayilmasina katkida bulunur. Cinsel yonelimlere yonelik tutumlar diinya genelinde genis bir
sekilde degismektedir ve cesitli cinsel kimliklerle iliskilendirilen mitler bu ¢esitliligi
yansitmaktadir. Homosekstielligin siddetle reddedildigi bolgelerde, ayni cins iligkilerle ilgili
mitler ortaya cikabilir, bu da ayrimciliga ve anlayigsizliga katkida bulunabilir. Bu mitler,
zararl kaliplarin devam etmesine ve ¢esitli cinsel yonelimlerin kabuliinii engellemesine neden

olabilir (Torun ve ark., 2011).
4.3.3.7. Din ve inang¢lar

Dini doktrinler ve yorumlar, cinsel beklentileri ve mitleri yonlendirebilir. Bu mitlerin farkli
mezhepler iginde nasil degisim gosterdigini ve dini ritiiellerin cinsel inanglarla nasil

etkilesimde bulundugunu incelemek, konuya olumlu yaklasimlar sergilemek i¢in faydali
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olabilir. Farkli dinler ve inananlarin cinsellik konusundaki goriisleri, cinsiyet ve cinsellige
oldukca negatif bir anlam yiikleyenlerden cinselligin kutsal ve ilahi bir eylem olduguna
inananlara kadar genis bir yelpazede degismektedir (Urban, 2010). Baz1 dinler, biyolojik
lireme amaciyla yapilan insan cinsel aktiviteleri ile cinsel zevk amaciyla yapilanlar1 (bazen
yalnizca resmi evlilik durumunda ve belirli bir yasta izin verilenleri) degerlendirirken,
goreceli ahlaki degerlendirmelerde bulunmaktadir. Cinsel mitler, zaman iginde ve kiiltiirler
arasinda biiyiik 6l¢iide degismistir. Bir toplumun cinsel normlari - cinsel davranig standartlari
- genellikle dini inanglarla, sosyal ve ¢evresel kosullarla veya tiim bunlarla iligkilendirilebilir.
Cinsellik ve lireme, insan etkilesimi ve diinya genelindeki toplumlarin temel unsurlaridir.
Ayrica, “cinsel kisitlama”, tim insan toplumlarina 6zgi kiltiir evrenselinden biridir. Bu
nedenle, ¢ogu din, cinselligin “uygun” bir roliinii ele almada bir ihtiya¢ gérmiistiir. Dinlerin,
cinsel etkinlikleri diizenleyen veya belirli cinsellikle ilgili eylemlere veya fikirlere normatif
degerler atayan farkli cinsel ahlak kurallar1 vardir. Her bir din, insan cinselligi, ahlak, etik vb.
konulart kapsayan bir ahlak ortaya koymustur. Bu ahlak kurallari, cinsel ilgiye neden
olabilecek durumlar1 diizenlemeyi ve insanlarin cinsel aktivitelerini ve uygulamalarini

etkilemeyi amaglar (Campbell ve ark., 2019).

Hristivanhk: Tbrani Kutsal Kitab/Eski Ahit ve bu kitaplarin Yahudilik ve Hristiyanlik
icindeki geleneksel yorumlari, tarihsel olarak insan cinselligi konusunda ataerkil ve kadin
erkek arasinda cinselligi ongéren bir yaklasimi onaylamis ve desteklemistir. Bu yaklasim,
evlilik smurlart iginde erkekler ve kadinlar arasinda yalnizca normal kabul goren iliskiyi diger
tiim insan cinsel aktiviteleri (otoerotizm, mastiirbasyon, anal seks, oral seks, ve heteroseksiiel
olmayan cinsel iligki gibi) iizerinde tercih etmistir; bu aktiviteler, c¢esitli zamanlarda
“liyakatsizlik” olarak goriilmiistiir. Bu davraniglar giinah olarak kabul edilmis ve 6gretilmistir,
ayrica bu davraniglar, kotiiliikkleri ve isledikleri giinahlar sebebiyle insan kotiiliigii ve ilahi
cezanin sembolleri olarak yok edilen iki sehir, Sodom ve Gomore’nin iddia edilen sakinlerinin

davraniglari ile karsilastirilmistir (Graham, 2017).

Yeni Ahit’te, Isa cinsellik hakkinda pek az sey konusmus, cinsellikle ilgili bilgilerin biiyiik
cogunlugu Eski Ahit ve Pavlus’un yazilarindan gelmis ve bugiin bazilar tartismalidir. Farkli
cinsiyetler arasinda, 2 kisi arasinda (monogami, poligami ve escinsellik yasak olmamakla
birlikte) ve Ozellikle tireme, genellikle ideal durum olarak anlasilmaktadir (Birden ve

Usherwood, 2008).

Islamiyet: islam hukukunun (seriat) geleneksel yorumuna gore, evlilik, evlilik igerisinde
dogal bir eylem olarak cinsellik normal olarak goriilmektedir. Evlilik disinda cinsel etkinlikler

yasaklanmistir. Kadin haklar1 erkegin kadinla, kadimin erkekle olan iliskileri belirli kurallar
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cercevesinde belirlenmis, evlilik cinselligin 6n sart1 olarak yer almistir. Miisliiman erkegin bir
Hristiyan veya Yahudi kadinla evlenmesine izin verilir, ancak bu hiikiim diger Miisliiman
olmayan dini gruplara ait kadinlar i¢in gecerli degildir, bir Miisliiman kadinin Miisliiman
olmayan biriyle evlenmesine izin verilmez (Elmali, 2020). Escinsel eylemler geleneksel
Islami fikihta yasaklanmistir ve seriatin gegerli oldugu iilkelerde duruma ve seriat

hiikiimlerine bagl olarak cesitli cezalara tabidir (Ibrahim, 2016).

Son zamanlarda, islam adina ortaya ¢ikan yanlis temsiller Islam’mn cinsellige, kadin ve erkek
arasindaki iliskilere olumsuz bir yaklagim sergiledigi imajin1 verse de, kadin erkek iliskileri,
cinsellik, aile ve saglikli bir toplum konusunda Islam dini oldukga hassas ve yapici bir anlay1s
ortaya koymaktadir. islam, toplumu ve bireyi cinsel sapmalardan korumak icin ilahi bir kod
sunar. Yasaklar, hilkiimler ve Oneriler aracilifiyla kutsal evliligin korunmasma daha fazla
vurgu yapilir ve saglikli aileler, toplumlar ve milletleri olusturan temel birim olarak 6nemi

vurgulanir (Rehman, 2013).

Yahudilik: Geleneksel Yahudilik perspektifine gore, cinsellik ve lireme yapabileceginiz en
kutsal eylemlerdir, Tanri’nin taklit edilebilecegi bir eylemdir ve kutsalligini korumak i¢in
bircok sinir ve yonerge bulunmaktadir. Bu smirlar icinde neredeyse hi¢ net kisitlama
bulunmamakta, aksine zorunlu kabul edilmektedir. Heterosekstiel evlilik disinda cinsel
iliskileri yasaklar, evlilik iginde iliskilerle ilgili incil kisitlamalarini, regl dénemi boyunca
iligkilerin yasaklanmasini ve miitevazi giyim ve davranis gereksinimlerini igerir. Geleneksel
Yahudilik, zina, ensest, kasitli meniyi israf etmek, erkekler arasindaki cinsel iliski ve erkek
mastiirbasyonunu ciddi giinahlar olarak goriir (Eliott ve ark., 2007). Yahudilik, nispeten
serbest bosanmaya izin verir, Ortodoks Yahudilik ve Muhafazakar Yahudiligin dini olarak
taninmasi i¢in bir bosanmanin dini bir téren gerektirmesini igerir. Daha liberal kabul edilen
Yahudilik hareketleri, Yahudi kanunlarin1 baglayici olarak reddetmistir, ancak daha ¢ok genel
cagdas Bat1 kiiltiirii ile uyumlu olan ilham verici ve simgesel bir bakis a¢is1 benimsemistir

(Levin, 2018).
4.4. Toplumlarin Cinsel Mitlere iliskin Bakis A¢is1 ve Tutumu

Cinsel davranis agisindan “normal” kabul edilen sey, toplumun ahlak ve degerleri temelinde
belirlenir. Ornegin, monogamiye deger veren toplumlar, muhtemelen evlilik dis1 cinsel
iligkilere kars1 ¢ikacaktir. Bireyler, cinsel tutumlarinda aileleri, egitim sistemleri, yasitlari,
medya ve dinleri tarafindan sosyallestirilir. Tarihsel olarak, din cogu toplumda cinsel davranig

tizerinde en biiyiik etki olmustur, ancak son yillarda akran - arkadas gruplar1 ve sosyal medya,
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birgok iilkede gengler tizerinde en giiglii etki yapan iki faktor olarak ortaya ¢ikmistir (Potard
ve ark., 2008).

Gelismis iilkelerde cinsel tutumlar {izerine yapilan uluslararasi arastirmalar, kabul goren
standartlarin diinya genelinde farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ornegin, birkac
calisma, Iskandinav 6grencilerinin Kuzey Amerikali dgrencilere gore evlilik dncesi cinsel
iliskiye daha toleransli oldugunu gostermistir. Otuz yedi iilkeyi kapsayan bir ¢alisma, Cin,
fran ve Hindistan gibi Batil1 olmayan toplumlarin evlenilecek potansiyel este “iffet” kavrami
On plana ¢ikmig ve katilimcilar bu kavrami 6nemli buldugunu ifade etmistir, Fransa, Hollanda
ve Isvec gibi Bat1 Avrupa iilkelerinin ise dnceki cinsel deneyimlere fazla deger vermediklerini

rapor etmistir (Grose ve ark., 2007).

Bat: kiiltiirleri arasinda da tutumlar farklilik gdsterebilir. Ornegin, yirmi dort iilkede yapilan
33.590 kisilik bir ankete gore, Isveclilerin %89°u evlilik 6ncesi cinsel iliskinin bir sakincasi
olmadigin belirtirken, Irlandalilarin %42’si dyle diisiinmiistiir. Ayn1 ¢alismadan, Filipinlilerin
%93l 16 yasindan once cinsel iliskinin neredeyse her zaman yanlis oldugunu belirtirken,
Ruslarin yalnizca %75°1 ayn1 fikirde olmustur. Cinsel tutumlar bir iilke i¢inde de degisebilir.
Ornegin, Ispanyollarin %45’i homoseksiielligin her zaman yanlis oldugunu belirtirken,
%42’si hicbir zaman yanlis olmadigini belirtmistir; sadece %13’ ortada bir yerde oldugunu

belirtmistir (Widmer ve ark., 1998).

Sanayilesmis iilkeler arasinda, Isveg cinsellikle ilgili tutumlar, cinsel uygulamalar ve cinsellik
acisindan en liberal olan iilke olarak kabul edilir. Ulkede medyadaki cinsel igeriklere yonelik
¢ok az diizenleme bulunmakta ve yaklasik alti yasinda baslayan cinsel egitim, Isveg okul
miifredatinin zorunlu bir pargasidir. Isve¢’in cinsellik konusundaki hosgériilii yaklagima,
iilkenin cinsellikle iligkilendirilen ©nemli sosyal sorunlardan bazilarindan kaginmasina
yardimc1 olmustur. Ornegin, geng gebelik oranlar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar diinya

genelinde en diisiik olanlardan biridir (Grosse, 2007).

Erkeklerin daha fazla cinsel arzular1 olduguna veya daha fazla cinsel arzuya sahip olma
hakkina sahip olduklar1 inanci ¢ifte standart yaratir. “gifte standart” kadmlarmn evlilik 6ncesi
cinsel iligkiyi yasaklamak ancak erkeklere izin vermek anlamini tasir (Reiss, 1993). Bu
standart, kadinlara evlilik 6ncesi cinsel iligkiye sadece bazi agk iligkileri iginde izin verirken,
erkeklere kosulsuz bir sekilde istedikleri kadar ¢ok partnerle cinsel iliskiye girmelerine izin
vermek seklinde evrim geg¢irmistir. Bu ¢ifte standart nedeniyle bir kadinin 6mrii boyunca daha
az cinsel partneri olma olasilig1 s6z konusudur. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin

(CDC) 2011 anketine gore, ortalama 35 yasindaki bir kadin ii¢ farkli cinsel partnerle iligki
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yasamigken, ortalama 35 yasindaki bir erkek bu saymnin iki kati kadar partnerle iliski
yasamistir (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, 2011). 18 yas ve iizerindeki 1,479
Kanadal1 iizerinde yapilan bir c¢alismada, erkeklerin émrii boyunca ortalama 11,25 cinsel

partneri olmusken, kadinlarin ortalama 4 partneri olmustur (Lambert ve ark., 2012).

Bugiiniin toplumunda, cinsel mitlere yonelik cesitli olumlu veya olumsuz bakis agilar1 ve
tutumlar1 bulunmaktadir. Baz1 bireyler cinsel mitlere kuvvetle inanabilir ve onlar siirekli
olarak devam ettirebilirken, digerleri bunlari tamamen reddedebilir. Bu bakis agilari, bireysel,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin bir kombinasyonu tarafindan sekillenir. Bu mitlerin toplumsal
olarak kabul gdérmesi, yanlis cinsel anlayislar1 ve yanlis tutum sergileyenlere hoggorii ile
bakilmasini saglayarak cinsel suglulara yardim etmektedir (McAlinden, 2006). Sadece bu
mitleri bertaraf ederek ve cinsel saldirilarin gergekleri konusunda halki egiterek, magdurlari
etkili bir sekilde koruyabilir ve suglulari sorumlu tutabiliriz. Coziimiin bir parcasi olarak,
cocuklart kendilerini korumaya dikkatli olmalar1 konusunda egitmek ve onlara cinsel saldiri
vakalarim1 tanima ve bildirme konusunda bilgi ve beceriyle donatmak Onemlidir. Ayrica,
cinsel mitlere karsi1 zararli inan¢ ve tutumlar1 ele almak, cinsel siddeti onlemede kritik bir
oneme sahiptir. Bu mitleri sorgulamak ve ¢iirlitmek, saglikli bir cinsel yasamin olusmasi
acisindan 6nemlidir. Dogru bilgiyi tesvik ederek ve bu mitlerle miicadele ederek, toplumsal
tutumlar1 cinsel suglara karst magduru suclayan degil suca ve suglulara karsi bilingli bir
miicadele sergileyen bir toplumsal yap1 olusturulabilir. Ayrica, tecaviiz miti tutumlarina sahip
bireylerin cinsel siddetin ciddiyetini hafife aldigi ve hatta kendilerinin cinsel saldirgan
davraniglara karigabilecegi arastirmalar tarafindan gosterilmistir. Egitim ve toplum
programlari, toplumsal tutumlari cinsel mitlere kars1 degistirmede hayati bir rol oynamaktadir.
Bu programlar, seksizm, irk¢ilik ve sinifgilikla ilgili baskici inanglara kars1 miicadele etmeye
odaklanmali ve saglikli cinsellik, riza ve gesitli kiiltiirlere agiklik konusunu tesvik etmelidir
(Fissel ve Lee, 2023).

Cinsel mitlere toplumsal olarak kabul gosterilmesi, magdurlar1 susturarak ve cinsel saldiri
gercekleri konusunda inkar kiiltiirii olusturarak suclulara firsat tanimaktadir. Bu mitleri
stirdiirerek, toplum cinsel siddetin devam etmesine katkida bulunur ve konuyu etkili bir
sekilde ele almaya engel olur. Cinsel siddetle miicadele etmek ve magdurlar1 desteklemek

i¢in, bu zararli mitlerle etkin bir miicadele kritik 6neme sahiptir (McAlinden, 2006).

Toplumun cinsel mitlere olan tutumlari, cinsel siddetin devam etmesinde ve bununla basa
¢ikmak ve Onlemek icin yapilan ¢abalari engellemede 6nemli bir rol oynar. Bu mitler sadece
kurbanlar1 suclayarak marjinallestirmekle kalmaz, ayni zamanda suglulart sorumluluktan

muaf tutarak, cinsel saldirilarin ger¢ek dogasini inkar eden bir kiiltiir yaratir. Bu mitleri
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curiiterek ve toplumu cinsel suglularin kurbanlarini manipiile etmek ve aldatmak icin
kullandig: taktikler konusunda egiterek, bireyler cinsel saldir1 vakalarini tanima ve bildirme
konusunda gii¢lendirilmelidir. Sonug olarak, riza temelli, magdurlar1 destekleyen ve suglulari
sorumlu tutan bir toplum olusturulmasi hedeflenmelidir. Ayrica, cinsel mitlere ve sinirlara
saygl konusunda ¢ocuklari erken yasta egitmek dnemlidir. Cocuklara saglikli iliskilerde nasil
hareket edecekleri konusunda bilgi ve beceri saglayarak, cinsel siddeti reddeden ve

magdurlar1 destekleyen bir toplumun temeli atilmalidir (Lambert ve ark., 2012).
4.5. Ulkemizde Cinsel Mitler ve En Yaygin Olanlar
4.5.1. Tiirkiye’deki cinsel mitler

Cinsellik ve cinsel davranisla ilgili diistinceler her bireyde ¢ocukluk, ergenlik ve yetigkinlik
doneminde gelisir (Zilbergeld, 1999). Cinsel davranis, bireysel (fizyolojik ve psikolojik),
sosyal ve kiiltlirel faktorlerin etkilesimi tarafindan sekillenen bir sosyallesme siirecidir
(Kandemir ve ark. 2023). Bireyin cinsel davranmiginin gelisimindeki en 6nemli faktor, o
bireyin toplumun kiiltlirel yapisina yonelik bakis agisidir. Toplumumuz, cinselligin bir tabu
olarak goriildiigii ve acikca konusulmadig1 toplumlardan biridir. Ulkemizde cinsellikle ilgili
bireyin 6grenme ihtiyaglarini karsilamak i¢in resmi egitim de yetersiz kalmaktadir. Cinsel
Egitim, Terapi ve Arastirma Dernegi (CETAD) tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
cinsellikle ilgili temel bilgi kaynaklarmin genellikle arkadaslar, ¢cevre, gazete ve dergi gibi

medya ve genel olarak pornografik materyaller oldugu belirtilmistir (CETAD, 2006).

Bu gayr1 resmi kaynaklarda cinsellikle ilgili ¢ok eksik, yanlis ve/veya abartili bilgiler
verilmektedir. Bu yaniltict bilgiler nedeniyle, halk arasinda cinsellikle ilgili bircok onyargi
ortaya ¢ikar. Yaniltici bilgilerin en sik karsilasilan sonuglarindan biri cinsel mitlerdir. Cinsel
mitler, genellikle abartili, yanlis ve bilimsel olmayan ancak dogru sanilan cinsel konularla
ilgili inanglardir. Bu yanlis inanglar ve kavramlar, bireyin cinsellikle ilgili tutumlarin1 ve
davraniglarini etkiler. Cinsel mitler, cinsel ve dolayisiyla genel halk sagligini etkileyebilecek
sonuglara neden olabilir. Popiiler inanglar ve tutumlar farkli kiiltlirler arasinda degisebilir.
Ayni kiiltiir i¢cinde bolgesel farkliliklar olabilir ve cinsel konulardaki inanglar ve tutumlar
bireyler arasinda, yas, cinsiyet, egitim, aile tipi vb. gibi faktorlere bagl olarak degisebilir

(Dhall, 1995).

Cinsel mitlerin gelisiminde kiiltiir, din ve etnik kdken gibi bir¢ok faktor rol oynar. Cinsel
mitler, sadece Tiirkiye’ye 6zgii bir sorun degildir. Benzer abartili ve hatali cinsel inanglar,

diinya genelinde s6z konusudur (Kayir, 2001).
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Cinsel mitler agisindan Tiirkiye, Tiirk kiiltiir mozaiginin birgok farkli deger sisteminden
olugsmas1 nedeniyle cok karmasik bir tabloyu yansitmaktadir. Tiirkiye’de kirsal ve kentsel
niifus, cinsellikle ilgili tutumlarda 6nemli farkliliklar sergilemekte olup, Tiirkiye nin biiyiik
bir kisminda cinsellik heniliz insan yasaminin dogal ve ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmemistir. Tirkiye’deki kadmnlarin cinsel mitlere ve cinsel islev bozukluguna iliskin
iliskiyi inceleyen ¢aligmalar simirlidir. Tiirkiye’de cinsel islev bozukluklar ile ilgili yaygin
faktorler arasinda resmi cinsel egitim eksikligi, cinsellikle ilgili mitler, cinsel deneyim
eksikligi, muhafazakar bir ortamda biiyiime ve bekaretin 6nemine vurgu yapilmasi gibi
etkenler bulunmaktadir ve tim bu faktérler cinselligi ve cinsel yasamlari olumsuz

etkilemektedir(Evcili ve ark., 2017).

Kadinlarin inandig1 cinsel mitlerin sayist arttikca, cinsel istek, uyarilma, agri ve genel cinsel
fonksiyon daha kotii hale gelmektedir. Kadinlar arasindaki en yaygin cinsel fonksiyon
problemi cinsel istegin eksikligidir. Tiirk toplumunda, kadinlarin cinsellige ilgi
gosterdiklerinde, cinselligi baslatmada, keyif almasinda, etkin bir sekilde cinsel iliskiye
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katilmasinda ve orgazm yasamalarinda “iyi” olarak goriilmeyecekleri genis bir inanis
bulunmaktadir. Sonug olarak, bir¢cok Tiirk kadin1 cinsel isteksizlik sorunu yagamaktadir ve bu
konuda tibbi destege istekli olanlarin sayis1 azdir. Bireylerin cinsel tutum ve davranislarini
belirleyen, geldikleri aileleri ve mevcut aile ortamlari, sosyal yapi, gelenekler, dini inanglar ve
etik tutumlar gibi bir¢cok degisken bulunmaktadir. Cogu durumda, yalnizca sosyokiiltiirel

faktorler cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda biiyiik bir rol oynar (Incesu, 2004).

Kadinlar cinsellikle ilgili yasa bagli mitlere inanglarini ifade etmislerdir. Bunlar arasinda
kadinlarin menopozdan sonra cinsel isteklerini kaybettikleri ve kadinlarin yaslandik¢a cinsel
iliskiden aldiklar1 zevkin azaldig1 inanci bulunmaktadir. Ayrica, belirli viicut imaj1 inanglarina
bagli kalmislardir (Nobre ve Pinto, 2006). Kadinlarin olumlu viicut imajinin da cinsel islev
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Baska bir ¢alisma, uzun siire kirsal
alanlarda yasamis iiniversite 0grencilerinin ve annelerinin yalnizca ilkokul mezunu olanlarin
cinsel mitlere inanma olasiliginin daha yiliksek oldugunu bildirmistir. Bu 6grencilere cinsel
egitim konusunda yeterli bilgi verildigi halde, daha fazla cinsel mitlere inandiklar1 ve
Ogrencilerin bilgilerini nesnel bir sekilde degerlendiremedikleri bulunmustur Sonug olarak,
cinsel mitler hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel islev iizerinde olumsuz bir etki
yapabilir. Sugluluk duygularina ve yetersizlik hislerine neden olabilir ve cinsel islev
bozukluklarinin temeli olabilir. Cinsellik ve cinsel islevle ilgili dogru ve giincel bilgilere sahip
olmadan, cinsel mitlere olan inanglar artmaya devam edecektir. Cinsel zorluklarla yardim

arayanlar i¢in, bir kisinin cinsel bilgisini incelemek ve celigkili duygularinin ve olumsuz
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biligsel semalarinin kaynaklarin1 belirlemek oldukca faydali olabilir. Bu bilgi, genellikle
hastanin sikayetlerinin kokenlerini belirlemede ve cinsellik konusundaki daha olumlu

tutumlart gelistirmeye yonelik somut adimlar sunmada 6nemli olabilir (Evcili ve Golbasi,

2016).

Tirk ve Polonyali {iniversite 6grencilerini igeren bir calisma, iki iilkede de cinsel mitlere
inanma diizeylerinin benzer oldugu ortaya konmustur. Ancak, Tiirk ve Polonyali 6grenciler
arasinda siirdiiriilen mitler farklidir. Tiirkiye’de aile ve okul cinsel egitimde oldukga pasif bir
rol oynamaktadir. Tiirkiye’deki ebeveynlerin genellikle babacil ve muhafazakar dogas1 ve
okullarda bu konuda verilen egitimin sistematik ve yeterli olmamasi nedeniyle, Tiirkiye’deki
genclerin cinsellikle ilgili bilgiyi genellikle akranlarindan aldigi bircok calismada ortaya
cikmistir. Genglerin cinsel saglik ve tireme saglig1 konusundaki bilgi diizeyi, daha bilingli bir
toplum kurmak ve iiniversitelerde etkili programlar planlamak acisindan hayati Oneme

sahiptir (Apay ve ark., 2013).

