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OZET
UREME CAGINDAKI EVLI KADINLARIN BENLIK SAYGISI VE CINSEL
FONKSIYONLARI ARASINDAKI ILISKI

Yasemin DINAR OZTURK
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Ebelik Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Subat/2022
Danigman: Dog. Dr. Serap TOPATAN

Amag: Bu ¢aligmanin amaci iireme ¢agindaki evli kadinlarin benlik saygisi ve
cinsel fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Tammlayict tipteki bu arastirma 01.03.2021-01.08.2021 tarihleri
arasinda bir Aile Sagligi Merkezine kayitlh 15-49 yas araliginda lireme ¢agindaki
saglikli evli 570 kadin ile gerceklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Kadin Cinsel
Islev Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Alt Olcegi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Kadmlarin Rosenberg Benlik Saygis1 alt dlgegi ortalama degeri
0,54 + 0,75, Kadin Cinsel islev Olgegi toplam ortalama degeri ise 19,35 + 4,4 olarak
belirlenmistir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile Kadin Cinsel islev Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (r=-0,181; p<0,001). Kadm Cinsel islev Olgegi toplam puani iizerine
etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi sonucu kadinlarin
egitim durumu ve benlik saygis1 diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (
p1=0,009, p2<0,001). Kadin Cinsel islev Olgegi Cinsel Istek, Uyarilma, Orgazm,
Doyum alt boyutlarina etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile
incelenmesi sonucu olusturulan regresyon modeli anlamli bulunmus olup
Lubrikasyon ve Agri alt boyutlarinda anlamlilik bulunamamastir.

Sonug: Kadinlarda benlik saygisi diizeyi ne kadar yiiksekse cinsel islev
alanlarinda sorun yasama olasiliklarininda daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Benlik saygisi, kadin cinsel fonksiyonu, ireme ¢agi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SELF-RESPECT AND SEXUAL
FUNCTIONS OF MARRIED WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE

Yasemin DINAR OZTURK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Midwifery
Master, July/2020
Supervisor: Dog. Dr. Serap TOPATAN

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between self-esteem
and sexual functions of married women of reproductive age.

Method: This descriptive study was carried out with 570 healthy married
women of reproductive age, between the ages of 15-49, registered in a Family Health
Center between 01.03.2021 and 01.08.2021. Data were collected using Personal
Information Form, Female Sexual Functioning Scale and Rosenberg Self-Esteem
Subscale.

Results: The mean value of the Rosenberg Self-Esteem subscale of women
was determined as 0.54 £ 0.75, and the total mean value of the Female Sexual
Function Scale was determined as 19.35 + 4.4. It was observed that there was a
statistically significant negative and very weak correlation between the Rosenberg
Self-Esteem Scale and the Female Sexual Functioning Scale (r=-0.181; p<0.001). As
a result of the examination of the independent variables affecting the total score of
the Female Sexual Function Scale by regression analysis, the educational status and
self-esteem levels of the women were found to be statistically significant (p1=0.009,
p2<0.001 respectively). The regression model created as a result of the regression
analysis of the independent variables affecting the Sexual Desire, Arousal, Orgasm,
and Satisfaction sub-dimensions of the Female Sexual Function Scale was found to
be significant, but no significance was found in the Lubrication and Pain sub-
dimensions.

Conclusion: It was determined that the higher the level of self-esteem in
women, the lower the probability of having problems in the areas of sexual function.

Keywords: Female sexual function, reproductive age,self-esteem,
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iireme saghgmi; “lreme sistemi sirecine ve
islevlerine iligkin sakatlik ve hastaligin olmamasi ile birlikte sosyal, fiziksel ve ruhsal
yonden tam bir iyilik halinin olmasi sonucu insanlarin giivenli ve doyurucu cinsel
yasamlari, lireme yeteneklerinin olmasi, bu yetenegi kullanip kullanmayacaklari, ne
siklikla, ne zaman kullanacaklar1 konusunda 6zgiir bir sekilde karar verebilmeleri”
seklinde tanmimlamistir (Oztas vd., 2015). Ik kez uluslararas: boyutta 1994 yilinda
Kahire’de yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansinda (ICPD)
tanimlanan “Ureme Sagligr” kavrami, iireme sisteminin saghgm ifade ettigi kadar,
kigilerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlar1 olmasini ve tireme yeteneklerini
bagimsiz bir sekilde kullanabilme hakkina sahip olmalarini da anlatmaktadir (Kogak
ve Duman, 2019).

Ureme sagligmm onemi kadm, erkek, geng, yash tiim bireyler ve toplum
acisindan yadsmamaz bir gergektir. Ureme saglig1 sorunlari sebebi ile insan yasami
%10-15 azalmaktadir. Fakat bu etkilenme kadinlarda %22 iken, erkeklerde ise
yanlizca %3 tiir (Karadz, 2008). Ureme sagligmin kapsami, erkegi ve kadini igine
almakla birlikte, kadin agisindan hayati bir dneme sahiptir (Er Gineri vd., 2008).
Kadin saghgmin bozulmasi durumunda yasanan kriz aile saghgini ve ailedeki
cocuklarin saghgim etkilemesi nedeni ile toplum saglig1 agisindan oldukca 6nemlidir

(Kocgak ve Duman, 2019).

Her iki cinsiyeti ve aileleri yakindan ilgilendiren, genel sagligin 6nemli bir
noktas1 olan cinsel saglik da iireme saghgr kapsaminda degerlendirilmektedir
(Haboubi and Lincoln, 2003; CETAD). Cinsel islev, hayatin ve insan davranisimin
bir pargasidir ve cinsel saghgi ifade eder (Kafaei Atrian, et al., 2019). Halen evrensel
bir yol haritas1 niteliginde kabul edilen Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsi pramidi
incelendiginde de en alt basamaginda uyku, aglik, susuzluk ve buna benzer temel
yagsamsal gereksinimler ile cinselligin yer aldigi goriilmektedir (Kaplan, 2018;
Maslow, 1943) . Insan yasaminda bu derece énemli bir yere sahip olan cinsellik
ciftlerin ruhsal sagliklilik durumlar ile yakin iligkilidir. Cinsel yasamda doyuma
ulasamayan ¢iftlerin hem direk etki ile yasamin 6nemli bir alaninda tatminsizlige yol

actig1 hem de cesitli ruhsal hastaliklara zemin hazirladig: bildirilmektedir. Yapilan



caligmalar, cinsel islev bozukluklarinin sik goriilen sorunlar oldugu, erkek ya da
kadin ayrimi olmaksizin her ii¢ kisiden birinin hayatlarinin herhangi bir doneminde
en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigini gostermektedir (Holanda et al., 2014;
Incesu, 2011; Owiredu et al., 2015). Yine ¢alismalarda kadmlarm %30-60"min
hayatlar1 boyunca en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigini ortaya koymaktadir
(CETAD, 2006). Kadin cinsel islev bozuklugunun tanimi, kadinin bireysel sikintisina
sebep olan surekli ve yineleyen cinsel sikayet olarak yapilabilir (Algul ve Hilmiye,
2014). Kadmn cinsel islev bozuklugu cinsel istek, uyarilma, orgazm ve agr
bozukluklar1 da dahil olmak iizere kadinlarda cinsel yanmit dongiisti ile iliskili
psikofizyolojik degisikliklerle karakterizedir (dstbye et al., 2011). Kadinlarda cinsel
islev bozuklugu fiziksel ve psikolojik faktorlerden etkilendigi gibi toplumsal, ruhsal
etkenler ve bozulmus kisileraras: iliskiler gibi sosyal faktorler neticesinde de
gortlebilir (Abdollahi et al., 2017; Dstbye et al., 2011). Kadinlarin yasantisin1 onemli
bir sekilde etkileyen cinsel islev bozukluklari iliski bozukluklarina, duygusal
sikintilara ve olumsuz bir benlik saygisina yol acabilmektedir (Andag, 2015; Kuglk
vd.,, 2018) Ayrica diisiik benlik saygisi olan bireylerin cinsel disfonksiyon, anksiyete
ve depresyon deneyimleyebildikleri de bildirilmektedir (Kafaei Atrian et al., 2019).
Diger bir ifade ile kisilerin benlik saygilari ile cinsel fonksiyonlari arasinda ¢ift yonlii
bir iligki bulunmakta; bu iliskiye gore; benlik saygisi diisiik olan bireyler cinsel
disfonksiyon yasayabilir, cinsellikle ilgili organik ve / veya psikolojik rahatsizlik
yasayan bireylerde de benlik saygisi azalabilir (Mayers et al., 2003; Nobre and Pinto-
Gouveia, 2008). Bu iliskiyi destekler nitelikte yapilan ¢alismalarda benlik saygisinin
cinsel memnuniyet ile iliskili oldugu; benlik saygisinin yiiksek olmasi ile cinsel
memnuniyet diizeylerinin de arttig1 saptanmustir (Kilimnik and Meston, 2016; K¢k
et al., 2018; Ménard and Offman, 2009; Taghizadeh and Kalhori, 2015; Thabet et al.,
2013). Yine Kiliglar (2018)’in yaptig1 ¢alismada benlik saygisi ve cinsel doyum
arasindaki iliski incelendiginde, erkek ve kadin katilimcilarin cinsel iliskinin islevine
ve niteligine iliskin doyumlar1 azaldikga, benlik saygilar1 da azalmaktadir.
Arastirmacilara gore, bu etki olumlu cinsel benlik semalarina sahip bireylerin cinsel
benliklerine yonelik olumlu bir bakis acis1 bulunmaktadir. Bu bireyler cinsel
birliktelikler sirasinda uyarilabilirlik diizeylerinin yiiksek oldugunu, cinsel iligkiler
deneyimleme konusunda daha istekli olduklarini ve cinsel davraniglart olumlu
sekilde degerlendirmeleri ile iligkilidir (Curun ve Capkin, 2014; Enejoh et al., 2016;
Kutanis ve Tung, 2013).



Cinsellik, insan yasaminin ayrilmaz bir parcasi ve yasam kalitesinin 6nemli
bileseni olmasmna karsin iireme sagligi ve cinsel saglik hizmetlerine erisim
sosyokulttrel tabular ve normlar sebebi ile sinirlidir (Munns et al., 2011). Hastanin
mahremiyetine gerekli Onemin verilmemesi, saglik calisanlarinin destekleyici
olmayan ve yargilayici tutumlari, saglik profesyonelleri ile paylasilan bilgilerin
gizliligi konusunda endise duyulmasi, utanma ya da korku, saglik kurulusuna erigim
konusunda gucliik yasanmasi, kalitesiz ve yetersiz hizmet verilmesi, tedavi ve bakim
hizmetlerinin maliyetli olacag1 diislincesi gibi bir ¢ok faktdr kadinlarin saglik
hizmetlerinden etkin ve yeterli sekilde yararlanmasini engel olmaktadir (Kogak ve
Duman, 2019; Shrivastava et al., 2017). Bu nedenle topluma cinsel sagligin 6neminin
anlasilmasi ve ihtiya¢ duyulmasi halinde saglik hizmetlerine ulagimin saglanmasi
icin konuya iligkin ¢aligmalarin yapilmasi ve sonuglarinin duyurulmasi énemlidir.
Literatiir incelendiginde ulusal ve uluslarars1 alanda cinsel islev ve benlik saygisi
lizerine ¢ok sayida calisma yapildigi ancak konunun 6neminin halen anlasilamadigi
belirlenmistir. Bu nedenle farkli aragtirma modeli ve tasarimlari ile konunun yeniden
daha derinlemesine incelenmesine gereksinim duyulmaktadir (Kiliglar, 2018; Kogak
ve Fisiloglu, 2010). Bu ihtiyagtan yola c¢ikarak bu calisma {ireme cagindaki
kadinlarin benlik saygi diizeylerini belirlemede, disa yansitmada ve uygun ebelik
girisimleri ile gelistirmede kadinlarla en ¢ok zaman geciren ebelere 151k tutacagi

diisiincesiyle gerceklestirilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma iireme cagindaki evli kadinlarin benlik saygisi ve cinsel

fonksiyonlar arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorular

e Ureme ¢agindaki evli kadinlarda benlik saygis1 diizeyleri nasildir?

e Ureme ¢agimdaki evli kadinlarm cinsel fonksiyon diizeyleri nasildir?

e Ureme cagindaki evli kadinlarda benlik saygisi ile cinsel fonksiyonlar
arasinda iliski var midir?

e Ureme ¢agindaki evli kadmlarin benlik saygisi, cinsel fonksiyonlarmin bir
yordayicist midir?

e Ureme c¢agmdaki evli kadmlarm cinsel fonksiyon diizeylerine etki eden

bagimsiz degiskenler nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinsellik

Insan yasamindaki en Onemli gugclerden birisi cinselliktir. Fizyolojik ve
psikolojik bir surecin sonunda ortaya ¢ikan, insan yasamina yayilmis bir gii¢ olan ve
kisiden bagimsiz olmayan cinsellik, birden ¢ok degiskeni olan, hareketli ve kendi
sistemi olan bir siireci olusturmaktadir (Weeks and Hof, 2012). DSO cinselligi;
bedensel, ruhsal, entelektiel ve sosyal yonlerin iletisimi, aski ve kisiligi
zenginlestirici etkilerinin toplamindan meydana geldigini; cinsel saglig1 ise sadece
fiziksel degil; toplumsal, diisiinsel ve duygusal bitinligii koruyan, Kkisilik
gelisiminin, sevginin ve iletisgimin paylagimini pozitif yonde arttiran sagliklilik hali
olarak ifade etmektedir (WHO, 2010). Cinsel saglik kavrami, tireme saglhigi kavrami
ile beraber ilk kez 1994 Uluslararas1 Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda
(International Conference on Population and Development — ICPD) ifade edilmistir.
Bu konferansta iireme sagligi, “kisilerin giivenli ve doyurucu bir cinsel hayata, iireme
kabiliyetine, bu kabiliyeti kullanip kullanmama kendi belirleyecekleri zamani ve
siklig1 konusunda karar verme ozgiirliigiine sahip olmasi” seklinde tanimlanmaistir.
Ayrica ilireme saghgi, erkegi ve kadini icine alacak sekilde insanlarm, giivenli ve
tatmin edici bir cinsel yasamlarmin olmasi gerektigi, bu kapsamda sunulacak
hizmetlerin amacinin sadece cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak ve tireme
ile ilgili damigsmanlik yapmak olmadigi; hayati ve bireysel iliskileri zenginlestirmek
olan cinsel saglig1 yiikseltmeyi i¢erdigi de vurgulanmistir (UNFPA, 1994). Glinimiz
diinyasinda insanlarin sagligi ve yasam kalitesinin yiliksek olmasi i¢in cinselligin
onemli bir parametre oldugu herkes tarafindan kabul gormektedir (Zeng et al.,,
2011). Cinsel saglik hem kadin hem erkek ig¢in Onemli olmakla beraber kadin
hayatinda buyuk 6neme sahiptir. Dunyada ve tlkemizde kadin sagligi, toplumun en
onemli sosyal kurumu olan ailedeki varligi ve saglikli nesillerin devam etmesindeki
onemi goz ardi edilemez. Bireylerin eriskinlige gecis siirecinden baglayip
menstruasyon, dogurganlik ve menapoz sonrasi dénem ile devam eden birgok
fizyolojik farkliliklar kadinlarda saglik hizmet ihtiyacinin erkeklere oranla daha fazla
oldugunu gostermektedir (Koyun vd., 2011). Kingsberg ve arkadaslar1 (2011), bir¢ok
kadin hastasmin cinsel sagligr ile ilgili kaygi duydugunu ve bu durumun kadinlarin
yagsamlarindaki iliskileri, giinliikk stresorleri ve diger sosyo-kulturel faktorleri

etkiledigine deginmistir (Kingsberg et al., 2011). Kadinlarin iireme saglig1 sorunlari



hayatin tiim donemlerinde kadmin genel saglik seviyesini etkileyebilecek nitelikte
olup, kadinin tireme yetisini kazandigi cinsel olgunluk déneminde bu problemler,
hayatin1 tehdit edici boyutlara varabilmektedir. Gelismekte olan ulkelerde (ireme
cagindaki kadinlarin ve geng kizlarin toplam hastalik yiikiiniin 1/3’{inii, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, sagliksiz gebelik ve dogum, diisik ve {ireme yollar
enfeksiyonlar1 gibi lireme sagligina iliskin problemler meydana getirmektedir (Akin,
1998). DSO her sene 100 gencten 5’inin tedavi edilebilir bir cinsel yolla bulasan
enfeksiyona yakalandigin1  agiklamaktadir (WHO, 2009). Cinsel saghgin

yiikseltilmesi i¢in oncelikle etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir.
2.2. Cinsel Fonksiyon
2.2.1. Kadin Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Insan cinselligi konusundaki ilk detayli arastirma Kinsey ve arkadaslarmin
1938 ile 1952 yillar1 arasindaki insanlarin cinsel davranislar: ile ilgili istatistikleri
degerlendirerek olusturduklar1 yaymdir (Incesu, 1998). Kinsey ve arkadaslarmin
arastirmalarinin ardindan V.E. Johnson ve W. H. Masters tarafindan yiiriitiilen ve on
seneden fazla siiren bir arastrmanin sonucunda ilk kez 1966 senesinde “insanda
Cinsel Davranig” isimli kitapta yayimnlanan c¢alisma halen insan cinsel fizyolojisiyle
ilgili bilgilerimizin temelidir. Johnson ve Masters, insan cinselligi tizerinde ilk kez
laboratuar ¢alismalar1 yapmis, ¢ok sayida goniillii erkek ve kadin denek Uzerinde
yuriittikleri arastirmalarinda, ¢alismaya goniilli katilanlarin cinsel uyaranlara
verdikleri cevaplari nesnel 6l¢ciim tekniklerini kullanarak ve dogrudan gézlemleyerek
cinsel tepki surecinin tim donemlerini kayit altina almiglardir (Masters and Johnson,
1994). Kadmn ve erkekte cinsel yanit, Johnson ve Masters tarafindan ilk kez 1966
senesinde tanimlanmis olup fizik 6l¢ciimlerinin ve gdzlemlerinin sonucunda, seksuel
uyarilara kars1 gosterilen fizyolojik ve fiziksel reaksiyonlarin tanimini yapip seksiel
yanitin; uyarilma (heyecan.), plato, orgazm ve ¢oziilme (tatmin) gibi dort evreden
olustugunu bildirmislerdir. Johnson ve Masters ayni zamanda kadin ve erkek
arasinda cinsel yanit esnasinda goriilen farkliliklar1 da tanimlamustir. Kadin cinsel
yanit ii¢ farkli donemden olusurken erkek cinsel yanit1 tek bir donemden olustugu

bildirilmistir (Bilgin ve Kémurcii, 2016; Yasar vd., 2010).
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Sekil.2.1. Erkekte cinsel yanit dongiisii Sekil. 2. 2 Kadinda cinsel yanit dongiisii

Sekil 1 ve sekil 2'de goriildiigi gibi bu dort faz erkek ve kadin icin ayri
grafikler ile gosterilmistir. Erkekte cinsel yanmit dongiisii ¢ogunlukla birbirine
benzeyen bir grafik ile tanimlanabilirken, kadmlarda ise bu durum tepkinin hem
suresi hem de yogunlugu ile iliskili olup, sayisiz farklilikta tanimlanabilir (Incesu,
2004).

