Cinsel Mitler ve Cinsel islev Bozukluklar
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Ozet

Cinsel islev bozukluklari bilissel-davranisci terapistler tarafindan, 6grenilmis uyumsuz (maladap-
tif) davranislar olarak nitelendirilir. Toplumlarda yaygin rastlanan yanlis inanislar olan cinsel
mitler, olusturduklari abartili ve gercek¢i olmayan beklentiler, sucluluk ve yetersizlik hisleri, kaygi
ve basarisizlik korkulariyla cinsel islev bozukluklarina zemin hazirlar. Bu yazi cinsel mitler ve bu
mitlerin cinsel islev bozukluklariyla iliskisi hakkinda bilgi vermeyi amaclamaktadir.

Cinsel islev bozukluklarinda en etkili tedavi se-
cenegi olan bilissel-davranisci modele gore bu
tdr bozukluklar 6grenilmis uyumsuz davranislardir.
Cinsel bilgisizlik veya yanlis bilgilenme, hatal bilissel
semalarin olusumuna yol acar; bunlar ise asiri kayg,
sucluluk duygulari, gercekci olmayan beklentiler ve-
ya basaramama korkusu gibi nedenlerle cinsel islev
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde
etken olurlar. Yanlig bilgilenmenin en sik karsilasilani
cinsel mitlerdir. Degisik kultir ve toplumlarda
onemli benzerlikler gosteren cinsel mitler toplum
icinde kabul gormektedir. Bu alandaki onci calis-
malari ile taninan Zilbergeld ¢agdas batili toplum-
larda mitlerin yayginhk ve etkileri ile bunlarin cinsel
islev bozukluklariyla iliskisini arastirmistir. Genellikle
ergenlik yaslarinda baslayan cinsel bilgilenmenin
kaynagini siklikla arkadas cevresi, biiylik kardesler ve
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gazete, dergi, kitap gibi yayinlar olusturur. Biyuk
oranda eksik, daha da kotiisi hatali bilgi aktaran bu
kaynaklar cinsellikle ilgili 6nyargi ve mitlerin genel
kabul gormesine katkida bulunurlar. Pornografik
yayinlar da bu mitlerin pekismesini saglar. Cinsel
mitler egitim duzeyi yiksek gruplarda, hatta doktor-
lar arasinda da yaygindir. Cinsel yakinmayla basvu-
ran bireylerde cinsel bilgi diizeyi ve kaynaklarinin,
cinsel mitlerin ve hatali bilissel semalarin yol actigi
olumsuz duygularin ilk gorismede arastiriimasi
gerekir. Cogu kez bu bilgiler cinsel islev bozuklugu-
nun zemin hazrlayici, tetikleyici veya sirdirici
etkenleri olarak olgunun formiilasyonunda 6nem
kazanir. Ayrica tedavi sureci ilk gorismede bas-
ladigindan, terapistin daha baslangicta cinsel mitleri
ve eslik eden hatali biligsel semalari tespit etmesi ve
hemen diizeltmesi gerekir. Cinsel mitlerle miicadele
tedavi uyumunu saglayabilmek yoniinden de 6nem-
lidir. Ornegin, masturbasyonun zararl ve tehlikeli
olduguna inanan bir bireyin bu dislincesi degisme-
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den, masturbasyon odevlerini gerektigi bicimde
yapmasi beklenemez. Terapistin 6nyargi ve cinsel
mitlerle miicadelesinde oncelikle kendisinin bu tar
mitlerin etkisinden kurtulmasi, yeterli bilgi birikimine
sahip olmasi ve bu bilgi birikimini uygun, anlasilir ve
ikna edici bir bicimde bireye aktarabilmesinin 6nemi
aciktir. Bu yazida en sik karsilasilan cinsel mitler,
bunlarin cinsel islev bozukluklariyla iligkisi ve konuy-
la ilgili arastirmalardan s6z edilecektir.