Tirk egitim sisteminde, okul ¢agindaki cocuklara yonelik yaygin cinsel egitimi yeterli
diizeyde degildir. Resmi bilgi kaynaklarinin (okul, aile, 6gretmenler, uzmanlar, ders kitaplari
vb. seklinde) olmamasi durumunda dogru anlayis eksikligi kagimilmazdir. Tiirkiye’de bir
calisma, cinsel bilgi konusunda bireylerin, genellikle arkadaslar, akrabalar, gazeteler ve
dergiler ile pornografik materyallere yogun bir sekilde giivendigini bildirmistir. Bu tiir gayri
resmi kaynaklardan elde edilen bilgilerin ¢ogu kaginilmaz olarak yanlis veya abartili
olacaktir. Bu da bir dizi cinsel Onyargmnin ortaya ¢ikmasina neden olur. Cinsel mitler,
genellikle destekleyici higbir kanit olmadan biiyiik 6l¢iide abartili ve yanlis inanglar olarak
tanimlanabilecek ve kulaktan kulaga gecirilen Onyargilarin en yaygin olanlarindan biridir.

Bunlar, bir kisinin cinsel davranis ve tutumlarmi tamamen etkileyebilir (Unal ve Turan,

2021).
4.5.2. Tiirkiye’deki en yaygin mitler

Tiirk mitolojisi, Tiirk halki tarafindan anlatila gelen mitleri ve efsaneleri ifade eder. Tengri ve
Samanizm inan¢ katmanlarinin yani sira, eski ¢aglarda Tiirk ve Mogol halklarinin gécebe ve
savascl yasam tarzi ile ilgili birgok sosyal ve Kkiiltiirel yapiyr icerir (Ocak, 2002). Tirk
mitolojisi, Mogol mitolojisi ile birgok ortak noktayr paylasir. Tiirk mitolojisi ayn1 zamanda
diger yerel Asya ve Avrasya mitolojilerinden de etkilenmistir. Ornegin, Tatar mitolojisinde
Fin ve Hint-Avrupa mitolojik unsurlar1 bir arada bulunur. Eski Tiirkler, Islam’m kabuliinden
once I¢ Asya’nin o donemki tiim 6nemli dinlerini, Tibet Budizm’i, Nesturi Hristiyanlig1,

Yahudilik ve Maniheizm’i benimsemislerdir. Islam dininin kabulii, Pers ve Orta Asya
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kiltiirtiniin araciligiyla ve Sufi Miisliiman gezgin zahitlerin ve dervislerin gayretleri ile
gerceklesmistir. Genellikle bu diger dinler, hakim yerel mitolojik gelenek, yasam tarzi ve
diinya goriistine entegre edilmistir. Dunhuang’da bulunan 10. ylizyil el yazmas1 “Irq Bitiq”
(Orhun alfabesi ile yazilmig), Tiirk mitolojisinin ve dininin incelenmesi igin en Gnemli
kaynaklardan biridir. Kitap, Orhun Yazitlar1 gibi Eski Tiirk¢e alfabesiyle yazilmistir (Aksu,
2006).

Tiirklerin gog¢ebe yasam tarzinin bir sonucu olarak at, Tirk mitolojisinin ana figlirlerinden
biridir; Tiirkler at1 6zellikle de erkek at1 bireyin bir parcasi, olarak kabul etmistir. Bu, “at-
beyi” unvaninin kokenidir. Tulpar, Tiirk mitolojisinde (Kazak ve Tatar mitolojisi) kanath
veya hizli bir attir ve Pegasus’a benzer. Tulpar ayn1 zamanda Kazakistan, Mogolistan ve

Baskurdistan’in devlet armalarinda da bulunur (Ocak, 2002).

Ejderha (Evren, ayrica Ebren olarak da bilinir), yilan veya kertenkele olarak da tasvir edilen,
giic ve kudretin bir semboliidiir. Daglik Orta Asya’da, 6zellikle Tian Shan / Tengri Tagh ve
Altay daglarinda, ejderhalarin hala yasadigina inanilir. Ejderhalar, eski Tiirk geleneklerinde
Tanr1 /Tengri’yi simgeler, ancak ejderhalar kendileri tanr1 olarak kabul edilmezdi. Diinya
Agact veya Hayat Agaci, Tirk mitolojisinde merkezi bir semboldiir ve kokeni Orta
Asya’dadir. Altay Tiirklerine gore, insanlar aslinda agaglardan tiiremistir. Yakutlara gére Ak
Ana, Hayat Agaci’nin tabaninda oturur, dallar1 gége uzanir ve orada dogan cesitli dogaiistii
varliklar tarafindan isgal edilir. Hayat Agaci, “beyaz yaratic1” (Yryn-al-tojon) olarak bilinir.
Yakut mitolojisi, kozmik agaci bir anne tanrica ile besleyici ve siirdiiriicii bir kavram haline
getirir. Agacin etrafindaki mavi gokyliizi, tilkenin bariscil dogasin1 simgeler. Tiim unsurlari

cevreleyen kirmizi halka, Tiirk halklarinin yeniden dogusunu, biiylimesini ve gelisimini temsil
eder (Ocak, 2002).

Yine Tiirklerde mit figlirleri arasinda yer alan hayvanlar i¢inde geyik, tanrilar ve insanlar
arasindaki araci olarak kabul edilirdi; bu nedenle cenaze toreninde Oliiniin ruhu, bir geyik
ruhu esliginde 6teki diinyaya (Tamag) veya atalarin ikamet ettigi yerlere (Ugmag) yolculuk
ederdi, bu geyik kurban olarak sunulurdu. Bunlarin disinda Ergenekon Destani, Oguz Kagan
Destan1, Dede Korkut, Gilgamis, Manas Destani, Alper Tunga Destani, Sah-1 Maran, Islam
dininin kabuliinden sonra ise Koéroglu, Battal Gazi, Danismend Gazi gibi 6nemli destanlar

Tiirk Tarihi i¢inde yaygin destanlar arasinda ele alinmaktadir (Kalafat, 1999).
4.6. Mitler ve Toplum- Birey Uzerindeki Etkileri

Mitler, kiiltiiriin sosyolojik ¢alismalarinin baslica konularindan biridir. Tarih boyunca birgok

kiltiir ve toplum, temellerini bu figlirler araciligiyla sekillendirmistir. Bu nedenle, bireyler
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tizerindeki belirli inanglarin ve uygulamalarin ¢evreleri lizerindeki etkisini ¢ozmeye ¢alisan

sosyoloji alanindaki bilim insanlar1 i¢in her zaman ilgi konusu olmustur.

Antik Uygarliklardan cagdas kiiltiire kadar, mitler toplumdaki bosluklar: tanrilar, dinler,
savaslar, sosyal sorunlar, farkliliklar veya esitsizliklerle ilgili anlatilarla doldurmustur. Temel
islevleri, birgok bireyin katildig1 belirli degerleri, tutumlar1 ve inanglar1 topluma yerlestirmek
oldugu icin kiiltiirii “dogallastirmaktir”. Bu mitlerin tekrar1 araciligiyla sosyal kimlikler
olusturulur ve boylece kiiltiiriin insas1 tizerine ¢aligilir. ‘Mit’ terimi genellikle, Antik ¢agda
oldugu gibi, agikca yanlis olan inanglarla iligkilendirilir ancak Lakoff’un belirttigi gibi, mitler,
kiiltiir icindeki deneyimlerimizi (metaforlar gibi) anlamamiza yardimci olan biiyiik bir rol
oynar, (Birenbaum, 1988). Mitlerin, diinyay1r algilamanin ve anlamanin bir yolunu
olusturdugu sdylenebilir. Lévi-Strauss’a gore, mit diisiincesi, goriintiilere gdmiilii kavramlar

sistemidir (Chandler, 2006),

Mit, “bir iletisim sistemidir; bir mesajdir” ve bu nedenle, herhangi bir seyin “kapali, sessiz bir
varolustan, toplum tarafindan sahiplenilebilen s6zlii bir duruma gecebilecegi” anlamina gelir;
yani, Barthes’in belirttigi gibi, “konusuluyorsa, mit olabilir. Ancak sadece konusulmus olmasi
yeterli degildir, ayn1 zamanda bir anlam1 olmalidir. Bu nedenle, mitlerin nihai islevi, kiiltiiri
“dogallastirmak” veya baska bir deyisle, “dominant kiiltiirel ve tarihsel degerleri, tutumlari ve
inanglari tamamen ‘dogal’, ‘normal’, apagik ‘zaman istii’, ‘ortak akil’ - ve bu nedenle

olaylarin nasil oldugunun’ ‘objektif ve ‘gercek’ yansimalar1 gibi goriinmelerini saglamaktir”

(Lincoln, 1989).

“Mit” teriminin kokeni Antik Yunan dénemine dayanmaktadir. Yunanlar i¢in ‘muthos’ terimi,
bir masal1 veya bir ifadeyi, bir hikdyeyi veya hatta bir oyunun 6ykiisiinii ifade ediyordu (Kirk,
1973, 8). Plato, ‘muthologia’ terimini hikdye anlatma sanatina atifta bulunmak icin ilk
kullanan kisiydi. Yunan mitolojisinde, Oidipus ve locaste, Perseus ve Medusa veya Apollo ve
Daphne gibi hikayeler, “biitiin mitlerin tanrilardan veya ritiiellerden belirlendigi” imajin1
ortaya koydu, ancak bu, bu mitlerin analiz edildiginde yanlis oldugu kanitlanmistir.
Oidipus’un geleceginin Apollo’nun kehaneti tarafindan belirlenmesi gibi 6rneklerde oldugu
gibi, tanrilar ve dogaiistii giiclere dair gergekler vardir, ancak Oidipus’un insan ortaminda
hareket etme 6zii de vardir ve insan arzularina sahiptir. Bu, bu hikayelere anlam vererek
mitlerin ‘anlam ifade ettigi’ izlenimi yaratmayr amaclayan etimolojik bir teori ile ilgilidir

(Dundes, 1984, 45).

Diger teoriler, mitin orijinal taniminin anlaminin benzetme yonii ile ilgili oldugunu belirtir.

Bu durum, mitlerin “dogal olaylara dayali olarak” tesbihe/ metafora dayali bir agiklama olarak
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hizmet ettigi durumlarda gegerlidir, bu durumda Apollo araciligiyla ‘ates’ in temsil edilmesi
gibi. Diger bir benzetme, Athena ve Afrodit figiirleri araciligiyla ‘bilgelik’ ve ‘arzu’ temsil
edilmesidir (Dundes, 1984, 44).

Barthes (2006), Mitolojiler boyunca miti bireylere yaklastirir. 28 farkli hikaye veya ‘mitoloji’
ile Barthes, mitlerin toplumdaki etkisini ve onlarin igsel anlamlarini tasvir eder. Ayrica,
‘Bugiliniin Mitleri’'nde bu mitleri ¢6zme siirecinin nasil c¢alistigini agiklar, bdylece bu
hikayeleri ¢ozmek ve izah etmek icin gereken igsel teknikleri daha iyi anlamamiza olanak
tanir. Ayrica, Mitolojiler ile toplumun ve kiiltiiriin mitler araciligtyla nasil sekillendigini ifade

eder.

Cinsiyet alan1 hizla degisse de, ¢ogu gelismis kapitalist demokraside hala bir ataerkil sistem
bulunmaktadir. Bu sistem, erkeklerin kadinlarin iizerinde egemen ve giiglii oldugunu,
kadinlarin onlara tabi oldugunu belirler. Bu nedenle, erkek iistiinliigli, onun para kazanma rolii
geregi caligmasini, dolayistyla kamusal alani igermesini, fiziksel ve zihinsel olarak giiclii ve
saldirgan olmasini ve cinsel arzusunun -kadinlarin gorevi olarak- kadinlar tarafindan tatmin
edilmesi gerektigini ima eder. Diger taraftan, kadinlar evin bir pargasidir ve aileye bakmak
zorundadir, bu nedenle 6zel alani icermesine karsin; zayif ve itaatkar olarak kabul edilirler ve
cinsel arzulari, saf, bedensel arzunun yerine duygulari igerir. Cinsellik ve cinsiyet konusu ile
ilgili mitlerde ataerkil sistem net bir sekilde tasvir edilmistir. Kadinlar, erkeklerin ihtiyaclarini
karsilayan bir cinsel arzunun nesnesine indirgenirler. Dahasi, erkek cinselligi “siddet ve gii¢
araciligiyla zevk arar” (van Zoonen, 2000) ve bu nedenle siddet ile zevk arasindaki engel
silinmistir. Medya, dergilerden pembe dizilere, romantik kitaplara, TV sovlarina, filmlere ve
reklamlara kadar bu cinsiyet mitlerini ¢agdas topluma asilamada énemli bir rol oynamistir. Bu
nedenle, medya kiiltiiriin sekillenmesinde kritik bir rol oynarlar ¢iinkii iiriinleri dil ve goriintii
kullanarak anlamlar1 inga eder ve olusturur ve ¢agdas toplumun temellerini atan cinsiyet

mitlerini basariyla yaymislardir (Kirk, 1973, 9).
4.7. Saghk Cahisanlar1 ve Mitler

Mitler, saglik sektoriindeki tibbi uygulamalari engelleyebilen faktorlerden biridir. Toplumdan
gelen direng, inanilan mitlerin sosyal yasamda kok saldiginda ve uygulamada sihirli unsurlar
icerdigine inanildiginda daha da biiyiik olabilir. Mitler, inanc¢lar ve bir toplumun kiiltiiri,
bireylerin davranis sekillerini biiyiik dl¢ilide etkilese de, bazen, inanglar ve kiiltiir negatif veya
saglik davranigini engelleyici olmayabilir. Bazi mitler ve inanglar, saglik davranisini
destekledigi bilinen durumlar da vardir, bu nedenle bu olumlu mitlerin 6zellikle saglik

calisanlar i¢in gili¢lendirilebilmesi daha yararli olabilir. Toplum saghigin1 destekleyen mitler
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ve inanglar, saglik calisanlar1 insanlar1 daha saglikli davranmaya tesvik ettiginde korunabilir,

degistirilebilir ve giiclendirilebilir (Evcili ve Gdlbast, 2016).
4.7.1. Saghk cahsanlarinin mitlerden etkilenme durumu

Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore toplumda var olan saglik mitlerini etkileyebilecek
en az U¢ faktér bulunmaktadir, bunlar dini 6gretiler, sosyo-ekonomik durum ve toplum
Ozellikleridir. Diger bazi caligmalar, toplumda var olan saglik mitlerini etkileyen onemli
faktorlerin bilgi kaynaklar1 veya dnceden sahip olunan bilgi degiskenleri, cinsiyet ve egitim

oldugunu belirtmistir (Adinolfi ve Borgonovi, 2018).

Toplumda ortaya ¢ikan ve biiyiiyen saglik mitleri genellikle yasli neslin gii¢ gosterisi veya
geng neslin kontroliinii siirdiirme g¢abasi olarak kabul edilir. Yanls saglik mitlerine karsi
tesvik edici ve Onleyici tedbirler, umut edilenin aksine, gelecekte toplumda degisim ajanlari
olabilecek saglik calisanlar1 ile gerceklestirilebilir. Hastalar saglik hizmetlerinde saglik
calisanlariyla ve hemsirelerle daha fazla zaman gegirdiginden saglik mitleri hakkinda
gelecekteki saglik calisanlarina yonelik sosyallesme etkinlikleri onem kazanmaktadir (Ozmen,
2000).

Yapilan arastirmalar, toplumda var olan mitlerin her zaman saglik acisindan faydal
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica, saglik calisanlarinin mevcut mitlerin felsefi
anlamlarim (etik ve estetik) incelemeleri gerekmektedir. Etik perspektiften, toplum tarafindan
sikica benimsenen itaat, saglik i¢in iyilik, basiret, uyaniklik ve ata 6gretilerine kars1 saygt gibi
degerler bulunmaktadir. Ote yandan, estetik boyut, sonunda toplumun yasam ve etkilesim
kalibim1 etkileyen birlik ve dayanisma degerini igerir. Saglik calisanlari, bazi mitlerin
desteklenirse olumlu etkiler getirebilecegini ve bazi mitlerin ihmal edilirse felakete yol
acabileceginin farkinda olmalidir. Bu nedenle, toplum ve aileye kars1 dikkatli bir yaklagim,
saglik icin iyi olan mitlerin siirdiiriilebilmesi ve kotii olanlarla miicadele edilebilmesi igin

onemlidir (Pmar ve ark., 2009).

4.7.2. Saghk calisanlarinda profesyonellik ve mitler

oo

Profesyonelligin anlami zaman, baglam veya Kkiiltiirlere gore degistiginden, profesyonelligi
tanimlamak, Ol¢mektir (Monrouxe, 2010). Calismalardaki saglik ¢alisanlarinin
profesyonelliginin islevsel taniminda eksiklikler s6z konusudur. Sullivan ve ark. (2015),
profesyonelligi ¢cok boyutlu bir kavram olarak bulmuslardir, ancak bazi arastirmalar sadece
degerler veya davraniglar baglaminda tek bir boyutu, ele almistir. Ayrica, profesyonellik

karmagik bir kavram olarak kabul edilir. Bu farkli i¢sel ozellikler arasindaki baglantilar ve
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dinamik siire¢ler kavrama dahil edilmemistir. Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinda
profesyonelliginin 6zelliklerini ve aralarindaki iligkileri iceren kapsamli bir tanim gereklidir

(Joyce ve ark., 2009).

Saglik calisanlarinda profesyonellik son zamanlarda 6nemli bir tartisma konusudur. Miller ve
ark. (1993), ilk kez Saglik calisanlarinda profesyonelliginin dokuz kriterini belirtmistir,

bunlar;

e egitim gecmisi,

o etik kurallara uyum,

e mesleki orgiite katilim,

o siirekli egitim ve yeterlilik,
e iletisim ve yayin,

e otonomi ve 0z diizenleme,

e toplum hizmeti,

e kuram kullanimi,

e gelistirme ve degerlendirme,

e aragtirmaya katilim.

Saglik kuruluslarinin uygulama, egitim ve arastirma ortamlarii sekillendirmedeki rolleri ve
sorumluluklarina daha fazla dikkat edilmektedir. Degerler etrafinda organizasyonel stratejileri
sekillendirme ve giiclii kisilerarasi iligkileri vurgulama 6nemli hale gelmistir. Etik degerlerden
tiireyen organizasyonel profesyonellikle ilgili uygun yetkinlikler, kurumsal kararlar1 ve
davraniglar1 belirtilen misyon ve vizyonlariyla uyumlu hale getirmenin bir ¢ergevesini
olusturmustur. Bireysel ve kurumsal yaklagimlari dinamik bir sistem yaklasimiyla
birlestirmek i¢in stratejiler de ortaya konmustur. Profesyonellik, 6zveri, miikemmellik, beceri,
gorev bilinci ve sorumluluk gibi profesyonellik 6zelliklerinin ve davraniglarinin siirekli bir
sekilde ifade edilmesi, hasta giivenini olusturur ve siirdiiriir. Doktorlarina yiiksek giiven
duyan hastalar, bakim arayisinda bulunma olasilig1 daha yiiksektir, bunu zamaninda yapar,
cok kisisel ve gizli bilgileri daha istekli paylasir, tedavi Onerilerine daha fazla uyar ve
gerektiginde kontrol siirecleri icin geri doner; tiim bunlar, hem bireysel doktoru hem de
onlarin organizasyonlarini degerlendirdigi saglik bakim1 sonuglarinin 6nemli belirleyicileridir.
Boylece hastalarin sadakati de artar ve bununla birlikte organizasyonun itibar1 artar (Ozdemir

ve Yilmaz, 2020).

Profesyonellikle ilgili davraniglar etkileyen cesitli faktorler arasinda, yetisme tarzi, meslege

katilmadan 6nceki egitim ve is deneyimi, egitim silirecindeki deneyimler ve meslektaslarinin
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1yi bir rol modellik yapmasindan dolay1 edindikleri 6rnek tavir ve davraniglar yer alir. Ayrica
bu yetkinligi olusturan belirli tutumlar ve davraniglar da tanimlanmistir: isi yapma bilgisi,
beceriler ve yetenek, prosediirleri ve protokolleri takip etme, hastanin ¢ikarlarini ilk siraya
koyma ve her zaman bakim standartlarin1 koruma. Bu farkindalik, giincel uygulamalardaki
gelismelerle ilgili bilgi sahibi olma, iyi hasta bakimini1 saglama ve hastada giiven ve giiven

kazanma motivasyonuyla iliskilendirilmistir (Adam ve ark., 2013).

Profesyonellik, uygulayici, hasta veya hizmet alan ve baglam arasindaki etkilesimde
tanimlanabilir. Profesyonel, goreceli olarak sabit inanglar, ozellikler ve tutumlart getirir,
ancak hastanin taleplerine, kisisel olarak ve Klinik olarak yanit verilmelidir, organizasyonel ve
fiziksel ¢evre, profesyonelligin gelismesine izin vermelidir. Bu nedenle, egitim kurumlari1 ve
diizenleyiciler i¢in daha yapici bir yaklasim, ‘profesyonel davranisi’ sadece ilgili iletisim ve
teknik becerilerde ‘uygun davranig’ olarak yeniden kodlamak ve bu nedenle miifredatin ilgili
mevcut alanlarinda ele alinmasini saglamaktir. ‘Profesyonellik’ kavrami daha sonra bireylerin
uygun olani tanimlamalarina ve iletisim becerileri, pratik beceriler ve klinik beceriler de dahil
olmak tizere gerekli becerilere gore uyarlamalarina izin veren ‘meta beceriler’ iizerine

odaklanabilir (Yoder, 2017).

Mitler ve inanglar toplumda uzun bir siiredir var olan kiiltiiriin bir pargasidir. Toplumda var
olan bazi faktorler, insanlarin sahip olduklar1 saglik mitlerinin giiciinii dolayli olarak
artirabilir. Insanlarin saglik inanglarindaki hatalar diizeltmek igin saglik calisanlarinin saglhk
egitimi ve saglik okuryazarligr saglama rolii, toplumun her seviyesine 6nemli bir katkida
bulunmaktadir. Ciinkii okuryazarlik, bireyin saglikla ilgili gergekler ve gergeklerle bireysel
gorlsler olusturmada veya bilimsel yontemlere dayali kesiflerle toplumda var olan saglik
mitlerini gli¢lendirmede 6nemli bir rol oynar. Saglk calisanlarinin toplum ve dini inanglara
yonelik benimsedigi yaklagimlar, yanlis saglik mitlerinin gelisimini onleme konusundaki

basar1 oranini artirabilir (Baker, 1988).

Saglik alaninda, halki e§itmeye yonelik ¢abalara ragmen devam eden birgok mit ve yanlis
anlama bulunmaktadir. Saglik g¢alisanlari, bu miti dogru bilgi saglayarak ve varliklarina
katkida bulunan sosyokiiltiirel faktorleri ele alarak dagitmada 6nemli bir rol oynarlar. Saglik
calisanlari, toplumla etkilesime girerek ve uzmanliklarimi kullanarak kanita dayali bilgi
saglayarak aktif bir sekilde miti ve yanlis anlamalari ciiriitebilirler. Boylece saglik ¢alisanlari,
giiven olusturabilir, as1 kabuliinii artirabilir ve olumlu saglik davranislarini tesvik edebilirler.
Ayrica, saglik caligsanlari, ¢evrimigi programlar ¢ercevesinde yanlis bilgiyle miicadele ederken
karsilagabilecekleri gereksiz veya duyarsiz elestiri ve tepkiler gibi potansiyel zorluklarin

farkinda olmalidirlar. Ayrica, ¢cevrimigi alanda etkili bir sekilde dolasmak ve dogru bilgiyi
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tesvik etmek icin dijital saglik okuryazarlik becerilerine sahip olmalidirlar (Neylan ve ark.,

2021).

Saglik calisanlarinin toplumda var olan saglik mitleriyle ilgili saglik egitimi diizenleme
basarisim etkileyebilecek en az iki faktér bulunmaktadir: i¢ ve dis faktorler. i¢ faktorler,
bireylerin sahip olduklar1 davranis ve anlama diizeyini igerirken, dis faktorler bireyin ¢evresel
kosullarini igerir. Bu faktorler, saglik ¢alisanlarinin mevcut mitleri mantik ve modern saglik
bilimi yaklagimlariyla acgiklamaya calistiklarinda toplumdan yanhis algilamalarin ve
anlamalarin olmamasi i¢in dikkate alinmalidir. Genel olarak, saglik c¢alisanlarinin yanlis
bilgiyle miicadele etme ve dogru saglik bilgisi yayma konusunda kritik bir rolii vardir.
Cabalari, halk saglig1 sonuclar1 iizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilir ve toplumun saglik
konusunda bilgili ve kendi sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar verebilen bir toplum
olusturmaya katkida bulunabilir. Saglik calisanlari, Ozellikle bir salgin sirasinda, yanlig
bilgiyle miicadele etme ve dogru saglik bilgisini tesvik etme konusunda aktif bir rol
oynamalidirlar. Ayrica, saglik calisanlari, yanlis bilgiyle miicadele etmek icin hiikiimet
kurumlar1, medya kuruluglar1 ve sosyal medya platformlar1 gibi diger paydaslarla is birligi
yapmalidirlar. Bu sekilde, yanlis bilgi ve mitlere karsi ortak bir miicadele yiiriiterek ve halkin
dogru ve giivenilir bilgiye erisimini saglayarak toplumun sagligina katkida bulunabilirler

(Chandratilake ve ark., 2012).

