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OZET

KADINLARDA GENITAL BENLIK IMAJI VE CINSEL iSLEV
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Amag: Bu ¢alismanin amaci kadinlarda genital benlik imaj1 ve cinsel islev arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan ¢alismanin 6rneklemini
Tirkiye’nin  Karadeniz bolgesinde iki hastanenin polikliniklerine basvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerine uyan 383 kadin olusturmustur.
Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Kadin Genital Benlik imaji Olgegi (KGBIO)
ve Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) ile 5 Haziran- 1 Aralik 2023 tarihleri yiiz yiize
yontemle toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler,
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. I¢
gecerlilik  i¢cin  Cronbach  alfa  katsayist  kullanilmistir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmistir.

Bulgular: Kadmnlarin KGBIO puan ortalamas: 16.61+5.95, KCIO puan ortalamas:
21.98+11.85 bulunmustur. KCIO puanma gére kadinlarin %54.8’inde cinsel islev
bozuklugu saptanmustir. Kadinlarin KCIO alt boyutlarin puan ortalamalar1; istek igin
3.54£1.45, uyarilma i¢in 3.704+2.15, lubrikasyon i¢in 3.51£2.06, orgazm icin
3.5442.14, doyum icin 3.86+2.23, agri igin 3.82+2.26 saptanmustir. KCIO puan
ortalamasi ile KGBIO puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). KCIO ve onun alt 6lgekleri
olan istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agri puanlari artttkca KGBIO
puanin da anlaml diizeyde arttig1 saptanmustir (p<0.05). Cinsel islevin istek, orgazm
ve agr ozellikleri genital benlik imajin1 yordayan faktorler oldugu belirlenmistir.
Sonug¢: Kadinlarin yaridan fazlasinda cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmistir.
Kadinlarda genital benlik imaj1 arttik¢a cinsel islevin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Saglik profesyonellerinin bu konunun farkindaliginin artirilmasi ve ileri ¢aligmalar

yapilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, genital benlik imaji, cinsel fonksiyon, cinsel

disfonksiyon



ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN GENITAL SELF-
IMAGE AND SEXUAL FUNCTION AMONG WOMEN

Aim: The aim of study is to examine the relationship between female genital self-
image and sexual function.

Material and Method: The sample of the descriptive and correlational study
consisted of 383 women who agreed to participate, met the inclusion criteria and
applied to the outpatient clinics of two hospitals in the Black Sea region of Turkey.
The data of the study were collected face-to-face using the Personal Information
Form, Female Genital Self-Image Scale (FFSIS) and Female Sexual Function Scale
(FSFI) between 5 June and 1 December 2023. The analysis of the data was used
descriptive statistical methods, t-test and One way ANOVA in independent groups.
The relationship between the scale score averages was examined with Pearson
correlation analysis. Cronbach's alpha coefficient was used for internal validity. In
evaluating the results, the significance level was taken as p<0.05.

Results: The mean FGSIS score of the women found to be 16.61+5.95 and the mean
FSFI 21.98+11.85. According to the FSFI scale cut-off points, 54.8% of the
participants had sexual dysfunction. Mean scores of the FSFI subscales of the
women; It was determined as the desire 3.54+1.45, the arousal 3.70+2.15, the
lubrication 3.51£2.06, the orgasm 3.54+2.14, the satisfaction 3.86+2.23, the pain
3.82+2.26. A statistically significant, positive and high-level relationship was found
between the FSFI and the FGSIS scores (p<0.05). It was found that as the scores of
KCIS and its desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain subscales
increased, the KCIS score also increased (p<0.05). Desire, orgasm, and pain
characteristics of sexual function were factors that predicted genital self-image.
Conclusions: More than half of the women had sexual dysfunction. As genital self-
image increased, sexual function improved. It is recommended that health

professionals' awareness of this issue be increased and further studies be conducted.

Keywords: Female, genital self-image, sexual function, sexual disfunction
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cinsellik yasam boyunca devam eden, kisinin deger yargilar1 ve inanislari,
sevdikleri veya sevmedikleri seylerle, tutum ve davranis bigimleri, kisiligi, fiziksel
goriiniimil ve i¢inde yasadig1 ortam ile sekil alan bir kavramdir (Y1lmaz Esencan ve
Kizilkaya Beji, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; cinsiyet
kimliklerini ve rollerini, cinsel yonelmeyi, haz ve erotizmi, yakinlig1r ve liremeyi
kapsar (DSO, 2010). DSO, saglikl1 cinselligi “somatik, emosyonel, entelektiiel ve
sosyal bilesenleri olumlu yonde etkileyen, zenginlestiren ve kisiligi, iletisimi,
sevgiyi gelistiren biitlinliik” olarak tanimlamaktadir.

Cinsel davranis ve cinsel sagligi etkileyen faktorler arasinda gegmisteki
cinsel deneyimler, gecirilen hastaliklar ve ameliyatlar, cinsiyete 6zgii rol ve
hareketler, cinsel inanislar, toplumun deger yargilar1 ve genetik yapt yer alir
(Karakoyunlu ve Oncel, 2009). Kadinin cinsel disfonksiyonu cinsel uyarilmada
azalma, cinsel iligski sirasinda agr1 ve orgazm bozuklugu olarak tanimlanmistir
(Bekmezci ve Meram, 2020). Diinya genelinde kadinlarin %22-43’inin cinsel
saglik problemi yasadigi, 45-64 yas araliginda cinsel saglik probleminin daha fazla
oranda goriildiigi belirtilmektedir (Turhan ve Akcan, 2022). Tiirkiye’de yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda kadinlarin cinsel islev bozuklugu prevalanst %39.65
bulunmustur (Ugurlu ve ark., 2020). Bagka bir ¢aligmada, psikiyatri poliklinigine
bagvuran kadimlarin %67.4’linde en az bir cinsel islev bozuklugu tanisi aldig
belirtilmistir (Glinaydin ve ark., 2019). Erbil (2013) yaptig1 calismada, kadinlarin
olumlu beden imajinin cinsel islevleri {izerinde olumlu etkisi oldugunu bulmustur.
Ayni ¢aligsmada, kadinlarda viicut kitle indeksine gore fazla kilolu ve obez olmanin
kadinin beden imaj1 iizerinde olumsuz etkisi oldugu ancak kadmin cinsel islevi
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig: belirtilmistir (Erbil, 2013).

Sosyodemografik ozellikler cinsel islevi etkileyen faktorler arasindadir.
Kadinlar artan yas ile birlikte bedenleri ile ilgili olumsuz tutumlar gelistirmektedir
ve sonucunda depresif belirtiler gozlemlenebilir, bu durum da cinsel islevde

bozulmaya neden olabilir (Keseroglu ve ark, 2018). Keseroglu ve arkadaslarinin



(2018) calismasinda ileri yasta olan kadinlarin cinsel islevin istek, uyarilma,
orgazm gibi asamalarinda olumsuzluklar yasadigi belirtilmistir.

Kadin cinsel davranisini etkileyen énemli unsurlardan biri de genital benlik
imajidir (Herbenick ve Reece, 2010). Waltner (1986) genital benlik imajini
“dogrudan ya da dolayl cinsel organlari igeren 6zel etkilesimler ve deneyimlerden
kaynaklanan kendilik tutumu ve bunu takip eden duygu” olarak tanimlamistir.
Genital benlik imaji, kisinin genital organlarinin saglikli olmasi, goériiniimiinden
memnun olmasi Ve genital benlik algis1 olarak ifade edilir (Karadeniz, 2019).
Cinsel aktivitede viicudun bazi boliimleri konusunda endise duyulmas: olumsuz
cinsellik davranisi olarak gosterilebilirken, olumlu genital benlik imaj1 kisinin genel
olarak bedeni hakkinda olumlu hissetmesi ve cinsel aktivite sirasinda bedeni ile
ilgili endiselerinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Smith ve ark.,, 2016;
Komarnicky, 2019).

Kadinin cinsel organini algilama sekli, memnuniyeti ve duygulari beden
imajina etki eder. Genital benlik kavrami da kisinin beden imgesinden ayri
tutulamaz bir gercektir. Amerika’da genital kozmetik cerrahi 6ncesi ve sonrasi
kadin genital benlik 6l¢egi kullanilarak yapilan bir aragtirmada ise gegirilen cerrahi
sonrasinda genital benlik imajmnin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Hailparn, 2020). Yapilan bagka bir ¢alismada, olumlu genital benlik
imaji, cinsel benlik saygisinin, cinsel deneyimlerde tatminin artmasiyla iligkili
oldugu belirtilmistir (Zielinski ve ark., 2012)

Gentital organlarla ilgili duygu ve sahip olunan inanglar; geleneksel toplum
degerleri ve tabular nedeniyle gizli kalmakta, kadin cinsel saglik hakkini aramakta
cekinmekte, cinsel sikintisin1 ifade etmekte geri durabilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda kadinin genital organlarmi saglik profesyonellerinin gérmesinden
dolayr duydugu endise sebebiyle jinekolojik muayene davraniglarinin da
etkilendigini gostermektedir (Fahs, 2014; Laan ve ark., 2017).

Cinsel islev bozukluklarmin toplumun 6nemli bir boliimiinii dogrudan ya da
dolayli olarak ilgilendirdigi belirtilmigtir. Kadmnin cinsellik algis1 yasadigi
toplumun inang, tutum ve deger yargilarina gore sekillenir (Erbil, 2019). Kadin
cinsel sagligr arama davraniglarim1 sergilemekte kendini 6zgiir hissetmedigi i¢in,

cinsel sorunlarini gizlemeyi tercih edebilir.



Tiirkiye’de cinsel iglev iizerine bir¢ok aragtirma yapildigi, cinsel islev ve
genital benlik imaj1 arasindaki iligkinin arastirildigi sinirlt sayida ¢alisma oldugu
gorilmistir. Bu c¢alismada, kadinlarda cinsel islev ve genital benlik imaj1
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada elde edilen bulgular literatiire katki
saglayacak ve yapilacak ileri arastirmalara veri olusturacaktir.

Arastirmanin amaci kadinlarda genital benlik imaj1 ve cinsel islev arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari:
- Kadinlarda genital benlik imaj1 nasildir?
- Kadinlarda cinsel islev nasildir?
- Kadinlarda genital benlik imaj1 ve cinsel islev arasinda bir iliski var midir?
-Kadinlarda cinsel islev ve genital benlik imajim1 etkileyen faktorler
nelerdir?

- Kadinlarda cinsel iglevin yordayicilari nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Genital Benlik Imaji

Genital benlik imaj1 “dogrudan ya da dolayli cinsel organlari iceren 6zel
etkilesimler ve deneyimlerden kaynaklanan kendilik tutumu ve bunu takip eden
duygu” olarak tanimlanmistir (Waltner, 1986).

Genital benlik imaji, kisinin genital organlarinin saglikli  olmasi,
goriiniimiinden memnun olmasi, genital benlik algis1 olarak ifade edilir; goriiniim,
koku ve islev algis1 genital benlik imajinin bilesenlerindedir (Karadeniz, 2019).
Kadinin genital benlik algis1 vulva ve vajinasi hakkindaki 6znel diisiincelerini ve
duygularint kapsar (Braun, 2010). Amos ve Mccabe (2016), caligmalarinda
cinsiyet veya cinsel yonelimden bagimsiz olarak, olumlu bir genital benlik imajina
sahip olan veya genital Gzbilinci olmayan bireylerin, daha fazla cinsel saygi
deneyimleme ve dolayisiyla cinsel agidan daha ¢ekici hissetme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada, cinsel agidan aktif kadinlarda
cinsel organlarinin goriiniimiinden duyulan rahatsizlik cinsel aktivite sirasinda
kayg1 ve gekingenlige yol agmaktadir (Ellibes Kaya ve ark., 2020).

Yapilan calismalarda genital benliginden memnun olan kadinlar daha fazla
cinsel aktivite istegi, daha gilivenli cinsel yasam ve orgazm bildirmektedir (Traeen
ve ark., 2016; Marvi ve ark.,2018). Olumsuz genital benlik imaj1 disiik cinsel
benlik saygisina yol acarak, dolayli olarak cinsel yasami olumsuz
etkileyebilmektedir. Kadmlarin yasaminda cinsel organlart ile ilgili negatif
mesajlara maruz kalmasi veya olumsuz iletisim deneyimleri, onlarda cinsel
tatminsizlige yol agabilirken; pozitif mesajlar ileten deneyimleri cinsel organlari
hakkinda daha olumlu disiinmesine katki saglamaktadir (Fudge ve Byers, 2019).
Mccol-Myers ve ark. (2016), inceledikleri sistematik derlemede genital benlik imaj1

ve cinsel disfonksiyon arasinda iligki oldugunu belirtmistir.

2.2. Genital Benlik Imajim Etkileyen Faktorler

Genital benlik imaji bireysel ve psikososyal faktorler arasindaki karsilikli
iliskinin sonucudur bu sebeple kadin genital benlik algisin1 bireysellestirmis ya da
Ozellestirmis olmakla birlikte, Sosyal ve kiiltiirel tarihsel baglamlardan, medya

araciligi ile karsilasilan model ve imajlardan, anlik sosyal tecriibelerden topladigi



bilgi birikimi ile sekillendirmekte, belki de sinirlandirmaktadir (Fudge ve Byers,
2019).Bunun yaninda beden imaji, cinsel fonksiyon, organ kaybi, genital hijyen
davraniglari, vajinal enfeksiyonlar, kiiltiir, obezite, gelisimsel donemler ve medya

gibi birgok faktor kadin genital benlik imajini etkiler.

2.2.1. Beden imaji

Bireyin bedeninin psikolojik olarak da temsili olan beden imaj1, kisinin kendi
bedenine veya belirli viicut bdoliimlerine yonelik duygularini, tutum algi ve
davraniglarin1 ifade eder (Nagl ve ark., 2021). Beden imaji bireyin kendi dis
goriinlimiine ait kendilik algisidir ve kisi kendi bedenine gosterdigi ilgiyle birlikte
cevresinden bedenine yonelik olusturulan g¢ercevede kendi beden algisinda bir
hafiza olusturur (Kara ve Eryilmaz, 2018). Moe (1999) ise beden imajin1 kisisel bir
resim olarak tasvirlemistir.

Cinsellik beden imajiyla dogrudan etkilenen bir alandir (Kiliglar, 2018).
Ellibes Kaya ve ark,. (2020)’a gore beden imaj1 ve genital alginin cinsel doyum ile
iligkisi vardir. Kadinin beden imaj1 algisinin bir etkeni de genital benlik imajidir ve
kadin cinsel davranisini etkileyen 6nemli unsurdur (Bay ve Akin, 2022). Hoyt ve
Kogan (2001), cinsel hayatinda doyum hissetmeyen Kkisilerin, cinsel doyumu
hissedenlere gore bedenlerinden daha az memnun olduklarini belirtmistir.

Kadinin viicudunu biitiinliyle begenmesinin genital imgeleriyle iliskili oldugu
kabul edilebilir ve kadinin beden imaj1 cinsel davranislar iizerinde rol oynar. Pozitif
beden imaj1 cinsel istek ve aktiviteyi iyilestirebilirken, negatif beden imaj1 cinsel
islev bozukluguna neden olabilir (Marvi ve ark., 2018). Kadinlarin genital
organlarina yonelik tutum ve davranislarinin incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin
cinsellik ve bedenleriyle ilgili endiselerini genital organlariyla iliskilendirdikleri
gorilmistiir (Fahs, 2014).

Kadmlarin genitallerine iliskin negatif algist gerekli pelvik muayeneleri
ertelemesine neden olmaktadir (Komon ve ark., 2022). Son yillarda genital
organlarmin dis goriinimden memnun olmayan kadinlarin genital estetik
cerrahilerine basvurma oranlarinda artis goriilmektedir (Yilmaz ve ark., 2020).
Amerika’da genital kozmetik cerrahi oncesi ve sonrasi kadin genital benlik 6lgegi
kullanilarak yapilan bir arastirmada ise, gecirilen cerrahi sonrasi genital benlik

imaj1 diizeyinin anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur (Hailparn, 2020).



