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OZET
SAGLIK CALISANI KADINLARDA CINSEL ISLEV
DURUMUNUN CINSEL YASAM KALITESINE ETKiSININ
INCELENMESI
Hilal ALSANCAK
Yiiksek Lisans Tezi; Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
Agustos, 2023 — 125Sayfa

Arastirma, Istanbul’daki bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan toplumun rol
model aldig1 saglik calisan1 kadinlarda (ebe, hemsire ve doktor) cinsel islev

durumun, cinsel yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1
Ocak 2022- 1 Aralik 2022 tarih araliginda ¢alisan; saglik c¢alisan kadinlar
olusturmustur. Arastirmada 0rneklem secilmemis aragtirmaya katilmaya gontlli 18
yas Ustli kadinlarda, gebelik durumu bulunmayan, veri toplama araglarmni cevaplaya
yeterliligine sahip, caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen, psikiyatrik tani

almamuis, kronik hastaligi olmayan, menopoza girmemis kadinlar olugturmustur.

Premenopozal donemde olmayan saglik calisan1 (ebe, hemsire ve doktor) 255 kadin
orneklemini olusturmus olup tamimlayici, kesitsel olarak c¢alisilmistir. Verilerin
toplanmasinda; katilimcilarin kisisel 6zelliklerini belirten, kisisel bilgi formu, Kadin
Cinsel Islev Olgegi (KCiO), Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin verilmistir.
Verilere ulagilmasinda, arastirmaci tarafindan mahremiyete dikkat edilerek yiiz ylize
gbriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlarin yaslarmmn ortalamas1 31.76+7.717 olarak hesaplanmistir. Ilk cinsel iliski
yas ortalamasi 23,864,33, evlilik siiresi 7,59+6.71, cocuk sayisi ortalamas1 1.67+0,71

olarak tespit edilmistir. Kadin cinsel islev boyutlarindan cinsel istek ortalama puani
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3.61, cinsel uyarilma ortalama puani 3.47, lubrikasyon ortalama puani 3.62, orgazm
ortalama puant 3.50, memnuniyet ortalama puami 3.58, agri/rahatsizlik ortalama
puani 4.02 ve genel toplam ortalama puami 21,79 olarak bulunmustur. Arastirmada
saglik calisan1 kadinlarin cinsel islev ile cinsel yasam kalitesi puanlar1 arasindaki
iliski pearson korelasyon testi ile ¢alisildiginda, cinsel yasam kalitesi ile cinsel islev
boyutlarindan cinsel istek (r= 0.459, p<0.001), cinsel uyarilma (r= 0.459, p<0.001),
lubrikasyon (r= 0.610, p<0.001), orgazm (r= 0.613, p<0.001), memnuniyet (r= 0.608,
p<0.001) arasinda pozitif yonde, gli¢lii diizeyde; agri/rahatsizlik (r= 0.311, p<0.001)
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir. Ayrica
kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puan1 67,65 oldugu goriilmiistiir. Kadin
cinsel islev dlgegi ile Cronbach’s Alfa Katsay1 araligi 0.856-0.980 ve cinsel yasam
kalitesi Ol¢egi ile Cronbach’s Alfa Katsayisi 0.961 hesaplanarak caligilmistir.
Uygulanmis olan oOlgekler, Ol¢iilmek istenilen olguyu c¢ok iyi bir sekil de

degerlendirmis olup giivenilir sonuglara ulagilmstir.

Saglik calisan1 kadinlarda cinsel islev durumunun cinsel yasam kalitesine; saglik
alaninda ¢alismakta olan kadinlarin cinsel islev durumlarindaki bozukluklar cinsel

yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilendigi tespit edilmistir(p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev, Kadin Saglik Calisan1, Hemsirelik, Cinsel Yasam

Kalitesi, Cinsel yasam.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SEXUAL FUNCTION
STATUS ON THE QUALITY OF SEXUAL LIFE IN
HEALTHCARE WORKERS
Hilal ALSANCAK
Master, Womens Healthy and Diseases Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
July,2023 — 125Page

The research was carried out to examine the effect off sexual function status on the
quality of sexual life in healthcare workers (midwife, nurse and doctor) in a Training

and Research Hospital in Istanbul, whom the society takes as role models.

The population of the research was health workers women. In the study, the sample
was not selected, and the women over the age of 18 who volunteered to participate in
the study, consisted of women werw not pregnat, had the ability to answer the data
collection tools,wanted to participate in the study voluntarily,did have a
psychiatricdiagnosis, did have achronic disease, did not enter menopausal

Health workers (midwife, nurse and doctor) who are not in premenopausal period
constitute the sample of 255 women. The study is descriptive and cross-sectional. A
personal information form including the introductory characteristics of women,
Female Sexual Functioning Scale (FSI), and Sexual Life Quality Scale-Women form
were used. Data collection forms were applied by the researcher by using face-to-
face interview method, paying attention to privacy. In the study, the mean age of the
women was found to be 31.76+7.717, the mean age of the first sexual intercourse
was 23.86+.33, the duration of marriage was 7.59+6.71 and the mean number of
children was 1.67+0.71. Among the female sexual function dimensions, the mean
score of sexual desire is 3.61, the mean score of sexual arousals is 3.47, the mean
lubrication score is 3.62, the mean orgasm score is 3.50, the mean satisfaction score
is 3.58, the mean pain/discomfort score is 4.02, and the overall total mean score is
21.79.In the study, when the relationship between sexual function and sexual quality

of life of healthcare workers was evaluated with the Pearson correlation test, sexual
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desire (r= 0.459, p<0.001), sexual arousal (r= 0.459, p<0.001), lubrication, sexual
quality of life and sexual function dimensions. (r= 0.610, p<0.001), orgasm (r=
0.613, p<0.001), satisfaction (r= 0.608, p<0.001); there is a positive, weak and
significant correlation (correlation) between pain/discomfort (r= 0.311, p<0.001). In
addition, the average score of women's sexual life quality is 67.65. Cronbach's alpha
coefficient for the female sexual function scale was calculated as 0.856-0.980 and the
Cronbach's alpha coefficient for the sexual quality of life scale was calculated as
0.961. Cronbach's alpha coefficient for the female sexual function scale was
calculated as 0.856-0.980 and the Cronbach's alpha coefficient for the sexual quality
of life scale was calculated as 0.961. These scales, which were applied in general,
measured the phenomenon to be measured very well and a reliable result was

obtained.

Sexual function status of health workers women, sexual life quality; It was
determined that the sexual function status of women who were healthcare workers

negatively affected the quality of their sexual life (p<0.001).

Keywords: Sexual life, Sexual Function, Female Health Worker, Nursing, Sexual
Quality of Life.
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Cinsellik; kisinin cinsel iglevleri ve cinsel tercihlerini kapsayan hem fizyolojik hem
biyolojik hem de sosyokiiltiirel etmenlerinin birbirleriyle karsilikli etkilesimi ile
olusan durumlarin tiimiinii kapsamaktadir. Cinsellik kisinin ge¢mis yasam
tecriibeleriyle birlikte mevcut yasantisindan etkilenen bir fonksiyondur (Lamont
Bajzak ve Bouchard, 2018). Bu sebeple her yas grubunun cinsel sagliginin énemli

Olciide etkilendigi diisiilmektedir.
Cinsellik; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore;

Kisiligin entelektiiel ve sosyal taraflarinn, fiziksel, duygusal, iletisimi ve
aski zenginlestirici etkilerinin birlesmesinden dogan cinsiyet, cinsel kimlik,
cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet, sevgi ve iireme gibi bir¢ok alanini i¢eren

ve yagsamin temel unsurlarini olusturan bir kavram
olarak tanimlanmuistir.

10-15 Temmuz 2005 yilinda Diinya Cinsel Saglik Birligi nin, Cinsel Haklar
Bildirgesi’ne gore; “cinsellik kavrami, tim kigilerin, kendisinden ayrilmaz bir

pargast “olarak belirtilmistir.(World Assocation for Sexual Health-WAS)

Cinsel saghk DSO’ye gore;“Sadece bir hastahigin, sakatligin veya mevcut bir
fonksiyon bozuklugu olmamast durumu degil, zihinsel fonksiyonlarimizin, duygu ve
diistincelerimizin, sosyal kimligimizin bir biitiin olarak cinsellikle birlikte iyilik
halinde olmasi” olarak tanimlanmaktadir.(WHO/RHR/HRP,2019).

Insan yasamiin devamu igin elzem olmasa da kisilerin psikolojik ve biyolojik sagligt
i¢cin 6nem arz etmektedir. Cinsellik, ruhsal olarak bireylerin hoslanma, begenilme ve
cinsel iliski sirasinda zevk alma gibi temel beklentilerin karsilikli olarak
tamamlandig1 insan iliskileri seklinde agiklanmistir. Bu temel ihtiyaglarda var olan
eksikliklerin genis cergevede sadece bireyler {izerinde olmayip toplumsal agidan da
olumsuz etkileri olacaktir. Bireylerde ruhsal, sosyal ve bedensel islevlerde goriilen

sorunlarin temelinde cinsel sorunlara rastlanmaktadir (Bozdemir, Ozcan 2011).

Cinselligi, kisilerin hayati fonksiyonlarin1 devam ettirmede gerekli bir etken olmayip,
yasam kalitesine onemli etkisi olan bir kavramdir. Yasam kalitesinin yani sira, cinsel

1



yasam Kalitesi genel bir sikintinin olmamasi durumu, cinsellik ve cinsel yasamdan
memnuniyet olarak diistinilmektedir. Cinsellik ile ilgili olarak cinsel yasam
kalitesindeki degisiklikler kisinin her alanda yasamini ve psikoloji ve biyolojik
sagligini etki etmektedir. (Giilsiin, Ak ve Bozkurt, 2009; Senol ve Tiirkay,2006).

Cinsel fanteziler kisinin bir birey olarak duygularini, disiincelerin, isteklerini,
arzularini, beklentilerini, degerlerini, inanglarini, yasaminin da deneyimledigi 6nemli
tecriibeleridir. (Cin,2018). Kadin Cinsel islev bozuklugu, kadinlarin cinsel cevap
dongiisiinde ve cinsel isteklerindeki bozukluklar ile ilgili, psikososyal ve biyolojik
degisikliklere bagl olarak goriilen 6nemli bir halk sagligi problemidir (Celikkol,
2010). Cinsel islev bircok hormonun yani sira kimyasal maddelerin etkilesimi ile
birlikte merkezi sinir sisteminin, genital organlarin, duyu organlarinin ve biitiin
viicudun katildig1 bir sitemdir (Uysal, 2016).

Saglik sorunlarinin icerisinde sikga goriilen, cinsel saglik sorunlari insanlarin yasam
diizeyini etkileyen sorunlardan biridir. (Kizilkaya Beji, Akarsu Hobek, 2016). Kadin
cinsel iglevi, bireyin bulundugu sosyo kiiltiirel yasamdan, biyolojik etkenlerden,
psikolojik etkenler dogrusunda da degisiklik gosterebilmektedir. Cinsel islev
bozuklugunun (CIB) tanimini, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kisinin beklendigi hayal
ettigi cinsel iliskiyi yasayamamis olmasi olarak tanimlanmaktadir (Unsal, Kosgeroglu,
Ozerdogan, 2009).

Ulkemizdeki arastirmalarda cinselligin, ayip-giinah ve konusulmaktan kagimildig
belirtilmistir. Ancak literatliir incelendiginde kadinlarin saglik calisanlarinin
cinsellige ilgili sorular yoneltildiginde danisanlara yardimci olmaya ve cinsel
hayatindaki sikintilar1 ¢6ziimler aramaya ve bulmaya odakli olduklar1 goriilmiistiir.
Fakat saglik g¢alisanlarina karsi tutumlar, onyargilar, iletisim, cinsellik hakkinda
bilgiye eksikligi, yanlis tabulagsmis inanglarin varligi, cinsellikle ilgili sikint1 yasayan
kadinlarin mahremiyet kaygilari, saghk calisanlarinin cinsel yasami degerlendirme
ve tanilamada zorlandiklar1 goriilmektedir (Komiirci vd., 2014; Bulut ve Ortayh

2004).

Cinsel islev bozukluklar1 sik goriilen saglik sorunlarindan arasinda yer almaktadir.
Arastirmalarda, cinsiyet fark etmeksizin ayirt etmeksizin, bireylerin 1/3’{iniin
hayatlarinda bir déonem bir ya da daha ¢ok cinsel islev bozuklugu yasadiklari

saptanmustir. (Incesu, 2004).



Cinsel islev bozuklugu diyebilmemiz i¢in, cinsel saglig1 degerlendirirken organik bir
problemin olmamasi ilk kriterimizdir. Cogunlukla psikolojik, sosyokiiltiirel ve
bireyler arasindaki sorunlar 6n planda oldugunda baslangi¢c noktasi igin cinsel
terapiler ilk adrestir. Bir cinsel problem birincil ve ikincil olabilir. Cinsel eylemlerin
baslangicindan itibaren kisinin devamli olarak belirtilen problemi yasama durumu
primer, belli bir doyumda devam eden cinsel yetkinlikten sonra herhangi bozulmanin
olusumu ikincil olarak adlandirilir. Cinsel islev bozukluklar1 genellikle birincil ya da
ikincil olur (Kayir ve Ozdemir, 2007). Kisinin arzuladig1 sekilde cinsel iliskide
bulunamamasi cinsel fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmakla birlikte cinsel
uyaranlara kars1 olusan cinsel yanitlarin belirli bir siire ya da siirekli bozulmast ile de
goriilebilir (Karakoyunlu, Oncel, 2009). Diinya Saglik Orgiiti (DSO); Cinsel
Fonksiyon Bozuklugunun “Kisinin umdugu, bekledigi cinsel birlikteligi

karsilayamama durumunu” olarak tanimlamistir(Alexander ve LaRose, 2004).

Kingsberg ve arkadagslari (2011), hasta olan kadinlarin cinsel sagliklarina yonelik
endiselerinin fazla oldugunu ve cinsel sagligin kadinlarin toplumsal iliskilerini
partner iligkilerini, giin icerisinde yasadiklari stresli durumlart etkiledigini, ayrica var
olan diger sosyo-kiiltiirel etkenlerin de etkisi oldugunu vurgulamislardir. Incesu
(2004) farkli toplum veya kiiltiirlerde yapilan arastirmalar da cinsel islev
bozukluklarinin goriilme frekansi1 ac¢isindan, yakin sonuclarmm oldugunu ileri
stirmektedir. Bu kriterler degerlendirildiginde cinsel islev bozuklugu halk sagliginda
onemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Toplumda sik goriilmesi ve yas ile

artmasinda 6nemli bir problemdir.

Cinsel iliskiyi etkileyen faktdrlerden olan fizyolojik etkenlerin, kiginin kendisini ve
karsisindaki kisinin davranislarini nasil algiladigi, kisinin var oldugu kiiltiir yapisini
ve toplumun cinsellige bakis a¢isini degistirdigi belirtilmistir (Torun vd., 2011).
Cinsel islevi etkileyen diger unsurlar arasinda, ailenin tutumu, yasanilan psikolojik
travmalar, yanlis 6grenilmis cinsel davraniglar ve inanglar ayrica cinsellikle ilgili

yetersiz bilgi gibi sonradan var olan 6zellikler sayilabilir (Sungur, 1998).



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellikle Tlgili Kavramlar
2.1.1. Cinsiyet ve Cinsel Kimlik

Cinsiyet kavrami ve cinsel kimlik birbirinden farkli iki tanimlardir. Cinsiyet
dedigimizde bireyin kadin ve erkek varolusunun belirlenen biyolojik ve fizyolojik
ozelliklerini kapsar. (Gokyildiz, 2002).

Cinsiyet, bireyin kromozomlarinin, cinsellikle ilgili hormonlarini, dis ve i¢ genital

organlarini, gonadlar ve ikincil cinsiyet faktorlerini kapsar (Akalin, 2000).

Cinsel kimlik, bireyin kimliginin 6nemli bir pargasidir. Bireyin erkek ya da kadin

olarak yasamasi, kendisini algilamasi cinsel kimliktir (Akin, 2003).

Cinsel kimligin gelisiminde birey tarafindan psikolojik, fizyolojik, sosyal olarak
erkek veya kadin bir birey olmasini1 hissetmesi ve bunun kabullenisi, bu hissiyatin ve
kabul sonrasinda cinsel egilimleri ile cinsel olarak gosterdigi, davraniglari onemlidir.
Cinsel yonelim, bir kisinin var olan cinsel egilimini belirtir. Cinsel yonelim, bir
kisinin cinselligin li¢ boyutunda nasil ifade ettigini; cinsel ¢ekim, cinsel davranis ve

cinsel yonelim cinsel kimligini ortaya ¢ikarir (Erol, 2021).
2.1.2.Cinsel Rol ve Toplumsal Cinsiyet

Cinsel rol, dedigimizde aslinda cinsel kimlik ile bagh ve tamamen olmasa da cinsel
kimlik dogrultusunda olusmus bir davranistir. Kisinin toplum ig¢inde gostermis

oldugu davranislarim belirler (Oztiirk, 2004).

Bireyin erkek ya da kadin olarak dogmasiyla baslayan siirecte; cinsiyete dayali uygun
rol ve davraniglarin beklentileri cinsel rolleri olusturur (Set, Dagdeviren ve Aktiirk
2006).

Kadm ya da erkegin sosyal olarak toplum icindeki var olan cinsiyet 6zellikleri,
toplumsal cinsiyet olarak tanimlanir. Kisinin erkek veya kadin olarak kendini nasil
hissettigi sekiller de gostermesidir. Erkeklik ya da kadinlik ile ilgili davranislarin
psikolojik yansimasini gosterir. Kisinin yasadigi toplumdaki kiiltiir; bir kadin ya da



erkegin nasil goriinecegi, nasil diisliinecegi ve nasil hareket etmesiyle ilgili tutumlari

ortaya ¢ikarmaktadir (Gokyildiz, 2002; Set, Dagdeviren ve Aktiirk 2006).

Bireylerin dogumda cinsiyetleri kadin ya da erkek olarak dogarlar devam eden
stirecte, c¢ocuklar bliylirken birer yetiskin olana kadar erkek ya da kiz olmayi
bulunduklar1 toplumdan Ggrenirler. Bu nedenle toplumsal cinsiyette bireylerle
birlikte gelisen ve siiregle beraber degisen bir kavramdir. Bu siiregle birlikte zaman
iginde kiiltiirelde de farkliliklarda yasanmaktadir (Gokyildiz, 2002; Set, Dagdeviren
ve Aktiirk, 2006).

2.1.3.Cinsel Davramislar ve Cinsel Yakinhklar

Cinsel tavir ve davranislar kisilerin 6zgiir iradeleriyle ve karsisindaki kisinin onay ile

gerceklestirdikleri cinsel deneyimlerdir.

Cinsel davranislarin i¢indeki yer alan cinsel yakinlik kavrami ise cinsel birlikteligin
olmadig1 sohbet etmek, asik olmak, karsilikli begenme, erotik diisiinceler, yalnizca
bakigsma, Oplisme, birbirine sarilmak gibi sadece duygusal ve tensel temasin oldugu
eylemler olarak tanimlanmaktadir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Kisilerin cinselligi
davraniglariyla gosterme sekilleri farkliik  gosterir.  Kisilerin - bulunduklari
toplumlara, yasam sekillerine, sartlarina, yasadiklari toplumun orf adetlerine,
toplumdaki bireylerin birbirleriyle iletisimine, kadin ya da erkek olusuna, yaslarina
ve cinsel deneyimlerine gore cinsel davraniglar gésterme sekillerini belirlenir. Cinsel
yakinlik ise bireylerin c¢ocukluktan ergenlige ge¢is doneminde belirgin olarak
gorilir. Kisinin ergenlikte ilgi duydugu kisiye duygusal ve fiziksel bir yakinlik
hissetme egilimine girer. Tlgi gosterdigi kisiye karsi gosterilen davranislarm bazilari
cinsel bir davranig olmamasina karsilik hissettirdikleri bakildiginda cinsel yakinlik

belirten davranislardir (Hayta ve Algin, 2013).
2.1.4.Beden Imaji ve Cinsellik

Beden imaji, kisilerin genel saglik hallerinin, beden goriiniimlerini, fiziksel
ozelliklerinin cinsellikle ilgili olan davranig ve hislerini igeren, kendisi ile ilgili
fiziksel algisindan olusmaktadir(Hamurcu, 2014). Bireylerin beden ve algilaniyla ile
birlikte etkilesimi kisilerin beden algisin1 olusturmaktadir. Ayrica yasadigi toplum

kiiltiirtiniinse beden imaj1 tizerindeki etkisi olduk¢a fazladir (Kiigiik vd., 2018).



Gecmisten bugline kadar var olan toplumlarin hepsinde fiziksel goriiniis 6nemli
olmustur. Toplumlarin kiiltiirel yapisinda fiziksel goriiniisler degisiklik gosterse bile
verilen 6nem her zaman kisilerde begenilme istegi, bunun i¢in ¢aba ve 6zen gésterme
her toplumda olmustur (Tezcan, 2009). Toplumlarin yasadiklar1 cografi konumlarina,
zamanlarina gore sahip olduklar1 deger yargilar1 kullandiklart onlar1 yansitan
sembollerde farkliliklar goriilmektedir. Cagimizda erkek ya da kadin fark etmeksizin
istenilen beden imajma ulasmak i¢in giyim taki gibi harcanan ticretler, bagvurulan
giizellik merkezlerinin sayica artmasi kisilerin dis goriiniisiine beden imajina

gosterdikleri 6zenin isaretidir (Gozliyllmaz, 2011).

Kisilerin beden imajindaki olumlu disiinceleri kisisel iletisimi etkiledigi daha
ozgiivenli kisilerin olmasini saglarken, beden imajindan hosnut olmayan kisilerin
bulunduklar1 ortamlarda kendini huzursuz ve degersiz hissetmesi ve zaman zaman ya

da siirekli olarak 6zgiivensizlik yagamalarina neden olmaktadir (Tezcan, 2009).

Toplumumuza cinsiyet faktoriine baktigimizda erkeklerin kadinlara nazaran beden
memnuniyet algisinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Woertman ve Van Denn Brink
(2012) beden imaji kavramim farkli degiskenlerle iliskisi olup cinsel doyumda bu
degiskenlerin birisidir. Yapilan bir arastirmada tiniversite egitimi alan kadinlarda ve
erkeklerde de beden imaji ve cinsel doyum arasinda pozitif yonde artan iliski
bulunmustur. Kadin ya da erkek arasinda anlaml bir farklilik belirtilmedigi kadin ve
erkekleri beden imaji kaygisinin oldugu saptanmustir. (Lyness, 2007). Cinsel
birliktelik sirasinda cinsel ilginin azalmasi beden memnuniyetinin diisiik ve kaygili
olan kisilerde goriilmektedir (Ackard vd., 2000). Kisilerin gériinimlerinden memnun
olmamasi cinsel iligki sirasinda, bedenlerine ilgilenmesi ¢ekinmesi cinsel iliskiden
uzaklagsma ve ilgide azalmaya sebep olmaktadir (Fredrickson ve Roberts, 1997).
Diisiik beden doyumuna sahip kisilere gore beden memnuniyeti yiiksek olan
kisilerin, daha ¢ok cinsel deneyimim yasadiklari, cinsel sorunlar1 daha az karsi
karsiya kaldiklar1 ve kendilerini cinsel olarak ¢ekici hissettikleri saptamiglardir
(Weaver ve Byers, 2006).



2.2.CinsellikteRol Alan Kadin Ureme Organlar
2.2.1.Mons Pubis

Mons pubis derialtinda bulunan yay dokusunun yogun oldugu, gevsek bag
dokusundan zengindir. Ergenlik déneminde bu bolgede killanmalar goriiliir. Cinsel

iliskide pelvis kemiginin darbelere kars1 korumay1 saglar (Taskin, 2005).
2.2.2.LabiaMajor

Damar ve sinirler yogun olarak bulunan labia major anatomik olarak mons pubisten
asagisinda bulunan bag ve yag dokularinin bulundugu pudental yarigin iki yanindaki
kivrimlardir. Labia majorler; labia mindr, vajinal agikligi, klitorisi, ve iiretral agikligi
kivrikli yapisiyla korur (Taskin, 2005). Cinsel iliski sirasinda istek fazinda labia
major yassilasir, birbirinden uzaklasir ve uyarilma fazinda, hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda incelir iki ve tizeri dogum yapmis kadinlarda sisme ve biiylime goriiliir.
Son evre olan ¢6ziilme fazinda ise yeniden eski haline doner (Akalin A. 2000;
Taskin, 2005).

2.2.3.Labia minor

Labia minor; labia majorlerden kiigiik olup alt bolgesinde yer alirlar. Sinir ve
damarlar fazladir (Taskin, 2005).

2.2.4 Klitoris

Kadinlarda bulunan en hassas ve duyarli cinsel bolgedir. Labia mindrlerin bulundugu
bolgenin birlesme bolgesinde tistiinde bulunur. Klitorisin bas ve govde kismi erektil
yapidadir. Sinir ve damarlar fazla olmasi sebebiyle travmatize yaralanmalarda

kanamalar yogun olarak goriiliir (Akalin A. 2000; Tagkin, 2005).
2.2.4.0verler

Cinsel iligskide primer olarak gérev olmasada kadinlar i¢in 6nemli olan progesteronun
ve Ostrojenin salgilanmasinda gorevlidir. progesteronun ve Ostrojenin hormonlar:
cinsel iliski sirasinda cinsel organlarin kayganlagarak elastik bir yapiya sahip

olmasina yardimci olur. (Akalin A. 2000; Taskin,2005).