Saglik calisanlari, ¢evrimigi destek platformlar1 olusturarak, medya okuryazarlik cabalarina
katilarak ve sosyal medya sirketleri ile halk sagligi kurumlariyla isbirligi yaparak 6zellikle
COVID-19 ve diger saglik krizleri sirasinda yanlis bilgiyle etkili bir sekilde miicadele
etmelidirler. Saglik calisanlari, 6zellikle bir pandemi sirasinda yanlis bilgiyle miicadelede ve
dogru saglik bilgisini tesvik etmede kritik bir rol oynamaktadir. Saglik ¢alisanlari, yanlis
bilgiyi ele almali, mitlerle miicadele etmeli ve halka dogru bilgi saglamalidir ki yanlis
inanglarin yayilmasini 6nleyebilsinler ve halk sagligi ve giivenligini tesvik edebilsinler (Malik
ve ark., 2022).

4.8. Toplumun Cinsel Mitlere Iliskin Tutumlarin1 Olumlu Yénde Gelistirme Konusunda

Saghk Cahisanlarinin Rol ve Sorumluluklar:

Bugiin modern toplumda gelisen mitler, insanlarin saglik bilgilerine kolayca erisebilmesiyle
de desteklenmektedir. Her konuda oldugu gibi saglik ve tipla ilgili viral yanlis bilginin,
ortaliga dokiiliip sacilmasi ve yayilmasi giiniimiiz modern teknolojisinde ¢ok kolay ve hizl
bir sekilde gerceklesmektedir ve halk saghg igin bu bir tehdit olusturmaktadir. Internet

tizerinde bulunan ve sosyal medyada paylasilan bilgilerin biiyiik bir kismi dogru degildir ve
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potansiyel olarak tehlikelidir. Uzmanlarin yaptig1 agiklamalar bile yer yer farklilik ve celiski
gdstermektedir. insanlar saglik icerigi aramaya devam ettikge, saglik profesyonellerinin halki
mantikli bilgilere yonlendirmek ve mitlerden ve sahte bilimden uzaklastirmak icin etkili yollar

bulmalar1 giderek daha 6nemli hale gelecektir (Malik ve ark., 2022).

Halkin saglik bilgilerine kolay erisiminin sagliksiz algilarin temel nedenlerinden biri oldugu
bilinmektedir. Saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler, toplumu dogru saglik bilgisi ve saglik
gercekleri konusunda bilgilendirme konusundaki baslica koruyuculardir. Mitler, 6nemli
clriitiicti kanitlara ragmen dogru olduguna inanilan inanglardir. Mitler, anlatilarak ve
tekrarlanarak siirdiiriiliir. Ayrica baska baglamlarda, insanlara teselli kaynagidir ve insanlara
nereden geldiklerini, diinyanin neden ve nasil isledigini agiklamalarina yardimeci olur.
Psikolojik kosullar genellikle insanlarin 6zellikle saglik inanglarmi destekleyen c¢evresel
kosullarda bulunduklarinda eski inancglara siki sikiya bagli kalmalarina neden olur. Saglik
calisanlar1 tarafindan toplumun benimsedigi kavramlara getirilen degisiklikler, genellikle
kiiltiirlerine ihanet olarak kabul edilir. Sonug¢ olarak, toplumun saglik inang¢larini degistirmek
i¢in yavas ve siirdiiriilebilir bir yaklasim, en iyi ¢abalarindan biridir. Saglik alaninda mitlerle
etkin bir miicadele, saglik calisanlar1 ve halkin iyi bir isbirligi ile ortak miicadeleleri

sonucunda s6z konusu olabilir (Butler ve ark., 2018).

Saglik c¢alisanlari, yanlis bilgiyle ve yaniltict mitlerle miicadele etmek ve kamuoyuna dogru
bilgi saglamak icin aktif bir rol oynamalidir ki yanlis inanglarin yayilmasini 6nleyebilsinler ve
halk saghigi ve giivenligini tesvik edebilsinler. Bunun yam sira, saglik calisanlari, 6zellikle
sosyal medya platformlarinda dogru bilgiyi yanlistan ayirmak konusunda halki egitmekte
onemli bir rol oynarlar. Topluma bilgiyi elestirel bir sekilde degerlendirme ve giivenilir
kaynaklar1 tanima konusunda araglar saglayarak saglik ¢alisanlari, yanlis mitin yayilmasini
onlemeye ve saglik bilgisi konusunda daha dogru bir anlayisin yayilmasina yardimci

olabilirler (Zhang ve ark., 2022).

Saglik calisanlar1 arasinda 6nemli bir role sahip olan Hemsireler, hem yurt icinde hem de
yurtdisinda hemsirelikte iy1 bir egitim gérmiis, bireylere, ailelere, gruplara veya topluluklara
hem hasta hem de saglikli durumda bakim saglama konusunda 6nemli bir rol oynarlar.
Diinyada hemsirelik egitimi ¢ok hizli bir gelisme yasamis olup, baslangicta lise esdegerinde
bir saglik personeli yardimcisi olarak gorev yapmaktan, giiniimiizde bir hemsirelik doktora
programinin agilmasina kadar uzanmistir. Ancak, hemsirelik egitim sistemi hala ideal
diizeyde degildir. Diger saglik ¢alisanlar1 gibi hemsirelerin de bir profesyonel olarak sadece

en giincel saglik konular1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi beklenmez, ayn1 zamanda

38



toplumda daha iyi saglik kosullar1 olusturmada etkin bir rol oynamasi gerekir (O’Rourke ve

lammarino, 2020).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici tipte bir aragtirma olup, iliski arayici olarak tasarlanmaistir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Planlama asamasinda ¢alismanin, Tirkiye’nin Ege bolgesindeki bir ilgede bulunan bir kamu
ve bir 6zel hastanenin saglik ¢alisanlarinda ve Temmuz-Aralik 2023 tarihlerinde yapilmasi
planlandi. Etik kurula ve Enstitliye verilen tez oneri formunda da is takviminde bu sekilde
belirtildi. Tlgede sadece bir kamu ve bir dzel hastanenin bulunmasi nedeniyle bu hastaneler
tercih edildi. Ayrica kamu hastanesinin aragtirmacinin g¢alistigi kurum olmasi ve kurum
yonetiminin ¢aligmanin yapilmasi i¢in s6zel onam vermesi karar almada 6nemli bir etkendi.
Etik kurul onay1 sonrasi yazili izin i¢in gerekli evraklar hazirlanarak 05.07.2023 tarihinde
flgenin bagli oldugu Il Saglik Miidiirliigiine resmi yazi1 yazildi, 13.07.2023 tarihinde resmi
yaziya maalesef olumsuz yanit geldi. Yazida Midirlikk, Klinik ve Bilimsel Arastirma
Bagvuru Komisyonu tarafindan incelenen bagvuru dosyasinin igerik olarak uygun
bulunmadigini ifade edilmisti. Bu yanit neticesinde 28.07.2023 tarihinde ilce Hastanesinin
yonetiminden de onay alinarak itiraz dilekgesi yazilip il Saghik Miidiirliigii'ne gonderildi ve
kararin tekrar gozden gecirilmesi talep edildi, ancak bu dilek¢ceye de olumsuz yanit geldi.
Gelisen bu durumlar sonrasinda ¢alismanin gerceklestirilebilmesi i¢in 6rneklem aliniminda
kartopu ornekleme yontemine gidilmesine karar verildi ve ¢alisma online ulasilabilen saglik

calisanlari ile Aralik 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini; Tirkiye’deki kadin-erkek saglik calisanlari
olusturdu. Bunu i¢in T.C. Saglik Bakanligi sitesinden Tiirkiye’de 2023 yilina ait toplam
saglik ¢alisani sayisina ulagildi. T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore; 2023 yilinda 1 milyon
420 Dbinsaglik c¢alisan1  oldugu goriildii.  https://www.saglik.gov.tr/R-100631/saglik-
bakanliginin-2024-yili-butcesi-tbmm-plan-ve-butce-komisyonunda.html#:~:text=.[ Erisim
tarihi: Ocak 2024]

Arastirmanin  orneklemi: Arastirmanin ilk tasariminda arastirma kapsamina alinacak
orneklem sayisini hesaplamak icin Evreni Bilinen Orneklem Formiiliinden yararlanilmist: ve
yapilan analiz sonucunda ¢aligmanin Orneklemine toplamda en az 241 saglik calisaninin

alinmas1 gerektigi belirlenmisti.
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Yasanan olumsuzluklardan sonra ¢alismanin 6rneklemi ve 6rnekleme alma yontemi tekrardan
yapilandirildi ve i¢inde bulunulan sartlar altinda ¢alismanin, olasiliklt olmayan Ornekleme
yontemlerinden kartopu (zincir) 6rneklem yontemi/teknigi ile online olarak yliriitiilmesine
karar verildi. Birgok durumda kullanilabilen kartopu orneklemesi genel olarak; arastirma
evrenini olusturan vakalara erisiminin gii¢ oldugu, dislanan veya marjinal gruplarda
calisilmasi, evreni tanimlayacak bilgilerin eksik olmasi gibi durumlarda kullanilmaktadir
(Baltaci, 2018). Kartopu orneklemesinde Oncelikle evren igerisindeki bireylerden birine
ulasilmaktadir. Sonrasinda bu bireyin yardimiyla ikinci bireye, ikinci bireyin yardimiyla
ticlincii bireye gidilmekte, bu sekilde bir kartopunun biiylimesi gibi 6rneklem biiyiikliigii
geniglemektedir (Tuna, 2016).

Orneklem biiyiikliigii-sayisi: Olasilikli olmayan drnekleme ydntemlerinden kartopu drneklem
yonteminde 6rneklem biiylikliigii i¢in, bir aragtirmacinin analiz etmek igin yeterli veriye sahip
oldugu zamana/ hedefledigi orneklem biiyiikliigline ulasincaya kadar devam edebilir
denmektedir (Baltaci, 2018). Caligmada 6rneklem biiyiikliigli hesaplamasinda; Evreni Bilinen
Orneklem Formiiliinden yararlanildi. Evren olarak Tiirkiye’de 2023 yilindaki calisan Saglhk
profesyoneli sayisi (1.420.000) baz alind1. Incelenen olayin gériiliis siklig1 i¢in Yazicioglu ve
Erdogan (2014)’1n ¢alismasinda cinsel mitlere inanma yiizdesi olarak bildirilen %95 degeri
referans olarak alindi. Bu hesaplamaya gore en az 73 kisinin alinmasi gerektigi belirlendi.
%10 kayip diisiiniildiiglinde say1 80 di, ancak calismada bu sayimin da iizerine ¢ikildi ve

toplam 250 saglik ¢calisanina ulastiktan sonra ¢alisma sonlandirildi.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e Aktif calisan saglik profesyoneli olan,

e >]8 yasolan,

e Emekli, stajyer vb. olmayan,

e E-posta veya elektronik iletisim (WhatsApp, Facebook, Telegram, Instagram) yoluyla
Google Formlar1 kullanabilen, bu donanima sahip olan (akilli telefonu ya da
bilgisayar1 olan) ve

e (alismaya katilimda goniilli olup kartopu zincirini devam ettirmeyi kabul edenler

caligma kapsamina alindu.
Orneklem disi birakma kriterleri:

e Ornekleme dahil etme kriterlerini karsilamayan,

e (Caligmaya katilmak istemeyen ve
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e Caligmaya katilimi sonrasi formu eksik dolduran, yanitsiz birakan ya da ayrilmak

isteyen katilimcilar ¢caligma kapsami disinda birakildi.
5.4. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh degiskenler: Cinsel Mitler Olgegi puam (cinsel mitlere iliskin inang diizeyi-
tutumu)
o Bagimsiz degisken: Cinsiyet, saglik profesyoneli olarak meslegi

o Diger degiskenler: S0syo-demografik ozellikler, cinsellikle ilgili egitim alma vb.
5.5. Veri Toplama Araclari

Calismada verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Cinsel Mitler Olgegi (CMO)
kullanilda.

5.5.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik profesyoneli olarak meslegi, yetisme tarzi,
cinsellik, cinsel damigmanlik vb. ilgili egitim alma durumlari, cinsel mitlere iliskin bakis
acilari/goriisleri, hizmet vermede konuya 6zgli durumlarda yaklasimlar1 vb. sorgulayan 41

yapilandirilmis sorudan olusan bir formdur (Ek 1).
5.5.2. Cinsel Mitler Ol¢egi (CMO)

Golbasi ve ark. tarafindan 2016 yilinda, bireylerin cinsel mitlere iligkin inang diizeyini tespit
etmek igin gelistirilmis bir 6lcektir. Olgek 5°1i Likert tipte olup puanlama 1 ile 5 arasindadur.
(1: Asla katilmiyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum). Madde sayis1 28 olan CMO 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar: “Cinsel yonelim” (1-5. maddeler), “Toplumsal cinsiyet” (6-11.
maddeler), “Yas ve cinsellik” (12-15. maddeler), “Cinsel davranis” (16-18. maddeler),
“Mastiirbasyon” (19-20. maddeler), “Cinsel siddet” (21-24. maddeler), “Cinsel iligski” (25-
26. maddeler) ve “Cinsel memnuniyet” (27-28. maddeler) boyutlaridir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 28-140 arasinda degismektedir ve dlgekten alinan toplam puanin artmasi cinsel
mitlere inanma diizeyinin de arttigim1 gostermektedir. Alt boyutlardan alinan puanin
yiiksekligi de ilgili cinsel mitlerin yiiksekligini gdstermektedir. CMO’niin agikladig1 varyans
(gecerlik) %65 olarak bulunmus ve dogrulayici faktdr analizi (DFA) ile yapist dogrulanmustir.
Olgegin Cronbach Alpha giivenirligi 0.91olarak bildirilmistir (Golbas1 ve ark.,2016). Bu
arastirmada tekrarlanan Cronbach Alpha giivenirlik analizi bulgular1 ise Tablo 1’de verilmistir

(Ek 2).
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Tablo 1. CMO total ve alt boyutlarina ait Cronbach Alpha giivenirlik bulgular

Olcek total ve alt boyutlan n Madde Sayis1 Cronbach Alpha
CMO Total 250 28 0,969
Cinsel Yonelim 250 5 0,882
Toplumsal Cinsiyet 250 6 0,928
Yas ve Cinsellik 250 4 0,945
Cinsel Davranis 250 3 0,920
Mastiirbasyon 250 2 0,913
Cinsel Siddet 250 4 0,889
Cinsel Iliski 250 2 0,813
Cinsel Memnuniyet 250 2 0,783

Buna gore, 6lgek geneline ait Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 a=0,96 olarak bulundu. Alt
boyutlarin giivenirlikleri ise 0,78-0,94 arasmnda degisiyordu. Olgegin kullanimi igin
yazarlardan onay alindi (EK 3).

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin once Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan 17.05.2023 tarih ve 47 sayili etik onay alind1 (EK 4).
Ardindan Calismaya katilanlarin onaylayip baslayabilmesi i¢in Docs. uzantili Google drive
dosyasina aciklama ve onam metni konuldu ve form katilimcilarin onam verdikten sonra
sorular1 yanitlamalarina geg¢melerine izin verilecek sekilde dizayn edildi. Formda onam

metnini okuyup kabul ediyorum se¢enegini isaretleyenlerin ¢aligmaya katilmalar1 saglandi.
5.7. Arastirmanin Uygulanmasi (Verilerin Toplanmasi)

Kartopu orneklemesinde arastirmaci ilk olarak arastirdigi konu ile ilgili olarak "en fazla
bilgiye sahip oldugunu diisiindigi" veya "goriismeye kiminle baslamas1 gerektigini"
kendisine sorar. Ciinkii arastirmaci ilk katilandan baslamak iizere goriistiigii kisilerden diger
katilimcilara ulagmaya calisir. Bu sekilde 6rneklem sayisinin arttirilmasi hedeflenir (Baltaci,
2018) denmektedir. Oncelikle veri toplama araglari Google Drive programinda online
katihma uygun sekilde diizenlendi ve link olusturuldu. Hazirlanan drive dosyasinda
katilimcilara yonelik arastirmaya dair agiklamalarda; verilecek bilgilerin gizliliginin esas1 ve
goniillii katilim onaylarina yer verildi. Yanitlarin hangi kisiden geldigini belirten segme
kapatilip, kisi bilgileri goriinmez yapildi. Bununla birlikte katilimcilara sorular1 yanitlamalari
icin siire kisitlamasi olmadigr bildirildi. Bu Docs. uzantili Google drive dosyasina onam
metni konuldugundan katilimcilar sorularin yanitlamasina ancak onam verdikten sonra

gecebildi. Olusturulan Google drive dosyast linki ilk Once arastirmaci tarafindan
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arastirmacinin gorev yaptigr hastanedeki sorumlu hemsireler vasitasiyla tiim birimlerdeki
saglik caliganlariyla, daha sonra baska sehirlerde gérev yapan iletisim halinde oldugu saglik
calisanlari ile WhatsApp ve mail aracilig1 ile paylasildi. Gonderilen her bir saglik ¢alisanindan
verileri doldurduktan sonra linki arastirma kriterine uyan en az 1 saglik ¢alisanina iletmesi

rica edildi ve zincirin devami saglandi.

Zincirin devami icin, gerek telefon goriismeleri gerek ¢esitli mesaj uygulamalar1 araciligiyla
goriigmeler ve hatirlatmalar yapildi. Calismaya iilkenin her bolgesinden saglik calisaninin
katilimi saglanmakla birlikte yogunlugun Ege ve Marmara bolgelerinden oldugu goriildii.
Veriler toplam 6 aylik siirede toplandi ve bu siire cercevesinde 250 saglik calisanina

ulasildiginda veri toplama sonlandirildi.
5.8. Arastirma Sorulari

ASL. Erkek ve kadin saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere inanma diizeyleri nedir? Farklilik var

mudir?

AS2. Erkek ve kadin saglik calisanlarinin cinsel yonelime ve cinsel davranisa iliskin mitleri

ne diizeydedir? Farklilik var midir?

AS3. Erkek ve kadm saglik ¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet ile ilgili cinsel mitleri hangi

diizeydedir? Farklilik var midir?

AS4. Erkek ve kadm saglik galisanlarimin genel olarak cinsellik ve cinsel siddete iliskin

mitleri hangi diizeydedir? Farklilik var midir?

AS5. Saglik calisanlariin cinsel mitlerden etkilenme diizeyi ile cinsellikle ilgili hastalarin
degerlendirilmesi, bakimda bu konunun ele alinmasi konusunda yaklasimlar: arasinda fark var

midir?

ASG6. Erkek ve kadin saglik ¢alisanlariin aile yapisina gore cinsel mitlere inanma diizeyleri

arasinda fark var midir?
5.9. Verilerin Analizi

Arastirmada Vveriler Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versiyon 27 de analiz
edildi ve veriler %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Nicel
verilerin dagilim1 frekans aritmetik ortalama ve standart sapma, ortanca gibi betimsel istatistik
yontemleriyle incelendi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-

Smirnov testi ile yapild1 ve sonuglar dogrultusunda analizler gergeklestirildi. Karsilagtirmali
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analizlerde Kki-kare, cinsel mitlere yonelik inan¢ puanlarinin farkli degiskenlere gore
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi, pearson korelasyon analizi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde nonparametrik

testlerden Mann-Whitney U testi kullanildi.
5.10. Arastirmanin Zorluklar: ve Stmirhliklari

Gerekli izinlerin alinamamasi nedeniyle calismanin yonteminde degisiklige gidilmesi ve

calisma siiresinin uzamasi.

Saglik calisanlarinin konu igerigi nedeniyle ¢alismaya katilimda isteksiz olmasi (bu daha fazla

orneklem sayisina ulasmada bir zorluktu).

Calismanin sadece e-posta veya elektronik iletisim araclari (WhatsApp, Facebook, Telegram,

Instagram) yoluyla Google Formlar1 kullanabilenlerle yapilmasi.
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6. BULGULAR

Bulgular ¢aligma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin;

1. Tanimlayici 6zelliklerine,

2. Cinsellik ve cinsel mitlere iligkin genel 6zelliklerine ve

3. Cinsel Mitler Olgegi sonuglarima ait veriler olmak iizere 3 ana bashk altinda verildi.
6.1. Saghk Calisanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklerine Ait Veriler

Bu bagslik altinda ¢alisma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik, mesleki

ve aile yapilarina iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri

.o N=250
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 159 63,6
Erkek 91 36,4
Yas gruplan
20-25 31 12,4
26-30 63 25,2
31-35 59 23,6
36-40 30 12,0
41-45 34 13,6
46-49 18 7,2
50 ve tizeri 15 6,0
Egitim durumu
Lise 12 4.8
On lisans 45 18,0
Lisans 157 62,8
Lisansiistii-Uzman 36 14,4
Medeni durum
Evli 168 67,2
Bekar 82 32,8
Min-Max Ort+SD; Median
Yas ortalamasi 20-61 34,9848,55; 33

Calisma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarinin %63,6’s1 (n=159) kadin ve %36,4’i (n=91)
erkekti. Yas ortalamalar1 34,98+8,55 olup ortanca yas 33 tii. Egitim diizeyi %62,8 ile (n=157)
lisanst1 ve %67,2’si evliydi ( Tablo 2).
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Tablo 3. Saglik ¢alisanlarinin mesleki dagilimlari

.. N=250
Mesleki Ozellikler
n %

Hemsire 83 33,2
Paramedik/ATT, tekniker* 43 17,2
Ebe 25 10,0
Hekim 25 10,0
Saglik memuru 21 8,4
Eczaci 13 5,2
Diyetisyen 13 5,2
Biyolog, sosyal hizmet uzmani, psikolog, 13 5,2
cocuk gelisim uzmani

Dis hekimi 8 3,2
Fizyoterapist 6 2,4

*:Teknikerler: Anestezi, eczane, rontgen, laboratuar, odyometri vb.di.

Calismada %33,2 (n=83) ile en fazla hemsirelere ulasildigi, bunu %17,2 ile paramediklerin
izledigi, hekim ve ebelere ulasimin ayni oranda (%10,0) oldugu goriildii ( Tablo 3).

Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin aile 6zellikleri

N=250
Aile ozellikleri n %
Biiyiidiigii aile tipi
Cekirdek 191 76,4
Genis 59 23,6
Ebeveynlerin egitim durumu Anne n(%o) Baba n(%o)
Okur-Yazar/Okur-Yazar degil 23(9,2) 9(3,6)
flkokul 82(32,8) 63(25,2)
Ortaokul 47(18,8) 37(14,8)
Lise 72(28,8) 94(37,6)
Universite 26(10,4) 47(18,8)
Aile yapisi ozelligi
Demokratik 79 31,6
Muhafazakar ve baskici- tutucu 117 46,8
Muhafazakar olmayan, orta tutucu 54 21,6

Calisma kapsamina alinan saglik calisanlarinin %76,4'niin ¢ekirdek ailede biiyiidiigi,

ebeveynlerinin egitiminde yogunlugun annelerinde %32,8 ile ilkokul, babalarinda ise %37,6
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ile lise diizeyinde oldugu goriildii. Saglik ¢alisanlarinin %46,8'i muhafazakar-baskici ailede

bilyiidiigiinii belirtti (Tablo 4).

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin 12 yasina kadar ve en uzun siire yasadiklar1 yer

N=250

Yasanilan yerler

n %
12 yasina kadar yasanan bolge
Ege 74 29,6
Marmara 47 18,8
I¢c Anadolu 40 16,0
Akdeniz 29 11,6
Karadeniz 23 9,2
Dogu- Giineydogu Anadolu 21 8,4
Trakya 16 6,4
En uzun siire yasanan yerlesim yeri
Koy 14 5,6
flge 101 40,4
il 135 54,0

Calisma kapsamina alian saglik ¢alisanlarimin 12 yasina kadar yasadiklart bolgenin %29,6 ile
(n=74) Ege Bolgesi oldugu ve yaridan fazlasimin (%54,0) en uzun siire il merkezinde
yasadiklar1 belirlendi (Tablo 5).