2.2.2. Cinsel Fonksiyonlar

Kadin cinsel islevi yas, depresyon, egitim, cinsel yolla bulagsan hastaliklar,
tiriner sistem fonksiyonlari, menopoz, dogum sayisi, cinsel tacize maruz kalma gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Demir ve ark., 2007). Kadinin normal cinsel tepkisini
engelleyen fizyolojik bozukluklar cinsel uyarilma, vajinal yaglanma, cinsel istek
genital doyum ve orgazma ulagsma yeteneginde azalmay1 ortaya cikarir (Berman ve
ark., 2003). Kadnin cinsel islev bozuklugu yasamasinda cinsel partneri ile uyumu
onemlidir, yapilan ¢alismalarda cinsel partneri ile uyumlu 6zgiivenli kadinlarin
daha olumlu genital benlige sahip oldugu belirtilmistir (Traeen ve ark., 2016; Marvi
ve ark., 2018). Cinsel iligkinin sikliginin cinsel uyarilmayr azalttii, cerrahi ve
estetik genital operasyonlarin da cinsel islevi azaltig1 belirtilmektedir (Fobair ve
ark., 2006). Cinsel istek, daha 6nce deneyimlenen cinsellik ve cinsel benlik gibi
faktorler kadinda genital benligin belirleyicisi oldugu belirtilmistir (Treen ve ark.,
2016; Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2018; Komarnicky ve ark., 2019).

2.2.3. Organ Kayb1

Bireyin travmatik ya da yaralanmalar sebebiyle herhangi bir organinin kaybini
yasamasiyla ugradigi fiziksel degisim kiside eksiklik hissine neden olabilir. Cerrahi
operasyonlarin travmatik olmasiyla beden biitiinliigiiniin degisimi kisiyi negatif
yonde etkileyebilir (Goodman ve ark., 2016). Histerektomi ve mastektomi gibi
cerrahi girisimler kadinda annelik, kadinlik hislerinin degigsmesine sebep olarak
beden imaji, benlik saygisint ve dolayli sekilde de genital benligi etkilerken;
vulvektomi gibi cerrahi girisimler ise dogrudan genital benligi etkilemektedir
(Karadeniz, 2019).

2.2.4. Genital Hijyen Davranislar

Kadin sagliginin korunmasmin en oOnemli bilesenlerinden biri genital
hijyendir. Genital hijyen uygulamalari, genital sagligi olumsuz etkileyebilecek
hijyen davranislardan kagimmmay1 gerektirir (Herbenick ve Reece, 2010). Dogru
yapilmayan genital hijyen davranisi, genitalleri enfeksiyona agik hale getirirken

kadin saghgr ve cinsel sagligit da olumsuz etkilemektedir. Kadinin genital



organlarini algilayis bigimi genital hijyen davranislarini da etkilemektedir (Yilmaz

ve ark, 2020).
2.2.5. Vajinal Enfeksiyonlar

Vajinal enfeksiyonlar kadin genital sagligimi olumsuz etkileyerek cinsel
fonksiyonlarin azalmasina, cinsel iligkiden kaginmaya, olumsuz cinsel davranislara
ve bu sebeple psikolojik yorgunluklara neden olabilmektedir (Pujols ve ark., 2009).
Koti koku ve vajinal akinti ile karakterize olan vajinal enfeksiyonun varligi negatif
genital benlige sebep olup, kadinlarda kotii bir hastalik diisiincesiyle jinekolojik
muayeneye gitme oranlarin1 azaltmaktadir (Karadeniz, 2019). Vajinal enfeksiyona
sahip kadinlarda agri, koti kokulu akinti, kasinti, vulva irritasyonu, diziiri gibi
semptomlar goriilebilir bu sikayetler kiside anksiyete, korku gibi psikolojik
sorunlara sebep olabilir, toplumumuzda bu tip yakinmalar1 olan kadinlarin saglig

arama davraniglarini engelleyen toplumsal baski s6z konusudur (Rahman ve Ozan,

2020).

2.2.6. Kiiltiir

Yasamin iginde olan kiiltiir, insanla birlikte toplumdan topluma degisen bir
faktordiir. Insanin beden imaji, yasadigi toplumun kiiltiiriinden bagimsiz olarak
diisiiniilemez, ¢linkii dis goriiniime her ¢agda 6nem verilmistir ve gliniimiize kadar
sekil ve algi yoniinden degisime ugramistir. Ge¢miste kadinin sisman olmasi
onemli iken giiniimiizde ince viicut yapisi one c¢ikarilmaktadir (Yilmaz ve ark.,
2020). Tiirk kadinlar1 da zamanla medyanin ve kiiltiiriin etkisiyle daha ince viicudu,

daha uzun boylu olmayi ve yiiz giizelligini benimsemistir (Hamurcu ve ark., 2015).
2.2.7. Obezite

Viicut kitle indeksi 30 kg/m? iizerinde olan bireyler obez tanimma
girmektedir. Obezite psikolojiden koken alip bedensel goriiniimlii bir hastaliktir
(Kiictik ve ark., 2018).  Halk saglig1 alanmin 6nemli sorunlarindan biri olan
obezitenin son yillarda beden imgesi ve benlik imaj1 ile aralarindaki iligki
arastirmalarda yerini almistir. Arastirmalarin ¢ogunlugunda diisiik beden imaj1 obez
olarak tanimlanan kisilerde daha fazla gorilmistiir (Vierhapper ve ark., 2017).

Obezite ile diisiik benlik saygisi ve olumsuz beden imaji arasinda neden ya da



sonu¢ olma iliskisi agikliga kavusmamistir. Bununla beraber yiiksek beden kitle

indeksi negatif genital benlik imajina yol agmaktadir (Yilmaz ve ark., 2020).

2.2.8. Gelisimsel Donemler

Beden imaj1 ve genital benlik yasamin ilk yillarindan itibaren zamanla ve
cevreden gelen uyarilarin algilanmasiyla gelisir. Ergenlik donemi genital benligin
ve beden imajinin hizla gelistigi donemdir. Bu donemde aile disi yakin akran
ortami, toplumsal yaklagimlar, bireyin deger verdigi kisiler ve kiiltiirel degerler ile
genital benlik imgesi gelisir (Yi1lmaz ve ark., 2020). Ergenlikten yetiskinlige gecis
doneminde pubik bolgede killanma, genital goriiniimde degisiklige sebep olur ve
beden imajint etkiler ve genital hijyen davranislarini olusturur (Karadeniz, 2019).
Yetigkinlik doneminde dogum kadinin benlik imajini, genital benligini ve cinsel
islevini etkiler. Yapilan arastirmalarda dogum sonu diisiik benlik imajinin, cinsel
istekte azalma ve genitallerle ilgili olumsuz diisiincelerle iligkili oldugu; kadmnlarin
genital benlik imaji ve viicut algi diizeyinin arttik¢a benlik saygisinin da arttigi

belirtilmistir. (Jawed-Wessel ve ark., 2016; Bay ve Akin, 2022).
2.2.9. Medya

Degisen ve gelisen teknolojiye giinlimiizde artik her yas araliginin ulasabilir
oldugu bir gergektir. Medyanin i¢inde barindirdig: televizyon, dergi ve internet gibi
araclarin kisilerin beden algilarina yansimalar1t mevcuttur. Beden imajin1 sunmanin
en 6nemli kaynagimnin medya oldugu belirtilmistir. Beden imaji1 genital benlikten
ayr1 tutulamayan bir faktordiir. Bu sebeple beden imajini etkileyen medya unsuru,
genital benlik imajin1 da etkilemektedir. Yapilan bir ¢calismada kadinlarin medya
aracilig1 ile sosyal karsilastirma yaptiklart belirtilmistir (Francina ve Coco, 2018).
Yapilan bagka bir arastirmada gergek olmayan vulva resimlerine maruz kalan
kadinlar olumsuz genital benlik imaj1 belitirken, olagan vulva resimleri goren
kadinlar ise olumlu genital benlik imaj1 belirtmistir (Laan ve ark., 2017). Baska bir
caligmada televizyon ve makyaj programlari izleyen kadinlarin daha yiiksek
memnuniyetsizlik daha diisiik beden saygisi ve baglantili olarak daha diisiik genital

benlik ifade ettigi belirtilmistir (Kubic ve Chory, 2007).



2.3. Cinsellik

Cinsellik yasam boyunca devam eden, kisinin deger, yargt ve inanislari,
sevdikleri veya sevmedikleri seylerle, tutum ve davranis bigimleri ve kisiligiyle,
fiziksel goriiniimii ve i¢inde yasadigi ortam ile sekil alan bir kavramdir (Yilmaz
Esencan ve Kizilkaya Beji, 2015). Tiirk Dil Kurumu cinselligi ‘sevisme duygusu,
sekstiellik’’ olarak tanimlamistir (TDK, 2023). Cinsellik kisinin hayatini etkileyen
ruhsal, fiziksel ve toplumsal yonden 6nemli bir role sahiptir (Tandogan ve Oskay,
2019).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore cinsellik; cinsiyet kimliklerini ve rollerini,
cinsel ydnelmeyi, haz ve erotizmi, yakinh@ ve iiremeyi kapsar (DSO, 2010).
Diinya Saglik Orgiitii, saglikli cinselligi “somatik, emosyonel, entelektiiel ve sosyal
bilesenleri olumlu yonde etkileyen, zenginlestiren ve kisiligi, iletisimi, sevgiyi
gelistiren biitiinliik” olarak tanimlamaktadir.

Diinya Cinsel Saglik Dernegi (World Association for Sexual Health [WAS])
genel kurulu 26 Agustos 1999 tarihinde Hong Kong’da yapilan 14. Diinya Seksoloji
Kongresi’de evrensel Cinsel Haklar Deklarasyonu’nu kabul ve ilan etmistir. Cinsel
Haklar Deklarasyonu’na gore; cinsellik her insanin kisiliginden ayri
diisiiniilemeyen bir parcadir ve cinselligin gelisimi; temas arzusu, mahremiyet,
duygusal ifade, zevk, sefkat ve ask gibi insana ait temel gereksinimlerin
karsilanmasina baglidir. Cinsel saglik temel bir insan hakki olarak diisiiniilmeli ve
cinsel haklar tiim toplumlar tarafindan taninmali, tesvik edilmeli, sayg1 gosterilmeli
ve savunulmalidir (CETAD, 2008). Cinsel Haklar Deklarasyonunda belirtilen cinsel
haklar (CETAD, 2008):

1. Cinsel ozgiirliik hakki
“Cinsel ozgiirliik bireylerin kendi cinsel potansiyellerini ifade etmelerine
olanak verir. Bu tanim cinsel baskinin her tiiriinii, her cesit cinsel zorlama, istismar

ve tacizi reddeder ve tanimi disinda birakir”.

2. Cinsel otonomi, cinsel biitiinliik ve beden giivenligi hakki
“Cinsel otonomi, cinsel biitiinliik ve beden giivenligi hakki, bireyin kendi

cinsel yasami hakkinda, kendi kisisel ve sosyal etigi ¢ercevesinde ozerk kararlar



alma giiciinii icerir. Bu hak ayni zamanda iskence, yaralama ve her ¢esit siddetten

armmus olarak kendi bedenimizi kontrol etmemize ve zevk almamiza olanak tanir”.

3. Cinsel mahremiyet hakki
“Cinsel mahremiyet hakki, baskalarimin cinsel haklarina miidahale
edilmedigi siirece yakinlasma konusunda bireysel karar verme ve davranma

hakkint icerir”.

4. Cinsel esitlik hakki
“Cinsel esitlik hakki, Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, 1rk,
sosyal sinif, din veya fiziksel ve zihinsel engel gozetilmeden hi¢cbir ayrimciliga

maruz kalmama hakkidir”.

5. Cinsel haz hakki
“Cinsel haz, otoerotizm de dahil olmak iizere fiziksel, psikolojik, zihinsel ve

ruhsal iyiligin kaynagidir”.

6. Cinselligin duygusal ifadesi hakki
“Cinselligin duygusal ifadesi hakki, erotik zevkten veya cinsel eylemden ¢ok
daha ote bir kavramdir. Bireylerin cinselliklerini iletisim, dokunma, duygusal

anlatim ve askla ifade etme hakki vardwr”.

7. Ozgiirce cinsel iligkiler olusturma hakki
“Ozgiirce cinsel iligkiler olusturma hakkinin anlam, bireylerin evlenip,
evlenmemekte, bosanip bosanmamakta ve her tiirlii cinsel iliskiye girip girmemekte

ozgiir oldugudur”.

8. Uremeyle ilgili 6zgiir ve sorumlu secim yapabilme hakki
“Uremeyle ilgili ozgiir ve sorumlu sec¢im yapabilme hakki, ¢ocuk sahibi olup
olmamayr se¢me, c¢ocuk sayisina ve hangi aralikla olacagina karar verme,

dogurganlik diizenlemesi ile ilgili tiim tedavilere tam erigim hakkini igerir”.

9. Bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki
“Bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki, cinsel bilgilerin
bilimsel ve etik arastirmalar sonucu elde edilmis olmast ve toplumun tiim

kesimlerine uygun yollarla yayilmasi gerektigini ifade eder”.
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10. Kapsaml cinsellik egitim hakki
“Kapsamli cinsellik egitim hakki, dogumdan baslayarak yasam boyu devam

eden bir stirectir ve biitiin sosyal kurumlart kapsamalidir”.

11. Cinsel saghk hizmeti hakki
“Cinsel saghk hizmeti hakki, tiim cinsel kaygi, sorun ve bozukluklarin

onlenmesi ve tedavisi i¢in herkese saglanmis olmalidir”.

Cinsel saglik, bireyin cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
yonden iyilik halidir, sadece hastaligin, islev bozuklugunun ya da sakatligin
olmamasi degildir (WHO, 2010). Daha once deneyimlenen cinsellik, gegirilen
hastaliklar ve cerrahi operasyonlar , cinsiyete 6zgii rol ve davranislar, ailenin
¢ocuga kars1 tutumu, cinsel egitimde eksik veya yanlig bilgilendirmeler, toplumsal
normlar, genetik ve cesitli psikiyatrik rahatsizliklar kisinin cinselligini ve cinsel
davramslarini etkilemektedir (Incesu, 2004; Karakoyunlu ve Oncel, 2009). Cinsel
davraniglardan haz alinmasi , cinsel tepkilerin Oniine gegilmesi, kisilerarasi
iligkilerde korku, utanma, sugluluk hissetme gibi negatif hislerin bulunmamasi
saglikli cinsellik gostergesidir (Aslan, 2013). Diinya genelinde kadinlarin %22-
43’inin cinsel saglik problemi yasadigi, cinsel saglik probleminin 45-64 yas
araliginda ise daha fazla oranda goriildiigii belirtilmektedir (Turhan ve Akcan,
2022).

2.4. Cinsel Islev Fizyolojisi

Cinsel yanit dongiisiiniin ilk tanimlar1 Havelock Elis tarafindan 1906 yilinda
iki agamali olarak yapilmistir (Bilgin ve Komiircii, 2016). 1950’11 yillarda kadin
cinselligi Kinsey ve arkadaglari tarafindan ¢alisilmigtir. Daha sonra Masters ve
Johnson tarafindan 1966 yilinda cinsel fizyolojiyi erkek ve kadinda ayr1 tanimlayan
ilk calisma gerceklestirilmis, cinsel tepkinin cinsel istek, plato orgazm ve rahatlama
seklinde 4 agamali oldugunu belirtmislerdir (Akbulut ve ark., 2015; Durna ve ark.,
2020). Kaplan 1979 yilinda, olusturulan bu modele cinsel istek kismini eklemis
olup cinsel diigsiince ve fantezi gibi arzularin uyarilma ve orgazm fazlarmin

tetiklenmesinde gerekli oldugunu savunmustur (Akbulut ve ark., 2015).
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2.4.1. Cinsel Istek Faz

Cinsel dongiiniin en onemli evresi olarak kabul edilir. Cinsel istek, cinsel
saglik ve genel sagligin ayrilmaz bir parcgasidir (Klein ve ark., 2022). Cinsel diirtii,
motivasyon ve arzu bilesenlerinden olusan cinsel istek, libido olarak da
tanimlanmaktadir. Bu donem kisinin, yasam boyunca edindigi deneyimlerden,
duygusal, psikolojik ve kisinin fizyolojisinden etkilenmektedir (Thomas ve
Thurston, 2016; Ustgoriil, 2016). Cinsel istek diizeyi i¢in say1 ya da sabit bir deger
yoktur, 6nemli olan ¢iftlerin cinselligi isteme sikligindaki uyumdur (CETAD,2008).