2.2.5.Uterus

Uterus; rektumun 6n ananina, mesanenin ile mons pubis arka kismina yerlesmis
armut seklinde kalin ve kasli duvar yapisina sahip bir organdir. Uterin servikal gland
sekresyonlarinin salgilanmasiyla cinsel uyarilma fazinda vajinal kayganlasmaya
yardimct olur ve orgazm fazinda kasilmalar meydana gelir (Acar Z, 2008; Taskin,
2005).

2.2.6.Servis

Serviksve istmusuterus alt boliimiidiir. Fibréz bag dokusundan zengin olup ortasinda
bulunan bosluk ile vajinay1 servikal kanal ile birlestirir. Cinsel uyarilma fazinda ,bir
sonraki faza hazirligi kolaylastiran noboth glandlarindan salgilanan alkali, kokulu
olmayan ve renksiz, salgi ile orgazm esnasinda vajinal basing ve titresimlerin
duyarligini artirir (Taskin, 2005; Coskun, 2012).

2.2.7.Vajina

Serviksten, baslayarak vajinal acikliga dogru ilerleyen kanal olarak yerlesmistir.
Esnek ve kalin olmayan duvarli ve biiyliyen bir yapist mevcuttur. Vajinanin iicte
birlik dis alanda kalan kisim1 cinsel olarak uyarilabilmektedir. Servikste basinci ve

titresimi hissedilir. (Taskin, 2005).
2.2.8.Bulbusvestibiili

Labia mindriin altinda bolgesinde, vajinal agikligin kenarlarinda bulunan kasla
(bulbokaverndz) cevrili yapilardir. Bulbokavernoz kaslar, erektil vestibiiler bulbusa
vendz kaynaklarin saglanmasima etki saglar. Cinsel istek fazinda kanla akisinin
yogunlagmasi ile vajinanin girigini sikilastirir ve cinsel iliski esnasinda penisin

cevresini sarar (Coskun, 2012).
2.2.9.Bartholinbezi (Glandula vestibularis major)

Vajinal agikligin her iki kenarinda yer alan ¢ogunlukla yuvarlagimsi, kirmizi veya
sarims1 bir renkte olan genital bezlere bartolin bezi denilmektedir. Bu bezler cinsel

iliski sirasinda vajinal lubrikasyona yardimci olan salgiyi iiretirler (Coskun, 2012).



2.2.10.Skenebezi (Glandulae paraurethrales)

Skene bezleri tiretranin yaninda yer alarak cinsel iliski esnasinda genisleyerek salgisi

artar. Vajinal lubrikasyon olusmasini salgilar ile saglar (Coskun, 2012).
2.3.Kadn Cinsel Islev Fizyolojisi

Insan cinselligi ile ilgili kavramlar ile ilgiliarastirmalarinda 1938ile 1952 tarihleri
arasinda Kinsey ve arkadaslar1 ¢aligmistir. Bu arastirma, insanin cinsel davranig
sekilleri ile ilgili istatistikler tizerinden degerlendirme yapilarak birlestirilmesinden
olusmaktadir. Kinsey ve arkadaslarimin c¢alismalar1 takiben 10 yili askin bir
aragtirmanin  sonuglar1 degerlendirilereck 1966yilindaWH Masters ve Johnson
hazirladifi  “Insanda Cinsel Davramg” adli kitap ilk kez yaymlanmstir
(Tashbulatova, 2007). Cinsel birlesmede kadinin yaniti kisisel O6zellikleri, kan
akimindaki goriiliir artis ile viicudun birden fazla alanin kontraksiyonlaridir. Yogun
sinirsel yapiya sahip olan klitorisin, artan kan akimi sebebiyle uzunluk ve c¢apinda
artis gozlemlenir. Mukus ile vajinal epitelyum kayganlasir (Y1lmaz, 2013). Orgazma
bircok hos duygu ve fiziksel olay kadinda birlikte olusur. Iskelet kas1 aktivitesinde
viicudun neredeyse tamaminda ani bir yiikselis yasanir; Kalp atimindaki artigla
birlikte kan basinci yiikselme olur, vajina ile uterusta siirekli olmayan ritmik takip
eden kasilmalar meydana gelir (Yilmaz, 2013). Kadinda cinsel istegin olusumunda
ostrojenden etkisinden ¢ok, ovaryum ve adrenal bezlerden salgilanan androjenlere

etkilemektedir (Yilmaz, 2013).

2.3.1.Cinsel Islevin Fizyolojisi Cinsel Uyarana Kars1 Kadinda Olusan Fizyolojik
Tepkiler

Cinsel uyaranlara gosterilen fizyolojik tepkiyi Masters ve Johnson, kadinlar uyarilma
evresi, plato evresi, orgazm evresi ve ¢oziilme evresi olmak iizere dort bolimde
aciklamigtir. Kadinlar cinsel yanit, gerceklesen tepkinin yogunlugu ve siiresiyle

baglantil1 olarak degisiklik gostermektedir (Incesu, 2004).



Sekil 2.1:Kadinlarda Cinsel Yamt Dongiisii
Kaynak: Avci, 2019.
Masters ve Johnson gore bu 4 evre su sekildedir.
» Uyarilma Evresi
» Plato Evresi
» Orgazm Evresi
» Cozilme Evresi
2.3.1.1.Uyarilma Evresi

Bu evrede kadimnlarda cinsellikte yasanan baslangi¢ evresi olmasi; kadin da sehvet
diistincesinin ve duygulariin baglamasiyla birlikte cinsel fantezilerle, fiziksel
yakinlik veya ikisi ile meydana gelen uyarilmayla ortaya ¢ikan psikolojik ya da
fiziksel olarak uyariimanin olusmasi etkilidir. Cinsel etki uyaranlarimin ne kadar
stirdiigiine bununa birlikte yogunluklarma gore olusan tepkinin etkisi, yavas veya
hizlanarak bir sekilde artar. Kisiye uygun olan bir cinsel uyaran karsisinda yeterli
stirede ve diizeyde uyarilma evresi diger evrelere gore kisa siirebilecegi gibi kisiye
uygun olmayan cinsel uyar1 aninda olabilecegi gibi cinsel uyaranlar belirli bir siire
degil, farkli arahiklarla siirdiiriilmiis ise uzayabilir veya yok olabilirde (Incesu,
2004).

Uyarilma evresinde kadinlarda Klitoris ile vajinal lubrikasyon ve labiumlar biiyiir.
Kadinda metabolik olarak kalp atisinda ve solunum da artis, tansiyonda ise yiikselme
goriilir (YYazar, 2020).
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2.3.1.2.Plato Evresi

Plato evresine gecisinde, etkin cinsel uyaranlarin bulunmasi ve devamligi 6nem
tasimaktadir. Uyarilmanin devam etmesiyle ile cinsel birlikte seksiiel gerilimde artig
ve erotik duygularda yogunlasma goriiliir. Kadinlarda vajinal kaslarda gerilmeler
baslar, meme dolgunlugu artar ve renk degisimleri olusur. (Incesu, 2004). Klitoriste
kabarma ve vajinal kaslarda kasilma meydana gelmektedir (Unal, 2019).

Cinsel heyecanlanmanin yiikselmesi ile bu evrede hissedilen haz duygusuyla birlikte
cinsellik ilgili arzunun giderek artig1 ve kadin1 orgazma ulastirabilecek evreye kadar
stirer (Tashbulatova, 2007). Plato evresi uyarilmanin devamliligi; orgazmin Kilit
noktas1 olarak gériilebilir ve orgazm evresine giris icin dnem tasimaktadir (Incesu,

2004).
2.3.1.3. OrgazmEvresi

Orgazm sozciigii Yunanca “sehvetli heyecan” anlami tasiyan “orgazmus” dan
tiremistir. Orgazm evresi, diger evrelere nazaran daha kisa yasanan evre olarak,
hissedilen cinsel haz bakimindan en yiiksek hazin olustugu evredir. Kadinlarda
orgazmla birlikte bir tatmin hissini vererek mutluluk yasanir. Cinsel indiiklemenin,
vazo konjesyonu ¢oziinen, genellikle uterus ile aniis kasilmalarin vazo konjesyon
sonucu biiyiiyen dokularm, istem dis1 olarak ritmik kasilmalari ile goriilmektedir
(Bilgin ve Komiircii 2016). Vajinay1 gevreleyen kaslardan olan pelvik kaslarin istem
dist ve diizenli kasilmalarinin olustugu suur diizeyinde degismeye, gegici, maksimum
seviyesinde yogun olarak zevk yasama evresidir. Bu evrede kadinda yiiksek diizeyde
bir haz hissedilir. Bu haz pelvis bolgesinde ve beyinde haz merkezince algilanir.
Kasilmalar giderek siddetini azaltir. Bu kasilmalarin siddeti kisiye gore degisiklik
goriilebilir (Meston vd., 2004; Sagduyu, 1997). Orgazmdan alinan hazda kisiye gore
degisiklik goriilebilir(Ustdag, 2019).Kadinlar da orgazim erkeklerden farklidir

kadinin uyarilmasi devam ettigi siirece ard arda orgazm yasayabilir.
2.3.1.4.Coziilme evresi

Yasanilan son evredir. Bu evre genital organlardan meydana fizyolojik degisiklikler
ters akista sirasiyla gerileyerek kaybolmasindan dolayr rahatlama evresi de
denilebilmektedir (Incesu, 2004). Yasanan evreler cogu zaman kadin ve erkekte

benzer yasanmasina ragmen, erkeklerde ¢oziilme evresi farkli olarak siiresi kiginin
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yasina, orgazmin ulasip ulasmadigina, ya da yasadigi diizeye gore ve uyaranlarin
devam edip etmemesine gore farklilik gostermektedir dolayisiyla birgok sekilde
goriilebilir (Tuzer, 2017). Kadinlarda, cinsel uyaranin yeniden tetiklenmesi ile
tekrardan uyarilip tekrar tekrar orgazm olabilme &zelligine sahiptir (Incesu, 2004).
Bu dort evrenin herhangi bir evresinde olusan sikintilar cinsel islev bozukluklarinda

ay1r edici tan1 olabilmesine degerlendirilebilmesi agisindan 6nemlidir (Incesu, 2004).
2.4. Cinsel islev Bozukluklari Icd-10/Dsm-V

Kadin cinselligiyle ilgili ¢alismalar son 20 yilda artis gostermektedir (Clayton ve
Hamilton, 2009). Cinsel islev bozukluklarini cinsel yanit dongiisiinde meydana gelen
aksamalarin, cinsel istekte ve cinsel uyarilmada sikintilara sebep olmaktadir. Bu
durum cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir (Uysal, 2016). Cinsel islev
bozukluklar1 belirli bir siireden sonra ortaya g¢ikabilecegi gibi devam den sorunlar
seklinde tek basina ya da birkag sorunun birlikte goriilmesiyle de gozlemlenebilir.
Cinsel iglev bozukluklar1 doksanlarin sonlarina kadar psikolojik olarak goriilen bir
bozukluk olarak degerlendirilerek biligsel yaklasimla tedavi ediliyordu. Giiniimiizde
yapilan c¢aligmalarda kadin cinselligi birgok sistemin etkilenmesi olarak
degerlendirilerek norolojik, psikososyal, hormonal ve vaskiiler siireglerle birlikte
birgok etkenin ortaya ¢ikarabiliyor. Psikolojik veya fizyolojik nedenler ile ya da her
ikisininde etkisinin oldugu sorunlar olusabilmektedir (Kumkale, 2015; Millheiser ve
ark., 2010). Kadinlar ile olusan g¢alismalar incelendiginde %30-60'min hayatlari
stiresince en az bir cinsel islev diizeyinde sikayeti oldugu belirtilmektedir. Her iig
kadinna bakildiginda birinde maalesef ki cinsel istek bozuklugu ve uyarilma
bozukluklar1 gériilmektedir (Sahin ve ark., 2006). Kadin cinsel islevin; kadinlarda
olugan istek sonrasinda uyarilma, devam eden siirecte orgazmi igeren evrelerin
dontisiimii ile oldugu ve bu evrelerin birbirini izledigi diisiiniilmektedir. DSM ’in tani
Olgiitlerine gore; istek, uyarilma, orgazm evrelerini temel alimigtir. Plato evresi ise
uyartlma evresinin etkilisi igerisinde fizyolojik bir boliim olarak yer verilmistir.
Psikiyatrik siniflandirmalarda ¢oziilme evresinde olusan sorunlarin diger evrelere

kiyasla ¢ok diisiik olmas1 nedeniyle yer almamstir (Oztiirk, 2014).
DSM-V gore;

Cinsel islev bozuklugu tamimlamasi, bir kisinin en az alti ay stiresince asirt

stkinti ve kisilerarasinda gerginlik hissetmesini gerektirmektedir(madde ya
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da ilaca bagh olusan cinsel islev bozuklugu hari¢) (Chen.ve Huang,
2020).DSM-IV-TR ’de yer alan, kadinlarda cinsel tiksinme hastaligi, ¢ok sik
rastlanmamas: nedeniyle cinsel arzu bozuklugu gruplandiriimasindan
ayrilmis olup cinsel arzu ve uyarilma bozukluklar: tek bashik altinda; kadin
cinsel ilgi ve uyart bozuklugu olarak degistirilmistir. Bunun yani swra farkl
iki baslik olarak belirtilen disparani ve vajinismus stkintilar: ‘Genitopelvik
Agri/Penetrasyon Bozuklugu’ icerisinde diizenlenmistir (Akbulut, Ucpmar
ve Giirbiiz, 2015; Giling6r, 2016; Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013).

DSM-V’de yayimlanan Kadin Cinsel Islev Bozukluguna géore;

2013yihindaerkekvekadincinsel islev bozukiugu olarak iki farkli baglk
olarak calisiimig; Johnson ve Masters in lineer modeli baz alinarak yapilan
smiflandirma olarak diizenlenmistir. DSM-V’ te alt basliklar yeniden
belirtilmistir. Yasam boyu kazamilmis ve yaygin/durumsal gibi alt
belirteclere ek olarak daha kapsaml incelenmesi amaciyla, partner etkeni,
iliskiden kaynaklanan etkenler, kiiltiirel/ dinsel etkenler, bireysel faktorler,
prognoz, seyredisine son olarak tedavi Siireci ile ilgili t1bbi miiessirler gibi

daha genis kapsamda ve acgiklayici alt bashiklar olarak eklenmistir.

Kadin cinsel islev, cinsel yamit dongiisiiniin evrelerinde fizyolojik etkilerden tek
evresinde veya birden fazla evresindeki bozulma olmasi durumunda bireyin yasam
kalitesini etkileyerek azaltan norojenik, vaskiiler, miskiiler, hormonal, farmakolojik

olarak birgok yonden etkileyen bir sorundur (Berman, 2004; incesu ve Yetkin, 2001).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Association) ise DSM-IV Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabinda;

Cinsel fonksiyon bozukluklarini simiflandirmasinda; cinsel istek bozukluklart,
cinsel uyarilma bozukluklari, cinsel agri bozukluklari, orgazmla siireciyle
ilgili bozukluklar, genel bir tibbi durum kaynakii cinsel islev bozuklugu,
madde kullamimuyla olusan islev bozuklugu ve baska tiirlii tanilandirilmayan

cinsel islev bozukluklar: olarak belirtmistir( Amerikan Psikiyatri Dernegi,

2013).
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DSM-V’ te ii¢ ana baglik altinda belirtilmistir.

* Kadin cinsel 1ilgi / uyarilma bozuklugu icerisinde Kadin hipoaktifiteye bagli cinsel

istek ve uyarilma bozuklugu eklenerek tek bir baslikta birlestirilmistir.

* Genitopelvik agr1 / penetrasyon bozuklugu baslig1 igerisinde ayri basliklar olan

disparoni (agril1 iligki) ve vajinismus, tek baslik altinda toplanmustir.

» Kadin orgazm bozuklugunda bir degisiklik olmamistir. Ayrica bir kategori olarak
kalmis ve degistirilmemistir (Dawson vd., 2017; Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji,
2016).

Cinsel islev bozuklugu degerlendirilirken sorunun zaman iginde %75’ten yiiksek
olmasi, alti aydan uzun slirmesi, onemli sikintilara neden olmasi ve nonseksiiel
ruhsal bozukluk, iliski sorunu, maddeye bagimlihigi ve yahut tibbi acidan bir
sikintinin var bulunmamasi gerekmektedir. Madde ya da tibbi duruma bagh cinsel
islev bozukluklar1 ‘Diger Bozukluklar’ basligi olarak incelenmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

2.4.1.Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

Cinsel aktiviteye kargi siirekli olarak yada tekrarlayici bicimde ¢ok az ilgi veya
ilgisizlik, yeterli bir islanma, kabarma tepkisini saglayamama, cinsellik igeren
diistincelerin veya cinsel fantezilerin ¢ok diisiik olmasi veya hi¢ olmayisi, cinsel
birlesmeyi ¢ok az baglatmasi veya baglatmamasi, partnerinin baglatma girisimlerine
cevap vermeme, ¢ogunlukla cinsel yakinlasmada, cinsel etkinlik esnasinda cinsel
heyecan ve zevkin ¢ok az diizeyde olmasi veya hi¢ olmamasi, i¢ veya dis cinsel
yaklasimlara karsi cinsel ilgi ve uyarilmanin azolmasi veya olmamasi, ¢ogunlukla
veya her cinsel temasta, cinsel aktivite sirasinda, cinsel organlarda veya cinsel
organlardan farkli ¢ok az uyarilma olmasi veya olmamasi durumlarinda en az takribi
alt1 aydir devam eden cinsel uyarilmanin ya da cinsel etkinlik sonlandirilana kadar

stirdiirememe durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Cinsel ilgide; (cinsel dirtiler, fanteziler) devam eden, siirekli eksikliklerdir.
Biyolojik uyarilma veya siibjektif uyarilma seklinde iki ¢esit bozukluk mevcuttur.
Cinsel islev bozukluklar1 amactyla tedaviye bagvuranlarin %50’sinden ¢ogu diigiik
arzu diizeyinden sikayet ederler. Fakat bu diisiik arzu diizeyi 6znellik i¢erdigi igin

kisiden kisiye degisebilmektedir. Bunun yani sira cinselligi/uyarilma bozuklugu

14



yasayan bireylerde istek ve uyarilma sorunlarini birbirinden ekarte etmek oldukga
zordur. Cinsel islev bozuklugunun saptana bilmesi i¢in uyarilma nedeniyle bir
stkintim1 yoksa istekle ilgili bir rahatsizlik m1 mevcut oldugunu tespit etmek tani
koymada oldukg¢a miihimdir (Akbulut, U¢pinar ve Giirbiiz, 2015).

Cinsel uyarilma bozuklugunda labial ve klitoral hassasiyetin azalmasi vajinada
olusan kuruluk, Kklitoral orgazmin azalmasiyla da hi¢ olmamasi ve vajinal diiz
kaslarda gevsemenin kaybolmasi ile elastikiyetin bozulmasi ile goriiliir (Duman,

Kogak ve Yilmazel, 2015).

Cinsel uyarilma bozuklugu yasayan kadinlarda cinsel uyarilmaya olmasina ragmen
cinsel birliktelikte uyarilmaya eslik eden organlarda fizyolojik degisiklikler meydana
gelmez. Kadinlarda bu durumda cinsel uyarilma hissedilemez. Cinsel uyarilma
hissetmeyen kadinda genital organlarin da kan akisinda artma, vajinal olarak
dilatasyon ve lubrikasyon saglanamaz. Cinsel agidan etkin ve tam uyarilmayan
bireyde bu sebeple tatminkdr ve memnuniyeti yiiksek bir cinsel birliktelik
gerceklestiremez (Tepe, 2012; Basson vd., 2000; Akbulut, Ugpmar ve Giirbiiz 2015).

2.4.1.1.Subjektif uyarilma bozuklugu

Cinsel uyarilma sirasinda cinsel arzulama, cinsel zevk gibi hislerinde; her ne kadar
bir cinsel uyaran ile karsilasmasina karsin uyarilmada 6nemli diizeyde diisme olmasi

ya da hi¢ uyarilma gergeklememe halidir.
2.4.1.2.Genital uyarilma bozuklugu

Genital olarak cinsel uyarilma bozuklugunda bozulmus ve ya hi¢ olusmama

uyarilma bozuklugudur.
2.4.1.3. Kombine genital ve siibjektif uyarilma bozuklugu

Cinsel uyarilmada cinsel istek, cinsel heyecanlanma cinsel zevk gibi hislerinde
herhangi bir cinsel uyarainina ragmen 6nemli bir azalma ya da hi¢ olusmama durumu
ve bozulmus veya libidoda diisiis hi¢ olusmayan genital cinsel uyarilma halinin

beraberinde goriillme durumudur .
2.4.1.4.Devamh genital uyarilma bozuklugu

Bilingli, istemli bir cinsel istegin mevcut olmamasi, istemsiz bir sekilde siirekli

genital uyart haline sahip olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Kadinda cinsel

15



uyar1 ve orgazm olmadan siirekli olarak cinsel tatmin arzusu, cinsel hayaller, yogun
genital uyart hissi ile karakterize olup genital uyarilma yalnizca cinsel birliktelik
esnasinda olmaz, ayni1 zamanda cinsellik ilgili bir durum olmadigi zamanlarda da
goriilebilir (Kayir ve Ozdemir, 2007; Yasar, Ozkan ve Tepeler, 2010; Jayne ve Gago,
2009).

a) Minimum altt ay boyunca belirtilen maddelerden en az ii¢ belirti ile

tanimlanan cinsel ilgi ve uyarilma eksikligi
1. Cinsel iligki siklig1 ya da hissedilen yogunlugunun diismesi  veya hi¢ olmamasi

2. Cinsel zevklerin cinsellik igeren sehvetli diisiincelerin varliginin azalmasi veya hig

olmamasi

3. Cinsel partnerleri ile cinsel yaklasima gegememe ya da partnerinin cinsel

yaklagimina duyarliliginin azalmasi veya hi¢ olmamasi

4. Cinsel iliskilerinde genel olarak ortalama%75 inde cinsel arzu heyecan ve

azalmasi veya hi¢ olmamasi

5. D1s ya da ig erotiklik igeren, cinsellik igeren sozli, yazili, gorsel olarak uyaranlara

ragmen cinsel ilgi/uyarilma diizeyinin diismesi veya hi¢ olmamasi

6. Deneyimledigi cinsel iliskilerin 4/3 de genital hislerin veya genital olmayan
hislerin azalmasi veya hi¢ olmamasi (Kizilkaya Beji ve Hobek Akarsu, 2016;
American Psikiyatri Dernegi, 2013).

2.4.2. Kadin Orgazm Bozuklugu

Orgazm Kkelimesi; Yunanca da “sehvetli heyecan” anlami tasiyan orgasmus
kelimesinden tiiretilmistir. Cinsel asamalar arasinda Ki en kisa siire olmasina ragmen
fakat hissedilen cinsel doyum ve haz agisindan en yogun evresidir. Yeterli cinsel
uyart olmasma ragmen veya her Dbirliktelikte orgazmin gergeklestirememesi,
gecikmesi ya da giigliikle gerceklesmesidir. Orgazm kadinda vajinada ve Klitoral
alanda uyarilma ile yogunluk kazanir, pelvisteki kaslar etkin rol oynar ve vajinada
hissedilir (Incesu, 2004). Kadinlarin yarisindan fazlas1 gesitli devrelerde orgazm

sorunlarindan yakinmaktadirlar. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Yaklasik olarak en az 6 ay siiresince belirtilen yakinmalardan en az birinden

(vaklasik %75-%100) deneyimledigi iliskilerinde yasamasiyla ile tan1 konulabilir.
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1.0rgazmdasirasinda seyreklik, gecikme olmasiya da hi¢ olmama,

2.0rgazda hissedilen cinsel zevk, duygu yogunlugununda belirgin olarak azalmas ile
tan1 konulur (Kizilkaya Beji ve Hobek Akarsu, 2016; American Psikiyatri Dernegi,
2013).

2.4.3. Genital Pelvik Agri/PenetrasyonBozuklugu

Cinsel Dbirliktelik olusumunun, oncesinde ya da daha sonrasinda agrili cinsel

bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz, Soykan ve Ceri, 2008).

Kadinlarin en az yaklasik 6 ay siiresince belirtilen yakinmalardan tekini ya da birden

¢ok yakinmay1 devamli olarak yagsamasi;
1. Penetrasyonya da vajinal iligki esnasinda hissedilen net bir zorluk yasamasi,

2. Penetrasyon ya da vajinal iliski esnasinda hissedilen net bir pelvik, vajinal ya da

vulva ya da agri

3. Vajinanin penetrasyonun da pelvik agri veya vulvo vajinal ile ilgili hissedilen

cekingenlik ya da kaygi diizeyinin artmast

4. Vajinaya giris esnasinda pelvik taban kaslarin baskin bir sekilde kasmasi veya
pelvik kaslarin gerilme ile tan1 konulabilmektedir. (Amerikan Psikiyatri Dernegi
2013).