Tablo 6. Saglik calisanlarinin aile yapisinin cinsiyete gore dagilimi

N=250
Aile yapisi Kadin Erkek xz,p
n % n %
Demokratik 50 31,40 29 31,90 x?=0,69
Muhafazakar ve baskici- tutucu 77 48,40 40 44,00 p=0,70
Mubhafazakar olmayan, orta tutucu 32 20,10 22 24,20

x2: Ki-kare testi kullanildi.

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile aile yapilar1 arasinda anlaml bir fark olmadig: goriildii

(p>0,5) (Tablo 6).

6.2. Saghik Calisanlarmin Cinsellik ve Cinsel Mitlere iliskin Genel Ozelliklerine Ait

Veriler

Bu baglik altinda c¢alisma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarinin ailelerinin cinsellige
yaklasimlari, aile/ yakinlarindan cinsellikle ilgili 6gretiler, etkilenme diizeyi, cinsellikle ilgili

bilgi, egitim ve damismanlik durumlar1, hizmet sunumunda cinsellikle ilgili yaklasimlari,
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mitlere iligskin bilgi ve diistinceleri ile cinsellikle ilgili toplumsal tabulara iliskin bulgulara yer

verildi.

Tablo 7. Saglik calisanlarinin aile ya da yakin cevresinin cinsellikle ilgili yaklagimlari,

ifadeler, 6gretiler

Cinsellikle ilgili yaklasimlar, ifadeler, 6gretiler n N=250 %

Ailede cinsel konulara yaklasim

Cinsellikle ilgili aile i¢inde konusulmayan/ yasak/ ayip olan 172 68,8
Cinsellikle ilgili aile i¢inde konugulan/bilgi verilen 78 31,2
Aile/ yakin ¢evrede cinsellikle ilgili kullanilan ifadeler

Gtlinah, mahrem, ayip, gizli, konusulmaz 58 23,2
Evlenmeden cinsel birliktelik olmaz, bekaret onemli, namus 54 21,6
Normal, dogal bir durum, sagligin mutlulugun bir pargasi 41 16,4
Erkek yapabilir ona serbesttir, erkegin elinin kiri, erkek tecriibeli olmali 27 10,8
Kadinlar i¢in 6nemli, kadinlara nazik ve saygili davranilmali 10 4,0
Yanitsiz birakan 60 24,0
Ailede ve yakin ¢evrede cinsellikle ilgili tabu/ 6gretiler

Evlenmeden olmaz, kendine sahip ¢ik/ koru 78 31,2
Ayip, yasak, giinah, gizli 40 16,0
Namus 32 12,8
Kadinin gorevi, kocani mutlu et 21 8,4

Erkek giicliidiir, erkek istedigini yapar, erkegin elinin kiri, iligkide erkek 10 4,0

belirleyicidir.

Kadina deger ver, kadinlar incitilmez, kadina iyi davran. 10 4,0

Normal bir durum, baskilanmamali, cinsellik degerli 4 1,6

Yanitsiz birakan 55 22,0
Aile ya da yakin ¢evrenin cinsellikle ilgili ifade ve 6gretilerinin kendilerini etkileme diizeyi

Cok fazla- Fazla 45 18,0
Orta diizeyde 102 40,8
Azda olsa var 65 26,0
Hig yok 38 15,2

Katilimeilar tarafindan %68,8 oraninda aile i¢inde cinsellikle ilgili konusulmadigini, yasak ve
ay1p oldugunu, aile ve yakin ¢evresinde cinsellikle ilgili en ¢ok "gilinah, mahrem, ayip, gizli
ve konusulmaz" ifadelerinin (%23,2) kullanildigin1 ve tabu/ Ogreti olarakta %31,2 ile
"evlenmeden cinsellik olmaz, kendine sahip ¢ik/ koru" seklindeki tabu/dgretilerin oncelikli
olarak belirtildigi rapor edildi. Aile ya da yakin ¢evresinin bu ifade ve 6gretilerinin kendilerini

etkileme diizeyini %40,8'1 orta diizeyde olarak ifade etti. (Tablo 7).
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin cinsellikle, mitlerle ilgili durumlarina ait veriler

. . . - N=250
Cinsellik ve mitlerle ilgili durumlar
n %
Cinsel yonden aktif olma
Aktif olan 198 79,2
Olmayan 52 20,8
Cinsellikle ilgili ilk bilgi kaynaklari®
Arkadas cevresi 173 69,2
Medya/gazete/TV/internet/dergi/kitap 127 50,8
Okul 127 50,8
Ebeveyn (anne/baba) 74 29,6
Saglik kuruluslar 21 8,4
Es 17 6,8
Hig bilgi almayan 10 4,0
Cinsellik- iireme saghg konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunu diisiinme
Diisiinen 197 78,8
Diisiinmeyen 53 21,2
Ulkemizde bireylerin cinsel mitler konusundaki bilgi diizeyleri hakkindaki diisiince
Cok fazla/fazla bilgileri oldugunu diistinen 41 16,4
Az/biraz bilgi sahibi olduklarini diislinen 144 57,6
Hig bilgileri olmadigini diisiinen 17 6,8
Fikri olmadigini ifade eden 48 19,2
Kendisinin iillkemizdeki cinsel mitler hakkindaki bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinme
Cok fazla/fazla yeterli 72 28,8
Az/biraz yeterli 122 48,8
Hig yeterli degil 9 3,6
Fikri olmadigim ifade eden 47 18,8
Baskalarindan duydugu cinsellikle ilgili soylemlere inanma
[nanan 12 4.8
Bazen inanan 163 65,2
Inanmayan 75 30,0
— "
Etkilenme ve etkileme diizeyi** Min-Max Ort£5D
oCinsellikle ilgili iginde yasadiginiz toplumsal, kiiltlire]l normlar 0-10 5,19+£2,31
ve tabularin kendisini etkileme diizeyi
Cinsellikle ilgili toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin 2-10 7,54+1,80

toplumdaki bireyler etkileme diizeyine iliskin goriis

*: Soruda birden fazla yanit verildiginden "n" katlanmistir.
**:Katilimcilardan bu sorular: 0-10 arasi (0: hig, 10: ¢ok fazla) puanlamalar istendi.
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Saglik calisanlarmin %79,2'si cinsel yonden aktifti. Cinsellikle ilgili bilgi kaynaklarinin
%069,2 oraninda arkadas g¢evresi oldugu, cinsellik ve iireme sagligi konularinda kendilerini
%78,8 oraninda yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiindiikleri, iilkemizdeki cinsel mitler
konusunda kendilerinin (%48,8) ve toplumdaki bireylerin (%57,6) bilgisinin az oldugunu
ifade ettikleri, cinsellikle ilgili toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin kendilerini etkileme
diizeyine 10 iizerinden ortalama 5,19+2,31 puan verirken, toplumdaki bireylerin etkilenme

diizeyine ortalama 7,54+1,80 puan verdikleri belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Saglik calisanlarimin cinsellikle ilgili degerlendirme yapma, bakim, egitim-
danigmanlik vermeye iligkin goriis ve diigiinceleri

- - N=250
Goriis ve diisiinceler n %
Yakinlary/ arkadaslarina cinsellikle ilgili daniymanhk yapma durumu
Yapan 141 56,4
Yapmayan 109 43,6
Hastalarina cinsellikle ilgili degerlendirme, egitim- damismanhik verme durumu
Sadece degerlendiren 22 8,8
Sadece egitim-danismanlik veren 35 14,8
Hem degerlendirip-hem egitim-danismanlik veren 18 7,2
Hig birisini yapmayan 175 70,0

Hastalarim cinsellikle ilgili degerlendirme ve bu kapsamda danismanhk verme konusunda
kendini yeterli gorme durumu

Kendini ¢ok fazla/fazla yeterli géren 59 23,6
Kendini kismen yeterli géren 78 31,2
Kendini az yeterli géren 44 17,6
Hig yeterli gormeyen 69 27,6

Bireylerin cinsel saghklarinin degerlendirilmesi, bakim ve damsmanhk verilmesini gorevi
oldugunu diisiinme durumu

Diislinen 90 36,0
Diistinmeyen 85 34,0
Kararsiz oldugunu belirten 75 30,0

Cinsel saghk ve cinsel mitlerle ilgili konularda halki bilinclendirmek icin damismanlhik verme ve
bu alanda gorev almayi isteme

Isteyen 96 38,4
Istemeyen 80 32,0
Kararsiz olan 74 29,6
Hastalarim cinsellikle ilgili degerlendirmek ve bu kapsamda danismanhk vermeyi isteme
Isteyen 99 39,6
Istemeyen 85 34,0
Kararsiz oldugunu belirten 66 26,4
Cahistig1 kurumda cinsellik/cinsel saghik danisma biriminin olmasi gerektigini diisiinme
Diislinen 181 72,4
Diisiinmeyen 12 48
Fikri olmadigini belirten 57 22,8

Saglik calisanlarinin %56,4'i yakinlarina ya da arkadaglarina cinsellikle ilgili danigmanlik
yaptigini, %70'i hastalarini cinsellikle ilgili degerlendirip egitim-danigmanlik vermedigini

31,2'si damismanlik konusunda kendini kismen yeterli gordiigilinii, %36's1 cinsel saglikla ilgili
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degerlendirme, bakim ve danismanligin kendi gérevi oldugunu diisiindiigiinii, %38,4'i cinsel
saglik ve cinsel mitlerle ilgili konularda halk: bilin¢lendirmek adina gérev almayi istedigini,
%39,6's1 hastalarin1 cinsellikle 1ilgili degerlendirmek ve damigmanlik vermeyi istedigini,

%72,4' 1se calistig1 kurumda cinsel saglik danigma biriminin olmasi1 gerektigini diisiindiigiinii
belirtti ( Tablo 9).

Tablo 10. Saglik calisanlarinin toplumdaki cinsel mitler, normlar ve tabularin hizmet
sunumundaki etkisine iligkin goriis ve diisiinceleri

Goriis ve diisiinceler n N=250 %
Ulkemizdeki cinsel mitlerin bireylerin cinsel saghginda etkili oldugunu diisiinme

Kesinlikle etkili 166 66,4
Biraz etkili 33 13,2
Etkili degil 51 20,4

Toplumda cinsellikle ilgili kiiltiirel norm ve tabularin saghk ¢calisanlarimin cinsellikle ilgili
hizmet- bakim vermesini etkiledigini diisiinme

Etkiledigini diisiinen 64 25,6
Kismen etkiledigini diisiinen 83 33,2
Etkiledigini diistinmeyen 52 20,8
Fikrim yok diyen 51 20,4

Bireyin LGBT+ kimlige sahip olmasinin saghk ¢alisanlarinin profesyonel bakim vermesini
etkileme diisiincesi

Etkileyecegini belirten 21 8,4
Etkilemez diyen 184 73,6
Kararsiz oldugunu ifade eden 45 18,0
Bireyin LGBT+ kimlige sahip olmasinin verecegi profesyonel bakim etkileme durumu

Etkiledigini/etkileyecegini ifade eden 9 3,6
Etkilemeyecegini ifade eden 190 76,0
Kararsiz oldugunu belirten 51 20,4

LGBT+ kimlige sahip bireylere bakim verme durumu
Veren 99 39,6

Vermeyen 151 60,4
LGBT+ kimlige sahip bireye bakim verdiginde profesyonel bakim davramsinda
etkilenme/rahatsizlik hissetme (n=99)

Etkilenen/ rahatsizlik hisseden 3 3,0

Etkilenmeyen/ rahatsizlik hissetmeyen 96 97,0
Min-Max Ort.£SD

eBir bireyin cinsel sagliginin 6nemlilik diizeyine iliskin diisiince 0-10 8,14+1,72

eSaglik profesyonellerinin hizmet alan bireylerin cinsel sagligini
dikkate alma diizeyi hakkindaki diisiince

eKendisinin toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin cinsellikle ilgili
saglik hizmeti vermesini etkileme/etkileyecegini diisiinme diizeyi

1-10 5,92+2,40

0-10 4,60+2,50
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Saglik calisanlarinin %66,4'1 cinsel mitlerin iilkemizde bireylerin cinsel sagligi iizerinde
kesinlikle etkisi oldugunu, sadece %20,8'1 cinsellikle ilgili norm ve tabularin saglik
calisanlarmin cinsellikle ilgili bakim vermesini etkilemedigini, bireyin LGBT+ kimlige sahip
olmasinin %73,6's1 saglik calisanlarinin, %76's1 kendisinin verecegi profesyonel bakimi
etkilemeyecegini diisiindigiinii ve %60,4'i su ana kadar bu tiir bireylere bakim vermedigini,
bakim verenlerin (n=99;%39,6) %97'si profesyonel bakim davranisinin etkilenmedigini/
bakim veritken rahatsizlik duymadigini ifade etti. Saglik calisanlar1 bireylerin cinsel
sagliginin onemlilik diizeyine 10 {lizerinden 8,14+1,72 puan, saglik profesyonellerinin hizmet
alan bireylerin cinsel saghigim1 dikkate alma diizeyine 5,92+2,40 puan ve kendisinin
toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin cinsellikle ilgili saglik hizmeti vermesini etkileme

diizeyine 4,60+2,50 puan verdikleri belirlendi (Tablo 10).

Tablo 11. Saglik ¢alisanlarinin toplumdaki cinsel mitlerin olusumunda etken olabilecek

faktorlere ve ¢oziime iliskin diisiinceleri

Goriis ve diisiinceler N=250
n %

Cinsel mitlerin olusumunu etkileyen faktorlere yonelik diisiinceler*

Gelenek/Gorenek 176 70,4

Aile 152 60,8

Din 151 60,4

Toplumsal yap1 141 56,4

Kiiltiir 122 48,8

Egitim diizeyi 96 38,4
Cinsel mitlerle ilgili diisiincelerin degistirilmesine yonelik yapilabileceklerle ilgili goriis/oneriler™
Toplumun bilinglendirilmesi 191 76,4
Ailelerin bilinglendirilmesi 174 69,6
Bireylerin bilin¢lendirilmesi 159 63,6
Evlenmeden dnce egitim ve danismanlik 113 45,2
Cocuklarin yetistirilmesinde ebeveynlere yonelik egitim ve danigmanlik 106 42,4
Anaokulu/Ilkokuldan baslayarak ortaokul, lise ve iiniversitede devam eden 97 38,8

egitim ve danigmanlik

Addlesanlara konuya iligkin egitim ve danismanlik alabilecegi yerlerin olmasi 87 34,8

*: Soruda birden fazla yanit verildiginden "n" katlanmistir.

Saglik ¢alisanlarinin %70,4 oraninda cinsel mitlerin olusumunda en biiyiik etkenin gelenek ve
gorenekler, %60,8 oraninda da aile oldugunu ifade ettigi goriildii. Toplumdaki cinsel mitlerle
ilgili ~ disiincelerin  degistirilmesi  i¢in ilk siralarda %76,4 oraninda toplumun
bilin¢lendirilmesi, %69,6 oraninda ailenin, %63,6 oraninda da bireylerin bilinglendirmesi

gerektigini belirtti (Tablo 11).
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Tablo 12. Cinsiyete gore saglik ¢alisanlarinin cinsel saglik, norm ve tabularla ilgili goriis ve

disiinceleri

Kadin Erkek

Goriis ve diisiinceler Ort+SD Ort+SD tp
eBir bireyin cinsel sagliginin 6nemlilik diizeyine iliskin 8,32+1,62 7,80+1,83 t=2,34
diisiince p=0,02
eSaglik profesyonellerinin hizmet alan bireylerin cinsel 5,75+2,46 6,20+2,27 t=-1,44
sagligim dikkate alma diizeyi hakkindaki diisiince p=0,15
oCinsellikle ilgili toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin 7,80+1,80 7,08+1,70 t=3,08
toplumdaki bireyleri etkileme diizeyine iliskin goriis p= 0,002
oCinsellikle ilgili iginde yasadiginiz toplumsal, kiiltiirel 5,38+2,43 4,85+2,04 t=1,74
normlar ve tabularin kendisini etkileme diizeyi p=0,08
eKendisinin toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin 47942 72 4254201 t=1,66
cinsellikle ilgili saglik hizmeti vermesini ’ ’ ’ ’ p= 0,097

etkileme/etkileyecegini diisiinme diizeyi

Analizlerde t-test kullanild:

Kadm saglik c¢alisanlarinda, bir bireyin cinsel sagliginin 6nemli oldugunu ve cinsellikle ilgili

toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin toplumdaki bireyleri etkiledigini diisiinme diizeyi erkeklere

gore daha yiiksekti (p<0,05-0,01). Saglik galisanlarinda cinsiyete gore; hizmet alan bireylerin

cinsel sagligini dikkate alma, norm ve tabularin kendisini ve de cinsellikle ilgili saglik hizmeti

vermelerini etkilemesi baglamindaki goriis ve diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p>0,05)(Tablo 12).

6.3. Saghik Cahsanlarimmn Cinsel Mitler Olcegine Iliskin Sonuclarina Ait Veriler

Bu baslik altinda calisma kapsamina alan saglik calisanlarmin Cinsel Mitler Olgegi alt grup

ve total puanlarina ve cinsel mitlerle ilgili cinsiyete, aile yapisi, cinsel mitlerden etkilenme

diizeyi ve farkli bagimsiz degiskenlerle ilgili karsilagtirma sonuglarina ait bulgulara yer

verildi.
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Tablo 13. Saglik calisanlarinin Cinsel Mitler Olgegi alt grup ve total puan ortalamalar

CMO alt gruplan ve total CMO él¢ek puan ortalamalar

Min-Max Ort.+SD
Cinsel yonelim 5-25 14,00+5,34
Toplumsal cinsiyet 6-30 13,00+6,17
Yas ve cinsellik 4-20 8,50+4,31
Cinsel davranis 3-15 6,04+3,19
Mastiirbasyon 2-10 4,5+2.34
Cinsel siddet 4-20 7,70+4,00
Cinsel iliski 2-10 5,224+2.32
Cinsel memnuniyet 2-10 5,1242,22
Cinsel Mitler Olgegi (CMO) total 28-131 64,00+25,00

CMO: Cinsel Mitler 6lgegi

Saglik calisanlarinin Cinsel Mitler Olgegi (CMO)’ ne gore cinsel yonelim (14,00+£5,34) ile
toplumsal cinsiyet (13,00+£6,17) alt boyut puan ortalamalar1 diger alt gruplara gore daha
yiiksekti. CMO total puan ortalamasi ise 64,00+25,00 olarak belirlendi (Olgekten almabilecek
en yiiksek puan 140 tir) (Tablo 13).

Tablo 14. Saglik calisanlarinda cinsiyete gére CMO alt grup ve total puan ortalamalart

CMO puan ortalamalar

CMO alt grup ve total Kadin Erkek U, p
Ort.£SD Ort.+SD

Cinsel yonelim 14,03+ 5,29 13,9645,48 U;Z%Ggé?’o

Toplumsal cinsiyet 11.44+5 73 15.57+6.08 U=4428,00
> 1 > ' p=0,001

Yas ve cinsellik 7 74+4 14 9 8244 33 U=5081,00
s ’ ’ ’ p=0,001

Cinsel davranis 5434297 711+3.32 U=5033,00
s ’ s ’ p=0,001

Mastiirbasyon 711437 8.7+4,22 U=6018,50
’ ’ p=0,02

Cinsel siddet U=5578,00

7,11+£3,7 8,7+4,22 ’

p=0,002

Cinsel iligki 5.03+2,34 5.56:2.26 U=6201,50
p=0,05

Cinsel memnuniyet 4.99+42 19 5374227 U=6512,00
) ) ’ ’ ’ p=0,18

CMO total 60:23,21 70,97+26,56 U=5467,50
p=0,001

CMO: Cinsel Mitler Olgegi

Bu analizlerde Mann Whitney U Testi kullanild:.
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Saglhk calisanlarinda cinsiyete gére CMO’nin cinsel yonelim ve cinsel memnuniyet alt
boyutlart disinda diger tiim alt boyutlar1 ve total puani erkek saglik calisanlarinda anlaml

olarak daha yiiksekti (p<0,05-0,001) (Tablo 14).

Tablo 15. Erkek ve kadin saglk calisanlarmin aile yapilarma gére CMO total puan

ortalamalari

CMO total puan ortalamalan
Aile yapisi Kadin Erkek F.p

Ort.£SD Ort.£SD
Demokratik 50,16+18,27 56,97422,87 F=13,97
Muhafazakar ve baskacr 65,42+25,07 77,50426,25 p=0,000
2p=0,

l\ljlttijr;ifazakar olmayan, orta 62.34421.02 77.55425.48 n“p=%10,3
Fp F=12,60; p=0,000 (12p= %4.9)
iki faktoriin (cinsiyet ve aile F=0,53; p=0,58 (n2p=%0,04) R*=%14,5

yapis1) CMO' ye etkisi

Tki yonlii(faktorlii) ANOVA testi kullanild.
n?p =Partial Eta Squared
R=R Squared
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Estimated Marginal Means of CMO_TOTAL
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Sekil 2. Erkek ve kadin saglik ¢alisanlarinin aile yapilarina gére CMO total puan ortalamalari

Demokratik aile yapisina sahip olan kadimn saglik calisanlarinda CMO total puan ortalamasi
50,16+18,27 iken erkeklerde daha yiiksekti (56,97+22,87), muhafazakar ve baskici-tutucu
kadin saglik calisanlarinda CMO total puan ortalamas1 65,42+25,07 iken erkeklerde
77,50+26,25 olarak daha yiiksekti. CMO total puan ortalamalarinin cinsiyete ve aile yapisina
gore anlaml1 fark gdsterdigi saptandi (p<0,001). Cinsiyetin (% 4,9) ve ozellikle aile yapisinin
(%10,3) olarak CMO total puan ortalamasina etki diizeyi %14,5'ti (Tablo 15 ve Sekil 2).
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Tablo 16. CMO ile farkl1 bagimsiz degiskenlerin korelasyonu

. N=250 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
Degiskenler Ort.+SD r,p rp r,p r,p rp r,p r,p
1. CMO total 63,99+24,99 1
2.Yas 34,97+£8,55 r=,14* 1

p=,01
3. Bir bireyin cinsel sagliginin énemlilik diizeyine 8,13£1,71  r=-40** r=-12* 1
iliskin diisiince p=,00 p=,04
4.Saglik profesyonellerinin hizmet alan bireylerin =~ 5,92+2,40  r=,07 r=,08 r=,04 1
cinsel sagligim1 dikkate alma diizeyi hakkindaki p=,26 p=,16 p=,45
diisiince
5. Cinsellikle ilgili toplumsal, kiiltiirel normlar ve 7,54+1,79 r=-43** r=01 r=,32** r=-,04 1
tabularin toplumdaki bireyleri etkileme diizeyine p=,000 p=0,82 p=,000 p=0,48
iliskin gortis
6. Cinsellikle ilgili icinde yasadig1 toplumsal, 5,19+2,30 r=,25**  r=,06 r=-,08 r=,01 r=,12* 1
kiiltiirel normlar ve tabularin kendisini etkileme p=,000 p=,33 p=,18 p=,76 p=,04
diizeyi
7. Kendisinin toplumsal, kiiltlirel normlar ve 4,60+2,49 r=-,02 r=-,09 r=-,04 r=,00 r=,05 r=,25*%* 1
tabularin cinsellikle ilgili saglik hizmeti vermesini p=,74 p=,13 p=,51 p=,97 p=,41 p=,000

etkileme/etkileyecegini diisiinme diizeyi

CMO: Cinsel Mitler Olgegi
Pearson korelasyon testi kullanild:.
*p<0,05; **:p<0,00/ diizeyinde
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Saglik ¢alisanlarinda yas arttikga CMO puanlarmin arttigi, CMO puam diistiikce bir bireyin
cinsel sagligimin onemlilik diizeyine verilen puanin ve cinsellikle ilgili toplumsal, kiiltiirel
normlar ve tabularin toplumdaki bireyleri etkileme diizeyine iliskin goriise verilen puanin
arttig, CMO puam arttik¢a cinsellikle ilgili icinde yasadig1 toplumsal, kiiltiire]l normlar ve
tabularin saglik calisanlarinin kendisini etkileme diizeyine verilen puanin da arttig1 belirlendi.
Hafif-orta diizeydeki bu iligkilerde anlamlilik diizeyleri p<0,05 ve 0,001 arasinda degisiyordu.
Yas diistiikge bir bireyin cinsel sagliginin 6nemlilik diizeyine verilen puan artiyordu (p<0,05).
Bir bireyin cinsel sagligiin onemlilik dilizeyine verilen puan arttik¢a cinsellikle ilgili
toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin toplumdaki bireyleri etkileme diizeyine verilen

puanda artryordu (p<0,001) (Tablo 16).