Cinsel yanitin temel evrelerinin, fizyolojik ve ndrobiyolojik yanlarinin
anlagilabilmesi i¢in Johnson ve Masters tarafindan 1966’da cinsel yanit donemi

tanimlanmis ve 4 evreden olusmaktadir:

Bunlar:

- Uyarilma (heyecan) evresi

- Plato evresi

- Orgazm evresi

- Cozilme (tatmin) evresi’dir

Uyarilma (Heyecan) Evresi: Cinsel yanit siklusunun en uzun béliimleri ilk evre
olan uyarilma ve son evre olan ¢dziilme evresi olugturmaktadir. Uyarilma evresinin
sliresi uyaranin tipine ve evrenin siiresine baglh olarak degismektedir (Duman, 2019).
Uyarilma evresi, temel de erotik disiincelerin ve duygularin belirmesi, kadinda
lubrikasyonun, erkekte ereksiyonun ortaya g¢ikmasi ve bedende yaygin olarak
miyotoni ve vazokonjesyon ile belirgindir (Masters and Johnson, 1994). Memelerde
ve genital organlarda vazokonjesyon sebebiyle degisimler goriiliir. Labia mindrlerin
cap1 artarak, labia majorlere dogru cikint1 yaparken, labia majorler, yassilasarak
yukartya ve One dogru yiikselir. Klitoristeyse hafif bir biiyiime meydana gelir.
Vajinanin hem ¢ap1 artar hem de uzunlamasina bilyilir. Ayni zamanda vajina
duvarlarinda bartholin bezlerinin salgilar1 ve olusan transiida ile birlikte koitus

esnasinda kayganlik saglanmig olur. Bu evrede cinsel uyarin artmasina bagli olarak
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blytyen uterus, pelvis icinde yukselir. Memelerde ise kanlanma artisiyla birlikte

blylme gorulir ve meme uglari erekte olur (Duman, 2019).

Plato Evresi: Cinsel heyecanin artmasi ve etkili cinsel uyarinin devam etmesi
ile birlikte erkek ya da kadin, plato evresine ulasir. Bu evrede cinsel gerilim ve haz
duygusu siirekli artarak bireylerin orgazm olabilecegi noktaya kadar devam eder
(Masters and Johnson, 1994). Plato evresinde genital organlar, vazokonjesyon
nedeniyle en yiksek noktaya ulasir. Bir 6nceki evrede hafif biyime meydana gelen
klitoriste plato evresinde belirgin degisiklikler olmaktadir. Klitoris buzulir ve geri
cekilir. Vajinanin dis 1/3 Lik kisminda ileri derecede genisleme ve vazokonjesyon
olur. Uterusun pozisyonu plato evresinde pelvis icinde tamamen yikselir. Bu evrenin
sonunda tasikardi, hizli soluk alip verme ve kan basincinda artma gibi sistemik
belirtiler goralir. Ayni zamanda kalga kaslarinda ve dis rektal sfinkter kaslarinda
kasilmalar olusur. Memelerin areolalarinda ve memelerde belirgin sekilde biiylime

meydana gelir (Duman, 2019).

Orgazm Evresi: Haz bakimindan en yogun, siire bakimindan ise en kisa
evredir. Bu evre kadinda perine ve vajinayr saran kaslarin ritmik kasilmalar1 ve
erkekte ejakulasyon ile karakterizedir (Masters and Johnson, 1994). Cogunlukla
vajinanin 1/3 lik dig kisminda 3-15 kez kasilmalar meydana gelir. Baslangigta kisa
kisa araliklarla ve ¢ok glcli bu kasilmalar, giderek aralik siiresini ve siddetini
arttirir. Rektal sfinkterlerde de orgazm sirasinda istemsiz kasilmalar olusabilir.
Tasgikardi, hizli soluk alip verme ve kan basinci artis1 orgazm evresi boyunca devam
eder. Orgazm evresi, cinsel gerilimin yerini bosalmaya ve rahatlamaya biraktig
evredir (Duman, 2019).

Gozulme (Tatmin) Evresi: Erkekte ve kadinda orgazm sonrasi ya da orgazmin
gergeklesmedigi iliskilerde, plato evresinden itibaren meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin dakikalar igerisinde ayni sirayla kaybolmasidir. C6ziilme evresinin
suresi, orgazmin yagsanmasi, yaganmamasl, cinsiyet ve cinsel uyarimin siiresi gibi pek
cok faktdrden etkilenmektedir. Birbirini takip eden bu dort evre glnimizde halen

gegerliligini korumaktadir (Masters and Johnson, 1994).



2.2.2 Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

Toplumda ¢ok sik karsilasilan cinsel fonksiyon bozukluklar1 onemli genel
saglik sorunlari arasinda yer alir (Akan ve Dogan, 2011; Haboubi and Lincoln,
2003). Cinsel fonksiyon bozuklugu kadm ve erkekte cinsel istek ve cinsel yanit
dongiisiindeki bozukluklar ile belirgin psikolojik ve fizyolojik degisiklikler
sonucunda ortaya ¢ikan bir problemdir ve bireylerin hayat kalitesine olumsuz yénde
etki etmektedir (Hisasue et al., 2005; Nappi et al., 2005).

Cinsel fonksiyon bozuklugu Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan, ‘kisinin
istedigi halde farkli sebeplere bagli olarak cinsel iligskiye girememesi’ olarak ifade
edilmigtir (Basson et al., 2000). DSM-IV (The American Psychiatric Association
mental disorder manual and classification) ise cinsel fonksiyon bozukluklarini,
kisilerdeki cinsel yanit donglisliniin istek, uyarilma ve orgazm asamalarindaki
fizyolojik donemlerden herhangi birinde olusan aksama sonucunda gorilen
bozukluklar olarak tanimlamistir (Baden et al., 1968). Cinsel islev bozuklugunun
kokeni psikolojik, biyolojik ve sosyal bir durumdan kaynaklanabilir (McCool-Myers
et al., 2018). Yapilan arastirmalarda, depresyon, c¢ocukluk travmalari, giinlik
stresorler, anksiyete, kisilik 6zellikleri ve iliskide ki degiskenlerin her iki cinste de
cinsel fonksiyon bozukluklarinin olusumunda oOnemli bir rol aldiklar1 ileri
stiriilmiistir (Levin et al., 2016). Cinsel fonksiyon bozuklugunun goriilme oranlari
erkeklerde %10-52 iken kadinlarda %25-63’tiir (Laumann et al., 1999; Lewis et al.,
2010). Tirkiye’de ise bu oranlar erkeklerde %43,3, kadinlarda %48,3’tiir (Oksuz and
Malhan, 2005; Oztirk vd., 2019). Ingiltere ve ABD’de yapilan kapsamli
aragtirmalarda ise cinsel fonksiyon bozuklugunun erkeklere oranla kadinlarda

yaklagik 1,5 kat fazla gortildiigii tespit edilmistir (Akbulut vd., 2015).
2.2.2.1. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu, kadinin bireysel sikintisina sebep olan
surekli ve tekrar eden cinsel sikayet olarak tanimlanabilir (Millheiser et al., 2010).
DSM-IV, kadin cinsel fonksiyon bozuklugunu, belirgin sikintiya ve Kkisilerarasi
zorluga sebep olan istek, uyarilma, orgazm ve cinsel agri bozukluklarindan
kaynaklanabilen herhangi bir cinsel sorun veya sikayet olarak tanimlar. Kadin cinsel
bozuklugunun ¢esitine bagli olarak kadinlarin %5-40"n1 etkiledigi diisiiniilmektedir

(Huppert and Paynter, 2019). Cinsel fonksiyon bozukluklar1 1990’11 yillarin sonlarina



kadar psikolojik bozukluk olarak gorilip bilissel yaklasimla tedavi edilirken
ginimizde kadin cinselliginin psikososyal, doga, hormonal, norolojik ve vaskuler
strecleri iginde barindiran multifaktoriyel durum oldugu anlasilmistir (Millheiser et
al., 2010). Bu durumdan 6tirt tedavi ve tanist oldukga zor ve karmasik bir durumdur
(Yasar vd., 2010). Cinsel hayatta, cinsel yanit ve istekte tekrar eden bozukluk
kadinlarda ayn1 zamanda cinsel memnuniyetsizligin artisina neden olur (Erenel ve
Aksu, 2016).

Cinsel fonksiyon bozukluklar1 toplumda siklikla gorilmektedir (Laumann et
al., 1999). Istanbul’da 2008 senesinde cinsel fonksiyon bozuklugunun risk faktorleri
ve oranlart ile ilgili 1009 kadin katilimci ile yapilan ¢alismada cinsel islev bozuklugu
goriilme oranlar1 su sekildedir: 20-29 yas aralifinda %22, 30-39 yas araliginda
%39,7, 40-49 yas araliginda %50,2, 50-59 yas araliginda %71,3, 60-64 yas araliginda
%82,9, 65 yas ve tizeri kadinlarda ise %87,8. Elde edilen bu sonuclara gére cinsel
fonksiyon bozuklugunun yasm ilerlemesi ile goriilme sikliginin arttig1 sdylenebilir.
Madde kullanimi, diisiik egitim diizeyi, kontraseptif kullanimi, menopoz,
hipertansiyon, depresyon, kalp rahatsizliklari, partnerin yasi, partnerde cinsel
fonksiyon bozuklugunun olup olmamasi gibi nedenlerin ise risk faktorii oldugu
bulunmustur (Aslan vd., 2008).

Geleneksel olarak kadin cinsel fonksiyon bozukluklar1 cinsel istek
bozukluklari, uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu ve cinsel agr1 bozukluklari

olarak dort ana sinifa ayrilmistir (APA, 2000).
Cinsel istek Bozukluklari

Hipoaktif Cinsel Arzu Bozukluklari: Cinsel fantezi ve diisiincelerin olmamasi,
yanitsal arzunun yoklugu veya cinsel arzu ve ilginin azalmis olmasi ya da hig
olmamasi halidir. Cinsel olarak uyarilmak igin gereken guduler yoktur veya
yetersizdir. Yasam dongusu icerisinde ya da iliski siiresinin uzamasi sebebiyle
beklenen bir sekilde cinsel ilgide ki azalma ile karsilastirildiginda daha fazla ilgi
eksikliginin oldugu kabul edilmektedir (Akbulut et al., 2015). Azalmis cinsel istek
DSM-1V psikiyatrik simiflandirmasma gore, “yineleyici veya siirekli olarak cinsel
fantezilerin ve cinsel faaliyette bulunma isteginin hi¢ olmamasi veya az olusu”

seklinde tanimlanir (APA, 2000). En fazla gorulen problem cinsel istek bozuklugu



olup cinsel fonksiyon bozuklugu yasayan kadinlarin yaklasitk % 34’tinde
gorilmektedir (Tugut, 2016).

Cinsel istek bozukluklarinin tek bir sebebi tespit edilmemis de olsa risk
etmenleri arasinda sosyokiiltiirel faktorler, kisilerarasi iligkiler, biyolojik ve
psikolojik faktorler yer almaktadir (Brotto et al., 2016). Travma sonrasi stres
bozuklugu, cinsel istismar, cocuklukta koti seks egitimi Oykiisli, depresyon,
kadinlarin esleri ile aralarindaki cinsel istek farkliliklari, cinsel diisiincelerde olusan
diisiis ve yas gibi bir¢ok faktor ile de ilgili oldugu belirtilmektedir (Both, 2017; Dubé
et al.,, 2019). Kadmlar da cinsellik ile alakali en yaygmn sikayet cinsel istegin az
olmasidir (Incesu, 2004). Cinsel istegin olmasi ise cesitli etmenlere baghdir; uygun
bir cinsel esin olmasi, yeterli 6zgiiven, biyolojik giidii, cinsellik ile ilgili daha 6nceki
tecriibelerin olumlu olmasi, birlikte olunan kisiyle cinsellik disinda herhangi bir alan
da iyi bir iligkinin olmasi gibi. Bahsedilen bu alanlarin bir veya bir kag¢inda
yasanacak olan sorun cinsel istegin azalmasina neden olabilir. Bazi durumlarda,
azalmis cinsel istek bozuklugu tiim cinsel aktivitelere ya da tiim cinsel eslere
genellenebilir. Coginlukla diger cinsel problemlere eslik etsede cinsel istegi az olan

bazi bireyler cinsel olarak orgazma ulasir ve uyarilirlar (Laumann et al., 1999).

Cinsel Tiksinme (tiksinti) Bozukluklari: Tekrarlayici veya kalici olarak, es ile
yasanan cinsel iligkiye, tiksinti duyma, partnerinden uzaklagsma ve bu durumun
bireysel sikintiya sebep olmasi halidir (Basson et al., 2000). DSM-IV de “yineleyici
bicimde ve slrekli olarak cinsel es ile cinsel iliski yasamaktan ¢ok fazla tiksinti
duyma ve bu durumdan bitiiniyle kaginma” olarak ifade edilmistir (APA, 2000).

Uyarilma Bozuklugu: Tekrarlayicit ya da kalict olarak; siibjektif heyecanin,
lubrikasyon veya diger somatik cevaplarin yok olmasiyla ortaya cikan, cinsel
heyecani siirdiirememe ve yeteri kadar cinsel heyecana ulasamama ve bu durumun
bireysel sikintiya sebep olmasi durumudur (Basson et al., 2000). DSM-IV tanimina
gore ise cinsel uyarilma bozukluklar “yineleyici veya surekli olarak cinsel uyariin
yeteri kadar kabarma ve 1slanma tepkisini saglayamamasi veya cinsel etkinlik son
bulana kadar bu durumu siirdiirememesi” seklinde tanimlamistir (APA, 2000).
Kadinlarda ki ana problem islanma yetersizligi ya da vajinal kuruluktur (Jayne and
Gago, 2009). Uyarilma bozuklugu yasanmasinin nedenleri arasinda Ostrojen
yetmezligi, ilag kullanim, iliski problemleri, kronik hastaliklar, depresyon, nérolojik

hastaliklar, gegmiste cinsel tacize maruz kalmis olmak, 6zgiiven azligy, iliski ile ilgili
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problemler, kontrolini kaybetme korkusu, cinsellik hakkinda olumsuz duygular

tasimak ve vicudunu begenmeme sayilabilir (Yasar vd., 2010).

Orgazm Bozuklugu: Yeterli cinsel uyariyr takiben orgazma ulasmanin
tekrarlayic1 veya surekli olarak gecikmesi ya da olmamasiyla birlikte bu durumun
bireysel sikintiya sebep olmasi halidir (Basson et al., 2000). DSM-IV bu bozuklugu,
“normal cinsel uyarilma fazindan sonra orgazmin tekrarlayici bir bigcimde veya
surekli olarak gecikmesi ya da hi¢ olmamas1” seklinde tanimlar (APA, 2000). Cinsel
iliski ile ilgili erotik duygularindan sugluluk ve utan¢ duygusu hisseden kadinlarin
yasamis oldugu anksiyete, kadinlarin orgazm olmasma engel olabilmektedir (Lief,
1980). Yapilan ¢aligmlara gore orgazm bozukluguna kadinlarm %:20’sinde
rastlanmistir ve kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinda en fazla karsilasilan ikinci
hastalik oldugu goriilmiistiir (Akbulut vd., 2015). Bu durum hormonal yetmezlik,
ameliyatlar sonrasi veya travma sonucu ortaya ¢ikabilir. Cinsel deneyim ve egitimin
yeteri kadar olmamasi, cinsel mitlerin yaygmlig1 ve cinsel tekniklerin bilinmemesi
sebebiyle ilkemizde ki orgazm bozukluklar1 oraninin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz
(Cassou et al., 1997).