2.4.2. Uyarilma Faz

Bedensel veya psikolojik uyarilarla ortaya ¢ikan bu evre kisinin bedeninde
fizyolojik degisimlerin basladig: ilk evredir. Cinsel uyarmin igerdigi erotik duygu
ve disiincelerinin yer aldigi siire ve yogunluguna gore tepkinin siddeti yavas veya
hizli sekilde artma egilimindedir (Beyazit ve ark., 2018; Yilmaz, 2022). Uyarilma
sirasinda erkek genitalinde ereksiyon, kadinda ise vazokonjesyon ve myotoni
goriiliir (Polat, 2019). Cinsel hislerin baslatilmasinda kadinin vulva, vajina ve
klitorisinin duyarliligi ¢ok Onemli olmakla birlikte gelebilecek olumsuz bir
uyaridan da etkilenerek kaybolabilir (Turhan, 2019).

2.4.3. Plato Fazi

Uyarilmanin en iist seviye oldugu, haz duygusuyla i¢ i¢e olan gerilimin artis1
ile karakterize olan asamadir. Kadinda meme bas1 biiyiir, vajinal duvarin dis dortte
iciinde orgazmik platform admin verildigi kasilmalar meydana gelir; erkekte ise
testisler biiyliyerek skrotum i¢inde bir miktar yiikselir (Beyazit ve ark., 2018).
Orgazma ulagmadan 6nceki bu evrede, erkekte icinde sperm olmayan renksiz bir
stvi - gelir. Genital organlarin  kanlanmasindaki artisin  yan1 sira  kisilerin

viicudundaki kan akim hizi da artar (Turhan, 2019).
2.4.4. Orgazm Faz1

Yunanca “sehvetli heyecan” anlamina gelen “orgazmus” kelimesinden
tiiremistir (Ustgoriil, 2016). En kisa siiren fakat hazzin en tepede oldugu asamadir
(Turhan, 2019). Kadinda vajinanin alt bdlgesinde istemsiz kasilma ve uterusta

giiclii ve stirekli kasilmalar meydana gelirken dis ve i¢ anal sfinkterlerde de
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kasilmalar olusur, erkekte ise giiglii bir sekilde bosalma gergeklesir (Polat, 2019).
Orgazm kadinda vajinada ve klitoral bolgede hissedilirken erkekte prostat ve

peniste yogunlasir (Incesu, 2004).

2.4.5. Coziilme Faz1

Orgazm sonrasi orgazmin olmadig1 durumlarda plato evresini izleyen genital
organlarda ve bedenin tamaminda diger adimlarda meydana gelen fizyolojik
gelismelerin ayn1 sirayr takip ederek kayboldugu asamadir (Incesu, 2004). Cinsel
organlardan kanin geri c¢ekilmesiyle birlikte, goreceli bir rahatlama duygusuyla
beden uyarilmadan 6nceki duruma doner (Beyazit ve ark., 2018). Bu evrenin siiresi
birgok faktore bagl degiskenlik gosterir. Bu faktorler cinsiyet, orgazmin olup
olmamasi ya da nasil yogunlukta yasandigi, cinsel uyarinin siirdiiriilebilir olup
olmamasidir. Bu asamada erkekler yeni bir cinsel uyarana yanit veremez, ereksiyon
ya da orgazma geg¢meleri miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple erkekte tek cinsel
yanit dongiisii var iken kadinda bu dongii degiskenlik gdstermektedir (Incesu,
2004).

DRGAZM

Sekil 1: Erkek cinsel yanit dongiisii (Incesu, 2004)
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Sekil 2: Kadin cinsel yanit déngiisii (Incesu, 2004)

2.5. Kadin Cinsel Islevi ve Genital Benlik imaji Hakkinda Hemsirenin

Gorev ve Sorumluluklar:

Cinsel islev biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etmenlerden
etkilenmektedir. Kadinin cinsellik algis1 yasadigi toplumun inaniglarina, degerlerine
ve yargilarma gore sekil alir (Erbil, 2019). Kadinin ge¢cmiste yasadigi olumlu
olumsuz cinsel deneyimler, ¢ocukluktan gelen genital algilari, yasanilan toplumda
kadina ve kadin cinselligine bakis agisi cinsel islevi olumlu ve olumsuz yonlerde
etkiler. Anne ve babalar ¢ocuklarinmn ilk cinsel egitmenidir ve saglikli cinsel
gelisimi saglamada riskli cinsel davranislari azaltmada 6nemli role sahiptir. Fakat
geleneksel yapisini siirdiiren toplumlarda cinsellik aile i¢inde rahat dile getirilemez
bu sebeple eksik ya da yanlis cinsel egitim beraberinde cinsel islev bozukluklarini
getirebilir (Erbil ve ark., 2010).

Cinsel islev bozukluklari, toplumun 6nemli bir boliimiinii dogrudan ya da
dolayli olarak ilgilendirmesi sebebiyle multidisipliner yaklasim gerektirir. Bu
yaklasgim kapsaminda hemsireler cinsel saghigin gelistirilmesi, iyilestirilmesi
yoniinden 6nemli rol ve sorumluluklar istlenmektedir (Bilgi, 2015). Kadinlarda
cinsel sorunlarin belirlenebilmesi i¢in, kadinin genital benlik imajinin olumlu ya da
olumsuz olup olmadigi degerlendirilmeli, cinsellik diizeyi belirlenmelidir (Benabe
ve ark., 2022). Hemsirelik girisimlerinin amaci kadimnlarin cinsel sagligini
giiclendirmek, cinsel sorunlarin ifade edilebilmesi yoniinde cesaretlendirmek, cinsel
sorunlarin sorun ve ¢oziimlerini belirlemek ve buna uygun girisimlerle kadinlarin

yasam kalitesini yiikseltmektir (Karakoyunlu ve Oncel, 2009).
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Kadin cinsel davranigini etkileyen en onemli unsurlardan biri olan genital
benlik imaj1 (Herbenick ve Reece, 2010), kadin cinselliginden ayr1 tutulamaz bir
gercektir. Kadinin genitalleri hakkinda tutum ve algilarimi ifade eder. Zielinski
(2012)’e gore hemsirelerin kadinlarda gelisen olumsuz beden imaji durumunda
kisinin cinsel organlar1 hakkindaki algilarini iyilestirmeye, kisinin yagam kalitesinin
yiikseltilmesine yonelik yaklasimlarda bulunmasi gerekmektedir. Egitim, egzersiz,
danmismanlik ve uygun yaklasimlarla kadinlarin genital benlik imajin1 ve cinsel
becerilerini gelistirmek, cinsel tutum ve davramiglarini iyilestirmek miimkiindiir
(Shahhiari ve ark., 2023). Kadinlarda olumsuz genital benlik imaj1 sebebiyle genital
kozmetik cerrahi gegirme, genital organlarmnin goriiniimiinii degistirme istegi
artmaktadir (Zielinski, 2012). Hemsirelerin bu noktada preoperatif ve postoperatif
dénemde biitiinciil yaklagimi benimsemeleri gerekmektedir.

Olumsuz genital hijyen davraniglart kisiyi genital enfeksiyonlara agik hale
getirebileceginden hemsirelerin bu yonde egitimler planlamasi, genital saglig

gelistirme, iyilestirme agisindan 6nem tasimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayic tiptedir.

3.2.Arastirmanin Yapilacagi Yer

Arastirma Saglik Bakanlig1 Ordu Devlet Hastanesi ve (S.B) Ordu Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yiiriitiilmiistiir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

S.B. Ordu Devlet Hastanesi — S.B. Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvuran kadinlar ile ¢cocuk sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigine ¢ocuklarini muayene igin getiren kadinlar aragtirmanin
evrenini olusturmustur. Orneklem sayisinin  belirlenmesinde, Erbil (2019)’in
calismasinda bulunan kadinlarda cinsel islev sorunu yasama orani olan 9%53.2
incelenen olaym goriilis sikligi olarak alinmigs ve kadinlarin hastaneye tekrarl
geligleri nedeniyle bilinmeyen evren formiilii kullanilarak o6rneklem sayisi

hesaplanmustir.

Formiil:
n=t2pg/d2
n: Ornekleme alinacak birey sayist
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0.532)
q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (0.468)
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde
t tablosundan bulunan teorik deger (1.96)
d: Olayin goriliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)
n: 1.96 2 x (0.532 x 0.468) /0.05 2
n=383 kadin

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
- 18 yas iistiinde olan,
- Evli olan,

- Esiyle birlikte yasayan,
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- Biligsel ve duyusal bozukluk ile ilgili bir tan1 almamis olan

- Arastirmaya katilmayi kabul edenler ¢alisma kapsamina alinmistir.
Arastirmadan Dislama Kriterleri:

- Gebe olan,

- Dogum sonrasi ii¢ aylik donemde olan,

- Kronik ve sistemik hastalig1 olan,

-Genital organlarina yonelik rekonstriiktif bir operasyon gegiren kadinlar

calisma kapsamina alinmamustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi
(FGSIS) ve Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) ile toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda Arastirmanin Verileri 5 Haziran 2023 - 1 Aralik 2023 tarihleri
arasinda yliz yiize yontem ile toplanmistir. Kisisel bilgi formu ve oOlgekler

kadinlarin kendileri tarafindan doldurulmustur.
3.5. Veri Toplama Araglan

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, yas, boyu, kilo, egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢aligma
sekli, yasadig1 yer, aile yapisi, ailenin gelir durumu, esin egitim durumu, esin
meslegi, esin caligma sekli, evlilik siiresi, ilk adet olma yasi, gebelik sayisi, cocuk
sayisi, menstruasyon diizeni, esinde cinsel islev sorunu olma durumu, son 12 ay
icinde kadin saglig1 ve hastaliklart uzmanina muayene olma durumu, smear aldirma
durumu, viicudun dig goriinimiinden memnun olma durumu, vajinal enfeksiyon
gecirme durumu, idrar yolu enfeksiyonu ge¢irme durumu, konstipasyon gegirme
durumu, idrar kacirma ve digki kacirma sikayeti olma durumu ile ilgili sorular
icermektedir. Form literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (Erbil, 2019;

Karadeniz, 2019; Kaya, 2019), (Ek 1).
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3.5.2.Kadin Genital Benlik Imaji Ol¢egi

Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi (FGSIS) kadmlarin genital benlik
algilarmi belirlemek amaciyla Herbenick ve Reece (2010) tarafindan Amerika
Birlesik Devletlerinde gelistirilmistir. “Female Genital Self-Image Scale” (FGSIS),
“Kadin Genital Benlik imaji Olgegi” (KGBIO) 7 maddeden olusmaktadir. Likert
tipte olan Slcekte cevaplar 1°den 4’e kadar puanlanir. Olgekte 1 puan “Kesinlikle
katilmiyorum” iken, 4 “Kesinlikle katiliyorum™u ifade eder. Olgekten alinabilecek
puan aralig1 7-28 puandir. KGBIO toplam puaninin yiiksek ¢ikmasi genital benlik
imajmin olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach
alfa kat sayis1 0.88’dir (Herbenick ve Reece, 2010). Olgegin Tiirkce’de gegerlilik ve
giivenilirligi Karadeniz (2019) tarafindan yapilmis, 6zgiin calismada Olcegin
Cronbach alfa kat sayis1 0.90 olarak belirtilmistir (Karadeniz, 2019). Bu ¢alismada
KGBIO Cronbach alfa katsayis1 0.955 bulunmustur (EK 2).

3.5.3.Kadin Cinsel Islev Ol¢egi

Kadm Cinsel Islev Olgegi (KCiO), Rosen ve ark. (2000) tarafindan ABD’de,
kadinlarin cinsel islevlerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Tiirkiye’de dlgegin
gecerlilik  ve gilivenirlik c¢alismast  Aygin  ve Aslan (2005) tarafindan
gerceklestirilmistir. 19 maddeli 6l¢egin alt boyutlari, “istek™ (1., 2. maddeler),
“uyarilma” (3., 4., 5. ve 6. maddeler), “lubrikasyon (kayganlasma, 1slanma)” (7.,
8.,9., 10. maddeler), “orgazm” (11., 12. ve 13. maddeler), “doyum” (14., 15., 16.
maddeler) ve “agr” (17., 18., 19. maddeler) dir. Puanlama 1. ve 2. maddelerde
5ten 1’e; 3.,4.,5.,6.,7.,9., 11, 13., 14., 15. ve 16. maddelerde 0 ve 5’ten 1’e ve
8., 10., 12., 17., 18 ve 19. maddelerde 0 ve 1’den 5’e yapilmaktadir. Olcekten
aliabilecek en yliksek ham puan 95, en diisik ham puan ise 4’tiir. Basit
matematiksel algoritma hesaplamasi alt boyutlarin ve bilesik tiim Olgegin
puanlamasini belirlemek i¢in diizenlenmis ve faktor yiikleri; istek i¢in 0.6; uyarilma
ve kayganlasma i¢in 0.3; orgazm, doyum ve agri i¢in 0.4 olarak bulunmustur. Alt
boyut ortalamalar1 faktor yiikleriyle ¢arpildiktan sonra Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 36.0 en diisiik puan ise 2.0’dir. Olgegin kesme puani 26.55 puandir.
Olgek puanindaki azalma, cinsel disfonksiyonun arttigina isaret etmektedir. Olgegin

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinda Cronbach Alfa katsayisi 0.98
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bulunmustur. Bu calismada KCIiO 6lgeginin Cronbach alfa Katsayist 0.992
bulunmustur. KCIO’nin alt boyutlar1 Cronbach alfa katsayilari istek icin 0.962,
uyarilma i¢in 0.989, lubrikasyon i¢in 0.976, orgazm icin 0.977, doyum i¢in 0.987,
agr1 i¢in 0.989 olarak bulunmustur (EK 3).

3.6. Etik Konular

Kadin Cinsel Islev Olgegi i¢in Aygin’den (EK 5) ve Kadin Genital Benlik
Imaj1 Olgegi igin Karadeniz’den kullanim izni e-posta ile alinmustir (EK 4). Tez
Onerisinin kabul edilmesinden sonra arastirmanin yapilabilmesi igin Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Etik Kurul Onay1 (tarih:
06/01/2023, say1: 2023/20) alinmistir (EK 6). Arastirmanin yapilmasi igin il Saglhk
Miidiirliigiinden kurum izni (tarih: 01/06/2023, say1: 216790988) alinmistir. (EK 7)
Arastirmaya katilmaya goniillii kadinlara ¢calismayla ilgili bilgi verilerek katilmay1

kabul eden kadinlarin sézlii ve yazili bilgilendirilmis onamlart alinmistir (EK 8).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, bilgisayarda istatistik programinda yapilmistir. Verilerin
analizinde say1, yiizde, en az ve en ¢ok deger, ortalama ve standart sapmay1 igeren
tanimlayici istatistik yontemler, verilerin normallik varsayimina uygunluklar
“Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari (£2) ile hesaplanmistir. Verilerin normal
dagildig1 saptandigindan ikili gruplarin karsilastirilmasinda t testi, ¢oklu gruplarin
karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi kullamilmustir. Ileri analiz olarak
varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C
kullanilmustir. 1liskisel cikarimlarda Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Ayrica lineer regresyon analiz testi kullamilmustir. I¢ gecerlilik igin Cronbach alfa
katsayist kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilhik diizeyi p<0.05

alinmustir.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.1°de sunulmustur
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Tablo 3.1. Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Siirekli Degiskenler n Skewnes Katsayisi Kurtosis Katsayisi
Istatistik Standart  Istatistik  Standart

Hata hata
Kadinin yagt 383  0.300 0.125 -0.545 0.249
Kadimin BKI 383 0.944 0.125 1.132 0.249
Evlilik siiresi 383  0.759 0.125 -0.574 0.249
[k adet yast 383  0.183 0.125 -0.690 0.249
Gebelik sayisi 383  0.532 0.125 -0.383 0.249
KCIiO Istek Alt Boyutu 383 -0.380 0.125 -1.160 0.249
KCiO Uyarilma Alt Boyutu 383 -0.665 0.125 -0.929 0.249
KCiO Lubrikasyon Alt Boyutu 383  -0.622 0.125 -0.925 0.249
KCiO Orgazm Alt Boyutu 383  -0.560 0.125 -1.077 0.249
KCiO Doyum Alt Boyutu 383 -0.722 0.125 -0.910 0.249
KCiO Agr1 Alt Boyutu 383 -0.644 0.125 -1.047 0.249
KCiO Toplam 383  -0.699 0.125 -0.860 0.249
KGBIO Toplam 383  0.196 0.125 -0.801 0.249

Ti{im veriler normal dagilmaktadir.