Cinsel agr1 bozukluklar1 vajinismus ve disparoni olarak iki baslikta incelenmistir.

Disparoni ve vaginismus DSM-V’ te gére alt gruplart,

Genitopelvik agri/ penetrasyon bozuklugu basliginin icerisinde incelenmigtir.
Disparoni sikligi ileri yastaki kadinlarda %6,5-%45 goriilmekte iken geng
yastaki kadinlarda %14-34, arasinda goriilmektedir. DSO niin 54 ¢alismay
inceleyerek 35973 ulasarak yaptigi kadinlarla disparoni ortalamasinin
%8v_%22 olarak bulunmustur. Genitopelvik agri sebebi, smirlanmig
uyarilmig ve stibulodynia elli yasin altinda en sik goriilen sorunlar iken elli
yasin iistiinde en c¢ok yasanan nedeni Ssedstrojen hormonunun viicutta
azalmast ile iirogenitalatrofilerin yasanmasidir (Giingdr Ugurlucan ve Yiiksel

Ozgor, 2016).
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2.4.3.1.Vajinismus

Vajinanin disinda bulunan kaslarinin koitusu baskilayict bigimde, tekrarlayici sekilde
ya da devamli olarak istem dis1 kasilasilarin meydana gelmesiyle hissedilen aci,
siddet ve baski sebebiyle cinsel birlikteligin ger¢eklesmemesi veya sikintili ve agrili
bir sekilde yasanmasidir. Bu kasilmalar istem dis1, bilingsizce olusan kasilmalardir
(Yasar, Ozkan ve Tepeler 2010). Ulkemizde cinsel tedavi merkezlerine bagvuranlarin
kadinlarin yarisinin vajinismus, sorunu vardir. Cinsel egitimin eksikligi, cinsellik ile
ilgili baskilayici diistincelerin, degerlerin, cinsel mitlerin kavramlari, kadinlarin kendi
ve partnerinin cinsel organlarini ayip diislincesiyle taniyamamasi, bekaret faktoriine
verilen 6nemin, birgok toplumda var olmasi, kadinlarin genel cinsellik anlayigindaki
tabularin bunda rolii oldugu sdylenebilir. Tedavi siirecinde Vajinal penetrasyonda
once gevseme Ve rahatlama teknikleri ogretilir. Vajinismus tedavisinde farkli bir
yontem olaraktan vajinal acgikliga parmaklarla ya da 06zel aletler yardimiyla
genigletilmeye ve esnetilmeye c¢alisilmasidir (Borg, deJong ve Schultz, 2010; Nazik
ve Eryilmaz, 2011).

Vajinismusun pelvik muayene yapilarak siniflandirilmas;

* Birinci derece vajinismus: perine ve levator spazmi goriiliir, konusularak spazm

azaltilabilir.
» Ikinci derece vajinismus: pelvik muayene sirasinda perine spazmi devam eder
« Ugiincii derece vajinismus: levator spazmu ile kalgalarm yiikseltilmesi

» Dordiincii derece: geri ¢ekme, yiikseltme ve adduksiyon ile levator ve perine

spazmi.
2.4.3.2.Disparoni

Kadinda veya erkekte tekrarl1 bir sekilde cinsel iligkiye eslik eden genital agrinin var
olasi olarak tanimlanmistir (Kulak, 2006). Kadinlarda yasanan cinsel sorunlardan
fiziksel sebeplerle en ¢ok gozlemlenen bozukluktur. Kadinda cinsel birlesmede
deneyimlerinde agri sikayeti ilk olarak fiziksel bir sorunun var olup olmadig: tespit
edilmelidir. Disparoni; bu durum, vajinismus, iirogenital sikintilarla olusan atrofi,
idrar yollar1 enfeksiyonlar: genital bolgedeki travmatik ameliyatlar, endometriozis,

pelvik inflamatuar hastalik, alt karin bdlgesinde jinekolojik tiimorler, rahmin
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anatomik yapist arkaya dogru olmasi, radyasyon tedavileri almalari, psikolojik
faktorler gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir (Kulak, 2006). Travmatik
ve olumsuz olaylar (tecaviiz ve cinsel saldirilar) kadinin cinsellikten korkmasina,
kag¢inmasi nedeniyle disparoniye neden olabilir. Yanlis inanisla cinselligin bilinmesi,
cinselligin zevk vermeyen zorunlu bir olay ve cinsellikle ilgili olumsuz karamsar

diistinceler var cinsel iliskinin agrili olmasi sebep olmaktadir.
2.4.4.Madde ve ila¢ Kullanimina Bagh Cinsel islev Bozukluklar:

e Madde ya da ilag kullanirken ya da sonlandirildiktan sonra, doz miktarinin
artmasiyla birlikte cinsel islevde mevcut sikintilarin yasandigina dair semptomlar

olmalidir.

e Cinsel islev bozukluguna madde ve ilag kullanimindan farkli durumlar mevcut

olmamalidir.
Sikintilar ve bozulmalar klinik acitan rahatsizliklara sebep olmustur.
2.4.4.1.Kod: (Belirli Madde) Kaynakh Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Yatistirici; hipnotik, antipsikotik, alkol, opioid, antidepresan, anksiyolitiklerin sebep

oldugu durumlardir.
2.4.4.2 Diger (veya Bilinmeyen)Madde Alt tipleri
e Maddeya da ila¢ kullanmasi ile birlikte ya da doz asiminda

Cekilme esnasinda goriilen cinsel islev bozuklugu(Kizilkaya Beji ve Hobek

Akarsu,2016;American Psikiyatri Dernegi,2013).

2.4.5.Diger Tamimlanmis Cinsel Islev Bozukluklar1 ve Tamimlanmamis Cinsel

islev Bozuklugu

Diger basliklarda ki cinsel islev bozuklugu kriterleriyle uyusmayan cinsel Islev
bozukluklarin1 tanilamada giiclik c¢ekilen belirtilerinin ~ siniflandirilamadigi
bozukluklar1 kapsamaktadir. Cinsel islev bozuklugu oldugu tanisina varilmis ama ya
belirtiler bir tip ile uyusmayan, atipik, karisik, oldugu gibi en Snemli sebebi
genellenebilen bir klinik durumla bagdasmayan ya da madde aliminin oldugunu

oldugu durumlar saptanamamistir (Akarsu ve Beji, 2016).
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2.5. Cinsel Islev Bozukluklarim Etkileyen Faktorler

Cinsellik; biyolojik, sosyal kiiltiirel, psikolojik, geleneksel, dini degerleri, ahlaki
boyutu, antropolojik, politik etkenler ve ekonomik etkenleri igeren karma bir
kavramdir. (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Buna dogrultusunda cinsel islev bozuklugu

farkli farkli organik ve psikolojik nedenlerle gbzlemlenebilir.
2.5.1.0rganik Faktorler

Fiziksel Hastaliklar ve Vaskiiler (damarsal) hastalilar; yiiksek kolesterol diizeyleri
diyabet, kardiyo vaskiiler hastalilar, hipertansiyon, gibi ¢esitli organik problemler ve
sigara kullanimina bagli damar yapisinin zarar gérmesine yol agan sebeplerle cinsel
organlara giden kan akis1 azalabilir ve cinsel uyarimi bozarak cinsel islev
bozukluguna neden olabilir (Anzlinvd, 1998; Yildiz, 2003). Fonksiyonel cinsel
uyarmin yasanabilmesi i¢in cinsel organlarinda bulunan damarlarin saglik olmasi
gerekmektedir. Damar sertligi sikayeti olan kadinlarile yapilan arastirmalarda klitoris
bolgesinde ve vajinadaki kan sirkiilasyonunun azalmasi cinsel uyarilmada bozulmaya
neden oldugu ve bu sikayetleri olan kadinlarda vajinal kayganligin azaldigi, agrili ve
sikint1 verici cinsel iligki, vajinal duyarlilikta azalma ve klitoral orgazm zorlanma
saptanmigtir. Damar sertligi ekstra olarak pelvik damar yataginin (legen kemiginde
bulunan damar yapisi) pelvis bolgesi kesici olmayan darbe ile kiint perineal travma
veya pelvis fraktiirleri, yaralanmasi vajinal bolgenin veklitoral alanda kan dolagimin
yetersiz olmasina neden olabilmektedir. Kadinlarda bobrek yetmezligine bagl
diyaliz gibi siireglerde kisilerin yeti yitimine, 6z bakim giiciiniin diismesine ve yasam
kalitesinin bozulmasina neden olabileceginden cinsel islev bozuklugu goriilebilir.
Bireyin fiziksel enerjisini ve kendi bakim giiciinii azaltan komorbit durumlar ve
yasam Kkalitesini etkileyen agir ve siirekli saglik problemleri de cinsel islev

bozukluguna neden olabilmektedir (Asadifard, Mohamadi ve Heidari, 2013).
2.5.2.Norolojik Faktorler

Cinsel islev bozuklugu nérolojik ve sinir hasarina neden olabilecek diyabet, his
kaybi, travma, cerrahi miidahale gibi nedenlerle cinsel organlara beyinden giden
uyart akiminin bozulmasiyla olusur. Omurilikte olusan darbeler, epilepsi
(sara),Parkinson hastalig1 multiplskleroz, Alzheimer, serebrovaskiiler hastaliklar ve

sinir sisteminde olusan enfeksiyonlar nedeniyle olusabilir (Terzi vd., 2010; Monga,
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Lawson ve Inglish, 1996). Histerektomi gibi cerrahi miidahale ile {ireme organlarina
,mesane ve bagirsaga iliskin operasyonlar sirasinda olusan komplikasyonlar bagl
olarak sinir hasarlar1 da cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir (Varma vd.,
2011).

2.5.3.Hormonal Faktorler

Ureme organlarmin hormonlarin etkisi ile gelisimine ve cinsel aktivitelerin farkli
farkli asamalarinin olusmasini saglayan, bu hormonlarin kandaki seviyelerinin
azalmas cinsel islev bozukluguna sebep olmaktadir (Santoro vd., 2016). Ozellikle
ooferektomi ile yumurtaligin kaybiyla sonrasinda kadinlarin cinsel islevlerinde

bozulma oldugu saptanmistir (West, D’ Aloisio ve Agans, 2008).
2.5.4.Cerrahi girisimler

Ureme organlarmda yapilan birtakim cerrahi operasyonlar sinir yaralanmasina sebep
olmasiyla birlikte hormonal farkliliklar sebebiyle de cinsel islev bozukluguna sebep
olabilmektedir. Mesane ve bagirsaga yonelik operasyonlarda agilan ostomiler
nedeniyle, mastektomi gibi kadmin beden imajindaki bozulmalar ve yasam
kalitesinde etkisiyle yasam Kkalitesinin diismesi ile birlikte ve cinsel islevinde
olumsuz yonde etkilenmektedir (Karabulut ve Erci, 2009; Vural vd., 2016).

2.5.5.Tedavi ve ilaglar

Hastaliklardaki kullanilan tedavi cesitliligi, bazi ilaglarin ve madde kullanimin
stirekliligi cinsel iglevi farkli farkli yonlerden etkilemektedir. Hastaliklar; hormonal
problemler, depresyon, kalp hastaliklari, kanser, hipertansiyon , ve mide
sikayetlerinin tedavisinde kullanilan B-blokér, SSRI vb., diiiretikler gibi ilaglarin
islevin bozulmasina neden olabilmektedir (Bonierbale ve Tignol, 2003; Julian vd.,
1982).

2.5.6.Bireysel Faktorler

Yasla birlikte klitoris ve vajinadaki diiz kaslarin yani sira bag dokusunda artis olur.
Bundan dolay1 klitoristeki belirginlesme ve vajinadaki esneme 0Ozelligi bozulur.
Menopozla doneminde Ostrojen ve androjen hormonlarinin azalmasiyla birlikte

vajinanin boyutlarinda degisme ve kiigiilme ve kayganlagsma da azalma nedeniyle
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cinsel iligkide agri hissedilmesi ve sekse olan arzu \istek azalmaya neden
olabilmektedir (Bachmann, 1995; Branco vd., 2003).

2.5.7.Psiko-Sosyal Faktorler

Cocukluk doneminde yetistirilme tarzi ve bu donemde edinilen sosyo kiiltiirel yapi,
var olan aliskanlik ve obsesyonel takintilar bireyin hayatinin sonraki donemlerde
etkileri goriiliktedir. Sikintili aile ortami i¢inde, dogru olmayan ve eksik cinsellik ile
ilgili bilgilerle yetistirilen ya da ¢ocukluk doneminde cinsel travmaya maruz kalan
kisilerde, cinsel islev bozuklugunun daha sik olarak goriilmektedir (Kristensen ve
Lau, 2011; Moghadam vd., 2015).

Yas ilerledik¢e yasanilan cinsel deneyimdeki basarisizliklar, organik hastaliklara
tepki depresyon, aldatilma, gebelik ve lohusalik depresyonlar, yasin ilerlemesi,
partnerlerinin yasadigi cinsel kaynakli sorunlar ve sozlii ve fiziksel cinsel baski ve
siddete ugrayan bireylerde bu sebepler dogrultusunda cinsel islev bozuklugu
yasanabilmektedir (Kumar, Brant HA ve Robson 1981; Barlow vd., 1997).

2.6.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin psikolojik durumunun, fiziksel aktivitelerinin, aile ve
toplumsal iligkilerinin, ¢evresiyle olan karsihikli  etkilesiminin, bireyin
fonksiyonelligini ne diizeyde etkilediginin gostergesidir (Testa ve Simonson, 1996).
Ayn1 zamanda yasam kalitesi, bireyin psikolojik ve fizyolojik durumu, yasi, biligsel
ve sosyal eylemlerinin yaninda dis etmenlere de baglidir (Brown, Bowling ve Flynn,
2004). Bunlar; istihdam, sosyal destek, maddi gelir ve refah diizeyi, konaklama,
bireysel yasam ve aile yasami, saglik diizeyine bagli yasam Kkalitesi, ¢alisma ve
egitim sartlari, ¢evreyle iliskiler, ekonomik durum, saglik hizmeti, ahlaki tutumlar,

stres diizeyi gibi bir¢ok faktordiir (Akranavicituteé ve Ruzevicius, 2007).
2.6.1.Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsellik, insanin varligimin devami i¢in hayati bir 6ge olmasa da yasam kalitesi
kavramu igerisinde yer alan bir unsur olarak 6énemlidir. (Giilsiin ve Bozkurt, 2009).
Cinsel yasam kalitesi, cinsel hayatinda bireyin memnuniyet diizeyini
tammlamaktadir (Oksiiz ve Malhan, 2006). Bireylerin cinsel yasamindaki
olumsuzluklar; ilk etapta bireylerin psikolojik sagligini, beraberinde aile ve sosyal

sagliginm1 negatif yonde etkileyerek, bireylerin yasam kalitesinde diismeye ve
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mutsuzluga neden olmaktadir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsel yasam, kisinin
genel saglik halinin devami i¢in gereken 6nemin gosterilmesini hak eden yasamin bir
parcasidir. Bu dogrultuda, organizmanin hemodinamisini negatif yonde etkileyen
tim etkenler cinselligi de etkisi altina almaktadir (Koliik¢iivd., 2021). Cinsel yasam

kalitesi, psikolojik, sosyo kiiltiirel, fizyolojik faktorlerden etkilenmektedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Istanbul’daki bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan toplumun
rol model aldig1 saglik c¢alisan1 kadinlarda (ebe, hemsire ve doktor) cinsel islev
durumun, cinsel yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayic1 ve

kesitsel tipteki yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman;

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan Saglik Calisani
Kadinlar (doktor, ebe, hemsire) ile 1 Ocak 2022- 1 Aralik 2022 tarihleri araliginda
yapilimistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada Orneklem se¢ilmemis arastirmaya katilmaya goniilli kadin saglik
calisan1 (ebe, hemsire ve doktor) 255 kadin 6rneklemini olusturmaktadir. Calisma
tanimlayici, kesitsel niteliktedir. Verilerin toplanmasinda kullanilan; kisisel tanitict
bilgi formu, Kadim Cinsel Islev Ol¢egi ve Kadin Cinsel Yasam Kalite Olcegi (kadin)

formlaridir. Verilerin degerlendirilmesinde;

e Tanimlayici Istatistikler (Frekans Analizi, Betimsel Istatistikler)
e Pearson Korelasyon Analizi

e Normallik Testi

e Bagimsiz Grup Karsilastirmalarinda (Bagimsiz olan Orneklem T Testi, One-Way
ANOVA)

e Giivenilirlik Analizi (Cronbach’s Alpha)testleri kullanilmistir.

Verilerin arastirilmasinda frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi ¢6ziimleme, tanimlayict istatistiklerden yararlanilmistir.
Verilerin analizinde normallik dagilim testlerinden olan Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmigtir.  Analiz  sonuglarinda normallik varsayimlari  saglandigi igin

parametrik testlerden yararlanilmistir.
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3.4.Arastirma Kapsamina Ahinma Kriterleri

Arastirmaya;

18 yasin uist,

Veri toplama araglarini cevaplayabilecek bilissel yeterliligi olan,
Calismaya katilmaya goniilli,

Psikiyatrik tan1 almamas,

Gebe olmayan,

Kronik hastaligi olmayan,

Menopoza girmemis,

[letisim problemi olmayan (isitme, dil, anlama vb.),

Premenopozal donemde olmayan saglik c¢alisan1 kadinlar ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.5. Arastirma Sorulari

Saglik ¢alisan1 kadinlarin cinsel islev durumlar1 degerlendirmeleri nasildir?

Saglik caligan1 kadinlarin cinsel islev durumlart tanitici ozelliklerine gore
degismekte midir?
Saglik c¢alisan1 kadinlarda cinsel islev durumuna gore cinsel yasam kalitesi

degismekte midir?

Saglik calisan1 kadinlarda cinsel yasam kalitesi tanitici Ozelliklerine gore

degismekte midir?

3.6.Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1.Bagimh Degiskenler

Kadin cinsel islev dlgeginin puan ortalamasi, saglik ¢alisan1 kadinlarin cinsel yasam

kalite 6lgegi puan ortalamasi bagimli degiskenler olarak ele alinmustir.

3.6.2.Bagimsiz Degiskenler

Saglik calisan1 kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, bagimsiz degiskenler olarak

ele alinmistir.

25



3.7.Veri Toplama Araglari

Calismamizda veriler 1 Ocak 2022- 1 Aralik 2022 tarihleri arasinda goniilliiliik
temelinde arastirmaya katilmaya goniilli olan kadin saglik c¢alisanlarindan
arastirmanin yapilma amaci arastirmaciya agiklanarak sozel olarak bilgilendirilerek
ve veri toplama araglariin Kisisel verilerin sakli tutulacagina dair agiklama yapilarak
onamlari rizalar1 dahilinde alinmistir. Kisisel verilerin korunmasina dair gerekli her
tirlic sorumluluk dikkatle yerine getirilmistir. Bilimsel bir arastirma dogrultusunda
veri toplamay1 hedefledigi ¢alisma sonuglarinin yalnizca bilimsel amaglar igin
kullanilacagi, ¢alismadan elde edilen sonuglarinin arastirmaya katilanlarin aleyhine
bir durum yasanmayacagi, ¢aligmaya katilimin gonilliige uygun, tim cevaplarin
sakli tutulacagi, ¢alismaya katilanlarin kisisel bilgileri belli eden tavirlardan uzak
durulacagi ve ¢alismaya katilanlarin gériisme sirasinda herhangi bir sebeple huzursuz
hissetmeleri zarfinda istekleri dogrultusunda katilimlarini sonlandirabilecekleri
bilgileri anlatilarak yiiz yiize goriisme saglanarak arastirmaci tarafindan birebir

toplanmustir.

Goriisme pandemi nedeniyle maske, mesafe unsurlarina dikkat edilerek
yuritilmustir.
3.7.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Yas, medeni durum, kilo, boy, es bilgileri, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma

durumu, meslegi, meslekte caligma siiresi gibi 25 soru mevcuttur.
3.7.2.Kadn Cinsel islev Ol¢egi (KCiO) (Ek 2)

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO); 19 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir.
Gegerlik giivenirligi Rosen ve arkadaglar tarafindan yapilmistir(Rosen, Brown ve
Heiman, 2000).

Olgegin yapilan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik analizi 2005 yilinda Aygin ve Aslan
calistlmis olup Cronbach Alfa katsayist 0.95 bulunmustur. Kadinlarda son dort
haftadaki igerisindeki cinsel fonksiyon durumlart ile ilgili sorular ile
degerlendirilmektedir. Olgegin, 6 alt boyutu; istek, agr1 uyarilma, orgazm, cinsel
doyum ve lubrikasyon bulunmaktadir. KCiO’de, alt boyutlarinin  soru

numaralandirilmasi, sorularin puan degerleri, alt boyutlarin faktor puanlari ve 6lgegin
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biitiinlinden ve alt boyutlarindan ulagilabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar

belirtilmistir (Rosen, Brown ve Heiman,2000; Aygin ve Eti Aslan,2005).

Buna verilere gore Olgekte ulasilabilecek max 95.0 puan, min 4.0 puandir. Basit
sayisal algoritma hesaplamasi ile alt boyutlarmin birlikte tiim 6lgegin puanlamasini
bulmay1 amaglamistir. Faktor yiikleri; uyarilma ve kayganlagma igin 0.3; istek i¢in
0.6; orgazm, doyum ve agri 0,4 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarin ortalamalari
faktor yiikleriyle ¢arpildiktan sonra olgekten hesaplanabilecek max puan 36.0 min
puan ise 2,0 olarak degerlendirilmistir (Rosen, Brown ve Heiman, 2000; Aygin ve
Eti Aslan, 2005).

KCiO'nde ulasilan puanlar dogrultusunda CIS’ u yasama olasilig1 yiiksek; 22,7 puan

ve alt1, CIS yasama olasihimin diisiik; 22,8 puan ve iizeri oldugunu belirtilmistir.

KCIO’nin galigmamizda yararlanmak igin 6lcegin gecerlik giivenirligini Tiirkce

calismasini yapan Prof. Dr. Dilek AYGIN *den e-posta ile onay alinmistir (EK-6).
3.7.3.Cinsel Yasam Kalite Olcegi (CYKO-K)(Ek-3)

Symonds ve ark. tarafindan 2005 yilinda ‘Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi--Kadin
Formu’ gelistirilmistir. Tugut ve Golbasi (2010) tarafindan Tiirkgce gecerlik ve
giivenirliligi calisilmistir. Olgek 18 madde igermektedir. Katilimcilarin sorulari son
dort haftalik siire i¢erisinde cinsel yasamlar1 géz oniine alarak sorulari cevaplamalari

istenmektedir. Olgekte her madde 1 ve 6 puan arasinda degerlendirilir.

Olcekten ulasilabilecek toplam puan 18 ila 108 arasindadir. CYKO de 1,5,9, 13, 18
numarali maddelerin puanlarinin ters ¢evrilmesi ile toplam ulasilabilecek puan
hesaplanmasi yapilarak degerlendirilmelidir. Olgekte ulasilan toplami puani 100’e
cevrilerek hesaplanmaktadir. Toplam CYKO puaninin 100’¢ ¢evrilmesi igin;
(Olgekte c¢ikan puan-18) x 100/90 formiiliiniin kullanilarak hesaplanmasi

gerekmektedir.

Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir ve c¢ikan puanin yiiksek olmasi cinsel
yasam Kkalitesinin iyi oldugunu belirtmektedir. Olcegin Cronbach a i¢ tutarlik
katsayis1 0,83 olarak bulunmustur. Olcegin bu calismadaki Cronbach’s Alpha
katsayis1 ise 0,85 olarak bulunmustur. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Kadin
Forumu’nun (CYKO-KF) kullanimi igin &lgegin gecerlik ve giivenirligini yapan

Dog. Dr. Niliifer TUGUT ’tan e-mail ile izin alimmstir (EK-5).
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3.8. VeriToplamaFormlarimnUygulanmasi

Veriler 1 Ocak 2022- 1 Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplanmaya
gecmeden, calismaya katilmak isteyen saglik calisant kadinlara soézel olarak
arastirma smirliliklar1 teyit edilerek onam formu verilerek arastirmanin konusu
hakkinda kisa bilgi verilerek ve arastirma ile ilgili merak ettigi sorulari agiklanmaistir.
Verilerin toplanmas: igin formlar, arastirmaci tarafindan c¢alisma alanlariin
bulundugu yerde c¢alismalarina engel teskil etmeden yiizylize gorisiilerek
uygulanmistir. Veri toplama formlari, mahremiyet saglanmasi agisindan sadece
katilimcimin bulundugu uygun ortamlarda uygulanmistir. Veri toplama formlariin
katilimer tarafindan cevaplanmasi yaklagik 15-25 dakika siirmiistiir. Katilimeiya
formlarla birlikte zimba verilerek formlarinin mahremiyeti konusunda giiven

verilerek arastirmaciya iletilebilecegi bilgisi verilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii
Etik kurulunun 25.06.2021 tarihli ve 2021/06 sayili toplantisinda (EK-7) etik kurul
izini alimmistir. Bu galismaya 6rneklem kapsamina dahil edilen her bir saglik ¢alisani
kadina arastirma Oncesinde arastirmanin amaci anlatildiktan sonra sozli,
bilgilendirilmis onam formu agiklanarak ve kisi tarafindan okutularak alinmistir
(EK 7) Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni
(EK-8) almmustir. Verilerin toplanmasinda doldurulan olgeklerin yazarlarindan

calismada kullanim izni alinmistir (EK-5, EK-6)
3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada verilerin analizi igin istatistiksel programlardan olan SPSS v26.0

kullanilmastir.