Tablo 17. Saghk calisanlarmin cinsel mitlerden etkilenme diizeyinin verecekleri bakim

hizmetlerindeki diisiincelerine gore dagilimi

Yanitlara gore cinsel mitlerden
etkilenme diizeyi

Bakim hizmetlerini degiskenlere

yonelik ifadeler C'f."et Haywr Kararsiz Fp
iyen diyen olan

Ort.£SD Ort£SD Ort£SD
eHastalar1 cinsellikle ilgili 4,7242,56 5,71£2,28 5,32+1,89 F= 3,922
degerlendirme ve danigmanlik p=0,021
vermeyi isteme
oCinsel saglikla ilgili degerlendirme, 5,00+2,70 5,54+2,23 4,98+1,83 F=1,648
bakim ve danismanlik vermeyi p=0,194
gorevi olarak diisiinme
oCinsel saglik ve mitlerle ilgili 4,85+2,51 5,55+2,25 5,26+2,04 F=1,991
konularda halki bilinglendirmek igin p=0,139
gorev almay1 isteme
o[L.GBT+ kimlige sahip bireye bakim 5,66+3,04 5,10+2,43 5,43+1,56 F=0,597
vermenin profesyonel bakimi p=0,551
etkilemesi

ANOVA testi kullanild.

Cinsel mitlerden etkilenme diizeyini diisiik olarak raporlayan saglik c¢alisanlari (4,72+2,56)
hastalar1 cinsellikle ilgili degerlendirme ve danismanlik vermeyi istediklerini ifade ederken, hayir
diyen ya da kararsiz oldugunu belirtenlerde etkilenme diizeyi anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Cinsel
saglikla ilgili degerlendirme, bakim ve danismanlik vermeyi gorevi olarak diisiinme, cinsel
saglik ve mitlerle ilgili konularda halki bilinglendirmek i¢in gérev almay1 isteme ve LGBT+
kimlige sahip bireye bakim vermenin profesyonel bakimi etkilemesi yoniindeki yanitlarda

cinsel mitlerden etkilenme diizeyi acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 17).
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7. TARTISMA ve SONUC

Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere yonelik algilarinin incelemesi temel amaci ile
gerceklestirilen bu arastirma, demografik cesitliligi temsil eden 250 katilimcr ile
gerceklestirildi. Medeni durum bakimindan evli ve bekar bireylerin dahil edildigi ¢alismada,
hem erkek hem kadin saglik calisanlarinin katilimi saglandi. Kadin saglik calisanina ulagma
daha fazlaydi (%63,60). Mesleki unvan agisindan da ¢esitliligi saglamak amaciyla, yaklasik
10 farkli meslek grubundan katilimcilar yer aldi. En ¢ok %33,20 oraniyla hemsirelere ulasildi.
Arastirmacinin kadin ve de hemsire olmasi nedeniyle, daha ¢ok kadin saglik ¢alisanina ve
hemsireye ulasilmasi beklenen bir sonuctu. Farkli yas, egitim diizeyi, medeni durum ve
meslek gruplarindan, bolgelerden, saglik calisanlarinin cinsel mitlere yonelik algilarini
ayrintili bir sekilde ortaya koyan bu calisma, sektordeki cesitli perspektiflerin daha iyi
anlagilmasina olanak tamimaktadir. Bu demografik cesitlilik, bulgularin daha saglam ve
giivenilir olmasin1 saglayarak ve aragtirmanin sonuglarinin  genis bir yelpazede
genellenebilirligini artirarak galismaya 6nemli bir giic katmistir. Ote yandan, arastirmamiza
katilan saglik ¢alisanlarinin aile 6zellikleri, yapilart da genis bir ¢esitlilik gostermektedir. Aile
yapilar1 arasinda demokratik, muhafazakar ve baskici-tutucu, muhafazakar olmayan, orta
tutucu gibi gesitli yetisme tarzlar1 gézlemlenmektedir. Bunlara ek olarak aile iginde cinsel
konulara yaklasim da farklilik gostermektedir. Katilimcilarin bazilar cinsel konularin aile
icinde hi¢ konusulmadiginmi belirtirken, bazilar1 bu konular hakkinda bilgi verildigini veya
konusuldugunu ifade etmektedir. Ayrica, cinsel konularin konusulmasinin yasak oldugu veya
ayip kabul edildigi ailelerde yetisen katilimcilar da bulunmaktadir. Katilimeilarin tiim bu
tanimlayic1 Ozellikleri ilkemizin genel yapisinin kiigiik bir kesiti gibidir ve bu durum
sonuglarin daha genis bir yelpazede genellenebilirligini saglamaya destek vermekte,
katilimcilarin  sosyo-kiiltiirel Ozellikleri, cinsel mitlere yonelik algilarinin toplumsal ve

kiiltirel faktorlerle nasil sekillendigini daha iyi anlamamiza yardimci olmaktadir (Tablo 2-5).

Arastirmamiz sonucunda ¢ok Onemli bulgulara ulasildi. Bunlardan ilki katilimcilarin
ailelerinden ve yakin ¢evrelerinden aldiklar cinsellikle ilgili mesajlar, toplumsal ve kiiltiirel
faktorlerin cinsel mitlere yonelik algilarin1 nasil sekillendirdigini agik¢a ortaya koyan
bulgularla ilgiliydi. Katilimcilarin %23,2’sinin aile ve yakin g¢evresinde cinsellikle ilgili
“glinah, mahrem, ayip, gizli ve konusulmaz” ifadelerinin kullanilmasi oldu. Bu bulgu,
Tiirkiye’de cinsel mitlere inang ile ilgili 6nemli bir sonu¢ olmustur. Ayrica, katilimcilarin
%21,6’smin “evlenmeden cinsel birliktelik olmaz, bekaret 6nemli, namus” gibi ifadelerle

karsilastiklar1 belirtilmistir. Bu tiir ifadeler, evlilik dis1 cinselligin toplumda olumsuz olarak
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algilandigini1 ve katilimcilarin bu konuda kati sosyal normlara tabi olduklarini gostermektedir

(Tablo 7).

Katilimcilara yoneltilen, tabu/ogretiler ile ilgili soruya verilen cevaplar incelendiginde ise,
%31,2’sinin cinselligin “evlenmeden olmayacagi, evlilik iginde olmasi gerektigi, kendine
sahip ¢ik, kendini koru” gibi ifadelerle karsilastiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, cinselligin
evlilikle smirli  kalmasi gerektigi  yoniindeki giiglii  sosyal normlarin  varhigim
desteklemektedir. Ayrica, %16’s1 cinselligin “ayip ve giinah” olarak Ogretildigini ifade
etmistir, bu da cinselligin ahlaki ve dini bir cer¢evede ele alindigini gostermektedir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin aile ve yakin ¢evreden cinsellik konusunda farkli ve

cesitli mesajlar aldig tespit edildi (Tablo 7).

Literatiirde bu arastirma bulgularin1 destekleyen bulgular da mevcuttur. Aydin (2012: 73)
tarafindan yapilan arastirmada saglik calisani evli kadinlarda cinsel mitlere inanma diizeyi ve
cinsel islev bozukluklarinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda 180 saglik
calisan1 evli kadin dahil edilmistir. Bu arastirma bulgulart ile benzerlik gosteren bulgular
incelendiginde; saglik calisanlarinin ¢evresi ve ailesiyle cinsellik ile ilgili konustugu, saglik
calisanlarinin biiylik bir kisminin seksin dogal oldugunu diisiindiigii, esi ile cinsel iliskisi 1yi
olanlarin mutluluk diizeylerini artirdigin1 sdyledigi, saglik c¢alisanlarinin aile ile cinsel
konularda konusmadiklari, cinsellik ile ilgili konugsmanin yasak ve ayip oldugu yanitini
verdigi, erkeklerin cinsel yasamlarinin olabilecegini duyduklari, evlenmeden cinsel yagamin
sadece erkege mahsus oldugunu soyledikleri, bekaretin 6nemli oldugunu soyledikleri,
genellikle tutucu olan ailelerde kadinlarin cinsel yasamlarinin evlenmeden gerg¢eklesmesinin
miimkiin olmadig: ifade edildigi rapor edilmistir. Saglik ¢alisanlar {izerinde yapilan ve s6z
konusu bu ¢alisma bulgular1 ile benzerlik gosteren diger bir ¢alisma ise Simsek (2015: 37-39)
tarafindan saglik calisanlarinin cinsel mit inanglarinin cinsel tatminlerine etkisi adli
caligmadir. Calisma kapsaminda 245 saglik calisan1 dahil edilmistir. Caligsmada sonunda ailesi
veya c¢evresinden cinsellik ile ilgili duydugu unsurlara bakildiginda; cinselligin dogal ve
normal oldugu, cinsel yasamin ¢iftlerin mutlulugunu arttirdigini ifade ettikleri rapor

edilmistir.

Karaca (2018: 4) tarafindan yapilan caligmada cinsel yonelimin cinsel mitler, yetiskin
baglanma ve toplumsal cinsiyet rolleri iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismaya 247 birey dahil edilmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda, aile ve gevre ile
cinsellik konusunda katilimcilarin ¢ogunlugunun konustugu, bir kismimin konugmadigini
konusmayanlarin ailelerinden cinsellikle ilgili konugmanin ayip oldugunun sdylendigi, aym

zamanda cevrelerinden erkeklerin cinselliginin olabilece8i ancak kadinlar i¢in bunun s6z
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konusu olmadigin1 belirttikleri rapor edilmistir. Dogan ve digerleri (2022: 24-34) birlikte
yaptiklar1 c¢alismada cinsel mitlerin, buna iliskin tutumlarin ve goriislerin incelenmesi
amaglanmistir. Calismaya 140 birey dahil edilmistir. Calisma sonunda benzerlik gdsteren
bulgularin ise; kadmlarin evlenmeden evvel cinsel iliski yasamasinin dogru olmadigini
diisiindiikleri, erkeklerin evlenmeden evvel cinsel yasaminin olabilecegini sdyleyenlerin daha

fazla oldugu bulunmustur.

Literatiirde bu konuda yapilan bazi ¢alisma bulgularinin da s6z konusu bu ¢alisma bulgulari
ile benzerlik gosterdigi, aile ve g¢evre ile yapilan cinsel konusmalardan akilda kalanlar
degerlendirildiginde bu ¢aligmalarda katilimcilarin aileden giinah oldugunu duydugu,
evlenmeden cinsel yasamin asla miimkiin olmadigi, sadece erkeklerin cinsel yasami
olabilecegi, kadinlarin bekaretini evlendikleri giine kadar korunmasi gerektigi, gerdek gecesi
ac1 ¢ekeceklerini soyledikleri bu da onlara korku yasatacagi diislincesinin hakim oldugu,
cinsel sohbetlerin yapilmasinin ayip oldugu, gizli konular arasinda oldugu, cinselligin normal
ve dogal oldugunu sdyleyenlerinde oldugu, cinsel birlikteligin mutlulugu arttirdigi, erkeklerin
cinsel birliktelik sirasinda kibar, narin ve korkutmadan nazik davranilmasi gerektigi
sOylemlerini hatirladiklari rapor edilmistir (Kamali, 2018: 50-58; Kiilek¢i ve Tire, 2023: 189-
195; Citak-Bilgin ve Boyiik, 2024: 459-461).

Saglik c¢alisan1 ve evli kadinlarin cinsel mitlerinin degerlendirildigi bir ¢alismanin
sonuglarinin yukaridaki bulgularla benzerlik gosterdigi, ¢aligmada erkeklerin istedigi zaman
seks yapabilecegi, erkegin cinsellikte belirleyici oldugu, cinselligin dogal oldugu, erkeklerin
sekse her zaman hazir oldugu, cinsel birliktelik sirasinda kadinlara narin davranilmasi
gerektigi bulunmustur (Aydin, 2012: 60-69). Simsek (2015: 28-32) tarafindan saglik
caliganlariin cinsel mit inanglari {izerinde yapilan arastirma bulgularinin da bu g¢alisma
bulgulart ile benzerlik gosterdigi, arastirmada bulgular1 degerlendirildiginde; erkeklerin
istedigi zaman seks yapabilecegi, cinsel iliskiyi her zaman erkegin baslatmasi ve yonetiminin
erkekte olmasi gerektigini diisiindiikleri, cinselligin normal ve dogal oldugunu 6grendikleri,
cinselligin kadin ve erkegin bagini giliglendirdigi ve mutlu ettigini duyduklari, kadinlarin

erkekleri cinsel agidan mutlu etmesinin bir goérevi olarak belirtigi rapor edilmistir.

Kiilek¢i ve Tire (2023: 190-198) birlikte yaptigt namus kavrami ve cinsellik {izerinde adli
calisma bulgularinda, evlilik 6ncesinde kadinlarin cinsel iliskiye girmemesi gerektigi,
bekaretlerini korumasi gerektikleri, erkelerin cinsel yasaminin normal oldugunu ve deneyimli
erkegin daha iyi oldugunu soyledikleri, evlenmeden Once cinsel yasami olmayan kadinin ve
bakire olan kadinin namuslu olarak kabul edildigi, bir¢ok katilimcinin evlilik dncesi cinsel

birlikteligin normal ve dogal oldugunu sdyledigi, cinselligin kadinlar agisindan
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baskilanmamas1 gerektigi, kadinin kendisini cinsel agidan korumasi 6gretildigi, erkeklerin
giiclii oldugu kadinlar1 cinsel acidan denetleyebilecegi ya da istedigin de cinselligi

baslayabilecegi rapor edilmistir.

Kandemir ve digerleri (2023: 727) tarafindan yapilan arastirmada cinsellik ve ebeveyn
tutumlarinin cinsel mitler {izerine incelenmesi amaclanmistir. Calismada literatiir taramasi
yapilmistir. Arastirma bulgular degerlendirildiginde; cinselligin konusulmasinin yasak
oldugu, bazilarinda az konusuldugu bulunmustur. Bu bulgunun bizim bulgularimizla
benzerlik gosterdigi goriildii. Karabulutlu ve Yilmaz (2018: 193) tarafindan yapilan
arastirmada cinsiyet degiskenine gore cinsel mitlerin incelenmesi amaclanmistir. Caligma
cergevesinde 72 bireyden veri toplanmistir. Calismada ulasilan bulgularin ise; kadinlar
acisindan cinselligin 6nemli oldugunun Ogretildigi, erkeklerin istedigi zaman cinselligi
baslatabilecegi ve yonetme giiciiniin kendisinde oldugunun sdylendigi, evlilik Oncesinde
kadinlarin cinsel iliskiye girmesinin yasak oldugu, kadinlarin kendisini korumasi gerektigi,
bakire evlenmeleri gerektigi, katilimcilarin yarisinin erkeklerin cinsel birliktelik sirasinda
kadina narin ve kibar davranmasi soylendigi, cinselligin dogal ve yasamin akiginda oldugunu
sOyleyenlerinde oldugu ancak bunu soOyleyenlerin oranlarinin oldukc¢a diisik oldugu

bulunmustur.

Calismalarin sonuclarinin benzerlik gostermesinin temelinde Tiirk toplumunun ataerkil
yetisme tarzinin olmasi, bunun yaninda kadinlarin cinsel konularda erkekler kadar rahat
hareket edememesi ve namus kavraminin kadinlar {izerinden belirlenmesinin yattig

distinildii.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin bir¢ogu aile ya da yakin ¢evresinin cinsellikle ilgili
ifade ve Ogretilerinin kendilerini etkiledigini, yarisindan fazlasinin ise aile ve yakin
cevrelerinin cinsellik ile alakali verdikleri kavramlarin orta seviyede etkili oldugunu sdyledigi
sonug olarak aile ve ¢evresinden orta seviyenin iizerinde bir diizeyde etkilendikleri bulundu
(Tablo 7). Literatiir incelendiginde bu konu iizerinde yapilan arastirmalarin bulgulariyla
benzerlik gosteren bulgulara rastlanildi. Safak (2018: 38) tarafindan yapilan aragtirmada
cinsel mitler ve cinsiyet rollerine iliskin tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu c¢ercevede 200 bireyden veri toplanmistir. Calismanin sonunda
katilimcilarin aileden ve ¢evreden cinsellikle ilgili 6grendigi kavramlarin katilimeilar
tizerindeki etkisinin yiiksek diizeyde oldugu, bunu ifade edenlerin sayica fazla oldugu
bulunmustur. Bir baska ¢alismada da kadinlarin ¢evresinden ya da ailesinden cinsellik ile

ilgili 6grendigi kavramlarin kendi lizerlerinde etkili oldugu, etki diizeylerinin birbirinden
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farklilik gosterdigi, bunun yaninda etkinin genellikle negatif yonde oldugu, etkisi yok
diyenlerin sayica ¢ok diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Kilci, 2018: 37; Cal1, 2021: 47).

Saglik calisanlarmin cinsel bilgi kaynaklari incelendiginde, %69,2°si cinsellikle ilgili ilk
bilgilerini arkadas ¢evresinden aldigini belirtmistir. Bu bulgu saglik ¢alisanlarinin cinsel bilgi
ediniminde akranlarimin onemli bir rol oynadigim1 gosterdi. Ayrica, medya, gazete, TV,
internet, dergi ve kitap gibi kaynaklardan bilgi alanlarin orani %350,8 olarak belirlendi.
Ebeveynlerinden bilgi alan saglik calisanlarinin ortalamasinin altinda oldugu, saglik
kuruluglarindan bilgi alanlarin ve eslerden bilgi alanlarin ise sayica c¢ok diisiik diizeyde
olduklar1 bulundu (Tablo 8). Bu bulgular, aile ve yakin ¢evreden aktarilan cinsellikle ilgili
mesajlarin ve tabularin saglik calisanlarinin cinsel mitlere yonelik algilarini sekillendirmede
onemli bir rol oynadigini, cinsel egitim ve bilgilendirme siire¢lerinde aile ve saglik
kuruluslarinin daha aktif bir rol oynamasi gerektigini ortaya gosterdi. Nitekim katilimcilarin
toplamda %58,8’1 aile ya da yakin ¢evresinin cinsellikle ilgili kendisine etkisinin orta ve

tizerinde bir diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Tablo 7).

Literatiirde bu konuda yapilan c¢alismalar incelendiginde yukaridaki bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Simsek ve digerleri tarafindan yapilan arastirmada saglik ¢alisanlarinin cinsel
acidan degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma cercevesinde 571 saglik calisanindan veri
toplanmistir. Arastirma bulgulart incelendiginde ise; saglik calisanlarinin cinsellik ile ilgili
bilgi edinme kaynaklarinin arkadas g¢evresi, medya, pornografi yaymlar, ebeveynler, okul
oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada ebeveyninden cinsel bilgi alanlarin ortalamanin
altinda oldugu rapor edilmistir (Simsek ve digerleri, 2018: 151). Bu konu iizerinde yapilan
bazi arastirma bulgularinin benzerlik gosterdigi, katilimcilarin genellikle TV, saglik
kurumlarindan, medya, internet, arkadas ¢evresi, okul, es, gazete, kitap ve ebeveynlerinden

cinsel bilgi edindikleri rapor edilmistir (Citak-Bilgin ve Boytik, 2024: 460; Safak, 2018: 29).

Tanton ve digerleri (2015: 1) tarafindan yapilan arastirmada Britanya’da yasayan bireylerin
cinsellik hakkinda bilgi kaynaklarinin, mitlerin ve tabularin incelenmesi amaclanmistir.
Arastirma sonunda bireylerin cinsel konuda bilgiyi ilk okuldan aldiklari, ardindan
ebeveynlerin geldigi, ebeveynden bilgi edinen bireylerin kadinlarin anneden, erkeklerin
babadan aldig1, bunu medya ve cinsel igerikli videolar oldugu, okulun tek basina bilgi verme
konusunda yeterli olmadigi, saglik profesyonellerinin de katiliminin arttirilmasi ve bununla
ilgili planlamalarin yapilmasmin daha etkili oldugu diislinenlerin oldugu rapor edilmistir.
Bulgularin benzerlik gostermesinin altinda bireylerin teknolojik gelismeleri takip etmesi,
ergenlik ¢aginda cinsellik ve lireme konusunda anneden ve babadan bilgilendirilme yapilmasi

oldugu sodylenebilir.
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Bu arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ireme ve cinsel saglik konusunda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olup olmadiklar1 degerlendirildiginde ise katilimcilarin biiyiik bir kisminin yeterli
bilgi sahibi oldugu, ¢ok diisiik bir kisminin ise bilgi sahibi olmadigi tespit edildi.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi iilkemizdeki bireylerin cinsel mitler konusunda az bilgi
sahibi oldugunu diisliniirken, yariya yakin bir kismi ise kendilerinin de az bilgi sahibi
oldugunu dislindiigiinii ifade etti (Tablo 8). Bu konuda yapilan ¢alisma bulgular
incelendiginde bu ¢alismanin bulgularmi destekler nitelikte oldugu goriildii. Ozdemir ve
Yilmaz (2020: 225) tarafindan yapilan arastirmada saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere inanma
diizeylerinin incelenmesi amacglanmistir. Bu kapsamda 195 saglik ¢alisan1 degerlendirmeye
alimmustir. Arastirma sonuglari incelendiginde; saglik caliganlarinin biiyiik bir kismi iireme ve
cinsel saglik agisindan yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu ifade ederken ¢ok diisiik sayida
kisi yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir. Bu da bizim bulgumuzla benzerlik
gostermektedir. Bu bulgularin benzemesinin temelinde TV programlarinda cinsellik ve iireme

hususundaki konularin doktorlar esliginde islenmesinin oldugu sdylenebilirdi.

Bu arastirmaya katilan saglik calisanlarinin baskalarindan duydugu cinsellik ile ilgili ifadelere
inan¢ durumlart degerlendirildiginde ortalamanin istiinde bir kisminin bazen inandigini
sOyledigi, birgogunun inanmadigini belirttigi, ¢ok az sayida saglik ¢alisanin ise inandigini
ifade ettigi bulundu (Tablo 8). Ozdemir ve Yilmaz (2020: 225) birlikte yaptigi saglk
calisanlarinin cinsel mit inaniglart adli c¢alismanin bulgularinda da saglik calisanlarinin
cinsellik ile ilgili ifadelere bazen inanlarin ortalamanin istiinde ve g¢ogunlukta oldugu,
inananlarin ¢ok diisiik diizeyde olurken inanmayan saglik ¢alisanlarinin ise ortalamanin altina
oldugu bulunmustur. Bu konuda yapilan bir diger arastirmada ise cinsellik ile ilgili ifadelere
inang diizeyinin farklilik gosterdigi, bazen inanlarin ortalamanin istiinde olurken inananlarin

ortalamanin altinda oldugu rapor edilmistir (Avcibay-Vurgec, 2020: 399).

Katilimcilarin yarisindan fazlasi cinsel agidan aktif oldugunu soylerken, ¢ok az bir kisminin
aktif olmadigi bulundu (Tablo 8). Bu konuda yapilan arastirma bulgularina bakildiginda da
katilimcilarin  tamamina yakininin cinsel acidan aktif olduklari, ¢ok diisiik diizeyde
katilimcimin aktif olmadigi bulunmustur (Simsek, 2015: 29). Calisma bulgulariin benzerlik
gostermesinin temelinde 6rneklem grubunun evlilerden olustugu, saglik ¢alisan1 olduklari igin
cinsel saglik ile ilgili sorulara rahatlikla yanit verebildikleri sdylenebilirken, c¢ok diisiik
diizeyde aktif olmayan katilimciya rastlanmasinin altinda cinselligin konusulmasimin gizli ve
dogru bulmayan katilimcinin ya da bekdr olan saglik calisanlarindan kaynaklandigi

diistinildii.
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Aragtirmamizin diger 6nemli bulgulari ise katilimcilarin cinsellik konusunda danismanlik ve
bakim verilmesine iligkin diisiinceleri ve tecriibeleridir. Katilimeilarin %72,4’i hastanelerinde
cinsellik ve cinsel saglik danigma biriminin olmasi gerektigini diisiinmektedir, bu konuda fikri
olmayanlarin ortalamanin altinda oldugu, ¢ok diisiik bir kisminin ise boyle bir birime gerek
olmadigini ifade ettigi tespit edildi (Tablo 9). Bu, saglik kuruluslarinda cinsel saglik
danigsmanligina yonelik biiyiik bir destekleri oldugunu gostermektedir. Ancak katilimcilarin
sadece %39,6’s1 hastalara cinsellikle ilgili danigmanlik vermek istedigini belirtti. (Tablo 9).
Bunun nedeni olarak ise katilimcilarin kendilerini bu konuda yeterli gérmemeleri ve bunun
gorevleri oldugunu diisinmemeleri ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii kismen ve hayir cevaplar
disarida  birakildiginda kendini yeterli gorenlerin oranm1 %?23,6’da kaldi. Ayrica bu
danigsmanligin gorevleri oldugunu diisiinenlerin oran1 %36’ydi. Gorevi oldugunu diislinenler
ile kararsiz olanlarin birbirine yakin oldugu bulundu. Saglik ¢alisanlar1 arasinda 6zellikle
hemsirelerin hastalar1 cinsel saglik konusunda bilgilendirme ve bilinglendirme rollerinin
oldugu bilinmektedir. Bunlara ek olarak katilimcilarin %70°1 hastalarini cinsellikle ilgili hig
degerlendirmediklerini veya danigmanlik vermediklerini belirtti (Tablo 9). Bu durum, cinsel
saglik danismanlig1 hizmetlerinin yaygin olarak sunulmadigini ve bu konuda daha fazla ¢aba

gosterilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde bu alanda yapilan ¢aligmalarda genellikle saglik hizmetlerinin uygulanma
bi¢ciminin toplumsal ve kiiltiirel normlardan etkilendigi belirtilmektedir (Tang ve digerleri,
2021: 1; Rathbone ve digerleri, 2023: 185). Cinsel saglik iizerine yapilan uygulamalarin da
birtakim sosyo-kiiltiirel farkliliklar gosterdigi goze ¢arpmaktadir (Latif, 2020: 1; Hunt, 2009:
327). Sosyo-kiiltiirel faktorler ve cinsellik ile ilgili tabularin toplumun cinsellige yonelik bakis
acisint etkilemesinin saglik hizmetlerinin sunumunda da sosyo-kiiltiirel faktorlerin goz
oniinde bulundurulmasint zorunlu hale getirmektedir. Ciinkii toplum normlarina, cinsel
tabulara ve toplumun kiiltiirel 6zelliklerine uygun olmayan tedavi ve uygulamalarin toplum
icinde ciddi sorunlara ve catismalara neden olmasi s6z konusudur. Bu kapsamda arastirmaya
dahil edilen saglik ¢alisanlarin saglik hizmetlerinin sunumunda toplumsal normlari, cinsel
tabular1 ve toplumun kiiltiirel 6zelliklerini goz 6niinde bulundurmalarinin beklenen bir sonug

oldugu soylenebilir.

