
Cinsel iþlev bozukluklarýnda en etkili tedavi se-
çeneði olan biliþsel-davranýþçý modele göre bu

tür bozukluklar öðrenilmiþ uyumsuz davranýþlardýr.
Cinsel bilgisizlik veya yanlýþ bilgilenme, hatalý biliþsel
þemalarýn oluþumuna yol açar; bunlar ise aþýrý kaygý,
suçluluk duygularý, gerçekçi olmayan beklentiler ve-
ya baþaramama korkusu gibi nedenlerle cinsel iþlev
bozukluklarýnýn ortaya çýkmasýnda ve sürmesinde
etken olurlar. Yanlýþ bilgilenmenin en sýk karþýlaþýlaný
cinsel mitlerdir. Deðiþik kültür ve toplumlarda
önemli benzerlikler gösteren cinsel mitler toplum
içinde kabul görmektedir. Bu alandaki öncü çalýþ-
malarý ile tanýnan Zilbergeld çaðdaþ batýlý toplum-
larda mitlerin yaygýnlýk ve etkileri ile bunlarýn cinsel
iþlev bozukluklarýyla iliþkisini araþtýrmýþtýr. Genellikle
ergenlik yaþlarýnda baþlayan cinsel bilgilenmenin
kaynaðýný sýklýkla arkadaþ çevresi, büyük kardeþler ve

gazete, dergi, kitap gibi yayýnlar oluþturur. Büyük
oranda eksik, daha da kötüsü hatalý bilgi aktaran bu
kaynaklar cinsellikle ilgili önyargý ve mitlerin genel
kabul görmesine katkýda bulunurlar. Pornografik
yayýnlar da bu mitlerin pekiþmesini saðlar. Cinsel
mitler eðitim düzeyi yüksek gruplarda, hatta doktor-
lar arasýnda da yaygýndýr. Cinsel yakýnmayla baþvu-
ran bireylerde cinsel bilgi düzeyi ve kaynaklarýnýn,
cinsel mitlerin ve hatalý biliþsel þemalarýn yol açtýðý
olumsuz duygularýn ilk görüþmede araþtýrýlmasý
gerekir. Çoðu kez bu bilgiler cinsel iþlev bozukluðu-
nun zemin hazýrlayýcý, tetikleyici veya sürdürücü
etkenleri olarak olgunun formülasyonunda önem
kazanýr. Ayrýca tedavi süreci ilk görüþmede baþ-
ladýðýndan, terapistin daha baþlangýçta cinsel mitleri
ve eþlik eden hatalý biliþsel þemalarý tespit etmesi ve
hemen düzeltmesi gerekir. Cinsel mitlerle mücadele
tedavi uyumunu saðlayabilmek yönünden de önem-
lidir. Örneðin, masturbasyonun zararlý ve tehlikeli
olduðuna inanan bir bireyin bu düþüncesi deðiþme-
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* Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi, 1. Nöroz
Birimi, ÝSTANBUL

Cinsel Mitler ve Cinsel Ýþlev Bozukluklarý

Doç. Dr. H. Ercan ÖZMEN*

Özet

Cinsel iþlev bozukluklarý biliþsel-davranýþcý terapistler tarafýndan, öðrenilmiþ uyumsuz (maladap-
tif) davranýþlar olarak nitelendirilir. Toplumlarda yaygýn rastlanan yanlýþ inanýþlar olan cinsel
mitler, oluþturduklarý abartýlý ve gerçekçi olmayan beklentiler, suçluluk ve yetersizlik hisleri, kaygý
ve baþarýsýzlýk korkularýyla cinsel iþlev bozukluklarýna zemin hazýrlar. Bu yazý cinsel mitler ve bu
mitlerin cinsel iþlev bozukluklarýyla iliþkisi hakkýnda bilgi vermeyi amaçlamaktadýr. 
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den, masturbasyon ödevlerini gerektiði biçimde
yapmasý beklenemez. Terapistin önyargý ve cinsel
mitlerle mücadelesinde öncelikle kendisinin bu tür
mitlerin etkisinden kurtulmasý, yeterli bilgi birikimine
sahip olmasý ve bu bilgi birikimini uygun, anlaþýlýr ve
ikna edici bir biçimde bireye aktarabilmesinin önemi
açýktýr. Bu yazýda en sýk karþýlaþýlan cinsel mitler,
bunlarýn cinsel iþlev bozukluklarýyla iliþkisi ve konuy-
la ilgili araþtýrmalardan söz edilecektir.