Erkekler cinsel iliskiye her zaman hazir ve
istekli olmahdir

En yaygin olan ve sertlesme bozukluklariyla en ya-
kindan iligkili cinsel mitlerden biridir. Bu cinsel mitin
etkisiyle herhangi bir nedenle cinsel olarak yeterince
uyarilamayan erkeklerde ciddi oranda basarisizlik ve
yetersizlik duygusu ortaya cikar. Benlik saygisini
olumsuz etkileyen ve travmatik olarak algilanan bu
durum, olusturdugu asin kaygi ve basarisizlik
korkusu (performans anksiyetesi) ile akut baslangicli,
psikojenik sertlesme bozukluklarina zemin hazirlar.
Daha sonraki cinsel iliski girisimlerine eslik eden
abartil beklenti ve performans kaygisi siklikla kisinin
amacladigi "basary” engelleyerek, kendisiyle ilgili
olumsuz biligsel semalarin pekismesine ve sertlesme
bozuklugunun sirmesine yol acar. Bu mit, klinikte
Ozellikle sertlesme bozuklugu yakinmasi ile bagvuran
ve ilk cinsel deneyimleri uygun olmayan ortam (or-
negdin; genelev) ya da zamanlarda (6rnegin; evliligin
ilk gecesinde pek cok kisi kendisini yiiklenme altinda
hissedebilir) olan erkeklerde baslatici ve stirdiriici
bir etken olarak karsimiza cikmaktadir. Bireyin
kilturel diizeyine uygun bicimde bu mitin yikilmasi;
yeterli uyarilma icin "uygun ortam, uygun zaman ve
kisi" gereginin vurgulanmasi zorunludur. Cinsel ya-
nit asamalari ve mekanizmalari yanisira korku, kayg,
utang, sucluluk gibi olumsuz duygulanimlarin uyaril-
may1 nasil engelledigi anlatiimalidir. Ayrica cesitli
bedensel ve ruhsal etkenlerin, hastaligin, ilaclarin,
psikoaktif maddelerin yorgunluk ve yuklenmenin
olumsuz etkisinden s6z edilerek, zaman zaman cin-
sel istek ve uyariimayla ilgili sorunlarla karsilasil-
masinin dogal oldugunun belirtilmesi gerekir.

Masturbasyon zararhdir

En eski ve yaygin mitlerdendir. Masturbasyon yap-
manin bedensel (6rnegin; korliik) veya ruhsal (6rne-
gin; delilik) hastalik veya yikimlara yol actigi, sapikhk
oldugu, aliskanlik yaptigi seklindeki onyargilar siklik-
la masturbasyonu takiben gelisen sucluluk ve pis-
manlik duygularina yol acar. Pek cok erkek cinsel
islev bozukluklarinin masturbasyonlar sonucunda
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olustugunu disiiniir. Ozellikle basinin etkisi ile son
yillarda bu mitin glici azalmis goériinmekle birlikte,
ozellikle kadinlarda ve kirsal kesimde etkinligi
stirmektedir. Masturbasyonun zararli olmadig, cin-
sel sorunlara yol agmadigi, cinselligin haz verici
olarak yasantilanmasini saglamak icin cinsel tedavi-
lerde de kullanildigi, aliskanlik yapmadigi, bedensel
ve ruhsal yikima yol agmadigi anlatiimali; cok yaygin
bir cinsel eylem oldugu vurgulanarak eslik eden
utang ve sucluluk duygularinin yersiz oldugu belir-
tilmelidir. Masturbasyonun eriskinlikte ve ileri yaslar-
da da surmesi olagandir. Janus ve Janus'un arastir-
masl orta ve ileri yaslardaki erkeklerin en az yarisinin
ayda en az bir kez masturbasyon yaptigini ortaya
koymustur. Bu calismada ayda ortalama bir kez mas-
turbasyon yapan kadinlarin orani 18-26 yas arasi
1/4, 27-50 yas arasi 1/2, 51-64 yas arasi 1/3 ve 65
yas ve Uzeri icin 1/4 olarak belirtilmistir. Danisan bi-
reye, evli kisilerin de masturbasyon yapmalarinin do-
gal oldugu, cinsel iliski sirasinda da karsilikli mastur-
basyonun uyarici bir eylem oldugu, cinsel birlesme
ile orgazm olamama sorunu olanlarda masturbas-
yonun yararli olacagi anlatiimalidir. Ozellikle escinsel
bireylerde tek basina veya karsilikli masturbasyon
givenli bir cinsel etkinlik olarak da 6nerilmelidir.