Cinsel Agr1 Bozukluklari

Vajinismus: Kalict ve tekrarlayici olarak, vajinayr cevreleyen 1/3 alt pelvik
kaslarinin, vajina igine girmesini engel olacak sekilde, istemsiz kasilmasi ve bu
durumun bireysel sikintiya sebep olmasi halidir (Basson et al., 2000). Cinsel agr1
bozukluklar1 igerisinde siniflandirilan vajinismusta DSM-IV’nin ana tani kriteri;
“vajinanin dig 1/3’lik kismindaki Kkaslarda, strekli veya tekrarlayan, istem dis1
gergeklesen ve cinsel iligkiye engelleyen kasilmanin” olugmasidir (APA, 2000).
Vajinismusun olusmasindaki en biiyiik faktor cinsellik ile ilgili edinilen yanlig
bilgidir. Yaygin olarak cinsel iliskiyi korkulu ve acili bir sure¢ olarak duyan ve
ogrenen kadinlarda goriilen vajinismus, cinselligin yanlis veya kotl bir sey oldugunu
Ogrenerek yetisen kadmnlarin yasadigi utang ve sucluluk duygusundan da
kaynaklanmaktadir (Dogan ve Ozkorumak, 2008; Jeng, 2004; Sullivan, 1979).
Partneri ile yasadigi olumsuz yasam olaylari, ¢ocukluk yillarinda yasanan cinsel
istismar, anksiyete, stresli durumlar, iliski sirasinda agri duyulmasi da vajinismusun

psikososyal sebepleri arasindadir (Binik et al., 2002; Steege and Zolnoun, 2009).
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Disparoni: DSM-IV tanimina gore disparoni, “cinsel iliskiye surekli ve
tekrarlayici bir sekilde genital agrinin eslik etmesi” olarak tanimlanmaktadir (APA,
2000). Jinekologlar tarafindan sik¢a gozlemlenen cinsel fonksiyon bozukluklarindan
biri olan disparoni, kadinlarin yaklasik {igte ikisi yasamlariin bir doneminde bu

cinsel fonksiyon bozuklugundan etkilenmektedirler (Yasar vd., 2010).

Ulkemizde yapilan calismalarda disparoni sikhigni  %30-%50 olarak
bulunmustur Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde yapilan benzer ¢alismalarin incelenmesi,
iireme cagmndaki kadinlarda disparoni sikhgmmn Ege ve ark. %45,6; Oksliz ve
Malhan %48,3, Cayan ve ark. %46,9, Demir ve ark %28,6; Oztiirk ve ark. %69,8;
Artune-Ulkiimen ve ark. %36.8, Yilmaz ve ark. %45,0 oldugunu belirlemislerdir
(Demir vd., 2007; Ege vd., 2010; Oztiirk vd., 2019; Y1lmaz vd., 2020).

Yapilan ¢aligmalarda disparoniyi en sik yasayan kadinlarin yas araliginin 20-29
oldugu ve bu oranin yasla birlikte arttigi bulunmustur. Ayrica tiim yas gruplarinda
disparoni arttikca cinsel yasam kalitesinin azaldig1 da bildirilmektedir (Ozturk et al.,
2019; Yilmaz vd., 2020; Zobar ve Kahyaoglu Siut, 2021). Bu dogrultuda iireme
cagindaki kadmlarda aile saglig1 politikalar1 ile cinsel sorunlarinin teshis ve tedavi
edilmesi, kadnlarin biitliinciil refahim1 saglamak ve evlilik i¢i ¢atisma olasiligimi
azaltmak icin disparoninin 6nemine dikkat c¢ekilmesine gereksinim duyuldugu

soylenebilir.
2.2.3. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklarim Etkileyen Faktorler

Cinsellik, kisilerin hayatlar1 siiresince farkli sekillerde tecriibe ettigi, yanlizca
genital organlar ile ilgili degil, bireyin sahip oldugu tim kisiligini yansitan ve
yasamimi kapsayan onemli bir faktordur (Golbasi, 2003). Bundan dolayi cinsellik
bireyin kendisi ve baglantida oldugu sosyal, kultirel, biyolojik, tarihsel, psikolojik,
ekonomik ve etik birgcok faktorden farkli sekillerde etkilenmektedir (Craven et al.,
2008). Insan yasaminda cinselligin géz ardi edilmesi ya da giiciiniin inkar edilmesi
onemli ve biyik sorunlara yol acabilmektedir (Weeks and Hof, 2012). Clnku
cinsellik hayatin biitiin evrelerinde siirekli olarak degisim ve gelisim gdsteren; arzu,
inanglar, tutumlar, davranislar, diisiinceler, roller, fantaziler ve iliskilerle tecriibe
edilen ¢ok boyutu olan bir kavramdir (Denat ve Demir, 2008; Guthrie, 1999;
Nusbaum and Rosenfeld, 2004). Bu nedenle bireyin cinselligine etki edebilecek

herhangi bir durum olustugunda, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden sagligi
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bozulabilmekte ve aile hayati da bu siirece dahil olabilmektedir (Bozdemir ve Ozcan,
2011; Esencan ve Beji, 2015; Ghiasi and Keramat, 2018; WHO, 2010).

Bireyin cinselligini etkileyen faktorlerin basinda fiziksel bozukluklar
gelmektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, hormonal anormallikler,
polikistik over sendrom, omurilik zedelenmesi, parkinson hastaligi, tiroid hastaligi
ve multipl skleroz gibi hastaliklar1 olan kadinlar da cinsel doyumlarinin daha az
oldugu gozlemlenmistir (Kohn and Kaplan, 2000). Insan cinselliginin énemli bir
bileseni olan cinsel doyum (S&nchez-Fuentes et al, 2014; Tugut, 2016), duygusal ve
fiziksel bilesenlerden olusmaktadir. Duygusal bilesen “siirekli bir iliskideki
mutluluk” anlamina, fiziksel bilesen ise “cinsel iliskiden alinan zevk” anlamina
gelmektedir (Barrientos and Paez, 2006; Oztiirk et al., 2019). Cinsel doyum kisilik
oOzellikleri, cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve demografik ozellikler gibi bir takim
kisisel degiskenle iliskilidir. Bir ¢ok kaynakta, demografik degiskenlerin cinsel
doyum ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Cinsiyet, cinsel doyuma etki eden 6nemli
faktorlerdendir. Bazi aragtirmacilar kadinlarin daha ¢ok cinsel doyuma ulastiklarini
bildirirken (Rehman et al., 2011; Renaud et al., 1997), baz1 arastirmacilar bunun tam
tersini soylemektedirler (Kabak¢i ve Das, 2002). Bu arastirmalarin aksine cinsel
doyuma ulasmada cinsiyetin bir Oneminin olmadigmi savunan c¢aligmalar da
bulunmaktadir (McClelland, 2011; Oliver and Hyde, 1993). Egitim seviyesindeki
yiikselis cinsel doyum iizerinde pozitif etkiye sahip iken, yiksek lisans ve doktora
gibi yiiksek diizey egitimlerde bu durumun etkili olmadig1 gézlemlenmistir; ancak

tam aksini savunan ¢alismalar da mevcuttur (Barrientos and Péaez, 2006).

Cinselligin belirleyicileri arasinda ¢iftlerin gebelik doneminde yasadiklar:
deneyimler, duygular, tutumlar ve gebelige iliskin verdikleri tepkilerde yer
almaktadir (Aksoy vd., 2019). Gebelik siresince saglik endiseleri ve cinsel iligkinin
tabu olarak gorulmesi sebebiyle yeteri kadar danismanlik hizmeti alinmamakta ve
dolayis1 ile ¢iftlerin cinsel yasamlar1 kesintiye ugramaktadir (Bozdemir ve Ozcan,
2011). Yapilan c¢alismalar, cinsel yasamin gebelikte olumsuz etkilenmesinin
nedenleri icerisinde bireylerin diisiik, erken dogum, fetiise zarar verme, erken
membran rlptlri ve enfeksiyon gelisme riski agisindan endise yasadiklarini
gostermektedir (Naki¢ Rados et al., 2015; Senkumwong et al., 2006). Belirtilen
sebepler sonucu ¢iftler arasindaki cinsel arzunun degisiklik gosterdigi

gozlemlenmistir (Aksoy vd., 2019).
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Yasam siirekli degisim ve gelisim gosteren bir donglidiir. Yashlikta bu
dongiiniin dogal bir evresi olup, bu evrede meydana gelen fizyolojik degisimlere
bagl olarak bir gerileme sdz konusudur (Oz, 2002). Yashilik evresinde ki bu
fizyolojik degisimler ciftlerin cinsel yasantisia da yansimaktadir (Oren vd., 2016).
Yash niifusta cinsellige dair son zamanlarda yapilan kapsamli ¢alismalardan biri olan
ve Ulkemizden 1500 kisinin katildigi, 29 iilkede 40 ile 80 yaslar1 araliginda olan
27.500 bireyle siirdiiriilen c¢alisma sonucuna gore, kadmlarin %65’inden fazlasi,
erkeklerin ise %80 ’nin son bir sene icerinde cinsel birlesme yasadigi sonucuna
varilmistir. 70-80 yaslar1 arasindaki her iki erkekten birinin son bir yil igerisinde
cinsel iligki yasadiklar1 rapor edilirken, kadinlarda ise bes kadindan birinin cinsel
iliski yasadigi gozlemlenmistir. Kadinlarin %23’ ve erkeklerin %17’si yash

bireylerin cinsel istege sahip olmadiklarmi ifade etmistir (Oren vd., 2016).

Psikolojik problemler de cinsel doyumu olumsuz anlamda etkilemektedir
(Crowe, 1995). Kisilerin anilari, korkular1 ve tutumlari cinsel problemlerin altinda
yatan sebeplerdendir. Cinsel problemleri olan bireyler c¢ogunlukla anksiyete,
depresyon, diisiik benlik saygisi, hos olmayan deneyimler, olumsuz beden imajina
sahiptirler ve bitin bunlar cinsel doyum ve cinsel islev kalitesini etkileyen baslica
faktorlerdendir (Ghezelseflo et al., 2013; Kafaei Atrian et al., 2019). Yapilan
arastirmalarda cinsel memnuniyetin benlik saygisi ve beden algisindan etkilendigi
bulunmustur (Kadioglu et al., 2010; Kugtk vd., 2018; Pujols et al., 2010). Olumlu
cinsel benlik kavramina sahip olan kadinlar, cinsel sorunlarla basetmede daha yuksek
heyecan ve motivasyona sahipken, olumsuz cinsel benlik kavramma sahip olan
kadinlara kiyasla daha romantik cinsel birlektelik yasarlar (Ziaei et al., 2017).
Birnbaum (2007), baglanma probleminin cinsel islevsellik bakimindan zararl
oldugunu ve bu durumun cinsel doyum ile iliskili oldugunu savunmaktadir. Ozellikle
baglanma problemindeki artis cinsel doyumu azaltarak iligkiyi olumsuz yonde

etkilemektedir (Birnbaum, 2007; Butzer and Campbell, 2008).

Bireylerin cinselligini tek basina ele almak miimkiin degildir ¢linkii cinsellik ve
kisilik bir biitiindiir (Gereklioglu vd., 2010). Cinsellik, sosyal ve psikolojik islevin
geride kalan ve ihmal edilen alanindan biridir (Gulsun vd., 2009). Cinsel doyuma
ulagan insanlar saglikli bir bedene ve ruha sahip olarak daha kaliteli bir yasam
surdirmektedirler (Trudel, 2002). Yapilan ¢alismalarda kendisini oldugu gibi kabul

eden ve kendine inanan bireylerin cinsel yonden daha saglikli olduklart bilinmektedir
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(Ryff, 1989). Bireyin kendisine olan gliveni ve saygisi, kendini kabul etmenin
kapsaminda, iki temel nitelik olarak goriilmekte; ayrica bireyin problem ¢ézme
yeterlilik diizeyi, gercek¢i bir saygi ve yine gercekei bir 6z giiven niteligi de
tasimaktadir. Bu 6zelligi ile bireyin kendini kabulii bagkalarin1 6nyargisiz ve anlayis
ile karsilamasina yardimci olmaktadir (Topses, 2013). Kendini kabul davraniginin
boyutlarindan biri de bireyin gergek benliginin farkinda olmasidir. Ciinkii yapilan
calismalar bireyin ger¢ek benliginden uzaklagsmasi ve ideal benligini hayat
yolculugunda ulasamayacagi hedeflere yoOneltmesinin kendini kabul edisini
engelleyebildigini bildirmektedir (Lauster, 2010; Nagehan ve Tastan, 2020; Topses,
2013; Yener ve Fikret, 2010).

2.3. Benlik Kavram ve Benlik Saygisi

Benlik, kisinin kendi istegi ile kimligini, yeteneklerini, dis gdriiniimiinii, deger
yargilarini, sinirlarii, arzularmi, fikirlerini, inanglarmi ve davramiglarimi kapsar
(Y1ildiz ve Capar, 2010). Benlik kavramini tanimlayan ilk ¢alismalar 1890’11 yillarda
William James tarafindan yapilmaya baslanmis olup bu g¢alismalar giin gectikge
artmistir (Yaman vd., 2020). William James benligi iki bashkta agiklamistir: Bilen
olarak ben, yani 6zne ben. Bazi yazarlar William James'in bu tanimini salt ego olarak
kabul etmistir. Bireyselligin ve benligin kendinin farkinda olusunu ifade eder.
Bilinen olarak ben, yani nesne ben ise William James'in bireyin kendisini
tanimlayabilecegi kavramlarin tamamindan olusur (Alaphilippe, 2008). Benlik
kavrami tizerinde ¢alismalar yapmis bazi kisiler; Karen Horney, Freud, G. Mead,
Jung, C.H. Cooley, Rogers ve Eric Erikson’dir (Yaman vd., 2020). Bu kisilerden
birisi olan Freud benligi ele alirken “id”, “ego” ve “siiper ego” kavramlar1 Uzerinde
yogunlagmustir. Id, benligin ilkel gereksinimlerin bir an &nce karsilanmasini isteyen
kisimdir. id’e gére, onemli olan bir ihtiyacin ne derecede ulasilabilir veya ahlaki
oldugu degil, mevcut ihtiyacin elde edilmesidir. id kisiler tarafindan genellikle
kontrol altinda tutulmak istenir. id tarafindan belirlenen gereksinimlerin gérmezden
gelinmesine karsin nevrotik belirtiler, rityalar veya dil siirgmeleriyle id isteklerini
aciga cikarir. Ego, kisinin akilct yoniinii olusturarak sosyallesme doneminde kisiyi
toplumun bir pargasi yapar. id araciligiyla belirlenen gereksinimlerin hangi olaylarda
gergeklesmesi gerektigine karar veren egodur. Benligin ahlaki tarafini ise super ego
olusturur. Bu durumda ahlaki ve en dogru olanin yapilmasini ister (Yilmaz, 2016).

Rosenberg’e gore ise benlik; ayirici elementleri olan karmasik, agsamali bir yapidir ve
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kisisel olarak Ol¢iilmelidir. Sunulan benlik, mevcut benlik ve arzu edilen benlik
olarak ii¢ temel yapidan olusur. Ayni zamanda benlik bireyin kendine yonelttigi
diislince ve duygularin toplamidir (Rosenberg, 1979). Her bir kisinin sahsina yakin
buldugu benlik kavrami vardir ve kisinin kendisi igin belirledigi benlik kavrami onun
icin en idealidir. Kisi gelistirmek veya ulagmay1 hedefledigi benlik icin caba
harcamaktadir (Karakus, 2016).

Cocukluk déoneminde olugsmaya baslayan benlik kavrami ergenlik ve yetiskinlik
doneminde de psikolojik ve sosyal yonden gelisimi devam etmektedir. Benligi
etkileyen bircok faktdr olmakla birlikte sosyal cevre, kilturel cevre, is ve aile
yasantist benlik kavramini etkileyen faktorlerden bazilaridir. Benlik kavraminin
boyutunu belirleyen faktorlerden biri ve en 6nemlisi ise benlik saygisidir (Tukus,
2010; Yaman vd., 2020). Benlik saygisi, kisinin kendine iliskin olumlu olumsuz
tutumu ve genel bir degerlendirmesi olarak ifade edilmistir (Btachnio et al., 2016).
Mauri (2011) “e gore benlik saygis1 kisinin kendisi ile ilgili goriislerini kapsayan bir
kavramdir. Yazar i¢in benlik saygist kisilerin kendisine saygi duymasi anlamina
gelmek ile birlikte her insanda olmast gereken ahlaki bir 0Ozellik olarak
karsilasilmaktadir. Ciinkii benlik saygisinin beklenen diizeyde olmasi kiginin kendisi
ile barisik ve hayatinda kazanmak istedigi amaclar dogrultusunda mucadele edebilen
bir kisilik meydana gelebilecektir. Ayn1 zamanda benlik saygisi kisinin kendisini
onaylamasi halini ifade eder (Mauri, 2011). Benlik saygisi, bireyin kendisini
onaylanmaya ve sevilmeye deger, kendisini daha asagi ve istin gOrmeden
benliginden memnun, degerli ve pozitif bulmasi olarak da ifade edilmektedir (Curun

ve Capkin, 2014).