3.8. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Kadinlarin  aragtirmaya goniilli olarak katilmada, cinsel yasamin
mahremiyetinden dolayr formlar1 cevaplandirmak istememesi arastirma sirasinda

karsilasilan giicliiklerdir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmada birtakim smirliliklar mevcuttur. Bu sinirliliklardan birincisi
arastirmanin bir il merkezinde bulunan iki hastaneye basvuran kadinlarla
yiiriitilmesidir. Ikinci sinirhilik, tibbi muayene olmaksizin cinsel islevin,
katilimeilarin  ifadelerine dayanilarak belirlenmesidir. Ucgiincii  siirlilik  ise,
calismaya 18 yas iistlinde, evli ve esiyle birlikte yasayan katilimcilarin alinmasidir.

Bu sebeple arastirma bulgular tiim kadinlara genellenemez.
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4. BULGULAR

Kadinlarda genital benlik imaj1 ve cinsel islev arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismada, kadinlarin yas ortalamasi 35.78+8.99 (19-60 yas),
ortalama BKI 24.64+3.97 (17.36-40.06), ortalama evlilik siiresi 11.68+9.91 yil (1-
42 yil), ortalama ilk adet yasi 12.50+1.85 (9-17 yas), ortalama gebelik sayisi
1.95£1.55 (0-6 gebelik) ve ortalama ¢ocuk sayisi 1.74+1.38 (0-6 ¢ocuk) olarak

bulunmustur.

Kadinlarin demografik, menstrual, jinekolojik ve diger ozellikleri Tablo
4.1°de sunulmustur. Tablo 4.1°de gorildigi gibi, katilimcilarin %25.3’{inlin 26-32
yas araliginda, %39.7’sinin lise mezunu, %38.9 unun memur ve %69.8’inin sadece
giindiiz calistigi, %65’inin il merkezinde yasadigi, %78.9’unun c¢ekirdek ailede
yasadig1, %64.2’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %40.2’sinin esinin lise mezunu
oldugu, %46.2’sinin esinin memur oldugu ve %74.2’sinin esinin sadece giindiiz

calistig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

Kadmlarm %59’u her ay diizenli adet goérdiiglinii, %8.4’li esinin cinsel
islevinde sorun oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %32.1°inin  son 12 ayda kadin
dogum uzmanina muayene oldugu, %36.8’inin daha 6nce bir defa pap-smear testi
yaptirdigi, %64.5’inin dis goriiniimiinden memnun oldugu saptanmigtir. Kadinlarin
%27.7’sinin yilda 3’den fazla vajinal enfeksiyon gecirdigi, %36.3’linlin sik tiriner
enfeksiyon gegirdigi, %19.1’inin iriner inkontinans ve %1’inin fekal inkontinans

sorunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kadmlarin Demografik, Menstrual, Jinekolojik ve Diger Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Ozellikler n %
19-25 yas 52 13.6
26-32 yas 97 25.3

Yas 33-39 yas 108 28.2
40-46 yas 77 20.1
47 ve lizeri 49 12.8
Ilkokul 67 17.5
Ortaokul 26 6.8

Egitim Durumu Lise 152 39.7
Universite 120 31.3
Yiiksek lisans 18 4.7
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Tablo 4.1. (devam) Kadinlarin Demografik, Menstrual, Jinekolojik ve Diger

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Memur 149 38.9

Isci 99 25.8

Meslek Serbest meslek 44 115
Ciftei 23 6.0

Ev hanimi 68 17.8

Calhisma Sekli Sadece giindiiz 220 69.8
Vardiyal 95 30.2

1l merkezi 249 65.0

Yasanilan Yer ng de 82 28;
Koy 44 115

A Cekirdek aile 302 78.9
Aile Tipi Genis aile 81 211
Gelir giderden az 28 7.3

Gelir Durumu Gelir gidere denk 246 64.2
Gelir giderden fazla 109 28.5

Ilkokul 41 10.7

Ortaokul 37 9.7

Es Egitim Durumu Lise 154 40.2
Universite 134 35.0

Yiiksek lisans 17 4.4

Memur 177 46.2

Isci 103 26.9

Es Meslegi Serbest meslek 46 12.0
Ciftei 53 13.8

Emekli 4 1.0

. Sadece giindiiz 284 74.2

Es Calisma Sekli Vardiya%:l 99 25.8
Her ay diizenli 226 59.0

Adet Diizeni Diizenli degil 97 25.3
Menopoz 60 15.7

Este Cinsel islev Sorunu II?I\;E;r 3§i 922
Son 12 Ayda Kadin Dogum Evet 123 321
Uzmanina Muayene Hayir 260 67.9
Hig aldirmadim 138 36.0

. 1 kez 141 36.8

Pap-Smear Testi Yaptirma 2 kez 57 14.9
3 kez ve daha fazla 47 12.3

Dis Goriiniimden Memnuniyet Ii:;tr ig; ggg
Yilda 3’den Fazla Vajinal Evet 106 21.7
Enfeksiyon Gecirme Hayir 277 72.3
Sik idrar Yollar1 Enfeksiyonu  Evet 139 36.3
Gecirme Hayir 244 63.7
... . . . Evet 73 19.1
Uriner Inkontinans Sikayeti Hayir 310 809
. . . . Evet 4 1.0

Fekal Inkontinans Sikayeti Hayir 379 990
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Kadm Cinsel Islev Olgegi ve alt boyutlarmndan alinan puanlarm dagilimi

Tablo 4.2°de sunulmustur. Tablo 4.2°de goriildiigii gibi kadinlar, Istek alt

boyutundan 3.54+1.45, Uyarilma alt boyutundan 3.70+2.15, Lubrikasyon alt

boyutundan 3.514+2.06, Orgazm alt boyutundan 3.544+2.14, Doyum alt boyutundan
3.86+2.23, Agr alt boyutundan 3.82+2.26 ve Kadin Cinsel Islev Olgegi
toplamindan 21.98+11.85 puan almiglardir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadin Cinsel islev Olgcegi ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin

Ortalamasi
Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS. Crt::?;ch
Istek 383 120 6.00 354 145 .962
Uyarilma 383 000 6.00 370 215 .989
Lubrikasyon 383 0.00 6.00 351 206 976
Orgazm 383 000 6.00 354 214 977
Doyum 383 000 6.00 386 223 .987
Agri 383 0.00 6.00 382 226 .989

Kadim Cinsel Islev Olgegi toplam 383

1.20 36.00 21.98 11.85

992

Kadin Genital Benlik Imaj Olgegi’nden alman puanlarin ortalamasi Tablo

4.3’de sunulmustur. Tablo 4.3’de goriildiigi gibi kadinlar Kadin Genital Benlik

Imaj 6lgek toplamindan 16.61+5.95 puan almislardir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadin Genital Benlik Olgeginden Alman Puanlarin Ortalamasi

.. .. ) Cronbach
Olgek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS. Alfa
Genital Benlik Olgegi Toplam 383 7.00 28.00 16.61 5.95 .955

Kadin Cinsel Islev Olgegi kesme noktasina gore kadinlarin cinsel islev

durumuna gore dagilimi Tablo 4.4’de sunulmustur. Olgek kesme noktasia gore

kadinlarin %54.8’inde cinsel islev bozuklugu vardir. KGBIO puan ortalamasinin

cinsel islevinde sorun olmayan kadinlara gore (21.47+4.05), cinsel islev bozuklugu
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olan kadinlarda (12.594+3.89) daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kadin Cinsel islevi Kesme Noktasina Gore Kadinlarin Cinsel Islev
Durumu Dagilim1 ve Kadin Genital Benlik Imaj1 Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

KGBIO
KCIiO Kesme Noktasina Gore n % Ort+SS Testvep

Cinsel islev bozuklugu (26.55 ve alt1)) 210 54.8 12.59+3.89

Normal cinsel islev (26.56 ve iizeri) 173 452 9y 474405 & v 002 P=0.000

Kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerine gore KCIO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast  Tablo 4.5’de  sunulmustur. Kadinlarin  sosyodemografik
ozelliklerine gére KCIO puan ortalamalar1 incelendiginde; 26-32 yas grubunda olan
(28.60+6.64), yiiksek lisans mezunu olan (29.33+6.32), memur olan (28.338+8.45),
vardiyali ¢alisan (24.99£8.83), il merkezinde yasayan (25.20+£9.86), ¢ekirdek ailesi
olan (23.66+11.05), geliri giderinden fazla olan (24.82+11.49) esi yiiksek lisans
mezunu olan (28.02+9.17), esinin meslegi memur olan (26.90+£9.44), esi vardiyali
calisan (24.81+9.57) kadinlarm KCIO puan ortalamalarmin diger kadinlarm puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin yasina (p=0.000), egitim diizeyine (p=0.000), meslegine
(p=0.000), yasadig1 yere (p=0.000), aile tipine (p=0.000), gelir durumuna
(p=0.009), es egitim diizeyine (p=0.000), es meslegine (p=0.000) ve es ¢alisma
sekline (p=0.002) gére KCIO puan ortalamalarinin gruplararast farklarmnmn
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Sadece kadinin ¢alisma sekline
gore farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
Yapilan ileri analizde, kadinlarin demografik o6zelliklere gore KCIO puan
ortalamalar1 farklarimin hangi gruplar arasinda olan farktan kaynaklandig:

degerlendirilerek Tablo 4.5°de gdsterilmistir.

Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri

analizde (Dunnet C); 47 yas ve lizeri olanlarin puan ortalamalarinin 19-25, 26-32 ve
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33-39 yas grubundakilerden diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica 40-46 yas
grubundakilerin puan ortalamalar1 da 19-25, 26-32 ve 33-39 yas grubundakilerden
diisiiktiir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); ilkokul ve ortaokul mezunlarinin puan ortalamalarinin
ortaokul, lise, iiniversite ve yilkksek lisans mezunlarindan diisiik oldugu

belirlenmistir.

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (Dunnet C); giftcilerin puan ortalamalarinin, memur, is¢i, serbest
meslek ve ev hanimlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica memurlarin puan

ortalamalar1 diger tiim gruplardan daha yiiksektir.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (LSD); tiim kadinlarin yerlesim yerlerine puan ortalamalarinin
birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. il merkezinde yasayanlarin puan ortalamasi
ilcede yasayanlardan, ilgede yasayanlarin puan ortalamasi da kdyde yasayanlardan

daha yiiksektir.

Cekirdek ailede yasayan kadinlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Gelir
diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandiginmi1 belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (Dunnet C); geliri giderinden fazla olan kadinlarin puan ortalamasi, geliri

giderinden az ve geliri giderine denk olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Es egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan ileri analizde (LSD); esi ilkokul ve ortaokul mezunu olan kadinlarin
puan ortalamalarinin, esi, lise, liniversite ve yiiksek lisans mezunu olan kadinlardan
disiik oldugu belirlenmistir. Es meslegine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); esi memur olan
kadinlarin puan ortalamalarinin esi serbest meslek, ciftci ve emekli olan
kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica esi ¢ift¢i olan kadinlarin puan
ortalamalar1 da diger es mesleklerinde olanlarin tiimiinden daha diisiiktiir. Esi

vardiyali ¢aliganlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.5. Kadmlarin Demografik Ozelliklerine Gore Kadin Cinsel Islev Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler

Kadmn Cinsel islev Olcegi

n Ort. SS. Test P
19-25 yag? 52 27.08 831 F=86.021 p=0.000
26-32 yasz 97 28.60 6.64 Fark 1 ve 4,5;
Yas 33-39 yas® 108  26.99 8.40 2ve 45:3ved5
40-46 yas* 77 12.18  11.02 arasindadir*
47 ve tizeri® 49 7.80 8.57
Tlkokul* 67 6.46 9.00
Ortaokul? 26 1329 1044 - /7.467p=0.000
- Fark 1 ve 2,3,4,5;
Egitim Durumu Iflse 152 25.10 8.76 2-3,4,5
Universite* 120  27.47 8.76 arasmclialdzr**
Yiiksek lisans® 18 29.33 6.32
Memur? 149 2738 845 F=26.967
G 99 2174 11.04 p=0.000
Meslek Serbest meslek® 44 2164 11.10 Fark 1 ve 2,3,4,5;
Ciftei* 23 760 10.42 2ve 4,5;
Ev hanimi® 68 1557 13.12 2;’;31 dt;lerf
Cahsma Sekli Sadece giindiiz 220 22.65 11.90 t=-1.934 p=0.054
Vardiyali 95 24.99 8.83
Yasadig1 Yer 11 merkezi® 249 2520 9.86 F=67.229 p=0.000
Tlce? 90 2090 11.33 Fark 1 ve 2,3;
Ky 44 593 974 amsfn‘fafhr**
. r Cekirdek aile 302 23,66 11.05 _ _
Alle il Genis aile 81 1571 1268 t=5.148R=0.000
Gelir Durumu Gelir giderden az* 28 19.14  8.44 F=4.803 p=0.009
Gelir gidere denk? 246  21.04 1215 Fark 1 ve 3;
Gelir giderden fazla® 109 24.82 11.49 2 ve 3 arasindadir**
Tlkokul* 41 6.99 9.61
Ortaokul? 37 762 815 07353 p=0.000
Es Egitim Durumu  Lise? 154 2379  10.20 Farzk Lve345;
el ve 345
Universite 134  27.68 7.74 arasindadi™*
Yiiksek lisans® 17 28.02 9.17
e 1
Es Meslegi }\/Ie.rznur 177  26.90 9.44 F=44550 p=0.000
s¢i 103 21.09 10.12 Fark 1 ve 2 3.4-
Serbeft meslek® 46 2322 10.59 2ved: 3 vé 4
Es Calisma Sekli Sadece giindiiz 284 2099 1241 t=-3.154 p=0.002
Vardiyali 99 24.81 9.57

* Gruplararasi fark Dunnet C ile belirlenmistir, ** Gruplararasi fark LSD ile belirlenmistir

Kadmlarin menstrual ve jinekolojik 6zelliklerine goére KCIO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur. Kadinlarin menstrual ve
jinekolojik 6zelliklerine gore; her ay diizenli adet goren (27.92+7.56), esinde cinsel
islev sorunu olmadigini belirten (22.84+11.51), son 12 ayda kadin dogum uzmanina

muayene olan (22.92+10.32), pap-smear testi yaptirmamis olan (28.38+7.00), dis
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goriinimiinden memnun olan (27.97+£7.97), yilda ii¢ kezden daha fazla vajinal
enfeksiyon gegirmeyen (24.56+11.43), sik idrar yolu enfeksiyonu gecirmeyen
(25.46+9.76), idrar kagirma sikayeti olmayan (25.46+9.76), disk1 kacirma sikayeti
olmayan (22.12+11.76) kadinlarin KCIO puanlarmmn diger kadmlardan daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Yapilan analizde, kadinlarin belirtilen 6zelliklerine
gore KCIO puan ortalamalar karsilastirildiginda, adet diizeni (p=0.000), este cinsel
islev sorunu olma (p=0.000), smear aldirma (p=0.000), dis goriiniimden
memnuniyet (p=0.000), yilda kezden fazla vajinal enfeksiyon ge¢irme durumu
(p=0.000), sik iiriner enfeksiyon gecirme (p=0.000), iiriner inkontinans sikayeti
olma (p=0.000) ve fekal inkontinans sikayeti olma (p=0.018) durumuna goére
gruplar aras1 farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak son 12 ayda kadin
dogum uzmanmma muayene olma durumuna gore ise anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.6). Yapilan ileri analiz sonucuna gore, menstrual ve
jinekolojik 6zelliklerine gére KCIO puan ortalamalar1 farklarmin hangi gruplar

arasinda olan farktan kaynaklandigi Tablo 4.6’te gosterilmistir.