Cebe-Ertas (2023: 29) saglik ¢alisanlarinin engelli kadinlarin iireme sagligina yonelik bilgi ve
goriiglerinin incelendigi caligmada 168 saglik calisanin goriisiine bagvurulmustur. Arastirma
bulgularina bakildiginda saglik calisanlarinin biiylik bir kisminin okullarda ya da saglik
kurumlarinda cinsellik konusunda egitim veren birimlerin olmasi gerektigini diisiindiikleri, bu

hususta kararsiz olan ve fikir beyan etmeyenlerin ortalamanin altinda oldugu, saglik
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kurumlarin ve egitim kurumlarinda cinsellik ile ilgili egitim veren birimlerin olmasinin
gereksiz oldugunu diisiinenlerin ise ¢ok diisiik diizeyde oldugu rapor edilmistir. Bir diger
aragtirmada ebelik bolimii G6grencilerinin cinsel saglik ve cinsellik konusunda bilgi
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda 307 ebe aday1 dahil edilmistir. Calisma
bulgularinin ise saglik ¢alisanlarinin cinsel saglik ile ilgili e8itim ve danisman verilmesini
isteme konusunda, katilimcilarin ¢ogunun egitim vermek istedigini belirttigi, egitim vermek
ve degerlendirmek istemem diyenlerin diisiik diizeyde oldugu, bu konuda fikrim yok yanitini
veren katilimcilarin ise ortalamanin altinda oldugu rapor edilmistir (Isik ve digerleri, 2023:
127). Bu arastirmada bulgularina cinsellik ile ilgili konuda danmismanlik ve degerlendirme
yapmak isteyenlerin yiliksek olmasinin altinda katilimcilarin yeni ¢alisma yasamina basladigi
icin kaynaklandigi sdylenebilir. Bulgular bu c¢alisma bulgularini destekler nitelikteydi.
Yapilan arastirma bulgular1 da bu goriisii desteklemekteydi (Karakoyunlu ve Oncel, 2009:
82).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin cinsel saglik konusunda hastalara bakim verme
gorevlerinin bulundugu konusunda kararsiz olmalarinin temelinde farkli branslarda gorev
yapmalarinin yattig1 diisiiniilebilir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlarinin hastalara cinsellikle
ilgili degerlendirme ve danigmanlik verme konusunda kendilerini yeterli diizeyde gdrenlerin
fazla oldugu, yeterli gérmeyen saglik ¢alisanlarinin ise ortalamanin altinda ancak diger
yanitlara kiyasla yiiksek oldugu, biraz yeterli gérenlerin ise diisiik diizeyde oldugu, bu konuda
cok fazla yeterli gorenlerin ise ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
cinsellik ile ilgili hi¢ degerlendirme, egitim-danigmanlik vermeyenlerin ortalamanin ¢ok
tistiinde en yiiksek puana sahip oldugu bulundu. Bu konuda literatiir incelendiginde Kocaman
(2017: 40) tarafindan yapilan arastirmada tip fakiiltesinde hem ogrenci olan hem de
uygulamaya giren 6grencilerin iireme sagligi konusundaki bilgi ve diisiincelerinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirmaya 363 tip fakiiltesi 6grenci dahil edilmistir. Calismada bulgular
incelendiginde katilimcilarin bireylere cinsellikle ilgili degerlendirme ve danmismanlik verme
konusunda kendilerini yeterli seviyede gordiigii, kendini bu konuda yeterli gérmeyenlerin

sayisinin ise ortalamanin altinda oldugu rapor edilmistir.

Bilgi¢c ve digerleri (2023: 1049) tarafindan yapilan arastirmada saglik profesyonellerinin
cinsel bakim uygulamalarinin ve cinsel inan¢larinin incelenmesi amacglanmistir. Bu nedenle
160 hemsireden goriis alinmistir. Bulgular incelendiginde; hemsirelerin biiyiik bir kisminin
cinsel saglikla ilgili danigsmanlik ve bakim konusunda gorevleri oldugunu disiindiigii,
bircogunun bunun cinsel saghgi degerlendirdigi ve cinsel saglik problemlerine yonelik bakim

verdigi, hemsirelerin tamamina yakiminin ise cinsel konuda deneyim ve bilgi anlaminda
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kendine giivenmedigi, hemsirelerin genel olarak sinirli cinsel bakim uygulamasi yaptiklari, bu
konuda yeterli bakim1 gergeklestirmedikleri, cinsel mitlerin ve tabularin etkisin kalanlarin ¢ok
diisiik oldugu genel olarak etkilenmedikleri rapor edilmistir. Dag ve digerleri (2011: 14)
tarafindan yapilan arastirmada saglik boliimii 6grencilerinin cinsel saglik konusundaki bilgi
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya 20 saglik boliimii son smif 6grencisi
dahil edilmistir. Arastirmada bulgulart incelendiginde cinsellik ve tireme sagligi konusunda
degerlendirme ve danigmanlik yapma konusunda kendilerini yeterli diizeyde gordiikleri rapor
edilmistir. Bulgularin benzerlik gostermesinin temelin saglik béliimiinde cinsellik ve ilireme
konusunda egitim gordiikleri ve pratik yapma imkanmi bulduklarindan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Katilimcilarin toplamda %58,8’1 toplumsal ve kiiltiirel normlarin saglik calisanlarinin
cinsellikle hizmet ve bakim vermesini kismen ya da tamamen etkiledigini, %73,6’s1 ise
LGBT+ kimlige sahip bireylere bakim vermenin profesyonel bakim vermeyi etkilemeyecegini
diisinmekteydi. Bu baglamda katilimcilarin bir bireyin cinsel sagligini 6nemli bulma
diizeyleri 10 iizerinden 8,1441,72 olarak oldukg¢a yiiksek diizeyde onemli bulduklar tespit
edildi. Saglik profesyonellerinin hastalarin/hizmet alanlarin cinsel sagligini dikkate alma
diizeyi ise ortalama 5,92+2,40 olarak ortanin biraz {izerinde diizeyde tespit edildi (Tablo 10).
Saglik calisanlariin cinsel sagliga vermis olduklar1 énem seviyesinin yiiksek olmasinin
temelinde bu konuda egitim aldiklar1 alanin etkisinin oldugu, ayn1 zaman saglik ¢alisanlarinin
toplumsal ve kiiltiirel normlar, tabularin cinsellikle ilgili saglik hizmeti verme konusunda
etkisinin olmadigi, calisanlarin bunu meslegi olarak gordiigli, almis olduklar1 egitimler
kapsaminda bunlarin bazilarmin dogruluk paymnin olmadigi, bilgi diizeylerinin yiiksek
olmasindan kaynakli neyin dogru ya da yanlis oldugunun ya da hangi hizmetin dogru
olacaginin kararmin verebilecek deneyime sahip olduklar1 disiiniildi. Bunun bir sonucu
olarak saglik calisanlarinin LGBT+ kimlige sahip bireylere genel yaklagimlarii
degerlendirdigimizde, %40,4’i bu bireylere ayrim gdzetmeden yaklastiklarini belirtmis,
%17,6’s1 ise son derece profesyonel davrandiklarini ifade etti. Ancak, %10,8’1 istemeden,
%9,2’s1 ise ayrim gozeterek yaklastiklarint dile getirdi. Toplamda %20’ye karsilik gelen bu
oran saglik ¢alisanlari i¢in oldukga yiiksek bir oran olarak dikkat ¢ekti. Katilimcilarin LGBT+
kimlige sahip bireylere bakim vermenin saglik c¢alisanlarinin hizmet verme durumlarini
etkilememesi gerektigini diislindiikleri, bakim verme konusunda profesyonel davrandiklari,
ayrim yapmadiklari, bireylerin farkli cinsel yonelimlerinin olmasinin onlarin profesyonelligini

etkilemedigini diistindiikleri bulundu (Tablo 10).
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Ote yandan arastirmaya katilan saglik calisanlarinim %39,6’s1 LGBT+ kimlige sahip bir bireye
bakim verdigini belirtirken, bu deneyime sahip olanlarin %97’si bu durumun profesyonel
davraniglarin1 etkilemedigini veya rahatsizlik hissetmediklerini belirtti (Tablo 10). Bu
bulgular, genel olarak saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kisminin LGBT+ kimlige sahip bireylere
yonelik profesyonel bakim siireclerinde ayrimci bir tutum sergilemedigini ve bu bireylere
bakim vermenin profesyonel davraniglarini etkilemedigini gostermektedir. Ancak, kiiciik bir
grubun hala ayrimci tutumlar sergileyebildigi ve bu durumun profesyonel davranislarini
etkileyebildigi gozlemlenmektedir. Yapilan bu calismada katilimcilarin daha 6nce LGBT+
kimlige sahip bir bireye bakim vermis olmalarinin cinsel mitlere yonelik tutumlarini
etkilemedigi, cinsel mitlere yonelik tutumlarinda bakim vermenin herhangi bir degisiklige
neden olmadigi bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinin temelinde arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin biilyiik bir boliimiiniin meslek yagami boyunca LGBT+ kimlige sahip bir
bireye bakim vermemesinin yattig1 diisiiniilebilir. Nitekim yapilan bu arastirmaya katilan
saglik c¢alisanlarinin %60,4 gibi biliylik bir boliimiiniin meslek yasami boyunca LGBT+
kimlige sahip bir bireye bakim vermedigi tespit edilmistir. Bunun yaninda daha énce LGBT+
kimlige sahip bir bireye bakim veren ve vermemis olan saglik calisanlarin LGBT+ kimlige
sahip bireylere bakis agilarinin benzerlik gdstermesinin de bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu diisiiniilebilir. Bu goriisii destekleyen bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin farkl
cinsel yonelime sahip olan kisilere yonelik tutumlarinin hem cinsel bakis agilarin1 hem de
saglik hizmetlerinin sunumunda sergiledikleri davraniglar etkiledigi rapor edilmistir

(Yildirim, 2018: 4).

Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin bu konudaki farkindaliklarinin artirilmas gerektigini ortaya
koymaktadir. Soner (2017: 34) yapmis oldugu c¢alismada saglik personellerinin LGBT
bireylerine cinsellik ve iireme sagligi bakimi ve damismanligi konusundaki goriislerinin
incelenmesi  amaglanmistir.  Arastirma  kapsaminda 358  hemsirenin  goriisleri
degerlendirilmistir. Benzerlik gosteren arastirma bulgulari incelendiginde; hemsgirelerin
LGBT bireylerine cinsellik ile ilgili bakim verme konusunda 6n yargili olmadigi, bakim
verme konusunda profesyonel davrandiklari, cinsel yonelik farkliliklarmin  mesleki
profesyonelliklerinin Oniline ge¢cmedigi, cinsel yonelimlerinin farkli olmasinin bakim verme
durumlarin etkilemedigi, daha 6nce LGBT bireylerine bu konuda bakim ve hizmet verdikleri
rapor edilmistir. Wang ve digerleri (2022: 1) tarafindan yapilan aragtirmada LGBT bireylerine
cinsel bakim veren saglik calisanlarinin goriisleri ve inanglarinin incelenmesi amaglanmastir.
Calismaya 1150 saglik calisan1 dahil edilmistir. Bulgular incelendiginde ise; farkli cinsel
yonelimi olan bireylere cinsel bakim verme konusunda yeterli bilgi sahibi olduklarini
diisiindiikleri, bu bireylere bakim veritken gorevleri oldugunu diislindiikleri ve olumsuz
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olarak etkilenmedikleri rapor edilmistir. Soner ve Altay (2019: 457) tarafindan yapilan
arastirmada biseksiiel ve escinsel kisilerin cinsel sagligt ve hemsire bakimi agisindan
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada belgesel kaynak tarama yapilmistir. Sonuglar
incelendiginde ise saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kismimin bu kisiler hakkinda yanlis bilgi
sahibi olduklar1, onlara kars1 dnyargilar1 oldugu, ancak yine de bakimlarini gergeklestirdikleri
rapor edilmistir. LGBT bireyleri {izerinde yapilan cinsel danigmanlik ve bakim konusundaki
calisma bulgulart da yukarida bulgularla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Medina-
Martinez ve digerleri, 2021: 1; Carabez ve digerleri, 2015: 323).

Yapilan arastirmalarda saglik ¢alisanlarinin LGBT+ kimlige sahip bireylere yonelik bilgi ve
tutumlarinin diisiik diizeyde olmasinin bu kisilere verilecek saglik hizmetlerine yonelik
goriislerini ve diisiincelerini olumsuz yonde etkiledigi rapor edilmistir (Mete ve Ozerdogan,

2019: 163; Karatas ve Buzlu, 2018: 70; Dogan ve digerleri, 2020: 1355).

Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda LGBT+ kimlige sahip bireylere bakim verme konusunda
kararsiz olan saglik c¢alisanlarinin LGBT+ kimlige sahip bireyler hakkindaki bilgi
diizeylerinin diisiik olmasinin yattig1 disiintilebilir. Bu goriisii destekleyen calismalarda
genellikle cinsellik {lizerine farkli konularda bilgi sahibi olmanin cinsel mitlere yonelik
inanclar1 azalttig1 belirtilmektedir (Oriiklii ve digerleri, 2021: 71; Avcibay-Vurgeg, 2020:
392).

Literatiirde bu konuda saglik calisanlari iizerinde yapilan calisma bulgulart da LGBT+
kimlige sahip bireylere yonelik bilgi diizeyi diisiik olan saglik calisanlarinin s6z konusu
kisilere yonelik Onyargilarinin ve olumsuz tutumlarmin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Donisi ve digerleri, 2020: 978; Basar, 2020: 252; Soner ve Altay, 2019: 454; Della Pelle ve
digerleri, 2018: 367).

Katilimcilarin cinsellikle ilgili olarak toplumsal danigsmanlik verme konusundaki tutumlar1 ve
bu alandaki ihtiyaclari incelendiginde ise katilimcilarin %56,4’linlin yakinlarina veya
arkadaglarina cinsellikle ilgili danigsmanlik yaptig1 goriildii. Bu, saglik calisanlarinin énemli
bir kisminin cinsel saglik konularinda gevrelerine yardimeci olma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Ancak, cinsel saglik ve cinsel mitlerle ilgili halki bilinglendirmek icin
danmismanlik vermek isteyenlerin oranmin %38,4 ile sinirli kalmasi, bu alanda daha fazla
tesvik ve egitim ihtiyacin1 ortaya koymaktadir (Tablo 9). Toplumdaki cinsel mitlerin
degistirilmesi i¢in onerilen ¢oziimler arasinda en yiiksek oranin toplumun bilinglendirilmesine

verilmesi, bu alandaki egitimin ve danismanligin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
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(Tablo 11). Ailelerin ve bireylerin bilinglendirilmesi de 6nemli gériilmekte, bu da cinsel

saglik egitimine yonelik biitiinciil bir yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir (Tablo 11).

Akalpler ve Eroglu (2015: 1) birlikte yaptiklar1 arastirmada cinsel yolla bulasan ve cinsel
saglik konusunda bilgilerinin incelenmesi amacglanmistir. Bu kapsamda 384 bireyin goriisii
alinmistir. Bulgular degerlendirildiginde ise toplumun, egitimin her kademesinde, saglik
kuruluslarinda bireylere etkin siirekli ve dogru cinsellik ve lireme sagligi konusunda egitim ve
danigsmanlik hizmetinin verilmesi gerektigi rapor edilmistir. Bu konuda yapilan diger
calismada ise kadinlarin lireme sagligi konusunda yasadigi sorunlarin ve buna iligkin ¢6ziim
yontemlerinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma bulgular1 incelendiginde; saglik
profesyonellerinin cinsellik ve tireme sagligi konusunda bilinen yanliglarin, norm ve mitlerin
degistirilmesi ve bireylere dogru bilgilerin verilmesi icin stirekli egitimlerinin yapilmasi,
Ozelliklere kadinlarda bu konuya daha fazla Onem verilmesi gerektigi, saglik
profesyonellerinin her tiir insana ayn1 diizeyde ayni kalitede lireme ve cinsel saglik konusunda
bilin¢lendirme hizmeti ve planlarin1 gerceklestirmesi gerektigi rapor edilmistir (Taner ve

Demirel-Bozkurt, 2021: 84).

Asct ve digerleri (2016: 173) tarafindan yapilan arastirmada hemsire adaylarinin akran
egiticileri ve verilen ireme saglig1 egitiminin etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Calismaya
1se 58 hemsire aday1 dahil edilmistir. Arastirma bulgularina bakildiginda arkadasina cinsel ve
tireme sagligi konusunda danigmanlik verme, cinsel saglik sorunlarinin, lireme sagligi
davraniglarinin olumlu yonde gelismesinde etkili oldugu rapor edilmistir. Bu konuda yapilan
diger bir arastirma ise Sade ve digerleri (2019: 253) tarafindan yapilmistir. Arastirmada
ebelerin cinsel saglik konusunda danismanlik goriislerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
cercevede bu konuda yapilan arastirmalar incelenmistir. Bu arastirma bulgularini destekleyen
sonuglara bakildiginda; bireylerin yakinlarin ve cevrelerindeki bireylere iireme sagligi ve
cinsellik konusunda danismanlik verdigi, s6z konusu danismanligi yapma konusunda istekli
olduklari, saglik profesyonellerinin bu konuda kendilerini yeterli gordiigii ve danigsmanlik

yapma konusunda isteksiz davranmadigi rapor edilmistir.

Yapilan bir baska ¢aligmanin bulgular1 incelendiginde yukaridaki bulgularla benzerlik
gosterdigi, saglik profesyonellerinin cinsel sagliga verdikleri dnemi kiiltiirel ve toplumsal
normlar ve tabularin etkisinde kalmadiklari, bu diisiinceye sahip olan saghk
profesyonellerinin yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmistir (Oguzkaya-Artan ve Baykan,
2010: 131; Dogan-Ozdemir ve digerleri, 2024: 1; Lukumay ve digerleri, 2023: 1).
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Katilimcilarin cinsel mitlere ve bunlarin etkilerine iliskin diislinceleri incelendiginde ise
oncelikle %79,6’lik bir kesimin cinsel mitlerin cinsel saglik tizerinde bir etkiye sahip
oldugunu diisiindiigii goriildii (Tablo 10). Saglik calisanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu, cinsel
mitlerin toplumdaki cinsel saglik algisini ve uygulamalarini olumsuz yonde etkiledigine
inanmaktaydi. Toplumsal ve kiiltiirel normlarin etkisinin oldukga yiiksek olarak (10 tizerinden
7,54 puan) degerlendirilmekteydi (Tablo 8). Cinsel mitlerin kaynaklar1 arasinda gelenek ve
gorenekler (%70,4), aile (%60,8), dini inanglar (%60,4) ve toplumsal yap1 (%56,4) 6n planda
gelmekteydi (Tablo 11). Bu durum, saglik calisanlarimin cinsel mitlerin ve toplumsal
normlarin cinsel saglik iizerindeki etkilerinin farkinda olduklarini, bu mitlerin giderilmesi i¢in
toplumun genis ¢apli egitim ve bilin¢lendirilmesine ihtiya¢ oldugunu gostermekteydi Ayrica,
saglik ¢alisanlarinin kendi bilgi diizeylerini artirmaya yonelik egitimlere de ihtiya¢ duyduklari

ortaya ¢ikmaktaydi.

Koca-Ozdemir ve Buran (2023: 1290) tarafindan yapilan arastirmada bireylerin cinsel mitlere
inanma seviyeleri ve cinsel tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya kapsaminda
384 bireyden veri toplanmigtir. Arastirma neticesinde cinsel saglik ve egitim konularinda
toplumun bilinglendirilmesi, cinsel saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasi, cinsel saglik
konusunda dogru bilgiye sahip olma cinsel mitlerin olumsuz yansimalarinin toplumdan
silinmesi icin egitim ve danigmanlik hizmetlerinin saglik profesyonelleri tarafindan siirekli
verilmesi, bununla ilgili kampanyalar ve brosiirler dagitilmasi, egitim kurumlarinda bireylerin
temelden bilingli yetistirilmesi, cinsel saglik konusunda saglik kuruluslarina gitmenin ayip ya
da utang verici bir durum olmadiginin kazandirilmas: gerektigi rapor edilmistir. Metin (2015:
37) bireylerin cinsellik ve iireme sagligr bilgi seviyelerinin amaglandigi ¢aligmada 336
bireyden goriis toplanmistir. Bulgulari degerlendirildiginde ise; cinsel ve ilireme sagligi
konusun bilgilerin bireylere ilkogretim diizeyinde verilmeye baslanmasi gerektigi, bu
danmigsmanlik ve egitim siirecinin {iniversite ve sonrasina kadar devam etmesinin cinsel mitlerin
diizeltilmesi, dogru iireme ve cinsel bilgilerin kazandirilmasi icin etkili oldugu rapor
edilmistir. Ogur ve digerleri (2015: 13) birlikte yaptiklar1 aragtirmada cinsel mit inanislarinin
incelenmesi amaclanmistir. Bu kapsamda 114 birey dahil edilmistir. Bulgular
degerlendirildiginde; tiim mitlere ¢esitli diizeylere katilim gosterildigi, baz1 mitlere inanma
diizeyinin bazi katilimcilarda diisiik diizeyde oldugu, farkli gruplarda yapilan arastirmalarda
cinsel acidan aktif olanlarin cinsel mit inanglarini azaltti§i, bunun yaninda mitlere inanma
diizeyinin hala ytliksek oldugu, ailede konusulan cinsel mitlerin katilimcilan etkiledigi, bu
nedenle ailede verilen cinsel egitimin, bireylerin cinsel yasamani etkiledigi, bazi mit ve

tabularin yanlighigi ya da dogrulugunu ayirt etmede ¢6ziim yolu oldugu rapor edilmistir.
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Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsel mitlere iliskin goriisleri degerlendirildigi
zaman, cinsel mitlerin insanlarin cinsel yasamlarinm etkiledigini diisiindiikleri, cinsel mitlerin
olusmasinda gelenek/gorenek, aile ve toplumsal yapmin etkili oldugunu belirttikleri,
iilkemizde insanlarin cinsel mitlere yonelik bilgilerini yetersiz gordiikleri, cinsel mitler
konusunda kendi bilgilerini kismen yeterli gordiikleri tespit edildi. Literatiirde bu alanda
yapilan benzer c¢alismalarda da cinsel mitlerin insanlarin cinsel yasamini etkiledigi
belirtilmektedir (Miah ve digerleri, 2015: 89; Shaban ve digerleri, 2023: 1). Bunun yaninda
yapilan calismalar cinsel mitlerin olusmasinda oOzellikle aile, sosyal cevre ve Kkiiltiirel
faktorlerin 6n planda oldugunu goéstermektedir (Ajayi ve digerleri, 2022: 465; Dworkin ve
Weaver, 2021: 1). Cinsel mitlerin olugmasinda aile etkisinin 6n planda oldugunu ortaya koyan
calismalarda genellikle insanlarin cinsellik ile ilgili konulari ilk olarak aile ¢evresinde yer alan
kisiler ile konustuklari, bu noktada aile unsurunun cinsel mitlerin olusmasinda 6nemli bir
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Kilci, 2018: 30). Isik ve digerlerine (2020: 1) gore,
cinsel mitlerin kisiden kisiye degisiklik gostermekle beraber, cinsel mitlerin kdkeninde aile ve

kiiltiir unsurlar1 yer almaktadir.