Bencillik ve benlik saygisi arasindaki ayrima da dikkat etmek gerekir.
Bencillik Kisinin tamamen kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda disiinmesidir. Benlik
saygisinda ise bu anlamda bir ¢ikar s6z konusu olmayip kisinin kendisine deger
vermesidir (Mauri, 2011). Kadin ve erkek i¢in benlik saygi diizeylerinin farkli
oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur. Pehlivan (2016) ‘ya gore erkeklerin ve
kadinlarin benlik saygisi seviyelerinin karsilastirildigi ¢aligmalarin pek azinda
cinsiyet ile benlik saygis1 arasinda bir iligski goriilmezken s6z konusu arastirmalarin
cogunlugunda cinsiyet ile benlik saygisi arasinda bir iliski oldugu bulunmustur.
Aragtirmalarin biiyiik kisminda ortaya ¢ikan sonuglara gore kadinlarin benlik saygisi

dizeylerinin erkeklerin benlik saygisi diizeylerinden daha diisiik seviyede oldugu
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gorilmistiir (Pehlivan, 2016). Yapilan aragtirmalara gore benlik saygisi kadinlara
oranla erkeklerde yiksektir. Her iki cins i¢in de ortalama 16 yasmdan itibaren 50
yasina kadar artma egiliminde, 50-60 yaslar1 arasinda en yiiksek seviyeye ulasmakta,
, 60 yasindan sonra ise azalma egiliminde olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda benlik
saygisinin yagamimizdaki basarilarin nedeni oldugu ortaya konulmustur. Sosyal
hayattaki olumlu iligkiler, psikolojik ve fiziksel saglik, esler arasindaki uyum ve
memnuniyet, i ve egitim basaris1 gibi bircok etkene bagli olarak benlik saygisi

artmaktadir (Orth and Robins, 2014).
2.4. Kadmlarda Benlik Saygisinin Cinsel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Cinsel davranis ve islevin en onemli yol gosterici etmenlerinden biri cinsel
benlik kavramidir (Deutsch et al., 2014). Bir kisinin kendini idrak etme ve algilama
sekli benlik olgusunu meydana getirmektedir. Hayatin tiim evrelerinde alinan
kararlarda benligin 6nemli rolii vardir. Kisinin kendisi ile ilgili tutum ve kanaatlarini
iceren benlik, bir kisinin kendi hakkindaki diisiincelerini icerdigi gibi; aslinda olmay1
istedigi ve olmasi gerektigini diisiindiigli bireye dair diisiinceleri de kapsamaktadir
(Kutanis ve Tung, 2013). Benligin duygusal yoniinii temsil eden benlik-saygisi,
bireyin kendisine yonelik diisiince ve duygularmi kapsamaktadir. Benlik-saygist;
kisinin benligini benimsemesi, kendine saygi ve glven duymasi, deger vermesi,
kiginin ruhsal yonden etkili bir kisi olmasmindaki en 6nemli araglardan biridir
(Beane et al., 1980). Benlik kavrami kiginin, cinsel anlamda partnerinin ve
kendisinin, sergilemis olduklari rollerini nasil algiladigim1 anlamada, cinselligin
yasanmasinda ve meydana gelen bozukluklarin degerlendirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Aydin, 1998).

Bir kadin cinsellikten ne kadar ¢ok haz alirsa bu durum onun kendini daha iyi
anlamasini, daha mutlu ve 6zgiir olmasini, benlik saygisinin artmasini saglar ve bu
da kisinin benlik saygisma olumlu yonde yansir. Kisinin cinselligini daha iyi
tanimasi, daha zevkli ve daha ¢ok cinsellik yasamasi da benlik saygisini arttirabilir;
cinsel yonlerini ifade ederek kendini daha miisfik ve daha ¢ok yonlii olarak gorebilir
ve kendisine ve bagkalarina zevk vermeyi Ogrenerek baglanti, yeterlilik ve anlam
duygularimi arttirabilir (Sanford and Donovan, 1999). Yiksek benlik saygisi olan
kadinlarin daha ¢ok cinsel doyuma ulastiklar1 gézlenmis, tam tersi olumsuz benlik
saygisia sahip kisilerin ise cinsel islevlerinde azalma gorildigi bildirilmektedir

(Kafaei Atrian et al.,, 2019). Nitekim yapilan calismalar da benlik saygisinin
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yukselmesi ile cinsel fonksiyonun niteliginin arttig1 goriilmiistiir (IsHak et al., 2010;
Pujols et al., 2010; Thabet et al., 2013). Cinsel fonksiyon ve benlik saygisi arasindaki
bu cift yonlii iliski bireylerin saglikli ve tatmin olduklar1 bir cinsel yasam
surmelerinde onemli bir noktada yer almaktadir. Ancak benlik saygisinin cinsel
fonksiyon ile arasindaki iliskinin henliz tam olarak anlasilamamas1 ve
farkedilememesi hem saglik profesyonellerinin  hizmet sunumunda konuya
yaklasmamasina hem de bireylerin konuya iligskin saglik bakimi talep etmemelerine
yol agmaktadir. Bu sonuglar benlik saygist ve cinsel iglev arasindaki iligkiye yonelik
calismalarin  yetersizligi ve sonuglarinin o6zellikle saglik profesyonellerine

duyurulmamast ile iliskilendirilebilir.
2.5. Kadin Cinsel Fonksiyonlar1 ve Ebelerin Rolleri

Cinsellik, her canlinin cinsel kimlige sahip olmasi, zevk duyma ve 6grenme
stireci Ozelliklerini kapsayan, insanin iliskilerini, basarisini ve mutlulugunu derinden
etkileyen bir hayat gercegidir (Kadioglu ve Yildiz, 2007). Kadinlarda cinsel
fonksiyon ¢ok sayida degisken, ¢ok yonlii cesitli anatomik, psikolojik, fizyolojik,
emosyonel, kisilerarasi bilesenleri kapsayan bir siirectir (Demirezen vd., 2006). Bu
stirecin saglikli isleyebilmesi i¢in kadinin 6nce kendisini iyi tanimasi, olmak istedigi
ile olmasi gerektigini diistindiigii kadin kimligine dair diisiincelerinin farkinda olmas1
gerekmektedir. Kadinlarda bu farkindaligin olmamasi, diger bir ifade ile benlik
saygilarinin diisiik olmas1 kadmlarin yasadigi fizyolojik olmayan bir ¢ok cinsel
fonksiyon bozuklugunun temelinde yatan nedendir. Bu nedenle saglikli bir kadinda
yasanan cinsel fonksiyonlara olan yaklagimda oncelikle benlik saygisi diizeyleri
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeyi koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
kadima ve aileye en yakin saglik profesyoneli olan ebelere biiylik rol ve
sorumluluklar diismektedir. Insan yasamiyla dogrudan ilgili bir meslek olan ebelik,
aile merkezli ve kadin odakli olup; saglik bakiminin biitiinciil ve insancil ilkeleri,
hasta egitimi, saglig1 gelistirme, danismanlik, destekleme ve isbirligini icerir (Simsek
vd., 2018). 15-49 yas grubu kadimnlarin basta iireme sagligi olmak iizere sagliklarinin
yukseltilmesi ebelerin 6nemli sorumluluklart arasindadir (Arslan vd., 2008;
Karagam, 2016). Ozellikle iireme saglig1 kapsaminda cinsel saglik alaninda sorunlari
tespit etme, uygun adimlar ile sorunu ¢ézme ve sirdiirme gorevli bir ekip igerisinde
yer almaktadir. ICM ebelik uygulamalar1 i¢in 2018 yilinda yaymladigi temel

yetkinlikler arasinda cinsellik ile ilgili saglik problemlerinin tanimlanmasi,
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danismanlik yapilmasi ve tedavi asamasinda danigmanlik verilmesinde yetkinligi
oldugunu tanimlamigtir (ICM, 2018). Ancak Kisilerin iireme ve cinsel hayatlari ile
ilgili bilgiler yasamlarinin énemli ve en mahrem alanlariyla ilgilidir (Bekmezci ve
Ozkan, 2015). Ozellikle turk toplumu gibi muhafazakar toplumlarm kiltirel ve
sosyal yapilar1 sebebiyle, cinsellik tabu olarak goérilmekte ve cinsellik ile ilgili
konular agik¢a konusulamamaktadir. Cinsellik konusundaki bu geleneksel diisiince
ve tavirlar, farkli aile yapist ve egitim seviyelerinde olan bireylerde bile yasanmakta
ve tabu olarak gorulmektedirler (Derya vd., 2017). Bu nedenden dolay1 cinsellik ile
ilgili konular, saglik profesyonelleri tarafindan da etkili ve yeterli sekilde ele
alinmamaktadir. Ebelerin ve hemsirelerin cinsel bakima yonelik rolleri arasinda
cinsel sagliklarin1 degerlendirme, mevcutta olan problemleri belirleme, gerekli
girisimlerle problemi ¢0zme ve cinsel saghigi devam ettirmeyi icermektedir. Fakat
yapilan ¢alismalara baktigimizda ebelerin cinsel bakima iliskin rolleri bilmeleri ve bu
konunun Dbitiinciil hasta bakimini saglamanin Onemli bir pargast oldugunu
bilmelerine ragmen bu konular1 az tartistiklari, smirli bakim verdikleri, kadin
cinselligi konusuna duyarliliklarinin yetersiz oldugu ve hastalara Oneri ve bilgi
vermedikleri tespit edilmistir (Golbas1 ve Evcili, 2013; Saunamaki et al., 2010). Ebe
ve hemsirelerin cinsel sagligi degerlendirme konusunda yasadiklar1 engeller; ebe ve
hemsirelerin cinsel konularda yetersiz bilgiye sahip olmasi, cinsellige yonelik
bireysel tutumlar1 ve 6zellikleri, cinselligi degerlendirmek i¢in kullanilacak rehberin
yetersiz olmast veya olmamasi, cinsel sagligi degerlendirmenin hasta bakiminda
oncelik olarak gorulmemesi, hastanin rahatsiz olacagi diislincesi ve zaman
eksikligidir (Magnan et al., 2005; Quinn and Browne, 2009). Bu sekilde bir ¢ok
faktor kadinlarin saglik hizmetlerinden etkin ve yeterli sekilde faydalanmasina engel
olmaktadir Bu nedenle topluma cinsel sagligin 6neminin anlagilmasi ve ihtiyag
duyulmasi1 halinde saglik hizmetlerine ulagimin saglanmasi i¢in konuya iliskin
calismalarin  yapilmast ve sonuglarinin  duyurulmasi Onemlidir. Literatiir
incelendiginde ulusal ve uluslararsi alanda cinsel islev ve benlik saygisi lizerine ¢ok
sayida c¢alisma yapildigi ancak konunun Oneminin halen anlagilamadigi
belirlenmistir. Bu nedenle farkli arastirma modeli ve tasarimlari ile konunun yeniden
daha derinlemesine incelenmesine gereksinim duyulmaktadir (Kiliglar, 2018; Kogak
ve Fisiloglu, 2010). Bu ihtiyagtan yola c¢ikarak bu calisma {ireme cagindaki

kadinlarin benlik saygi diizeylerini belirlemede, disa yansitmada ve uygun ebelik
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girisimleri ile gelistirmede kadinlarla en ¢ok zaman geciren ebelere 151k tutacagi

diisiincesi ile gergeklestirilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal
3.1.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, iireme cagindaki evli kadinlarin benlik saygisi ve cinsel

fonksiyonlariin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmistir.
Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.03.2021- 01.08.2021 tarihleri arasinda Istanbul Uskiidar’da bir
Aile Saghig1 Merkezine kayitli olan evli kadinlar ile yapilmistir.

3.2. Metot
3.2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanmimlayici tipteki bu arastirmanm evrenini Istanbul Uskiidar’da bir Aile
Saghigi Merkezine kayitli 15-49 yas araliginda iireme ¢agindaki saglikli evli 6800
kadin olusturmus, mevcut say1 iizerinden yapilan gii¢ analizinde, %95 giiven araligi
ve %4 kabul edilebilir hata payr ile 551 kadiin arastirma kapsamina alimmasina

karar verilmistir.
Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

- Ureme ¢aginda ve saglikli olmak
- Calismaya katilmaya goniillii olmak

- Evli/ partneri olmak
3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Kadin Cinsel
Islev Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Alt Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Kullanilan tiim formlar Google Online Form araciligiyla toplanmistir.
3.2.3. Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu, arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-
demografik ve tanitici bilgilerini igceren 14 sorudan olusmaktadir (Keseroglu vd.,
2018; Kicuk et al., 2018; Sakaluk et al., 2020).

Kadm Cinsel Islev Olgegi: Kadin Cinsel islev Olgegi (FSFI; Female Sexual
Function Index), Rosen ve arkadaslari (2000) tarafindan ABD’nde 2000 yilinda,

kadin cinsel islevinin degerlendirilmesi amaciyla, alt1 bélimden 19 maddeden olusan
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cok boyutlu bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Turkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
2005 yilinda Aygin ve Eti Aslan tarafindan yapilmistir. Olgegin yapisinda; istek,
uyarilma, kayganlagsma (lubrikasyon, yaglanma, 1slanma), orgazm, doyum ve agri
olmak (zere altt alt boyut bulunmaktadir. Her bir madde sifirdan 5’¢ kadar
puanlanmaktadir. Cinsel istek veye ilgi siklig1 ve seviyesi 1. ve 2. sorularda (puan
araligi, 1-5); uyarilma sikligi, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda
(puan araligi, 0-5); lubrikasyon (kayganlagma) sikligi, zorlugu, cinsel iliskide
koruyabilme siklig1 ve zorlugu 7-10. sorularda (puan araligi 0-5); orgazm sikligi,
zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda (puan araligi, 0-5); doyum esiyle yakinlik orani,
cinsel iliskide ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi 14-16. sorularda (puan
araligi, 0-1 ile 5); agr1 veye rahatsizlik vajinaya giris sirasinda agr1 varligi, vajinaya
girisi takiben, giriste ve takiben agr1 seviyesi 17-19. sorularda (puan araligi, 0-5) ele
alinip degerlendirilmektedir. Buna gore 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek ham puan
95.0 en diisiik ham puan ise 4.0’tlir. Basit matematiksel algoritm hesaplamasi alt
boyutlarin ve bilesik tiim 6l¢egin puanlamasini belirlemek i¢in diizenlenmis ve faktor
yiikleri; istek i¢in 0.6; uyarilma ve kayganlasma i¢in 0.3; orgazm, doyum ve agr1 i¢in
0.4 olarak belirlenmistir. Alt boyut ortalamalar1 faktor ytikleri ile ¢arpildiktan sonra
Olgekten alinabilecek en yliksek puan 36,0; dlgekten alabilecek en diigiik puan ise
2,0°dir. (Aygin ve Eti Aslan, 2005). Olgekten alinan yiiksek puanlar ilgili alanda
cinsel fonksiyonun iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgek gecerlik giivenilirlik
calismasinda ayrica bir kesme noktasi belirlenmistir. Belirlenen kesme noktasina
gore Olcekten alinacak toplam puanin 26,55’in altinda olmasi cinsel fonksiyon
bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada cinsel islev dizeyi olgegin
yiiksek ve diislik puan araligi baz alinarak degerlendirilmistir. Testin gilivenirligi iki
sekilde degerlendirilmistir; i¢ tutarlilik ve test-tekrar test gilivenirligi Cronbach’s
Alpha ile alt1 alt boyut i¢in ayr1 ayr1 belirlenmis ve degerleri 0.82 ve daha yiiksek

bulunmustur. Bu ¢alismada cronbach alpha gecerlik katsayisi 0.86 belirlenmistir.
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Tablo 3.1. Kadin Cinsel Islev Olgegi soru katsayilar1 ve puanlar

Alt Etken Soru Puan Aralig Katsay1 Minimum  Maksimum
Numarasi Skor Skor
Cinsel Istek 1,2 1-5 0,6 1.2 6
Cinsel Uyarilma 3-6 0-5 0,3 0 6
Lubrikasyon 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgazm 11-13 0-5 0,4 0 6
Memnuniyet 14-16 O(veya 1)-5 0,4 0.8 6
Agr1 / Rahatsizlik 17-19 0-5 0,4 0 6
Toplam Skor Araligt 2 36