Cinsel iliski cinsel birlesme (koitus) demektir

Cinselligin amacini cinsel birlesme ile sinirlayan bu
mit cinselligin yalnizca dogurganliga yonelik olmasi
gerektigine iligkin bazi tutucu dinsel gorislerle de
paralellik gosterir. On sevisme olmaksizin cinsel bir-
lesme ile sinirli kalan cinsel eylemler kadinlarda uya-
rilma yetersizlikleri ve orgazm olamama sorunlarina
zemin hazirlar. On sevisme her iki cinsiyet icin de
uyarilma duzeyi yuksek bir eylemdir ve hem psikolo-
jik hem de bedensel doyum icin yeterli olabilmekte-
dir. Ayrica, cinsel birlesmenin dolayisiyla sertles-
menin amac edinildigi durumlara eglik edebilen asiri
kaygi duzeyi erkeklerde uyarilmayi engelleyebilir.
Cinsel terapilerde baslangicta cinsel birlesmenin
yasaklanarak on sevisme egzersizlerine agirlik veril-
mesi, cinsel sorunun dizeltilmesinin yanisira on se-
visme aliskanhginin kazandiriimasina da yoneliktir.

Sertlesmis, biiyiik bir penis iyi sevismenin
anahtandir

Sertlesmis, blyuk bir penis ilkel caglardan bu yana
erkeklik gliciniin simgesi olagelmistir. Pornografik
yayinlarla da pekistirilen bu mit, kadinlarin tatmin
olabilmesinin ancak buyiik bir penis ile mimkin
olabilecegi 6nyargisina neden olmaktadir. Pek cok
erkek kendi cinsel organinin boyutlarini etraftan
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duydugu abartili tamimlamalarla karsilastirarak yeter-
sizlik hissi ve endise duyabilir. Penis sertlesmemis
haldeyken de cinsel haz alinabilecegi, elle uyar-
manin bazen cinsel birlesmeden daha zevkli olabile-
cegi, cinsel bilgi ve becerinin kisi ve partnerinin haz
almasi ve doyuma ulasmasinda penis boyundan cok
daha o6nemli oldugu mutlaka vurgulanmalidir.
Cinsel birlesmenin yasaklandiyi ve sertlesmenin
amaclanmadigi terapi sirecleri bu mitin ortadan
kaldirilmasi icin uygun bir ortam saglar.

Cinsel eylemi erkek baslatmahdir

Cinsel aktiviteyi baslatma ve yonlendirme yikim-
lGlugindn erkege ait oldugunu ifade eden bu mit
kadinlarin geleneksel edilgen rollinii de pekistirmek-
tedir. Bu mite gore cinsel iliski isteginin dile getiril-
mesi, iliskide arzu edilen etkinliklerin talebi bir kadin
icin ahlaksizlik veya hafiflik olarak nitelendirilmekte-
dir. Bu duslincelerin etkisiyle pek cok kadin cinsellik-
le ilgili yeterli ve saglikh iletisimi kuramaz, insiyatif
kullanamaz. Oysa yapilan arastirmalar kadinin bas-
lattigi bir cinsel eylemin her iki cinsiyet icin de daha
uyaricl oldugunu gostermektedir. Ayrica, kadinin
insiyatif kullanmasi ve cinsellikle ilgili iletisiminin iyi
olmasi, partnerinin ve kendisinin cinsel haz alma
potansiyelini arttirir. Cinsel egitim, rehberlik ve tera-
piler araciligiyla bu mit ile basa ¢ikilmali ve kadinin
daha aktif bir rol Gstlenmesi tesvik edilmelidir.