Adet diizenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); tiim gruplarin birbirlerinden farkli olduklar
belirlenmistir.  Adeti diizenli olan kadinlarin  puan ortalamasi1 diizenli
olmayanlardan, diizenli olmayan kadinlarin puan ortalamalar1 da menopozda
olanlardan daha yiiksektir. Cinsel islev sorunu olmayan kadinlarin puan ortalamasi
daha ytiksektir. Son 12 ayda kadin dogum uzmanina muayene olan kadinlarin puan

ortalamasi daha yiiksektir.

Bugiine kadar pap-smear testi yaptirma durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); tiim gruplarin
birbirlerinden farkli olduklari belirlenmistir. Hi¢ pap-smear testi yaptirmayan
kadinlarin puan ortalamalar1 1 kez, 2 kez, 3 kez ve daha fazla yaptiran kadinlardan
daha yiiksektir. Pap-smear testini 1 kez yaptiran kadinlarin puan ortalamasi da 2
kez ve 3 kez ve daha fazla yaptiran kadinlardan daha yiiksek, 2 kez yaptiran

kadinlarin puan ortalamalari da 3 kez yaptiran kadinlardan daha yiiksektir.

27



Tablo 4.6. Kadinlarin Menstrual ve Jinekolojik Ozelliklerine Gore Kadin Cinsel

Islevi Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kadin Cinsel islev Olcegi

Ozellikler
n Ort. SS. Testvep
g
Her ay diizenli 226 2792 756 F=182.880 p=0.000
Adet Diizeni Diizenli degil? 97 18.63 10.74 Fark 1 ve 2, 3;
. x
Menopoz® 60 502 7.57 2Ve3arasindadir
. Evet 32 1257 1161
Este Cinsel Islev Sorunu t=-4.828 p=0.000
Hayir 351 2284 1151
Son 12 Ayda Kadin Dogum EVvet 123 2292 1082 o 0=0.251
Uzmanina Muayene Hayir 260 2153 12.50 ' '
Hig aldirmadim? 138 2838 7.00
F=93.788 p=0.000
5 o, 1 kez? 141 2459  9.92  Fark1lve?2 3.4:
ap-smear Testi Yaptirma v d
P P 2 kez? 57 1303 1119 2ve3,43ved
arasindadir™
3 kez ve daha fazla* 47 6.21  8.43
Dis Goriiniimden Evet 247 27.97 7.97 {17.158 p=0.000
Memnuniyet Hayir 136 11.09 9.82 ' '
Yilda 3’den Fazla Evet 106 15.23 10.18
Vajinal Enfeksiyon t=-7.357 p=0.000
Gecirme Hayir 277 2456 11.43
Sik Uriner Enfeksiyon Evet 139 1635 1146 {=-7.500 p=0.000
Gegirme Hayir 244 2518 10.85 ' '
Oriner ; Evet 73 7.21 7.91
U.rliler ¥nkontlnans t=-14.856 p=0.000
Sikayeti Hayir 310 2546  9.76
Fekal inkontinans Evet 4 8.03 1385 t=-2.382 p=0.018
Sikayeti Hayir 379 2212 1176 ' '

* Gruplararas: fark Dunnet C ile belirlenmistir

Kadinlarin sosyodemografik &zelliklerine gére KGBIO puan ortalamalarinin
karsilagtirlmast  Tablo 4.7’de  sunulmustur. Kadinlarin  sosyodemografik
ozelliklerine gére KGBIO puan ortalamalar1 incelendiginde; 26-32 yas grubunda
olan (18.90+5.72), vyiiksek lisans mezunu olan (20.00+6.13), memur olan
(18.99+5.31), giindiiz calisan (17.20£5.8), il merkezinde yasayan (17.86+5.84),
cekirdek ailesi olan (17.32+£5.84), geliri giderinden fazla olan (18.22+6.14) esi
yiiksek lisans mezunu olan (21.3546.22), esinin meslegi memur olan (18.96+5.59),
esi vardiyali calisan (17.25+5.79) kadmnlarin KGBIO puan ortalamalarinin diger
kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve kadinlarin yasina

(p=0.000), egitim diizeyine (p=0.000), meslegine (p=0.000), yasadig1 yere
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(p=0.000), aile tipine (p=0.000), gelir durumuna (p=0.009), es egitim diizeyine
(p=0.000), es meslegine (p=0.000) gére KGBIO puan ortalamalarinin gruplararasi
farklariin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Ancak,
kadinin ve esinin calisma sekline ise farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.7). Yapilan ileri analizde, kadmlarin demografik
ozelliklere gére KGBIO puan ortalamalari farklarmin hangi gruplar arasinda olan

farktan kaynaklandigi degerlendirilerek Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Yasa gore KGBIO puan ortalamalar1 farkinin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); 47 yas ve iizeri olanlarin puan
ortalamalarinin 19-25, 26-32, 33-39 ve 40-46 yas grubundakilerden diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica 40-46 yas grubundakilerin puan ortalamalar1 da 19-25, 26-32
ve 33-39 yas grubundakilerden diistiktiir.

Egitim diizeyine gore KGBIO puan ortalamalar1 farkinin hangi gruptan
kaynaklandigint belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); ilkokul ve
ortaokul mezunu olan kadinlarin puan ortalamalarinin ortaokul, lise, {iniversite ve

yiiksek lisans mezunu olan kadinlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Meslege gore KGBIO puan ortalamalari farkiin  hangi  gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Dunnet C); ciftgilerin puan
ortalamalarinin memur, is¢i, serbest meslek ve ev hanimlarindan diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica memur oOlan kadinlarin puan ortalamalar1 da diger tiim
gruplardan daha yiiksektir. (Dunnet C); Cift¢i olan kadinlarin puan ortalamalarinin,
memur, is¢i ve serbest meslek sahiplerinden diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica

memurlarin puanlar1 diger tiim gruplardan daha yiiksektir.

Yasanilan yere gore KGBIO puan ortalamalar1 farkinin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); tiim yerlesim
yerlerindeki  kadmnlarin  puan ortalamalarimin  birbirinden farkli  oldugu
belirlenmistir. {1 merkezinde yasayan kadinlarin puan ortalamas: ilgede
yasayanlardan, ilcede yasayanlarin puan ortalamasi da kdyde yasayanlardan daha

yiiksektir. Cekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gelir diizeyine gore KGBIO puan ortalamalar1 farkiin hangi gruptan

kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); tiim gelir
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diizeylerindeki kadinlarin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden
fazla olanlarin KGBIO puan ortalamasi esit olanlardan, geliri giderine esit olanlarn

puan ortalamasi da, geliri giderinden az olanlardan daha yiiksektir.

Es egitim diizeyine gére KGBIO puan ortalamalar1 farkinin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); esi ilkokul ve
ortaokul mezunu olan kadinlarin puan ortalamalarinin esi, lise, tiniversite ve yiiksek
lisans mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Es meslegine gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); esi
memur olan kadinlarin puan ortalamasi esi serbest meslek, ciftgi ve emekli
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmigtir. Ayrica esi ¢iftgi olanlarin puan

ortalamalar1 da esi, memur, is¢i ve serbest meslek sahibi olanlardan daha diisiiktiir.

Tablo 4.7. Kadinlarm Demografik Ozelliklerine Gére Kadm Genital Benlik Imajt
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Genital Benlik imaji Olgegi

Ozellikler Ort. SS. Testvep
1
;23 o’ 2 183 a8 6101 p=0.000
~< i or 1880 572 1veds: 2ve 3
Yas 33-39 yas? 108 1825  5.86 5 Aeas
40-46 yas* 77 13.77 4.37 a}”a;‘mdadz;f*
47 ve iizeri® 49 11.29 3.99
Ilkokul® 67 11.42 4.17
Ortaokul? 26 1242 315  -30:802p=0.000
Lise® 152 1716  5.20 Far"z 13": ;’4’5 ’
Egitim Durumu Universite* 120 1920  5.85 3.4 ar-as’zn’ dudi*
Yiiksek lisans® 18 20.00 6.13
Memur* 149 18.99 531 F=14.459 p=0.000
Meslek Isci? 99 15.88 5.80 Fark 1 ve 2,3,4,5;
Serbest meslek® 44 16.23 5.56 2ve 4;
Ciftci* 23 11.87 3.97 3 ve 4 arasindadir*
Ev hanimi® 68 14.28 6.19
Calisma Sekli Sadece giindiiz 220 17.20 5.68 _ _
Vardiyali o5 1689 603 0430 p=0.668
Il merkezit 249 17.86 5.84
flge? 9 1596 535 F:sgéi817vé);0.30.00
Yasadiga Yer Koy m 10.86 384 2 ve 3 arasindadir*
Aile Tipi Cekirdek aile 302 17.32 5.84 _ _
P Genis aile 81 1394 562 t=4.669 p=0.000
Gelir giderden az! 28 13.21 4.34 F=9.342 p=0.000
Gelir Durumu Gelir gidere denk? 246  16.28 5.82 Fark 1 ve 2, 3;

Gelir giderden fazla® 109 18.22 6.14 2 ve 3 arasindadu™*
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Tlkokul* 41 10.93 3.96 F=30.234 p=0.000

Ortaokul? 37 11.70 3.02 Fark 1 ve 3,4,5; 2 ve
Es Egitim Durumu  Lise® 154 16.82 5.49 3,4,5;

Universite* 134 18.84 5.52 3 ve 4 arasindadur*

Yiiksek lisans® 17 21.35 6.22

Memur! 177  18.96 5.59 F=20.890 p=0.000

Isci? 103 15.13 513 Fark1lve2,3,45;2ve
Es Meslegi Serbest meslek® 46 16.61 6.16 4;3ved

Cifti 53 11.85 4.68 Arasindadur™*

Emekli® 4 13.50 3.11

Sadece giindiiz 284 16.38 5.99

Es Calisma Sekli t=-1.258 0.209

Vardiyali 99 17.25 5.79

* Gruplararas: fark Dunnet C ile belirlenmistir, ** Gruplararasi fark LSD ile belirlenmistir

Kadinlarin menstrual, jinekolojik ve diger 6zelliklerine gére KGBIO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’da sunulmustur. Kadinlarin menstrual ve
jinekolojik 6zelliklerine gore; her ay diizenli adet géren (18.81+5.83), esinde cinsel
islev sorunu olmadigimi belirten (16.85+5.90), son 12 ayda uzmanina muayene olan
(16.62+5.58), daha Once pap-smear testi yaptirmamis olan (18.93+5.55), dis
goriinimiinden memnun olan (19.51+4.85), yilda ii¢ kezden daha fazla vajinal
enfeksiyon gec¢irmeyen (18.58+5.49), sik iiriner enfeksiyon gegirmeyen
(18.80+5.55), tiriner inkontinans sikayeti olmayan (18.13+5.45), fekal inkontinans
sikayeti olmayan (16.67+5.91) kadmlarin KGBIO puan ortalamalarinin diger
kadinlardan ytiksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin menstrual, jinekolojik ve diger dzelliklerine gére KGBIO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, adet diizeni (p=0.000), este cinsel islev sorunu
olma (p=0.000), pap-smear testi yaptirma (p=0.000), dis goriinimden memnuniyet
(p=0.000), yilda 3’den fazla vajinal enfeksiyon gec¢irme durumu (p=0.000), sik
iriner enfeksiyon gecirme (Pp=0.000), iiriner inkontinans sikayeti olma (p=0.000)
ve fekal inkontinans sikayeti olma (p=0.039) durumuna gore gruplar aras: farklarn
istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak son 12 ayda kadin dogum uzmanina
muayene olma durumuna gore ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8). Yapilan ileri analiz sonucuna gore, menstrual ve
jinekolojik 6zelliklerine gére KGBIO puan ortalamalari farklarmin hangi gruplar

arasinda olan farktan kaynaklandig: Tablo 4.8’te gosterilmistir.
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Adet diizenine gdre KGBIO puan ortalamalar1 farkinin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); tiim gruplarin
birbirlerinden farkli olduklar1 belirlenmistir. Adeti diizenli olan kadinlarin puan
ortalamasi diizenli olmayanlardan, diizenli olmayanlarin puan ortalamasi1 da
menopozda olanlardan daha yiiksektir. Cinsel islev sorunu olmayanlarin puan

ortalamasi daha yiiksektir.

Bugiine kadar pap-smear testi yaptrma durumuna gére KGBIO puan
ortalamasi1 farkinin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri
analizde (Dunnet C); Hi¢ yaptirmayanlarin puan ortalamasi 2 kez ve 3 kez ve daha
fazla yaptiranlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Pap-smear testini 1 kez
aldiranlarin puanlar1 da 2 kez ve 3 kez ve daha aldiranlardan daha yiiksek, 2 kez

aldiran kadinlarin puanlari da 3 kez aldiranlardan daha ytiksektir.

Tablo 4.8. Kadimlarin Menstrual ve Jinekolojik Ozelliklerine Gore Kadin Genital

Benlik Imaji Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Genital Benlik imaji Olcegi

Ozellikleg n Ort. SS. Testve p
Her ay diizenli’ 226 18.81 5.83 F=54.371 p=0.000
Adet Diizeni Diizenli degil? 97 14.57 4.49 Fark 1 ve 2, 3;
Menopoz® 60 11.60 3.94  2ve3arasindadr*
Este Cinsel Islev Evet 32 13.88 5.84 _ _
Sorunu Hayir 351 1685 590 U >/37p=0008
Son 12 Ayda Kadin Evet 123 16.59 5.89
Dogum Uzmanina Hayir 260 16.62 598 t=-0.046 p=0.963
Muayene
Hig aldirmadim? 138 18.93 5.55 F=28.944 p=0.000
1 kez? 141 17.20 5.83 Fark 1ve 3,4;
Smear Aldirma 2 kez3 57 13.77 4.64 2ve34;3ved
dadir*
3kezve dahafazla® 47 1143 413 arasmaadr
Dis Goriiniimden  Evet 247 1951 485 ~
Memnuniyet Hayir 136 1132 368 1008 p=0000
Yilda 3’den Fazla Evet 106 11.45 3.51
Vajinal Enfeksiyon _ _
Gegirme Hayir 277 1858 549 12018 p=0000
Sik Uriner Evet 139 12.76 4.49 _ _
Enfeksiyon Ge¢irme Hayir 244 18.80 5.55 t=-11.604  p=0.000
Uriner inkontinans Evet 73 10.15 285 _ _
Sikayeti Hayir 310 1813 545 U 17544 p=0.000
Fekal inkontinans  Evet 4 10.50 7.00 _ B
Sikayeti Hayir 379 1667 501 2074 p=0039

* Gruplararas: fark Dunnet C ile belirlenmistir
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Kadmnlarin baz1 ozellikleri ile KCIO ve KGBIO arasindaki iliskilerin
incelenmesi Tablo 4.9°da sunulmustur. Tablo 4.9’da goriildiigii gibi yas, BKI,
evlilik siiresi, ilk adet yas1, gebelik sayis1 ve gocuk sayis1 ile KCIO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik/orta diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05). Yas, BKI, evlilik siiresi, ilk adet yas1, gebelik sayis1 ve gocuk
sayis1 arttikca, KCIO puan ortalamasi da azalmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi yas, BKI, evlilik siiresi, ilk adet yasi, gebelik
sayist ve cocuk sayisi ile KGBIO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve diisiik/orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Yas, BKI,
evlilik siiresi, ilk adet yas1, gebelik sayis1 ve gocuk sayisi arttikga, KGBIO puan
ortalamasi azalmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kadmlarin Bazi Ozellikleri ile Kadin Cinsel islev Olgegi ve Kadmn

Genital Benlik Imaji1 Olcegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

KadinGenital
Kadin Cinsel  Benlik imaji
Ozellikler islev Olcegi Olcegi
r -0.612 -0.409
Yas
D 0.000 0.000
ki r -0.361 0.271
D 0.000 0.000
-0.674 0.477
Evlilik siiresi ; 000 006
. r -0.108 -0.045
ilk adet
acet yasl D 0.035 0.375
r -0.641 -0.491
Gebelik
eoeTlie Sayist D 0.000 0.000
Cocuk sayts r -0.592 -0.463
Y D 0.000 0.000