Rosenberg Benlik Saygisi Alt Olgegi: Cuhadaroglu’nun bildirimine gére bu
Olcek, Rosenberg (1965) tarafindan benlik saygisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 1986 yilinda Cuhadaroglu
tarafindan yapilmis olup, test tekrar test glivenirlik katsayisi 0.89, Cronbach alpha
gecerlik katsayisi ise 0.71 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada Cronbach alpha gegerlik
katsayis1 ise 0.74 olarak belirlenmistir. Coktan segmeli sorulardan olusan ve 12 alt
kategorisi bulunan olcek toplam 63 maddeden olusmaktadir. Bu c¢alismada
arastirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisin1 6lgmeye yonelik “Benlik Saygisi
Alt Olgegi” kullanilmustir. Benlik Saygisi Alt Olgegi, 10 maddeden olusmaktadir.
Dortlii likert tipi derecelemeye (1:hi¢ katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3:katiliyorum,
4:tamamen katiliyorum) sahip 6l¢ekte, 5 madde ters gevrilerek degerlendirilmektedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 6, en diisiik puan ise 0 olup, puanlarin
yiikselmesi benlik saygis1 diizeyinin diismesi olarak yorumlanmaktadir. Olcekten
alinan toplam puan 0-1 ise “yiiksek”, 2-4 ise “orta”, 5-6 ise “diisiik” benlik saygisi

olarak degerlendirilmektedir (Cuhadaroglu, 1986).
3.2.4. Veri Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile incelendi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelendi. Ikili gruplara gére normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. KCIO toplam ve alt
boyut puanlar lizerine bagimsiz degiskenlerin etkisinin incelenmesinde ¢oklu lineer
regresyon analizi uygulandi ve bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde
Enter metodu kullanildi. Rosenberg Benlik Saygisi puani ile Kadin Cinsel Islev

Olgegi toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s
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rho korelasyon katsayis1 kullanildi. Analiz sonuglar1 i¢in ortalama * s. sapma ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde ve kategorik veriler icin frekans ve yuzde

olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind1.
3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Samsun Ondokuz May1s Universitesi Ilag Dis1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan OMU KAEK 2019/459
sayill etik kurul onay1 (Ek 4) ve aragtirmanin belirtilen aile saglhigi merkezinde
yuritilebilmesi icin, istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’nden yazil izin almmstir (EK 5).
KCIO kullanimi i¢in Tiirkiye’de gegerlilik giivenirlik ¢alismasini gerceklestiren
Saym Dilek Aygin ve Saym Fatma Eti Aslan (Ek 6) e-posta vasitasiyla Glgek
kullanim izni alinmustir. Rosenberg Benlik Saygis1 Alt Olgegi’nin kullanim izni i¢in
Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi’nden (Ek 7) 6l¢ek kullanim izni
almmigtir. Veri toplama araglari uygulanmadan Once, arastirmanin amaci ve
kullanilacak soru formlar1 sagli ve evli lireme ¢egindaki kadinlara tanitimas,
kadinlardan arastirmaya katilmayi kabul etmeleri durumunda, istedikleri zaman
aragtirmadan c¢ekilebilme haklarinin oldugu, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve
arastirma kapsami disinda kullanilmayacagina yonelik bilgi verilerek yazili onamlari

alinmig ve goniillii katilimlart saglanmstir.
3.2.6. Arastirmamin Simirhiliklar:

Aragtirma sonuglari, Istanbul Uskiidar’da bir Aile Saghigi Merkezinde kayith
olan saglikli ve evli iireme caginda olan arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin
bulgular ile sinirhidir. Ayrica cinsellik iki kisi arasinda yaganmasi nedeni ile eslerden
birinde meydana gelen cinsel sorun diger esin de cinsel islevini etkileyebilmektedir.

Bu nedenle arastirmada ciftlerle ¢alisilmamis olmasi diger bir smirlilik olarak kabul
edilebilir.
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4. BULGULAR

Ureme ¢agindaki evli kadmlarm benlik saygisi ve cinsel fonksiyonlar:
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen

bulgular iki baslik altinda toplanmuistir.
4.1. Kadnlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma grubundaki kadinlarin yas, egitim ve ¢alisma durumu, esin yasi,
evlilik siiresi, gocuk sayisi, es ile aktif cinsel iligki siiresi, gelir durumu, aile tipi gibi
sosyodemografik 06zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1 ve Tablo 4.2.°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Demografik Bilgilere Dair frekans ve yiizde degerleri

n %

Egitim Durumu

Okur-yazar 5 0,9

flkdgretim Mezunu 57 10

Lise Mezunu 143 251

Universite ve Uzeri 365 64
Calisma Durumu

Evet 313 54,9

Hay1r 257 45,1
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 156 27,4

Gelir Gidere Denk 320 56,1

Gelir Giderden Fazla 94 16,5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 517 90,7

Parcalanmis Aile 9 1,6

Genis Aile 44 7,7
Evlilik Siresi

1 Yildan Az 48 8,5

1-5Y1l 210 36,8

6-10 Y1l 137 24

11 Y1l ve Uzeri 175 30,7
Evlilik Karari

Goriict Usuli 138 24,2

Ask Evliligi (Severek) 432 75,8
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Tablo 4.1. Demografik Bilgilere Dair frekans ve ylizde degerleri (devam)

n %

Tanigtiktan Sonra Evlenme Siiresi

1 Yildan Az 262 46

1-5Y1l 205 36

6-10 Y1l 88 15,4

11 Y1l ve Uzeri 15 2,6
Esin Egitimi

Okur-yazar 5 0,8

[lkégretim Mezunu 65 114

Lise Mezunu 144 25,3

Universite ve Uzeri 356 62,5
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 452 79,3

Hayir 118 20,7
Es ile Cinsel Aktif Siiresi

0-6 Ay 42 75

7-12 Ay 31 54

13-24 Ay 55 9,6

2 Seneden Fazla Suredir 442 77,5

Kigilerin egitim durumlarma bakildiginda %64 {inlin {iniversite ve {izeri
mezunu oldugu, %54,9’unun calisir oldugu, %56,1’inin gelir durumunun geliri
giderine denk oldugu, aile tipinin %90,7 ¢ekirdek aile oldugu, %36,8’inin evlilik
sresinin 1-5 yil oldugu, %74,2’sinin ask evliligi yaptigi, %46’smin tanistiktan sonra
evlenme siirelerinin bir yildan az oldugu, esin egitim diizeyinin %62,5 {iniversite ve
iizeri oldugu, %79,3’iiniin ¢ocuk sahibi oldugu ve es ile cinsel aktif siirenin %77,5

iki seneden fazla oldugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 4.2. Kisilerin demografik bilgileri ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegine Ait Bulgular

Ortalama £ S. Sapma Ortanca (Min. - Maks.)
Yas 33,86 + 6,53 33 (20 - 50)
Evlilik Yast 25,36 £4,3 25 (15 - 41)
Esin Yas1 37,28+7,7 36,5 (23 - 65)
Cocuk Sayist 1,68 +0,81 2(1-6)
Rosenberg 0,54 £ 0,75 0,5(0-4)

Kisilerin yas ortalama degeri 33,86 + 6,53, evlilik yas1 ortalama degeri 25,36 +
4,3, esin yas ortalama degeri 37,28 + 7,7, cocuk sayis1 ortalama degeri 1,68 + 0,81,

Rosenberg toplam puaninin ortalama degeri ise 0,54 + 0,75 olarak elde edilmistir.
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4.2. KCIO ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alman kadinlarin KCIO ve alt boyutlaria ait

puan ortalama degerlerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin KCIO toplam puani ve alt boyut puanlarma dair tanimlayici istatistikler

Ortalama = S. Sapma Ortanca (Min. - Maks.)
KCiO 19,35 + 4,49 19,4 (3 - 34,5)

Cinsel Istek 357+1,14 3,6(1,2-6)
Uyarilma 2,74+1,18 2,7(0-6)
Lubrikasyon 3,26 +1,04 3,6(0-5,1)
Orgazm 319+1 3,2(0-6)
Doyum 2,08 + 1,07 2(0-6)

Agn 4,50+ 1,58 4,8 (0-6)

KCIiO ortalama degeri 19,35 + 4,49 olarak elde edilmistir. KCIO alt
boyutlarina bakildiginda ise cinsel istek puani ortalama degeri 3,57 + 1,14, uyarilma
puani ortalama degeri 2,74 + 1,18, lubrikasyon puani ortalama degeri 3,26 + 1,04,
orgazm puan ortalama degeri 3,19 * 1, doyum puam ortalama degeri 2,08 + 1,07,
agr1 puani ortalama degeri ise 4,50 * 1,58 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.4. Rosenberg Benlik Saygisi puani ile Kadin Cinsel islev Olgegi toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iligkinin korelasyonu

Rosenberg
r Y
KCIiO -0,139 0,001
Cinsel Istek -0,169 <0,001
Uyarilma -0,209 <0,001
Lubrikasyon -0,092 0,029
Orgazm -0,163 <0,001
Doyum -0,152 <0,001
Agn 0,181 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayis1

Rosenberg ile KCIO arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli cok
zayif bir iliski vardir (r=-0,139; p=0,001). Rosenberg ile Cinsel Istek arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0,169;
p<0,001). Rosenberg ile Uyarilma arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
zayif bir iligki vardir (r=-0,209; p<0,001). Rosenberg ile Lubrikasyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0,092;
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p=0,029). Rosenberg ile Orgazm arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
cok zayif bir iligki vardir (r=-0,163; p<0,001). Rosenberg ile Doyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,152;
p<0,001). Rosenberg ile Agri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ¢ok
zay1f bir iligki vardir (r=0,181; p<0,001).
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Tablo 4.5. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF

Sabit 16,07 (11,63 - 20,5) 2,257 7,121 <0,001
Egitim Durumu

Okur-yazar — ilkdgretim Mezunu Referans

Lise Mezunu 1,34 (0,34 - 2,34) 0,510 0,132 2,628 0,009 0,101 0,127 1,152
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az Referans

Gelir gidere denk -0,1(-1,11-0,91) 0,513 -0,011 -0,196 0,845 -0,016 -0,01 1,427

Gelir giderden fazla 0,78 (-0,66 - 2,21) 0,729 0,06 1,066 0,287 0,028 0,052 1,440
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil Referans

Okur-yazar - {lkégretim 0,04 (-1,44 - 1,51) 0,752 0,003 0,048 0,962 0,034 0,002 1,426

Lise Mezunu -0,59 (-1,69 - 0,52) 0,561 -0,058 -1,044 0,297 -0,037 -0,051 1,422
Caligma durumu

Evet 0,03 (-0,91 - 0,96) 0,475 0,003 0,056 0,955 -0,011 0,003 1,253

Hay1r Referans
Aile tipi

Genis Aile Referans

Cekirdek aile -1,16 (-2,72 - 0,39) 0,792 -0,078 -1,47 0,142 -0,087 -0,071 1,294

Pargalanmis aile 2,46 (-1,54 - 6,46) 2,033 0,062 1,209 0,227 0,082 0,059 1,226
Evlilik Karar1

Gortct Usuli Referans

Ask Evliligi 0,47 (-0,71 - 1,66) 0,603 0,046 0,785 0,433 0,041 0,038 1,559
Tanistiktan Sonra Evlenme Siiresi

1-5 yil 0,68 (-0,33-1,7) 0,516 0,073 1,322 0,187 0,02 0,064 1,385

6-10 yil 0,62 (-0,78 - 2,02) 0,713 0,047 0,871 0,384 0,041 0,042 1,340

11 Yil ve Uzeri Referans

F=1,892 , p=0,013, R>=%7,8, Diizeltilmis R?=%3,7, p°: Standartlastirilmams beta katsaysi, p!: Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r2
Partial korelasyon
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Tablo 4.5. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi toplam puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi (devam)

B0 (%95 CI) S. Hata B1 t p rl r2 VIF
Es ile Cinsel Aktif Siresi
0-6 Ay Referans
7-12 ay 0,56 (-2,54 - 3,65) 1,572 0,021 0,354 0,724 -0,03 0,017 1,562
13-24 ay 0,05 (-2,77 - 2,87) 1,434 0,002 0,033 0,974 -0,031 0,002 1,780
2 seneden fazla suredir 0,97 (-0,9 - 2,83) 0,951 0,070 1,015 0,311 0,056 0,049 2,216
Yas 0,04 (-0,1-0,18) 0,072 0,060 0,597 0,551 0,026 0,029 4,660
Evlilik Yas1 0,05 (-0,07 - 0,16) 0,058 0,046 0,821 0,412 0,034 0,040 1,453
Esin Yas1 -0,04 (-0,16 - 0,08) 0,060 -0,065 -0,663 0,508 0,004 -0,032 4,487
Cocuk Sayisi 0,43 (-0,23 - 1,08) 0,334 0,076 1,277 0,202 0,052 0,062 1,642
Rosenberg -1,2 (0,61 -1,79) 0,300 0,194 4,003 <0,001 0,172 0,191 1,082

F=1,892 , p<0,013, R%=%7,8, Diizeltilmis R?=%3,7, p°: Standartlastirilmams beta katsaysi, p': Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r2:
Partial korelasyon

Kadin Cinsel Islev Olgegi puanima etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=1,892; p=0,013). Olusturulan regresyon modelinde yontem olarak enter metodu
kullanilmis ve bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %3,7’lik kism1 agiklanmustir. Lise mezunu olan kisilerin KCIO puaninmn
okur yazar/ilkogretim mezunu olan kisilere gore 1,34 birim daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,009). Rosenberg puaninin bir
birim diigmesi KCIO puaninda 1,2 birimlik bir artisa sebep oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak

anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur (p>0,050).
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Tablo 4.6. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Cinsel Istek alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata By t p rt r? VIF

Sabit 2,48 (1,37 - 3,6) 0,568 4,375 <0,001
Egitim Durumu

Okur-yazar — ilkdgretim Referans

Lise Mezunu 0,15(-0,1-0,4) 0,128 0,058 1,161 0,246 0,078 0,056 1,152
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az Referans

Gelir gidere denk -0,06 (-0,31-0,2) 0,129 -0,025 -0,447 0,655 -0,019 -0,022 1,427

Gelir giderden fazla 0,04 (-0,33-0,4) 0,184 0,011 0,191 0,849 0,009 0,009 1,440
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil Referans

Okur-yazar — {lkdgretim -0,37 (-0,74 - 0,01) 0,189 -0,108 -1,931 0,054 -0,046 -0,093 1,426

Lise Mezunu -0,13 (-0,41 - 0,15) 0,141 -0,061 -0,908 0,364 0,024 -0,044 1,422
Caligma Durumu

Evet -0,05 (-0,28 - 0,19) 0,120 -0,020 -0,389 0,698 -0,040 -0,019 1,253

Hayir Referans
Aile Tipi

Genis Aile Referans

Cekirdek aile 0,15 (-0,24 - 0,54) 0,199 0,041 0,766 0,444 0,030 0,037 1,294

Pargalanmis aile 0,36 (-0,64 - 1,37) 0,512 0,037 0,708 0,479 0,028 0,034 1,226
Evlilik Karari

Goriict Usuli Referans

Ask Evliligi 0,13(-0,17 - 0,43) 0,152 0,049 0,849 0,396 -0,020 0,041 1,559
Tanigtiktan Sonra Evlenme Siiresi

1-5y1l 0,07 (-0,18 - 0,33) 0,130 0,030 0,553 0,581 0,009 0,027 1,385

6-10 yil -0,15 (-0,5-0,21) 0,179 -0,044  -0,807 0,420 -0,066 -0,039 1,340

11 Yil ve Uzeri Referans
Es ile Cinsel Aktif Siiresi

0-6 Ay Referans

7-12 ay -0,92 (-1,7 - -0,15) 0,396 -0,136 -2,331 0,020 -0,102 -0,113 1,562

13-24 ay 0(-0,71-0,71) 0,361 <0,001 -0,005 0,996 0,032 0,000 1,780

2 seneden fazla suredir -0,18 (-0,65 - 0,29) 0,239 -0,053 -0,763 0,446 0,001 -0,037 2,216

F=1,843 , p=0,017, R>=%7,6, Diizeltilmis R>=%3,5, B% Standartlastiilmamis beta katsayisi, p*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r*: Zero-order korelasyon, r2:

Partial korelasyon
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Tablo 4.6. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Cinsel Istek alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi (devam)

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF
Yas -0,01 (-0,05 - 0,02) 0,018 -0,062 -0,613 0,540 0,109 -0,030 4,660
Evlilik Yas1 0 (-0,03 - 0,03) 0,015 0,015 0,274 0,784 0,010 0,013 1,453
Esin Yasi 0,03 (0 - 0,06) 0,015 0,201 2,031 0,043 0,137 0,098 4,487
Cocuk Sayist 0,08 (-0,09 - 0,24) 0,084 0,056 0,931 0,352 0,060 0,045 1,642
ROSENBERG -0,243 (0,95-0,392) 0,076 0,156 3,219 0,001 0,154 0,154 1,082

F=1,843 , p=0,017, R=%7,6, Diizeltilmis R>=%3,5, p%: Standartlastirilmams beta katsayisi, p*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r*: Zero-order korelasyon, r%:
Partial korelasyon