Analiz i¢in kullanilan testler,

Normallik Testi

Pearson Korelasyon Analizi

Bagimsiz Grup Karsilastirmas: (Bagimsiz Orneklem T Testi, One- Way ANOVA)
Tamimlayici Istatistikler (Frekans Analizi, Betimsel Istatistikler)

Giivenilirlik Analizi (Cronbach’s Alpha)
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Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, frekans, standart sapma, yiizde, en
diisiik, en yiiksek gibi tanimlayic1 istatistiklerden yararlanilmistir. Olgeklerin iliski
analizinde Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Olgeklerin giivenilirlik
analizinde Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilmistir. Olgekte yer alan maddelerin
varyantlarinin genel varyantsa orani ile bulunur. 0 ile 1 arasinda deger alir. 0.60- 0.80
aras1 oldukga giivenilir, 00.80-1.00 arasi yiiksek giivenirliktedir. Bu degerin altinda
yer alan maddeler giivenilirlik analizinde yer almaz. Tim test sonuglar1 0.05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin bir merkezde yapilmis olmasi ve verilerin olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemiyle toplanmis olmasi, saglik ¢alisan1 kadinlarin cinsel hayatlar1 ve
partnerleri/esleri ile ilgili sorular1 cevaplamak istememeleri, veri toplama sirasinda
anketleri doldurmak istememesi sebebiyle yarim birakarak c¢alismadan ayrilmalari
ve/veya calismaya katilmak istememeleri arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Aragtirmadan elde ettigimiz sonuglar yalnizca ¢alisma bu grup i¢in genellenebilir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma

Hastanesi calisan 255 kadin saglik (ebe, hemsire, doktor) ¢alisanin kisisel bilgi

formu, ‘Kadm Cinsel Islev Olgegi (KCiO)’ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-

Kadin” formunda bulunan sorulara verdikleri cevaplarin analiz sonuglarma yer

verilmigtir. Calismada SPSS v26.0 istatistiksel program kullanilmaistir.

Kadinlarin Sosyo-Demografik Dagilimlari,
Kadinlarin Genel Ozelliklerinin Dagilimlar,

Cinsel Islev Boyutlarinda Cinsel istek Puanmin Sosyo Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi,

Kadmlarin Kadin Cinsel Islev Boyutlarindan Cinsel Uyarilma Puaninin Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmast,

Kadinlarin Kadm Cinsel Islev Boyutlarindan Lubrikasyon Puaninin Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Boyutlarindan Orgazm Puaninin Sosyo-Demografik

Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Boyutlarindan Memnuniyet Puaninin Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Boyutlarindan Agri/Rahatsizlik Puaninin Sosyo-

Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Kadmlarin Kadm Cinsel Islev Puanmin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore

Karsilagtirmasi

Kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Puaninin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirmasi

Kadmlarin Kadm Cinsel Islev Boyutlarindan Cinsel Istek Puaninin Genel

Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi
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Kadimnlarin Kadm Cinsel Islev Boyutlarindan Cinsel Uyarilma Puaninin Genel

Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Kadmlarin Kadin Cinsel Islev Boyutlarindan Lubrikasyon Puanmin Genel

Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Kadmlarin Kadm Cinsel Islev Boyutlarindan Orgazm Puaninin  Genel

Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Kadmlarin Kadin Cinsel islev Boyutlarindan Memnuniyet Puaninin Genel-

Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Kadimlarin Kadin Cinsel islev Boyutlarindan Agri/Rahatsizlik Puanimnin Genel

Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi
Kadinlarin Kadin Cinsel islev Puaninin Genel Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi
Kadmlarin Cinsel Islev Diizeylerinin Dagilimi

Kadmlarin Cinselislev ve Cinsel Yasam Kalitesinin Puanlarinin Tanimlayici

Istatistiki DagilimiileCinsellikle Tlgili Ozellikleri,

Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Puaninin  Genel Ozelliklerine Gore

Karsilastirmasi

Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri, Es ile Ilgili Bilgileri ile Kadin Cinsel Islev
ve Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski,

Kadinlarin Antropometrik Olgiimleri, Es ile Ilgili Bilgileri ile Kadin Cinsel Islev
ve Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

Kadinlarin Kadm Cinsel Islev ile Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki Korelasyon

Analizi

Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Puaninin Kadin Cinsel Islev Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi.

Bu bulgulari ¢alisirken;

**Bagimsiz orneklem t testi icin;

Prof. Dr. Kazim Ozdamar, 2019 Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi Cilt 1,
11.Baski, Ankara (2019), sayfa 280, Nisan Yayinlari
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**Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi icin;

**Prof. Dr. Kazim Ozdamar, 2015 Paket Programlar ile istatistiksel Veri Analizi Cilt
1, 10.Baski1, Ankara (2015), sayfa 316-319, Nisan Yayinlari

**Pearson Korelasyon testi icin;

**Prof. Dr. Kazim Ozdamar, 2015 Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi Cilt
1, 10.Baski, Ankara ( 2015), sayfa 425, Nisan Yayinlari

**Giivenilirlik analizi icin;

**Prof. Dr. Kazim Ozdamar, 2015 Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi Cilt
1, 10.Bask1, Ankara (2015), sayfa 574-575, Nisan Yayinlari

**Normallik Dagilimi i¢in;

**+2.0-2.0 i¢in kaynak: George, D. ve P. Mallery. (2020). IBM SPSS Statistics 26
Step by Step: A Simpler Guide and Reference, 16.0 update (10’°a ed.) Boston:
Pearson Education pages 113-119

Kaynaklarindan yararlanarak ¢aligilmistir.
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Tablo 4.1:Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimi

X+SS SS
Yas 31,76 £7,17 19-51
163,60
Boy 551 150-179
. 63,86
Kilo +10,40 43-96
Es yast 35,02 £7,48 23-55
Cocuk sayist 1,67 £0,71  1-3
[k cinsel iliski yas1 23,86 £3,33 17-36
Evlilik siiresi 7,59 £6,71  1-28
N %
Bekar 34 13,3
Medeni durum Evli 212 83,1
Dul/Bosanmig 9 3,5
Lise 40 15,7
Ogrenim durumu Universite 186 72,9
Lisansusti 29 11,4
Doktor 48 18,8
Meslek Hemsire 157 61,6
Ebe 50 19,6
1 yildan az 9 3,5
Meslek calisma siiresi é:?oy;}ﬂ ééZ gg:g
11 y1l ve lizeri 69 27,1
Sadece giindiiz 80 31,4
Calisma durumu Glindiiz ve gece dontistimlii 153 60,0
Sadece gece 22 8,6
Lise 51 22,9
Es Ogrenim durumu Universite 137 61,4
Lisansusti 35 15,7
Diizensiz ¢alistyor 42 18,8
Es caligma durumu Diizenli iste g:al}llslyor 181 81,2
Sadece giindiiz 129 57,8
Es calisma diizeni Sadece gece 22 9,9
Vardiyal 12 32,3
Hig disarida ¢alismiyor 113 50,7
Es uzun siire evden ayri Zaman zaman galigiyor 73 32,7
calisma durumu Diizenli olarak evden 37 16,6
uzaktan ¢aligiyor
.. Yalniz esiyle 110 49,3
Evde yasayan kisi Esi ve gosciklarla 113 50.7
Gelir giderden az 67 26,2
Aile geliri Gelir gidere esit 142 55,7
Gelir giderden ¢ok 46 18,1
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Arastirmada saglik ¢alisan1 kadinlarin yas ortalamasi 32.33+11.13, boy ortalamasi
163.6045,51 cm, kilo ortalamasi 63.86+10,40 kg olarak goriilmektedir. Ayrica es
yas1 ortalamasi 35.02+7.48, cocuk sayisi ortalamasi 1.67£0.71, ilk cinsel iliski yas1
ortalamast 23.86+£3.33 ve evlilik siiresi ortalamast 7.5946,71 yil olarak

goriilmektedir.

Saglik ¢alisan1 kadinlarin  %13,3’linlin bekar, %483,1’inin evli ve %3,5’inin
dul/bosanmis oldugu; %15,7’sinin lise, %72,9’unun iiniversite, %11,4 {iniin
lisansiistii diizeyinde egitimli oldugu; %18,8’inin doktor, %61,6’sinin hemsire,
%19,6’simin ebe mesleginde oldugu; %3,5’inin 1 yildan az, %43,9’unun 1-5 yil
arasinda, %25,5’inin 6-10 y1l arasinda ve %27,1’inin 11 yil ve iizerinde meslekte
calistigi; %31,4’liniin sadece gilindiiz, %60’ 1min giindliz ve gece doniisimli,

%8,6’s1n1n sadece gece calistig1 goriilmektedir.

Saglik ¢alisan1 kadinlarm %22,9’unun esinin lise diizeyinde, %61,4’linilin iiniversite,
%15, 7’sinin lisansiistii diizeyinde egitimli oldugu; %18,8’inin esinin diizensiz
calistig1, %81,2’sinin esinin diizenli iste calistigl; %57,8’inin esinin sadece gilindiiz,
%9,9’unun sadece gece ve %32,3’linlin vardiyali ¢alistigi; %350,7’sinin esinin hig
disarda caligmadigi, %32,7’sinin zaman zaman evden ayri ¢alistii, %16,6’sinin ise
diizenli olarak evden uzakta ¢alistigi; %49,3 liniin yalmiz esiyle, %50,7 sinin esi ve
cocuklari ile yasadigi; %26,2’sinin aile gelirinin giderinden az, %55,7’sinin gelirinin

giderine esit ve %18,1’inin gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2: Kadinlarin Genel Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Aile tipi Ceki‘rde‘k aile 232 91,0
Genis aile 23 9,0
Kullanmiyorum 77 30,2
Tipleri baglatma 6 2,3
Dogum kontrol ydntemi Geri ¢gekme 39 15,3
kullanma Kondom 57 22,4
Dogum kontrol hapi 37 14,5
Rahim i¢i arag 39 15,3
5 Evet 130 51,0
Dogum yapma
Hayir 125 49,0
Dogum sekli Vajinal dogum 63 48,5
Sezaryen dogum 67 51,5
Hayir 38 14,9
Cinsellik egitimi Evet (Saglik ¢alisanindan) 77 30,2
Evet (Okuldan) 140 54,9
Sigara Evet 98 38,4
Hayir 157 61,6
Es sigara kullanma Evet 85 37,0
Hay1r 145 63,0

Arastirmada saglik ¢alisan1 kadinlarin %91’inin aile yapisinin ¢ekirdek aile oldugu;
kadinlarin %15,3’iintin dogum kontrol yontemi olarak geri ¢ekme, %22,4’{iniin
kondom, %14,5’inin dogum kontrol hap1 ve %15,3’liniin rahim i¢i ara¢ yontemlerini
kullandig1 bununla birlikte %30,2’sinin ise dogum kontrol yontemi kullanmadigy;
%351’inin dogum yaptigi, %49 unun dogum yapmadigi; %48,5’inin vajinal dogum,
%351,5’inin  sezaryen dogum yaptigi; %30,2’sinin cinsellik egitimini saghk
calisanindan, %54,9’unun okuldan aldigi ve %14,9’unun ise cinsellik egitimi

almadig1; %38,4’1linlin sigara ictigi, %37 sinin esinin sigara ictigi goriilmektedir.
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Tablo 4.3: Kadinlarin Kadin Cinsel Islev ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcek

Puanlarinin Tanimlayici istatistiki Sonuclar

N X SS Min. Maks.

Kadin Cinsel islev 255 21,79 9,71 1,2 36
Cinsel Istek 255 3,61 1,49 1,2 6
Cinsel Uyarilma 255 3,47 1,89 0 6
Lubrikasyon 255 3,62 1,75 0 6
Orgazm 255 3,50 1,93 0 6
Memnuniyet 255 3,58 2,05 0 6
Agri/Rahatsizlik 255 4,02 2,12 0 6
Cinsel Yasam 255 67,65 2364 78 94,4

Kalitesi

Arastirmada saglik calisan1 kadmlarin kadin cinsel islev ve cinsel yasam kalitesi

6l¢ek puanlariin tanimlayici istatistikleri degerlendirildiginde,

Kadin cinsel islev boyutlarindan cinsel istek ortalama puani 3.61, cinsel uyarilma

ortalama puani 3.47, lubrikasyon ortalama puan1 3.62, orgazm ortalama puani 3.50,

memnuniyet ortalama puami 3.58, agri/rahatsizlik ortalama puami 4.02 ve genel

toplam ortalama puani 21,79 olarak goriilmektedir. Ayrica kadmlarin cinsel yasam

kalitesi ortalama puani 67,65 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.4: Ol¢ek Puanlarinin Normallik Dagihmi Analizi

Kolmogorov-Smirnov

Skewness  Kurtosis
Test oy p (Carpiklik) (Basikhk)
istatistigi
Kadin Cinsel islev 0,113 255 <0,001  -0,770 -0,396
*Cinsel Istek 0,133 255 <0,001 -0,220 -0,930
*Cinsel Uyarilma 0,115 255 <0,001  -0,402 -1,047
*Lubrikasyon 0,139 255 <0,001 -0,852 -0,125
*Qrgazm 0,149 255 <0,001 -0,589 -0,830
*Memnuniyet 0,191 255 <0,001 -0,533 -1,052
*Agri/Rahatsizlik 0,175 255 <0,001  -0,803 -0,705
Cinsel Yasam 0120 255 <0001  -0,694  -0,608

Kalitesi

Aragtirmada saglik calisam1 kadinlarin cinsel islev ve cinsel yasam kalitesi 6lgek

puanlart normallik dagilimindan Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildiginde

ortalama puanlar normal dagilimi gostermemistir (p<0.05). Fakat puanlarin normal
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dagilim gostermemesine karsin normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve
carpiklik degerlerinin £2 arasinda bulunmasi ve 6rneklem biiytikligiiniin n>30 ve
iistlinde olmasi nedeniyle 6l¢ek puanlarinda ulasilan verilerin normal dagildig: tespit

edilmistir.

Tablo 4.5: Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Alt Boyutlarindan Cinsel Istek

Puaninin Sosyo Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Cinsel istek
N X+SS t/F p
. Bekar 43 3,13+1,78 .

Medeni durum? ) -2,006 0,050
Evli 212 3,70 + 1,41
Lise 40 3,18+ 1,56

Ogrenim durumu? Universite 186 3,73+ 1,43 2,631 0,074
Lisanstistii 29 3,39+ 1,71
Doktor 48 3,7+1,53

Meslek? Hemsire 157 3,63+1,43 0,463 0,630
Ebe 50 3,43+1,64
5 yil ve alti 121 3,97 + 1,41

Meslek calisma siiresi? 6-10 y1l 65 3,71+ 1,39 13,071 <0,001™"
11 yil ve lizeri 69 2,88+ 1,49
Sadece giindiiz 80 3,14+ 1,45

Calisma durumu? Sg‘fi‘fm € 153 385e147 6179 0002
Sadece gece 22 3,60 + 1,47
Lise 51 3,26+ 1,57

Es Ogrenim durumu? Universite 137 3,89 +1,35 3,918 0,021"
Lisansiistii 35 3,82+1,32
Diizensiz galistyor 42 3,5+1,7

Es calisma durumu? o -1,041 0,303
Diizenli iste calistyor 181 3,79 + 1,34
Sadece giindiiz 129 3,69 + 1,41

Es ¢alisma diizeni? Sadece gece 22 3,52+ 1,25 0,769 0,465
Vardiyali 72 3,89+ 1,47
gﬁsmlyor disanda 445 3.6+ 1,41

E:hlslrflindlsllrllzfnszden o f;rlz?;or Zaman 73 3.81+1,46 1,308 0,273
Dl ok 0 37 41413
Yalniz esiyle/cocuklar 110 4,06+ 140

Evde yasayan kisi? evden ayri 3,324 0,001
Esi ve cocuklarla 113 3,42+1,36
Gelir giderden az 67 3,08+1,55

Aile geliri? Gelir gidere esit 142 3,67+ 1,44 8,068 <0,001™"
Gelir giderden ¢ok 46 4,17+ 1,34

!Bagimsiz orneklem t testi, *Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001
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Arastirmada saglik ¢alisan1 kadinlarin cinsel islev boyutlarindan cinsel istek ortalama
puani sosyo-demografik oOzelliklerine bakilarak degerlendirildiginde, cinsel istek
ortalama puani evli kadinlarin(3.70+1.41) anlamli olarak bekar kadinlarin ortalama

puanindan (3.13£1.78) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(253)= -2.006, p<0.05).

11 yil calisan vell yil iizerinde c¢alisan kadinlarin cinsel istek ortalama
puani(2.88+1.49) anlamli olarak 6-10 yil arasinda ve 5 yil ve altinda c¢alisan
kadinlarin ortalama puanindan diisiik olarak goriilmektedir (F(2, 252)= 13.071,
p<0.001).

Glindiiz ve gece donlsiimlii c¢alisan kadimlarin cinsel istek ortalama puan
(3.85+1.47) anlamli olarak sadece giindiiz c¢alisan kadinlarin ortalama puanindan

(3.14+1.45) yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 6.179, p<0.01).

Esi tiniversite diizeyinde(3,89 + 1,35)egitimli kadnlarin cinsel istek ortalama puani
(3.85£1.47) anlamli olarak esi lise diizeyinde (3,26 + 1,57) egitimli kadinlarin
ortalama puanlarindan yiiksek olarak bulunmustur (F (2, 252)= 3.918, p<0.05).

Yalniz esiyle yasayan kadinlarin cinsel istek ortalama puani (4.06+1.35) anlamli

olarak esi ve ¢ocuklariyla yasayan kadinlarin ortalama puanindan (3.42+1.36) yiiksek
oldugu goriilmektedir (t (252)= 3.324, p<0.001).

Aylik geliri giderinden az olan kadimnlarin cinsel istek ortalama puani (3.08+1.55)
anlaml olarak aylik geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan kadinlarin

ortalama puanindan diisiik oldugu goériilmektedir (F (2, 252)= 6.179, p<0.01).

Ayrica cinsel istek ortalama puani kadmlarin sosyo-demografik o6zelliklerinden
O0grenim durumu, meslek, es calisma durumu, es caligma diizeni ve esin uzun siire
evden ayr1 c¢alisip ¢alismama durumu aralarinda anlamli  bir degisiklik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.6: Kadinlarin Kadin Cinsel islev Alt Boyutlarindan Cinsel Uyarilma

Puaninin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Cinsel Uyarilma

X+SS UF p

Medeni durum Bekar 8 2655233 -2,637 0,011"
Evli 212 3,64 +1,75
Lise 40 3,09+198

Ogrenim durumu Universite 186 3,62+ 1,86 2,088 0,126
Lisansiistii 29 3,06+1,92
Doktor 48 3,79+1,83

Meslek Hemsire 157 3,49+1,88 1,514 0,222
Ebe 50 3,13+1,96
5 yil ve altt 121 3,76 +£198

Meslek ¢aligma siiresi ~ 6-10 yil 65 3,76+ 1,61 8,169 <0,001™"
11 yil ve {izeri 69 2,71+1,79
Sadece giindiiz 80 3,26+1,87

Calisma durumu Giindiiz ve gece doniisiimlii 153 3,66+1,84 2,154 0,118
Sadece gece 22 295+224
Lise 51 2,95+1,90

Es Ogrenim durumu Universite 137 3,92+ 1,67 6,216 0,002
Lisansiistii 35 3,92+1,58

Es calisma durumu Diizensiz galistyor 42 329+1,98 1505 0.138
Diizenli iste ¢alistyor 181 3,79+ 1,69
Sadece giindiiz 129 3,74+1,76

Es calisma diizeni Sadece gece 22 3,49+1,56 0,199 0,820
Vardiyali 72 3,67+1,81
Hig disarida ¢aligmiyor 113 3,68+1,7

f;n ;l;ﬁ;lm ;gfm I::l\lflden ia.l.man .zaman caligtyor 73 3,776 £ 1,67 0,086 0,918
gallllzsel;grolarak evden uzaktan 37 3.62+2.08

Evde yasayan kisi :‘{;’arl‘nlz Faiefocular evden 1O 4062182 3,157 0,002™
Esi ve ¢ocuklarla 113 3,34+ 1,61
Gelir giderden az 67 3,04+1,76

Aile geliri Gelir gidere esit 142 3,45+1,94 4,904 0,008™
Gelir giderden ¢ok 46 4,16+ 1,77

Bagimsiz drneklem t testi, 2Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) esti, *p<0.05, **p<0.01,
***n<0.001
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Arastirmada saglik calisant kadinlarin cinsel islev boyutlarindan cinsel uyarilma

ortalama puani sosyo-demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde,

Evli kadnlarin cinsel uyarilma ortalama puani (3.64£1.75) anlamli olarak bekar
kadinlarin ortalama puanindan (2.6542.33) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)= -
2.637, p<0.05).

11 yil calisan ve 11 yil iizerinde c¢alisan kadinlarin cinsel uyarilma ortalama puani
(2.71%+1.79) anlamli olarak 6-10 yil arasinda ve 5 yil ve altinda ¢alisan kadinlarin
ortalama puanindan diistik oldugu gériilmektedir (F (2, 252) = 8.169, p<0.001).

Esi iiniversite diizeyinde egitimli kadinlarin cinsel uyarilma ortalama puani
(3.92£1.67) anlamli olarak esi lise diizeyinde egitimli kadinlarin ortalama puanindan

(2.95+1.90) yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252) = 6.216, p<0.001).

Yalniz esiyle/cocuklardan ayri yasayan kadinlarin cinsel uyarilma ortalama puani
(4.06+1.35) anlamli olarak esi ve c¢ocuklariyla yasayan kadinlarin ortalama

puanindan (3.42+1.36) yiiksek oldugu gortilmistir (t (253) = 3.157, p<0.01).

Aylik geliri giderinden az olan kadinlarin cinsel uyarilma ortalama puani (3.04£1.76)
anlaml olarak aylik geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan kadinlarin

ortalama puanundan diisiik oldugu goriilmektedir (F (2, 252) = 4.904, p<0.01).

Ayrica cinsel uyarilma ortalama puanmi kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden
O6grenim durumu, meslek, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, es calisma diizeni ve
esin uzun siire evden ayri c¢alisma durumu aralarinda da anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.7: Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Alt Boyutlarindan Lubrikasyon

Puaninin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Lubrikasyon

" X+SS tF p

Medeni durum? peler 230233 -4,251 <0,001"
Evli 212 3,88 +1,48
Lise 40 3,23+1,86

Ogrenim durumu? Universite 186 3,68 £1,74 1,208 0,300
Lisansiisti 29 3,74+1,66
Doktor 48 3,89+ 1,71

Meslek? Hemsire 157 3,66+1,76 1,949 0,145
Ebe 50 3,22+1,72
5 yil ve altt 121 3,66 +1,97

Meslek calisma siiresi?> 6-10 yil 65 4,08+1,11 5546 0,004™
11 y1l ve iizeri 69 3,1+1,73
Sadece giindiiz 80 3,56+1,61

Calisma durumu? Giindiiz ve gece doniisimli 153 3,71+ 1,77 0,843 0,431
Sadece gece 22 32+213
Lise 51 3,16+ 1,64

Es Ogrenim durumu?®  Universite 137 4,15+1,33 9,219 <0,001™"
Lisansiisti 35 4,07+1,38
Diizensiz galistyor 42 3,44 +1,55

Es calisma durumu? -2,314 0,022"
Diizenli iste ¢alistyor 181 4,02+1,43
Sadece giindiiz 129 3,87+ 1,54

Es ¢alisma diizeni® Sadece gece 22 3,76+128 0,357 0,700
Vardiyal 72 4,02+1,38
Hig disarida ¢aligmiyor 113 391+141

f;rl zzﬁgmzﬁglelngzen iaiman 'zaman calistyor 73 3,98+1,33 0,275 0,760
Qalilzs?;lgrolarak evden uzaktan 37 376+ 1.86

Yalmz esiyle/cocuklar evden 110 4,1+1,64

Evde yasayan kisi? ayri 1,941 0,054
Esi ve ¢ocuklarla 113 3,72+1,26
Gelir giderden az 67 3,29+1,63

Aile geliri? Gelir gidere esit 142 3,56+ 1,78 4,495 0,012*
Gelir giderden ¢ok 46 4,27+1,70

Bagimsiz 6rneklem t testi, *Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001
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Arastirmada saglik c¢alisan1 kadinlarin cinsel islev boyutlarindan lubrikasyon

ortalama puani sosyo-demografik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,

Evli kadinlarin lubrikasyon ortalama puani (3.88£1.48) anlamli olarak bekar
kadinlarin ortalama puanindan (2.3042.35) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)= -
4.251, p<0.001).

Meslek calisma siiresinin 6-10 yil arasindaki kadmnlarin lubrikasyon ortalama puani
(4.08+1.11) anlamli olarak meslek siiresi 11 yil ve tizerinde olan kadinlarin ortalama

puanindan (3.10£1.73) {iksek oldugu goriilmektedir(F2, 252) = 5.546, p<0.01).