Oral cinsel aktivite pis bir eylemdir

Oral cinsel aktivite hijyen kurallarina uyuldugunda
ve her iki partner tarafindan kabul edildiginde
uygulanmasinda sakinca bulunmayan ve uyarma
diizeyi cok yiiksek olabilen bir etkinliktir. Ozellikle
uyarilma zorlugu ceken bireyler oral cinsel iliskiden
yararlanabilir.

Cinsel fanteziler ahlak disi, sapik ve sadakat-
siz davraniglardir

Cinsel fantezilerin zararl, hatta bir cesit sapikhk
oldugu inanigi oldukca yaygindir. Bu mitin etkisiyle
bazi kisiler cinsel fantezileri nedeniyle sucluluk ve
endise duyabilir. Oysa, fanteziler nitelikli cinsel
yasamin renkli 6geleri arasinda yer alir. Cinsel uyaril-
ma yalnizca gérme, dokunma, ses ve koku gibi
duyular aracigiyla olmaz. Fanteziler cogu kere cevre-
sel uyaranlardan daha etkilidir ve uyarilma zorlugu
ceken bireylerde tesvik edilmelidir. Cinsel fantezi-
lerin zenginligi kisilerin zihinsel kapasiteleri ve hayal
kurma yetenekleriyle dogru orantilidir. Cinsel fantezi
temalarinin cogu kere olagan partner ve olagan cin-
sel iliskiden farkhh olmasi kisilerin sucluluk duy-
masinin temel nedenidir. Bu kisilere cinsel fantezi
kurmanin, hayalde canlandirlanlarin gercek yasam-
da olmasini istemek anlamina gelmedigini; fantezi
iceriginin olagan digi olmasinin dogal ve yaygin bir
ozellik oldugunu belirtmek yararl olur. Klinikte 6zel-
likle genc¢ eriskinlerde masturbasyona eslik eden
escinsel iligki fantezilerinin ciddi bir kaygi kaynagi
oldugunu gormekteyiz. Escinsel iliski fantezilerinin
heteroseksuel kisilerde olabilecegi yaklasik her beg
kisiden birinin bu tur fantezileri bulundugu ve
bunun escinsellik anlamina gelmedigi vurgulan-
malidir. Yapilan bir arastirmada en yaygin cinsel fan-
teziler goriilme sikliklarina gore Tablo 1’de goste-
rilmistir .

Genel olarak erkeklerin baska partnerlerle olagan
disi cinsel iliskiyi, kadinlarin ise duygusal yakinlik his-
settikleri erkeklerle romantik ortamlardaki iliskileri
cinsel fantezi olarak tercih ettigi bildirilmistir. Cinsel
terapilerde cinsel fanteziler uyarici niteligi nedeniyle
tesvik edilir ve partnerle paylasiimasi 6nerilir. Yaygin

Tablo 1. En yaygin cinsel fanteziler ve goriilme sikhiklari

Erkek

Heteroseksiiel

Kadin

- Degisik bir partner

- Kadinlarla zor kullanarak cinsel iligki kurma
- Cinsel iligkiyi gozetleme

- Erkeklerle cinsel iligki

- Degisik bir partner

- Erkeklerle zor kullanarak cinsel iligki kurma
- Cinsel iligkiyi gbzetleme

- Kadinlarla cinsel iligki

- Grup seksi - Yabanci erkeklerle haz veren iligkiler
Erkek Escinsel Kadin
- Erkek bedeni - Gegmis cinsel deneyimler