Arastirmada saglik ¢aliganlarinin genel olarak cinsellikle ilgili toplumsal, kiiltlire] normlar ve
tabularin toplumdaki insanlar1 yiiksek diizeyde, kendilerini ise orta diizeyde etkiledigini
diigiindiikleri bulundu. Cinsellik ile ilgili konularin genellikle kiiltiirel ve toplumsal unsurlarin
birlesiminden meydana geldigi bilinmektedir. Ozellikle sosyo-kiiltiirel yapr &zellikleri
cinsellik ile ilgili tutum ve goriislerin sekillenmesinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Achen ve
digerleri, 2021: 1; Levefor ve digerleri, 2021: 647). Bu noktada toplumsal ve kiiltiirel yap1
ozellikleri ile tabularin insan yasamini etkilemesinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.
Bu konuda yapilan ¢alismalarda genellikle cinsellik ile ilgili tabularin hem cinsel yagami1 hem
de sosyal hayatta sergilenen davranislar1 etkiledigi bulunmustur (Piha ve digerleri, 2018:

1078; Tohit ve Haque, 2024: 1).

Bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere inanma diizeylerinin 6zellikle cinsel
yonelim (14,00+5,34) ve toplumsal cinsiyet (13,00+6,17) ile ilgili mitlere inanma alt
boyutunda yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 13). Toplam cinsel mit inanma
diizeylerine bakildiginda ise erkeklerin cinsel mitlere inanma diizeyi (70,97+26,56) kadinlara
gore (60+23,21) anlamli olarak daha fazlaydi, alt boyutlara bakildiginda kadinlarda cinsel
yonelim (14,03£5,29) erkeklerde ise toplumsal cinsiyet alt boyutunun puani daha fazlaydi
(Tablo 14). Calismada cinsel mitlere inanma diizeyinin cinsiyet ve aile yapisina gore de
anlaml olarak fark gosterdigi bulundu. Demokratik aile yapisina sahip kadin saglik ¢alisanlar

erkek saglik calisanlarina gore cinsel mitlerden daha az etkilenirken, muhafazakar aile
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yapisina sahip kadin saglik calisanlar1 da erkelere gore az etkilenmekteydi (Tablo 15). Bu
konuda yapilan benzer bir ¢alismada psikiyatri, tiroloji ve diger kliniklerde calisan saglik
personelinde cinsel mitlere inanma diizeyinin incelenmesi amaglanmistir. lgili arastirmada
hem kadin hem de erkek calisanlarda cinsel mitlere inanma diizeyinin oldukca yiiksek
seviyede oldugu bulunmustur (Isik ve digerleri, 2020: 1). Bu alanda psikologlarin cinsel
mitlere yonelik tutum ve goriislerinin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin cinsel mitlere
yiiksek diizeyde inandiklar: tespit edilmistir. Ayni ¢calismada psikologlarin cinsel yonelim ve
toplumsal cinsiyet alt boyutlarina iliskin puanlarmin yiliksek oldugu, cinsel davranis,
mastiirbasyon, cinsel siddet, cinsel iliski, cinsel memnuniyet, yas ve cinsellik alt boyutlarina
iligkin puanlarinin ise orta diizeyde oldugu bulunmustur (Kozan, 2020: 70). Saglik
calisanlarinda demografik degiskenlere gore cinsel mitlere yonelik inanglarin ele alindigi
baska bir ¢alismada saglik calisanlarin cinsel mitlere inanma diizeylerinin orta seviyede
oldugu tespit edilmistir (Simsek, 2015: 29). Geng yetiskinler tizerinde bu alanda yapilan farkli
bir ¢alismada katilimcilarin %91,7 gibi olduk¢a 6nemli bir boliimiiniin cinsel mitlere inandig1
bulunmustur (Karabulutlu ve Yilmaz, 2018: 155). Erkek hemsirelerde cinsel mitlere inanma
diizeyinin ele alindig1 farkl bir calismada hemsirelerin cinsel mitlere inanma diizeylerinin

orta seviyede oldugu tespit edilmistir (Dondii, 2024: 5).

Ozer-Yurdal (2024: 10) tarafindan saghk calisanlari iizerinde yapilan ¢alismada farkli
degiskenlere gore calisanlarin cinsel mitlere inanma diizeylerinin incelenmesi amaglanmis,
ilgili arastirmada saglik calisanlarinin cinsel mitlere inanma diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada Olcek alt boyutlarinda en yiliksek puan ortalamasmin cinsel
yonelim ve toplumsal cinsiyet alt boyutlarinda gézlendigi rapor edilmistir. Aydin (2012: 52)
tarafindan yapilan diger bir arastirmada kadin saglik calisanlarinin cinsel mitlere inanma
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucta bu g¢alisma bulgularini dogrular

nitelikteydi.

Literatiirde farkli kiiltiirlerde yiiriitiilen ¢calisma bulgular1 da cinsel mitlere yonelik tutumlarin
ve cinsel mitlere inanma diizeyinin cinsiyete gore bazi farkliliklar gdsterdigini ortaya
koymaktadir (Keogh, 2022: 108). Bu konuda iilkemizde yapilan bir ¢aligmada yetiskin
bireylerin 22 farkli cinsel mit iizerindeki goriislerinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi rapor edilmistir (Kilci, 2018: 30). Tip fakiiltesi 6grencilerinde cinsel mitlere bakis
acisini etkileyen unsurlarin incelendigi bir ¢aligmada 18 cinsel mite iligkin goriisiin cinsiyete
gore anlamh farklilik gostermedigi, buna karsilik 12 cinsel mitte kadin ve erkek dgrencilerin
inang diizeyleri arasinda farkliligin oldugu tespit edilmistir. Ayn1 arastirmada escinsellik ile

ilgili mitlere katilma durumunun da kadin ve erkekler arasinda anlamli farkliliklar gosterdigi
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bulunmustur (Cakir-Kardes ve digerleri, 2021: 464). Bu konuda sadece cinsiyet degiskenine
gore yetigskin bireylerde cinsel mitlere yonelik bakis acisinin incelendigi bir caligmada
erkeklerin cinsel mitlere yonelik tutumlarinin kadinlardan daha yiiksek diizeyde oldugu tespit

edilmistir (Karacam-Y1ilmaz ve digerleri, 2024: 175).

Saglik calisanlarinin demografik oOzelliklerine gore cinsel mitlere yoOnelik tutumlarinin
incelendigi bagka bir calismada cinsiyete gore saglik ¢alisanlarinda cinsel mitlere inanma
diizeyinin anlamlin farklihk gosterdigi bulunmustur. Ilgili arastirmada erkek calisanlarin
cinsel mitlere inanma diizeylerinin kadin saglik calisanlarindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Simsek, 2015: 31). Saghik profesyonellerinde cinsel mitlere bakisi etkileyen
unsurlarin incelendigi bir ¢aligmada hemsire, acil tip teknisyeni, ebe ve saglik memurlarinin
cinsel mitlere yonelik tutumlarinin cinsiyetlerine goére anlamli diizeyde farklilastig
bulunmustur (Ozdemir ve Yilmaz, 2020: 221). Bu konuda geng yetiskinler iizerinde yapilan
farkli bir ¢alismada da erkeklerin cinsel mitlere yonelik tutumlarinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢calismada cinsel mitlere yonelik inang¢larin mastiirbasyon ve cinsel
yonelim alt boyutlarinda da erkek katilimcilar lehine anlamli farklilik gdsterdigi rapor

edilmistir (Oriiklii ve digerleri, 2021: 71).

Hemsireler tizerinde bu konuda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hem toplumsal cinsiyet
rollerine hem de cinsel mitlere yonelik tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir. Ilgili
calismada kadin hemsirelerin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarimin erkek
hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada kadin hemsirelere kiyasla
erkek hemsirelerde cinsel mitlere inanma diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Kalayci, 2021: 3). Aile hekimliginde calisan asistanlar iizerinde bu alanda yapilan bir
calismada kadin ve erkek calisanlarin cinsel saglik konusundaki bilgi diizeylerinin anlaml
farklilik gostermedigi, buna karsilik cinsel mitlere yonelik inanglariin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi bulunmustur. Ilgili calismada kadinlara kiyasla erkek ¢alisanlarda cinsel mitlere

inanma diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Biiber-Diiztas, 2023: 31).

Cinsel mitlere yonelik tutumun cinsel memnuniyet, cinsel iliski ve cinsel yonelim alt
boyutlarinda cinsiyete gore farklilagsmadigi bulunmustur. Cinsel siddet, mastiirbasyon, cinsel
davranig, yas ve cinsellik ile toplumsal cinsiyet alt boyutlarinda ise erkek saglik ¢alisanlari
lehine anlamli farklilik gézlendigi bulundu (Tablo 14). Gruplar arasinda anlamli farklilik
olmasmin temelinde erkek saglik calisanlarinin cinsel mitlere yonelik meraklarinin ve bu
konudaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasinin yattig1 diisiiniildii. Bu alanda yapilan
benzer caligmalarda da cinsel mitlerin alt boyutlarina iliskin tutum ve goriislerin cinsiyete

gore bazi farkliliklar gosterdigi goriildii. Kilci (2018: 40) tarafindan yapilan ¢alismada cinsel
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mitlere iliskin tutumlarin mastiirbasyon ve cinsel davranis alt boyutlarinda erkek bireyler
lehine anlamli farklilik gdsterdigi rapor edilmistir. Balkanoglu (2019: 3) tarafindan yapilan
calismada kadinlara kiyasla erkeklerde cinsel mitlerin cinsel davranis alt boyutuna iligkin

tutumlarin daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  ¢esitli degiskenlere gére CMO puanlarina
bakildiginda ise yas artttkca CMO puaninm arttig1, yas diistilkce ise cinsel sagliga verilen
onemin arttig1 goriildii. CMO puani diistiikge bir bireyin cinsel sagligmin énemlilik diizeyine
verilen puanin ve cinsellikle ilgili toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin toplumdaki
bireyleri etkileme diizeyine iliskin goriise verilen puanin arttigi, CMO puam arttikca
cinsellikle ilgili icinde yasadig1 toplumsal, kiiltlirel normlar ve tabularin saglik ¢alisanlarinin
kendisini etkileme diizeyine verilen puanin da arttig1 belirlendi (Tablo 16). Bu sonucun ortaya
¢ikmasinin temelinde cinsel mitlerin yasanilan sosyal ¢evre ile yakindan iligkili olmasinin
yatti81, genclerin bu konularda daha bilingli oldugu sdylenebilirdi. Bu goriisii destekleyen bir
calismada insanlarin cinsel mitlere inanmalarinin cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmis, ayni c¢alismada cinsel mitlerin iginde bulunulan sosyal c¢evrenin etkisi ile
sekillendigi ifade edilmistir (Kozan, 2020: 1). Simgek (2015: 31) tarafindan bu konuda
yapilan benzer bir arastirmada saglik calisanlarinin cinsel mitlere yonelik tutumlarinin
cinsellikle iligkili soylemlere gore bazi farkliliklar gosterdigi bulunmustur. S6z konusu
arastirmada medya aracglarindaki soylemelere kiyasla aile ve arkadas ¢evresindeki sdylemlerin
cinsel mitlerin gelismesine daha fazla katki sagladig: tespit edilmistir. Biiber-Diiztas (2023:
31) tarafindan yapilan calismada aile hekimliginde gorev yapan asistanlarin cinsel mitlere
yonelik bakis agilarinin incelenmesi amaglanmustir. ilgili calismada aile icinde cinsellik ile
ilgili sdylemlerde bulunulmasinin ve demokratik aile yapisinin cinsel mitlerin olusumunu
azalttig1 bulunmustur. Ayni1 calismada otoriter ve baskici ailelerde yetismis olan aile hekimi
asistanlarinin cinsel mitlere yonelik inanc¢larinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn
arastirmada bagkalarinin cinsellik ile ilgili s6ylemlerine inanan calisanlara kiyasla bazen

inanan ¢alisanlarda cinsel mitlere yonelik inancin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Citak-Bilgin ve Boyiik (2024: 459) tarafindan hemsirelik boliimii 6grencileri iizerinde
yiritilen farkli bir calismada da yakin cevredeki kisilerin ya da saglik personelinin
sdylemlerinin cinsel mitlere yonelik bakis agisini etkiledigi bulunmustur. Ozdemir ve Yilmaz
(2020: 227) tarafindan saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada yakin cevrede
cinsellik ile ilgili soylemleri dikkate almanin cinsel mitlere bakislarini etkiledigi tespit
edilmistir. Ilgili calismada kesin cinsel sdylemlere dogrudan inanmayan ¢alisanlara kiyasla

cinsel soylemlere dogrudan inanan galisanlarda cinsel mitlere inanma diizeyinin daha yiiksek
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oldugu tespit edilmistir. Ozdemir (2018: 26) tarafindan yapilan ¢alismada yakin gevresinde
cinsellik ile ilgili sOylemlere taniklik eden saglik calisanlarinin cinsel mitlere inanma
diizeylerinin cinsel soylemlerin siklikla yer almadigi ¢evrelerde yetisen saglik calisanlarindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kalayc1 (2021: 52) tarafindan yapilan ¢aligmada ise saglik
calisanlarinin cinsellik ile ilgili soylemleri dikkate almalarinin sadece toplumsal cinsiyete
yonelik bakis acilarini etkiledigi bulunmustur. Ilgili arastirmada saglik calisanlariimn
cinsellikle ilgili soylemleri dikkate alma durumlarina gore cinsel yonelim, yas ve cinsellik,
cinsel davranis ve mastiirbasyon hakkindaki inanglarinin farklilik gostermedigi tespit

edilmistir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin hastalarin1 cinsellikle ilgili degerlendirmek igin
danismanlik verme isteklerine gore cinsel mitlerden etkilenme diizeyinde farklilik gosterdigi
bulundu. Cinsel mitlerden etkilenme diizeyini diisiikk olarak raporlayan saglik calisanlar
(4,72+2,56) hastalar1 cinsellikle ilgili degerlendirme ve danmismanlik vermeyi istediklerini ifade
ederken, hayir diyen ya da kararsiz oldugunu belirtenlerde etkilenme diizeyi anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). Ortaya cikan bu sonuclara gore cinsellikle ilgili degerlendirmek i¢in danigmanlik
verme istegi olmayan saglik calisanlarinin diger calisanlara kiyasla cinsel mitlere yonelik
tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 17). Literatiirde yer alan arastirmalar
degerlendirildigi zaman hastalara cinsellik ilizerine danigmanlik verme isteginin cinsel mitlere
yonelik inanglar lizerindeki etkilerinin ele alindig1 caligmalar sinirli olmakla beraber, yapilan
bir aragtirmada saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere yonelik goriislerini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir. S6z konusu arastirmada hastanelerde cinsellik/cinsel saglik
danisma merkezi olmasi gerektigini diisiinen saglik ¢alisanlarina kiyasla hastanelerde
cinsellik/cinsel saglik danisma merkezi olmamasi gerektigini diisinen saglik calisanlarinin
yas ve cinsellik ile cinsel davranis alt boyutlarina iliskin inanglarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Kalayci, 2021: 52). Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin cinsel
saglik  durumlarmin  degerlendirilmesi ve hastalarin  cinsel saglik konusunda
bilinglendirilmesinin biiylik oranda hemsirelerin sorumlulugunda oldugu belirtilmektedir

(Campbell, 2004: 1; Evans, 2013: 53).

Bu sonucun ortaya ¢ikmasmin temelinde cinsel mitler hakkinda insanlar1 bilinglendirme
konusunda kararsiz olan ¢alisanlarin cinsel mitlere ve cinsellikle ilgili tabulara inanma
diizeylerinin yiiksek olmasinin yattig1 diisiiniilebilir. Cinsel saglik ve cinsel mitler konusunda
toplumda yer alan yanlis bilgi ve diisiincelerin ortadan kaldirilmasi toplumdan cinsel sagligt
olumlu yonde etkilemektedir. Bu siirecte insanlarin cinsel saglik ve cinsel mitler konusunda

bilinglendirilmesinde saglik calisanlarin birtakim rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Saglik
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calisanlarinin hastalar1 ve diger insanlar1 cinsel mitler konusunda bilin¢lendirmesi cinsel
yasam ile iliskili yanlis uygulamalarin en aza indirilmesine destek olmaktadir (Ozdemir ve
digerleri, 2021: 280). Bu noktada cinsel mitler konusunda olumlu ya da olumsuz diisiincelere
sahip olmalarina Kkarsilik, saglik ¢alisanlarinin cinsel mitler konusunda toplumu
bilinglendirme rollerini etkili bir bircimde yerine getirmelerinin toplum saglhigi agisindan

Oonemli oldugu sdylenebilir.

Literatlirde bu alanda yapilan ¢alismalarda genellikle cinsel mitler konusunda bilgi diizeyini
yeterli bulmayan kisilerde cinsel mitlere inanma diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Oriiklii ve digerleri, 2021: 79). Bu konuda saglik ¢alisanlar1 iizerinde yapilan
farkli bir arastirmada ise saglik caligsanlarinin cinsel mitlere yonelik tutumlarinin iireme
sagligi konusunda bilgi sahibi olma durumlarma gore anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Ayn1 arastirmada saglik ¢alisanlarinin cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet, yas ve
cinsellik, cinsel davranis ve mastiirbasyon alt boyutlarina iligkin ortalama puanlarinin da
tireme sagligi konusunda kendilerini bilgili gérme durumlarina gore farklilik géstermedigi

tespit edilmistir (Kalayci, 2021: 48).

Bu faktorler, cinsel mitlere inanmay1 etkileyen temel unsurlar1 ve bu inanglarin nasil
sekillendigini anlamak i¢in 6nemliydi. Ciinkii egitim, bilgi erisimi ve aile yapis1 gibi
etkenlerin, cinsel mitlerin yayilmasini ve bireylerin bu konudaki algilarinit dogrudan etkiledigi

goriildi.

Sonug olarak, bu calisma saglik calisanlarinin cinsel mitlere inanma diizeylerini detayli bir
sekilde inceleyerek 6nemli bulgular ortaya ¢ikardi. Bu kapsamli analiz, saglik sektoriindeki
farkli perspektifleri daha iyi anlamamiza olanak saglamis olup ve literatiire degerli katkilarda

bulunmustur.
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7.1. Sonuclar

Bu calismada saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore cinsel mitlere yonelik algilarmin

incelenmesi amaglanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Calisma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin %63,6’s1 (n=159) kadin ve %36,4’i
(n=91) erkekti. Yas ortalamalar1 34,98+8,55 olup ortanca yas 33 tii. Egitim diizeyi
%62,8 ile (n=157) lisanst1 ve %67,2’si evliydi ( Tablo 2).

e (Calismada 9%33,2 (n=83) ile en fazla hemsirelere ulasildigi, bunu %17,2 ile
paramediklerin izledigi, hekim ve ebelere ulagimin ayni oranda (%10,0) oldugu
goriildii ( Tablo 3).

e (Calisma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin %76,4'nilin ¢ekirdek ailede biiyiidigi,
ebeveynlerinin egitiminde yogunlugun annelerinde %32,8 ile ilkokul, babalarinda ise
%37,8 ile lise diizeyinde oldugu goriildii. Saglik calisanlarinin %46,8't muhafazakar-
baskicr ailede biiytidiigiinii belirtti (Tablo 4)

e (Calisma kapsamina alinan saglik calisanlarinin 12 yasina kadar yasadiklar1 bolgenin
%29,6 ile (n=74) Ege Bolgesi oldugu ve yaridan fazlasinin (%54,0) en uzun siire il
merkezinde yasadiklar1 belirlendi (Tablo 5).

e Saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile aile yapilar1 arasinda anlaml bir fark olmadig:
gortildi (p>0,5) (Tablo 6).

e Katilimcilar tarafindan %68,8 oraninda aile i¢inde cinsellikle ilgili konusulmadigini,
yasak ve ayip oldugunu, aile ve yakin g¢evresinde cinsellikle ilgili en ¢ok "giinah,
mahrem, ayip, gizli ve konusulmaz" ifadelerinin (%23,2) kullanildigini ve tabu/ 6greti
olarakta %31,2 ile "evlenmeden cinsellik olmaz, kendine sahip ¢ik/ koru" seklindeki
tabu/ogretilerin oncelikli olarak belirtildigi rapor edildi. Aile ya da yakin ¢evresinin
bu ifade ve Ogretilerinin kendilerini etkileme diizeyini %40,8'1 orta diizeyde olarak
ifade etti. (Tablo 7).

e Saglk calisanlarinin  %79,2's1 cinsel yonden aktifti. Cinsellikle ilgili bilgi
kaynaklarmin %69,2 oraninda arkadas cevresi oldugu, cinsellik ve iireme sagligi
konularinda kendilerini %78,8 oraninda yeterli bilgiye sahip olduklarimi diisiindiikleri,
iilkemizdeki cinsel mitler konusunda kendilerinin (%48,8) ve toplumdaki bireylerin
(%57,6) bilgisinin az oldugunu ifade ettikleri, cinsellikle ilgilli toplumsal, kiiltiirel
normlar ve tabularin kendilerini etkileme diizeyine 10 {izerinden ortalama 5,19+2,31
puan verirken, toplumdaki bireylerin etkilenme diizeyine ortalama 7,54+1,80 puan

verdikleri belirlendi (Tablo 8). Ebeveynlerden ve saglik kuruluslarindan bilgi alma
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oranlar1 oldukea diisiiktii, bu da aile ve saglik kuruluslarinin cinsel egitimde yetersiz
kaldigin1 gosterdi.

Saglik calisanlarinin  %56,4'i  yakinlarina ya da arkadaslarina cinsellikle ilgili
danismanlik yaptigini, %701 hastalarii cinsellikle 1ilgili degerlendirip egitim-
danmismanlik vermedigini 31,2'si danigmanlik konusunda kendini kismen yeterli
gordiigiinii, %36's1 cinsel saglikla ilgili degerlendirme, bakim ve danismanligin kendi
gorevi oldugunu distindiigiinii, %38,4'1 cinsel saglik ve cinsel mitlerle ilgili konularda
halki bilin¢lendirmek adma gorev almayi istedigini, %39,6's1 hastalarini cinsellikle
ilgili degerlendirmek ve danigmanlik vermeyi istedigini, %72,4'i ise ¢alistig1 kurumda
cinsel saglik danisma biriminin olmasi gerektigini diisiindiigiini belirtti (Tablo 9).
Hastanelerde cinsel saglik birimi olmasi gerektigini diisinenlerin oran1 bu kadar
fazlayken bu orana gore danismanlik vermek isteyenlerin oraninin az olmasi
kendilerini yeterli gormemeleri ve bu danigsmanligin gorevleri olmadigini diigiinmeleri

olarak belirlendi.

Saglik calisanlarinin %66,4'ti cinsel mitlerin iilkemizde bireylerin cinsel sagligi
iizerinde kesinlikle etkisi oldugunu, sadece %20,8'1 cinsellikle ilgili norm ve tabularin
saglik ¢alisanlariin cinsellikle ilgili bakim vermesini etkilemedigini, bireyin LGBT+
kimlige sahip olmasinin %73,6's1 saglik ¢alisanlarinin, %76's1 kendisinin verecegi
profesyonel bakimi etkilemeyecegini diisiindiiglinii ve %60,4'0 su ana kadar bu tiir
vakalara bakim vermedigini, bakim verenlerin (n=99;%39,6) %97'si profesyonel
bakim davraniginin etkilenmedigini/ bakim verirken rahatsizlik duymadiginmi ifade
etti. Saglik ¢aliganlar1 bireylerin cinsel sagliginin 6nemlilik diizeyine 10 iizerinden
8,14+1,72 puan, saglik profesyonellerinin hizmet alan bireylerin cinsel sagligini
dikkate alma diizeyine 5,92+2,40 puan ve kendisinin toplumsal, kiiltiirel normlar ve
tabularin cinsellikle ilgili saglik hizmeti vermesini etkileme diizeyine 4,60+2,50 puan

verdikleri belirlendi (Tablo 10).