Esi lise diizeyinde egitimli kadinlarin lubrikasyon ortalama puani (3.16%1.64)
anlamli olarak esi iiniversite ve lisansiistii diizeyinde egitimli kadinlarin ortalama

puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 9.219, p<0.001).

Esi diizenli iste ¢alisan kadinlarin lubrikasyon ortalama puani (4.02+1.43) anlaml

olarak esi diizensiz ¢alisan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir (t (253)= -2.314, p<0.05).

Aile geliri giderinden ¢ok olan kadinlarin lubrikasyon ortalama puani (4.27+1.70)
anlamli olarak aile geliri giderinden az ve geliri giderine esit olan kadinlarin ortalama

puanindan daha yiiksek oldugu goriilmustiir (F (2, 252)= 4.495, p<0.05).

Bununla birlikte lubrikasyon ortalama puani kadmlarin  sosyo-demografik
ozelliklerinden 6grenim durumu, meslek, calisma durumu, es calisma diizeni, esin
uzun siire evden ayr1 calisma durumu ve evde yasayan kisi arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.8: Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Alt Boyutlarindan Orgazm Puaninin

Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Orgazm
§ X+sS tF p

Medeni durum® pelar S 22220 -3,897 <0,001"
Evli 212 3,76 +1,69
Lise 40 3,16+2,03

Ogrenim durumu? Universite 186 3,62+ 191 1,275 0,281
Lisansiistii 29 3,21+1,87
Doktor 48 3,94+1,71

Meslek? Hemsire 157 3,49+1,99 2,340 0,098
Ebe 50 3,1+1.,87
5 yil ve alt1 121 3,63 +2,09

Meslek caligma siiresi?  6-10 yil 65 3,99+ 146 7,394 0,001™"
11 y1l ve lizeri 69 2,79+1,86
Sadece giindiiz 80 3,29+1,85

Calisma durumu? Giindiiz ve gece doniisiimlii 153 3,65+1,92 1,266 0,284
Sadece gece 22 3,16+2,24
Lise 51 2,86+1,94

Es Ogrenim durumu? Universite 137 4,08+1,51 10,639 <0,001™"
Lisansiistii 35 3,93+1,57
Diizensiz galistyor 42 3,4+1,86

Es calisma durumu? -1,621 0,106
Diizenli iste galistyor 181 3,87+1,65
Sadece giindiiz 129 3,8+1,73

Es calisma diizeni? Sadece gece 22 3,78+1,49 0,013 0,987
Vardiyali 72 3,76 +£1,72
Hig disarida ¢alismryor 113 3,76 £ 1,67

f:hl;ﬁl;ldsfrf mellzzden ayri ie'l.man .zaman galigtyor 73 3,96+1,48 0.859 0.425
galif;;,lgr olarak evden uzaktan 37 3514214

Evde yasayan kisi? ;?rllmz sspiefocular evden 10 399 L8l 1,814 0,071
Esi ve ¢ocuklarla 113 3,58+1,56
Gelir giderden az 67 3,09+1.,86

Aile geliri? Gelir gidere esit 142 3,43+1,92 5,806 0,003™
Gelir giderden ¢ok 46 430+1,84

Bagimsiz 6rneklem t testi, Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,

***n<0.001
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Arastirmada saglik ¢alisan1 kadinlarin cinsel islev boyutlarindan orgazm ortalama

puani sosyo-demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde,

Evli kadinlarin orgazm ortalama puani (3.76£1.69) anlamli olarak bekar kadinlarin
ortalama puanindan (2.22+2.46) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)= -3.897,
p<0.001).

Meslek siiresi 11 yil ve tizerinde olan kadinlarin orgazm ortalama puani (2.79+1.86)
anlamli olarak meslek stiresi 6-10 yil arasinda ve 5 yil ve altinda olan kadinlarin

ortalama puanindan diisiik oldugu gériilmektedir (F (2, 252)= 7.394, p<0.001).

Esi lise diizeyinde egitimli kadinlarin orgazm ortalama puani (2.86+1.94) anlaml

olarak esi liniversite ve lisansiistli diizeyinde egitimli kadinlarin ortalama puanindan

diisiik oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 10.639, p<0.001).

Aile geliri giderinden ¢ok olan kadinlarin orgazm ortalama puani (4.30£1.84) anlaml
olarak aile geliri giderinden az ve geliri giderine esit olan Kadinlarin ortalama

puanindan daha yiiksek oldugu goériilmistiir (F (2, 252)= 4.495, p<0.05).

Ayrica orgazm ortalama puani kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden 6grenim
durumu, meslek, ¢alisma durumu, es calisma durumu, es ¢alisma diizeni, esin uzun
siire evden ayr1 ¢alisma durumu ve evde yasayan kisi arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.9: Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Alt Boyutlarindan Memnuniyet

Puaninin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

N Memnuniyet
X+SS tF p
Bekar 43 g’g; =
Medeni durum? ’ -4,491 <0,001™"
Evii 212 388 *
1,80
. 3,05 +
Lise 40 215
o ) .o 3,72 +
Ogrenim durumu Universite 186 203 1,994 0,138
. - 3,35 +
Lisansiistii 29 1,08
3,88 +
Doktor 48 181
Meslek? Hemsire 157 277 * 1032 0358
3,29 +
Ebe 50 204
3,75 +
S yil ve alt1 121 222
Meslek caligma siiresi2 ~ 6-10 yil 65 Too T 6963  0001”
N 2,83 +
11 yil ve lizeri 69 1.90
. o 3,43 +
Sadece giindiiz 80 194
2 . o 3,69 +
Calisma durumu Giindiiz ve gece doniisiimlii 153 206 0,667 0,514
3,29 +
Sadece gece 22 236
. 3,03 +
Lise 51 1,99
wl ) .o 4,25 + .
Es Ogrenim durumu Universite 137 166 8,932 <0,001
. . 3,87 +
Lisansiistii 35 174
Es calisma durumu’ Diizensiz galistyor 42 3,5+1,99 1,607 0,110
Diizenli iste galistyor 181 4+1,76
L 3,96 +
Sadece giindiiz 129 188
N 3,51 +
Es calisma diizeni Sadece gece 22 155 0,595 0,552
. 3,93 +
Vardiyali 72 1.79
Hig disarida ¢alismryor 113 3,96+1,8
Es uzun siire ev;ien ayrt 7Zaman zaman calistyor 73 i’gé * 0,896 0,410
¢alisma durumu '
Diizenli olarak evden uzaktan 3,55 +
37
calistyor 2,15
Yalmz esiyle/cocuklar evden 4,16 +
ayri 110 1,92
Evde yasayan kisi? Y ; 2,087 0,038"
. 3,66 +
Esi ve cocuklarla 113 168
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Gelir giderden az 67 3,05 *

1.96
Aile geliri? Gelir gidere esit 142 g’gg * 5,129 0,007
. 429
Gelir giderden gok 46 1,93

1Bagimsiz 6rneklem t testi, 2Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
**%0<0,001.

Arastirmada saglik calisan1 kadinlarin cinsel islev boyutlarindan memnuniyet

ortalama puani sosyo-demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde,

Evli kadinlarin memnuniyet ortalama puani (3.88+1.80) anlamli olarak bekar
kadinlarin ortalama puanindan (2.0742.53) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)= -
4.491, p<0.001).

Meslek siiresi 11 yil ve iizerinde olan kadinlarin memnuniyet ortalama puani
(2.83£1.90) anlamli olarak meslek siiresi 6-10 y1l arasinda ve 5 yil ve altinda olan

kadinlarin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 6.963,
p<0.001).

Esi tniversite diizeyinde egitimli kadinlarin memnuniyet ortalama puani (4.25+1.66)
anlamli olarak esi lise diizeyinde egitimli kadinlarin ortalama puanindan yiiksek

oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 8.932, p<0.001).

Yalniz esiyle/cocuklardan ayr1 yasayan kadinlarin memnuniyet ortalama puani
(4.16+1.92) anlamli olarak esi ve c¢ocuklariyla yasayan kadinlarin ortalama

puanindan (3.66+1.68) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)= 2.087, p<0.05).

Aile geliri giderinden ¢ok olan kadinlarin memnuniyet ortalama puani (4.2941.93)
anlamli olarak aile geliri giderinden az olan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek

oldugu goriilmektedir (F (2, 252)=5.129, p<0.01).

Bununla birlikte memnuniyet ortalama puani kadmlarin sosyo-demografik
ozelliklerinden 6grenim durumu, meslek, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, es
calisma diizeni ve esin uzun siire evden ayri calisma durumu arasinda anlamh

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.10: Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Alt Boyutlarindan Agri/Rahatsizhik

Puaninin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Agri/Rahatsizhk
" X+SS tF p
Medeni durum? pelar 22 -4,932 <0,001"
Evli 212 436+1,85
Lise 40 3,73+237
Ogrenim durumu?® Universite 186 4,09+2,09 0,488 0,614
Lisanstistii 29 396+1,92
Doktor 48 4,38+1,99
Meslek? Hemsire 157 3,88+2,11 1,110 0,331
Ebe 50 4,11+£2,26
5 yil ve alt1 121 3,67+222
Meslek calisma siiresi? 6-10 yil 65 4,44+1,72 3,400 0,035"
11 yil ve lizeri 69 4,24+2,19
Sadece giindiiz 80 4,09+2,06
Calisma durumu?® Giindiiz ve gece doniisiimlii 153 4,04 +2,08 0,488 0,615
Sadece gece 22 3,6+2,6
Lise 51 3,98+2.25
Es Ogrenim durumu?  Universite 137 449+1,69 1,710 0,183
Lisansiistii 35 4,57+1,59
Diizensiz galistyor 42  3,89+2,07
Es ¢alisma durumu! -1,789 0,079
Diizenli iste ¢alistyor 181 45+1,75
Sadece giindiiz 129 4,38+1,88
Es calisma diizeni? Sadece gece 22 445+1,87 0,016 0,984
Vardiyali 72 4,38+1,74
Hig disarida ¢alismryor 113 4,57+1,74
Es uzun siire evden Zaman zaman ¢alistyor 73  4,51+1,65 4,301 0,013"

1 d 2 .
ayri gafisma dutumu Diizenli olarak evden uzaktan

calistyor 37 3,59+221

Yalmz esiyle/cocuklar evden 110 433+ 191

Evde yasayan kisi? ayri -0,485 0,628
Esi ve ¢ocuklarla 113 445+1,75
Gelir giderden az 67 3,84+215

Aile geliri? Gelir gidere esit 142 4,04+2,13 0,466 0,628
Gelir giderden ¢ok 46 4,23+2,05

!Bagimsiz 6rneklem t testi, 2Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001
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Arastirmada saglik c¢alisan1 kadinlarin cinsel islev boyutlarindan agri/rahatsizlik

ortalama puani sosyo-demografik 6zelliklere gore incelendiginde,

Evli kadinlarin agri/rahatsizlik ortalama puani (4.36+1.85) anlamli olarak bekar
kadinlarin ortalama puanindan (2.3442.55) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)= -
4.932, p<0.001).

Meslek siiresi 6-10 yil arasinda olan kadinlarin agri/rahatsizlik ortalama puani
(4.44+1.72) anlamli olarak meslek siiresi 5 yil ve altinda olan kadinlarin ortalama

daha puanindan yiiksek oldugu goriilmistiir (F (2, 252)= 3.400, p<0.05).

Esleri diizenli olarak evden uzaktan ¢alisan kadinlarin agri/rahatsizlik ortalama puani
(3.5942.21) anlamli olarak esleri hi¢ disarda ¢alismayan ve zaman zaman c¢alisan
kadinlarin ortalama puanindan diisik oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 4.391,
p<0.05). Esleri diizenli olarak evden uzaktan c¢alisan kadinlarin agri/rahatsizlik

diizeyleri yiiksek olarak goriilmektedir.

Bununla beraberinde agri/rahatsizlik ortalama puani kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinden 6grenim durumu, meslek, ¢alisma durumu, es 6grenim durumu, es
calisma durumu, es c¢alisma diizeni, evde yasayan kisi ve aile geliri diizeyleri

arasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4. 11: Kadinlarin Kadin Cinsel islev Toplam Puaninin Sosyo-Demografik

Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Kadin Cinsel islev
n —
XZ£SS t/F p
. Bekar 43 14,71 +13,03 i,
Medeni durum? ) -4,123 <0,001
Evli 212 23,23 +£8,.21
Lise 40 19,44 +£10,77
Ogrenim durumu? Universite 186 2247+9,61 1,814 0,165
Lisansiisti 29 20,72 +£8,43
Doktor 48 23,58 £9,08
Meslek? Hemsire 157 21,73+9,74 1,434 0,240
Ebe 50 20,28 £10,1
5 yil ve altt 121 22,43 +10,76
Meslek calisma & 16 011 65 24,03+6,80 6,052 0,003™
stiresi
11 yil ve lizeri 69 18,56+9,38
Sadece giindiiz 80 20,78 £9,27
Calisma durumu® Gilindiiz ve gece doniisiimli. 153 22,61 £9,56 1,435 0,240
Sadece gece 22 19,8 +11,92
Lise 51 19,24 +9,50
Es Ogrenim durumu?®  Universite 137 24,78+ 7,35 9,386 <0,001™"
Lisansiistii 35 24,19+7,20
Diizensiz ¢alistyor 42  21,03+9,39 .
Es calisma durumu? -2,126 0,035
Diizenli iste ¢alistyor 181 23,97+7,78
Sadece giindiiz 129 23,44 +8,39
Es calisma diizeni? Sadece gece 22 22,52+7,05 0,164 0,848
Vardiyali 72 23,66+8,15
Hig disarida ¢aligmiyor 113 23,48 £8,04
. +
Es uzun siire evdgn Zaman zaman caligtyor 73 24,03+7,42 0,732 0,482
ayr1 ¢alisma durumu Diizenli larak d
iizenli olara evden ., 22,04 49,83
uzaktan calistyor
Yalniz esiyle/gcocuklar evden 110 2470 + 8,97 )
Evde yasayan kisi? ayri 2,334 0,021
Esi ve ¢ocuklarla 113 22,17+7,11
Gelir giderden az 67 19,40=+9,05
Aile geliri? Gelir gidere esit 142 21,75+9,78 5,430 0,005™
Gelir giderden ¢ok 46 25,42 +9,50

!Bagimsiz 6rneklem t testti, 2Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,

***n<0.001
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Arastirmada saglik ¢alisani kadinlarin cinsel islev ortalama puani sosyo-demografik

ozelliklerine gore degerlendirdiginde,

Evli kadinlarin cinsel islev ortalama puami (23.23+8.21) anlamli olarak bekar
kadinlarin ortalama puanindan (14.71+13.03) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)=
-4.123, p<0.001).

Meslek siiresi 11 yil ve iizerinde olan kadinlarin cinsel islev ortalama puam
(18.56+9.38) anlamli olarak meslek siiresi 6-10 yil arasinda ve 5 yil ve altinda olan
kadinlarin ortalama puanindan diisik oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 6.052,
p<0.01).

Esi lise diizeyinde egitimli kadinlarin cinsel islev ortalama puani (19.2449.50)
anlamli olarak esi iiniversite ve lisansiistii diizeyinde egitimli kadinlarin ortalama

puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 9.386, p<0.001).

Esleri diizenli calisan kadinlarin cinsel islev ortalama puani (23.97+7.78) anlamli

olarak esleri diizensiz c¢alisan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir (t (253)=-2.126, p<0.05).

Yalniz esiyle/cocuklar evden ayr1 yasayan kadinlarin cinsel islev ortalama puani
(24.70+8.97) anlamli olarak esi ve c¢ocuklariyla yasayan kadinlarin ortalama

puanindan (22.17+7.11) yiiksek oldugu goériilmektedir (t (253)= 2.334, p<0.05).

Aile geliri giderinden ¢ok olan kadinlarin cinsel islev ortalama puani (25.42+9.50)
anlamli olarak aile geliri giderinden az olan kadinlarin ortalama puanindan

(19.40+9.05) yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 5.430, p<0.01).

Bununla birlikte cinsel islev ortalama puani kadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerinden 6grenim durumu, meslek, calisma durumu ve es calisma diizeni

durumlar arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.12: Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Puanimin Sosyo-Demografik

Ozelliklere Gore Karsilastirmasi

Cinsel Yasam Kalitesi

n —
X£SS t/F p
. Bekar 43 67,13 +21,01
Medeni durum? _ -0,158 0,875
Evli 212 30,08 + 26,98
Lise 40 60,08 £ 28,53
Ogrenim durumu? Universite 186 70,07 + 21,63 3,754 0,025"
Lisansiistii 29 62,61 +23,66
Doktor 48 74,70 £ 19,80
Meslek? Hemsire 157 67,11 +24,07 3,382 0,036"
Ebe 50 62,58 +24,61
5 yil ve alt1 121 73,55+21,48
Meslek calisma ¢ 11 65 6655+2368 9781  <0,001™
sliresi
11 y1l ve iizeri 69 58,36 + 24,45
Sadece gilindiiz 80 61,60+ 24,75
Calisma durumu? Giindiiz ve gece doniisiimlii 153 70,77 + 22,07 4,045 0,009™
Sadece gece 22 67,98 + 27,00
Lise 51 56,03 +26,13
Es Ogrenim durumu?  Universite 137 70,87 +23,11 8,458 <0,001™"
Lisansiistii 35 72,92+20,11
Diizensiz galistyor 42 60,24 £ 27,61 .
Es ¢alisma durumu?! N -2,270 0,024
Diizenli iste galistyor 181 69,55 + 23,04
Sadece gilindiiz 129 67,97 £ 23,74
Es ¢alisma diizeni? Sadece gece 22 65,20 + 24,09 0,144 0,866
Vardiyali 72 67,80+ 24,18
Hig disarida ¢alismiyor 113 67,92 + 25,33
. n
Es uzun siire evdez:n Zaman zaman galistyor 73 69,16 + 19,33 0,410 0,664
ayr galiyma durumu Diizenli olarak evden
37 64,75+29,11
uzaktan calistyor
Yalmz esiyle/gocuklar evden 110 73,78 + 23,19 _
Evde yasayan kisi? ayri 3,750 <0,001
Esi ve cocuklarla 113 61,98 + 23,79
Gelir giderden az 67 59,78 + 26,23
Aile geliri? Gelir gidere esit 142 67,63 + 23,10 9,799 <0,001™"
Gelir giderden ¢ok 46 79,18 + 15,81

!Bagimsiz orneklem t testti, 2Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,

***p<0.001
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Arastirmada saglik calisan1 kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani sosyo-

demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde,

Universite diizeyinde egitimli kadmlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani
(70.07£21.63) anlaml1 olarak lise diizeyinde egitimli kadinlarin ortalama puanindan

(60.08+28.53) yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 3.754, p<0.05 ).

Doktor olarak g¢alisan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani (74.70+19.80)

anlamli olarak ebe olarak c¢alisan kadinlarin ortalama puanindan (62.58+24.61)

yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 3.382, p<0.05).

Meslek calisma siiresi 5 yil ve altina olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama
puani (73.55£21.48) anlamli olarak meslek ¢alisma siiresi 11 yil ve {izerinde olan
kadinlarin ortalama puanindan (58.36+24.45) yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2,
252)=9.781, p<0.001).

Gilindiiz ve gece doniisiimlii ¢alisan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani
(70.77422.07) anlamli olarak sadece giindiiz ¢alisan kadmnlarin ortalama puanindan

(61.60+24.75) yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 4.045, p<0.01).

Esi lise diizeyinde egitimli kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani
(56.03+26.13) anlamli olarak esi {niversite ve lisansiistii diizeyinde egitimli
kadinlarin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 8.458,
p<0.001).

Esi diizenli ¢alisan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani (69.55+23.04)

anlamli olarak esi diizensiz iste ¢alisan kadinlarin ortalama puanindan (60.24+27.61)
yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)= -2.270, p<0.05).

Evde yalmz esiyle/cocuklardan ayr1 yasayan kadinlarin cinsel yasam Kkalitesi
ortalama puani (73.78+£23.19) anlamli olarak esi ve ¢ocuklariyla yasayan kadinlarin
ortalama puanindan (61.98423.79) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)= 3.750,
p<0.001).

Aile geliri giderinden ¢ok olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani
(79.18+15.81) anlaml olarak aile geliri giderinden az ve geliri giderine esit olan
kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 9.799,
p<0.001).
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Tablo 4.13: Kadinlarin Kadin Cinsel islev Boyutlarindan Cinsel Istek Puaninin

Genel Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Cinsel Istek
n —
X+SS t/F p
Cekirdek aile 233 3,69 £ 1,45 N
Aile tipit 3,034 0,003
Genis aile 22 2,70 £ 1,61
Kullanmiyorum 77 3,34+ 1,55
Tiipleri baglatma 6 1,70 £ 1,22
5 = . Geri gekme 39 3,82+1,61
]k)oligum l;ontrol yontemi 6,441 <0,001™
ullanma Kondom 57 4,19+ 1,14
Dogum kontrol hapt 37 3,94+ 1,32
Rahim i¢i arag 39 3,05+ 1,42
Evet 130 324+ 1,41 ]
Dogum yapma 4136 <0,001
Hayir 125 3,99+ 1,48 '
Vajinal dogum 63 3,01 £1,47 .
Dogum seklit 1828 0,070
Sezaryen dogum 67 3,46 £1,32 '
Hayir 38 3,03+ 1,41
Cinsellik egitimi? Evet (Saghk 24 4,05+ 139 6,809 0,001
calisanindan)
Evet (Okuldan) 140 3,52+1,5
) Evet 98 3,58 + 1,49 i
Sigara 0,830
Hayir 157 3,62+ 1,50 0,215
Evet 85 3,86+ 1,35
Es sigara kullanmat 1,011 0,313
Hayir 145 3,66 + 1,49

'Bagimsiz drneklem t testti, 2Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001

Arastirmada saglik ¢alisani kadinlarin cinsel islev boyutlarindan cinsel istek ortalama

puani kadinlarin genel 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,

Cekirdek aileye sahip kadinlarin cinsel istek ortalama puani (3.69+1.45) anlamh
olarak genis aileye sahip kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir (t (253)= 3.034, p<0.01).

Dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanan kadinlarin cinsel istek ortalama

puan1 (4.19£1.14) anlamli olarak dogum kontrol yontemi olarak tlip baglatma ve
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rahim i¢i ara¢ yontemi kullanan ve hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (F (5, 249)= 6.441, p<0.001).

Dogum yapmayan kadinlarin cinsel istek ortalama puani (3.99+1.48) anlamli olarak
dogum yapan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)=
-4.136, p<0.001).

Cinsellik egitimini saglik ¢alisanindan alan kadinlarin cinsel istek ortalama puani
(4.05%1.39) anlamli olarak cinsellik egitimini okuldan alan ve hi¢ almayan kadinlarin
ortalama puanindan  yiikksek oldugu gorilmistir (F (2, 252)= 6.809,
p<0.001).Bununla birlikte cinsel istek ortalama puant kadinlarin = genel
ozelliklerinden dogum sekli, sigara icme ve es sigara igme durumlar1 arasinda

anlamli farklilik gériillmemektedir (p>0.05).

Tablo 4.14: Kadmlarin Kadin Cinsel Islev Boyutlarindan Cinsel Uyarilma

Puaninin Genel Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Cinsel Uyarilma

n =
X£SS t/F p
. Cekirdek aile 233 3,60 + 1,84 .
Aile tipit 3,495 0,001
Genis aile 22 2,15+1,99
Kullanmiyorum 77 298 £2,15
Tiipleri baglatma 6 1,55+ 1,18
Dogum kontrol yontemi Geri gekme 39 3,30+ 1,85 <0,001™
kullanma? 7,004
Kondom 57 4,46+ 1,35
Dogum kontrol hap1 37 3,93 +£1,76
Rahim i¢i arag 39 3,05+1,59
Dogum yapma® Evet 130 3,09+ 1,68 -3,338 0,001
Hayir 125 3,87+2,02
Vajinal dog 63 2,60 + 1,68 .
Dogum seklil ayinat dosum ATED 3,366 0,001
Sezaryen dogum 67 3,56+ 1,55
Hayir 38 3,25+ 1,91
Cinsellik egitimi? Evet (Saghk - 3.94+ 1.90 3,449 0,033
calisanindan) ’ ’
Evet (Okuldan) 140 328+1,85
) Evet 98 3,57+1,92
Sigara® 0,655 0,513
Hayir 157 341+£1,88
Evet 85 3,98+ 1,85
Es sigara kullanma® 2,171 0,031"
Hayir 145 3,45+ 1,75

Bagimsiz 6rneklem t testi, °Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001
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Arastirmada saglik calisan1t kadinlarin cinsel islev boyutlarindan cinsel uyarilma

ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,

Cekirdek aileye sahip kadinlarin cinsel uyarilma ortalama puani (3.60£1.84) anlamli

olarak genis aileye sahip kadinlarin ortalama puanindan yiliksek oldugu

goriilmektedir (t (253)= 3.495, p<0.001).

Dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanan kadinlarin cinsel uyarilma ortalama
puant (4.46£1.35) anlamli olarak dogum kontrol yontemi olarak tiip baglatma, geri
¢cekme ve rahim ici ara¢ yontemi kullanan ve hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin
ortalama puanindan yiiksek; dogum kontrol hapi yontemini kullanan kadinlarin
cinsel uyarilma ortalama puan1 (3.93£1.76) anlaml olarak tiip baglatma ydntemini

kullanan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (F (5, 249)=
7.004, p<0.001).