- Erkeklerle zor kullanarak cinsel iligki kurma
- Kadinlarla cinsel iligki

- Yabanci erkeklerle haz veren iligkiler

- Grup seksi

- Kadinlarla zor kullanarak cinsel iliski kurma
- Erkeklerle cinsel iligki

- Olagan partnerle haz veren iligkiler

- Sadistik fanteziler
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fantezilerle ilgili kitaplar 6zellikle cinsel fantezi kurma
glglukleri olan bireyler icin yararli olabilir. Bu alanda
onde gelen derlemelerden biri olan ve Nancy Friday
tarafindan derlenen “Benim Gizli Bahcem” adli kitap
kadinlarin cinsel fantezileriyle ilgilidir ve yakin
zaman once Turkge'ye cevrilmistir.

Cinsellik icgiidiiseldir, 6grenilmez

Biyolojik temeli olmakla birlikte cinsel tutum ve
davraniglarin 6nemli kismi 6grenme ile gelisir. Ye-
tersiz ve yanls bilgilenme cinsel becerilerin gelisimi-
ni engeller ve cinsel islev bozukluklarina zemin hazir-
lar. Cinsel iligkinin sagladigi bedensel ve ruhsal do-
yumun Ust diizeyde yasanmasi ve partnerle paylasil-
masi ancak yeterli bilgi ve beceri diizeyi ile mimkiin
olabilir. Cinsel terapilerin temelini de danisanlar bil-
gilendirme, olumlu tutum ve becerileri kazandirma
egitimi olusturur. Temel anatomik ve fizyolojik 6zel-
likler, kadin ve erkek bedeninin uyariima potansiyel-
leri ve yollar ancak bilgilenme ve tekrarlanan uy-
gulamalar ile 6grenilir. Ulkemizde cinsel bilgilenme
kaynaklari ve dlizeyi son derece yetersizdir. Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Cinsel islev Bo-
zukluklari Poliklinigi’'ne bagvuran bireylerle ilgili bir
calisma bu kisilerin cinsel bilgi kaynaginin %58 ora-
ninda arkadas cevresi, %26 oraninda da dergi ve ya-
yinlar oldugunu ortaya koymustur. Egitim dizeyleri
acisindan en genis kesimi Universite mezunlarinin
olusturdugu (%27) bu grubun yalnizca %36's1 kendi
cinsel bilgi diizeyini yeterli olarak tanimlamistir.
Nesnel olcitlerle arastinldiginda kendi cinsel bilgi
dizeyini yeterli olarak nitelendiren danisanlarin
tamamina yakin kisminda cinsel bilgi ve beceri
diizeyinin ¢ok dustk oldugu ortaya cikmistir. Bu da
Ulkemiz kosullarinda cinsel terapide yeterli ve saglk-
Ii bilgi aktariminin ve olumlu becerileri kazandir-
manin ne derece 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Cinsel birlesme yorar, tiiketir

Bu mit cinsel birlesmenin ¢ok eneriji tiiketen ve baz
durumlarda bedensel saglik icin zararli olabilecek bir
etkinlik oldugu onyargisindan kaynaklanir. Bu mit
nedeniyle olusan asin kaygi erkeklerde sertlesme
bozukluklari ve cinsel istek azalmasina zemin hazir-
lar. Ne yazik ki pek cok hekim ayni mitin siirmesi ve
yayginlasmasina katkida bulunmaktadir. Komplikas-
yonsuz kalp ve prostat ameliyatlari sonrasinda be-
den sagliklarina tekrar kavusmus olan erkeklerin 6-
nemli bir kisminin cinsel iligkiden kacindigi ya da or-
ganik neden olmaksizin sertlesme bozuklugu ya-
sadig bildirilmistir. Gercekten de 6zellikle kalp krizi
veya kalp ameliyati gecirmis erkeklerde ve partner-
lerinde cinsel iligkinin yeni bir kalp krizi olusturabile-
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cegine iligkin yaygin bir kani vardir. Oysa yapilan
arastirmalar cinsel iliski sirasinda harcanan enerjide
ve metabolik parametrelerde asir bir degisiklik ol-
madigini géstermistir. Ornegin, kardiyografik kayit-
lar cinsel iligki sirasindaki kalp atim sayisi artiginin,
ortalama hizda iki kat merdiven ¢ikmakla olugan de-
gisiklere esdeger oldugunu ortaya koymustur. Bu tiir
kaygilar nedeniyle cinsel sorunlarla karsilasan bi-
reylere cinsel etkinliklerin tehlikeli olmayacagi konu-
sunda yukaridaki bilgiler aktarilarak birey rahatlatil-
mali ve uygun cinsel aktivite icin tesvik edilmelidir.