Kadinlarim KCIO ve KGBIO Puanlari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
incelenmesi Tablo 4.10°da sunulmustur. Tablo 4.10°da goriildiigii gibi KCIO niin
Istek (r=.711), Uyarilma (r=.720), Lubrikasyon (r=.745), Orgazm (r=.742), Doyum
(r=.719) ve Agn (r=.702) alt boyut puanlar1 ile KGBIO puani arasinda istatistiksel
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olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligkiler oldugu bulunmustur
(p=0.000). KCiO ve KGBIO puan ortalamasi arasinda (r=.751) istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli iliski oldugu saptanmustir (p=0.000).
KCIO ve alt boyutlar1 olan Istek, Uyarilma, Lubrikasyon, Orgazm, Doyum, Agr1
puani ortalamalar arttikca KGBIO puan ortalamasi da artmaktadir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Kadmnlarin Kadin Cinsel islev Olgegi ile Kadin Genital Benlik Imaji

Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

£ g =
.. g S o S
Olgekler ve alt § g % o >
. R =) 8 O a
boyutlar % o o < o X S o i
QO O O ® OS5 © O 50
M i M M M V7 N <
r r r r r r r r
KGBIO 1
KCiO toplam 751" 1
KCiO istek 7117 .909™ 1
KCiO Uyarilma 720" 978" .910™ 1
KCiO Lubrikasyon .745™ 982" 877" .950™ 1
KCiO Orgazm 742 985" 882" 963" 968" 1
KCiO Doyum 7197 981 8717 960  .953" 971" 1
KCiO Agn 7027 9327 7677 .866™  .913™ .896™ .899 1

** p<(.01 diizeyinde énemlidir. KGBIO: Kadinlarin Genital Benlik Imaji Olgegi,
KCIO: Kadin Cinsel Islev Olcesi

Kadin Cinsel islev Olgegi ile KGBIO arasindaki regresyon analizi bulgulart
Tablo 4.11°de sunulmustur. Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, coklu regresyon analizi,
katilimeilarim KCIO alt boyutlart olan Istek, Uyarilma, Lubrikasyon, Orgazm,
Doyum ve Agr1 puanlarinm, KGBIO puanini ne derece yordadigimi ortaya koymak
icin uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Istek, Orgazm ve Agr1 puanlan ile
KGBIO arasinda anlaml iliski oldugu belirlenmistir (R=0.582, RZdjusted=0.575,
F6,376)=87.261; p=0.000). S6z konusu degiskenler birlikte KGBIO puanindaki

34



degisimin %57.5’ini agiklamaktadir. Uyarilma, Lubrikasyon ve Doyum ise Genital
Benlik Imaj1 iizerinde anlamli bir yordayici degildir (p>0.05) (Tablo 4.11).
Regresyon analizinin sonucuna gére Genital Benlik Imajin1 yordayan regresyon
denklemi ise su sekildedir; Genital Benlik Imaj1 = (1.302 x Istek puani) + (1.121 x
Orgazm puani) + (0.515 x Agr) + (7.332).

Tablo 4.11. Kadmlarin Kadin Genital Benlik imajini Yordayan Faktorlerin

Regresyon Analizi

e St St oECh
Sabit katsay1 7.332 0.602 - 12.181 0.000 6.148 8.515
Istek 1.302 0.338 0.316 3.849 0.000 0.637 1.967
Uyarilma -0.562 0.424 -0.203 -1.325 0.186 -1.396 0.272
Lubrikasyon 0.728 0.444 0.253 1639 0102 -0.146 1.601
Orgazm 1.121 0.503 0.404 2227 0.027 0.131 2.111
Doyum -0.453 0.417 -0.170 -1.085 0.279 -1.273 0.368
Agn 0.515 0.229 0.196 2.253 0.025 0.066 0.965

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, ¢oklu regresyon analizi, kadinlarin KCIO
puanlarinin, KGBIO puanini ne derece yordadigim ortaya koymak igin
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, KCIO puam ile KGBIO puani arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.751, RZagjusted=0.563, F1.381)=492.204;
p=0.000). KCIO puani, KGBIO puanindaki degisimin %56.3’iinii a¢iklamaktadir.
Regresyon analizinin sonucuna gére KGBIO puanini yordayan regresyon denklemi
ise su sekildedir; KGBIO puani1 = (0.377 x KCIO puani) + (8.327).

Tablo 4.12. Kadin Cinsel Islev Olgegi ile Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi

Arasindaki Regresyon Analizi

Beta Standart Standart t %95 Giiven
Hata Beta P Arahg
Sabit katsay1 8.327 0.424 19.649 0.000 7.494 9.161
Kadin Cinsel
. . 0.377 0.017 0.751 22.186 0.000 0.343 0.410
Islev Olgegi
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Tablo 4.13’da goriildiigii gibi, coklu regresyon analizi, kadinlarin KGBIO

puaninm, KCIO puanini ne derece yordadigmi ortaya koymak icin uygulanmustir.

Bu analiz sonucunda, KGBIO puani ile KCIO puani arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (R=0.751, RZujustes=0.563, F1381=492.204; p=0.000).
KGBIO puani, KCIO puanindaki degisimin %356.3’iinii aciklamaktadir (Tablo

4.13). Regresyon analizinin sonucuna gére KGBIO yordayan regresyon denklemi
ise su sekildedir; KCIO puan1 = (1.496 x KGBIO puami) + (-2.872).

Tablo 4.13. Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi ile Kadin Cinsel Islev Olgegi

Arasindaki Regresyon Analizi

Standart  Standart

%95 Giiven Arahg:

Beta Hata Beta - P
Sabit katsayt 2872  1.189 2414 0016 -5211  -0.533
Genital Benlik
- 1.496 0.067 0751 22186 0000 1.364 1.629
Olgegi
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5. TARTISMA

Bu calisma kadinlarda genital benlik imaji ve cinsel islev arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in yapilmistir. Tartisma plani asagida verilmistir.

e 5.1. Kadinlarin KGBIO puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

e 52. Kadmlarmn KCIO ve alt boyutlari puan ortalamalarma iliskin
bulgularin tartisilmasi

e 5.3. Kadmlarin KGBIO puan ortalamalar1 ile KCIiO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iligskinin tartisilmasi

e 5.4. Kadmlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére KCIO ve KGBIO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi bulgularinin tartigilmasi

5.1. Kadinlarin KGBiO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Genital benlik imaji, kisinin genital organlarmin saglikli  olmasi,
goriinimiinden memnun olmasi, genital benlik algist olarak ifade edilir ve
goriiniim, koku ve iglev algis1 genital benlik imajinin bilesenlerindedir (Karadeniz,
2019). Kadinin vulva ve vajinasi hakkindaki 6znel diisiinceleri ve duygular1 genital

benlik algisint olusturur (Braun, 2010).

Caligmamizda genital benlik imaj1 puan ortalamasi 16.61+5.95 bulunmustur
(Tablo 4.3). Literatiirde genital benligi inceleyen arastirmalarda farkli puan
ortalamalar1 oldugu goriilmiistir. Bay ve Akin (2022), dogum sonu 6.hafta ile
12.ay arasinda bulunan 145 kadin ile yapilan ¢alismada KGBIO puan ortalamasim
17.23+4.97 bulmustur. Camlica (2022) ise, vajinal enfeksiyon tanili kadinlarda
genital hijyen uygulamalarini genital benlik yoOniinden inceledigi arastirmada
genital benlik imaj1 puan ortalamasini 23.5+4.34 bulmustur. Yasar Ayan ve Beydag
(2023), 912 kadin katilimci ile cinsel yasam kalitesi ve genital benlik imaj1 iligkisini
inceledigi arastirmada kadinlarin KGBIO puan ortalamasini 21.35+4.05 bulmus,
kadinlarin genital benlik imajlart ile cinsel yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii
zayif iligki saptamistir. Ayar ve ark (2020), evli kadinlarin ¢oziim odakli olma
diizeylerinin genital benlik imaji ve manevi iyi olmalarina etkisini arastirmak i¢in
yaptig1 arastirmasinda kadinlarin KGBIO puan ortalamasini 20.07+4.28 bulmustur

ve evli kadmlarin ¢6ziim odakliligr arttikca genital benlik imajinin ve ruhsal
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iyiliklerinin arttif1 saptanmigtir. Bu ¢alismanin bulgulart literatiire benzerdir.
Genital benlik imaj1 kavrami Tiirkiye’de son yillarda galisilmaya baslanan bir konu

olup bulgularin artirilmasi igin ¢alismalar yapilmasi gereken bir alandir.

5.2. Kadinlarm KCIO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarma iliskin

bulgularin tartisilmasi

Cinsel davranig ve cinsel saghigi etkileyen faktorler arasinda gegmisteki
cinsel deneyimler, gecirilen hastaliklar ve ameliyatlar, cinsiyete 6zglii rol ve
hareketler, cinsel inaniglar, toplumun deger yargilari ve genetik yap1 yer alir
(Karakoyunlu ve Oncel, 2009). Literatiire baktigimizda cinsel mitlerin de cinsel
islev alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski i¢inde oldugu, mitlere inanis arttik¢a cinsel
islev sorunu yasama olasiliginin arttigi goriilmektedir (Diker, 2017; Karaca, 2018;
Pamuk, 2021; Avcioglu, 2022).

Diinya genelinde kadinlarin %22-43’0 cinsel saglik problemi yasamaktadir.
Bu arastirmadaki kadinlarda KCIiO puan ortalamasi 21.98+11.85 bulunmustur. Bu
calismada KCIO kesme puanina gore kadimnlarda cinsel islev bozuklugu orani
%54.8 bulunmustur (Tablo 4.4). Tiirkiye’de yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda ise
kadinlarin cinsel islev bozuklugu prevalansi %39.65 bulunmustur (Ugurlu ve ark.,
2020; Turhan ve Akcan, 2022). Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda cinsel islev
bozuklugu oranini; Oksuz ve Malhan (2006) %48.3, Golbasi ve arkadaslar1 (2014)
%69.4, Cayan ve arkadaslar1 (2016) %52.5, Sahin ve arkadaslar1 (2018) %54.3 ve
Erbil (2019) %53.2 bildirmistir. Literatiirdeki bu oranlar ¢alismamizdaki cinsel
islev bozuklugu bulgusunu destekler niteliktedir. Bu calismada kadimnlarin KCIO alt
boyutlarinin puan ortalamalart; istek i¢in 3.54+1.45, uyarilma igin 3.70£2.15,
lubrikasyon i¢in 3.51+2.06, orgazm i¢in 3.54+2.14, doyum igin 3.86+2.23, agr1 i¢in
3.82+2.26 bulunmustur. Erbil (2019) c¢alismasinda KCIO puan ortalamasin
25.01£7.06 saptamustir. Ugiincii (2023), KCIO puan ortalamasini 23.21+7.08
bulmus, KCIO alt boyutlar1 olan istek igin 3.58+1.18, uyarilma igin 3.76+1.49,
kayganlagma i¢in 3.91+1.27, orgazm i¢in 3.89+1.44, doyum i¢in 4.14+1.69, agn
icin 3.91+1.77 saptamistir. Topag ve Bolsoy (2021) dogum seklinin kadin cinsel

islev iizerindeki etkisini arastirdigi c¢aligmada vajinal dogum yapan kadinlarin
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grubunda KCIO puan ortalamasi 25.11+5.47; sezaryen grubunda KCIO puan
ortalamasi 25.36+5.47 bulmustur.

Obezite de diisiik benlik saygis1 diisiik beden imaj1 ve negatif genital benlik
imaj1 ile iliskilendirilebilir (Vierharper ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2020).
Kadinlar olumlu genital benlik imajin1 beden kitle indekslerinin diisiik olmasi ile
iliskilendirmistir (Tiggeman, 2015). Yiiksek beden kitle indeksi cinsel deneyimde
azalma, cinselligi engelleyici tutum, olumsuz genital benlik, cinsel istek, orgazm ve
uyarilmada azalmaya sebep gostermektedir (Castellini ve ark., 2010).
Calismamizda da BKI’nin artmasiyla KCIO puan ortalamasinin  azaldig
saptanmistir. Gli¢ ve Mutlu (2020) obez olan ve obez olmayan kadinlarla yaptiklar
calismada cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin BKi’sinin cinsel islev bozuklugu
olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamuslardir. Ayni ¢alismada BKI igin
kesme noktast BKIi> 32.9 olarak alman kadinlarda cinsel islev bozuklugu 12 kat
daha fazla bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada saglikli kadinlarin BKI
ortalamasi1 23.6+3.45, KCIO puan ortalamasi1 26.1+5.81, KCIO alt boyutlarindan
lubrikasyon 4.72+1.15, orgazm 4.6+0.75 iken, polikistik over sendromu tanili
kadm grubunun BKI ortalamas1 28.92+7.05, KCIO puan ortalamasi 22.81+6.46,
lubrikasyon 3.83+1.38, orgazm 3.69+1.05 puan ortalamalar1 bulunmustur.
Polikistik over sendromu tanili kadinlarin cinsel islevinin saglikli kadinlarin cinsel
islevine gore anlamli olarak diistik oldugu bulunmustur (Koliikgii ve ark, 2021). Bu
arastirmanin sonuglari literatiire benzer niteliktedir.

5.3. Kadinlarin KGBIO puan ortalamalan ile KCIiO ve alt boyutlari

puan ortalamalar: arasindaki iliskinin tartisilmasi

Calismalar olumsuz cinsel 6z goriisleri olan kadinlarin daha diisiik diizeyde
cinsel aktivite, daha az cinsel istek, daha yiiksek cinsel kaygi ve daha sik uyarilma
bozukluklar1 bildirdigini gostermektedir (Andersen, 1999). Vigil ve ark. (2021)
yaptig1 calismada olumsuz genital benlik imajma sahip kadinlarda daha az cinsel
istek ve olumsuz cinsel islev yasadigi saptanmistir. Bu ¢alismada KCIO toplam
puani ile KGBIO puami arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyli iliski bulunmustur (p<0.05). KCIO alt boyutlarindan istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr alt boyut puani ile KGBIO puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski bulunmustur
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(p<0.05). Istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agr1 ve KCIO toplam puani
arttikga KGBIO puani da artmaktadir. Lordelo ve arkadaslar1 (2017), kadimlarm
KGBIO puanlari ile KCIiO ve tiim alt boyutlarinin puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugunu saptamistir (Lordelo ve ark., 2017). Ayrica ¢alismamizda
kadin genital benligin yordayicilarini belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi
uygulanmis ve analiz sonucunda cinsel islevin istek, orgazm ve agr1 bilesenlerinin
anlamli yordayicilar oldugu belirlenmistir (p<0.05). Andersen (1999), genital
benlik imaj1 ne kadar olumlu olursa cinsel islev bozukluklarina yonelik koruyucu
faktoriin de o kadar yiiksek oldugunu, genital benligine giivenen kadinin cinsel
islevinin, istek, uyarilma ve orgazm asamalarinda etkili oldugunu ortaya

koymustur.

Zielinski ve ark. (2012) olumlu genital benligin tatmin edici cinsel deneyim,
cinsellige daha fazla yonelim ve artmis cinsel belik saygisi ile iliskili oldugunu
saptamistir. Berman ve Windecker (2008), genital benlik imaji dlgeginden en
yiiksek puani alan kadinlarin tiim alanlarda cinsel islevinin daha yiiksek diizeyde
oldugunu ve orgazma ulagmalarinin daha kolay oldugunu saptamistir (Berman ve
Windecker, 2008). Yapilan bir ¢alismada olumlu genital benlik imajinin daha fazla
cinsel saygi, cinsel a¢idan daha cekici hissetme ve olumlu cinsel islev deneyimi
sagladigr saptanmistir (Amos ve Mccabe, 2016). Najarpourian ve ark. (2018)
yaptig1 ¢alismada olumlu genital benlik imajinin daha iyi bir cinsel islev ortaya
cikardigini ve anlik farkindaligin cinsel kaygi ve cinsel islev arasindaki iligkiye
aracilik edecegini belirtmistir. Yapilan baska bir ¢alismada pozitif genital benlik
imajinin cinsel sikinti ve depresyon ile negatif yonde iliskisinin oldugu, algilanan
stres veya genel cinsel islev ile iligkilendirilmedigi saptanmistir. Ayni ¢alismada
olumlu genital benlik imajinin cinsel islevin alt boyutlarindan daha yiiksek istek ile
iligkili oldugu belirlenmis olup, genital benlik imajinin cinsel islevin alt
boyutlarindan uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri ile iligkili olmadigi
bildirilmistir (Berman ve ark., 2010). Yapilan baska bir calismada beden
memnuniyeti, beden imaji ve kadin genital benlik imaj1 ve cinsel islev arasinda

anlamli iliskiler bulunmustur (Jawed-Wessel ve ark., 2016).