Cinsel istek alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=1,843; p=0,017). Olusturulan regresyon modelinde yontem olarak enter metodu
kullanilmis ve bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %3,5’1lik kismi agiklanmistir. Es ile cinsel aktivite siresi 7-12 ay olan
kisilerin cinsel istek alt boyut puaninin 0-6 ay arasi olan kisilere gore 0,92 birim daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,020). Esin
yasinin bir birim artmasi cinsel istek alt boyut puaninda 0,03 birimlik bir artisa sebep oldugu tespit edilmistir (p=0,043). Rosenberg
puaninin ise biri birim diismesi cinsel istek puaninda 0,243 birimlik bir artisa sebep oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Diger bagimsiz

degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0,050)
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Tablo 4.7. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Uyarilma alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF

Sabit 1,69 (0,57 - 2,81) 0,568 2,969 0,003
Egitim Durumu

Okur-yazar/ilkdgretim Mezunu Referans

Lise Mezunu 0,34 (0,08 - 0,59) 0,128 0,129 2,614 0,009 0,104 0,126 1,152
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az Referans

Gelir gidere denk -0,08 (-0,33-0,18) 0,129 -0,032 -0,581 0,562 -0,049 -0,028 1,427

Gelir giderden fazla 0,26 (-0,1 - 0,63) 0,184 0,079 1,437 0,151 0,052 0,07 1,440
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil Referans

Okur-yazar/ilkégretim Mezunu 0,04 (-0,33-0,41) 0,189 0,012 0,22 0,826 0,045 0,011 1,426

Lise Mezunu -0,07 (-0,35-0,21) 0,141 -0,028 -0,502 0,616 -0,008 -0,024 1,422
Caligma durumu

Evet 0,05 (-0,18 - 0,29) 0,120 0,022 0,431 0,667 -0,012 0,021 1,253

Hayir Referans
Aile tipi

Genis Aile Referans

Cekirdek aile -0,29 (-0,68 - 0,1) 0,199 -0,076 -1,453 0,147 -0,085 -0,07 1,294

Parcgalanmis aile 0,41 (-0,59 - 1,42) 0,512 0,041 0,807 0,420 0,052 0,039 1,226
Evlilik Karar1

Goriict Usuli Referans

Ask Bvliligi 0,07 (-0,23-0,37) 0,152 0,027 0,472 0,637 0,015 0,023 1,559
Tanigtiktan Sonra Evlenme Siiresi

1-5yil 0,27 (0,02 - 0,53) 0,13 0,112 2,079 0,038 0,045 0,100 1,385

6-10 y1l 0,11 (-0,25 - 0,46) 0,18 0,031 0,587 0,558 -0,003 0,028 1,340

11 Y1l ve Uzeri Referans

F=2,584 , p<0,001, R%=%10,4, Diizeltilmis R?>=%6,4, B°: Standartlastirilmams beta katsayis1, B%: Standartlastirilmis beta katsayisi, r*: Zero-order korelasyon, r?:

Partial korelasyon
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Tablo 4.7. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Uyarilma alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi (devam)

B0 (%95 CI) S. Hata Bl t p rl r2 VIF
Es ile Cinsel Aktif Siresi
0-6 Ay Referans
7-12 ay -0,03 (-0,81 - 0,75) 0,396 -0,005 -0,082 0,934 -0,043 -0,004 1,562
13-24 ay -0,1(-0,82 - 0,61) 0,361 -0,018 -0,289 0,773 -0,05 -0,014 1,780
2 seneden fazla suredir 0,17 (-0,3 - 0,65) 0,240 0,05 0,726 0,468 0,058 0,035 2,216
Yas 0,01 (-0,03 - 0,05) 0,018 0,059 0,593 0,554 0,060 0,029 4,660
Evlilik Yas1 0,02 (-0,01 - 0,05) 0,015 0,06 1,077 0,282 0,028 0,052 1,453
Esin Yas1 -0,01 (-0,04 - 0,02) 0,015 -0,043 -0,439 0,661 0,041 -0,021 4,487
Cocuk Sayisi 0,12 (-0,05 - 0,28) 0,084 0,081 1,373 0,171 0,074 0,067 1,642
ROSENBERG -0,40 (0,25 - 0,55) 0,076 0,252 5,277 <0,001 0,225 0,248 1,082

F=2,584 , p<0,001, R>=%10,4, Diizeltilmis R>=%6,4, B% Standartlastirilmamis beta katsayis1, p: Standartlastirilmus beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r2:
Partial korelasyon

Uyarilma alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,584; p<0,001). Olusturulan regresyon modelinde yontem olarak enter metodu kullanilmig
ve bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %6,4’liikk kismi agiklanmistir. Lise mezunu olan kisilerin uyarilma alt boyut puaninin
okur-yazar/ilkogretim mezunu olan kisilere gore 0,34 birim daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,009). Tanistan sonra evlenme
stresi 1-5 yil olan kisilerin uyarilma alt boyut puaninin 11 yil ve lizeri olma durumuna goére 0,27 birim daha yiiksek oldugu tespit
edilmigstir (p=0,038). Rosenberg puaninin ise bir birim diismesi uyarilma alt boyut puaninda 0,40 birimlik bir artisa sebep oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). Diger degiskenler ise istatistiksel olarak anlamli elde edilememistir (p>0,050).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Lubrikasyon Alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF

Sabit 2,84 (1,79 - 3,89) 0,535 5,316 <0,001
Egitim Durumu

Okur-yazar - {lkégretim Referans

Lise Mezunu 0,12(-0,11-0,36) 0,121 0,052 1,02 0,308 0,021 0,049 1,152
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az Referans

Gelir gidere denk 0,09 (-0,15-0,32) 0,122 0,04 0,702 0,483 -0,016 0,034 1,47

Gelir giderden fazla 0,33(-0,01-0,67) 0,173 0,108 1,899 0,058 0,068 0,092 1,40
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil Referans

Okur-yazar/ilkégretim Mezunu 0,38 (0,03 - 0,73) 0,178 0,12 2,120 0,035 0,097 0,102 1,46

Lise Mezunu 0,02 (-0,24-0,28) 0,133 0,007 0,128 0,808 -0,036 0,006 1,422
Calisma durumu

Evet 0,04 (-0,19-0,26) 0,113 0,016 0,308 0,758  -0,005 0,015 1,253

Hayir Referans
Aile tipi

Genis Aile Referans

Cekirdek aile -0,10 (-0,46 -0,27) 0,188  -0,027 -0,507 0,612 -0,048 -0,025 1,294

Parcalanmis aile 0,09(-0,86-1,03) 0,482 0,009 0,177 0,860 0,004 0,009 1,226
Evlilik Karari

Goriict Usuli Referans

Ask Bvliligi -0,02 (-0,3 - 0,26) 0,143 -0,01 -0,163 0,871 0,019 -0,008 1,559
Tanistiktan Sonra Evlenme Siiresi

1-5yil 0,14 (-0,1 - 0,38) 0,122 0,065 1,165 0,244 0,026 0,057 1,385

6-10 y1l 0,19 (-0,14-0,53) 0,169 0,063 1,151 0,250 0,053 0,056 1,340

11 Y1l ve Uzeri Referans
Es ile Cinsel Aktif Siresi

0-6 Ay Referans

7-12 ay 0,53 (-0,2 - 1,26) 0,373 0,084 1,420 0,156 0,036 0,069 1,562

13-24 ay -0,24 (-0,9 - 0,43) 0,34 -0,044 -0,694 0,488 -0,077 -0,034 1,78

2 seneden fazla suredir 0,16 (-0,29 - 0,6) 0,225 0,049 0,693 0,488 0,042 0,034 2,216

F=1,227, p=0,231 , R%=%3,2, Diizeltilmis R=%1, B% Standartlastirilmamis beta katsayisi, p*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r*: Zero-order korelasyon, r?:
Partial korelasyon
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Tablo 4.8. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Lubrikasyon Alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi (devam)

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF
Yas 0,01 (-0,02 - 0,04) 0,017 0,066 0,649 0,517 -0,019 0,031 4,66
Evlilik Yasi 0,02 (-0,01 - 0,04) 0,014 0,063 1,111 0,267 0,010 0,054 1,453
Esin Yas1 -0,02 (-0,05 - 0) 0,014 -0,168 -1,680 0,094 -0,057 -0,081 4,487
Cocuk Sayisi 0,12 (-0,04 - 0,28) 0,079 0,091 1,505 0,133 0,063 0,073 1,642
ROSENBERG 0,10 (-0,04 - 0,24) 0,071 0,072 1,460 0,145 0,051 0,071 1,082

F=1,227, p=0,231 , R%=%3,2, Diizeltilmis R=%1, B% Standartlastirilmamis beta katsayisi, p*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r*: Zero-order korelasyon, r?:
Partial korelasyon

Lubrikasyon alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,227; p=0,231).
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Tablo 4.9. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Orgazm Alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF

Sabit 3,13 (2,14 - 4,11) 0,500 6,245 <0,001
Egitim Durumu

Okur-yazar - {lkégretim Referans

Lise Mezunu 0,16 (-0,06-0,39) 0,113 0,072 1,436 0,152 0,052 0,070 1152
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az Referans

Gelir gidere denk -0,07 (-0,29-0,16) 0,114  -0,033 -0,598 0,550 -0,042 -0,029 1,427

Gelir giderden fazla 0,02 (-0,3-0,34) 0,162 0,008 0,139 0,890 0,000 0,007 1,440
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil Referans

Okur-yazar - Tlkdgretim 0,26 (-0,07-0,59) 0,167 0,087 1,558 0,120 0,128 0,075 1,426

Lise Mezunu -0,17(-0,41-0,08) 0,124 -0,075 -1,351 0,178 -0,083 -0,065 1,422
Caligma durumu

Evet -0,1(-0,3-0,11) 0,105  -0,047 -0,898 0,370  -0,064 -0,044 1,253

Hayir Referans
Aile tipi

Genis Aile Referans

Cekirdek aile -0,31(-0,66-0,04) 0,176 -0,094 -1,765 0,078 -0,112  -0,085 1,294

Pargalanmis aile 0,5(-0,39 - 1,39) 0,451 0,057 1,107 0,269 0,085 0,054 1,226
Evlilik Karar1

Goriict Usuli Referans

Ask Evliligi 0,04 (-0,23-0,3) 0,134 0,016 0,282 0,778 0,012 0,014 1,559
Tanigtiktan Sonra Evlenme Siiresi

1-5yil 0,13 (-0,1-0,35) 0,114 0,062 1,12 0,263 0,004 0,054 1,385

6-10 y1l 0,16 (-0,15 - 0,47) 0,158 0,055 1,012 0,312 0,044 0,049 1,340

11 Y1l ve Uzeri Referans

F=1,755, p=0,022 , R>=%7,4, Diizeltilmis R?=%3,3, p° Standartlastirilmams beta katsaysi, B': Standartlastirilmis beta katsayisi, r*: Zero-order korelasyon, r2:
Partial korelasyon
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Tablo 4.9. Kadnlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Orgazm Alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi (devam)

B0 (%95 CI) S. Hata B1 t p rl r2 VIF
Es ile Cinsel Aktif Siiresi
0-6 Ay Referans
7-12 ay 0,33(-0,36-1,01) 0,349 0,055 0,942 0,347 0,020 0,046 1,562
13-24 ay 0,13 (-0,5-0,75) 0,318 0,025 0,398 0,691 0,003 0,019 1,780
2 seneden fazla suredir 0,14 (-0,27-0,56) 0,211 0,047 0,678 0,498 -0,003 0,033 2,216
Yas 0 (-0,03 - 0,03) 0,016 0,013 0,125 0,900 -0,028 0,006 4,660
Evlilik Yas1 0,01(-0,02-0,03) 0,013 0,035 0,625 0,533 0,006 0,030 1,453
Esin Yas1 -0,01(-0,04-0,02) 0,013 -0,071 -0,714 0,476  -0,029 -0,035 4,487
Cocuk Sayisi 0,09 (-0,06 -0,23) 0,074 0,069 1,16 0,247 0,056 0,056 1,642
ROSENBERG -0,21(0,08-0,35) 0,067 0,156 3,218 0,001 0,150 0,154 1,082

F=1,755, p=0,022 , R>=%7,4, Diizeltilmis R?>=%3,3, B% Standartlastiilmamis beta katsayisi, p*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r*: Zero-order korelasyon, r2:

Partial korelasyon

Orgazm alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=1,7755; p=0,022). Olusturulan regresyon modelinde yontem olarak enter metodu kullanilmis
ve bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %3,3’liik kismi agiklanmistir. Rosenberg puaninin bir birim diismesi orgazm alt boyut

puaninda 0,21 birimlik bir artisga sebep oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Diger degiskenler ise istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (p>0,050).
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Tablo 4.10. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Doyum Alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF

Sabit 1,38 (0,33 -2,42) 0,532 2,591 0,010
Egitim Durumu

Okur-yazar - {lkégretim Referans

Lise Mezunu 0,27 (0,04 - 0,51) 0,120 0,112 2,281 0,023 0,099 0,110 1,152
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az Referans

Gelir gidere denk -0,12 (-0,36-0,11) 0,121  -0,056 -1,021 0,308 -0,030 -0,050 1,427

Gelir giderden fazla -0,02 (-0,36-0,32) 0,172  -0,007 -0,13 0,897 -0,021  -0,006 1,44
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil Referans

Okur-yazar - {lkégretim 0,01(-0,34-0,36) 0,177 0,003 0,049 0,961 0,038 0,002 1,426

Lise Mezunu -0,07 (-0,33-0,19) 0,232  -0,030 -0,544 0,587 -0,005 -0,026 1,422
Calisma durumu

Evet -0,04 (-0,26 -0,18) 0,112  -0,020 -0,394 0,694 -0,037 -0,019 1,253

Hayir Referans
Aile tipi

Genis Aile Referans

Cekirdek aile -0,15(-0,52-0,21) 0,186  -0,043 -0,825 0,410 -0,075 -0,040 1,294

Parcalanmis aile 1,41 (0,47 - 2,35) 0,479 0,149 2,939 0,003 0,146 0,141 1,226
Evlilik Karari

Goriict Usuli Referans

Ask Bvliligi -0,02 (-0,3-0,26) 0,142  -0,008 -0,132 0,895 -0,021 -0,006 1,559
Tanistiktan Sonra Evlenme Siiresi

1-5yil 0,16 (-0,08 - 0,4) 0,122 0,073 1,352 0,177 0,004 0,066 1,385

6-10 y1l -0,04 (-0,37-0,29) 0,168 -0,011 -0,215 0,830 -0,032 -0,010 1,340

11 Y1l ve Uzeri Referans
Es ile Cinsel Aktif Siiresi

0-6 Ay Referans

7-12 ay -0,22 (-0,95-0,51) 0,370  -0,034 -0,592 0,554 -0,046 -0,029 1,562

13-24 ay -0,18(-0,85-0,48) 0,338  -0,033 -0,539 0,590 -0,033 -0,026 1,780

2 seneden fazla suredir -0,01(-0,45-0,43) 0,224  -0,004 -0,058 0,953 0,030 -0,003 2,216

F=2,771 , p<0,001, R=%11, Diizeltilmis R=%7,1, B% Standartlastirilmamus beta katsayisi, B*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r2:
Partial korelasyon
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Tablo 4.10. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi Doyum Alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi (devam)

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF
Yas 0,03 (0-0,07) 0,017 0,201 2,036 0,042 0,103 0,098 4,660
Evlilik Yasi 0,01 (-0,02 - 0,04) 0,014 0,034 0,611 0,542 0,051 0,030 1,453
Esin Yas1 -0,02 (-0,05-0,01) 0,014 -0,13 -1,338 0,182 0,067 -0,065 4,487
Cocuk Sayisi 0,0 (-0,16 - 0,15) 0,079 -0,001 -0,023 0,981 0,033 -0,001 1,642
ROSENBERG -0,35 (0,21 - 0,49) 0,071 0,234 4,913 <0,001 0,233 0,232 1,082

F=2,771 , p<0,001, R=%11, Diizeltilmis R>=%7,1, B°: Standartlastirilmamis beta katsayisi, p!: Standartlastirilmis beta katsayisi, r*; Zero-order korelasyon, r?:

Partial korelasyon

Doyum alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,771; p<0,001). Olusturulan regresyon modelinde yontem olarak enter metodu kullanilmis

ve bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %7,1’lik kism1 agiklanmistir. Lise mezunu olan kisilerin doyum alt boyut puaninin okur-

yazar/ilkogretim mezunu olan kisilere gére 0,27 birim daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p=0,023). Aile tipi parcalanmis aile olan

kisilerin doyum alt boyut puaninin genis aile olanlara gére 1,41 birim daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,003). Yasin bir birim

artmast doyum puaninda 0,03 birimlik bir artisa sebep oldugu tespit edilmistir (p=0,042). Rosenberg puaninin ise bir birim diismesi

doyum alt boyut puaninda 0,35 birimlik bir artisa sebep oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Diger degiskenlere ait regresyon katsayilar

ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,050).
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Tablo 4.11. Kadinlarin Kadin Cinsel islev Olgegi Agr1 Alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi

Bo (%695 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF

Sabit 4,55 (2,96 - 6,14) 0,807 5,638 <0,001
Egitim Durumu

Okur-yazar - {lkégretim Referans

Lise Mezunu 0,3 (-0,06 - 0,65) 0,182 0,082 1,621 0,106 0,043 0,079 1,152
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az Referans