Erkekler cinsel iliþkiye her zaman hazýr ve
istekli olmalýdýr

En yaygýn olan ve sertleþme bozukluklarýyla en ya-
kýndan iliþkili cinsel mitlerden biridir. Bu cinsel mitin
etkisiyle herhangi bir nedenle cinsel olarak yeterince
uyarýlamayan erkeklerde ciddi oranda baþarýsýzlýk ve
yetersizlik duygusu ortaya çýkar. Benlik saygýsýný
olumsuz etkileyen ve travmatik olarak algýlanan bu
durum, oluþturduðu aþýrý kaygý ve baþarýsýzlýk
korkusu (performans anksiyetesi) ile akut baþlangýçlý,
psikojenik sertleþme bozukluklarýna zemin hazýrlar.
Daha sonraki cinsel iliþki giriþimlerine eþlik eden
abartýlý beklenti ve performans kaygýsý sýklýkla kiþinin
amaçladýðý "baþarýyý” engelleyerek, kendisiyle ilgili
olumsuz biliþsel þemalarýn pekiþmesine ve sertleþme
bozukluðunun sürmesine yol açar. Bu mit, klinikte
özellikle sertleþme bozukluðu yakýnmasý ile baþvuran
ve ilk cinsel deneyimleri uygun olmayan ortam (ör-
neðin; genelev) ya da zamanlarda (örneðin; evliliðin
ilk gecesinde pek çok kiþi kendisini yüklenme altýnda
hissedebilir) olan erkeklerde baþlatýcý ve sürdürücü
bir etken olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Bireyin
kültürel düzeyine uygun biçimde bu mitin yýkýlmasý;
yeterli uyarýlma için "uygun ortam, uygun zaman ve
kiþi" gereðinin vurgulanmasý zorunludur. Cinsel ya-
nýt aþamalarý ve mekanizmalarý yanýsýra korku, kaygý,
utanç, suçluluk gibi olumsuz duygulanýmlarýn uyarýl-
mayý nasýl engellediði anlatýlmalýdýr. Ayrýca çeþitli
bedensel ve ruhsal etkenlerin, hastalýðýn, ilaçlarýn,
psikoaktif maddelerin yorgunluk ve yüklenmenin
olumsuz etkisinden söz edilerek, zaman zaman cin-
sel istek ve uyarýlmayla ilgili sorunlarla karþýlaþýl-
masýnýn doðal olduðunun belirtilmesi gerekir. 

Masturbasyon zararlýdýr

En eski ve yaygýn mitlerdendir. Masturbasyon yap-
manýn bedensel (örneðin; körlük) veya ruhsal (örne-
ðin; delilik) hastalýk veya yýkýmlara yol açtýðý, sapýklýk
olduðu, alýþkanlýk yaptýðý þeklindeki önyargýlar sýklýk-
la masturbasyonu takiben geliþen suçluluk ve piþ-
manlýk duygularýna yol açar. Pek çok erkek cinsel
iþlev bozukluklarýnýn masturbasyonlar sonucunda

oluþtuðunu düþünür. Özellikle basýnýn etkisi ile son
yýllarda bu mitin gücü azalmýþ görünmekle birlikte,
özellikle kadýnlarda ve kýrsal kesimde etkinliði
sürmektedir. Masturbasyonun zararlý olmadýðý, cin-
sel sorunlara yol açmadýðý, cinselliðin haz verici
olarak yaþantýlanmasýný saðlamak için cinsel tedavi-
lerde de kullanýldýðý, alýþkanlýk yapmadýðý, bedensel
ve ruhsal yýkýma yol açmadýðý anlatýlmalý; çok yaygýn
bir cinsel eylem olduðu vurgulanarak eþlik eden
utanç ve suçluluk duygularýnýn yersiz olduðu belir-
tilmelidir. Masturbasyonun eriþkinlikte ve ileri yaþlar-
da da sürmesi olaðandýr. Janus ve Janus’un araþtýr-
masý orta ve ileri yaþlardaki erkeklerin en az yarýsýnýn
ayda en az bir kez masturbasyon yaptýðýný ortaya
koymuþtur. Bu çalýþmada ayda ortalama bir kez mas-
turbasyon yapan kadýnlarýn oraný 18-26 yaþ arasý
1/4, 27-50 yaþ arasý 1/2, 51-64 yaþ arasý 1/3 ve 65
yaþ ve üzeri için 1/4 olarak belirtilmiþtir. Danýþan bi-
reye, evli kiþilerin de masturbasyon yapmalarýnýn do-
ðal olduðu, cinsel iliþki sýrasýnda da karþýlýklý mastur-
basyonun uyarýcý bir eylem olduðu, cinsel birleþme
ile orgazm olamama sorunu olanlarda masturbas-
yonun yararlý olacaðý anlatýlmalýdýr. Özellikle eþcinsel
bireylerde tek baþýna veya karþýlýklý masturbasyon
güvenli bir cinsel etkinlik olarak da önerilmelidir. 