Kadinlar bedeninden memnun olmasina ragmen genital organlart ile ilgili

olumsuz disiinceler bildirmis, ¢ok degiskenli regresyon analizi, viicut imaji ve
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genital benlik imajinin birlesiminin, genel cinsel islevdeki degisimin %14.1'ini
acikladigini gostermistir (Jawed-Wessel ve ark., 2016). Genital organlari etkilenen
ve etkilenmeyen vitiligo tanist almis hastalarin genital benlik imaji, cinsel islevi ve
yasam kalitesi incelenen bir c¢alismada, genital organlar1 etkilenmis vitiligolu
hastalarda etkilenmeyenlere gore genital benlik imaji1 puanlart (p<0.01) ve cinsel
islev puanlart (p<0.05) anlamli derecede daha diisiik bulunmus olup; genital
organlar etkilenmis vitiligolu hastalarda diger gruplara gore daha diisiik diizeyde
cinsel islev, azalmis uyarilma ve kayganlasma, artan agri1 saptanmistir (Sarhan ve
ark., 2015). Kadlarin genital organlari ile ilgili algilari cinsel islevlerini ve cinsel
islevin alt boyutlar1 olan istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm ve agriy1
etkilemekte olup incelenen literatiirde c¢alismamizla benzer bulgularla

karsilasilmistir.

5.4. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore KCiO ve KGBIiO

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi bulgularinin tartisilmasi

Genital benlik 1imaji, kisinin genital organlarinin  saglikli  olmasi,
goriinlimiinden memnun olmasi, genital benlik algisi olarak ifade edilir; goriiniim,
koku ve islev algis1 genital benlik imajinin bilesenleri olmakla birlikte kadinin
genital benlik algisimm vulva ve vajinasiyla ilgili duygu ve disiinceleri

olusturmaktadir (Braun, 2010; Karadeniz, 2019).

Diinya geneline baktigimizda cinsellik agisindan en aktif yas araligi 25-29
yastir ve ilerleyen yas donemleriyle birlikte cinsel performans ve cinsel aktivite
sikliginda azalma oldugu goriilmektedir (Sekizler ve Atan, 2023). Bu ¢aligmada yas
ortalamas1 35.78+8.99, 19-25 yas araliginda KCIO puan ortalamasi 27.08+8.31, 26-
32 yas araliginda 28.60+6.64 olarak bulunmus olup yasin artmasiyla birlikte KCIO
puan ortalamasinin da azaldigi saptanmistir (Tablo 4.5). Aslan ve ark. (2008),
kadinlarda artan yas ile birlikte cinsel islevde bozulmanin artti§ini bununla birlikte
en ¢ok etkilenen alt boyutlarin istek ve uyarilma olup orgazm bozuklugu, doyum ve
agr1 alt boyutlarinin sirastyla takip ettiini saptamislardir. Tezce ve Beydag (2021)
menopozal donemdeki kadinlar ile yaptig1 calismasinda, kadinlarin menopoz dncesi
doneme gore cinsel isteklerinin %51.8 oraninda azaldigini, kadinlarin %54.5 inde

cinsel iliski sayisinda azalma oldugunu saptamistir. Keserogu ve ark. (2018), aktif
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cinsel yagami olan 50 goniilli kadin ile gergeklestirdikleri arastirmada ileri yastaki
kadmlarm diisiik KCIO puani oldugunu saptamistir. Literatiir bu ¢alisma bulgularini
destekler niteliktedir (Aslan ve ark., 2008; Keseroglu ve ark., 2018; Glinaydin ve
ark., 2019; Tezce ve Beydag, 2021; Camlica, 2022).

Bu calismada yiiksek egitim diizeyi olan kadinlarm KCIO puan ortalamasinin
diger egitim diizeylerindeki kadinlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur (Tablo
4.5). Calismamizin bulgularina benzer olarak Fuchs ve ark. (2020), egitim diizeyi
yiiksek olan kadinlarin ortadgretim ilkdgretim mezunu kadinlara gore daha yiiksek
KCIO puanmi aldigimi bulmustur. Sisman (2020) yaptig1 c¢alismada, diisiik egitim
diizeyine sahip kadmlarin cinsel islevde daha fazla bozulma yasadigini saptamistir.
Babayan ve ark. (2018), 330 kadin katilimci ile yaptigi arastirmada cinsel doyum
beden imaj1 ve evlilik uyumunun yas, egitim diizeyi, gelir, evlilik siiresini iceren
demografik 6zelliklere gore gruplar arasi farklarin anlamli derecede farkli oldugunu
bulmustur. Ege ve ark. (2010), 188 kadin katilimei ile yaptigi ¢alismada kadin ve
esinin egitim seviyesi diisik olanlarda daha fazla cinsel disfonksiyonun
gorilldiigiinii  saptamistir. Ayni ¢alismada cinsel islev bozuklugu icin gelir
diizeyinin risk olusturdugu saptanmistir (Ege ve ark., 2010). Calismamizdan farkli
olarak Keseroglu ve ark (2018) yaptiklari galigmada gelir ve egitim diizeyinin
KCIiO puanlarinda anlamli farklilik gdstermedigini saptamislardir ve diisiik egitim
diizeyinin distiik beklenti ile iliskilendirilebilecegi belirtilmistir. Giivel ve
arkadaslar1 (2003) yaptig1 calismada, evlilik stiresi arttik¢a cinsel islev diizeyinin
azaldigin1 belirtmigtir, aym1 ¢alismada dogum sayisinin kadm cinselligini
etkilemedigi saptanmustir. Calismamizda da evlilik siiresi arttikca KCIO ve KGBIO
puan ortalamalar1 azalmaktadir, dogum sayisi ile KCIO ve KGBIO arasinda negatif
yonlii istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir, dogum sayis1 arttikga KCIO ve
KGBIO puan ortalamasi azalmaktadir. Giinaydin ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
bir ¢aligmada evlilik siiresi 15 yildan fazla olanlarda ve cocuk sayist 3 ten fazla
olanlarda cinsel islev bozuklugu anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Oniz ve
arkadaslar1 (2007) ile Ozerdogan ve arkadaslar1 (2009) da evlilik siiresi arttik¢a
cinsel islev bozuklugunun arttifim1 c¢alismalarinda saptamislardir. Literatiir

bulgular1 bu ¢caligmay1 destekler niteliktedir.
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Bu ¢alismada il merkezinde yasayanlarin KCIiO puani, anlaml diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Avcioglu (2022), benzer sekilde calismasinda yasadig yerin il
merkezi olmasi ve egitim diizeyinin kadin cinselligi arasinda iliski bulundugunu
saptamistir. Karakoyunlu ve Oncel (2014) yaptigi ¢ahsmada kdyde yasayan
kadinlarin  KCIO puaninin kentte yasayan kadinlardan daha diisiik oldugu
saptamistir. Aygin ve Aslan (2008) kirsal kesimde yasayan kadinlarin KCIO
puanlarinin diisiik oldugunu saptamistir. Bu bilgiler sonucunda il merkezinde
yasayan kadimlarin kdy ya da diger yerlesim birimlerinde yasayanlara gore cinsel

islevinin daha iyi oldugunu soyleyebiliriz.

Bu calismada da ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin KCIiO puan ortalamasinin
genis ailede yasayan kadinlarm KCIO puan ortalamasia gore daha yiiksek oldugu
ve farkin anlamli oldugu bulunmustur. Literatiirde aile tipinin cinsel islevi
etkilemedigini belirten arastirmalar (Dogan ve Saragoglu, 2009; Ozerdogan ve ark.,
2009; Karakoyunlu ve Oncel, 2014; Gélbasi ve ark, 2014) yaninda, ¢ekirdek ailede
yasayan kadinlarin genis ailede yasayanlara goére cinsel islevinin daha iyi oldugunu
goOsteren arastirmalar da mevcuttur (Soylu, 2017; Kazak Saltan, 2021; Seving ve
ark., 2021).

Uriner inkontinans cinsel iliski sikliginin azalmasina ve hatta cinsel iliskiden
tamamen vazgecilmesine neden olabilir. Uriner inkontinansin cinsel islev iizerine
etkisini incelemek i¢in yapilan bir sistematik derlemede, iiriner inkontinansin cinsel
islev lizerinde olumsuz etkisi oldugu ve iiriner inkontinansin tipinin kadinlarin
yasam kalitesini ve cinsel islevini farkli sekillerde etkiledigi bulunmustur (Bezerra
ve ark., 2020). Burzynski ve ark. (2021) ¢alismasinda cinsel iliski sirasinda idrar
kacirma goriilmesi ile cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi arasinda iligki
oldugu bildirilmis, cinsel aktiviteyi sinirlayan en yaygin faktorler libido azalmasi,
yorgunluk, istek eksikligi ve viicudun kabul eksikligi oldugu belirtilmistir. Yapilan
calisma sonuglar1 bu ¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir (Bezerra ve ark.,

2020; Burzynski ve ark., 2021)

Calismamizda diizenli adet goren kadmnlarmm KCIO puan ortalamasi
(27.92+£7.56) digerlerine gore daha yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Giivel ve arkadaslarmin (2003) yaptigi c¢alismada da diizenli

menstriiasyon tanimlayan kadinlarin KCIO puanlari diizensiz menstriiasyon géren
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kadinlara ve histerektomi gegiren kadinlara gore anlamli derecede farkli bulundugu
saptanmustir. Karakoyunlu ve Oncel (2014)’in ¢alismasinda menstruasyonu diizenli
olan kadinlarin, menstruasyonu diizensiz olan kadinlara gore cinsel islevinin daha

1yi oldugu belirlenmistir

Bu caligmada genital benlik imaji 6lgegi puan ortalamast 16.614+5.95
bulunmustur (Tablo 4.7). Camlica (2022) yaptig1 arastirmada yas ortalamasi
37.65+7.5’dir ve yas ortalamasi arttikga kadin genital benlik imaji1 diizeyinin
azaldigim1 belirtmistir. Rowen ve ark (2018) tiim katilimcilarin fiziksel aktivite
yaptig1 calismasinda yas ortalamasi 46 olup, yasin arttikca genital benlik imaj
puaninin arttifini saptamistir, fakat tim katilimecilarin fiziksel aktivite yapiyor
olmas1 olumlu beden algisina neden olabilecegi ve genital benlige de bu sebeple
olumlu etki edebilecegi diisiiniilebilir. Yasin artmasi ile kadin genital benlik imaji
puan ortalamasinin azalmasi calismamizdaki kadinlarin yaslar1 arttikca genital

organlar1 hakkinda olumlu diigiinme olasiliklarinin azaldigini gosterir.

Calismamizda egitim diizeyi artttkca KGBIO puan ortalamasinin arttigi, ¢iftci
olan memur olan kadinlarin puanlarinin da diger gruplara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.000). Rowen ve ark (2018), yaptigi ¢alisma sonucuna gore
egitim diizeyi artttkca KGBIO puaninin da arttigini belirtilmis, yapilan baska bir
caligmada egitim durumunun genital benligi etkilemedigi belirtilmistir (Silva
Gomes, 2019). Egitim seviyesinin artmasiyla bilgiye ulagsmanin daha kolay
olabilecegi, ulasilan bilginin de yasama daha kolay entegre edilebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, geliri giderinden fazla olanlarin digerlerinden daha
yiiksek KGBIO puan ortalamas: vardir (p=0.000). Genel yasam refahinin yiiksek
olmasi, kadinin beden imajina katki saglayabildigi beden imajiin da dolayl olarak

genital benlik imajin1 etkiledigi diisiiniilmektedir (Bay ve Akin, 2022).

Il merkezinde yasayan, ¢ekirdek aileye sahip kadinlarin genital benlik imaji
puan ortalamalar1 ilce veya kdyde, genis ailede yasayanlara gore daha yliksektir
(p=0.000). Cekirdek ailede mahremiyetin korunmasinin daha kolay olabildigi,

eslerin cinsel yasamlarini olumlu etkiledigi diistiniilebilir.

Normal dogum sonrasi, anne yasmin artmasiyla pelvik taban kaslariin

zayiflamasi, dogum kilosunun fazla olmasi, miidahaleli dogum gibi faktorler anal
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inkontinans igin risk faktoriidiir. Yapilan calismalarda anal sfinkter yaralanmasi
olan kadinlarda anal inkontinans goriilme orant artmistir (Wegnelius ve
Hammarstérm, 2011). Fekal inkontinansi olan kadinlar kotii koktuklarini diistinerek
topluma agik alanlardan uzak durabilir, sosyal yasamdan izole olabilir hatta
depresyon anksiyete gibi durumlarla karsi karsiya kalabilir. Fekal inkontinans
yasayan kadinlar cinsel iligski sirasinda gaz/digki kagirma endisesi, es tepkisi,
cekiciliginin azaldig1 diisiincesiyle cinsel yasamlari da olumsuz etkilenebilir.
(Y1lmaz ve Aslan, 2018). Bu ¢alismada fekal inkontinans yasayan kadinlarin KCIO
puanlar1  (8.03+13.65) ve KGBIO puanlar1 (10.50+7.0) fekal inkontinans
yasamayanlara (KGBIO puani= 16.67+5.91, KCIO puanmi= 22.12+11.76) gére
diisiik bulunmus olup fekal inkontinansi olan kadinlarin fekal inkontinans1 olmayan
kadinlara gore olumsuz cinsel islev ve genital benlik imajina sahip oldugu
saptanmigtir. Yapilan aragtirmada fekal inkontinansi olan kadinlar fekal ya da
iriner inkontinans1 olmayanlara gore daha diisiik cinsel istek, diisiik cinsel doyum,
kayganlasma ve orgazm zorlugu ve agri bildirmistir (Imhoff ve ark., 2012). Fekal
inkontinans yasayan ve yasamayan kadinlar arasinda yapilan baska bir ¢aligmada
fekal inkontinansin cinsel islev ile iligskisinin olmadigini fakat fekal inkontinans
yasayan bireylerin daha ¢ok disparoni, korku yasadigi ve cinsel aktiviteden
kagindiklart saptanmistir (Cichowski ve ark., 2013). Bu arastirmalar fekal
inkontinansin cinsel islev ile iliskili oldugunu gostermekte olup fekal inkontinansin

cinsel islev ve genital benlik imaj1 ile iliskisi olabilecegini desteklemistir.

Sonug olarak kadinlarin cinsel islevi dogrudan ya da dolayl bir sekilde bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Kadinlarda genital benlik imaji da cinsellikten ayri
tutulamaz bir imgedir. Bu ¢alisma ile kadinlarin cinsel islevi ve genital benlikleri

arasindaki iligkinin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Kadinlarda genital benlik imaji ve cinsel islev arasindaki iliskininin

incelenmesi amactyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar bulunmustur.

Kadinlarin = %25.3’lintin  26-32 yas araliginda oldugu (yas ortalamasi
35.78+£8.99), %39.7’sinin lise mezunu, %38.9’unun memur ve %69.8’inin
sadece giindiiz ¢alismakta oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin %65°inin il merkezinde yasadigi, %78.9’unun ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %064.2’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %40.2’sinin esinin lise
mezunu oldugu, %46.2’sinin esinin memur oldugu ve %74.2’sinin esinin sadece
giindiiz ¢alistig1 bulunmustur.

Kadinlarin  %59’unun her ay diizenli adet gordiigi, %8.4’tiniin cinsel
islevlerinde sorun oldugunu belirttigi, %67.9’unun son 12 ayda kadin dogum
uzmanina muayene olmadigi, %36.8’1 daha Once bir defa pap-smear testi
yaptirdig belirlenmistir.

Kadinlarin %64.5’inin dis goriinimiinden memnun oldugu ve %27.7’sinin yilda
3’den fazla vajinal enfeksiyon ge¢irdigi, %36.3’linlin sik idrar yollar
enfeksiyonu gegirdigini, %19.1°inin idrar kagirma ve % 1’inin disk1 kagirma
sikayeti yasadig1 saptanmistir.