Dogum yapmayan kadinlarin cinsel uyarilma ortalama puani (3.87£2.02) anlamlh

olarak dogum yapan kadinlarin ortalama puanindan (3.09+1.68) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t (253)= -3.338, p<0.001).

Sezaryen dogum yapan kadinlarin cinsel uyarilma ortalama puani (3.56+1.55)

anlamli olarak vajinal dogum yapan kadmlarin ortalama puanindan (2.60+1.68)

yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)=-3.366, p<0.001).

Cinsellik egitimini saglik ¢alisanindan alan kadinlarin cinsel uyarilma ortalama puani
(3.9441.90) anlamli olarak cinsellik egitimini okuldan alan kadinlarin ortalama

puanindan yiiksek oldugu gorilmmiistir (F (2, 252)= 3.449, p<0.05).

Esi sigara kullanan kadinlarin cinsel uyarilma ortalama puani (3.9841.85) anlamli

olarak esi sigara kullanmayan kadinlarin ortalama puanindan (3.45+1.75) yiiksek

oldugu goriilmektedir (t (253)=2.171, p<0.05).

Bununla birlikte cinsel uyarilma ortalama puami kadinlarin genel 6zelliklerinden

sigara igme durumu arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.15: Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Boyutlarindan Lubrikasyon Puaninin

Genel Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Lubrikasyon

n —
X+SS t/F p
L Cekirdek aile 233 3,74 + 1,64 .
Aile tipit o 2,869 0,009
Genis aile 22 2,29+2,32
Kullanmiyorum 77 2,96 +2,33
Tiipleri baglatma 6 2,25+1,42
Dogum kontrol yéntemi Geri gekme 39 3,87+1,35 6.071 <0,001™
kullanma? Kondom 57 4,42 + 1,09 ’
Dogum kontrol hap1 37 3,79+ 1,45
Rahim igi arag 39 3,52+ 1,27
Evet 130 3,53+£1,47
Dogum yapma® -0,780 0,436
Hayir 125 3,71 +£2,01
] Vajinal dogum 63 3,17+ 1,53 i
Dogum seklit -2,792 0,006
Sezaryen dogum 67 3,87+1,33
Hayir 38 3,08+2,10
Cinsellik egitimi? Evet (Saglik 77 3,79+ 1,75 2252 0,107
calisanindan)
Evet (Okuldan) 140 3,67+ 1,64
. Evet 98 3,64 £ 1,81
Sigara? 0,159 0,874
Hayir 157 3,6+1,72
Evet 85 4,06 + 1,61
Es sigara kullanma® 1,631 0,104
Hayir 145 3,72+ 1,52

“IBagimsiz orneklem t testi, “Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001”

Arastirmada saglik c¢alisam1 kadinlarin cinsel islev boyutlarindan lubrikasyon

ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,

Cekirdek aileye sahip kadinlarin lubrikasyon ortalama puani (3.74+1.64) anlamh

olarak genis aileye sahip kadinlarin ortalama puanindan (2.29+2.32) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t (253)= 2.869, p<0.001).

Dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanan kadinlarin lubrikasyon ortalama
puani (4.42+1.09) anlamli olarak dogum kontrol yontemi olarak rahim i¢i arag

yontemi kullanan ve hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin ortalama puanindan ytiksek

oldugu goriilmektedir (F (5, 249)= 6.071, p<0.001).
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Sezaryen dogum yapan kadinlarin lubrikasyon ortalama puani (3.87£1.33) anlamli

olarak vajinal dogum yapan kadmlarin ortalama puanindan (3.17£1.53) yiiksek

oldugu goriilmektedir (t (253)= -2.792, p<0.001).

Bununla birlikte lubrikasyon ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerinden dogum
yapma, cinsellik egitimi alma, sigara igme ve esin sigara igme durumlart arasinda

anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo 4.16: Kadinlarin Kadin Cinsel Islev Boyutlarindan Orgazm Puamnin

Genel Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Orgazm
n —
X+S8S t/F p
Cekirdek aile 233 3,63 +1,84
Aile tipit 2,940 0,007
Genis aile 22 2,11+2.36
Kullanmiyorum 7 2,81 +2,34
Tiipleri baglatma 6 1,87 + 1,57
Dogum kontrol ydntemi Geri ¢ekme 39 3,34+£1.82 7 956 <0,001™
kullanma® Kondom 57 46+124 ’
Dogum kontrol hap1 37 39+ 1,61
Rahim igi arag 39 327+1,45
Evet 130 3,26 £ 1,69
Dogum yapma’ -2,063 0,041"
Hayir 125 3,75+2,13
Vajinal dogum 63 2,68 1,62 o
Dogum seklit 3,084 0001
Sezaryen dogum 67 3,80+ 1,58
Hayir 38 3,16 £2,26
Cinsellik cgitimi? Evet (Saglik 77 3,88+ 1,05 2394 0,093
calisanindan)
Evet (Okuldan) 140 338+1,8
Evet 98 3,53+1,98
Sigara® 0,213 0,832
Hayir 157 3,48+1,90
Evet 85 4,00+ 1,80
Es sigara kullanma! 1,823 0,070
Hayir 145 3,56 +£1,74

!Bagimsiz orneklem t testi, Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001
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Arastirmada saglik ¢alisan1 kadinlarin cinsel islev boyutlarindan orgazm ortalama

puani kadinlarin genel 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,

Cekirdek aileye sahip kadinlarin orgazm ortalama puam (3.63+1.84) anlamli olarak

genis aileye sahip kadinlarin ortalama puanindan (2.11£2.36) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t (253)= 2.940, p<0.01).

Dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanan kadinlarin orgazm ortalama puani
(4.4241.09) anlamli olarak dogum kontrol yontemi olarak geri ¢gekme, rahim igi arag

yontemi kullanan ve hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek

oldugu goriilmektedir (F (5, 249)= 7.956, p<0.001).

Dogum yapmayan kadinlarin orgazm ortalama puani (3.75%£2.13) anlamli olarak

dogum yapan kadinlarin ortalama puanindan (3.26£1.69) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t (253)=-2.053, p<0.05).

Sezaryen dogum yapan kadinlarin orgazm ortalama puani (3.80+1.58) anlamli olarak

vajinal dogum yapan kadinlarin ortalama puanindan (2.68+1.62) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t (253)=-3.984, p<0.001).

Ayrica orgazm ortalama puanmi kadinlarin genel ozelliklerinden cinsellik egitimi
alma, sigara icme ve esin sigara icme durumlart arasinda anlamli diizeyde farklilik

goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.17: Kadinlarin Kadin Cinsel islev Boyutlarindan Memnuniyet Puaninin

Genel- Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Memnuniyet
n —
X+SS t/F p
ekirdek aile 233 3,71 £ 1,97 o
Aile tipit ¢ o 3546 50,001
Genis aile 22 2,13+2,35
Kullanmiyorum 77 2,84+2,43
Tiipleri baglatma 6 1,93 + 1,69
Dogum kontrol yéntemi Geri¢ekme 39 335+ 1,86 8.446 <0,001™
kullanma? Kondom 57 4,82 + 1,45 ’
Dogum kontrol hap1 37 394+1,73
Rahim igi arag 39 3,34 £ 1,57
Evet 130 3,33+1,81 R
Dogum yapma® -1,991 0,048
Hayir 125 3,84+2,26
Vajinal dogum 63 2,69+1,71 o
Dogum seklit ! £ 4161 0001
Sezaryen dogum 67 3,93 £ 1,69
Hayir 38 3,08 £2,36
Cinsellik cgitimi? Evet (Saglk 27 4 044208 3328 0,037"
calisanindan)
Evet (Okuldan) 140 3,46+ 1,91
_ Evet 98  3,54+2,12
Sigara? -0,231 0,817
Hayir 157 3,6+2,01
Evet 85 423 +1,88
Es sigara kullanmat! 2,389 0,018"
Hayir 145 3,62 +1,86

“IBagimsiz orneklem t testi, “Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001

Arastirmada saglik calisan1 kadinlarin cinsel islev boyutlarindan memnuniyet

ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,

Cekirdek aileye sahip kadinlarin memnuniyet ortalama puani (3.71£1.97) anlamh
olarak genis aileye sahip kadinlarin ortalama puanindan (2.13%2.35) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t (253)= 3.546, p<0.001).

Dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanan kadinlarin memnuniyet ortalama
puani (4.82%+1.45) anlamli olarak dogum kontrol yontemi olarak geri ¢ekme, rahim

i¢i arag yontemi kullanan ve hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin ortalama puanindan

yiiksek oldugu gériilmektedir (F (5, 249)= 8.446, p<0.001).
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Dogum yapmayan kadinlarin orgazm ortalama puani (3.84+2.26) anlamli olarak

dogum yapan kadinlarin ortalama puanindan (3.33£1.81) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t (253)=-1.991, p<0.05).

Sezaryen dogum yapan kadinlarin memnuniyet ortalama puani (3.93+£1.69) anlamli

olarak vajinal dogum yapan kadinlarin ortalama puanindan (2.69+1.71) yiiksek

oldugu goriilmektedir (t (253)= -4.161, p<0.001).

Cinsellik egitimini saglik calisanindan alan kadinlarin memnuniyet ortalama puani
(4.0442.08) anlamli olarak cinsellik egitimi almayan kadinlarin ortalama puanindan

(3.0842.36) yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 3.328, p<0.05).

Esi sigara kullanan kadinlarin memnuniyet ortalama puani (4.23£1.88) anlaml

olarak esi sigara kullanmayan kadinlarin ortalama puanindan (3.62+1.86) yiiksek
oldugu goriilmektedir (t (253)= 2.389, p<0.05).

Bununla birlikte memnuniyet ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerinden sigara

igme durumu arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo 4.18: Kadmnlarin Kadin Cinsel Islev Boyutlarindan Agri/Rahatsizhk

Puaninin Genel Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

n Agri/Rahatsizhik
X+SS t/F p
T Cekirdek aile 233 4,16 £2,02 -
Aile tipi Genis aile 22 2,55+2.57 2,860 0,009
Kullanmiyorum 77 3,00+2,51
Tiipleri baglatma 6 2,40 + 1,60
Dogum kontrol yontemi Geri gekme 39 4,42 +1,75 7490 <0,001™
kullanma? Kondom 57 443 +1,68 ’ -
Dogum kontrol hap1 37 4,41 +1,84
Rahim i¢i arag 39 491+ 1,64
Evet 130 428 +1,95
3 1 s ) *
Dogum yapma Hayir 195 3.75+2.26 2,016 0,045
. . Vajinal dogum 63 4,11£2,12
1 ’ ’ -
Dogum sekli Sezaryen dogum 67 4,44+ 1,76 0,978 0330
Hay1r 38 3,09 + 2,35
Cinsellik egitimi2 Evet (Saghk 24 3,91 +2,06 5401 0,005
calisanindan)
Evet (Okuldan) 140 4,33 +£2.,01
. Evet 98 4,05+2,16
1 s s
Sigara Hayir 157 4,00+2,10 0.179 0858
Evet 85 4,37+1,87
: 1
Es sigara kullanma Hayir 145 4274195 0,369 0,713

Bagimsiz orneklem t testi, 2Tek Yonli Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
*xx0<0,001
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Arastirmada saglik c¢alisan1 kadinlarin cinsel islev boyutlarindan agri/rahatsizlik

ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,

Cekirdek aileye sahip kadinlarin agri/rahatsizlik ortalama puani (4.16+2.02) anlaml

olarak genis aileye sahip kadinlarin ortalama puanindan (2.55%2.57) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t (253)= 2.860, p<0.01).

Dogum kontrol yontemi kullanmayan kadinlarin agri/rahatsizlik ortalama puani
(3.004+2.51) anlamli olarak dogum kontrol yontemi olarak geri ¢ekme, kondom,

dogum kontrol hapit ve rahim i¢i ara¢ yontemi kullanan kadinlarin ortalama

puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (F (5, 249)= 7.490, p<0.001).

Dogum yapan kadinlarin agri/rahatsizlik ortalama puani (4.28+1.95) anlamli olarak

dogum yapmayan kadinlarin ortalama puanindan (3.75+2.26) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t (253)= 2.016, p<0.05).

Cinsellik egitimini okuldan alan kadmlarin agri/rahatsizlik ortalama puan
(4.33£2.08) anlaml olarak cinsellik egitimi almayan kadimnlarin ortalama puanindan

(3.0942.35) yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 5.401, p<0.01).

Bununla birlikte agri/rahatsizlik ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerinden
dogum sekli, sigara igme ve esin sigara igme durumlar1 arasinda anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.19: Kadinlarin Kadin Cinsel islev Puaninin Genel Ozelliklerine Gore

Karsilastirmasi
0 Kadin Cinsel islev
X+SS t/F P

Aile tipit Cekl.rde.k aile 233 22,53 +9,09 3165 0,004™
Genis aile 22 13,93+1245
Kullanmiyorum 77 17,94+ 12,12
Tiipleri baglatma 6 11,70 + 7,49

Dogum kontrol ydntemi Geri gekme 39 22,10+ 7,66 <0,001™

kullanma? 8,353 .
Kondom 57 26,91+6,56
Dogum kontrol hap1 37 23,92+38,27
Rahim i¢i arag 39 21,14+7,16

+

Dogum yapma Evet 130 20,73 £8,02 -1,784 0,076
Hayir 125 2290+11,12

Dogum seklit Vajinal dogum 63 18,25+7,85 3561 0,001
Sezaryen dogum 67 23,05+7,51
Hayir 38 18,70+11,20

Cinsellik egitimi? Evet (Saglik ¢alisanindan) 77 23,61+973 3,366 0,036”
Evet (Okuldan) 140 21,63 +9,08

. +

Sigaral Evet 9B 209198 4156 0,876

Hayir 157 21,72 +9,68
. Evet 85 24,49 +8,72

Es sigara kullanmat 1,891 0,060

Hayir 145 22,27 + 8,53

Bagimsiz 6rneklem t testi, “Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,
***p<0.001

Arastirmada saglik calisan1 kadinlarin cinsel iglev ortalama puani kadinlarin genel

ozelliklerine gore degerlendirildiginde,

Cekirdek aileye sahip kadinlarin cinsel islev ortalama puam (22.5319.09) anlamlh
olarak genis aileye sahip kadmnlarin ortalama puanindan (13.93+12.45) yiiksek
oldugu goriilmektedir (t (253)= 8.353, p<0.01).

Dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanan kadinlarin cinsel islev ortalama
puant (26.91+6.56) anlamli olarak dogum kontrol yontemi olarak tiip baglatma,
rahim i¢i arag yontemi kullanan ve hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin ortalama
puanindan yiiksek; dogum kontrol hapi kullanan kadinlarin cinsel islev ortalama
puan1 (23.92+8.27) anlaml olarak tlip baglatma yontemi kullanan ve hi¢ yontem

kullanmayan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (F (5,

249)= 8.353, p<0.001).
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Sezaryen dogum yapan kadinlarin cinsel islev ortalama puani (23.05£7.51) anlamhi

olarak vajinal dogum yapan kadinlarin ortalama puanindan (18.25+7.85) yiiksek

oldugu goriilmektedir (t (253)= -3.561, p<0.001).

Cinsellik egitimini saglik ¢alisanindan alan kadinlarin cinsel iglev ortalama puani
(23.61£9.73) anlamli olarak cinsellik egitimi almayan kadinlarin ortalama puanindan

(18.25+7.85) yiiksek oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 3.366, p<0.05).

Bununla birlikte cinsel iglev ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerinden dogum
yapma, sigara igme ve esin sigara igme durumlarina bakildiginda arasinda anlamli

farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.20: Kadinlarin Cinsel Islev Diizeylerinin Dagilimi

n %
Cinsel islev bozuklugu 157 61,6
Kadin C1ns§1 Cinsel islev uyumlu 98 38 4
Islev Diizeyi :
Toplam 255 100,0

Arastirmada saglik c¢alisani kadmlarin %61,6’sinin cinsel islev bozuklugu oldugu,

%38,4’1iniin ise cinsel islev uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.21:Kadinlarin CinselYasam Kalitesi Puanimin Genel Ozelliklerine Gore

Karsilastirmasi
Cinsel Yasam Kalitesi
n —
X+SS t/F p
o Cekirdek aile 233 68,29 + 23,77
Aile tipit 1,401 0,162
Genis aile 22 60,91 + 21,78
Kullanmiyorum 77 70,98 £ 20,11
Tiipleri baglatma 6 38,52 + 29,25
Dogum kontrol yéntemi Geri gekme 39 56,44 24,71 9.227 <0,001™
kullanma? Kondom 57 79,79+18,72 ’
Dogum kontrol hap1 37 66,34 + 27,60
Rahim i¢i arag 39 60,28 + 20,19
Evet 130 59,15+ 24,28 >
Dogum yapma® -6,302 fO’OOl
Hayir 125 76,49 + 19,47
Vajinal dogum 63 51,66 + 22,79 >
Dogum seklil ! £ -3,565 <0.001
Sezaryen dogum 67 66,20 + 23,67
Hayir 38 72,08 + 18,18
Cinsellik egitimi? Evet (Saglik calisanindan) 77 71,46 + 20,82 3,067 0,048"
Evet (Okuldan) 140 64,36 + 25,95
) Evet 98 67,68 + 24,17
Sigara? 0,013 0,990
Hayir 157 67,64 + 23,42
Evet 85 71,86 + 22,94
Es sigara kullanma® 1,882 0,061
Hayir 145 65,69 + 24,55

'Bagimsiz &rneklem t testi, Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) testi, *p<0.05, **p<0.01,

***p<0.001

Arastirmada saglik ¢alisan1 kadinlarin cinsel yasam alitesi ortalama puani kadinlarin

genel 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,

Dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanan kadinlarin cinsel yasam kalitesi

ortalama puani (79.79£18.72) anlamli olarak dogum kontrol yontemi olarak geri

¢ekme ve rahim i¢i ara¢ yontemi kullanan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek

oldugu goriilmektedir (F (5, 249)=9.227, p<0.001).

Dogum yapmayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani (76.49+19.47)

anlamli olarak dogum yapan kadinlarin ortalama puanindan (59.154+24.28) yiiksek
oldugu goriilmektedir (t (253)=-6.302, p<0.001).
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Sezaryen dogum yapmayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puant
(66.204£23.67) anlamli olarak vajinal dogum yapan kadinlarin ortalama puanindan

(51.66+22.79) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)=-3.565, p<0.001).

Cinsellik egitimini okuldan alan kadinlarin cinsel islev ortalama puani (64.36+25.95)
anlaml olarak cinsellik egitimi saglik calisanindan alan ve hi¢ almayan kadinlarin

ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (F (2, 252)= 3.067, p<0.05).

Ayrica cinsel yasam kalitesi ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerinden aile tipi,

sigara igme ve esin sigara igme durumlar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemektedir

(p>0.05).

Tablo 4.22: Kadinlarin Antropometrik Olciimleri, Es ile Ilgili Bilgileri ile Kadin

Cinsel islev ve Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki Korelasyon Analizi

Tk
. Cocuk cinsel Evlilik
pia =y ks Es yast sayisl iliski siiresi
yasi
Kadln Clnsel r '.144* '.009 '.063 '.345*** '.215* -205** '-362***
Islev p .022 .881 .320 <.001 .013 .002 <.001
) . r -316™" .012 -125"  -.398™" -.202" .062 -411™
Cinsel Istek
p <.001 .849 .048 <.001 021 345 <.001
. r -215™ -.033 -.119 -3677"  -.202" 145" -370™
Cinsel Uyarilma
p .001 .604 .060 <.001 021 .027 <.001
. r -117 -.051 -.053 -299™ -281"™" 181" -.334™"
Lubrikasyon
p .062 422 401 <.001 .001 .006 <.001
r -.139" .000 -.063 -318™ -.151 228" -322™
Orgazm
p .026 .995 316 <.001 .086 <.001 <.001
. r -.147" .018 -.072 -357™" -.161 2427 -368™
Memnuniyet
p .019 75 252 <.001 .066 <.001 <.001
r 121 .001 077 .009 -.077 145" -.027
Agri/Rahatsizlik
p .054 981 221 .897 .384 .027 .686
Cinsel Yasam ' -234™ 003  -154° -277"" -080 243" -279™
Kalitesi P <001 961 014 <001 .362 <001 <.001

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Arastirmada saglik calisan1 kadinlarin antropometrik odlgiimleri ve es ile ilgili
bilgileri ile kadin cinsel iglev ve cinsel yasam kalitesi arasindaki iliski pearson

korelasyon testi ile incelendiginde,

Kadinlarin yasi ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek (r=-0.316, p<0.001), cinsel
uyarilma (r= -0.215, p<0.001), orgazm (r= -0.139, p<0.05), memnuniyet (r= -0.147,
p<0.05) ve genel cinsel islev puani (r= -0.144, p<0.05) arasinda negatif yonde, zayif
diizeyde; cinsel yasam Xkalitesi (r: -0.234, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif

diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir.

Kadinlarin kilosu ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek (r=-0.125, p<0.05)
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; cinsel yasam kalitesi (r: -0.154, p<0.001)

arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir.

Es yasi ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek (r=-0.398, p<0.001, cinsel uyarilma
(r=-0.367, p<0.001), lubrikasyon (r=-0.299, p<0.001), orgazm (r= -0.318, p<0.05),
memnuniyet (r= -0.357, p<0.05) ve genel cinsel islev puan1 (r= -0.345, p<0.05)
arasinda negatif yonde, normal diizeyde; cinsel yasam kalitesi (r: -0.277, p<0.001)

arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir.

Cocuk sayist ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek (r=-0.202, p<0.001, cinsel
uyarilma (r= -0.202, p<0.001), lubrikasyon (r= -0.281, p<0.001) arasinda negatif

yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir.

[k cinsel iliski yasama yas1 ile cinsel islev boyutlarindan cinsel uyarilma (r= 0.145,
p<0.05), lubrikasyon (r= 0.181, p<0.01), orgazm (r= 0.228, p<0.05), memnuniyet (r=
0.242, p<0.05), agri/rahatsizlik (r=0.145, p<0.05) ve genel cinsel islev puam (r=
0.205, p<0.05) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde; cinsel yasam kalitesi (r: 0.243,
p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlaml bir iliski (korelasyon)

vardir.

Evlilik siiresi ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek (r=-0.411, p<0.001), cinsel
uyarilma (r= -0.370, p<0.001), lubrikasyon (r=-0.334, p<0.001), orgazm (r= -0.322,
p<0.05), memnuniyet (r= -0.368, p<0.05) ve genel cinsel islev puani (r= -0.362,
p<0.05) arasinda negatif yonde, normal diizeyde; cinsel yasam kalitesi (r: -0.279,
p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon)

vardir.

66



Tablo 4.23: Kadinlarin Kadin Cinsel islev ile Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki

Korelasyon Analizi
gﬁmdsler: eez) - iz Lubrikasyon Orgazm Memnuniyet Agrt ginsel
islev istek Uyarilma Y g Y /Rahatsizhik KZ?i?egi
Kadin  Cinsel R 1
Islev D
. R 6607 1
Cinsel Istek
p .000
R 9317 6677 1
Cinsel Uyarilma
p .000 .000
R 919™ 530" 847" 1
Lubrikasyon
p .000 .000 .000
R .942™ 533™ 885" 833" 1
Orgazm
p .000 .000 .000 .000
) R .936™ .529™ .864™  .828™ 929" 1
Memnuniyet
p .000 .000 .000 .000 .000
R 7637 290" 563" 691" 650 .646™ 1
Agri/Rahatsizlik
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
Cinsel Yasam R 586" .459™ 610"  .435™ 613™  .608™ 3117 1
Kalitesi p .000 .000 .000  .000 .000  .000 .000

Pearson korelasyon,-*p<0.05, -**p<0.01, -***p<0.001

Aragtirmada saglik ¢alisan1 kadinlarin cinsel islev ile cinsel yasam kalitesi

arasindaki iligki pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde,

Cinsel yasam kalitesi ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek (r= 0.459, p<0.001),
cinsel uyarilma (r= 0.459, p<0.001), lubrikasyon (r= 0.610, p<0.001), orgazm (r=
0.613, p<0.001), memnuniyet (r= 0.608, p<0.001) aralarinda pozitif yonde, Tglii
diizeyde; agri/rahatsizlik (= 0.311, p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde

ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir .
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Tablo 4.24: Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Puammmin Kadin Cinsel Islev

Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Kadin Cinsel Islev T£SS
. n - t p
Diizeyi
Cinsel Cinsel iglev bozuklugu 157  57,04+22,23 )
Yasam 12154 <0,001™"
Kalitesi Cinsel islev uyumlu 08 84,65+14,04 1

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmada saglik calisani kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani kadinlarin

cinsel islev diizeylerine gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Cinsel islevi uyumlu kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani (84.65+14.04)
anlamli olarak cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin ortalama puanindan

(57.04+22.23) yiiksek oldugu goriilmektedir (t (253)=-12.154, p<0.001).