Cinsel iliþki cinsel birleþme (koitus) demektir

Cinselliðin amacýný cinsel birleþme ile sýnýrlayan bu
mit cinselliðin yalnýzca doðurganlýða yönelik olmasý
gerektiðine iliþkin bazý tutucu dinsel görüþlerle de
paralellik gösterir. Ön seviþme olmaksýzýn cinsel bir-
leþme ile sýnýrlý kalan cinsel eylemler kadýnlarda uya-
rýlma yetersizlikleri ve orgazm olamama sorunlarýna
zemin hazýrlar. Ön seviþme her iki cinsiyet için de
uyarýlma düzeyi yüksek bir eylemdir ve hem psikolo-
jik hem de bedensel doyum için yeterli olabilmekte-
dir. Ayrýca, cinsel birleþmenin dolayýsýyla sertleþ-
menin amaç edinildiði durumlara eþlik edebilen aþýrý
kaygý düzeyi erkeklerde uyarýlmayý engelleyebilir.
Cinsel terapilerde baþlangýçta cinsel birleþmenin
yasaklanarak ön seviþme egzersizlerine aðýrlýk veril-
mesi, cinsel sorunun düzeltilmesinin yanýsýra ön se-
viþme alýþkanlýðýnýn kazandýrýlmasýna da yöneliktir.

Sertleþmiþ, büyük bir penis iyi seviþmenin
anahtarýdýr

Sertleþmiþ, büyük bir penis ilkel çaðlardan bu yana
erkeklik gücünün simgesi olagelmiþtir. Pornografik
yayýnlarla da pekiþtirilen bu mit, kadýnlarýn tatmin
olabilmesinin ancak büyük bir penis ile mümkün
olabileceði önyargýsýna neden olmaktadýr. Pek çok
erkek kendi cinsel organýnýn boyutlarýný etraftan



duyduðu abartýlý tanýmlamalarla karþýlaþtýrarak yeter-
sizlik hissi ve endiþe duyabilir. Penis sertleþmemiþ
haldeyken de cinsel haz alýnabileceði, elle uyar-
manýn bazen cinsel birleþmeden daha zevkli olabile-
ceði, cinsel bilgi ve becerinin kiþi ve partnerinin haz
almasý ve doyuma ulaþmasýnda penis boyundan çok
daha önemli olduðu mutlaka vurgulanmalýdýr.
Cinsel birleþmenin yasaklandýðý ve sertleþmenin
amaçlanmadýðý terapi süreçleri bu mitin ortadan
kaldýrýlmasý için uygun bir ortam saðlar. 

Cinsel eylemi erkek baþlatmalýdýr

Cinsel aktiviteyi baþlatma ve yönlendirme yüküm-
lülüðünün erkeðe ait olduðunu ifade eden bu mit
kadýnlarýn geleneksel edilgen rolünü de pekiþtirmek-
tedir. Bu mite göre cinsel iliþki isteðinin dile getiril-
mesi, iliþkide arzu edilen etkinliklerin talebi bir kadýn
için ahlaksýzlýk veya hafiflik olarak nitelendirilmekte-
dir. Bu düþüncelerin etkisiyle pek çok kadýn cinsellik-
le ilgili yeterli ve saðlýklý iletiþimi kuramaz, insiyatif
kullanamaz. Oysa yapýlan araþtýrmalar kadýnýn baþ-
lattýðý bir cinsel eylemin her iki cinsiyet için de daha
uyarýcý olduðunu göstermektedir. Ayrýca, kadýnýn
insiyatif kullanmasý ve cinsellikle ilgili iletiþiminin iyi
olmasý, partnerinin ve kendisinin cinsel haz alma
potansiyelini arttýrýr. Cinsel eðitim, rehberlik ve tera-
piler aracýlýðýyla bu mit ile baþa çýkýlmalý ve kadýnýn
daha aktif bir rol üstlenmesi teþvik edilmelidir.