Saglik c¢alisanlarinin %70,4 oraninda cinsel mitlerin olusumunda en biiyiik etkenin
gelenek ve gorenekler, %60,8 oraninda da aile oldugunu ifade ettigi gorildii.
Toplumdaki cinsel mitlerle ilgili diisiincelerin degistirilmesi i¢in ilk siralarda %76,4
oraninda toplumun bilinglendirilmesi, %69,6 oraninda ailenin, %63,6 oraninda da
bireylerin bilinglendirmesi gerektigini belirtti (Tablo 11).

Kadin saglik calisanlarinda, bir bireyin cinsel sagligimin 6nemli oldugunu ve
cinsellikle 1ilgili toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin toplumdaki bireyleri

etkiledigini diislinme diizeyi erkeklere gore daha yiiksekti (p<0,05-0,01). Saglik
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calisanlarinda cinsiyete gore; hizmet alan bireylerin cinsel sagligimi dikkate alma,
norm ve tabularin kendisini ve de cinsellikle ilgili saglik hizmeti vermelerini
etkilemesi baglamindaki goriis ve diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12).

e Saglik calisanlarmin Cinsel Mitler Olgegi (CMO)’ ne goére cinsel yonelim
(14,00+5,34) ile toplumsal cinsiyet (13,00+6,17) alt boyut puan ortalamalar1 diger alt
gruplara gére daha yiiksekti. CMO total puan ortalamasi ise 64,00£25,00 olarak
belirlendi (Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 140 tir) (Tablo 13).

e Saglik calisanlarinda yas arttikca CMO puanlarinin arttigi, CMO puam diistiikce bir
bireyin cinsel sagliginin onemlilik diizeyine verilen puanin ve cinsellikle ilgili
toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin toplumdaki bireyleri etkileme diizeyine
iliskin goriise verilen puanin artti§i, CMO puani arttikca cinsellikle ilgili icinde
yasadigl toplumsal, kiiltirel normlar ve tabularin saglik calisanlarinin kendisini
etkileme diizeyine verilen puanin da arttigi belirlendi. Hafif-orta diizeydeki bu
iligkilerde anlamlilik diizeyleri p<0,05 ve 0,001 arasinda degisiyordu. Yas diistiikce
bir bireyin cinsel sagliginin 6énemlilik diizeyine verilen puan artiyordu (p<0,05). Bir
bireyin cinsel sagliginin onemlilik diizeyine verilen puan arttik¢a cinsellikle ilgili
toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin toplumdaki bireyleri etkileme diizeyine

verilen puanda artiyordu (p<0,001) (Tablo 16).
Arastirma sonuglarina gore sonuglar

AS1: Erkek ve kadin saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere inanma diizeyleri nedir? Farklilik var

midir?

Erkek saglik ¢alisanlarinin CMO total puam 70,97+26,56 iken, kadin saglik ¢alisanlarinin ise
60 £ 23,21 idi. Total puan acisindan erkek ve kadin saglik calisanlar1 arasinda anlamli bir fark

vardi ve erkek saglik ¢alisanlarinda daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 14).

AS2: Erkek ve kadin saglik ¢alisanlarimin cinsel yonelime ve cinsel davranisa iliskin mitleri

ne diizeydedir? Farklilik var midir?

Erkek saglik c¢alisanlarinin cinsel yonelime gore puami 13,96+5,48 iken, kadin saglik

caliganlarinin ise 14,03+5,29 idi. Aralarinda anlaml bir fark yoktu (p>0,5) (Tablo 14).

Cinsel davranisa iligkin ise erkek saglik calisanlarinin puani 14,03+5,29 iken, kadin saglik
calisanlarinin ise 5,43+2,97 idi. Aralarinda anlamli bir fark vardi (p<0,001) (Tablo 14).
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AS3: Erkek ve kadin saghk calisanlarvuin toplumsal cinsiyet ile ilgili cinsel mitleri hangi
diizeydedir? Farkliik var midir?

Erkek saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyete gore puani 15,57+6,08 iken, kadin saglik
calisanlarinin ise 11,44 + 5,73 idi. Aralarinda anlamli bir fark vardi (p<0,001) (Tablo 14).

ASA4: Erkek ve kadin saghk ¢alisanlarinin genel olarak cinsellik ve cinsel siddete iligkin

mitleri hangi diizeydedir? Farklilik var midir?

Erkek saglik c¢alisanlarinin cinsellige gore puani 9,82+4,33 iken, cinsel siddete iligkin puani
8,70+4,22 idi. Kadin saglik calisanlarinin ise cinsellige gore puani 7,74 + 4,14 iken, cinsel siddete
iligkin puanm1 7,11£3,70 idi. Kadin ve erkek saglik ¢alisan1 arasinda her iki alt boyut arasinda da
anlaml fark vard1 (p<0,05-0,001) (Tablo 14).

ASS5: Saghik ¢alisanlarimin cinsel mitlerden etkilenme diizeyi ile cinsellikle ilgili hastalarin
degerlendirilmesi, bakimda bu konunun ele alinmasi konusunda yaklasimlar: arasinda fark

var midir?

Cinsel mitlerden etkilenme diizeyini diisiik olarak raporlayan saglik calisanlari (4,72+2,56)
hastalar1 cinsellikle ilgili degerlendirme ve danismanlik vermeyi istediklerini ifade ederken, hayir
diyen ya da kararsiz oldugunu belirtenlerde etkilenme diizeyi anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Cinsel
saglikla ilgili degerlendirme, bakim ve danismanlik vermeyi gorevi olarak diisiinme, cinsel
saglik ve mitlerle ilgili konularda halki bilin¢lendirmek i¢in gérev almay1 isteme ve LGBT+
kimlige sahip bireye bakim vermenin profesyonel bakimi etkilemesi yoniindeki yanitlarda

cinsel mitlerden etkilenme diizeyi agisindan anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 17).

AS6: Erkek ve kadin saglk ¢alisanlarimin aile yapisina gére cinsel mitlere inanma diizeyleri

araswnda fark var midir?

Demokratik aile yapisina sahip olan kadin saglik calisanlarinda CMO total puan ortalamasi
50,16+18,27 iken erkeklerde daha yiiksekti (56,97+22,87), muhafazakar ve baskici-tutucu
kadin saglik calisanlarinda CMO total puan ortalamasi 65,42+25,07 iken erkeklerde
77,50+26,25 olarak daha yiiksekti. CMO total puan ortalamalarinin cinsiyete ve aile yapisina
gore anlamli fark gosterdigi saptandi (p<0,001). Cinsiyetin (% 4,9) ve 6zellikle aile yapisinin
(%10,3) olarak CMO total puan ortalamasina etki diizeyi %14,5'ti (Tablo 15 ve Sekil 2).

7.2. Oneriler

Bu sonuglara dayali olarak asagidaki 6nerilerde bulunmak miimkiindiir:
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Saglik calisanlarma yonelik toplumsal ve kiiltiirel normlarin cinsellik tizerindeki
etkilerini ele alan egitimler diizenlenmelidir. Bu egitimler, cinsel mitlere karsi
bilinglendirme ¢alismalariyla desteklenmelidir. Saglik ¢alisanlarinin bu programlara
katilim1 tesvik edilmeli ve bu programlar diizenli olarak giincellenmelidir.

LGBT+ kimlige sahip bireylere yonelik duyarlilik egitimleri verilerek saglik
calisanlarinin bu bireylere bakim verirken ayrimct tutumlar sergilememesi
saglanmalidir.

Hastanelerde cinsellik ve cinsel saglik danigsma birimlerinin kurulmasi saglanmali ve
bu birimlerin etkinligi artirilmalidir.

Saglik calisanlariin cinsel mitlere inanma diizeylerini azaltmak i¢in toplum genelinde
cinsel mitlere kars1 bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Cinsel egitimde aile ve saglik kuruluslarinin roliiniin artirilmasi i¢in toplumsal
farkindalik kampanyalar1 diizenlenmeli ve ailelerin cinsel egitimdeki rolii
giiclendirilmelidir.

Saglik calisanlarinin cinsel mitlere inanma diizeylerini ve bu mitlerin saghk
hizmetlerine etkisini arastiran calismalar artirilmalidir. Ayrica, saglik c¢alisanlarinin
cinsellige dair algilarinda demografik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin roliinii inceleyen
aragtirmalar yapilmalidir.

Cinsel mitlerin bireyin cinsel yasamin1 dogrudan etkiledigi bilinmekle beraber, bazi
cinsel mitlerin esler arasinda ciddi problemlere neden oldugu bilinmektedir. Cinsel
mitlerin yaygin olmasinda toplumun cinsellik ve lireme sagligi konusundaki bilgi
diizeyinin diisiik olmasmin biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Bu noktada toplumun
cinsellik ve tireme saglig1 konusundaki bilgi diizeyini gelistirmeye yonelik calismalar
yapilabilir.

Aragtirmada saglik calisanlarinin  6nemli bir bdliimii toplumun cinsel saglik
konusunda bilinglendirilme siirecinde sorumluluklar1 bulunmadigini belirttikleri
gorilmektedir. Buna karsilik saglik ¢alisanlarinin rol ve sorumluluklari arasinda hasta
egitimi ve bilgi verme gorevlerinin oldugu bilinmektedir. Bu noktada saglik
caliganlarinin  hastalar1  bilgilendirme ve egitme sorumluluklarini daha etkin
kullanmalarina katki saglayacak faaliyet yiiriitilebilir. Bu amagla hizmet i¢i kurslar ve
seminerler diizenlenebilir.

Cinsel mitler her meslek dalinda yer alan bireyde goriilebilmektedir. Bu arastirma
sadece saglik calisanlar1 tizerinde ylriitiilmiis olmakla beraber, farkli meslek
dallarinda yer alan ¢alisanlarda da cinsel mitlere yonelik inanglarin incelendigi

caligmalar yapilabilir.
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Saglik calisanlarinin gorev tiirlerine ve gorev yaptiklar: kliniklere gore farkli rol ve
sorumluluklara sahip olduklar1 bilinmektedir. Bu kapsamda saglik calisanlarinda
gorev yapilan birim ve brans degiskenlerine gore cinsel mitlere yonelik bakis
acilarmin incelendigi aragtirmalar yapilabilir.

Saglik calisanlarinda farkli sosyo-demografik 6zelliklere (yas, medeni durum, egitim
diizeyi, cinsel saglik {izerine kurs vb. alma durumu) ve psikolojik unsurlara (stres,
kaygi, depresyon, Ozgiiven diizeyi vb.) gore cinsel mitlere yonelik tutumlarin
incelendigi arastirmalar yiiriitiilebilir.

Cinsel mitlerin yasanilan cografi bolgeye ve yerlesim yerinin sosyo-kiiltiirel
ozelliklerine gore sekillendigi bilinmektedir. Bu kapsamda farkli cografi bolgelerde
yetismis kisilerde ve saglik c¢alisanlarinda cinsel mitlere yonelik tutumun

karsilagtirildigr aragtirmalar yapilabilir.
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11. EKLER

Ek 1 KiSISEL BiLGI FORMU

Degerli katilimct,
Size verilen formlarla saghk calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri ve cinsel mitlere iligkin
gortislerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacak, hi¢bir sekilde isim
belirtilmeyecek ve sadece sonuglar bilimsel amacgh kullamilacaktir. Cevaplar arasinda dogru ya da
yanlis cevap yoktur, kendinize en uygun olani se¢meniz/yazmaniz istenmektedir.
Bu ¢alismaya gostermis oldugunuz duyarliik ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Ecem Demir Erding

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2.Cinsiyetiniz
( )I1.Kadin ( )2.Erkek

3. Egitim Durumunuz nedir?
() 1.Lise ( )2.Onlisans ( ) 3. Lisans ( ) 4. Lisansiistii-Uzman

5. Medeni Durumunuz nedir?

()1.Evli () 2.Bekar

[k 12 yasiniza kadar yasadiginiz bolge:
1. Trakya

2. Marmara bolgesi

3. Ege bolgesi

4. I¢ Anadolu bélgesi

5. Akdeniz bolgesi

6. Dogu Anadolu bolgesi

7. Giineydogu Anadolu bolgesi

8. Karadeniz bolgesi

0.

6.
(
(
(
(
(
(
(
(
( Yurtdist

I
)
)
)
)
)
)
)
)

7.En uzun siire yasadiginiz yerlesim yeri
()1.Koy ()2.1lge ( )3.11 ()3. Yurtdist

B. AILEYE ILiSKIN BILGILER
8. Anne ve babanizin egitim durumu nedir?

ANNE BABA

Okur-yazar degil

Okur-yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Lisansiisti

9. Biiyiidiigiiniiz aile tipinizi nasil tanimlarsiniz
() 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile
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10.Biiyiidiigiiniiz aile yapimzi nasil tanimlarsiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

() 1.Muhafazakar aile yapisi

( ) 2.Muhafazakar olmayan aile yapisi

() 3.Baskici aile yapist

() 4.Demokratik aile yapist

() 5.DIgeri (IHtFen DEIIITIMIZ. .....euvevieviieiiie sttt sttt bbbttt e )

11. Ailenizin cinsel konularla ilgili yaklagimi nasildi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() 1.Cinsellikle ilgili bilgiler verilirdi.

() 2.Cinsellikle ilgili konular konugulurdu.

() 3.Cinsellikle ilgili aile i¢inde konusulmazdi.

() 4.Cinsellikle ilgili konular1 konugmak yasakti.

() 5.Digeri(LUtfen DEIITtINIZ. ......eecveeriierieiieieese ettt et eieesteesteestee st eseesabesbesbeesbeesbeesaresnbesreeas )

12.Aileniz ya da yakin gevrenizde size cinsellikle ilgili verilen ve aklinizda kalan-yer eden ifade
AT,

13.Aileniz ya da yakin ¢evrenizde size cinsellikle ilgili verilen tabu/dgretiler

14.Aileniz ya da yakin ¢evrenizde size cinsellikle ilgili verdigi kavramlarin su anda sizin ilizerinizdeki
etkisi ne diizeyde?

() 1.Cok fazla

(' )2. Fazla

(' )3. Orta diizeyde

( )4. Az da olsa var

(' )5.Hig yok.

C. DIGER SORULAR

15. Cinsellikle ilgili ilk bilgi kaynaginiz nedir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
( )1.Es ( )2. Ebeveyn (anne/baba) ( )3.Arkadas ¢evresi

( )4.Medya(Gazete/TV/internet/Dergi/Kitap) ( )5. Okul ( )6.Saghk kuruluslarindan
( )7. Hig bilgi almadim ( )8.Diger (liitfen belirtiniz..............ccccovvennenee..

16. Cinsel yonden aktif misiniz?
() 1.LEvet ( )2.Hayrr

17. Bir bireyin cinsel sagligi sizin i¢in ne kadar énemli? (0 dan 10 kadar derecelendirseniz- 0. Hig,
10:Cok fazla)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18.Saglik profesyonellerinin hastalarin/ hizmet alanlarin cinsel sagligini ne diizeyde dikkate aldiklarini
diistintiyorsunuz? 0 dan 10 kadar derecelendirseniz- 0: Hi¢, 10:Cok fazla)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Cinsellik ve tireme saglig1 konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
() 1.Evet diistiniiyorum  ( )2. Hayir diistinmiiyorum

20. Bagkalarindan duydugunuz cinsellikle alakali séylemlere inanir misiniz?
( )1. Evet inanirim ( )2.Hayir inanmam ( )3.Bazen inanirim

21. Hastanenizde cinsellik ve cinsel saglik danigma biriminin olmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

() 1.Evet diistiniiyorum.  ( )2. Hayir diistinmiiyorum.
( )3.Fikrim yok ( )4. Diger (Liitfen belirtiniz)........
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22.Hastalariniz1 cinsellikle ilgili degerlendirmek ve bu kapsamda danismanlik vermeyi ister misiniz?
()1 Evet

() 2.Hayrr

() 3. Kararsizim

23 Kisilerin cinsel sagliklarinin degerlendirilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda bakim ve
danigmanlik verilmesinin sizin géreviniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

()1.Evet

()2.Hayir

()3.Kararsizim

24 Hastalariniz1 cinsellikle ilgili degerlendirme ve bu kapsamda danismanlik verme konusunda
kendinizi yeterli/yetkin goriiyor musunuz?

(' )1.Evet, ¢ok fazla diizeyde

(' )2.Evet, fazla diizeyde

(' )3.Evet, kismen-fena degil

(' )4.Evet, Biraz

(' )5. Haymr, hig

25.Hastalariniz1 cinsellikle ilgili degerlendirip, egitim- danigmanlik verdiniz mi?
() 1. Sadece degerlendirdim

() 2. Sadece egitim-danismanlik verdim

() 3. Evet hem degerlendirdim, hem de egitim- danismanlik yaptim

() 4. Hi¢ yapmadim

26.Yakinlariniza ya da arkadaslarimiza cinsellikle ilgili danigmanlik yaptiniz m1/ bilgi verdiniz mi?
()1 Evet
( ) 2. Hayir

27.Cinsel saglik ve cinsel mitlerle ilgili konularda halki bilinglendirmek i¢in danismanlik vermek bu
alanda gorev almak ister misiniz?

( )1.Evet

( )2.Hayrr

( )3.Kararsizim

28.Ulkemizdeki bireylerin cinsel saghiginda kiiltiirel anlamda var olan cinsel mitlerin etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

( )1.Evet kesinlikle

( )2.Evet etkili

( )3.Biraz etkili

( )4.Az etkili

()5.Cok az etkili

()6.Etkili oldugunu diistinmiiyorum

()7.Fikrim yok

29. Ulkemizdeki kisilerin cinsel mitler konusunda bilgi diizeyleri ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
()1.Cok fazla

()2.Fazla

()3.Biraz

()4.Az

()5.Hig

()6.Fikrim yok
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30. Ulkemizdeki cinsel mitler konusunda kendinizin bilgi diizeyinin ne kadar yeterli oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

()1.Cok fazla

()2.Fazla

()3.Biraz

()4.Az

()5.Hig

()6.Fikrim yok

31.Genel olarak cinsellikle ilgili toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabular toplumdaki insanlar1 nasil
etkiler? (0 dan 10 kadar derecelendirseniz- 0: Hig etkilemez, 10:Cok fazla etkiler)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
32.Cinsellikle ilgili olarak i¢inde yasadigimz toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabularin sizi etkileme

diizeyi hakkinda ne sdylersiniz (0 dan 10 kadar derecelendirseniz- 0. Hi¢, 10:Cok fazia)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

33. Genel olarak toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabular saglik ¢aliganlarinin konuya iliskin
yaklasimlarini cinsellikle ilgili saglik hizmeti ve bakim vermesini etkiledigini diistiniiyor musunuz?
()1.Evet

()2.Haywr

()3.Kismen

()4.Fikrim yok

34.I¢inde yasadiginiz toplumsal, kiiltiirel normlar ve tabular sizin cinsellikle ilgili saglik hizmeti
vermenizi etkiler mi? /etkiliyor mu? Ne diizeyde (0 dan 10 kadar derecelendirseniz- 0: Hig, 10 Cok
fazla)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

35.Toplumdaki cinsel mitlerin olusumunda en biiyiik etkenin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?(birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() 1.Kiiltiir

()2.Gelenek/gorenek

()3.Toplumsal yap1

()4. Din

()5. Aile

()6. Egitin diizeyi

()7.Diger (DelirtinizZ........ovvvveiiniiiii e )

36. Sizce LGBT+ kimlige sahip bir bireye bakim vermek saglik ¢alisanlarinin profesyonel bakim
vermelerini etkiler mi/etkilemeli mi?

()1 Evet

( ) 2. Hayir

() 3. Kararsizim

37. Genelde profesyonel olarak ¢alisan saglik ¢aliganlarinin LGBT+ kimlige sahip bireylere
yaklagimlarim nasil degerlendirirsiniz?

()1.Son derece profesyonel

()2.Ayrim gézetmeden

()3.Ayrim gozeterek

()4.Istemeden

()5. Fikrim yok
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38. LGBT+ kimlige sahip bir bireye bakim vermek sizin profesyonel bakim vermenizi etkiler mi?
()1 Evet

() 2.Hayrr

() 3. Kararsizim

39. LGBT+ kimlige sahip bir bireye bakim verdiniz mi?

()1 Evet

( ) 2. Hayir

40.Sayet yanitiniz evet ise bu sizin profesyonel davranisiniz1 etkiledi mi? ya da rahatsizlik hissettiniz
mi?

()1 Evet

() 2.Hayrr

41.Toplumdaki cinsel sagligi etkileyebilecek diizeyde olan cinsel mitlerle ilgili diisiincelerin
degistirilmesinde size gore ne yapilmasi gerekir/ne yapilmasini nerirsiniz?(birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz)

()1.Ailelerin bilinglendirilmesi

()2.Bireylerin bilinglendirilmesi

()3.Toplumun bilin¢lendirilmesi.

()4.Evlenmeden 6nce egitim ve danigmanlik

()5.Cocuklarin yetistirilmesine yonelik egitim ve danigmanlik

()6. Anaokulu/ilkokuldan baslayarak ortaokul, lise ve iiniversitede devam eden egitim ve danismanlik
()7.Adolesanlarin bu konuda egitim ve danismanlik alabilecegi yerlerin olmasi.
()8.DAZEr(BEIIrtINIZ .. o.viusenteett ettt et ettt e et et et et et e e et e e eaee e )
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Ek 2 CINSEL MIiTLER OLCEGI

Cinsellikle ilgili olarak asagida verilen ifadelerden her birini okuyarak size uygun olan segenegi
(X) seklinde isaretleyiniz. Liitfen hicbir maddeyi bos birakmayiniz. Tesekkiir ederiz.

iIFADELER

ASLA KATILMIYORUM (1)
KATILMIYORUM (2)
KARARSIZIM (3)

KISMEN KATILIYORUM (4)
KESINLIKLE KATILIYORUM (5)

Es cinsellik bir hastaliktir.

Es cinsellik tedavi edilmelidir.

Escinsel erkekler kadin gibi davranur.

1
2
3 | Escinseller toplum i¢in zararhidir.
4
5

Bireyin cinsel yonelimi dig goriintiisiinden (giyimi,
konugmasi, davranislari) anlasilir.

Erkekler matematik gibi zeka gerektiren iglerde
kadinlardan daha basarilidir.

Ev isleri kadinlarin gorevidir.

Erkegin kararlar1 kadinlara gore daha
gercekegi/mantiklidir,

Erkekler kadinlardan daha rekabet¢idir.

10 | Kadinlar yardima muhtagtir.

11 | Erkek olmak, kadin olmaktan daha degerlidir.

Yasli bireylerin cinsel iligkide bulunmasi dogru
degildir.

13 | Yaslanma ile birlikte cinsel yagam sona erer.

Menopoza girmek (adetten kesilmek), kadinin cinsel
yagamini sona erdirir.

15 | Doyumlu bir cinsel yasam i¢in geng olmak sarttir.

Cinsel iligkinin her agsamasi erkegin kontroliinde
olmalidir.

Kadin, cinsel iligskide esinin isteklerine gore hareket

17 etmelidir.

18 | Cinsel iliskide esini memnun etmek kadinin gérevidir.

19 Mastiirbasyon yapmak fiziksel hastaliklarin
geligmesine neden olur.

20 | Mastiirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur.

21 Eslerden birinin rizas1 disinda gergeklesen cinsel iliski
"tecaviiz" sayilmaz.

22 | Erkek c¢ocuklar tecaviiz kurbani olmazlar.

93 Tecaviize ugrayan erkek ¢ocuklari biiyiidiiklerinde
escinsel olurlar.
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24

Kadinlar dig goriiniigleri / giyimleri ile cinsel siddetin
ortaya ¢ikmasina neden olurlar.

25

Cinsellik, cinsel iliski (cinsel birlesme) demektir.

26

Eslerin cinsel hazz1 yasayabilmeleri icin cinsel iliski
sarttir.

27

Cinsel iligki mutlaka orgazmla (haz / tatmin)
sonuclanmalidir.

28

Kadinlar yalnizca “cinsel iliski” yoluyla orgazma
ulasabilirler.

Alt Boyutlar ve Madde Numaralar::

e Cinsel yonelim: 1-5. Maddeler, Toplumsal cinsiyet: 6-11. Maddeler, Yas ve cinsellik:

12-15. Maddeler, Cinsel davranis: 16-18. Maddeler, Mastiirbasyon: 19-20. Maddeler,
Cinsel siddet: 21-24. Maddeler, Cinsel iligki: 25-26. Maddeler, Cinsel Memnuniyet:
27-28. Maddeler

e Her bir maddeye verilen puanlar toplanarak dl¢ege ait toplam puan elde edilir. Ayrica

alt boyutlara ait madde puanlari toplanarak alt boyutlara ait puanlar da elde edilebilir.
Olgegin kesme noktas1 olmayip, alinan puanin yiiksek olmasi sahip olunan cinsel
mitlerin de yiliksek oldugunu gosterir
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