Gelir gidere denk 0,14 (-0,22 - 0,5) 0,184 0,042 0,754 0,451 0,061 0,037 1,427

Gelir giderden fazla 0,15 (-0,36 - 0,66) 0,261 0,033 0,576 0,565 0,005 0,028 1,440
Esin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil Referans

Okur-yazar - Tlkdgretim -0,29 (-0,81-0,24) 0,269 -0,06 -1,064 0,288 -0,073 -0,052 1,426

Lise Mezunu -0,16 (-0,56-0,23) 0,201  -0,046 -0,814 0,416 -0,036 -0,039 1422
Caligma durumu

Evet -0,04 (-0,26 - 0,18) 0,112 -0,02 -0,394 0,694 -0,037 -0,019 1,253

Hayir Referans
Aile tipi

Genis Aile Referans

Cekirdek aile -0,47 (-1,02-0,09) 0,283  -0,089 -1,651 0,099 -0,064 -0,08 1,294

Pargalanmis aile -0,31(-1,74-1,12) 0,727  -0,022 -0,426 0,671 0,021 -0,021 1,226
Evlilik Karari

Goriict Usuli Referans

Ask Evliligi 0,28 (-0,15-0,7) 0,216 0,076 1,286 0,199 0,112 0,062 1,559
Tanistiktan Sonra Evlenme Suresi

1-5y1l -0,1 (-0,46 - 0,27) 0,185  -0,028 -0,513 0,608 -0,004 -0,025 1,385

6-10 yil 0,34 (-0,16 - 0,84) 0,255 0,073 1,34 0,181 0,123 0,065 1,340

11 Y1l ve Uzeri Referans
Es ile Cinsel Aktif Siiresi

0-6 Ay Referans

7-12 ay 0,87 (-0,23 - 1,98) 0,562 0,091 1,552 0,121 0,015 0,075 1,562

13-24 ay 0,44 (-0,56 - 1,45) 0,513 0,054 0,866 0,387  -0,003 0,042 1,78

2 seneden fazla suredir 0,69 (0,02 - 1,36) 0,340 0,142 2,022 0,044 0,071 0,098 2,216

F=1,372 , p=0,136 , R>=%5,8, Diizeltilmis R=%1,6, B°: Standartlastirilmamis beta katsayisi, B*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r2:
Partial korelasyon
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Tablo 4.11. Kadinlarin Kadin Cinsel islev Olgegi Agr1 Alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analizi ile incelenmesi (devam)

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF
Yas 0 (-0,06 - 0,05) 0,026 -0,017 -0,166 0,869 -0,087  -0,008 4,660
Evlilik Yasi 0 (-0,05 - 0,04) 0,021 -0,010 -0,183 0,855 0,025 -0,009 1,453
Esin Yas1 -0,01 (-0,05-0,03) 0,021 -0,054 -0,537 0,591 -0,106  -0,026 4,487
Cocuk Sayisi 0,03 (-0,21 - 0,26) 0,119 0,015 0,246 0,806 -0,049 0,012 1,642
ROSENBERG 0,11 (-0,32-0,11) 0,107 -0,048 -0,988 0,324 -0,071  -0,048 1,082

F=1,372 , p=0,136 , R?>=%5,8, Diizeltilmis R=%1,6, B°: Standartlastirilmamis beta katsayis1, B*: Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r2
Partial korelasyon

Agn alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenker lineer regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,372; p=0,136).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma {ireme c¢agindaki evli kadinlarin benlik saygist ve cinsel
fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmustir. Literatir
incelendiginde ulusal ve uluslarars1 alanda cinsel islev ve benlik saygisi lizerine
mevcut caligmalarin  oldugu ancak konunun Oneminin halen anlagilamadig:
belirlenmistir. Bu nedenle farkli arastirma modeli ve tasarimlar1 ile konunun yeniden
daha derinlemesine incelenmesine gereksinim duyulmaktadir (Kili¢lar, 2018; Kogak
ve Fisiloglu, 2010). Literatiirdeki bu bosluktan ve mevcut ¢aligma sonuglarindan yola
cikilarak iireme c¢agindaki kadinlarin benlik saygilari ile cinsel fonksiyonlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen

bulgular iki baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Kadnlarin Rosenberg Benlik Saygisi Alt Ol¢egine Ilskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alman kadinlarin Rosenberg Benlik Saygis1 Alt Olgegi
toplam puan ortalamalar1 0,54 = 0,75 olarak elde edilmistir. Ortaya ¢ikan sonuca
gore c¢alismamiza katilan kadinlarin yiiksek benlik saygisina sahip olduklari
goriilmiistiir. Bu arastirma sonucuna paralel olarak daha once yapilan bazi
calismalarda da kadmlarin yiiksek benlik saygisina sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Basat, 2004; Cetisli vd., 2016; Diker, 2017; Kuguk vd., 2018). Cimen (2007),
yapmis oldugu calismasinda evli kadmnlarin orta diizeyde benlik saygisina sahip
oldugu gorilmiistir (Cimen, 2007). Benlik saygisi, bir baska ifadeyle kendilik
hakkinda olumlu bir algiya sahip olma giidiisii evrensel diizeyde her bireyin sahip
olmak istedigi bir ihtiyacken benlik saygisinin temelleri, olusumu, kaynaklari
kiiltirel gostergelerden yogun bigimde etkilenmektedir (Ozdemir, 2014; Pyszczynski
et al.,, 2004). Bu ¢alisma ve lireratiirde farkli hesaplama ve 6rneklem gruplarinda
yapilan g¢alismalarda da benzer sonuclar elde edilmesi benlik saygist ile kiiltiir

arasindaki bu iliski ile agiklanabilir.

5.2. Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olcegi ve Alt Boyutlarma iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Kadm cinsel islevinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen KCIO, Istek,
Uyarilma, Lubrikasyon, Orgazm, Doyum ve Agri olmak iizere alt1 alt boyuttan

olusmaktadir. Bu ¢alismada arastirma kapsamma alinan kadinlarin KCIO toplam
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puan ortalama degeri 19,35 + 4,49 olarak elde edilmistir. KCIO alt boyutlarina
bakildiginda ise Cinsel Istek puami ortalama degeri 3,57 * 1,14, Uyarilma puani
ortalama degeri 2,74 + 1,18, Lubrikasyon puani ortalama degeri 3,26 + 1,04, Orgazm
puan ortalama degeri 3,19 + 1, Doyum puani ortalama degeri 2,08 + 1,07, Agr1 puani
ortalama degeri ise 4,50 £ 1,58 olarak elde edilmistir. Elde edilen verilere dayanarak
caligmaya katilan kadmlarin cinsel islevlerinin iyi dizeyde oldugu sdylenebilir.
Ulusal literatiirde iireme ¢agmdaki kadinlar ile yapilan galismalarda da KCIiO toplam
puan ortalamasmin 16,70 + 11,14 ile 25.36 + 5.47 arasinda oldugu; Cinsel istek alt
boyut puan ortalamalarmin 2,68 + 1,30 ile 4,51 + 0,92; Uyarilma alt boyut puan
ortalamalarinn 2,14 + 1,07 ile 4,39 = 1,08; Lubrikasyon alt boyut puan
ortalamalarinin 2,71 + 2,19 ile 4,81 + 1,17; Orgazm alt boyut puan ortalamalarinin
2,64 = 2,18 ile 4,62 = 1,10; Doyum alt boyut puan ortalamalarinin 2,99 + 1,88 ile
4,71 + 1,17; Agn alt boyut puan ortalamalarinin 3,19 + 2,64 ile 4,84 + 1,21 arasinda
degistigi belirlenmistir (Aygin ve Eti Aslan, 2005; Keseroglu vd., 2018; Nayir, 2010;
Topag ve Bolsoy, 2021). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, ulusal literatiire gore
degerlendirildiginde kadmlarm cinsel islevlerinin ortalama diizeyde oldugu

soylenebilir.

Bu arastirmada kadinlarin cinsel islev diizeyleri iizerine etki eden bagimsiz
degiskenlerin belirlenmesi i¢in KCIO toplam ve alt boyut puanlarmmn bagiml
degisken; tanitict ozelliklerin ve RBSO toplam puaninin ise bagimsiz degisken
olarak alindigi regresyon modelleri olusturulmustur. Olusturulan modellerde lise
mezunu olan kadinlarin ilkdgretim/ortaokul mezunu olanlara gére KCIO toplam,
Uyarilma ve Doyum alt boyutunda daha yiiksek puana sahip oldugu tespit edilmistir.
Yapilan c¢aligmalarda egitim seviyesinin artmasi ile cinsel islevin arttigi, diisiik
egitim diizeyinin cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde etkili oldugu goriilmiistiir (Cayan vd., 2004; Nayir, 2010; Olisah et
al., 2016). Bu sonu¢ kadinin egitim seviyesinin yiikselmesi ile cinsel yasamla ilgili
konularda esi ile daha ¢ok paylasimda bulunmasi, toplumdaki cinsel mitlerin
olumsuz etkilerinden kagmmmasi ve profesyonel bilgi ve yardima daha kolay
basvurmasi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmiistir (Apay vd., 2013; F. Bal vd., 2018;
Kukulu vd., 2009).

Es ile cinsel aktivite siiresinin Cinsel Istek alt boyut puanma etki eden bagimsiz

degisken oldugu goriilmiistiir. 0-6 ay siiresince es ile aktif cinsel iliskisi olan
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kadinlarin 7-12 ay siire ile aktif cinsel iliski yasayan kadinlara gore Cinsel Istek alt
boyutunda disfonksiyon yasama ihtimallerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Yapilan ¢aligmlarda KCIO toplam puami ve Uyarilma, Orgazm, Doyum, Istek alt
boyut puanlarinin evlilik siiresi ile iliskisinde benzer sonuglar elde etmislerdir (Aras,
2020; Urkmez, 2018; Uzunoglu, 2021). Literatiirde evlilik siiresi ile cinsel islev
izerindeki etkisine yonelik sonuglar olsa da bu arastirmada evlilik siiresi ve cinsel
olarak aktif bir yasam slirme farkli sorularla sorgulanmistir. Ciinkii bireyler evlilik
birligi icinde olduklar1 siirede her daim cinsel yonden aktif bir yasam
siirdiirmeyebilirler. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak gelecek calismalarda aktif cinsel

yasamin varliginin evlilik siiresi diginda sorgulanmasi 6nerilebilir.

Esin yasmin Cinsel Istek alt boyut puanma etki eden bagimsiz degiskenlerden
oldugu goriilmiistiir. Es yasmin artmasmin Cinsel Istek alt boyutunda disfonksiyon
yasama ihtimalinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismalarda
erkeklerde yasin cinsel istek {izerine olan etkisine yonelik farkli sonuglar elde edilmis
olsa da siklikla yas arttikca cinsel istegin azaldig1 ve iliskisel problemlerin de arttig1
belirlenmisir (APA, 2013; Miri et al., 2011; Tugut, 2016). Ancak daha geng yas
erkeklerde ruhsal durum ve kisisel i¢ ¢atismalarin cinsel islev bozukluklar tizerinde
daha etkili oldugu bulunmustur (Corona et al., 2004). Ayrica cinsel islevlerdeki
sorunlarda kisilerarasi tarz, kendilik algis1 ve 6fkenin roliiniin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢aligmada da erkeklerin daha gen¢ yaslarda cinsel islev problemleri
karsisinda duygudan kagingan kisilerarasi iletisim tarzin1 kullandiklar1 ve kadinlara
gore daha fazla 6fke davranisi sergiledikleri de belirlenmistir (Sahin vd., 2012). Bu
bilgiler es yasmin artmasmin kadinlarin cinsel istek alt boyutunda disfonksiyon

yasama ihtimalini diisiirdiigiine iliskin sonu¢larimizi agiklar niteliktedir.

Evlilik 6ncesi tanigsma siiresi ile Uyarilma alt boyut puanina etki eden bagimsiz
degiskenlerden oldugu goriilmistiir. Tanmistiktan sonra evlenme siresi 1-5 yil olan
kisilerin Uyarilma alt boyut puaninin 11 yil ve {izeri olma durumuna gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismada evlilik sekline gore KCIO puan
degerleri arasinda bir fark goriillmemis olup evlenmeden dnceki tanigsma siiresinin 1-5
yil arasi olan kisilerde uyarilma alt boyutunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bununla ilgili literatiirde ¢alismaya rastlanmamis olup evlilik seklinin goriicti usulii
ya da anlagarak evlenenler arasinda faklilik oldugu sonucuna ulasan ¢aligmalar vardir

(Karakoyunlu, 2007; Nayir, 2010; Ozerdogan vd., 2009). Bu sonug iliskilerde
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yasanan hayecan ve birbirini kesfetme siiresi ile ilgili olabilecegini diislindiirmiistiir.
Zaman gecince hayatin tiim alanlarinda oldugu gibi cinselligin de zamanla
heyecanint kaybetmesi ve monoton bir aktivite haline gelmis olabilecegini

diisiindiirmiistir.

Yasin cinsel islev iizerinde etkisine bakildiginda bu ¢alismada yasin artmasi ile
kadin cinsel islev Doyum alt boyutunda disfonksiyon yasama ihtimalinin daha diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde yas bagimsiz degiskeninin kadin cinsel
islev bozukluguna etkisine yonelik farkli sonuclar elde edildigi goriilmektedir.
Kadinlarda yasin artmasi ile birlikte cinsel fonksiyon bozukluklarina goriilme
olasiliginin daha ¢ok oldugu (Cayan vd., 2004; Hayes and Dennerstein, 2005;
Keseroglu vd., 2018; Nayir, 2010; Olisah et al., 2016); yas ilerledikge cinsel istek,
uyarilma, doyum ve genel cinsel islev memnuniyetlerinin daha fazla oldugu (Alkan,
2020; Uzunoglu, 2021) ve yas ile kadin cinsel islev 6lgegi puani arasinda anlamh
iliskinin bulunmadigi ¢alismalarda mevcuttur (Diker, 2017; Dunn et al., 1998).
Kadm cinsel disfonksiyonu ve yasa iliskin bu farkli sonuc¢larin yorumlanmasinda
orneklem grubunun diger oOzelliklerinin de degerlendirildigi diger bagimsiz

degiskenlerle beraber diisiiniilmesi faydali olacaktir.

Aragtirma kapsamina alman kadinlarin tanitict 6zelliklerinin cinsel islevleri
iizerindeki etki derecesine yonelik elde edilen sonuglar konu ile ilgili yapilmis diger
caligmalarla beraber degerlendirildiginde hem benzer hemde farkli bulgulara
rastlandig1 goriilmektedir. Bu durum literatiirde kadin cinsel islevi {lizerinde her ne
kadar tanitic1 6zelliklerin etkisi olabilecegine yonelik bilgiler mevcut olsa da bireysel
farkliliklar, kiiltiirel inanglar ve iligki dinamigi igerisinde bu degiskenlerin etki

durumlarinin farklilik gdsterebilecegini diisiindlirmiistiir.

Bu calisma da kadmlarin benlik sayg: diizeylerinin KCIiO toplam ve Cinsel
Istek, Uyarilma, Orgazm ve Doyum alt boyut puanina etki eden bagimsiz degisken
olarak tespit edilmistir. Bu sonuca gore kadinlarin benlik saygi diizeylerinin
artmasinin KCIO ve ilgili alt boyutlarda cinsel islevlerinin daha iyi diizeyde oldugu
yoniindedir. Literatiirde benlik saygisi ve kadin cinsel islevi arasindaki bu anlamh
iliskiyi destekleyen c¢alismalar vardir (Avci, 2015; Ding, 2012; Hopkins, 2010;
Jamali et al., 2018; Kiliglar, 2018; Sahin vd., 2012). Cinsel islev bozuklugu olan ve
olmayan kadinlarin benlik saygilari ve cinsel doyumlar1 arasindaki iligkinin

incelendigi ¢alismada cinsel islev bozuklugu olan kadmlarm benlik saygisi diizeyi,
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cinsel islev bozuklugu olmayan kadinlara oranla anlaml sekilde diisiiktiir (Avci,
2015). Cinsel doyum ile beden imaji ve benlik saygis1 arasindaki iligkinin incelendigi
calismada kadinlarin cinsel iligkinin iglevine ve niteligine dair bildirdikleri bozulma
arttikca, benlik saygilar1 azaldigi sonucuna ulasilmistir (Kiliglar, 2018). Cinsel mitler
ve benlik saygisinin, cinsel doyum {izerindeki etkisinin ortaya koyulmasi amaciyla
yapilan ¢alismada benlik saygisi ile cinsel iglev arasinda iliski oldugu goriilmiistiir
(Durukan, 2018). Ayrica literatiirde benlik saygisinin cinsel memnuniyet ile iliskili
oldugu; benlik saygisinin yiiksek olmasi ile cinsel memnuniyet diizeylerinin de
arttig1 yoniinde ¢ok sayida calismada yer almaktadir (Kilimnik and Meston, 2016;
Kuguk vd., 2018; Ménard and Offman, 2009; Taghizadeh and Kalhori, 2015; Thabet
etal., 2013).