Oral cinsel aktivite pis bir eylemdir

Oral cinsel aktivite hijyen kurallarýna uyulduðunda
ve her iki partner tarafýndan kabul edildiðinde
uygulanmasýnda sakýnca bulunmayan ve uyarma
düzeyi çok yüksek olabilen bir etkinliktir. Özellikle
uyarýlma zorluðu çeken bireyler oral cinsel iliþkiden
yararlanabilir. 

Cinsel fanteziler ahlak dýþý, sapýk ve sadakat-
siz davranýþlardýr

Cinsel fantezilerin zararlý, hatta bir çeþit sapýklýk
olduðu inanýþý oldukça yaygýndýr. Bu mitin etkisiyle
bazý kiþiler cinsel fantezileri nedeniyle suçluluk ve
endiþe duyabilir. Oysa, fanteziler nitelikli cinsel
yaþamýn renkli öðeleri arasýnda yer alýr. Cinsel uyarýl-
ma yalnýzca görme, dokunma, ses ve koku gibi
duyular aracýðýyla olmaz. Fanteziler çoðu kere çevre-
sel uyaranlardan daha etkilidir ve uyarýlma zorluðu
çeken bireylerde teþvik edilmelidir. Cinsel fantezi-
lerin zenginliði kiþilerin zihinsel kapasiteleri ve hayal
kurma yetenekleriyle doðru orantýlýdýr. Cinsel fantezi
temalarýnýn çoðu kere olaðan partner ve olaðan cin-
sel iliþkiden farklý olmasý kiþilerin suçluluk duy-
masýnýn temel nedenidir. Bu kiþilere cinsel fantezi
kurmanýn, hayalde canlandýrýlanlarýn gerçek yaþam-
da olmasýný istemek anlamýna gelmediðini; fantezi
içeriðinin olaðan dýþý olmasýnýn doðal ve yaygýn bir
özellik olduðunu belirtmek yararlý olur. Klinikte özel-
likle genç eriþkinlerde masturbasyona eþlik eden
eþcinsel iliþki fantezilerinin ciddi bir kaygý kaynaðý
olduðunu görmekteyiz. Eþcinsel iliþki fantezilerinin
heteroseksüel kiþilerde olabileceði yaklaþýk her beþ
kiþiden birinin bu tür fantezileri bulunduðu ve
bunun eþcinsellik anlamýna gelmediði vurgulan-
malýdýr. Yapýlan bir araþtýrmada en yaygýn cinsel fan-
teziler görülme sýklýklarýna göre Tablo 1’de göste-
rilmiþtir . 

Genel olarak erkeklerin baþka partnerlerle olaðan
dýþý cinsel iliþkiyi, kadýnlarýn ise duygusal yakýnlýk his-
settikleri erkeklerle romantik ortamlardaki iliþkileri
cinsel fantezi olarak tercih ettiði bildirilmiþtir. Cinsel
terapilerde cinsel fanteziler uyarýcý niteliði nedeniyle
teþvik edilir ve partnerle paylaþýlmasý önerilir. Yaygýn
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Erkek Heteroseksüel Kadýn

- Deðiþik bir partner - Deðiþik bir partner 

- Kadýnlarla zor kullanarak cinsel iliþki kurma - Erkeklerle zor kullanarak cinsel iliþki kurma

- Cinsel iliþkiyi gözetleme - Cinsel iliþkiyi gözetleme 

- Erkeklerle cinsel iliþki - Kadýnlarla cinsel iliþki

- Grup seksi - Yabancý erkeklerle haz veren iliþkiler

Erkek Eþcinsel Kadýn

- Erkek bedeni - Geçmiþ cinsel deneyimler  

- Erkeklerle zor kullanarak cinsel iliþki kurma - Kadýnlarla zor kullanarak cinsel iliþki kurma