Kadinlarin BKI ortalamasinin 24.644+3.97, evlilik siiresi ortalamasi 11.68+9.91
yil, menars yas ortalamasi 12.50+1.85 9-17 yas), gebelik sayis1 ortalamasi
1.95£1.55 ve ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.74+1.38 bulunmustur.

Kadmlarin KCIO alt boyut ortalamalari; istek igin 3.54+1.45, uyarilma igin
3.70£2.15, lubrikasyon i¢in 3.514+2.06, orgazm i¢in 3.5442.14, doyum igin
3.86+2.23, agr1 icin 3.82+2.26 ve KCIO toplami igin 21.98+11.85 bulunmustur.
KCIO kesme noktasma gore katilimcilarin %54.8’inde cinsel islev bozuklugu
oldugu belirlenmistir.

Kadilarm KGBIO puan ortalamasi 16.61+5.95 bulunmustur.

Kadinlarin yas, egitim durumu, meslek, yasanilan yer, aile tipi, gelir durumu, es
egitim durumu, es meslegi, es calisma sekli, adet diizeni, este cinsel islev sorunu,

bugiine kadar pap smear aldirma, dig goriinimden memnuniyet, yilda 3’den
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fazla wvajinal enfeksiyon gecirme, sik idrar enfeksiyonu gec¢irme, iiriner
inkontinans sikayeti ve fekal inkontinans sikayetine gore KCIO puan ortalamasi
farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadmlarmn yas, BKI, evlilik siiresi, ilk adet yas1, gebelik sayis1 ve cocuk sayist
ile KCIO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
iliskiler bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin yas, BKI, evlilik siiresi, ilk adet yas1, gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisi
ile KGBIO puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii iliskiler
saptanmugtir (p<0.05).

Kadmlarin KCIO toplam ve istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri
alt boyut puani ile KGBIO puami arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii iliskiler bulunmustur (p<0.05).

KCIO alt boyutlar1 olan istek, orgazm ve agrinin genital benlik imajmin
yordayicilart oldugu, belirtilen degiskenlerin birlikte genital benlik imajindaki
degisimin %57.5’ini agikladig1 belirlenmistir.
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6.2. ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Kiz c¢ocuklarmin beden imgesi, genital benliginin ve cinsel kimligin olugma
asamasinda ebeveynleriyle giiven ortami olusturulmasi, bu hususta ebeveynlere
danismanlik verilmesi,

e Kadmlara gerek egitim hayatlarinda gerek is hayatlarinda gelisimsel
donemlerine gore kadin saghg ve cinsel saglik konularinda egitimler
planlanmasi,

e Kadinin cinsel sagligi alaninda toplumu bilinglendirecek ¢alismalar yapilmasi,

e Saglik profesyonellerinin anamnez alirken kadimin kendini rahat ifade
edebilecegi giiven ortami olusturmasi,

e Kadinin cinsel saghigmmin, mevcut olumsuz cinsel davranislarinin
belirlenebilmesi i¢in uygun anamnez stilleri gelistirilmesi,

e Evlilik oncesi giftler i¢in cinsel saglik ile ilgili egitimler planlanmasi, birinci
basamak saglik kuruluglar tarafindan evli giftlerin cinsel sagligmin takip
edilmesi,

e Kadin genital benlik imaj1 ve kadin cinsel islevini olumsuz etkileyen konularda
Onleyici girisimlerin planlanmasi,

e Genital benlik imaji ve cinsel islev konusunda ileri arastirmalar yapilmasi

Onerilir.
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EKLER
EK 1: Kisisel Bilgi Formu

Saym Katihmec, Form No.........

Bu calismada, “Kadinlarda genital benlik imaji ve cinsel islev arasindaki iliskinin
incelenmesi” amaglanmistir. Soru formu ve ilgili 6lgeklerin doldurulmasi 15 dakikanizi
alacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle
oldukca Onemlidir. Calisma bulgular1 bilimsel amag¢ disinda higbir yerde
yaymlanmayacaktir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Siireyya SEZER YILMAZ
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1.Yasmz: ...........

2. Boyunuz:.........cm.

4. Egitim durumunuz:
Dilkokul 2) Ortaokul  3)Lise  4) Universite  5)Yiiksek lisans
5. Calisma durumunuz:

1) Memur 2) Isci 3) Serbest meslek 4) Cift¢i  5)Ev hanimi  6) Diger ise

6. Herhangi bir iste calistyorsamiz ¢alisma sekliniz nasildir?
1) Sadece giindiiz 2) Vardiyali

7. Yasadiginiz yer:
1)l merkezi 2)flge  3)Belde 4) Koy

8. Aile yapimz:
1)Cekirdek aile 2) Genis Aile

9. Ailenizin gelir durumu nasildir?

1) Gelirimiz giderimizden az 2) Gelirimiz giderimize denk 3)Gelirimiz
giderimizden fazla

10. Esinizin egitim durumu:
1) ilkokul 2) Ortaokul  3)Lise  4) Universite  5)Yiiksek lisans

11. Esinizin meslegi?

1) Memur  2)isci  3) Serbest meslek  4)Ciftci  5) Emekli 6)Calismiyor
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Ek 1: (Devam) Kisisel Bilgi Formu
12. Esinizin ¢calisma sekliniz nasildir?

1) Sadece giindiiz  2) Vardiyali

14. Tk adet olma yasimz?.........c.......
15. Gebelik saymniz?..................

16. Cocuk sayimz?...............

17. Adetlerinizin diizeni nasildir?

1) Her ay diizenli adet olurum 2) Adetlerim diizenli degildir 3) Menopoza girdim,
adet olmuyorum

18. Esinizde cinsel islev ile ilgili bir sorun var mi?
D) Evet (yaziniz).......oooviiiuiiiiiii i 2) Hayir
19. Son 12 ay icerisinde kadin saghg: ve hastaliklar1 uzmanina muayene oldunuz mu ?
1) Evet 2) Hayir
20. Bugiine kadar smear aldirdimiz mi?
0) Hi¢ smear aldrmadim 1) 1 kez  2)2 kez 3) 3 kez ve daha fazla
21. Viicudunuzun dis goriiniimiinden memnun musunuz?
1) Evet 2)Hay1r
22. Siklikla vajinal enfeksiyon (y1lda ii¢ kezden daha fazla) gecirir misiniz?
1) Evet 2) Hayr

23. Siklikla idrar yolu enfeksiyonu (iiriner enfeksiyon) gecirir misiniz (son yilda iki
kezden daha fazla)?

1) Evet 2) Hayr
24. idrar kagirma sikayetiniz var m?
1) Evet 2) Hayir

25. Diski kagirma sikayetiniz var mm? 1) Evet  2) Hayir
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EK 2: Kadimn Genital Benlik imaj1 Olgegi

Asagidaki maddeler kendi cinsel organlariniz (vulva ve vajina) ile ilgilidir. Vulva
kelimesi kadinin dis cinsel organlar1 olarak adlandirilir (klitoris (bizir), kasik

hoyiigl ve vajinal dudaklar gibi viicudunuzun disaridan goriilebilen boliimleridir ).
Vajina, ayn1 zamanda “dogum kanali” olarak da adlandirilan i¢ kisimdir (cinsel
iliskinin gergeklestigi ve adet kanamasi i¢in tamponun konuldugu kisimdir) Liitfen

her bir ifadeye ne derece katildiginiz1 veya katilmadiginiz1 X isareti koyarak

belirtiniz.

Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle

Katihhyorum

1. Cinsel organlarim hakkinda olumlu diisiintirim

2. Cinsel organlarimin goriintiisinden memnunum

3. Esimin/partnerimin cinsel organlarimi gérmesine
izin

verdigimde rahat hissederim

4. Cinsel organlarimin giizel koktugunu diistiniirim

5. Cinsel organlarimin olmasi gerektigi sekilde islev

gordiigilini diisiintirim

6. Bir saglik bakim profesyonelinin cinsel organlarimi

muayene etmesine izin verdigimde rahat hissederim

7. Cinsel organlarimdan utanmam
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EK 3: Kadin Cinsel Islev Olgegi

Sayin katiimci; son doért haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik olarak
hazirlanan bu élgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek
bir segenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederim.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak (izere tiim cinsel
faaliyetler.

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

***  Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve disuncelerin belirmesi ile vajinanin islanmasi ve
benzeri durumlar

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

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?
0 Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

0O00D

2. Son 4 hafta iginde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
O Cok yuksek

O Yuksek

a Orta

a Disuk

a Cok dusuk veya hig

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda ne siklikta uyarildiginizi

hissettiniz?
a Hic cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

0O000D

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasindaki uyariima diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?
a Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yuksek
Yiksek
Orta
Diistik
Cok dusuk veya hig

0O000D
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EK 4: (Devam) Kadin Cinsel islev Ol¢egi

5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?
o Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Gok emindim
Emindim
Oldukga emindim
Az emindim
Cok az / hi¢ emin degildim

0oo0oo00o

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyariima durumunuz sizin
icin ne siklikta tatminkardi?
a Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Gogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 guinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

00000 D

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda hazneniz ne siklikla islandi /
kayganlagt: ?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 guinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

O0oO00O0OD

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda haznenizin i1slanmasi /
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zor veya imkansizdi
Cok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk cekmedim

O0oO00OD

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar cinsel organinizin
islakligini / kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 guinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

Oo00D
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EK 5: (Devam) Kadin Cinsel islev Ol¢egi

10. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar haznenizin 1slakhigini
I kayganhgini koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

O00O0DO

11. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyariima*** veya cinsel iligkide** ne siklikta orgazm**** oldunuz?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 guinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

OO0 00ODO

12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima** veya cinsel iligki** sirasinda orgazma*** ulagmak
sizin igin ne kadar zordu?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zordu / imkansizdi
Cok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk cekmedim

O0D0O0DDO

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda orgazma**** ulagmaniz
ne kadar tatminkardi?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Gok tatminkardi
Genellikle tatminkardi
Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

[y Wy Wy

14. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** sirasinda siz ve eginiz arasindaki
duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Gok tatminkardi
Genellikle tatminkardi
Yarisinda tatminkard, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi
Hic tatminkar degildi

[y Wy

65



EK 6: (Devam) Kadin Cinsel islev Ol¢egi

15. Son 4 hafta i¢inde, esinizle cinsel iligkiniz** sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

0 Cok tatminkardi

o Genellikle tatminkardi

0 Yarnsinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

a

a

O

Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta iginde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkard, yarisinda tatminkar degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

O

[ Iy

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iligkinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta agri veya
rahatsizlik duydunuz?
a Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

0O0o00D

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iligkinizde haznenize giristen sonra ne siklikta agri veya
rahatsizlik duydunuz?
a Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 guinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

0O000D

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agn /
rahatsizhigin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
a Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yuksek
Yiksek
Orta
Dusuk
Cok dusuk veya hig

0O000D
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EK 7: Kadimn Genital Benlik Imaj1 Olgegi Kullanim izni

% Eet nveryorun

e Soeya SL
fime

Sayun Zahide Cansu KARLDENZ,

Ordy Oniversitest Saglak Bilinlent Enstitisi Hemsirelik Tezli Viksek Lisans progrant dgrencisiyin,
Prof.Or, NiLifer EABIL danisnanlagunda yapacagun yiksek Lisans ter calusnands, gecerlilik ve givenilirligini yapnrs oldugumuz ** Kadin Genital Bendik Tnaf Olcedi'” ni
kullannana izin verdr nisiniz !

Sayptlarinla,

Slireyya SEIER YILMAZ

Ordy Universitest

Saglik Bilinleri Enstitlsi
Viksek Lisans Ggrencisi
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EK 8: Kadin Cinsel Islev Ol¢egi Kullanim Izni

B Yiiksek Lisans Tez Calismasi * Kadin Cinsel iglev Glcegi * Kullanim izni

Kimden: (Diek Aygin)

Kime: | Sireyya SEZER |

Merhabalar Sireyya

Tedn/galismanin bifiminds kopyasini amaktan mutu olurum.
|| Sengler

At yapilan et gaster - Yanits - Tamdne YanitVer - llf - Daha Fala il

Kirnden: [:Sﬂreyya SEZER:]
Kime; I@\
Sayin Prof.Or. Dilek AYGIN hocan
Ordu Oniversitesi Saglik Bilinlerd Enstitisi Hemsirelik Tezli Viksek Lisans programi Ggrencisiyim,

prof.Or. Nilifer ERBIL danismanliginda yapacagin yiksek lisans tez calismanda, gecerlilik ve givenilirlik calismasingyantiginiz ' Kadin Cinsel
Islev Glcegi'' ni kullanmama izin verir misiniz? Izin verneniz halinde dlcedin dzgiin formu ve ybnergesini ganderebilir misiniz ?
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EK 9: Etik Kurul Onay Yazisi

Taslk FAETNGT 51T
BT B0 Gl
ks Sl Frili 1 wnds

() OrDU T

T.C.
o ORDU {NIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | Toplanh Savis: Toplant Saati Karar Sayvisi
0601 2023 0l 15:30 2

Ordu  Universitesi  Klinik  Arastrmalar  Etik Kuerulu, “Klinik  Arsstirmalar ve
Bivoyararlanm/Biyoegdegerlik Caligmalan Enk Kurollanms Standart Caligma Yootemi Esaslan®
1120 maddesi uyannca Etik Kurul Baskam Prof. Dr. Abmet KAYA baskanhfnda toplanarak
agagutaki kararlan almistr.

KARAR MNO: 202320

Sorumla  virimmed Prof Dr. Nolifer ERBIL'in, KAEK I8 MNolu  bagvurusumun
degerlendirilmesi somucu “Kadmnlarda Genital Benlik Imaji ve Cinsel Islev Arasindaki lliskinin
Incelenmesi™ baghkli aragtrmasinn 11 Saglk MOdorlngd leni onayy sonrass baslanabilecefine
toplantiya katillanlann oy birligi ile karar verildi.

e-imealidir
Prof. Dr. Almet KAYA
Ordu Universites]
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK 10: Kurum Izin Yazisi

» 2 ORDU PERS Tarth: 050602023 1332
uxsm E--605.01-0367513
2 ORDU 1L SAGLIK MODURLOGD

20 L

5 ¥ ORDU VALILIGi
e/ i1 Saglik Miidirligi

Sayt  : E-35766460-605.01-216790988 01.06.2023
Konu : Aragtirma zni (Siireyya SEZER
YILMAZ)
DAGITIM YERLERINE
Mg . Ordu Universitesi Rektorliigiiniin 03.05.2023 tarihli ve E-36910495-663.08-0857539 sayili
Yyazisl.

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Progranu Ogrencisi
Siireyya SEZER YILMAZ' n "Kadinlarda Genital Benlik Imaji ve Cinsel Islev Arasindaki [liskinin Incelenmesi "
konulu ¢alismasinin saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, kisisel veri ve dzel hayatin
korunmasina 6zen gosterilmesi, yapilacak galiyma sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve
ctik kurulu raporu alindiktan sonra galigmaya baglanmas sarttyla uygun goriilmiis olup, alinan komisyon karari
yazimiz ekinde sunulmus olup yapilacak galismaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmast hususunda;

Geregini arz/rica ederim.

imdat BELEN
Personel Hizmetleri Bagkant

Ek: Komisyon Karari ve g Birligi Protokolii (2 Sayfa)

ugur GUI FR
Sef
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EK 8 : Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
x

®
* /

2 (o

o -

C —

ONINE
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Kadinlarda
genital benlik imaji1 ve cinsel islev arasindaki iliskinin incelenmesi’dir. Bu aragtirmanin
amaci, kadinlarda genital benlik imaj1 ile cinsel iglev arasindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri arastirmaktir. Bu arastirmada yer almaniz ongoriilen siire 15 dakika olup,
arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 383 diir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun bildirmek i¢in ... no.lu telefondan Siireyya SEZER YILMAZ ’a
basvurabilirsiniz.

Bu aragtirma i¢in gerekli izinler alinmistir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hicbir 6deme yapilmayacaktir ve sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
Tarih ve imza:
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OZGECMIS

Adi Soyadi :  Siireyya SEZER YILMAZ

Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili
E-posta

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Y1l
Lisans Hemsirelik ggiifrflﬁl{“ég{?lﬁgf”e“ 2017
Yiiksek Lisans | Hemsirelik gfgglgﬁi‘é?:gg;ﬁsaghk ﬁglze ?]/
is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemgire Ordu Devlet Hastanesi 2018-halen
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