Tablo 4.25: Olgek Giivenilirlik Analizi

Cronbach’ s Alpha Madde sayisi

Kadin Cinsel islev 0,972 19
Cinsel Istek 0,876 2
Cinsel Uyarilma 0, 955 4
Lubrikasyon 0, 856 4
Orgazm 0, 921 3
Memnuniyet 0,979 3
Agri/Rahatsizlik 0, 980 3
Cinsel Yasam Kalitesi 0, 961 18

Kadn cinsel islev 6lgegi Cronbach’s Alfa katsayr araligi 0.856-0.980 ve cinsel
yasam kalitesi 6lcegi Cronbach’s Alfa katsayis1 0.961 olarak hesaplanmigtir. Genel
olarak uygulanmis olan bu 6lgekler ile 6lgiilmek istenilen olguyu ¢ok iyi bir bigimde

Olemiistiir ve calismamizda giivenilir bir sonug elde edilmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde; cogunlugunu hemsirelerin olusturdugu halka danigsmanlik hizmeti veren
saglik calisan1 kadinlarda kesitsel tipte ¢alisilarak “cinsel islev durumunun ve cinsel
yasam Kalitesini etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan arastirmada ulasilan

bulgular ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi ile tartigilmisgtir.

Cinsel islev durumlar1 progresif olarak siiren kadinin genel sagligini, psikolojisini ve
cinsel yasam Kalitesini etkileyen tizerinde durulmasi gereken bir saglik durumudur.
Kadinlarda cinsel sagligin degerlendirilmesinde ve cinsel yasam kalitesinin diizeyini
arastirmada onemli bir belirleyicisi olan cinsel islev durumu biyolojik, psikolojik,
kiiltirel, sosyoekonomik, dini ve etik faktorlerin birbirleri ile etkilesimi sonucu
olarak degisiklikler gosterebilmektedir. Kadinlarda cinsel islev durumlarini etkileyen
pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Kadinlarin cinsel islev durumlarindaki bozukluklar,
cinsel yasam memnuniyetinin diizeyinin diismesi ve cinsel yasam Kkalitesinin
diizeyinin diismesine neden olarak eslerin cinsel agidan saglikli bir birliktelik
yasamalarina engel olabilmektedir. Bu siire¢ bireylerin genel yasamlarina da etkileri

goriilmektedir.

Cinsel islev durumlarma yonelik literatiir incelendiginde; yapilan calismalarda,
kadinlarin  %30-60'inin ne yazik ki yasamlar1 boyunca en az bir cinsel islev
bozuklugu yasadigini gostermektedir. Cinsel islev bozukluklarindan; cinsel istek
bozuklugu ve uyarilma bozukluklari her ii¢ kadindan birinde goriilmektedir(Sahin ve
ark 2006). 2016 yilinda yapilan ¢aligmada lireme cagina gelmis kadinlarin %41’inde
yalnizca bir gesit cinsel islev bozuklugu oldugu goriilmistir. Zhang 19-49 yas
grubundaki 1510 Cinli kadin ile yaptig1 calismada cinsel islev bozuklugu oram
%37,9 iken, Ozerdogan ve ark. Cinsel islev durumlarina prevalansmin 40-44 yas
grubundaki kadinlarda %53,9, 45-49 yas grubunda %65,8 olarak bildirmislerdir
(Ozerdogan vd., 2009). Ege ve arkadaslar1 ile 15- 49 yas arasindaki 188 evli
kadinlarla yaptig1 ¢alismada bu oran1 %45,6 olarak bildirilmistir (Zhang ve Paul,
2012; Ege vd., 2010). Tekin ve arkadaslarinin Dogu Karadeniz bdlgesinde 18-50 yas
arast 175 evli kadin iizerinde yaptig1 calismada ise cinsel islev bozuklugu orani

%70,9 olarak bildirmislerdir (Bayoglu vd., 2014). Bu ¢alismada toplumda rol model
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konumundaki kadin saglik c¢alisanlarint kadinlarin = %61,6’sinin  cinsel islev

bozuklugu oldugu, %38,4’iiniin ise cinsel islev uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ayrica cinsel islev uyumlu olan kadinlara bakildiginda cinsel yasam kalitesinin de

ylksek oldugu ve cinsel islev bozuklugu oldugu daha az yasandigi saptanmistir

Calismada CYKO-K toplam puan ortalamasi” 67,65 belirlenmis. Cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugu saptanmistir (Tablo 3). Dogan ve ark. evli kadinlar ile
yaptiklar1 ¢alismalar1 incelendiginde CYKO-K puanini; 85,510larak, Yarali ve ark.
ise 68,51+21,63 olarak belirlemislerdir (Dogan, Tugut ve Golbasi, 2013; Yarali,
2016). Strizzi ve ark. Yapmis oldugu ¢alismalarinda, saglikli kadilarda CYKO-K
toplam puan ortalamasin; 84,64+13,0 olarak bildirmislerdir (Strizzi, 2015). Literatiir
incelenmesi ve ¢alisma bulgumuz karsilastirdigimizda; evli ve saglikli kadinlarinda
“cinsel yasam kalitesi” iyi diizeydedir diyebiliriz. Cinsel islev durumunun uyumlu
olmasi kadinlarinda cinsel yasam kalitesinin iyi diizeyde olmasin arttirict bir faktor
olarak goriilmektedir. Cinsel islev boyutlarinda memnuniyet puanlari yiiksek olan
kadinlarda, “cinsel yasam kalitesinin” de yliksek oldugu saptanmistir. Ziaee T ve ark.
[ran’da  yapmus olduklari arastirmada evli kadmnlarin  %56,4’iiniin  cinsel

yasamlarindan memnun oldugunu saptanmistir (Ziaee, 2014).

Aragtirmada saglik calisani kadinlarin yas ortalamasi 32.33+11.13, boy ortalamasi
163.60+5,51 cm, kilo ortalamasi 63.86+10,40 kg olarak goriilmektedir. Ayrica es
yas1 ortalamas1 35.02+7.48, cocuk sayisi ortalamasi 1.6720.71, ilk cinsel iliski yas1
ortalamast 23.86+3.33 ve evlilik siiresi ortalamast 7.59+6,71 yil olarak

goriilmektedir.

2004 yilinda Cayan ve ark. 179 kadin ile yiiriittiikleri ¢alismada, evlilik stiresi, sigara
kullaniminin ve kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel islev bozuklugu tlizerine etkisini
olmazken; diisiik egitim seviyesi, yasin artmasi, ¢alismama, ¢ok sayida dogum
yapmasi, kronik hastalik dykiisii ve menopoz donemindeki kadinlarin cinsel islevi
olumsuz etkiledigini calisilmistir. Literatiirde cinsel islevi etkileyen faktorlerin
arastirildigr caligsmalarda evlilik yilinin 10 yil ve fazlast olmasi kisilerin cinsel
islevlerinin azaldigr bildirilmistir (Cayan vd., 2004; Oniz, Keskinoglu ve
Bezircioglu, 2007; Sidi vd., 2007; Golbasi, Tugut, 2014; Maaita vd., 2018).

Calismamizda ise 11 yil ve 11 yildan fazla calisan kadinlarin cinsel istek ortalama
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puani (2.88+1.49) anlamli olarak 6-10 yil arasinda ve 5 yil ve altinda calisan

kadinlarin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Ege ve arkadaglar1 188 kadin ile yaptiklart ¢alismada kadinlarin ¢alisma durumunun
cinsel islev durumu iizerine etkisinin olmadigin1 bulmuslardir (Ege vd.)
Calismamizda cinsel islev ortalama puani kadmlarin  sosyo-demografik
ozelliklerinden 6grenim durumu, meslek, calisma durumu ve es c¢alisma diizeni
durumlan arasinda anlamli farklilik gdstermemekte iken Tekin ve arkadaslari ile
yaptig1 ¢alismada; calisan kadinlarin cinsel islev puanlarimin ev kadinlarina gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (Bayoglu vd., 2014). Maaita
ve arkadaslar1 470 kadinla Urdiin’de yaptiklar1 calismada isi olmayan kadilarin

cinsel islevinin isi olan kadinlara gore daha kétii oldugunu bildirdiler (Maaita ,2018).

Calismamizda aile tipinin cinsel islev durumunun ¢ekirdek aile tipine sahip
kadinlarin genis aile tipine gore ortalama puani daha yiiksek iken cinsel yasam kalite
Olceginde anlamli bir fark goriilmemistir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglar yer
almaktadir. Yarali ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada bizim calismamiza benzer
olup; cekirdek aile olarak yasayan kisilerin cinsel iglevlerinin daha iyi oldugunu
ancak cinsel yasam kalitesi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini bildirilirken,
Golbag1 ve arkadaslariin aile tipinin cinsel islev lizerinde anlamli etkisinin olmadig1

bildirilmistir (Golbasi, Tugut ve Erenel, 2014; Yarali ve Hacialioglu, 2016).

Calismamizda katilimcilarin eglerinin egitim durumlarinin cinsel islev {izerindeki
etkisine bakildiginda literatiirle uyumlu sekilde esi lise diizeyinde egitimli olan
grubun esi iiniversite ve lisans {iistii diizeyde egitimli gruba gore cinsel islev
diizeylerinin daha koti oldugu bulunmustur. Ege ve arkadaslarnt 188 kadinla
yaptiklar1 arastirmada esinin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin es egitim diizeyi
orta ve yiiksek ¢ikan gruba kiyasla cinsel islev ile ilgili daha ¢ok sikinti yasadigini
bildirmislerdir (Ege vd., 2010). Erbil ve arkadaslarmin 425 kadin katilimci ile
yaptiklar1 hastane i¢i c¢alismada esin egitim seviyesinin diisiik olmasinin cinsel
disfonksiyon i¢in risk faktorii olusturdugu bildirmislerdir (Erbil, 2011). Es egitim
seviyesinin artmasi kadinlarin hem cinsel bilgi diizeylerinin artmasma hem de
sosyokiiltiirel seviyenin artmasiyla cinsel yasam kalitelerin yiikselmesine katki

saglamaktadir.
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Calismamizda kadinlarin eslerinin ¢aligma durumlarinin cinsel islev durumunun ve
cinsel yasam kalitesi lizerindeki etkilerine bakildiginda esi diizenli ¢alisan kisilerin
cinsel islev durumunu esi ¢alismayan ya da diizensiz calisan kadinlara gore daha
yiiksek oldugu ¢alisilmistir. Bagherzadeh ve arkadaslarmin  Iran’da 18-59 yas arasi
evli 1054 kadma ulasarak yaptiklar1 ¢alismada esi ¢alismayanlarin cinsel islev
durumlarinin esi ¢alisanlara gére daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Bagherzadeh,
2010). Birinci basamak bir ASM ‘de Karakoyunlu ve arkadaslari tarafindan 600
kadin ile yaptiklar1 calismada esi ¢alismayan veya emekli olanlarin cinsel islev
durumlarinin esi diizenli calisanlara gore daha kotli oldugunu bildirmislerdir
(Karakoyunlu ve Oncel, 2014). Esin ¢alismamas1 gelirinin azalmasma ve gegim
sikintistyla bag etme kisilerin psikolojik etkileriyle artmasina, dolayisiyla kadinlarin
cinsel islev ve cinsel yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine yol

acabilmektedir.

Ege ve arkadaslarinin ¢alismasinda dogum seklinin cinsel islev iizerinde etkisinin
anlamli olmadigini ve Kasap ve arkadaslarinin ¢alismasinda dogum seklinin agri
faktorii haricinde cinsel islevin diger faktorler ile aralarinda anlamli bir iliski
olmadigimi ve cinsel isleve etkisinin anlamli olmadigimi bildirmislerdir (Ege vd.,
2010; Kasap, 2016). Ulkemizdeki literatiirden farkli olarak ¢alismamizda kisilerin
dogum seklinin cinsel islev durumunda ve cinsel yasam kalitesi {izerindeki etkisine
incelendiginde ile vajinal dogum yapan kadinlara karsilastirildiginda sezaryen
dogum, vajinal doguma oranla belirgin yiiksek oldugu calisilmistir. Holanda ve
arkadaslar1 200 paspartum kadinla yaptiklar1 ¢alismada ozellikle suturlu vajinal
dogum yapan kadinlarin sexual disfonksiyon ile anlamli iligkisi oldugunu

bildirmislerdir (Holanda, 2014).

Caligmamizda kisilerin kullandig1 dogum kontrol yontemlerinin cinsel islev durumu
ve cinsel yasam kalitesi tizerindeki etkisine bakildiginda; Dogum kontrol yontemi
olarak kondom kullanan kadinlarin cinsel islev ortalama puani anlamli olarak dogum
kontrol yontemlerinden tiip baglatma, rahim igine uygulanan ara¢ yontemi kullanan
ve hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek; dogum kontrol
hap1 kullanan kadinlarin cinsel iglev ortalama puani anlamli olarak tiip baglatma
yontemi kullanan ve hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek
oldugu ve dogum kontrol yontemlerinden kondom kullanan kadinlarin cinsel yasam

kalitesi ortalama puani anlamli olarak dogum kontrol yontemlerinden geri ¢cekme ve
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rahim i¢i ara¢ yontemine bagvuran kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde ise Aslan ve arkadaglari ile 1009 kadinla yaptiklari
calismada kontraseptif yontem kullanmayanlarin cinsel islev diizeylerinin modern
yontemleri kullananlara gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. (Aslan, 2008).
Kolombiya’da Echevery ve arkadaslar1 ile yaptiklari calismada dogal yontem
kullanan kadinlarin modern yontemleri tercih eden kadinlara oranla cinsel islev
durumlarinin daha diisiik oldugunu bildirmisledir (Echeverry, 2010). Wallviener ve
arkadaglar1 Almanya’da kadin tip &grencileri ile yaptiklari ¢alismada ise non-oral
hormonal yontem kullananlarin cinsel islev durumunun, oral kontraseptif kullanan ya
da hi¢ kontrasepsiyon yontemi kullanmayan kadinlara oranla daha diisiik oldugunu

bildirmislerdir (Wallwiener, 2010).

Calismamizda kadmnlarin sigara kullannm durumlarinin cinsel islev durumu
tizerindeki etkisine incelendiginde sigara kullanimimnin cinsel islev tizerinde anlamli
bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Literatiirde incelendiginde; Ozerdogan ve
arkadaslarinin 269 kadinla yaptiklar1 ¢calismada ise sigara icen kadinlarin cinsel islev
bozuklugu ile anlamli bir iliski tespit edilmemistir (Ozerdogan vd., 2009).
Karakoyunlu ve arkadaslarmin yaptiklari ¢aligmada ise sigara igen Kisilerin

icmeyenlere gore cinsel puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda iliski sirasinda agri1 hissedilmesi ¢ekirdek aileye sahip kadinlarin
agri/rahatsizlik ortalama puani anlamli olarak genis aileye sahip kadinlarin ortalama
puanindin yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogum kontrol yontemi kullanmayan/tercih
etmeyen kadinlarin agri/rahatsizlik durumlar1 daha fazla goriilmektedir. Dogum
yapan kadinlarin agri/rahatsizlik ortalama puani anlamli olarak dogum yapmayan
kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Cinsellik egitimini
okuldan alan kadinlarin agri/rahatsizlik ortalama puanin anlamli olarak cinsellik
egitimi almayan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte agri/rahatsizlik ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerinden
dogum sekli, sigara igme ve esin sigara igme durumlar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmemektedir. Cinsel islev durumu iizerindeki etkisine bakildiginda iliski
sirasinda agr1 yasayanlarin hem cinsel islev diizeyleri hem de cinsel yasam
kalitelerinin diislik olarak bulunmustur. Ege ve arkadaglar1 188 kadinla yaptiklar

calismada iliski sirasinda agr1 hisseden kadinlarin cinsel islev bozuklugunun daha sik

73



goriildiigiinii tespit etmislerdir (Ege, 2010). Nijerya’da Fajewonyomi ve arkadaglar
ile 384 kadinla yaptiklar1 ¢alismada disparoninin cinsel disfonksiyon i¢in risk faktori
oldugu bildirmislerdir (Fajewonyomi, Orji ve Adeyemo, 2007). El Nashar ve
arkadaglar1 Misir’da 15-49 yas arasinda 936 kadinla yaptiklari ¢alismada olan
kadinlarin %31,5’inde disparoni oldugunu tespit etmislerdir (Elnashar, 2007).

Calismamizda saglik calisan1 kadinlarin cinsel yasamini etkileyebilecek faktorleri
incelenmistir. Doktor olarak calisan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalima puani
anlamli olarak ebe olarak c¢alisan kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Cinsel yasam kalitesi ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek, cinsel
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, arasinda pozitif yonde, giiglii diizeyde;
agri/rahatsizlik ,arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamhi bir iliski

(korelasyon) vardir.

Sidi ve arkadaslari Malezya’da 230 evli kadinla yaptiklar1 c¢alismada cinsel
disfonksiyon i¢in ileri yasi, evlilik yili, multipariteyi, esin yasinin ileri olmasini,
yiiksek egitim seviyesine sahip olmay1 ve zayif lumbrikasyonu risk faktorii olarak
tespit etmiglerdir (Sidi, 2007). Calismamizda ise Cekirdek aileye sahip ,dogum
kontrol yontemi olarak kondom kullanan kadinlarin, Sezaryen dogum yapan
kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu ayrica lubrikasyon ortalama puani
kadinlarin genel 6zelliklerinden dogum yapma, cinsellik egitimi alma, sigara igme ve

esin sigara igme durumlari arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir.

Laumann ve arkadaslar118-59 yas aras1 1749 kadinla ABD’de yaptiklar1 ¢alismada
cinsel disfonksiyon i¢in bekar olmayi, diisiik egitim seviyesi, stres ve emosyonel
durumlar, cinsel taciz dykiisii ve etnik koken kaynakli durumlart risk faktorii olarak

bildirmislerdir (Laumann, Paik ve Rosen 1999).

Yeni ile arkadaslarinin 134 evli hemsire grubuna ulasarak yaptiklart ¢alismada;
sikdyetlerinin en ¢ok orgazm ve istek bozukluklar1 ve yasin artmasiyla beraber
belirgin olarak orgazm bozukluklarinda da arttigin1 saptamislardir. Cekirdek aileye
sahip kadinlarin cinsel istek ortalama puani genis aileye sahip kadinlarin ortalama
puanindan yiiksek oldugu, dogum kontrol ydntemlerinden kondom kullanan
kadinlarin cinsel istek ortalama puani ,dogum kontrol yontemi olarak tiip baglatma
ve rahim i¢i ara¢ yontemi kullanan ve hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Shifren ve arkadaslar ile 31.581 kadinla
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ABD’de ki calismalarinda cinsel islev bozuklugu icin stresi, yasin artis1 algilanan
zayif saghk durumunu, yetersiz egitim seviyesinin diisiik olmasi depresyon,
anksiyete bagli olarak tiroid ile ilgili problemleri risk faktorii olarak bildirmislerdir
(Shifren, 2008). Cinsellik egitimini saglik ¢alisanindan alan kadinlarin cinsel istek
ortalama puani anlamli olarak cinsellik egitimini okuldan alan ve hi¢ almayan
kadinlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir .Ayrica cinsel istek
ortalama puani kadinlarin genel 6zelliklerinden dogum sekli, sigara igme ve es sigara

igme durumlari etkilenmedigi gériilmiistiir.

Moghadam ve arkadaslari444 kadmla Iran’da yaptiklari calismada cinsel
disfonksiyon i¢in ileri yasi, menars yasinin artmasini, gebelik sayisinin fazla
olmasini, dogum sayisinin fazla olmasini ve egitim seviyesinin artmasini risk faktorii
olarak tespit etmislerdir (Moghadam, 2015). Calismamizda ise dogum yapmayan
kadmnlarin; cinsel istek, cinsel uyarilma, orgazim, puanlarinin dogum yapan
kadinlardan yliksek bu baglamda da cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Elnashar ve arkadaslar1 5 tip merkezinde Misir’da 1000 kadina ulasip yaptiklari
calismada cinsel disfonksiyon icin gebeligi, evlilik memnuniyetsizligini ve
yoksullugu risk faktorii olarak bildirmislerdir (Elnashar, 2007). Calismamizda ise
aile geliri giderinden ¢ok olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani, aile
geliri giderinden az ve geliri giderine esit olan kadinlarin ortalama puanindan ytiksek

oldugu goriilmektedir.

Bezerra ve arkadaslar1 84 Brezilyali 129 italyan kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada
cinsel disfonksiyon i¢in gen¢ olmay1, partnerinin olmamasini ve iliski siiresinin kisa
olmasini cinsel disfonksiyon riskleri olarak ¢alismislardir (Bezerra, 2018). Song ve
arkadaglar1 18-52 yas aras1 504 kadin ile internet lizerinden yaptiklar1 ¢aligmada
cinsel disfonksiyon i¢in ileri yasi, iliski siklig1 azlhigini, depresyonu, cinsel taciz
Oykiisiinii ve idrar kagirma risk faktorii olarak bildirmislerdir (Song, 2007). Oniz ve
arkadaglar1 Tirkiye’de 422 kadinla yaptiklar ¢aligmada issizligi, ilk cinsel bilgiyi
esten 6grenmeyi, evlilik yilinin 11 yil ve {izeri olmasini cinsel islev bozuklugu i¢in

risk faktorii olarak bildirmislerdir (Oniz, Keskinoglu ve Bezircioglu, 2007).
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Singh ve arkadaslar1 149 kadin ile Giiney Hindistan’da hastanede yaptiklari bir
calismada cinsel disfonksiyon i¢in 40 yas alt1 olmay1 ve egitim yilinin birkag yil

olmasini risk faktorii olarak bildirmislerdir (Singh vd., 2009).

Cinsel egitimde en onemli engellerin basinda saglik profesyonellerinin koruyucu
Onlemler, hastaliklar, tedaviler ve cinsel sagliginin iyilestirilmesi konusunda bilgi

eksikligi gelmektedir (Saunamaki, Andersson ve Engstrom, 2010).

Bu minvalde yapilacak ¢alismanin literatiire 6nemli katki sunmasi1 amaglanmaktadir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Saglik calisan1 kadinlarin “cinsel islev durumunun cinsel yasam kalitesi iizerine
etkisini incelemek” amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bu c¢alismada

ulasilanveriler dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Saglik c¢alisan1 kadinlarin  %13,3’tinlin  bekar, %83,1’inin evli ve %3,5’inin
dul/bosanmis oldugu; %15,7’sinin lise, %72,9’unun iiniversite, %11,4 {iniin
lisansiistii diizeyinde egitimli oldugu; %18,8’inin doktor, %61,6’smnin hemsire,
%19,6’simnin ebe mesleginde oldugu; %3,5’inin 1 yildan az, %43,9’unun 1-5 yil
arasinda, %25,5’inin 6-10 yil arasinda ve %27,1’inin 11 yil ve ilizerinde meslekte
calistigi; %31,4’liniin sadece gilindiiz, %60’ min giindliz ve gece doniisimli,

%38,6’s1n1n sadece gece calistigi goriilmektedir.

Saglik ¢alisan1 kadinlarin %22,9’unun esinin lise diizeyinde, %61,4’liniin iiniversite,
%15, 7’sinin lisansiistii diizeyinde egitimli oldugu; %18,8’inin esinin diizensiz
calistigi, %81,2’sinin esinin diizenli iste ¢alistigl; %57,8’inin esinin sadece giindiiz,
%9,9’unun sadece gece ve %32,3’linlin vardiyali ¢alistigi; %350,7’sinin esinin hig
disarda caligmadigi, %32,7’sinin zaman zaman evden ayri ¢alistigi, %16,6’sinin ise
diizenli olarak evden uzakta calistigi; %46,6’sinin yalniz esiyle, %50,7’sinin esi ve
cocuklart ile yasadigi; %26,2’sinin aile gelirinin giderinden az, %55,7 sinin gelirinin

giderine esit ve %18,1’inin gelirinin giderinden fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmada saglik calisani kadinlarin %91’inin aile yapisinin ¢ekirdek aile oldugu;
kadinlarin %15,3’iintin dogum kontrol yOntemi olarak geri ¢ekme, %22,4’liniin
kondom, %14,5’inin dogum kontrol hap1 ve %15,3’{iniin rahim i¢i ara¢ yontemlerini
kullandig1 bununla birlikte 9%30,2’sinin ise dogum kontrol yontemi kullanmadigi;
%351’inin dogum yaptig1, %49 unun dogum yapmadigi; %48,5’inin vajinal dogum,
%351,5’inin  sezaryen dogum yaptii; %30,2’sinin cinsellik egitimini saghk
calisanindan, %54,9’unun okuldan aldigit ve %14,9’unun ise cinsellik egitimi

almadigi; %38,4’1linlin sigara ictigi, %37 sinin esinin sigara ictigi goriilmektedir.

e Arastirmada saglik ¢alisan1 kadimlarin cinsel islev ile cinsel yasam kalitesi

arasindaki iliski pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde, Cinsel yasam
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kalitesi ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek (r= 0.459, p<0.001), cinsel
uyarilma (r= 0.459, p<0.001), lubrikasyon (r= 0.610, p<0.001), orgazm (r= 0.613,
p<0.001), memnuniyet (r= 0.608, p<0.001) arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde;
agri/rahatsizlik (= 0.311, p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve

anlamli bir iliski oldugu bulundu.

Arastirmada saglik calisan1 kadinlarin %61,6’smin cinsel islev bozuklugu oldugu,

%38,4’liniin ise cinsel iglev uyumlu oldugu goriilmektedir.