- Kadýnlarla cinsel iliþki - Erkeklerle cinsel iliþki 

- Yabancý erkeklerle haz veren iliþkiler - Olaðan partnerle haz veren iliþkiler

- Grup seksi - Sadistik fanteziler 

Tablo 1. En yaygýn cinsel fanteziler ve görülme sýklýklarý



fantezilerle ilgili kitaplar özellikle cinsel fantezi kurma
güçlükleri olan bireyler için yararlý olabilir. Bu alanda
önde gelen derlemelerden biri olan ve Nancy Friday
tarafýndan derlenen “Benim Gizli Bahçem” adlý kitap
kadýnlarýn cinsel fantezileriyle ilgilidir ve yakýn
zaman önce Türkçe'ye çevrilmiþtir.

Cinsellik içgüdüseldir, öðrenilmez

Biyolojik temeli olmakla birlikte cinsel tutum ve
davranýþlarýn önemli kýsmý öðrenme ile geliþir. Ye-
tersiz ve yanlýþ bilgilenme cinsel becerilerin geliþimi-
ni engeller ve cinsel iþlev bozukluklarýna zemin hazýr-
lar. Cinsel iliþkinin saðladýðý bedensel ve ruhsal do-
yumun üst düzeyde yaþanmasý ve partnerle paylaþýl-
masý ancak yeterli bilgi ve beceri düzeyi ile mümkün
olabilir. Cinsel terapilerin temelini de danýþanlarý bil-
gilendirme, olumlu tutum ve becerileri kazandýrma
eðitimi oluþturur. Temel anatomik ve fizyolojik özel-
likler, kadýn ve erkek bedeninin uyarýlma potansiyel-
leri ve yollarý ancak bilgilenme ve tekrarlanan uy-
gulamalar ile öðrenilir. Ülkemizde cinsel bilgilenme
kaynaklarý ve düzeyi son derece yetersizdir. Bakýrköy
Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi Cinsel Ýþlev Bo-
zukluklarý Polikliniði’ne baþvuran bireylerle ilgili bir
çalýþma bu kiþilerin cinsel bilgi kaynaðýnýn %58 ora-
nýnda arkadaþ çevresi, %26 oranýnda da dergi ve ya-
yýnlar olduðunu ortaya koymuþtur. Eðitim düzeyleri
açýsýndan en geniþ kesimi üniversite mezunlarýnýn
oluþturduðu (%27) bu grubun yalnýzca %36'sý kendi
cinsel bilgi düzeyini yeterli olarak tanýmlamýþtýr.
Nesnel ölçütlerle araþtýrýldýðýnda kendi cinsel bilgi
düzeyini yeterli olarak nitelendiren danýþanlarýn
tamamýna yakýn kýsmýnda cinsel bilgi ve beceri
düzeyinin çok düþük olduðu ortaya çýkmýþtýr. Bu da
ülkemiz koþullarýnda cinsel terapide yeterli ve saðlýk-
lý bilgi aktarýmýnýn ve olumlu becerileri kazandýr-
manýn ne derece önemli olduðunu göstermektedir.

Cinsel birleþme yorar, tüketir

Bu mit cinsel birleþmenin çok enerji tüketen ve bazý
durumlarda bedensel saðlýk için zararlý olabilecek bir
etkinlik olduðu önyargýsýndan kaynaklanýr. Bu mit
nedeniyle oluþan aþýrý kaygý erkeklerde sertleþme
bozukluklarý ve cinsel istek azalmasýna zemin hazýr-
lar. Ne yazýk ki pek çok hekim ayný mitin sürmesi ve
yaygýnlaþmasýna katkýda bulunmaktadýr. Komplikas-
yonsuz kalp ve prostat ameliyatlarý sonrasýnda be-
den saðlýklarýna tekrar kavuþmuþ olan erkeklerin ö-
nemli bir kýsmýnýn cinsel iliþkiden kaçýndýðý ya da or-
ganik neden olmaksýzýn sertleþme bozukluðu ya-
þadýðý bildirilmiþtir. Gerçekten de özellikle kalp krizi
veya kalp ameliyatý geçirmiþ erkeklerde ve partner-
lerinde cinsel iliþkinin yeni bir kalp krizi oluþturabile-