Kadinlarda orgazm cinsel
saglanmahlidir

birlesme ile

Bu cinsel mit cinsel birlesme sirasinda orgazm ola-
mayan kadinlarin ve partnerlerinin yetersizlik ve en-
dise duymasina neden olabilir. Yapilan arastirmalar
kadinlarin sadece %20-30 kadarinin yalnizca cinsel
birlesme ile orgazm olabildigini ortaya koymaktadir.
Vajinal iliskiye es zamanl klitoral uyarilma bu orani
%45 'lere cikartmaktadir. Klitoral uyariima kadinlarda
orgazm olusumunun temel agamasidir. Cinsel bir-
lesme sirasinda penisin vajina icindeki hareketi do-
layll olarak strtiinme yoluyla klitorisin uyariimasini
saglar. Vajinanin 1/3 dis kisminin uyarilmasi, penisin
serviks ve uterus Uzerine basi yapmasi ve partnerle
bedensel yakinlasmanin yarattigi psikolojik doyum
gozonine alindiginda cinsel birlesme sirasindaki
uyariimanin daha genis bir yelpaze icinde saglandigi
gorulir. Ancak pek cok kadin dogrudan klitoral uya-
rilmanin ¢ok daha guicli bir orgazm hissi olustur-
dugunu belirtmekte ve tercihlerini bu yoénde kullan-
maktadir. Yine pek cok kadin icin orgazm olmanin
tek yolu klitorisin dogrudan uyariimasidir. Yapilan
arastirmalar cinsel birlesme esnasinda orgazm olma-
nin, 6grenme ve kazanilan deneyimle zaman icinde
saglanabildigini gostermektedir. Ancak, yalnizca
dogrudan klitoral uyariima ile orgazm olmanin pa-
tolojik bir yani olmadigi; psikolojik acidan da yalniz-
ca klitoral yolla orgazm olabilen ile cinsel birlesme
sirasinda orgazm olabilen kadinlar arasinda herhan-
gi bir farkliigin bulunmadigi vurgulanmaktadir. Yine
bu mit baglaminda, vibrator ile orgazm olmanin
zararl bir yani bulunmadigini ve aliskanlk yap-
masinin s6z konusu olmadigini belirtmek gerekir.

Yashlarin cinsel iliskide bulunmasi uygun
olmaz

Yash insanlarin zayif, caresiz ve yetersiz oldugu; cin-
sel ve fiziksel yakinlasmaya istekli ve yeterli olmadig
kanisi oldukca eski ve yaygin bir mittir. Bu onyargi
zaten es, saglik, stati gibi pek cok kayipla karsi
karsiya kalan bu yas grubu icin ilave bir kayiba yol
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acmaktadir. Yaslilikla birlikte olusan fizyolojik
degisiklikler ve cogu kez eslik eden hastaliklar ve ilag
kullanimlari her zaman cinsel yasamin devamina
engel olusturmaz. Yaslilarin toplum icindeki oraninin
yasam suresindeki uzamaya paralel olarak arttigi gu-
nimuz toplumlarinda bu konu giderek 6nem kazan-
maktadir. Kadinlarda menapozun cinsel hayatin
sonu olmadigi, her iki cinsiyet icin de cinsel etkin-
ligin nitelik ve nicelik olarak azalsa bile 80'li yaslara
kadar devam edebilecedi, bunun yaslilarin genel
yasam Kkalitesini olumlu etkileyecegi bilinmektedir.