Doktor olarak c¢alisan kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani
(74.70+£19.80) anlamli olarak ebe olarak calisan kadinlarin ortalama puanindan

(62.58+24.61) yiiksek oldugu saptanmistir.

Cinsel iglevi uyumlu kadinlarin cinsel yasam kalitesi ortalama puani
(84.65+14.04) anlamli olarak cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin ortalama
puanindan (57.04+22.23) vyiiksek oldugu gorilmektedir (t (253)= -12.154,
p<0.001).

Saglik calisan1 kadinlarda “cinsel istek”, “cinsel uyarilma”, “vajinal lubrikasyon”,
“cinsel doyum” ve “orgazm (cinsel semptomlar)” azalmasi durumunda cinsel islev
durumunun azaldigi buna bagli olaraktan cinsel yasam kalitesinin azaldig1”
belirlendi. Ayrica yas ve evlilik yili artmasi ile kadinlarda cinsel yasam kalitesinin

azaldig1 bulundu.

Kadinlarin kilosu ile cinsel igslev boyutlarindan cinsel istek (r=-0.125, p<0.05)
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; cinsel yasam kalitesi (r: -0.154, p<0.001)
aralarinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlaml diizeyde bir iliski (korelasyon)

oldugu bulunmustur.

Evli kadinlarin, giindiiz ve gece donilisimli calisan kadinlarin, esi iiniversite

diizeyinde egitimli kadimnlarin, yalmiz esiyle/cocuklardan ayri yasayan kadinlarin

cinsel istek ortalama puaninin yiiksek oldugu; 11 yil ve {lizerinde ¢alisan kadinlarin

Aylik geliri giderinden az olan kadinlarin cinsel istek, cinsel uyarilma ortalama

puaninin diisiik oldugu bulunmustur.

Evli kadinlarin, Meslek calisma siiresi 6-10 y1l arasinda olan kadinlarin, Esi diizenli

iste calisan kadinlarin, Aile geliri giderinden ¢ok olan kadinlarin lubrikasyon
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ortalama puani yiiksek; Esi lise diizeyinde egitimli kadinlarin lubrikasyon ortalama

puani diisiik oldugu bulunmustur.

Evli kadinlarin, aile geliri giderinden ¢ok olan kadinlarin orgazm ortalama puani
yuksek; Meslek siiresi 11 yil ve ilizerinde olan kadinlarin, esi lise diizeyinde egitimli

kadinlarin orgazm ortalama puani diigiik oldugu goriilmiistiir.

Evli kadinlarin ,6-10 yil arasinda ve 5 yil ve altinda esi iiniversite diizeyinde egitimli
kadinlarin, yalniz esiyle/cocuklardan ayr1 yasayan kadinlarin Aile geliri giderinden

cok olan kadinlarin memnuniyet ortalama puani yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Evli kadmlarin, meslek siiresi 6-10 yil arasinda olan kadinlarin, esleri hi¢ digsarda
calismayan ve zaman zaman calisan kadinlarin agri/rahatsizlik diizeyi diisiik

cikmustir.

Es yasi ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek, cinsel uyarilmasi, lubrikasyon ,
orgazm ,memnuniyeti ve genel cinsel islev puani arasinda negatif yonde, normal
diizeyde; cinsel yasam kalitesi aralarinda negatif yonde, zayif diizeylerde ve anlamli

bir iliski vardir.

Cocuk sayist ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek, cinsel uyarilma lubrikasyon

arasinda negatif yonde, zay1f diizeyde ve anlamli bir iliski vardir.

Ilk cinsel iliski yasama yas1 ile cinsel islev boyutlarindan cinsel uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, memnuniyet , agri/rahatsizlik , ve genel cinsel islev puani,
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde; cinsel yasam kalitesi , arasinda pozitif yonde,

zay1f diizeyde ve anlamli bir iligki vardir.

Evlilik siiresi ile cinsel islev boyutlarindan cinsel istek, cinsel uyarilma ,lubrikasyon,
orgazm , memnuniyet ve genel cinsel islev puani arasinda negatif yonde, normal
diizeyde; cinsel yasam kalitesi arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlaml bir

iliski vardir.

Genis aile yasayan kadinlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlara gore cinsel islev
durumunun daha diisiik oldugu cinsel yasam kalitesinin anlamli olarak daha kotii

oldugu saptanmustir.

Cocuk sahibi olan kadinlarin, ¢ocugu olmayan kadinlara kiyasla cinsel islev
durumunun daha diisiik oldugu cinsel yasam kalitesinin anlamli olarak daha kotii

oldugu saptanmuistir.
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Dogum yapmayan kadinlarin ve dogum yapan kadinlara gore fazla cinsel islev

durumunun uyumlu oldugu ve cinsel yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

Gelir durumu giderlerinden fazla olan kadinlarin cinsel yasam Xkalitesinin gelir

durumu giderlerinden az olanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Cinsel hayatindan memnuniyet yasayan kadinlarin “cinsel yasam kalitesinin ”anlaml

olarak daha yiiksek oldugu bu baglamda daha az cinsel islev sorunlar1 yasadig: tespit
edildi.

Kadinlarda cinsellik hakkinda bilgi edinenlerin, saglik ¢alisanindan bilgi alanlarin,

okullardan alinan bilgiye gore cinsel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

ONERILER
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik ¢alisani olan kadinlarmn bilgi eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Kadinlarda
cinsel islev bozuklugu cok sik goriilmesine karsin bu konuda tedavi arayis1 oldukca

diistiktiir.

e Kadinlarda cinsel islev bozuklugu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden biitiinciil bir
yaklagimla incelenmelidir. Saglik ¢alisan1 kadinlar {izerinde bu konularinda ele

alan niteliksel arastirmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

e Kadinlarin cinsel islevine etki eden degistirilebilir faktorlerin cinsel bilgi diizeyi,

tyilestirilmesi yoniinde saglik ¢alisani kadinlar desteklenmelidir.

e Kadimlarin egitim diizeyi ne olursa olsun muhafazakar toplumlarda hala tabu
olarak goriilebilen cinsellikle ilgili egitimin genel toplum kurallarina uyacak

sekilde hastanelerde hizmet i¢i egitimler kapsamina alinmalidir.

e Aragtirmamizin ulastigimiz sonuglarinin gecerlilik ve giivenirliginin artirilmasi ve
daha genis gruplara genelleyebilmesi i¢cin arastirmanin daha kapsamli , 6rneklemi

daha fazla gruplarda ulasarak uygulanabilir.

e Saglkla ilgili bolimlerde calisan kadinlarin hem kendinin hem de halkin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde rehber kisiler olacag: diistiniilerek cinsel

saglik hakkinda unuttuklar1 bilgileri hatirlatmak ve yeni gelismeler hakkinda
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bilgilendirmek amaciyla calistiklar1 kurumlarda, konu hakkinda donanimli kisiler

tarafinca kurslar ve konferanslarin diizenlenmesi Onerilmektedir.

Kadilarin cinsel saglik ile bilgiyi saglik personeli ve basin yayin organlarindan
saglayacagi diisliniilecek olursa, bu birimlere biiyiik sorumluluk diismektedir.
Basin yayin organlarinda (televizyon, internet, dergiler gibi) cinsel saghiga dikkat
cekmek amaclh yeterince yer verilmesi, hastanelerde cinsel saglik bilgi
brostirlerinin daha fazla dagitilmasi ve saglik personelinin bilgiye ulasima 6ziinde
baslayarak halka yonelik cinsel saglik hakkinda konferans diizenlemesinin

toplumsal olaraktan kadinlarin bilgi eksiklerini giderecegi diistiniilmektedir.

Saglik calisan1 kadinlarina ve beraberinde eslerine kadin sagligi hizmeti sunan
kurumlarda ve 6zel merkezlerde cinsellik, evlilik ve ¢ift danismanligi alanlarinda
calisan, bu alandaki ilgili konularda uzman, saglik profesyonelleri tarafindan
cinsel danigmanlik, cinsellik egitimleri ve cinsel tedaviler programli evlilik ve ¢ift

terapi hizmetleri planlanmali,

Kadinlarin yasam sartlari, yetistigi ortam, giinliik stresleri, calisma sartlar
nedeniyle Otelenen cinsel sikintilar1 i¢in diizenli periyotlarla kurum ig¢i rutin

taramalarda yer verilmelidir.

Cinsel egitimler tek tarafli olmamali saglikli bir cinsel hayatin siirdiiriilebilir
olmast igin yalnizca kadmlara degil berberinde eslerine de egitim verilerek
bilgilenmenin iki tarafli olmasi her iki birey i¢in cinsel yasam Kkalitesinin

artirtlmasi saglanmalidir.

Primer gorevi toplum sagligini yiikselmek ve gelistirmek olan saglik ¢alisanlarin,
kadinlara ulagsma kolayligi distiniildiigiinde ¢ok daha avantajli olduklari
bilinmektedir. Saglik c¢alisan1 kadinlar toplumsal egitimler diizenleme ve
toplumsal bilinci artirarak sektorler arasi is birligi yapma, danismanlik, rehberlik,
liderlik ve savunuculuk gibi gérev ve sorumluluklar: tistlenmekte yeterli nitelikte

olmalidir.

Kadinin toplumun iyilesmesindeki etkileri diisiiniildiiglinde saglik calisani
kadinlarin cinsel saglik egitimleriyle toplumun yarisini olusturan toplumun da bir

cinsel sagligini arttirmay1 saglayacaktir.
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EKLER
EK 1 KiSISEL BILGi FORMU

1. Yas:......... 2.Boy: ....... 3.Kilo: ....

4. Medeni Durumunuz: Bekar () Evli () Dul/Bosanmus (
)

5. Ogrenim Durumunuz: Lise() Universite () Lisans tisti ()
6.Mesleginiz: Doktor () Hemsire( ) Ebe ()

7. Meslekte galigma siireniz:1 yildan az () 1-5yil () 6-10yil () 11 yil ve iisti( )

8. Calisma durumunuz:

Sadece giindiiz ¢alistyor () Giindiiz ve gece doniisiimlii () Sadece gece (
)

9. Esinizin yast..........

10. Esinizin Ogrenim Durumu: Lise() Universite () Lisans st (
)

11.Esinizin ¢aligma durumu: issiz ¢alismiyor () Diizensiz galistyor () Diizenli iste galistyor(
)

12. Esinizin ¢alisma diizeni:
Sadece giindiiz ¢alistyor () sadece gece ¢alistyor ()  vardiya usulii ¢alistyor

13.Esinizin uzun siire evden ayr1 kalarak ¢alisma durumu:

Hig disarida ¢alismiyor() Zaman zaman ¢aligtyor( ) Diizenli olarak evden uzakta calisiyor(
)

14. Evde yasayan kisi durumu:

Yalniz esiyle/(¢cocuklar evden ayri) () esi ve ¢ocuklarla ()

15. Aile geliriniz:  Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden ¢ok (
)

16. Aile tipiniz: Cekirdek Aile () Genis Aile ()

17. Kag gocugunuz var?...........cceeeeveneee.
18.11k cinsel iliski yasmniz? ....................
19. Evlilik Siireniz (Ay/Yul): ................

20.Dogum kontrol yontemi kullaniyor musunuz?

Kullanmiyorum () Tiiplerim bagl () Geri gekme () Kondom (
Dogum kontrol hap () Rahim igi arag( )

21. Daha 6nce dogum yaptiniz mi1? Evet () Hayr(
)

22.Dogum yaptigirysaniz dogumun sekli: Vajinal Dogum( ) Sezeryanla Dogum( )
23.Daha once cinsellikle ilgili egitim aldiniz m1?

Hayir() Evet (Saglik Calisanindan) () Evet (Okuldan) ()
24. Sigara kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()

25. Esiniz sigara kullantyor mu? Evet ()Hayir()
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Ek 2 Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (IFSF)

Sayin katilimci; son dort
haftada  siiregelen  cinsel
belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan bu
Olcekte 19 madde
bulunmaktadir.
istenen her bir maddede size
tek  bir secenegi
isaretlemenizdir. Liitfen tim

islevlerinizi

uyan

sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederiz.

Sizden

* Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve
lkendini tatmin dahil olmak tlizere tiim cinsel
faaliyetler.

** Cinsel iligki: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi
(sertlesmis  kamisin/erkeklik  organimin  kadinin|
haznesine girmesi)

**% Cinsel uyaridma: Sevigsme, sehvet duygu ve
diisiincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve
benzeri durumlar

*xx*k Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt
karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik
kastimalar olmasi.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu igaretleyiniz.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

O O O O O

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

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

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

0 O O O O

Cok yiiksek
Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne sikhikta
uyarildigimiz1 hissettiniz? o Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

o

@)
@)
@)

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde) o Birkag kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

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

O O O O O O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yiiksek
Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig
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5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimdan uyarilacagimizdan ne derecede emindiniz?

0 O O O O O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Oldukca emindim

Az emindim

Cok az / emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma
durumunuz sizin icin ne siklikta tatminkardi?

O O O O O

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde) o Birkag kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
siklikla 1slandi / kayganlasti?

0O O O O O O

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlagsmasindaki zorluk derecesi nasildi?

O O O O O O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zor veya imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
organminizin 1slakhgin / kayganhgim ne sikhikta koruyabildiniz?

O O O O O O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

Birkac kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman
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10.

Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar

haznenizin 1slakhigim1 / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhigi neydi?

(@]

0 O O O O

1

[

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

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

Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne sikhikta

orgazm**** oldunuz?

O O O O O O

12.

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

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

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

orgazma**** ulagsmak sizin icin de kadar zordu?

0O O O O O O

13.

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zor veya imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢cekmedim

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

orgazma**** ulasmamz ne kadar tatminkardi?

O O O O O O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda siz ve
esinizin arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

©)

O O O O O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi
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15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

o Cok tatminkard1

o Genellikle tatminkardi

o Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
o Genellikle tatminkar degildi

o Hig tatminkar degildi

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

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

O O O O O O

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne sikhikta
agri veya rahatsizhk duydunuz? Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

o Hemen hemen her zaman

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

Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

o O O O

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne sikhikta
agr1 veya rahatsizhik duydunuz? Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

o Hemen hemen her zaman

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

Birkag kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

0 O O O

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz
agr1 / rahatsizhigimizin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

O O O O O
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Olgek 19 soruluk olup; cinsel istek, cinsel uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
memnuniyet ve agri/rahatsizlik olarak 6 ana etkeni degerlendirmektedir. Bu dlgekte
aliabilecek en yiiksek toplam ham puan 95, en diisik ham puan ise 4 olup,
katsayilarin ¢arpimi sonrasi en yiiksek skor 36, en diisiik skor ise 2’°dir. Tiim skalanin
puanlanmasi i¢in kullanilan etki katsayilari; cinsel istek icin 0,6, cinsel uyarilma ve
lubrikasyon icin 0,3, orgazm, memnuniyet ve agri/rahatsizlik icin 0,4 olarak
belirlenmistir. FSFI skorunun 26.55’in altinda olmasi cinsel islev bozuklugu ile

uyumlu olarak tanimlanmustir.

ALT ETKEN SORU PUAN KATSAY!l | MINIMUM | MAKSIMUM

NUMARASI | ARALIGI SKOR SKOR
CINSEL ISTEK 1,2 1-5 0.6 1.2 6
CINSEL 3-6 0-5 0.3 0 6
UYARILMA
LUBLIKASYON | 7-10 0-5 0.3 0 6
ORGAZM 11-13 0-5 0.4 0 6
MEMNUNIYET | 14-16 O(VEYA 0.4 0.8 6

1)-5

AGRI 17-19 0-5 0.4 0 6
\RAHATSIZLIK
TOPLAM SKOR 2 36
ARALIGI
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Ek 3 Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO-K)

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (Kadin)

AT | RO | & = AR RO A
B | 2R | 22|22 | 22| 2 %
Bu 6lgek cinsel yasaminizin kalitesini dlgmektedir. Son  F° g 5 g § = E £ g £
dort hafta icindeki cinsel hayatinizi diigiinerek size uygun g ZE|E= g% |2 g =
C e e . =) S~ =] = = = = 35
seceneklerden birini igaretleyebilirsiniz. g 25|32 g 55| 5
g =S Ef

1.Cinsel yagamimu diisiindiigiimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu diigiiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayal
kirikligi hissediyorum.

3.Cinsel yasamimu diistindiigiimde,
kendimi tizgiin (depresif) hissediyorum.

4. Cinsel yagamimi diigiindiigiimde,
kendimi bir kadin olarak eksik
hissediyorum.5. Cinsel yasam

5. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,
kendimi iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimiyitirdim.

7. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, sikinti
hissediyorum.

8. Cinsel yagamimi diigiindiigiimde,
kizginlik hissediyorum.

9. Cinsel yasamimu diistindiigiimde, esime
yakin oldugumu hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda
endiseleniyorum.

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yagamimu diisiindiigiimde, utaniyorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diigiiniiyorum.

14. Cinsel iligkiden kaciniyorum.

15. Cinsel yagamimi diisiindiigiimde,
sucluluk hissediyorum.

16. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde,
esimin rencide olmus ya da reddedilmis
hissetmesinden endiseleniyorum.

17. Cinsel yasamimi diistindtigiimde, bir
seyleri kaybetmis gibi hissediyorum.

18. Cinsel yagamimi diisiindiigiimde,
cinsel iligki sikligindan memnunum
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EK 4: Bilgilendirilmis Onam Formu
EK-1: Kisisel Bilgi Formu

SAGLIK CALISANI KADINLARIN CiNSEL iSLEV DURUMUNUN CINSEL
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

Degerli Katihmecilar,

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Sagligi Hemsgireligi Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi olarak Prof. Dr. Ferda OZBASARAN danismahiginda ‘Saghk
Calisami Kadinlarin Cinsel Islev Durumunun Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi’ isimli tez ¢alismasi planlanmustir. Tez ¢alismam kapsaminda
katilimcilardan Hasta Bilgi Formu, Cinsel Islev Olgegi, Cinsel Yasam Kalite Ol¢egi
kullanilarak veriler toplanacaktir. Yiiksek lisans tez ¢alisgmam kapsaminda asagida
verilen bilgilendirme metnini okuyarak arastirmaya katiliminiz ve destekleriniz i¢in

tesekkiir ederiz.

Arastirmaya etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baslanilacaktir. Arastirmada
kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak,
gerekli her tiirlii yiikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calismanin bilimsel bir
arastirma i¢in veri toplamayir amacladigi, calisma sonuclarinin sadece bilimsel
amagclarla kullanilacagi, caligmanin sonuglarinin katilimcilarin  aleyhine olacak
sekilde kullanilmayacagi, c¢aligmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi,
cevaplarin tamamen gizli tutulacagi, ¢alismaya katilanlarin kimliklerini acik edici
davraniglardan kacinilacagi ve caligmaya katilanlarin katilim sirasinda herhangi bir
nedenle rahatsizlik hissetmeleri durumunda istedikleri zaman katilimlarini1 sona

erdirebilecekler.
Hemsire Hilal ALSANCAK

0554 925 27 83
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Ek 5 Cinsel Yasam Kalite Ol¢egi Kullanim izni

0 i Jf!rﬂl:erngL:_ nohor

Kime: Sz

B cinsal yagam kalte tgedi 14.. 5y tinge yigam kalitasl Blgedipedt
Wi

Tapn ALEANCAY
Qkedl balanadibring. Sazniar

Do, Or. il TUSLT
Cumburiyet Universitesi
Saqik Biimler Fakiltesi
Hermgirelik Bcuml
Sat40, Sihas

hesocigte Profeszar Wifer TUGLT
Cumburiyet University

Facutty of Heaty Science

Mursing epartment

Sa140 Sives, Turkey

@ndunan: Al ACSANCAS chial beff@hatmal.coms
Gndurddi: 13 Niwan 2001 $ab 1535

imaz o ik

e Cirial Y Calitid Ol kuanma Laleki

Samn Hocm
Ben Istanbil Sabahattin Zaim Universices) Kadin Sag ve kemsirels) Yiksekieans ogrencenim. Gessirmis cldugunuz Cinsel Yasam Kalresl Qlgegiin ininlz olursa ylkseklsans tezimde kulanmak stiyorum. Gin verdigniz takdinde Slpein tam metnl ve
puanlamasn paylagirsaniz cok sesinirim. Sayglanmia i cabsmalar

Hemsire Hilal Azneak
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Ek 6 Cinsel Islev Ol¢egi Kullanim izni

Re:adi e o Ole o el 4 W1 s

1) s il

: Aty 204 2001 Pt 128 i it

@Diekd‘,gin — b o
Kim. 2 TR 11
i i,

el

... e
SALAREA (NIVERSITER
T p—
Haaf ECEm Basas oo sy arvanl

L ————
B amasy {

Sy Ul Esrlpe Kimelal
Kol Lk Cabs
) St BRI

i 1. 7
Sy Hecam
R S 2 Unoene Kt Sab v om0k e, Gl i oo Cinge e il s s it ol (s i vl okl g am Ml v e ama

ygTsani2 oK s, S 1 calsmala

Hemgt Hl Az
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Ek 7 Etik Kurul izin Belgesi

Ewralk Tarih va Saymi: BEO0T.2021-E9481

' T.C.
|Zﬁ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES] REKTORLOGT
et 70 ETIK KURULU BASKANLIGI

DOriverdite

Sayy  E-DO202] 3505000 (d-9451
Konu : Eiik Kol Kararlan

Sayin Hillel AL SAMCAK
Lisansian Egitim Enstitisd Kadm S22l ve Hasialdlan Hemgireligi Yaksek Lisans Ogrencisi

“Saghk Calmana Kadwlerds Cinsel Iglev Durumunun Cinsel Yasam Kalieesine Etkisimin
Incelenmesi® baglkl arssurmaniz kurulueecun 2506.2020 wrhli ve X2106 syb ioplanisinda
deferlendirilerek etik agudan wygun bolunduguna kailaniann oy barligi ile ke verilmigtr.

Bilgilerinize rica edenim.

Prof. Dr. Masah USLL
Eounal Bagkam

Ek:1-Hilal Alsancak_Frik Onay Belgesi {1 sayfa)

Mevewd Elekirenik Imealar

(TR L TR R e ] i . (& = . T
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Ek 8 Kurum Izin Belgesi
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OZGECMIS

Adi, Soyad: | Hilal ALSANCAK
Bildigi
Yabanci L
Diller Ingilizce Orta
ve Diizeyi
EGITIM BILGILERI
Egitim Alan Y1l Kurum Adi
Durumu
2004 | ERYAMAN SEHIT ERTAN
Lise FEN BILIMLERI 5007 AKGUL ANADOLU LISESI
(ANKARA- ETIMESGUT)
Lisans Hemsirelik 2008- | AFYON KOCATEPE
3 2012 | UNIVERSITESI
. Kadin Sagligi ve . . .
Yiiksek Hastaliclatt 2019- ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM
Lisans > UNIVERSITESI
Hemsireligi
MESLEKI DENEYIM
Calisug Alan Y1l Cahisilan Kurumun Adi
Kurumlar
1 Kadm Dogum 2011- | AFYON KOCATEPE EGITIM VE
' Servisi 2012 | ARASTIRMA HASTANESI
Kadin Dogum 2013-
2. Poliklinik ve 2014 ESTETHICA HASTANESI
Ameliyathanesi
3, Ig:fvlg iDOg“m ggg MEDICANA HASTANESI
. . 2014-
Acil Servis 2019
Kuduz Birim 2019-
Sorumlusu 2020 ISTANBUL SAGLIK BiLIMLERI
4, Covid Servis 2020- UNiVERSI”l:ESI KANUNIV o
Sorumlusu 2021 | SULTAN SULEYMAN EGITIM
Saglhk Bakim VE ARASTIRMA HASTANESI
Hizmetleri Bolim 2021-
Koordinatori
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KATILDIGI KONGRE VE SEMPOZYUMLAR

1 38. Jineko-Patoloji Kongresi 12-13 Eyliil 2020

5 3. Uluslararasi 4. Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri Kongresi 8-10 Ekim
2020

3 Multidisipliner Sinir Bilim Kongresi 30-31 Ocak
S.B.U izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma

4 Hastanesi Pandemi Doneminde Kriz Yo6netimi Sempozyumu 27
Ocak 2021

5 Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Klinik Rehber (Preseptdr)
Hemsire Egitim Programi 6-8 Ocak 2021

6 Baskent Universitesi Kriz Yénetimi Egitimi 17 Mart 2022

7 Afet Farkindalik Egitimi (Afad) Temmuz -Ekim 2021

8 1. Ulusal Saglik Hizmetleri ve Bilimleri Kongresi 11-12 May1s 2023
Ilim Yayma Vakfi Lisansiistii Ogrenci Sempozyumu 02-06

9 Haziran 2023
KADINLARDA JINEKOLOJIK MUAYENEYE ENGEL OLAN
PSIKOSOSYAL ETKENLER’ 1. Ulusal Saglhik Hizmetleri ve
Bilimleri Kongresi-Bildiri Ozet Kitabu,
Sayfa;199

Yaynlar:

‘AFET VE ACIL DURUMLARDA TOPLUMSAL CINSIYET;
KADIN SAGLIGINA ETKILERi VE KADIN SAGLIGI
HEMSIRESININ ROLU ’flim Yayma Vakfi Lisansiistii Ogrenci
Sempozyumu (Sozli Bildiri)
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