ceðine iliþkin yaygýn bir kaný vardýr. Oysa yapýlan
araþtýrmalar cinsel iliþki sýrasýnda harcanan enerjide
ve metabolik parametrelerde aþýrý bir deðiþiklik ol-
madýðýný göstermiþtir. Örneðin, kardiyografik kayýt-
lar cinsel iliþki sýrasýndaki kalp atým sayýsý artýþýnýn,
ortalama hýzda iki kat merdiven çýkmakla oluþan de-
ðiþiklere eþdeðer olduðunu ortaya koymuþtur. Bu tür
kaygýlar nedeniyle cinsel sorunlarla karþýlaþan bi-
reylere cinsel etkinliklerin tehlikeli olmayacaðý konu-
sunda yukarýdaki bilgiler aktarýlarak  birey rahatlatýl-
malý ve uygun cinsel aktivite için teþvik edilmelidir.

Kadýnlarda orgazm cinsel birleþme ile
saðlanmalýdýr

Bu cinsel mit cinsel birleþme sýrasýnda orgazm ola-
mayan kadýnlarýn ve partnerlerinin yetersizlik ve en-
diþe duymasýna neden olabilir. Yapýlan araþtýrmalar
kadýnlarýn sadece %20-30 kadarýnýn yalnýzca cinsel
birleþme ile orgazm olabildiðini ortaya koymaktadýr.
Vajinal iliþkiye eþ zamanlý klitoral uyarýlma bu oraný
%45'lere çýkartmaktadýr. Klitoral uyarýlma kadýnlarda
orgazm oluþumunun temel aþamasýdýr. Cinsel bir-
leþme sýrasýnda penisin vajina içindeki hareketi do-
laylý olarak sürtünme yoluyla klitorisin uyarýlmasýný
saðlar. Vajinanýn 1/3 dýþ kýsmýnýn uyarýlmasý, penisin
serviks ve uterus üzerine basý yapmasý ve partnerle
bedensel yakýnlaþmanýn yarattýðý psikolojik doyum
gözönüne alýndýðýnda cinsel birleþme sýrasýndaki
uyarýlmanýn daha geniþ bir yelpaze içinde saðlandýðý
görülür. Ancak pek çok kadýn doðrudan klitoral uya-
rýlmanýn çok daha güçlü bir orgazm hissi oluþtur-
duðunu belirtmekte ve tercihlerini bu yönde kullan-
maktadýr. Yine pek çok kadýn için orgazm olmanýn
tek yolu klitorisin doðrudan uyarýlmasýdýr. Yapýlan
araþtýrmalar cinsel birleþme esnasýnda orgazm olma-
nýn, öðrenme ve kazanýlan deneyimle zaman içinde
saðlanabildiðini göstermektedir. Ancak, yalnýzca
doðrudan klitoral uyarýlma ile orgazm olmanýn pa-
tolojik bir yaný olmadýðý; psikolojik açýdan da yalnýz-
ca klitoral yolla orgazm olabilen ile cinsel birleþme
sýrasýnda orgazm olabilen kadýnlar arasýnda herhan-
gi bir farklýlýðýn bulunmadýðý vurgulanmaktadýr. Yine
bu mit baðlamýnda, vibratör ile orgazm olmanýn
zararlý bir yaný bulunmadýðýný ve alýþkanlýk yap-
masýnýn söz konusu olmadýðýný belirtmek gerekir. 

Yaþlýlarýn cinsel iliþkide bulunmasý uygun
olmaz

Yaþlý insanlarýn zayýf, çaresiz ve yetersiz olduðu; cin-
sel ve fiziksel yakýnlaþmaya istekli ve yeterli olmadýðý
kanýsý oldukça eski ve yaygýn bir mittir. Bu önyargý
zaten eþ, saðlýk, statü gibi pek çok kayýpla karþý
karþýya kalan bu yaþ grubu için ilave bir kayýba yol

PSÝKÝYATRÝ DÜNYASI 1999;2:49-53

ÖZMEN HE.