Benlik saygisi, bir bagka ifadeyle kendilik hakkinda olumlu bir algiya sahip
olma giidiisli evrensel diizeyde her bireyin sahip olmak istedigi bir ihtiya¢ olarak
kabul edilmektedir. Bu ihtiyacin karsilanamadig1 durumlarda cinselligin erkekler i¢in
benlik organizasyonunun temelinde yer aldig1 ve toplumumuzda “basar1” olgusu ile
bir tutularak benlik kavrami ile biitlinlestirildigi; cinsel yasamdaki olumsuzluklar
karsisinda kadinlarin ise duygu durumlarinda olumsuz tepkiler gelismesi ve bazi
bedensel tepkilerin goriilmeye basladigr bildirilmektedir (Opiyo-Omolo,2004;
William Little and Ron McGivern, 2014). Bu bulgu cinselligin benlik
organizasyonunda ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu olgusu ile drtiismekte olup cinsel
alanda olusan sorunlarin tiim benlige ve yasama aktarildigr seklinde de
yorumlanabilir. Benlik saygis1 ve cinsel islev arasinda ¢ift yonlii i¢ ice gegmis bir
iliski oldugunu gosteren tiim bu bilgiler, mevcut ¢alismada benlik saygisinin kadin
cinsel islevi kapsaminda farkli alanlari yordayan onemli bir degisken oldugu
sonucunu agiklar niteliktedir (Avei, 2015; Sahin vd., 2012; William Little and Ron
McGivern, 2014).

Kurulan regresyon modeline gore lubrikasyon ve agri alt boyutu alaninda ise
benlik saygisinin istatistiksel olarak anlamli bir yordayict olmadigi belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde Diker (2017), ¢alismasinda ayni sekilde KCIO ve alt
boyutlar ile benlik saygisi arasindaki iligkiyi incelemis ve yanlizca agr1 alt boyutu ile
iliski bulunmamistir. Bu sonug agr1 ve lubrikasyon alt boyutlarinin fizyolojik kokenli
veya partnerin yaklagimimin etkisi ile de yasanabilecek bir cinsel islev bozuklugu

olmasi nedeni ile ac¢iklanabilir. Bu nedenle yapilacak ¢aligmalarda kadinin fizyolojik
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yonden ve partneri ile birlikte degerlendirilmesinin benlik saygisinin agri ve
lubrikasyon alt boyutlarina etklisine yonelik daha net sonuglar elde edilmesine

yardime1 olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
Aragtirmadan elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Kadinlarm yas ortalama degerinin 33,86 + 6,53; esin yas ortalama degeri ise
37,28 = 7,7 oldugu,

Egitim durumu % 64 iiniversite ve lizeri, %25,1 lise mezunu; esin egitim
diizeyinin ise %62,5 tiniversite ve iizeri, %25,3 lise mezunu oldugu,

Aile tipinin %90,7 ¢ekirdek aile oldugu,

Es ile cinsel aktif slirenin %77,5 iki seneden fazla oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin RBSO toplam ortalama degerinin 0,54 + 0,75 oldugu,

Kadmlarm KCIO toplam ortalama degerinin 19,35 + 4,49 oldugu,

RBSO ile KCIO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii ¢ok zayif
bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0,181; p<0,001).

KCIO toplam puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon
analizi ile incelenmesi sonucu kadinlarin egitim durumu ve benlik saygisi
duzeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009, p<0,001).
Kadmlarin KCIO Cinsel Istek alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analizi ile incelenmesi sonucu es ile cinsel aktif siirenin, esin
yasinin ve benlik saygis1 diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu bulunmustur (p=0,020, p=0,043, p=0,001).

Kadmlarin KCIiO Uyarilma alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analizi ile incelenmesi sonucu egitim diizeyi, tanistiktan sonra
evlenme siresi ve benlik saygis1 duzeyleri ile istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu bulunmustur (p=0,009, p=0,038, p<0,001).

Kadmlarin KCIO Lubrikasyon alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analizi ile incelenmesi sonucu regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (F=1,227; p=0,231).

Kadinlarin KCIO Orgazm alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analizi ile incelenmesi sonucu benlik saygisi dizeyleri ile
istatistksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (p<0,001).
Kadinlarin  KCIO Doyum alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin

regresyon analizi ile incelenmesi sonucu kadinin egitim durumu, yasi, aile
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tipi ve benlik saygis1 diizeyleri ile istatistksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu bulunmustur (p=0,023, p=0,042, p=0,003, p<0,001).

Kadmlarin  KCIO Agn alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analizi ile incelenmesi sonucu olusturulan regresyon modeli

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,372; p=0,136).
6.2. Oneriler
Klinik ve Sahadaki Ebelere Yo6nelik Oneriler

Kadin izlemleri sirasinda benlik saygi diizeylerinin degerlendirilmesi,
Kadin cinsel islevi ve benlik saygi diizeyleri arasindaki iliskinin énemine
vurgu yapmak icin ebelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi

Onerilmektedir.

Akademisyen/Arastirmaci Ebelere Y&nelik Oneriler

Cinsellik iki kisi arasinda yasanan bir olgudur ve ¢ftlerin birbirleri ile olan
etkilesimlerinin hem kendi cinselliklerine hem de eslerinin cinselligine ve
benlik saygisina yansiyabilecegi i¢in bundan sonraki arastirmalarda ciftler ile
calisilmasi,

Literatiirde cinsel islev Ol¢egi her ne kadar kullamilmis ancak
sosyodemografik 6zellikler ile cinsel iglev arasinda ¢ok belirgin sonuglar elde
edilmemistir. Bu nedenle daha biiylik 6rneklem gruplar1 ile c¢alismalarin
planlanmasi,

Cinsellik alaninda yapilacak olan arastirmalarda nitel yoOntemlerin ve
miidahale c¢aligmalarinin yapilmasi, hem literatiire katki saglamasi hem de

klinikte calisan ebelere yol gostermesi agisindan onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Bu ¢alisma tlireme cagidaki evli kadinlarin benlik saygisi ve cinsel fonksiyonlari
arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Caligmanin yiiriitiillmesi ve
yayinlanmasi1 agamasi dahil, hi¢ bir asamada sizin isminiz ve kisisel bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Caligmanin sonuglari tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin
kimlik bilgileriniz bu yaymnlarda agiklanmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmay1
reddetmeniz durumumda veya katildiktan sonra bu tedavi kurumunda goreceginiz
bakim ve tedavilerden etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk almaksizin
ayrilabileceksiniz. Anket formunda kisi ismi sorulmamaktadir. Bu nedenle sorulan
sorularla ilgili gercek diisiincelerinizi belirtmeniz ve samimi cevaplar vermeniz
aragtirma sonuglarinin dogrulugu ve niteligi acisindan Onem arz etmektedir.
Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmact: Yasemin DINAR OZTURK

1. Yasmmz?

Egitim durumunuz nedir?
Okur-yazar degil
Okur-yazar

[Ikogretim mezunu

Lise mezunu

Universite ve (izeri

OO0 O0O0O0NMN

w

Gelir getiren herhangi bir iste ¢ahisiyor musunuz?
Evet
Hayir

o O

Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Gelir giderden az

Gelir gidere denk

Gelir giderden fazla

oo o N

Aile tipiniz nedir?
Cekirdek aile
Parcalanmuis aile
Genis aile

0O 0 0 Ol

o

Kac yasinda evlendiniz?
7. Ne kadar suredir evlisiniz?

Evlilik kararini nasil aldimz?
Gorici usult

Ask evliligi(severek)

Kacarak

Sanal ortamda tanigarak

0000 ™
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o O O O

Tanistiktan ne kadar zaman sonra evlendiniz? (Ay veya yil olarak
belirtiniz.)

. Esinizin Yag1?

. Esinizin egitim durumu nedir?

Okur-yazar degil
Okur-yazar
[Ikdgretim mezunu
Lise mezunu
Universite ve Gzeri

. Cocugunuz var m?

Evet
Hayir

. Var ise sahip oldugunuz cocuk sayis1?

. Esinizle ne kadar siiredir aktif bir cinsel yasantiniz var?

0-6 ay aras1

7-12 ay

13-24 ay

2 seneden fazla suredir
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Ek 2. Kadin Cinsel islev Olcegi

Sayin katilimci; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu Olgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir
maddede size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tim sorulara cevap
veriniz. Tesekkiirler.

* Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin etme dahil olmak tizere
tlm cinsel faaliyetler.

** Cinsel iligki: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin / erkek
organinin kadinin haznesine girmesi)

*** Cinsel uyarilma: Sevigme, sehvet duygu ve diislincelerin belirlenmesi ile
vajinanin 1slanmasi ve benzeri durumlar

*#x% Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karm ve tiim viicudu saran kuvvetli
ritmik kasilmalar olmasi

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

Son 4 hafta icinde, ne sikhikta cinsel istek duydunuz?
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkac¢ kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

0O 0O0O0O0®PR

N

Son 4 hafta icinde, cinsel istek ve ilgi diizeyinizi(derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

Cok yuksek

Y iksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

O O O O O

w

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne
sikhikta uyarildigimizi hissettiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hic / higbir zaman

© O O O O O

>

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki
uyarilma diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok yuksek

Y tiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

0O O O O O O
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Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimindan uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok emindim

Emindim

Oldukga emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda uyarilma
durumunuz sizin i¢in ne sikhkta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz
ne sikhikta islandvkayganlast1?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hic / higbir zaman

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda
haznenizin 1slanmasykayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok cok zor veya imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hic zorluk ¢cekmedim

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
cinsel orgaminmizin 1slakhgini/kayganhgini ne siklhikta koruyabildiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman
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10.

0O O O O O O

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar
haznenizin 1slakhgini/kayganh@ini koruyabilme zorlugunuzun sikhg:
neydi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne sikhkta

orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkag¢ kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

.Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda

orgazma**** ulagsmak sizin icin ne kadar zordu?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok ¢ok zor veya imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hic zorluk ¢cekmedim

.Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski ** sirasinda

orgazma**** ylagmaniz ne kadar tatminkardi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi / yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hic tatminkér degildi

. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve

esiniz arasindaki duygusal yakinlk ne kadar tatminkardi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi / yarisinda tatminkar degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi
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15.

O O O O O O

= O O O O O O

© O O 0O O O

O O O O O O

8.

Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi / yarisinda tatminkar degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimiz sizin icin ne kadar

tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi / yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

.Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne

siklikta agr1 veya rahatsizhik duydunuz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gunden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hic / higbir zaman

Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne sikhikta
agr1 veya rahatsizhik duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen hic / higbir zaman

. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris veya sonrasinda duydugunuz agri /

rahatsizhgin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok yuksek

Y uksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig
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Ek 3. Rosenberg Benlik Saygis1 Alt Olcegi

MADDE 1
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
COK DOGRU
DOGRU
YANLIS
COK YANLIS

O O O O

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
COK DOGRU

DOGRU

YANLIS

COK YANLIS

OO0 00N

Genelde kendimi basarisiz bir Kisi olarak gorme egilimindeyim.
COK DOGRU

DOGRU

YANLIS

COK YANLIS

DE 2

Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim.

COK DOGRU

DOGRU

YANLIS

COK YANLIS

0000 W

MA

>0

o O O O

Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
COK DOGRU

DOGRU

YANLIS

COK YANLIS

MADDE 3
6. Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.
o COK DOGRU

o DOGRU
o
o

000 o0 WU

YANLIS
COK YANLIS

MADDE 4
7. Genel olarak kendimden memnunum.
o COK DOGRU

o DOGRU

o YANLIS

o COK YANLIS
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MADDE 5
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
o COK DOGRU
o DOGRU
o YANLIS
o COK YANLIS

MADDE 6
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigim diisiiniiyorum.
COK DOGRU
DOGRU
YANLIS
COK YANLIS

O O O O

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigim diisiiniiyorum.
COK DOGRU

DOGRU

YANLIS

COK YANLIS

o O O O
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Ek 4. OMU KAEK 2019/459 Sayih Etik Kurul Onay1

o

=-' ~ ; - T.C.

F—— =§ WII sUZMAYIS UNIVERSITESI
%“"*'?'"F*"’ KLi 'K RASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.0811-t ¢ 16.07.2019
Saym Dr. Dgr.OyeSern ‘AN

Etik K arulumuza svr.. 0; junuz Ureme Cagmdaki Evli Kadinlarm Benlik Saygsi
ve Cinsel Tonksiyonla~ ¢ *. ki higki baghkli OMU KAEK 2019/459 Karar nolu Anket

calgmas:  itelikli arastma 0 iz Klinik Aragtrmalar Ftik Kurulu yonergesine gire
13.06.201 " tarihli Fuk K °r rda incelenmis etik agidan uygun bulunmugtur. Ancak

arastrma- n yapilacag yerer o ilgili kurumlardan izin yazisi alnmadifindan ilgili
kurumlare -n izin yazs: ., fimiza bildirilmesinden sonra baglanmasina oy birligi ile
karar veri “nigtir.

Bilg* »rinize arz/ric: €
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Ek 5. istanbul il Saghk Miidiirliigii Kurum izni

INTHNELY. B 0 ST (S . CRT T, T
4 TESTL BREBE

A

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Maodurbogn

Sagn o E« 15391 6306=604 0] 02
Konz : Yasemin DINAR OF TURK Tez
Cahsmass |zmi

USKUDAR [LCE SAGLIK MUDDRLOGT

lg: JI203202] wrshly we 71560077990 B« T | 5604077599 1 sayrh yazes.

lgi myih yaz ile Uskodar Dogancilar Aike Saglign Merkezinde Hemgire olarak gocey yapmakts
alan Ondokue Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakoles: Fbelik Bolumd Yiksel Lisans drencisi
Yasemin [NMAR OFTORK'Gn Dog. Dr Serap TOPATAN dangmanhgmds yiritecefi "Uieme
Cafmdak Evii Kadinlare Bealik Saygis ve Cinsel Fandsivanlary Arosendali Nk ™ konuly tezin saha
cahymasim Muodorlsghimize bagh Aile Saghgy Merkerinde yopma @lebi Bmmimize iletilmis olup
Saglk Hometleri Bagkanh@ime drapirma, Sasth Fmam, Dowen Sengi Degerfendirme Komisyonn
ITA3. 21 taréh ve 2001 saprlt kararmca uygun goribmdesgior.

Caligmanm kurumupasmn wygon gordogn raman diliminde (hagyvum dosyasinda befirtilen arahk
ghertilersk) sirecin koordimasyonunum tarafimeca saglanmas ve amgtrmanin hitiminde bir nishasimn
elekiromik ortamda (CD halinde) Modorlkgimiize teslm edilmesi gerekizginin bagvuru sahibine teblagi
hususumda;

Geregini bilgilerinize rica ederm.

Ek- Yasermin IMMAR OFTURK Basvuru Eviaklan
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Ek 6. KCiO Kullamimlan I¢in Tiirkiye’de Gecerlilik Giivenirlik Ol¢ek Izni

RE: Olgek izni

@ Fatma ETI | ]
2005,/2018 758 am

Kime: Yasemin DINAR

Yasemincigim ginaydin
Clcegi kullanakbilirsin
Hocana selamlar
Basarilar yawrum

LAN

[>] Baa [>] Baglantil

artl rEeire

From: Yasermin DIMNAR [mailto:

Sent: Sunday, May 19, 2019 5 FI PR

To: Fatma ETI <] ]
Subject: Clgek Izni

Sayin hocam merhaba. Ondokuz Mayis Universitesi Ebelik Ana Bilim Dal'nda yiksek lisans
yvapmaktayim. Ismim ¥Yasemin DIMAR. Darusman hocam Ebelik Ana Bilim Dah Baskar Dr. Ogr. Uyesi
Serap TOPATAM ile birlikte tezim de sizin gecerlik ve giwvenirlik calismasim yapbtiginiz "Kadin Cinsel
islev Olcegini' kullanmak istivoruz. Sayin hocam, &lcegi kullanmak icin izninizi rica ediyoruz.
Simdiden tesekkiir ederim. iyvi calismalar dilerim.

Saygilanmlia..

Re: Olcek izni

@ Dilek Aygin <{
20/05,/2019 9:29 am

Kime: Yasemin DINAR

N

Merhabalar Yasemin,

KCIO'ni kullanmarmizda higbir sakinca yoktur. Sadece makalelerimden degil tezimden ve orjinal makaleden
de yararlanmanizi &neririm. ClUnki ters gevrilen maddeler ve kesme noktalar ile ilgili bilgiler tezimde var.
Kolayhklar diliyorum

Dog. Dr. Dilek AYGIN

Assoc. Prof. Dr. Dilek AYGIN
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EK 7. RBSO Kullanimlari i¢in Olcek izni

_,“';i,_h%"‘-a- Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
1* ¢  Turkish Association for Child and Adolescent Psychiatry

TLGILT MAKAMA

Yasemin Dinar OZTURK (n Rosenborg adh dlgedi kullanmasina demeadimiz
tarafindan izin verilmigtir.
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OZ GECMIS
Yasemin DINAR OZTURK, Corum/Alaca Saglik Meslek Lisesi'ni bitirdikten
sonra Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nden
2017 yilinda mezun oldu. 2018 yilinda OMU Ebelik Yiiksek Lisans programima
girdi. 2017 yilindan bu yana hemsire olarak gorev yapmaktadir.

Tletisim Bilgileri
ORCID No: 0000-0003-2826-6487
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