Yukarida siralanan cinsel mitler degisik toplum ve
kiltirlerde benzer diizeylerde kabul gérmektedir.

Tirkiye'de de cinsel mitlere inanma derecesi ve
bunun cinsel islevsellik Gizerindeki etkisine iligkin iki
calisma yapilmistir. Cesitli cinsel islev bozukluklari
nedeniyle klinige basvuran toplam 33 erkegin, cin-
sel islev bozuklugu yakinmasi olmayan yine 33 kisi-
lik kontrol grubuyla karsilastinldigi ilk calismada,
mitlere inanma derecesi cinsel islev bozuklugu
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli olmak tizere (p:0.0005) yiik-
sek bulunmustur. ikinci calismada, ¢cogu vajinismus
olmak lizere cinsel islev bozukluklariyla klinige
basvuran 40 kadin, nérotik yakinmalari olan kadinla-
rin olusturdugu ve normal popiilasyonu temsil eden
ve herhangi bir yakinmasi bulunmayan diger iki
grup ile cinsel mitlere inan¢ acgisindan karsilastiril-
mistir. ilging bir sekilde, cinsel sorun tanimlayan
grupta cinsel mitlere inanma derecesi diger iki
gruba gore daha dusik bulunmus, bu durum vaiji-
nismusta, mitlerin yaygin oldugu uyarilma ve

orgazm sorununun bulunmamasina, uzun siire
devam eden cinsel sorunun bu grupta "hep gin-
demde olmasina" ve es ile iletisimin daha iyi olmasi-
na baglanmistir. Bu calismada saptanan kayda
deger diger bir bulgu "Erkek her zaman seks ister ve
sekse hazirdir" mitine inanma derecesinin her g
grupta da yuksek bulunmug olmasidir. Bu bulgu,
erkeklerde basarisizlik korkusuna yol acan en 6nem-
li mitlerden birinin kadinlar tarafindan da pay-
lasildigini gostermektedir. Bu paylasim muhtemelen
bu mitin etkisini yayginlastiran ve pekistiren bir
unsur olmaktadir.

Sonug olarak, cinsel mitler ve 6nyargilar kisilerin cin-
sellikle ilgili beklentilerini olumsuz etkiyerek, gereksiz
sucluluk ve yetersizlik hislerinin olusumuna katkida
bulunur ve 6zellikle erkeklerde basarisizlik korkusuna
yol acarak cinsel islev bozukluklarinin olusumuna
zemin hazirlar. Bu nedenle, daha ilk gériismede cin-
sel bilgi diizeyinin yanisira bu mitlerin varhginin
arastinlmasi gerekir. Bu hem formiilasyon hem de
cinsel tedavinin planlanmasi icin 6nemlidir. Ayrica,
cinsel mitler ve onyargilarin gecerlik ve etkilerinin,
bilimsel veriler ve bireyin sosyo-kiltirel diizeyine
uygun olarak yapilacak acgiklamalarla ortadan
kaldiriimasi saglikli ve dogru bilissel yapilanma icin
ilk adim olacaktir. Bu tur bir caba, tedavi motivasyo-
nu ve uyumunu, dolayisiyla tedavi basarisini buyuk
Olctide olumlu etkileyecektir. Cinsel mitler, hatali ve
yanhs bilgilenmeler ve dnyargilarla miicadele yalniz-
ca cinsel sorunlari olan bireylerle sinirli kalmamali,
bireysel ve toplumsal bilinclendirme ve rehberlige
de 6nem verilmelidir.
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