52



açmaktadýr. Yaþlýlýkla birlikte oluþan fizyolojik
deðiþiklikler ve çoðu kez eþlik eden hastalýklar ve ilaç
kullanýmlarý her zaman cinsel yaþamýn devamýna
engel oluþturmaz. Yaþlýlarýn toplum içindeki oranýnýn
yaþam süresindeki uzamaya paralel olarak arttýðý gü-
nümüz toplumlarýnda bu konu giderek önem kazan-
maktadýr. Kadýnlarda menapozun cinsel hayatýn
sonu olmadýðý, her iki cinsiyet için de cinsel etkin-
liðin nitelik ve nicelik olarak azalsa bile 80'li yaþlara
kadar devam edebileceði, bunun yaþlýlarýn genel
yaþam kalitesini olumlu etkileyeceði bilinmektedir.

Yukarýda sýralanan cinsel mitler deðiþik toplum ve
kültürlerde benzer düzeylerde kabul görmektedir. 

Türkiye'de de cinsel mitlere inanma derecesi ve
bunun cinsel iþlevsellik üzerindeki etkisine iliþkin iki
çalýþma yapýlmýþtýr. Çeþitli cinsel iþlev bozukluklarý
nedeniyle kliniðe baþvuran toplam 33 erkeðin, cin-
sel iþlev bozukluðu yakýnmasý olmayan yine 33 kiþi-
lik kontrol grubuyla karþýlaþtýrýldýðý ilk çalýþmada,
mitlere inanma derecesi cinsel iþlev bozukluðu
grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
ileri derecede anlamlý olmak üzere (p:0.0005) yük-
sek bulunmuþtur. Ýkinci çalýþmada, çoðu vajinismus
olmak üzere cinsel iþlev bozukluklarýyla kliniðe
baþvuran 40 kadýn, nörotik yakýnmalarý olan kadýnla-
rýn oluþturduðu ve normal popülasyonu temsil eden
ve herhangi bir yakýnmasý bulunmayan diðer iki
grup ile cinsel mitlere inanç açýsýndan karþýlaþtýrýl-
mýþtýr. Ýlginç bir þekilde, cinsel sorun tanýmlayan
grupta cinsel mitlere inanma derecesi diðer iki
gruba göre daha düþük bulunmuþ, bu durum vaji-
nismusta, mitlerin yaygýn olduðu uyarýlma ve

orgazm sorununun bulunmamasýna, uzun süre
devam eden cinsel sorunun bu grupta "hep gün-
demde olmasýna" ve eþ ile iletiþimin daha iyi olmasý-
na baðlanmýþtýr. Bu çalýþmada saptanan kayda
deðer diðer bir bulgu "Erkek her zaman seks ister ve
sekse hazýrdýr" mitine inanma derecesinin her üç
grupta da yüksek bulunmuþ olmasýdýr. Bu bulgu,
erkeklerde baþarýsýzlýk korkusuna yol açan en önem-
li mitlerden birinin kadýnlar tarafýndan da pay-
laþýldýðýný göstermektedir. Bu paylaþým muhtemelen
bu mitin etkisini yaygýnlaþtýran ve pekiþtiren bir
unsur olmaktadýr. 

Sonuç olarak, cinsel mitler ve önyargýlar kiþilerin cin-
sellikle ilgili beklentilerini olumsuz etkiyerek, gereksiz
suçluluk ve yetersizlik hislerinin oluþumuna katkýda
bulunur ve özellikle erkeklerde baþarýsýzlýk korkusuna
yol açarak cinsel iþlev bozukluklarýnýn oluþumuna
zemin hazýrlar. Bu nedenle, daha ilk görüþmede cin-
sel bilgi düzeyinin yanýsýra bu mitlerin varlýðýnýn
araþtýrýlmasý gerekir. Bu hem formülasyon hem de
cinsel tedavinin planlanmasý için önemlidir. Ayrýca,
cinsel mitler ve önyargýlarýn geçerlik ve etkilerinin,
bilimsel veriler ve bireyin sosyo-kültürel düzeyine
uygun olarak yapýlacak açýklamalarla ortadan
kaldýrýlmasý saðlýklý ve doðru biliþsel yapýlanma için
ilk adým olacaktýr. Bu tür bir çaba, tedavi motivasyo-
nu ve uyumunu, dolayýsýyla tedavi baþarýsýný büyük
ölçüde olumlu etkileyecektir. Cinsel mitler, hatalý ve
yanlýþ bilgilenmeler ve önyargýlarla mücadele yalnýz-
ca cinsel sorunlarý olan bireylerle sýnýrlý kalmamalý,
bireysel ve toplumsal bilinçlendirme ve rehberliðe
de önem verilmelidir.
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